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Geisteskraakbeit s. Irre, Psychose. 

Gelähmte und Unreinliche, neue Methode der 
Lagerung derselben 651. 

Gelbes Fieber, Behandlung desselben mit Kaiiin 
573. 

Gelenke, Tuberculose derselben 39G. 

— Behandlung der Tuberculose derselben mit 
Arsenik 301. 

Gelenkeiterung bei Scharlach G97. 

Gelenkentzündung, fungöse, Bedeutung der Re- 
section bei solcher 283. 644. 

— metastatiscbe, Bakterien bei derselben 333. 

— syphilitische 442. 534. 710. 756. , 

— s. a. Synovitis. 

Gelenkresection s. Resection. 

Gelenkrheumatismus, acuter, Psychose nach sol¬ 
chem 185. 

— — plötzliche Todesfälle bei solchem 726. 

Genitalien, weibliche, versenkte Catgutnäbte bei 

plastischen Operationen an denselben 6. 

Genu valgum 286. 

Geschwülste der Haut, multiple 156. 243. 

— — Exstirpation solcher durch schnell roti- 
rende Locheisen 306. 348. 

— primäre multiple des Knochenmarks 822. 

— der Harnblase s. diese. 

Gesellschaft der Charit^-Aerzte 223. 349. 263. 
414. 521. 577. 725. 

Gesellschaft für Geburshilfc und Gynäkologie in 
Berlin 27. 140. 159. 362. 821.' 

— für Heilkunde in Berlin 96. 

— — Balneologische Section derselben 128. 271. 

Gesichtsfeld, Verhalten desselben beim epilepti¬ 
schen Anfall 382. 

— und Faserverlauf im optischen Leitungsappa- 
rat 613. 

Gesichtsfeldhescbränkung, concentrische 696. 

Gesichtshypertrophie, einseitige 560. 

Gesundheitsamt, kaiserl. deutsches, Uittheilungen 
aus demselben 186. 203. 

Gewebelehre, Lehrbuch derselben von Toi dt 614. 

Gewiohtsbestimmungen 352. 

Gicht, Aachener Thermalcur dagegen 200. 

Gicbtpräparate 74. 

Gliose der Hirnrinde 457. 

Glycogen im tbieriscbea Körper, eine neue Me¬ 
thode zur Darstellung desselben 470. 

Gonokokken 643. 694. 

Gravidität s. Bchwangerschäft. 

Grossbim, looalisirte Erweichung in demselben 
677. 

— Sehstörungen nach Verletzungen desselben 739. 

—- Beziehung desselben zu Kehlkopf und Rachen 

754. 

Grosshirnlocalisation, Goltz’s Feldzug gegen 
dieselbe 299. 303. 313. 319. 328. 336. 738. 754. 

Grundwasser und Bodenfeuchtigkeit 756. 

Gummibinden, Anwendung derselben 400. 

Gynäkologie, operative, Beiträge zu derselben 329. 

H. 

Haare, menschliche und tbierische, Atlas dersel¬ 
ben von Waldeyer 754. 

Haemoglobinurie 456. 714. 

— und Syphilis 351. 

— paroxysmale 751. 

Haemorrhagi.scbe Diatbese bei lienaler Leukämie 
414. 

Hals, Blutcyste desselben 60. 

Halssympathicus, zur Pathologie desselben 231. 
248. 264. 279. 

Halswirbelluxation 302. 317. 

Harn, Quecksilbernachweis in demselben nach 
Gebrauch verschiedener Präparate 298. 359. 
439. 

— Jodbestimmung in demselben 301. 

“ Oxybuttersäure in demselben bei Diabetes 
mellitus 469. 

Harnblase, Fremdkörper in derselben 267. 

-- Perforation derselben 443. 

— Neubildungen derselben und deren Behand¬ 
lung 820. 834. 

Bamfäulniss, Einfluss des inneren Napbthalin- 
gebrauohs auf dieselbe 729. 

Hamorgane, Krankheiten derselben 531. §32. 

Hamröbrenpolyp 219. 356. 

Harnröhrenstein. 531. 

Harnsteine, Natur und Behandlung derselben 5Sl. I 


Harnsteinschliffe 205. 

Haut, die krankhaften Veränderungen derselben 
171. 

— und ihre Drüsen in ihrer Entwickelung 378. 

— Empfindlichkeit derselben gegen electriscbe 
Reize 578. 

— und Schleimhaut, Pfropfung derselben auf 
oculistisebem Gebiet 613. 

Eautemphysem 105. 

Hautgescbwülste, multiple 156. 

— Exstirpation solcher durch schnell rotirende 
Locheisen 306. 

Hautkranke, Uebertragung der Berliner Klinik 
für solche an Dr. Sc'bweninger 712. 

Hebeammenwesen, Bedeutung von Wöchnerinnen- 
Asylen für eine Reform derselben 865. 664. 

Heildiener, Lehrbuch für solche von Wern ich 
577. 

Hemicranie, Beziehung derselben zur Tabes dor¬ 
sal is 603. 

Hepar migrans 372. 

Hernia obturatoria 629. 

Hernien, brandige, zur Lehre der Behandlung 
derselben 283. 

— Radicalcur derselben durch Spontanheilung 
oder Operation 401. • 

— Radicalbebandlung derselben 576. 

— eingeklemmte, nicht-operative Behandlung 
derselben 610. 

Herniotomie 579. 

Herz. Steuerung desselben durch Süsswasser 271. 

— rudimentäres, bei einem 14 Tage alt gewor¬ 
denen Kinde 312. 

— menschliches, Massenverbältnisse desselben 
378. 

— Klappenfehler desselben 661. 

— s. a. Fettherz. Cor. 

Herzkammercentra, Coordinationsbewegung der¬ 
selben 738. 

Herzscbi4äcbe 661. 

Hindus, Augenuntersuchung solcher 395. 

Hirnbe/unde bei einer Idiotin 76. 

Hirnreizung, Hirnverletzung und Hirncompression 
646. 

Hirnrinde, Atrophie derselben 111. 

— Gliose derselben 457. 

— s. a. Gehirn, Grossbim. 

Holzstoff, Verwendung desselben zum antisepti¬ 
schen Verband 268. 

Horlitz, Geisteszustand derselben 122. 

Hornbautaffectionci), pernieiöse, Behandlung der¬ 
selben durch Galvanokaustix 663. 

flornhautgesebwüre, Heilung zu Perforation ten- 
dirender durch conjunctivale Dehnung 417. 

Hornhauttrübungen, Behandlung derselben 29. 

Hüft- und Kniegelenkresectionen 850. 399. 

Hübnergrind 203. 

Hundswutb, Impfungen gegen dieselbe 584. 628. 

Hydrämisebe Leucocytose 145.• 

Hydrargyrum lannicum oxydulatum 440. 752. 

Hydrocele, Enderfolge der Radioaloperation der¬ 
selben 283. 

— muliebris 692. 

Hydrochinon als Antipyreticum 450. 

Hygiene, Stellung derselben zur praktisebeu Heil¬ 
kunde 644. 

Hygieneaussteilung 14. 46. 78. 

— internationale in London 710. 726. 758.774. 

Hygienischer Unterricht, Förderung desselben 647. 

Hypnotismus, therapeutische Anwendung des.sel- 

ben 33. 

Hypodermoklisis 600. 

Hysterie bei Männern 314. 330. 346. 

1. J. 

Ichthyol 598. 

Idiotin, Hirtbefunde bei einer solchen 76. 

Jenner’sches Kinderhospital in Bern, 20. Jahres¬ 
bericht über das.selbe 219. 

Jequirity 598, 

Jequirity Ophthalmie 257. 346. 

Ileus, MagcnausspQlung zur Heilung desselben 
669. 685. 696. 

Incarceratio interna inter Catamenia 142. 

InfectionskranWieiten, Abortivbehandlung dersel¬ 
ben 251. 

-r Behandlung derselben 3.51. 


Infectionskrankheiten, Exantheme bei solchen 561. 

— acute, antipyretische Behandlung derselben 
599. 

Infiuenza 690. 

Infusion, subcutane, als Behandlungsmethode der 
Cholera 89. 433. 637. 652. 

Inversio uteri, Behandlung derselben 821. 

Jodkalium und Calomel. schädliche Wirkung 
derselben bei gleichzeitiger Anwendung 688. 

Jodoform bei Augenkrankheiten 45. 125. 

Irre, Paralyse derselben 112. 

Irreseiusantälle bei einem Epileptiker, photogra¬ 
phische Gleichheit derselben 54. 

Irrigation, permanente, Sublimat für dieselbe 339. 

K. 

Kairiu, Wirkung desselben bei der Lungenphtbi* 
sis 179. 

— Behandlung des gelben Fiebers mit demsel¬ 
ben 573. 

Kaiserschnitt 522. 

— nach Porro 159. 

— an verstorbenen Schwangeren 398. 

Kalium chloricum, Wirkung desselb. auf das Blut 
352. 

Kanalisation von Berlin 792. 

Kefir 351. 

Kehlkopf, Exstirpation desselben bei einem 72jäh- 
rigen Manue 70 

— — bei Carcinom 3S3. 

— Lehrbuch der Krankheiten desselben von 
Gottstein 105. 

— Beziehung der Grosshirnrinde zu demselben 
754. 

— Anatomie desselben 377. 

— Lähmung desselben 734, 

— Lähmung der Muskeln desselben nach Blei¬ 
vergiftung 555. 

— Innervation der Muskeln desselben 615. 

— Inbalationstherapie bei Erkrankungen dessel¬ 
ben 615. 

— tuberoulöse Tumoren desselben 615. 

— Reflexneurosen desselben, von der Nase aus¬ 
gelöst 615. 

— Pseudoherpes desselben 798. 

Keratitis centralis 360. €62. 

Kerne und Zelltbeilung 365. 

Kiefer-, Lippen- und Gesichtsspalten, morpholo¬ 
gische Bedeutung derselben 350. 

Kindbettfieber s. Wochenbettfieber. 

Kinder, Kuiepbäaomen bei solchen 13. 

Kinderkrankheiten, Lehrbuch derselben vonBar- 
tbez und Rilliet 486. 

Klumpfussbehaudlung 382. 821. 834. 

Kniegelenkresectionen 350. 576. 

Kniepbänomen 351. 

— bei Kindern 13, 

Knochen, ausgewachsene, Längenabnahme der¬ 
selben nach der Resorptionstheorie erklärt 212. 

— Substantia spongiosa derselben 378. 

— Fractur derselben 576. 

■— das Gesetz der inneren Transformation der 
Arcbitectur derselben bei pathologischen Ver¬ 
änderungen der äusseren Knochenform 286. 
57.5. 

— Tuberculose derselben 396. 

— s. a. Epiphyse, Röhrenknochen. 

Knochenblasenbildung in der Nase 571. 

Knocbenechinokokkus 81. 

Knochenmark, Verhalten desselben in verschie¬ 
denen Krankheiten 227. 

— primäre multiple Geschwülste desselben 822. 

Kocbsalztransfusion bei Kohlenoxydgasvergiftung 

28. 

Körpertemperatur, ein neues Verfahren zur Her¬ 
absetzung derselben 281. 

Kohlenoxydgasvergiftung, Kocbsalztransfusion bei 
solcher 28. 

Koblensäureausscheidung bei tiefster Ausathmung 
in verdünnter Luft 765. 785. 

Kompendium der Medicin voi^ Kunze 546. 

Kopf, Topographie desselben 596. 

Kopfverletzung, eigenthümlicber Symptomen- 
complex nach solcher 725. 

Kranioklast, Braun’scher, über einige Mängel 
desselben 694. 

Krankenhaus-Lexicon für Preussen 776. 
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Krebs s. Caroinom. 

Krebspest, Wesen und hygienische Bedeutuog 
derselben 70. 

Kreisaende, Bromaethyl sur Narcoae derselben 140. 
Kropf s. Struma Thyreoidea. 

Kupfer, Giftwirkung desselben 724. 
Kurzsichtigkeit, Entwickelung derselben in der 
Schule 695. 

— zur Verhütung derselben 728. 


L. 

Labyrintbaflfeotion, partielle nach Humps 36. 
Lähmung einzelner Fasergattungen des N. la- 
ryngeus inf. 138. 217. 266. 344. 

— des Radialis, operatir geheilte 254. 

— der Kehlkopfmuskeln nach Bleireigiftung 555. 
Laparotomie 430. 788. 

Laryngitis bypoglottica acuta 799. 
Laryngoskopie s. Kehlkopf. 

Lasker’a Tod 95. 

Lebensversicherung der Aerzte 454. 
Lebercirrhose 806. 

Leberthran 440. 

Lehranstalten. Ueberbürdung der Schüler in den¬ 
selben 176. 

Lepra 629. 

— Uebertragung derselben auf Thiere 26. 

— auf Madeira 134. 

Leucocytose, hydraemische 145. 

Leukaemie 487. 

— lienale, baeinorrhagische Diathese bei der¬ 
selben 414. 

— Bedeutung der neueren Untersuchung der 
Blutkörperchen für dieselbe .583. 

Lichen ruber 533. 

Lichtsinnuutersuchung, Bedeutung derselben für 
die Ophthalmologie 662. 

Lipoma übrosum petrificans polyposnm 17 Pfund 
schwer. Entfernung eines solchen durch Ope¬ 
ration 653. 

Luft, quantitative Bestimmung der in derselben 
enthaltenen Mikroorganismen 188. 

— ozonisirte, Wirkung derselben auf das Gehirn 
633. 

Lungencavernen, operative Eröffnung derselben 
672. 

Lungenohirargie 129. 

Lungenentzündung s. Pneumonie. 

Lungeupbthisis s. Pbthisis, Tuberculose. 
Luugensypbilis 561. 

Lupus bypertrophicus serpiginosus 677. 

— und Carcinom 44. 

— des Velum palatinum 407. 413. 

— zur Geschichte der Aetiologie desselben 439. 
Luxation der Halswirbel 302. 317. 

Lympbdrüsen periphere 378. 

— operative Behandlung der käsigen Schwellun¬ 
gen derselben 399. 

— Blutbildung in denselben 807. 

Lymphgefässe, seltene Anomalien derselben 598. 
Lymphome, maligne, Bebandlnng derselben mit 

Arsen 261. 268. 275. 284. 819. 


M. 

Makroglossie 268. 

Madeira, Lepra daselbst 134. 

Hagen, zur Chirurgie desselben 283. 

— Verdauungsproducte ujtd Verdauungszeit des¬ 
selben 365. 

— klinische Prüfung und Diagnose der Ver¬ 
dauungsstörungen desselben 527. 

— Ausspülung desselben zur Heilung von Ileus 
669. 685. 

Hagenblutung nach einer Hagenausspülung, er¬ 
folgreiche Kocbsalzinfusion 391. 

Hagenresection 228. 

Magenseoretion, continuirliche, stark saure 21. 

Uagensohleimbaut, Resorptionsfäbigkeit derselben 
im normalen und pathologisehen Znstande353. 

Magistehum Bismuthi bei Schanker 708. 

Hagnetextraction von Eisensplitterc aus dem 
Auge 601. 

Makrodactylie 807. 



I Halaria 818. 

! — und Assanirung der Malariagegeoden 566. 

— Aetiologie derselben 599. 

Mann, Hysterie bei solchem 314. 

Massage, Bedeutung derselben für die Chirurgie 
und ihre physiologischen Grundlagen 154. 

— und warme Douohe. 282. 

— in der Gynaekologie 694. 

Massenernäbrung 78. 

Mediansebnitt durch den Rumpf einer Schwan¬ 
geren 173. 

Medicinalkalender für den preussischen Staat auf 
das Jahr 1885 753. 

Medicinisebe Gesellschaft in Berlin s. Berliner 
medicinische Gesellschaft. 

— — in Giessen 45 125. 349. 

-in Leipzig 141. 399. 430 471. 522. 563. 

578. 614. 660. 756. 

Melanaemie und Melanose, experimentelle 807. 

Meningitis, ein wenig bemerktes Symptom der¬ 
selben 829. 

Menschen- und Kuhmilch, Untersuchungen über 
die chemischen Unterschiede beider 487. 

Menstruation, Incarceratio interna während der¬ 
selben 142. 

Metaplasie 550. 

Mikrocepbalie 691. 

Mikroorganismen bei Wundkrankbeiten 644. 658. 

Milch, blaue 204. 

— Zersetzung derselben 807. 

Milcbsäuregährung, Organismen derselben 203. 

Miliartuberculose 177. 190 220. 588. 

Hilzbrandbacillen, Abscbwächungderselben durch 

Fütterung 188. 

— Beziehung derselben zu den Phagocyten 802. 

Miiztumor, acuter 561. 

Hitbewegungen 349. 

Miitelfuss, Amputation in demselben 332. 

Mittelobr, croupöse Entzündung desselben bei 
Scharlach 202. 

Morbillen, Scharlach, Blattern, Verbreitung der¬ 
selben 487. 

Morbus Basedowii, Exstirpation des Kropfes bei 
demselben 163. 

Morpbiumsucbt 631. 

Mumps, partielle Labyrinthaffection nach solchem 
36. 

Huskelatropbie, progressive 676. 

Muskelkraft. Tagessebwankungen derselben beim 
Menschen 436. 

Muskeln, degenerirte. Verhalten derselben gegen 
statische Electricität 111. 

— quergestreifte, functioneile Anpassung der¬ 
selben 378. 

Myelitis, traumatische 474. 

Myelome, primäre multiple 822. 

Myome, interstitielle, Enucleation derselben 862. 

— Verhalten des Endometrium bei solchen 821. 

Hyomotomie 695. 

Myopie s. Knrzsichtigkeit. 

Myositis ossificans 644. 

Hyxoedem 598. 

N. 

NabeUcbnar-Umscblingung, Diagnose derselben 
während der Schwangerschaft 695. 

Naebgeburtsperiode, Behandlung derselben 121. 

Naht granulirender Wundfläuhen 19. 

— versenkte, Anwendung derselben bei pla¬ 
stischen Operationen 285. 

Naphthalin, Erkrankung durch dasselbe hervor- 
gerufen 593. 

— Behandlung der Darmerkrankung mit dem¬ 
selben 665, 708. 

— Einfluss des inneren Gebrauchs auf die Harn- 
fäulniss 729. 

Napbthalinum albissimum alcobol. cecryst. 808. 

Naphtbalinvergiftung 787. 

Narkose kreisseoder, Bromaethyt für dies. 140. 

— Mittel zur Erzeugung solcher 708. 

Nase, Rofleineurosen des Kehlkopfs von derselben 
ausgelöst 615. 

— Heilungvon Krankheitszuständen, welchedorcb 

Refleivorgänge von derselben aus bedingt 
werden 147, 166. • 

— Knocheiiblsksenbildung io derselben 571. 

— Goncremente in derselben 772. 


Nasenblutungen, spontane 375. 

Nasenpolypen, Entfernung derselben 644. 

Nascoracbenraum, Behandlung der adenoiden 
Wucherungen in demselben 583. 

Nasensebeidewand, zur Aetiologie der Verletzung 
derselben 154. 

Natron aulfocarbolicom gegen Erbreohen der 
Schwangeren 128. 

Naturforscherrersammlung 56, in Freibarg i. B. 
29, 63, 79, HO. 

— 57. in Magdeburg 630, 644, 661, 678, 693, 
742, 756, 806, 822. 

Nauheim, Kohleusäuregebalt der Sprudelwässser 
daselbst 271. 

— Sprudel- und Sprudelstrombäder daselbst 294, 
307. 

Nephritis arthritica 1, 60. 

— nach Varicellen 17, 612 

— Behandlung derselben bei anhaltender Anurie 
324. 

Nervenleiden 577. 

Nen’ennaht, secundare 576. 

— des N. radialis, secundare 327. 

Nervenstämme, Sarcom derselben 414. 

Nervenveränderungen bei Tabes dorsalis 412. 

Nervo-Tabes peripherique 412. 

Nervendehnung 75. 

Nervenpräparate 473. 

Nervus laryngeus inferior, Lähmung einiger Faser- 
gattungen desselben 138, 217, 266, 344. 

Netzbautarterien, Embolie derselben 613. 

Neugeborene, Refraction derselben 663. 

Neuralgie des Trigeminus, bedingt durch eine 
Exostose im äusseren Gebörgang 116. 

Neuralgien, periphere, Osmiumsäurebehandlung 
derselben 99. 

Neurastbeoia dyspeptica 321, 342, 456. 

Neuritis, multiple degenerative 111, 598. 

— und Polyomyelitis 318. 

Neuioglia 112. 

Neurosen 676. 

Nickelbromür 723. 

Nicotinvergiftung 687, 787. 

Niederrbeinisebe Gesellschaft für Natur- u. Heil¬ 
kunde in Bonn 77, 364, 455,562, 659, 677, 692. 

Niere, einseitige mit Biasendivertikeln 692. 

— Exstirpation derselben wegen Pyonephrosis 
calcnlosa 747. 

Nieren, Resorptionsvorgänge in denselben 365. 

— Entwickelung der Tumoren derselben aus ab- 
gesprengtem Nierengewebe 332, 740. 

— s. a. Schrumpfniere. 

Nierensteine, Exstirpation einer Niere wegen 
solcher 747. 

Nitrobenzolvei^iftung 58. 

O. 

Oculomatorius-Lähmung period. wiederkehrende 
473, 604. 

Oesopbagus-Carcinome, operative Behandlung der¬ 
selben 691. 

Ogston'sche Operation, Resultate derselben 882. 

Ohr, äusseres, zwei seltene Erkraukungen des¬ 
selben 529. 

— s. a. Labyrinth, Gebörgang, Mittelohr. 

Obreneiterung Behandlung derselben 9. 

Ohrenkrankbeiten, Lehrbuch derselben von Hart¬ 
mann 396. 

Operationslebre, Lehrbuch derselben von Joesae 1 
258. 

Ophtbalmiatriscbe Beiträge zur Diagnostik der 
Gehirnkrankheiten 172. 

Opthalmia neonatorum s. Augenentzündung. 

Ophthalmie s. Jequirity-Ophtbalmie. 

Ophthalmoplegie nach Diphtherie 381. 

Osmiumsäurebehandlung der peripheren Nearal- 
gien 99. 

— bei Epilepsie 358. 

Osmiumverbinduogea 723. 

Osteomyelitiskokken, Schicksal derselben im Or¬ 
ganismus 822. 

Osteopbytenbildung am Radius nach Schustver- 
letzung 823. 

Otitis ftiedia, Gehirnaffectionen nach solcher 674. 

Ovarialtumoreu, eine eigentbümliche Art der¬ 
selben 694. 

Ovahotomie, aseptisches Fieber nach derselb. 695. 
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Ox 7 buttersäure, Yorkommen derselben im Ham 
bei diabetes mellitas 469. 

P. 

Papun und Papay^otin 440. 

.Panddehyd- nndAoetalvirkung bei Geisteskranken 
381. 413. 429. 

Paralyse, subnormale Temperatnren bei derselben 
537. 

— Bedeutung der Syphilis für dieselbe 646. 

— der Irren 112. 
aaeendircnde 311. 

— progressive 412. 

— — atrophische bei mehreren Kindern einer 
Familie 649. 

— subnormale Temperatur bei derselben 457. 

Paranoia, secundäre 77. 330. 

Parasiten des Darms, Sauerstoffbedürfniss der¬ 
selben 469. 

Paris, das Hedicinische 174. 189. 

Parotitis s. Mumps. 

Pathologie und Therapie, spcoielle, Lebrbnch 
derselben von Strümpell 788. 

Pathologisch - anatomische Diagnostik, Compen- 
dium derselben von Orth 121. 

Percussionsschall, gedämpfter 45. 

Peribroncbitis caseosa, Zusammenhang derselben 
mit der Endobroncbitis tubercularis 807. 

Perimetritis dissecans, Nccrosis uteri 659. 

Perineopiastik 430. 

Peritonealtoilette 695. 

Perlsucbt 10. 

Peyer’scbe Haufen und Solitärfollikel, quantita¬ 
tives Verhalten derselben im Dünndarm 378. 

Pfortaderzweige 379. 

Phagocythen, Beziehung derselben zu den Milz- 
brandbacillon 8U2. 

Pharynx, Pseudoherpes desselben 798. 

— Tubereulose desselben 170. 172. 

Phosphorbebandlun^ b. Rbachitis 31.238.724.825. 

Pbtbisis, Wirkung des Kairins bei derselben 179. 

— Einfluss des Alters und Gesobleobts auf die 
Sterblichkeit derselben 187. 562. 659. 

— Behandlung derselben 466. 

— s. a. Tuberculose, Peribronchitis. 

Physostigmin 597. 

Physiologisches Institut in Strassburg, Eröffnung 
desselben 743. 

Pigmentbildeode Bakterien 204. 

Pirogoff’scbe Operation, Annageln des Fersen- 
bockers bei derselben 576. 

Plaoenta praevia, Behandlung derselben 140. 487. 

— margioata, Bedeutung derselben 694. 

Plastische Operationen, Anwendung versenkter 

Nähte bei solchen 285. 362. 

Pleuritis, Behandlung derselben 757. 

Pneumonie, Psychose nach solcher 185. 

■— genuine 270. 287. 

— und Witterung 273, 292. 
croupÖse, zur Statistik derselben 692. 

Pneamonie-Kokkus 16. 287. 
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selben 388. 431. 
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Polyp der Harnröhre 219. 356. 
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153. 
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Quecksilberpräparate 430. 440. 
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selben 754. 
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Reflexe 318. 
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457. 474. 
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65. 

Rheumatismus s. Gelenkrheumatismus, acuter. 
Rhinolitben 615. 772. 

Röhrenknochen, Biegungsbrüohe derselben 267. 
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Salicylsäure, zur Kenntniss der Nebenwirkung 
derselben 445. 

Salicylsaures Wismuth 707. 

Salpetersäure, rauchende, Vergiftung durch Ein- 
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363. 
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Scharlach und Variola, Immunität gegen die¬ 
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— 8. a. Strabismus. 

Seb lacbtfeld, der erste Verband auf demselben 832. 
Scbluckgeiüusch 10. 38. 447. 462. 466. 
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Stickstoffoxydul zur Erzeugung einer -Naroose 
708. 

Stimmbänder, experimentelle Untersuchungen 
über die Spannung derselben 59. 
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Sublimat-GazeTer'band, Erytbem erzeugt darcb 
solchen 18. 

Süsswasser, Steuerung des Herzens durch dass. 
271. 

Sympathicus s. Ealssympathicus. 

Synovitis, acute eitrige 681. 

S 3 rpbilis, hereditäre 31. 
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— — Gelenkentzündung bei derselben 443. 
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678. 
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selben 598. 

Temperatur, subnormale der Paralytiker 457. 
537. 

— — zur Casuistik derselben 540. 

Terminologie, klinische 532. 

Thermalbäder, permanente 765. 

Thyreoidea, Folge der Exstirpation derselben 

738. 
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Tinea Galli 203. i 

Torsionsfractur der Knochen 576. 
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Tubenscbwangerschaft 189. 821. 

Tuberkelbacillen, Vorkommen derselben bei scro- 
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— Verhalten derselben im Sputum 188. 

— Färbung derselben und ihre Bedeutung für 
die Krankheiten der Respirationsorgane 193. 
214. 239. 

— — und Pneumonie-Mikrokokken, Mischinfec- 
tion derselben 388. 431. 

Tuberkulose 29. 206. 583. 

— des Phap-nx 170. 172 

— Aetiologie derselben 172. 186. 


Tuberculose, Aetiologie, Diagnose, Prognose und 
Therapie derselben 704. 721. 

— der Knoeber. und Gelenke 396. 

— der Gelenke und Gelenkresection 269. 

— — Arsenikbehandlung derselben 301. 561. 

— zoogloöique 345. 

— chirurgische 360. 

— 8. a. Miliartuberkulose. Phthisis. 

— Heredität derselben 626. 

— Prophylaxe derselben 626. 

Tumor der Brustwarze 44. 60. 

Typblitis durch Einkeilung eines Kirschkerns im 
Proc. vermiformis 612. 

Typhus abdominalis, Behandlung desselben 141. 
661. 

— — Aetiologie desselben 204. 

— exanthematicus in Egypten 749, 

Typbusfamilien 198. 

U. 

Ueherosmiumsäure-Injection, parenchymatöse 234, 
268. 

— — bei Struma 236. 

Universitätsfeier in Strassburg i./Elsass 743. 

Urticaria factitia 84. 101. 219. 

Uterinmilch und ihre Bedeutung für die Fracht 
378. 

Uterus septus, Schwangerschaft bei solchem 159. 

— die mittlere Vaginalnaht zur Behandlung des 
Prolapses desselben 362. 

— zur Kenntniss der Schleimhaut desselben 328, 
362. 

— schwere Vorkommnisse bei Flexionen des¬ 
selben 471. 

— bicornis, Abtragung eines schwangeren Neben- 
bornes desselben 562. 

— Nekrose desselben 659. 

— Auskratzung desselben 814. 832. 

— Behandlung der Inversion desselben 821. 

Uteruspräparate 126. 159. 

Uterusanbänge, gonorrhoische Erkrankung der¬ 
selben 694. 

Utemsreize und Uterusbewegung 140. 

Uteruscarcinom s. Carcinom. 

V. 

Vaccination, Commission zur Beratbung über 
dieselbe im Reiebsgesundbeitsamt 664. 

— animale, einige Controverse über dieselbe 
544, 595. 

— — Jahresbericht über das Institut für solche 
277. 

Vacciiii: und Variola 318. 

— pulverisirte 680. 

Vagina s. Scheide. 

Vanille 14 

— Krankfaeitsersebeinungen durch solche bervor- 
gerufen 442. 

Varicellen, Nephritis nach solchen 17, 612. 

Varicen, Aussebneidung derselben 384. 

Variola und Scharlach, Immunität gegen die¬ 
selben 125. 

— und Vaccine 318. 


Variola, Verbreitung derselben 487. 

Verband, der erste auf dem Scblaohtfelde 332. 

VerdauÜDg, intracelluläre, pathologische Bedeu* 
tung derselben 802. 

Verdauungsproducte und Verdauungszeit des 
Magens 365. 

Verein für wissenscbaftUche Heilkunde in Königs¬ 
berg i./Pr. 28. 398. 443. 487. 599. 628. 644. 

— Deutscher für öffentliche Gesundheitspflege 
647. 

Vereine vom rothen Kreuz, Genfer internationale 
Conferetiz derselben 629. 

Vergiftung mit Salzsäure 337. 
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Wärmeregulation 77. 

Wanderleber 372. 

Wanderniere 431. 

Wanderversammlung der süd westdeutschen Neuro¬ 
logen und Irrenärzte 456. 473. 
Wasserbehandlung des Typbus 141. 

Wehen 694. 

Weidenrinde zur Füllung von Bettstellen un¬ 
sauberer Geisteskranker 750. 

Wien, die Medicin daselbst während der letzten 
100 Jahre 27. 

Wismutb, salicyisaures 707. 

— s. a. Magisterium Bismnthi. 

Witterung nod Pneumonie 273. 292. 
Wochenbettfieber, zur Prophylaxe desselben 140. 

695. 789. 

— Bedeutung präcipitirter Gehurten für das¬ 
selbe 789. 

— s. a. Endometritis diphtheritica. 
Wöchnerinnen-Asyle und deren Bedeutung für 

eine Reform des Hebammenwesens 365. 
Wochler, zur Erinnerung an denselben 154. 
Wundbehandlung, antiseptische, einige Hodifi- 
cationen derselben 351. 

— allgemeine 561. 

Wunden, granulirende, Vortheile der Nabt der¬ 
selben 109. 

Wundfiächen, granulirende, Naht derselben 19. 
Wundkrankbeiten, Mikroorganismen hei densel¬ 
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Xerosis epitbelialis conjunctivae 27. 
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Zähne, kranke, Wiedereinsetzen derselben 292. 
302, 

Zahnärztliches Institut in Berlin 664. 696. 
Zange, Scbädelverletzung des Kindes durch die¬ 
selbe 36.3. 

Zeh misch, über den Geisteszustand derselben 
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Zellkern, Bau desselben und seine Tbeilungs- 
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I« Heber Nephritis arthritiea. 

(Vortrag, gehalten am 19. December 1883 in der Berliner 
medicinischen Qesellschaft.) 

Von 

Rudolf Vlrehow. 

H. H.! Ich wollte Ihnen im AnBchloBse an einige Präparate, 
die ich gerade in der letzten Zeit wieder gesammelt habe, ein 
Paar Bemerkungen über einen Gegenstand vortragen, von dem ich 
selbst anerkenne, dass er etwas dunkel ist, der aber gerade deshalb 
einigermassen za Mittheilnngen reizt. 

Wenn ich in der Literatur die Geschichte der Veränderungen 
der Nieren und der Harnorgane überhaupt, welche bei der Gicht 
stattfinden, durchmusterte, so ist es mir wenigstens immer so er¬ 
gangen, dass ich mit einer geringen Befriedigung davon zurttck- 
gekommen bin, and wie mir scheint, wesentlich aus dem Grande, 
dass man ein wenig bunt die Verhältnisse durcheinander geschoben 
bat Es ist ein Umstand vorhanden, der besonders störend wirkt, 
nämlich das Hineinziehen der Frage von den harnsauren Concre- 
tionen, welche sich in Form von Gries oder Nierensteinen, ge¬ 
legentlich auch von Blasensteinen finden, und bei denen seit 
längerer Zeit die Melnong immer wieder aufgetaucht ist, dass 
eine nahe' Beziehung der Gicht zu ihnen bestehe. Wir be¬ 
sitzen ja Schriften, die geradezu den Titel tragen: „Ueber Gicht, 
Gries und Stein“, wo also diese Dinge von vornherein in einen 
ganz nahen Zusammenhang gebracht werden. Ich muss nun sagen, 
dass meine Erfahrungeb, die auf diesem Gebiete allerdings vor¬ 
wiegend anatomischer Natur sind, mich nicht gerade dahin ge¬ 
führt haben, die nahen Beziehungen dieser Zustände zu erkennen. 
Was die bamsauren Blasensteine anbetrifft, so ist die Zahl der 
Fälle, wo sie in Irgend einer Weise mit unzweifelhaft gichtischen Zu¬ 
ständen zusammen Vorkommen, eine sehr geringfügige; bei der Mehr¬ 
zahl derselben ist von Gicht gar nichts zu constatiren. Allein auch 
was die (üloncretionea in den Nierenbecken und Nierenkelchen an¬ 
geht, also das, was wir gewöhnlich kurzweg Nierensteine und 
Niereogries nennen, so ist es mit ihrer Ableitung von Gicht 
eine etwas bedenkliche Sache. Dass derartige Ablagerungen, na¬ 
mentlich wo sie irgend welche Grösse erreichen, mit erkennbaren 
Zuständen vOn Gicht zusammenfielen, oder dass umgekehrt ein Ar¬ 
thritiker besonders in Gefahr schwebte, solche Ablagerungen zu 
bekommen, glaube ich gleichfalls in Abrede stellen zu dürfen. Ich 
habe übrigens eine gewisse Zahl von Gicht-Fällen auch während 


des Lebens verfolgt, aber ich war nie in der Lage, eine solche 
Verbindang in nachweisbarer Weise herstellen zu können. Ich 
will deshalb nicht behaupten, dass sie gar nicht vorkäme; nur 
muss ich sagen, wenn man die an sich so häufigen Fälle von der¬ 
artigen Ablagerungen ins Auge fasst, so wird man sich der That- 
sache nicht verschliessen könneu, dass jedenfalls nur ein mini¬ 
maler Tbeil von ihnen mit ostensiblen Erscheinungen von Gicht 
zusammenfällt. 

ln Bezug auf die ostensiblen Erscheinungen von Gicht glaube 
ich allerdings Ihre Aufmerksamkeit auf einen Umstand hinlenken 
zu müssen, der, wie mir scheint, in der Literatur nicht genügend 
berücksichtigt wird, nämlich auf die relativ grosse Häufigkeit von 
solchen Gichtfällen, bei denen die gewöhnlichen Zufälle, nament¬ 
lich die Paroxysmen, also das, was uns gerade den Verlauf 
der Gicht so eigenthOmlich und characteristisch erscheinen lässt, 
gar nicht eintreten. Ich wurde auf solche Fälle zunächst 
durch den Umstand aufmerksam, dass nicht ganz selten auf 
unserem Leichentisch die Leichen von Peraonen erscheinen, bei 
denen gar keine Ahnung seitens der behandelnden Aerzte bestand, 
dass bei ihnen Gicht vorhanden sei, und bei denen nichtsdesto¬ 
weniger die grössten und umfangreichsten VertLnderungen sich vor¬ 
fanden. Ich habe während der Jahre, wo ich noch meine Eranken- 
Abtheilnng in der Charite hatte, eine nicht ganz kleine Zahl von 
Fällen dieser Art auch im Leben gesehen, wo zum Theil die Folge- 
zustände der Gicht in höchst auffallenden, mehr oder weniger 
groben anatomischen Läsionen zu Tage traten, ohne dass bei ihnen 
itgend jemals Paroxysmen beobachtet waren. Einen dieser Fälle 
habe ich zum Gegenstand einer besonderen Arbeit machen lassen; er 
ist in einer Dissertation im Jahre 1868 von Hartmann beschrieben 
worden. Ich habe von diesem Fall, weil er mich eben wegen der 
Stärke der örtlichen Veränderungen besonders interessirte, eine 
Reihe von Zeichnungen anfertigen lassen, die ich Ihnen vorlegen 
will. Bei diesem Manne waren allerdings die einzelnen afficirten 
Stellen des Körpers zu Zeiten etwas schmerzhaft, aber die Ört¬ 
liche Störung erfolgte keineswegs in irgend einer Form von par«- 
oxysmenhaftem Auftreten und entsprach am allerwenigsten dem, 
was wir im Verlaufe der Gicht in den verschiedenen Gelenk- 
affectionen, dem Podagra, Chiragra u. s. f. beobachten. Die 
Abbildungen zeigen die zalüreicben und grossen Tophi am Olir, 
an der Hand und adi Fusse; ähnliche Veränderungen waren 
in noch grosser Zahl vorhanden. Die Untersuchung ergab über- 
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all, dass diese Tophi, wie es auch bei ausgemacht paroxys- 
menhaftem Auftreten der Gicht sich zeigt, aus einer schmierig 
mörtelartigen Masse bestanden, welche mikroskopisch betrachtet 
durchweg aus feinen Spiessen von' saurem harnsaurera Natron zu¬ 
sammengesetzt war, also in ihrer Stellung in keiner .Weise 
zweifelhaft sein konnte. 

Ich darf vielleicht bei dieser Gelegenheit bemerken, da auch 
in dieser Beziehung in der Pathologie immer wieder von Neuem 
etwas sonderbare Gebräuche auftaueben, dass der alte Name 
Tophus arthriticus ganz motivirt ist. Tophus ist bekanntlich das¬ 
selbe Wort, welches in unsere Sprache in der Form von Tuff tiber- 
gegangcD ist; es bezeichnet eine ursprünglich weiche, schmierige, 
zeiTeibliche Masse, welche sich in der Natur gewöhnlich aus 
durchsickemden Flüssigkeiten ausscheidet. Vielleicht ist es Ihnen 
nicht ganz geläufig, dass aus dieser Vergleichung auch der Name 
der Gicht stammt, der nicht etwa von Geben herkommt, wie 
Rheumatismus von rheo, sondern der von Gutta herkommi und 
daher in den romanischen Sprachen auch immer noch diese Form 
beibehalten hat (franz. goutte, engl. gout). Den Tropfen, die 
Gutta, wie sie in einer Höhle aus durchsickerndem Wasser ent¬ 
steht, und aus welcher sich Tuff* absetzt, hat man sich eben auch 
bei der Gicht vorhanden gedacht als dasjenige, was am Gelenk 
aussickert und die roörtelartige Substanz ausscheidet, welche 
die Gichtknoten bildet. So ist dieser etwas mythologische Begriff 
im Deutschen in die allerdings schwer verständliche Form ..Gicht“ 
übergeführt worden, — eine jener allerdings etwas schwierig nach¬ 
zuforschenden Ableitungen, wie wir deren auch sonst manche 
haben, w'o sich schliesslich ein scheinbar urgermanisches Wort 
als ein ganz fremdartiges entpuppt. 

ln dieser mörtelartigen Masse, die aus saurem harnsaurem 
Natron besteht, liegt auch der grosse Unterechied gegenüber allen 
den andern Formen, den Nodi und Exostoses, welche aus wirk¬ 
licher Knochensubstanz bestehen und organisirte Gebilde sind. 

Die Formen, unter denen die harnsaure Ablagerung auftritt, 
sind allerdings gelegentlich ziemlich sonderbare und auffällige. 
Ich will Ihnen hier von einem andern Patienten ein paar Ab¬ 
bildungen von Geschwüren vorlegen, von denen das eine am 
Hallux, zwei andere am Unterschenkel sassen, und von denen die 
letzteren bei der ersten Betrachtung allenfalls als gewöhnliche 
sogenannte Fussgeschwüre hätten angesehen werden können; bei 
der Untersuchung zeigte es sich aber, dass an diesen Stellen 
doch auch schmierige Massen sich nachweisen Hessen, die bei der 
mikroskopischen Untersuchimg aus feinen Nadeln bestanden. 

Nun, diese charakteristischen Absätze aus saurem liarnsam'em 
Natrou sind im menschlichen Körper wenigstens meines Wissens 
niemals gefunden worden, ohne dass nicht wenigstens der Verdacht 
auftauchen musste, dass es sich um Gicht handelte, ln der 
grossen Mehrzahl der Fälle lässt sich positiv darthun, dass es 
Gicht ist; aber freilich wird man dabei denjenigen Verlauf der 
Gicht, wie wir ihn gewöhnlich geschildert sehen, den paroxysmen- 
haften, von dem latenten, chronischen, schleichenden Verlauf 
unterscheiden müssen, bei dem in vielen Fällen gar keine Paroxys- 
men auftreten, bei dem sich vielmehr ganz langsam und allmählich 
die Veränderungen gestalten, und bei dem trotzdem nach und nach 
zuweilen grössere Veränderungen entstehen, als wir bei der paroxys- 
menhaften Gicht antreffeu. Bis zu einem gewissen Maasse ist es mög¬ 
lich, dass diese Unterscheidung einigermassen der alten Trennung in 
eine Arthritis divitum und eine Arthritis paupenim entspräche, — eine 
Unterscheidung, welche man allerdings lange Zeit hindurch in einer 
andern Weise zu detiniren gesucht hat, indem man annahm, — ich bin 
selbst längere Zeit dieser Meinung gewesen, — dass die Arthritis 
paupenim in allen Fällen das sei, was wir gegenwäi'tig Arthritis 
deformans nennen, ein Process also, der, wenn er Knoten erzeugt, 
keine Tophi macht, sondern Nodi und Exostoses, d. h. wirkliche 


KnochenauswUchse, welche aus veritablem Knochengewebe bestehen. 
Meiner späteren Erfahrung nach muss man aber unter diesen 
chronischen Formen doch die gemeine Arthritis deformans 
und die specifisch harnsaure Arthritis chronica unter¬ 
scheiden. Ich habe mir viel Mühe gegeben, diese Processe einzeln 
zu verfolgen, und ich kann aussagen, dass mir überhaupt nur ein 
einziges Mal in meiner ganzen Erfahrung ein Fall vorgekommen 
ist, wo sich neben einander an denselben Gelenken Erscheinun¬ 
gen beiderlei Art fanden, also einerseits Knochenwneherungen 
mit den eigenthümlichen Usuren der Knorpel, andrerseits 
Absätze von harnsauren Salzen. Aber das ist ein einziges Mal 
gewesen; sonst ist mir in keiner Weise irgend eine Andeutung 
vor Augen gekommen, welche mich darauf hätte führen können, 
in dör gewöhnlichen Arthritis deformans irgend eine Annäherung 
an die eigentliche harnsaure Gicht zu sehen. Daher meine ich, 
dass, wenn man eine Scheidung in eine mehr acute, paroxysmen- 
hafte Gicht und eine mehr chronische, latente Gicht macht und 
I machen muss, diese letztere doch von der Arthritis deformans 
I scharf zu scheiden ist. Will man sich diese Dinge iu eine Art 
! von Theorie bringen, so kann man sich das, ohne den That- 
i Sachen Gewalt anzuthun, etwa so vorstellen, dass die heftige 
und mit schweren Anfällen auftretende Form bei Personen vor- 
konunt, bei denen ein gi'osses stickstoffhaltiges Material für die 
j Zersetzungsprocesse des Körpers zur Verfügung steht. Da ja seit 
I längerer Zeit die Meinung sich fortgepflanzt hat, dass die Gicht 
i in einem gewissen Zusammenhang mit excessiven TafelgenUssen 
i stehe, dass eine Ubemässige Consumption von stickstoffhaltigen 
I Speisen eine Ursache derselben sei, so erscheint es wenigstens 
nicht, fremdartig, anzunehmen, dass der heftigere Verlauf, die 
I mehr stürmische Erscheinung der Krankheit davon abhängig sei, 
dass in der That bei vermehrter Zufuhr von Albuminaten auch 
eine grössere Quantität von Harnsäure in der Zeiteinheit herge¬ 
stellt werde, während bei armen Leuten, die sehr wenig Albu- 
minate zu sich nehmen, die Störung eben nicht zu dieser stoss- 
! weisen, starken, erjiptiven Erscheinung führt, sondern einen mehr 
' chronischen Verlauf nimmt. Ich muss aber ganz besonders ber- 
vorheben, dass unter den Fällen, die ich während dos Lebens 
controlirt habe, die mir in meiner Abtheilung zu Gesicht kamen, 
— es war eine Gefangenenabtheilung, also gerade kein sehr 
, elegantes Publicum — auf das evidenteste vor Augen trat, dass 
die Theorie, welche die Gicht überhaupt von einer luxuriösen 
' Aufnahme von Albuminaten abhängig macht, eine iirige sein muss. 
Denn es waren daranter Leute, welche Jahre lang in der ärm¬ 
lichsten und kümmerlichsten Weise sich durchgebracht hatten, und 
die auch während der Zeit, wo ich sie unter meiner Behandlung 
hatte und wo ich sie in verschiedener Weise diätetisch hielt, 
durch die Diät in ihrem Zustande keineswegs besonders beein- 
I flusst wurden. Die besondere Disposition des Körpers, welche 
die vermehrte Production von hamsauren Salzen erzeugt, ist, wie 
mii” scheint, in keiner Weise von der Grösse der Zufuhr abhängig, 
sondern es muss irgend ein anderes besonderes Verhältniss vor¬ 
liegen, Uber welches eine Hypothese aufzustellen ich mich wohl¬ 
weislich enthalten werde. Ich weiss darüber nichts und vermag 
Ihnen nichts Sicheres darüber zu berichten. Ich will also nur ganz 
kurz sagen; Nimmt man an, dass eine gew'isse Disposition — 
und diese Disposition scheint ^ch ja erblich zu übertragen — 
vorhanden ist, so wird man auch zugesteheu müssen, dass diese 
Disposition wirksam sein kann unter Verhältnissen des Mangels, 
unter Verhältnissen der Armuth, unter Verhältnissen, wo das 
Quantum von Albuminaten, welches dem Körper zugeführt wird, 
niemals irgend einen Charakter der Luxuries oder des Excessus 
annimmt. 

Was nun die Beziehungen der Gicht zu den Nieren aube- 
trifft, so giebt es einen besonderen Fall, in dem saures harn- 
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saures Natron in der Niere sich ablagert. Ich meine damit nicht 
den Fall, dass Gries oder grössere Concretionen in den Kelchen 
oder dem Becken der Niere entstehen; vielmehr lagern sich un¬ 
gleich feinere krystaUinische Massen in der Niere selbst und zwar 
in den Harnkanälchen ab. Wenn noch neuerlich Herr Ebstein 
die Meinung vertreten hat, dass solche Ablagerungen auch in dem 
Interstitial-Gewebe der Nieren vorkämen, so muss ich meinerseits 
sagen, dass ich das nie gesehen habe, obwohl die Zahl der Fälle, 
die ich von solchen Ablagerungen beobachtet habe, eine nicht 
kleine ist. Meiner Erfahrung nach giebt es nur Absätze in den 
Harnkanälchen selbst, und zwar sind die Absätze wesentlich in 
der Medullarsubstanz zu finden. Macht man einen Durchschnitt 
durch die Länge der Medullarsubstanz, so sieht man häufig 
schon mit blossem Auge die Absätze. Die Mehrzahl der Fälle, 
die uns vorgekommen sind, waren eben solche, wo unsere. Auf¬ 
merksamkeit durch die makroskopische Betrachtung erregt wurde. 
Gewöhnlich liegen die Absätze im mittleren Theil der Mark¬ 
kegel, seltener an der Spitze der Papille und noch weniger in 
dem peripherischen Theil des Markkegels. Mitten in der radiären 
Substanz des Markkegels bemerkt man einzelne, aulTallend weisse, 
kurze Striche, die zuweilen so dick erscheinen, dass man schon 
das Körperliche derselben zu erkennen im Stande ist; ja, manch¬ 
mal sind sie so gross, dass man sie mit der Spitze des Scalpeils 
ohne Schwierigkeit herauslösen und isolirt präsentiren kann. 
Wenn man eine solche Masse unter das Mikroskop bringt, so ergiebt 
sich, dass sie nicht die ganz feinen nadelförmigen Krystalle zeigt, 
wie sie in den Tophi zu sehen sind, kleine Stäbchen, deren Kry- 
stallform man nicht mdhr erkennen kann, sondern es sind ziemlich 
grosse, schiefe rhombische Säulen, welche ganz und gar farblos 
sind, ln einem einzigen kleinen Pfropf ist eine grosse Menge der- 
ßelbeu vereinigt. Wenn man einen vorsichtigen Durchschnitt durch 
die Substanz macht, so kann mau sich durch das Mikroskop leicht 
Überzeugen, dass diese Pfröpfe in erweiterten Theilen gerader 
Harnkanälchen stecken, die eine Art von varicöser Ectasie zeigen. 

Diese Körper oder Pfröpfe, welche man bei einiger Hebung 
leicht diagnosticiren lernt, sind also gewissermassen die Leit¬ 
muscheln. Sobald wir solche Körper finden, und wenn es auch 
nur ein einziger wäre, so fragen wir immer: ist das Arthritis? 
Mag auch sonst nicht der leiseste Anhalt gegeben sein, so werden 
doch, wenn es thuulich ist, die Gelenke, namentlich diejenigen, 
welche am meisten der Gicht zugänglich sind, untersucht, und es 
zeigt sich dann überraschend häufig, dass auch die Gelenke die 
entsprechenden Ablagerungen zeigen. So geschah es noch vor 
Kurzem in einem Falle, dessen Präparate ich vorlege, wo eine 
grosse Anzahl von Knorpelflächen der Finger- und der verschiede¬ 
nen Fussgelenke bis zu den Sprunggelenken hin mit kreidigen Infil¬ 
trationen der Urate erfüllt waren, während in den Nieren nur ganz 
vereinzelt weisse Pfropfchen der Marksubstanz sichtbar wurden. Es 
entsteht nun diesen Fällen gegenüber die Frage: Genügt der 
Nachweis solcher krystallinischen Pfröpfe, um zu beweisen, dass 
das Individuum Arthritis hatte? In dieser Beziehung muss ich 
bemerken, dass wir leider auch da, wo wir keine Rücksichten 
auf befreundete Anstalten zu nehmen haben, in der anatomischen 
Benutzung des Materials etwas beschränkt sind. Wir dürfen 
nicht den ganzen Körper durchsuchen. Meine Angaben haben 
daher einen gewissen Mangel; ich kann nicht sagen, dass wir 
am Schlüsse einer Section jedesmal die Sicherheit hätten, dass 
in keinem andern Theil des Körpers etwas zu finden war. Ich 
kann nur sagen, dass sehr vereinzelt Fälle Vorkommen, in denen 
es uns nicht gelingt, an den gewöhnlichen Stellen, namentlich an 
den Gelenken der Zehen, an den Metatarsalknochen, am Sprung- 
gelenk, Kniegelenk, Hüftgelenk u. s. w. irgend welche Ablagerungen 
zu finden, wo also scheinbar die Pfröpfe in den Nieren das 


Einzige sind, was unmittelbar den Eindruck der Gicht macht. 
Diese Fälle sind aber so sehr vereinzelt, dass ich mich dem Ge¬ 
danken nicht ganz entziehen kann, dass doch vielleicht irgendwo 
Stellen am Körper gewesen sein mögen, an denen eine Ablagerung 
bestand. Jedenfalls habe ich immer die Meinung gehegt — ich 
trage auch kein Bedenken, sie hier offen auszusprechen —, dass 
auch dies Arthritis sei, und ich halte es nicht für ausgeschlossen, 
dass ein Individuum Arthritis bat, ohne dass die Gelenke über¬ 
haupt aföcirt werden, und dass man nur aus dem Vorkommen 
der Nierenpfröpfchen die Existenz eines solchen Zustandes nach¬ 
träglich erschliessen kann. An sich bat das ja auch nichts Wider¬ 
sinniges, denn wenn man sich, wie kaum zweifelhaft ist, die Gicht 
als einen Process vorstellen muss, bei welchem in grossen Quan¬ 
titäten harnsaures Natron erzeugt wird, und wenn dieses harnsaurc 
Natron, wie Ja nachgewiesen ist, zunächst im Blut gelöst ist, so 
lässt sich aiich die Möglichkeit nicht bestreiten, dass unter gewissen 
Umständen das Meiste, was davon producirt wird, ausgeschieden 
wird, dass die Gelenke nicht afficirt werden, und dass nur das eine 
oder andere Depositum in den Nieren Zeugniss davon giebt, dass 
Arthritis bestanden hat. Indess das ist keineswegs bewiesen. 
Ich erkenne das Mangelhafte dieser Argumentation an, und wenn 
sich ergeben sollte, dass es noch einen zweiten Zustand im Körper 
giebt, bei dem harnsaures Natron in solcher Quantität im Körper 
erzeugt wird, dass es-an den Stellen, die ich bezeichnet habe, 
sich abscheidet, so werde ich mich fügen. Bis jetzt ist mir 
jedoch kein zweiter Zustand vorgekommeu, bei dem mit Sicherheit 
Ablagerungen dieser Art auf ein anderes constitutionelles Ver- 
hältniss hätten bezogen werden können. Auch in den Fällen, wo 
ich ausser an den Nieren nichts antraf, habe ich keinen anderen 
CQnstitutionellen Zustand auffinden können, der etwa die Grund¬ 
lage dieser Localverändernngen hätte sein können. 

Wenn man diejenigen Nieren, in welchen die beschriebenen 
Pfröpfe verkommen, in ihrem sonstigen Verhalten studirt, so er¬ 
giebt sich, namentlich da, wo eine grössere Zahl solcher Absätze 
vorhanden ist, dass gewöhnlich noch anderweitige Veränderungen in 
der Zusammensetzung der Niere eingetreteu sind. Diese Ver¬ 
änderungen — das hat schon Garrod nachgewiesen, und ich 
stimme damit ganz überein — sind in der Regel auf eine chro¬ 
nische interstitielle Nephritis zu beziehen. Sie finden sich 
keineswegs vorwiegend an denjenigen Stellen, wo die Absätze 
bestehen, vielmehr liegen die ausgezeichnetsten derselben an der 
Oberfläche der Niere uud erstrecken sich von da in die Rinden- 
substauz hinein gerade an Stellen, wo in der Regel keine 
Absätze befindlich sind. Statt der glatten Oberfläche gewöhn¬ 
licher Nieren sieht man hier an gewissen Stellen Vertiefungen, 
zuweilen ganz vereinzelt und in gi'osser Entfernung von einander, 
anderemal vielfach, zugleich grösser und von strahiigem Aus¬ 
sehen. Es sind Processe, wobei an vielen Stellen kleine narben¬ 
artige Zustände sich entwickeln, die wir als Folgen einer multiplen 
Nephritis bezeichnen müssen. Dazwischen kann das Nierenparen¬ 
chym ziemlich intact sein, und ich will besonders hervorheben, dass 
in der Mehrzahl der Fälle irgend eine specielle Disposition zur Er¬ 
zeugung parenchymatöser Veränderungen an dem Epithel der 
Hameanälchen in keiner Weise hervortritt. 

Nun ist an sieh die Kenntniss einer solchen Nierenerkrankung 
von nicht geringem Interesse, weil bekanntermaassen die inter¬ 
stitielle narbeiibildende Nephritis nicht ganz selten auftritt, wir 
aber nur zwei andere Vorgänge mit Sicherheit kennen, bei denen 
sie entsteht: der eine ist die endocarditische, der andere die 
syphilitische Form. Hier stossen wir .auf eine dritte Form, die 
arthritische. Ich nenne sie so, obwohl meistentheils aus dem 
klinischen Verlaufe, so viel ich wenigstens bcurtheilen kann, nichts 
hervorgebt, was unmittelbar den Nachweis lieferte, dass sie mit 
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Arthritis zusammenhängt, und obwohl erst die Combination dieser 
Nephritis mit hamsauren Absätzen in den Harnkanälchen uns be¬ 
rechtigt, im einzelnen Falle zu sagen, dies ist Arthritis. 

Weiterhin, bei längerer Dauer der Krankheit, vermehren sich 
die Verättdemngen: die Oberfläche der Niere zeigt Höcker und 
das ganze Organ verkleinert sich, während die Oberfläche uheben 
bleibt. Allmählich nähert sich der Zustand demjenigen einer 
Niere mit Granulardegeneration. Bei vorgerückter Atrophie ist 
Übrigens nicht mehr bloss die Rinde betheiligt, sondern der Process 
greift tiefer, die ganze Sobstanz verkleinert sich, auch die Me- 
dnllarkegel schrumpfen in der Längsrichtung zusammen, der ganze 
Durchschnitt wird dünner. Wenn man solche Nieren mikroskopirt, 
so findet man eine grosse Zahl von znsammengeschnttrten oder 
ganz verödeten Glomernli, die durch eztracapsuläre Induration 
getroffen sind, und an vielen Stellen breitere Züge, in denen die 
Harnkanälchen spärlicher werden. Das Ende ist ein hoher Grad 
von nephritischer Schrumpfung. 

Was die Frage betrifft, ob unter solchen Umständen auch 
eine parenchymatöse Nephritis auftreten kann, die der mehr 
infectiüsen Form analog ist, so will ich sie nicht ohne Weiteres 
ablehnen. Ich kann nur sagen, dass ich selbst nie in der 
Lage war, eine zweifellos acute Form zu sehen, von der ich 
auch nur durch den Nachweis von hamsauren Absätzen hätte be¬ 
weisen können, dass sie in einem unmittelbaren Zusammenhänge 
mit Arthritis stehe. Ich weiss andererseits aus der Literatur und 
aus manchen einzelnen Fällen, die ich gelegentlich am Lebenden 
kennen gelernt habe, dass schwerere Zufälle mit Albuminurie u. s. w. 
Vorkommen, und ich will daher in keiner Weise besb'eiten, dass 
sich vielleicht auch eine andere Art der Nephritis zeigen mag. 
Ich glaubte mich aber auf das beschränken zu sollen, was ich 
aus meiner Erfahrung als sicher hervorheben kann und was auch 
in der Hauptsache Ubereinstimmt mit dem, was andere Beobachter 
gesehen haben. Den von mir angeregten Punkt, ob jene, mit harn¬ 
sauren Pfropfen complicirte Nephritis, die sich entwickelt, ohne dass 
sonst irgendwo im Körper, sei es an Gelenken, sei es an anderen 
' Theilen Tophi nacbzuweisen sind, durch Arthritis bedingt sei, 
will ich Ihrer geneigten weiteren Erwägung nnd gelegentlichen 
Untersuchung anheimgeben. Das ist ein Punkt, der erst durch 
eine grossere Reihe von Erfahrungen ganz sicher gestellt werden 
kann. Vorläufig möchte ich jedoch die Hypothese aufstellen, dass 
es eine arthritische Nephritis ohne Arthritis oder we¬ 
nigstens ohne dass die übrigen Erscheinungen der Arthritis vor¬ 
handen sind, giebt. 

Wenn man endlich der Frage näher tritt, welches hier das 
Entztindong erregende Element ist, so sehen Sie schon, dass, 
wenn die interstitielle EntzUndong überwiegend an der Rinde, 
die Ablagerung der hamsauren Pfropfe überwiegend in den Ka¬ 
nälen der Marksubstanz stattfindet, man fUglich nicht so urtheilen 
darf, wie es auf den ersten Blick nahe liegt, dass man sagt; die 
hamsanren Krystalle sind das Irritans, durcb welches der ent¬ 
zündliche Process hervorgebracht wird. Man könnte sich ja auch 
den gichtischen Anfall an einem Gelenke so vorstellen, dass — 
wenn Ich einmal den alten Namen gebrauche — die Gutta, welche 
in das Gelenk tropft, zunächst eine krystaIHnische Ausscheidung von 
harnsauren Salzen bedinge, und dass erst diese Krystalle die Ent¬ 
zündung hervormfen. Allein auch in Bezug auf die Gelenke 
mochte ich darauf hinweisen, dass die Stellen, wo die zweierlei 
Vorgänge, sich zutragen, verschiedene sind. Die Ablagemng der 
harnsauren Salze findet sich wesentlich an den Knorpeln und 
demnächst an dem ligamentösen Apparat, der an dem Gelenke 
liegt, d. h. mit anderen Worten, an den gefässlosen Theilen. 
Die gefässlosen Theile des Gelenks nehmen das hamsaure Natron 
auf, und zwar gelangt dasselbe in die Theile hinein, es ist 
nicht etwa blos ein äusserlicher Beschlag, nicht ein Absatz, der 


auf die Gelenkfläche erfolgt, sondern die Krystalle liegen 
innerhalb des Knorpels nnd innerhalb der Ligamente 
selbst. Diese Theile aber, die Knorpel und die Ligamente, sind 
es nicht, von denen der entzündliche Process ansgeht, der den 
gichtischen Anfall charakterisirt, sondern dieser Process haf¬ 
tet an der Synovialis; gerade da, wo die Knorpel aofhören, 
beginnen die entzündlichen Vorgänge, und wenn man ein solches 
Gelenk im Stadium des eigentlichen Anfalls untersucht, so erblickt 
man eine starke Röthung, zuweilen einen geradezu hämorrhagi¬ 
schen Zust^d der Synovialis. Diese Haut sondert eine Flüssig¬ 
keit von oft eitrigem Charakter ab, welche io die Gelenkhöhle 
hineingelangt; aber in der Synovialis liegt kein barasaores Na¬ 
tron, in ihr finden sich keine Krystalle, sondern diese liegen an 
anderen Stellen. 

Nun gehe ich nicht so weit, anzunehmen, dass das hamsaure 
Natron gar nichts mache, aber ich möchte glauben, dass es nicht 
das abgeschiedene, nicht das krystallinisch festgewordene ham¬ 
saure Natron ist (es sei denn, dass es grössere Tophi hervoi^e- 
bracht hat, wo allerdings andere mechanische Bedingungen ein- 
treten), sondern dass es vielmehr das noch in der Flüssigkeit 
gelöste Salz ist, eben die Gutta, das Exsudat, wenn Sie wollen, 
welches hervortritt, wähi'end es das harnsaure Natron noch nicht 
im Zustande der krystallinischen Abscheidnug, sondern noch in 
Lösung enthält. So, meine ich, kann man sich auch an den 
Nieren die Sache vorstellen. Nicht die Stellen in der Marksub¬ 
stanz, welche die Krystalle enthalten, sind die Sitze der Nephritis, 
sondern diese entwickelt sich an anderen Stellen, und zwar zu¬ 
nächst nm die Glomernli und in der Peripherie der Rindensubstanz. 
So kommen wir denn auch auf diesem Wege auf die Frage: kann 
[ es nicht auch eine artbritische Nephritis geben, bei der überhaupt 
I keine hamsauren Salze abgelagert werden? 

I Die Beantwortung dieser Frage mag einer späteren ErÖrte- 
j rung Vorbehalten werden, indess möchte ich noch ein Paar Worte 
I darüber sagen. Dass in der Beschaffenheit der Absonderung das 
I eigentliohe Irritans zu suchen ist, dass ferner die mit dieser Abson- 
j deruDg in Contact geratbenden Flächen es sind, welche den Reiz 
! empfangen, das ist nach meiner Auffassung der Hauptpunkt, den ich 
^ zu entwickeln hatte. Ich würde vielleicht nicht mit einer solchen 
Intensität gerade darauf bestehen, wenn nicht — Sie gestatten 
vielleicht, dass ich anf diesen individuellen Fall eingebe — 
meine eigene Kränkelt vom vorigen Jahre mir einige Anhalts¬ 
punkte zu einer solchen Betrachtung gegeben hätte. Ich habe nie 
in Däeinem Leben einen sogenannten Gicbtanfall gehabt. Ich habe 
von Zeit zu Zeit an einzelnen Theilen, und dahin gehören nament¬ 
lich ein paar Punkte meiner Fingergelenke, kleine Anftreibuogeii 
bekommen, die ein wenig geröthet und schmerzhaft waren, und 
die deshalb meine Aufmerksamkeit erregten, indeas doch nicht so, 
dass die Beweglichkeit in den Gelenken dadurch irgendwie ge¬ 
litten hätte; ich habe kein Fieber, keine sonstigen Anfälle gehabt. 
Indess haben sich im Laufe der Zeit an ein Paar Stellen am Um¬ 
fange der Gelenke kleine Erhebungen gebildet, die ich vorher 
nicht hatte. Im Laufe des vorigen Jahres stellte sich bei mir 
eine ungewöhnlicho Reizbarkeit der Blase ein, eine irritable Blase, 
wie die Engländer sagen. Ich batte viel Drang zum Harnlassen, 
ich fühlte zuweilen ein Brennen der Urethra, namentlich am Ori- 
fleium extemum, welches sich auch gelegentlich röthete. Das war 
so hin und wieder entstanden und wieder vergangen, ohne dass 
ich besonderen Werth darauf gelegt hätte. Als ich nun zu An¬ 
fang November vorigen Jahres aus mancherlei äusseren Gründen 
den ziemlich schweren Fieberanfall hatte, dessen Sie sich erinnern, 
stellte sich nachher, als der eigentliche Fieberanfall vorüber war, 
eine sehr heftige Reizung der Harnorgane ein, welche mit 
starken eitrigen Absonderungen verbunden war, so dass eine Zeit 
lang das, was ich producirte, beinahe wie reiner Eiter aussah. 
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Ich hatte während der Zeit sehr häufigen und heftigen Drang 
zum Harnlassen, brachte aber oft ganz wenig, nur ein Paar 
Tropfen, zu Tage, und hatte dabei heftige Schmerzen in der 
Urethra. Meine Aerzte, denen ich noch jetzt sehr dankbar bin, 
erschöpften sich mit mir in Betrachtungen darüber, w’elches der 
eigentliche Sitz der Affection sei, und ich muss sagen, ich wurde 
mit der Zeit recht unruhig, als mir gemeldet wurde, dass 
ich Albumen hatte, dass ich Cylinder hatte, dass alles voller 
Eiterkörperchen war. Jeder Abschnitt im Laufe der Harn¬ 
organe wurde allmählich angeklagt, das Nierenbecken, die Blase, 
selbst die Prostata — eines nach dem andern kam an die 
Reihe. Nun, eines guten Tages, als ich gerade auch einen 
sehr heftigen Drang gehabt und eine ganz dicke eitrige Masse 
in geringer Quantität, kaum einen Esslöffel voll, zu Tage gebracfit 
hatte, warf ich mir den Gedanken auf: Es muss doch am 
Ende ein Mittel geben, herauszubringen, wo der Eiter entstanden 
ist. Ich dachte mir: ist das ein Schleimhautproduct, so muss 
doch irgend eine nennenswerthe Quantität von Schleim dem 
Eiter beigemischt sein; ist es reiner Eiter, der aus einem 
GeschwUr oder aus einem Abscess stammt, so muss doch ein 
Unterschied zu erkennen sein. Ich fing an zu mikroskopiren und i 
fand lauter junge Rundzellen in allen möglichen Grössen und von | 
äusserster Beweglichkeit. Um die Frage von der Anwesenheit 
von Schleim zu erledigen, setzte ich etwas concentriile Essigsäure 
zu und war ganz überrascht, als sich plötzlich das ganze Gesichts- i 
feld mit Hamsäurekrystallen bedeckte, in der Weise, dass ich | 
von anderen Theilen kaum noch etwas sah. Ich bemerke, dass | 
ich ein Sedimentum latericium nicht hatte; Nierensteine oder 
Gries waren mir nicht vorgekommen. Als ich diese Massen 
von Erystallen vor mir sah, war mein erster Gedanke: da 
muss doch ein energisch alkalisches Regime lielfen. Ich fuhr nach 
Hanse, und gleich am Nachmittag füllte ich mich mit einer starken 
Dose von borsaurem Natron, nahm aih nächsten Morgen Karlsbader 
Wasser, und von da ab habe ich nie wieder Erscheinungen ähnlicher 
Art gehabt. Ich fuhr 3 Monate lang mit meinem alkalischen Regime 
fort, nnd bis auf den heutigen Tag habe ich niemals wieder weder 
Eiter abgesondert, noch Albumen, noch Cylinder producirt; mein 
Ham ist so klar wie der einer Jungfrau. Ich kann sagen, dass 
ich selbst überrascht gewesen bin durch diese acute Wandlung. 

Ich theile Ihnen das ganz unbefangen mit; ich habe keinen | 
anderen Schluss daraus ziehen können, als dass in der That die | 
starke Ueberladung mit harnsauren Salzen, die in voller Lösung j 
waren, das Acre irritans darstellte. Es war die reine Gutta, die | 
den starken Reiz gebracht hat, der sich Uber die ganze Fläche | 
der Harnorgane ausgebreitet und zuletzt einen eitrigen Katarrh j 
der exquisitesten Art erzeugt hat. So denke ich mir, dass ! 
auch bei geringeren Zuständen ähnliche Störungen entstehen [ 
können und dass sich so die entzündlichen Phänomene erklären, j 
welche sich mit den harnsauren Abscheidungen verbinden. 

Nun möchte ich nur noch eine kleine Bemerkung hinzufUgen, 
die das Diagnostische betrifft. Es giebt nämlich in den Nieren 
noch einzelne andere Zustände, bei denen ganz ähnlidie weisse 
Körper, wie diejenigen, die ich vorher beschrieben habe, Vor¬ 
kommen ; das sind Zustände, bei denen Kalk abgesetzt wird. Ich 
habe gerade einige solche Nieren hier, welche diese Erscheinungen 
in besonders starkem Masse zeigen. Diese Kalknieren unterscheiden 
sich dadurch, dass der Kalk zwar gleichfalls in den Ausscheidungs¬ 
wegen sich findet, aber sie zeigen doch eine gewisse Differenz, 
und das wollte ich hier besonders hervorheben. Wenn man näm¬ 
lich die verschiedenen Zustände von Kalkabsetznng in der Niere 
betrachtet, so ergiebt sieb, dass mindestens zwei ganz verschie¬ 
dene Formen-davon Vorkommen, vielleicht noch mehrere, aber 
diese zwei sind ganz ostensibel. Das eine ist der sehr häufige 


Fall, wo an der Spitze der Papillen, unmittelbar von der Spitze 
ausgehend, sich dichte weisse Linien in den Markkegel hinauf er¬ 
strecken, die, wenn sie zahlreich werden, die ganze Spitze in 
eine weiss gestrichelte Masse verwandeln. Diese Zustände, die 
sich gelegentlich aucl» weiter nach oben finden — Henle hat 
nicht ganz richtig seine Schleifen als den regelmässigen Ort 
dieser Ablagerung bezeichnet — bestehen in einer Verkalkung 
der Tunica propria. Wenn man den Querschnitt eines geraden 
Harnkanälchens betrachtet, so erweist es sich, dass der Kalk in 
der Tunica propria Hegt. Der mikroskopisch sichtbare weisse 
Strich ist eben dadurch bedingt, dass die Wand des Harnkanälchens 
allmählich in eine Kalki'öhre verwandelt wird. Ein solches Kanäl¬ 
chen hat also sein Taimen, es hat seine Oeffnung, aber es bat 
kein Epithel. Es ist ein nacktes Kanälchen mit entblösster 
Tunic.a propria. Nachdem ich diese Sache Jahre lang verfolgt 
habe, bin ich immer mehr zu der Meinung gekommen, dass anch 
der Grund der Verkalkung in der Entblössung der Wand liegt. 
Es sind in der Regel katarrhalische Processe, bei welchen die 
Epithelien losgelöst werden und mit dem Harn nach aussen gehen: 
dadurch werden die Oberflächen entblösst, und in diesem ent- 
blössten Zustande verkalken sie. 

Verschieden davon, wenngleich zuweilen combinirt damit, sind 
die kalkigen Ausfüllungen von Harnkanälchen. Da liegt 
also der Kalk mitten im Kanälchen drin, und zwar auch bei vor¬ 
handenem Epithel. Dieser Zustand findet sich sehr häufig in der 
Rindensubstanz, namentlich io den Kapseln der Glomeruli, wobei 
die Kapsel unter Zurückdrängung des Glomerulus sich mit Kalk 
fUIIt. Zuweilen entstehen hier so grosse Körner von Kalk, dass 
w'enn man die Niere von aussen betrachtet, man die Körner als 
weisse Punkte vom blossen Auge sehen kann. Aber nicht bloss 
in den Kapseln der Glomeruli findet der Absatz statt, sondern 
auch in gewundenen und geraden Kanälen, zuweilen unter Di¬ 
latation derselben. Nun ist gerade dieser Fall, wo starke und 
anhaltende Absätze erfolgen, ebenfalls nicht selten in Verbindung 
mit chronischer interstitieller Nephritis, und zwar mit einer Ne¬ 
phritis, die manche Aehnlichkeit hat mit der, welche wir bei der 
Arthritis antreffen. Sie unterscheidet sich nur durch einen Um¬ 
stand, wie ich glaube, nämlich durch die Disposition, kleine 
Cysten zu erzeugen, welche aus Abschnürungen der Harnkanäl¬ 
chen entstehen. Die Harnkanälchen, auch die geraden, bilden 
zunächst varicöse Biegungen und W'indungen, die sieb allmählich 
absebnUren. So entsteht aus einem Harnkanälchen eine Reihe 
von Cysten, welche wachsen, sich vergrösseru und durch spätere 
Confluenz grössere Säcke bilden, wie das auch an einer der vor- 
gelogten Nieren zu sehen ist. Bis zu einem gewissen Punkte 
kann man also eine Art von Parallele zwischen dieser kalkigen 
Nephritis nnd der iiamsauren Nephritis aufstellcn. ln dieser Be¬ 
ziehung möchte ich noch daran erinnern, dass ich vor vielen 
Jahren eine Reihe von Fällen beschrieben habe, deren Zahl sich 
seitdem noch vemiehi't hat, wo Ealkabsatz in den Nieren nach¬ 
weisbar war, der eine Art von Metastase bildete, indem nämlich 
grosse Massen von Kalksalzen durch krankhafte Vorgänge in 
den Knochen gelöst und von da in die Circulation Ubergegangen 
waren. Ein Tlieil davon hatte sich in der Niere abgelagert. 

(Folgt Demonstration der Präparate.) 
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II. Znr Anwendnng versenkter Catgatnahte bei den 
plastisehen Operationen an den weiblichen Genitalien. 

(Nach einem in der geburtshUlfiichen Gesellschaft zu Berlin am 
23. November 1883 gehaltenen Vortrag.) 

Von 

in. Hofineier. 

Secundärarzt der Königl. Universitäts-Frauenklinik. 

Nachdem im Jahre 1879 (Centralbl. f. Gynäk., No. 23 ) von 
Werth zum ersten Mal der Vorschlag gemacht war, die sogen, 
tiefen Nähte bei den plastischen Operationen an den weiblichen 
Genitalien durch vei’senkte Catgutnähte zu ersetzen, ist meines 
Wissens nirgends etwas Weiteres mitgetbeilt worden Uber den 
eventuellen Erfolg eines solchen Verfahrens in einer ausgedehn¬ 
teren Reihe von Operationen. Von verschiedenen Seiten (s. auch 
Hegar-Ealtenbach, Operative Gynäkologie, pag. 709) als recht 
beherzigenswerth empfohlen, hat sich doch, glaube ich, dies Ver¬ 
fahren keinen weiteren Verbreitungskreis erworben. Das ist um 
so auffallender, als von vornherein eigentlich der Gedanke theo¬ 
retisch als ausserordentlich rationell erscheint, und wäre eigentlich 
nur dann erklärlich, wenn die Operateure mit ihren Erfolgen bei 
ausgedehnten plastischen Operationen unter Anwendung der sog. 
tiefen Nähte absolut zufrieden wäi'en. 

Der von Werth gemachte Vorechlag hat mich besonders des¬ 
halb vorwiegend interessirt, weil ich selbst, bevor der Vorschlag 
literarisch gemacht war, bei der Reflexion Uber die Ursachen 
mancher unerwai'teter Misserfolge zu demselben Schluss gekommen 
war, der Werth veranlasste, die tiefen Seidennähte durch ver¬ 
senkte Catgutnähtc zu ersetzen. Ich weiss nicht, ob andere Ope¬ 
rateure wirklich allein mit den tiefen Seidennähten so vollkommene 
Erfolge in Bezug auf die absolute prima intentio der Operations¬ 
fläche erreicht haben, wie man nach gelegentlichen Publicationen 
etwa erwarten sollte. Ich muss gestehen, dass ich im Ganzen 
nicht so glücklich gewesen bin: dass ich bei einer ganzen Anzahl 
mit tiefen Seidennähten ausgefUhrter Operationen, ich will nicht 
sagen einen Misserfolg, jedenfalls aber keine prima intentio habe 
eintreten sehen. Ich suche den Grund dazu in denselben Verhält¬ 
nissen wie Werth: d. h. darin, dass die tiefen Suturen besonders 
bei einiger Spannung des Gewebes recht häufig die Wundflächen 
nicht vollkommen innig uneinandcrhalten, dass sich dann leicht 
etwas Blut und Gewebsflllssigkeit zwischen ihnen ansammelt und 
hierdurch dann die prima intentio vereitelt wird. 

Andererseits besteht die Gefahr durch ein zu festes ZuschnUren 
der tiefen Suturen ein zu frühzeitiges Durchschneiden derselben event. 
auch ein zu starkes Auseinanderzerren der Weichtheile in der Tiefe 
herbeizufUbren. Denn dass diese beiden Momente: Folgen einer 
mangelhaften Naht, viel mehr die Ursachen der Misserfolge 
quoad intent. sind, wie die event. Operationsmethode, darin stimme 
ich Hegar imd Kaltenbach vollkommen bei. Aus diesen 
Gründen habe ich, seit ich Gelegenheit hatte, durch die Libera¬ 
lität von Herrn Geh.-Rath Schroeder hier in der Anstalt plasti¬ 
sche Operationen selbständig auszufUhren, sie fast stets mit ver¬ 
senkten Catgutnähten ausgefUhrt und zwar im Ganzen bei 32 Kol- 
porrhaphien: 14 ant. und 18 post., und bei 4 Dammplastiken. 
Leider habe ich Uber die letzteren, bei denen ich mir gerade von 
der Methode am Meisten verspreche, die wenigsten Erfahrungen 
und die ungünstigsten. Denn es wai’ nur ein, allerdings voll¬ 
kommener Erfolg darunter; bei einer zweiten wurde die ganze 
Anfrischung am dritten Tage durch einen ganz harten Stuhl durch 
Unachtsamkeit der Wärterin wieder auseinandergerissen;.die beiden 
anderen waren inficirt und zeigten: die eine gar keinen, die andere 
nur einen halben Erfolg. So wenig günstig diese Resultate er¬ 
scheinen, so wenig können sie über den Werth der Methode ent¬ 
scheiden, denn Infection sowohl, wie das Auseinanderzerren durch 
harte Cybala lassen sich vermeiden. 


! Was nun die Kolporrhaphien anbelaugt, so erfolgte nur bei 
I 2 anteriores und 4 poster. kein ganz primärer Erfolg, unter dem 
I ich allerdings eine absolut line.äre Vereinigung der Anfrischungs- 
! flächen veratehe. Bei zwei von den Kranken mit Colpoirhaph. postor. 

I trat Fieber ein und kleine Abscedirungen in der Wunde; bei den 
j 4 übrigen erfolgte ein langsames, oberflächliches Auseinauder- 
I weichen der Wnndränder, während der Hauptsache nach die an- 
I gefrischten Flächen auch hier p. pr. vereinigt blieben, ln allen 
' übrigen Fällen trat absolute lineäre Vereinigung ein, obgleich es 
; sich fast ausnahmslos um sehr bedeutende Prolapse, mithin sehr 
I erheblich ausgedehnte Aufrischuiigsflächen handelte. Ich muss 
! dies Resultat nach meinen Erfahrungen als ein sehr günstiges an- 
I sehen, nicht nur im Vergleich mit 5 KolpoiThaphien, die ich selbst 
mit tiefen Seidennähten ausfUhrte, von denen 3 einen ganzen, 
2 einen halben Misserfolg batten, sondern auch im Hinblick auf 
die sehr zahlreichen plastischen Operationen, die ich von Anderen 
habe ausfUhren sehen und deren Verlauf ich habe beobachten 
können und ich glaube ein gut Theil des Erfolges auf die genaue 
Vereinigung der tiefen Wundpartien durch die versenkten Catgut¬ 
nähte schieben zu müssen. 

Icii muss hier allerdings noch eins zufügen^ Ich habe be- 
j sonders häufig bei den Kolporrhaph. anter., zweimal auch bei 
I Anwendung von Catgutnähtea ein vom 3 bis G Tage an eintre- 
tendes, langsam zunehmendes Auseinanderweichen des unteren 
Wunddrittels gesehen, während im oberen Theil vollkommene 
prima intent. eingetreten war. Ja ich habe sogar einmal am 
9. Tage die Wunde vollkommen primär aneinander liegen sehen, 
während sie am 11. Tage in ganzer Länge auseinander gewichen 
war. Ich habe mir diese Erscheinung nicht andei's zu erklären 
gewusst, als durch die eigenthümlicben Verhältnisse der Scheide, 
welche gerade in diesem unteren Drittel die Richtung ihres Lumen 
wechselt und ferner durch die für eine absolute Ruhe der Wunde 
ausserordentlich ungünstigen Verhältnisse gerade dieses Theils 
der vorderen Scheidenwand. Jede auch noch so geringe Schwan¬ 
kung des Abdominaldrucks pflanzt sich auf diese Stelle iu Form 
von Bewegungen fort, und um so mehr, als in diesen Fällen ja 
immer ein fester Stützpunkt der vorderen Wand durch einen 
straffen Beckenboden fehlt. Es finden also fortgesetzt geringe 
Zerrungen hier an den frisch vereinigten Wundrändern statt, die 
ausserordentlich leicht dieselben wieder auseinander dehnen. Ich 
habe auf verschiedene Weise vereucht, diesem Uebel abzuhelfen, 
einerseits dadurch, dass ich durch eingelegte Tampons die vordere 
Scheidenwand zu stützen suchte: andererseits dadurch, dass ich 
die Kranken die ersten 10 Tage auf der Seite liegen Hess, um 
die Wirkung des Abdominaldrucks auszuschalten. Beide Maass- 
□ahmen haben mich in ihrem Erfolg auch nicht befriedigt: das 
Auseiuanderweichen an der öminösen Stelle erfolgte früher oder 
später. Schliesslich bin ich auf den Gedanken gekommen, ob 
nicht die Hauptschuld hieran in einer za wenig energischen pri¬ 
mären Vereinigong der Wundflächen liege, veranlasst vielleicht 
durch die leichte Abstumpfung des Gewebes durch die permanente 
Berieselung mit Carbolsänrelösung, wie sie bisher an der hiesigen 
I Klinik bei allen Operationen in der Scheide geübt wurde. Ich 
beschloss deshalb die Carbolberieselung fortzulassen und durch 
I einfache Warmwasserberieselung zu ersetzen, da ein andauerndes 
I Freihalten des Operationsfeldes von Blut durch fortdauernde Be- 
j rieselung sehr angenehm ist. Ich desinficirte also zunächst Scheide 
t and Umgebung gehörig mit 57« Carbollösung und Hess dann 
, während der Operation nur lauwarmes Wasser überlaufen; nach 
i derselben wurde noch einmal gründlich desinficirt, die Scheide mit 
Jodoform aasgepulvert und Jodoformgaze lose in die Scheide ge¬ 
legt, wo sie bis znm 8 bis 10 Tage ruhig liegen bleibt. Von allen 
i 22 Kolporrhaphien, welche ich dann nach diesem Verfahren be¬ 
handelt habe, kamen nur bei je einer Kolporrh. ant. und post. 
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ein obei’flächliches Auseioanderweichen vor, in allen andern ab- 
soInteBte prima intentio. Ich glaube hiernach bestimmt, dass eine 
andauernde Berieselung mit Carbollbsung bei den plastischen 
Operationen insofern ungünstig wirkt, als eine gewisse Rea ctions- 
losigkeit der Anfriscbungsdäche eintritt, welche eine energische 
prima reunio der Gewebe hindert. Die Anwendung einer dünnen 
Sublimatlösung würde vielleicht noch besser sein, als reines Wasser. 

Was die Technik bei der Anwendung des Catgut anbelangt, 
so muss dasselbe möglichst fein und haltbar sein. Die tiefsten 
Nähte umfassen natürlich den ganzen Grund der Wunde. Ich 
habe die Vereinigung mit Catgut auch nach dem Damm zu immer 
soweit fortgesetzt, dass nur noch halbtiefe und oberflächliche 
Seidennähte nöthig waren, die man dann wochenlang ruhig liegen 
lassen kann. 

Ich muss also nach meinen Erfahrungen die Anwendung 
versenkter Catgutnähte zur möglichst vollkommenen Adaptirung 
breiter Wundflächen als ein vortreffliches Mittel zu Erreichung 
des Zwekes empfehlen und muss ihnen nach meinen Beobachtungen 
einen erheblichen Voi*theil vor den tiefen Seidensuturen znerkennen. 


III. Gerbsanres Cannabin als Hypnoticom. 

Von 

Dr Punlnellf, 

Assistenzarzt im Stadtkrankenhaus (innere Station) zu Dresden. 

Das gerbsaure Cannabin wurde im vorigen Jahre von F r o n - 
mUller') als zweckmässigstes Präparat des indischen Hanfes 
gerühmt und von ihm „wegen seiner milderen, weniger giftigen 
Wirkung dem Morphium vorgezogen“, „insbesondere wegen der 
grossen Schattenseiten des letzteren, wie da sind, starke Aufregung 
bei der Erstwirknng, die Hemmung der Ausscheidungen, nament¬ 
lich der Darmsecretion, die mitunter excessive Narcose, die oft 
plötzlich eintretenden Lähmungen, endlich das lästige Hautjucken, 
das Gallenerbrechen etc.“ Fronmüller verwandte das Cannabi- 
nnm tannicnm in Gaben von 0,1—1,5 und fand, dass es unter 
64 Fällen nur 12 mal ohne Erfolg blieb. Er gab es bei sehr 
verschiedenen Erkrankungen mit totaler oder partieller Schlaf¬ 
losigkeit, ein grosser Theil der Patienten waren Opiate, darunter 
auch Morphiuminjectionen gewöhnt. 

Er betrachtet das Cannabium tannicnm als „ein hervorragendes 
Hypnoticum, welches Kraft und Milde paarend, gefahrlos in der 
Anwendung, die Secretionen nicht störend, bei richtig individnali- 
sirender Dosirung keine Intoxicationserschemungen veranlassend, 
die Bestimmung in sich trägt, dem Morphium eine vielfache Con- 
currenz zu machen und die qualvollen Nächte schmerzhafter 
Kranker mit sanftem Schlummer ausznschmücken.“ 

Anerkennend, wie wichtig jede Bereicherung des Arzenei- 
schatzes sei, spec. durch solche Mittel, welche ohne die Functionen 
des Körpers störend zu beeinflussen, kräftige Wirkungen besitzen, 
schien es gerechtfertigt, ein so warm empfohlenes Hypnoticum, 
\vie das Cannabinum tannicnm zu prüfen. Es wurde zu diesem 
Zwecke das Mittel auf der Innern Abtbeilung des Stadtkranken¬ 
hauses, mit gütiger Erlaubniss des Herrn Geh. Med.-Käthes Dr. 
Fiedler von mir in einer grösseren Reihe von Fällen in An¬ 
wendung gezogen, worüber Mittheilung zu machen mir gestattet 
sei. Das Cannabinum tannicum besteht nach der Beschreibung 
FronmUller’s „in einem gelblich-braunen, in Wasser und Aether 
gamicht, in Weingeist kaum löslichem Pulver, von nicht unan¬ 
genehmen Geruch, von bitterlich tanninartigem Geschmack. Unter 
dem Mikroskope mit SOOfacher VergrÖssemng stellt es sich in 


1) Fronmüller (Fürth); Oerbsaures Cannabin, Memorabilien, 
5. Heft, 1882. 


Form von bräunlichen, amorphen, mit spitzen Ecken versehenen 
Plättchen dar“. 

Die gerbsaure Verbindung soll nach Merk das an und für 
sich leicht zersetzliche Cannabin in reinem unzersetzten Zustande 
erhalten. Merk macht ferner darauf aufmerksam, dass bei der 
Darstellung des gerbsauren Cannabins, ein intensiv giftiger Stoff, 
nämlich ein ätherisches Oel, aus Cannaben nud Cannaben- 
Wasserstoff bestehend, in Wegfall kommt. Dieses Oel bewirkt 
bei subcutaner Injection höchst gefährliche Intoxicationserschei- 
nungen, local ausgebreitete Abscedimng mit heftigem Fieber. Im 
indischen Hanfextract ist dieses ätherische Oel noch enthalten, 
während es im Cannabinum tannicum fehlt, ein Umstand, der die 
mildere Wirkung des letzteren Präparates und dessen Freisein 
von Intoxicationerscheinnngen erklärt. 

Das Cannabinum tannicum wurde auf unserer Abtheilung in 
Dosen von 0,1 bis 1,5 als Pulver mit oder ohne Zucker gegeben 
und zwar im Ganzen 63 mal. Die Indicationen zu seiner An¬ 
wendung waren einestheils rein nervöse Schlaflosigkeit, andem- 
theils Schlaflosigkeit als Begleiterscheinung der verschiedensten 
somatischen Erkrankungen und zwar wurde es bei ersterer 9 mal 
verabreicht, bei letzterer 54mal. Die Krankheiten, die dabei in 
Betracht kamen, waren Apoplexia cerebri (8 Fälle), Myelitis as- 
cendens (1 Fall), progressive Paralyse (2 Fälle), Carcinom des 
Rectums (2 Fälle), Carcinom der Leber (3 Fälle), Carcinom der 
Niere (1 Fall), Carcinom des Magens (2 Fälle), Cardiälgie (2 Fälle), 
Klappenfehler (5 Fälle), Fettherz (1 Fall), Gicht (2 Fälle), acuter 
Gelenkrheumatismus (2 Fälle), Lues der Leber (1 Fall), luetische 
Exostosen (1 Fall). 21 mal wurde es Phthisikern gegeben. Von 
diesen Kranken war der grösste Theil ziemlich bedeutende Mengen 
Morphium gewöhnt, etwa in der Hälfte der Fälle als Injection 
verabreicht. 

Die Patienten standen im Alter von 16—75 Jahren, durch¬ 
schnittlich etwa 30—40 Jahi*e alt; und zwar waren es 32mal 
Frauen, 31 mal Männer. Dem Stande nach gehörten die Patienten 
meistens der arbeitenden Classe an, eine grosse Zahl waren weib¬ 
liche Dienstboten, nur wenige waren aus besseren Verhältnissen. 
In der Regel wurde das Mittel am Abend genommen und zwar 
stets in einer einmaligen Gabe. 0,1, 0,2 und 0,3 wurden Je 
8mal, 0,4 5mal, 0,5 12mal, 0,6 5mal, 0,8 2mal, 1,0 wurde 
12mal und 1,5 3mal gegeben. 

In - den 9 Fällen von rein nervöser und hysterischer Schlaf¬ 
losigkeit kam es, 5 mal in Dosen von 0,3—1,0 angewendet, 3 mal 
zu gutem Schlaf, 1 mal war der Erfolg ein halber; 1 mal blieb er 
ganz aus. Dosen von 0,1 und 0,2 waren ohne Erfolg, vielmehr 
kam es hier zu einer geringen Steigerung der nervösen S3anptome. 

Der eine Fall betraf einen 52jährigen Mann von bedeutender 
nervöser Erregtheit mit melancholischen Zufällen; schon seit Mo¬ 
naten bestand Schlaflosigkeit. Hier bewirkte eine Gabe von 
1 Dcgrm. eine Vermehrung der Unruhe, auch nach 2 Dcgrm. war 
eine Besserung nicht zu constatiren, vielmehr kam ein ruhiger 
Schlaf erst bei 1,0 zu Stande. Am andern Morgen nach der Ein¬ 
nahme war nur ganz vorübergehendes Eingenommensein dos 
Kopfes vorhanden, dagegen fühlte sich Patient im Ganzen ge- 
kräftigt, Uebelkeit und Verdauungsstörungen blieben aus. 

In 2 Fällen von hysterischer Agrypnie war weder bei kleinen 
noch bei raittelgrossen Dosen bis 0,6 ein Erfolg zu verzeichnen. 

Die betreffenden Patientinnen, 2 Mädchen im Alter von 
27 Jahren konnten nicht die mindeste Wirkung rühmen; allerdings 
kamen auch hier keine wesentlichen En'egungsznstände zur Er¬ 
scheinung und fehlten nachträglich alle Störungen im Allgemein¬ 
befinden. 

Eine sehr gute Wirkung sah ich in 2 Fällen von beginnen¬ 
der Paralyse der Irren, wo in beiden schon seit langer Zeit Schlaf- 
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losigkeit mit nächtlicher Unruhe bestand; die Dosen waren 5 und | 
6 Dcgrm. 

Zwei Fälle von Apoplexia cerebri reagirten äusserst prompt , 
auf Cannabinam tannicum. Der eine betraf einen 47jährigen 
Mann, der vor 18 Wochen eine Gehirnblutung erlitten hatte, mit 
vollständiger Lähmung der rechten Körperhälfte und der KUcken- 
muskulatui', sowie starken Spasmen in den linksseitigen Extre¬ 
mitäten. Patient entbehrte schon seit Wochen einen ruhigen 
Schlaf und musste zur Erzielung eines solchen nicht unbedeutende 
Dosen Morphium nehmen. Hier bewirkten Gaben von 1 und 
1* 2 Grm. einen äusserst angenehmen und ruhigen Schlaf, der 
besonders des Morgens ganz ohne die lästigen Folgen des Mor¬ 
phiums blieb. 

Gute Erfolge wai*en ferner zu verzeichnen mit ', Grm. bei 
einer frischeren Apoplexia cerebri mit linksseitiger Hemiplegie 
und zwar konnte hier auch bei einem wiederholten Gebrauche 
des Mittels kein Nachlass in seiner Wirksamkeit constatirt werden. 

Wie erwähnt, wurde Cannabinum tannicum auch gegen die 
Schlaflosigkeit dei* Phthisiker erprobt, welche verursacht war 
durch quälenden Husten, profuse Nachtschweisse und hochgradige 
Erschöpfung, in der Hoffnung, vielleichtauch das lästigste Symptom, 
den Husten mildera zu können. — Es wurde das Mittel 21 mal 
angewendet in Dosen von 0,1 bis 1,0 und zwar betraf es säramt- 
lieh vorgeschrittene Phthisiker, die z. Tbeil schon grosse Quanti¬ 
täten Morphium per os und subcutan gewöhnt waren, aber auch 
von diesem Mittel nicht immer eine Linderung des Nachthustens 
erfuhreu. Gaben von 1 bis 3 Dcgrm. bewirkten unter 8 Fällen 
nur 3mal einen kurzdanei'nden Schlaf, eine Einwirkung auf den 
Hustenreiz war dabei nicht zu constafiren, vielmehr trat in einigen 
Fällen, bald nach der Eingabe des Mittels einmaliges Erbrechen ein. 

In Dosen von 0,4—1,0 wurde dagegen unter 13 Fällen 7 mal 
ein ruhiger erquickender Schlaf hervorgebracht, so dass die Pa¬ 
tienten wenigstens ruhiger als sonst die Nacht verbracht hatten. 

Eine Verminderung des Hustens war auch nach diesen grösseren 
Gaben kaum zu constatiren, indem der Schlaf in Fällen mit reich¬ 
lichem Auswurf mehr weniger von Hustenparoxysmen unterbrochen 
wurde; immerhin traten dieselben seltener auf und folgte auf die¬ 
selben sehr bald wieder ruhiger Schlaf. 

Auch eine Beeinflussung der Nachtschweisse und des Fiebers 
war nicht vorhanden. Als besonders angenehm erschien auch bei 
diesen Beobachtungen das völlige Fehlen von irgend welchen un¬ 
angenehmen Nachwirkungen, wdehe sich bei Morphiumgaben doch 
häufig genug zeigen; besonders wurde nie eine Verlangsamung 
des Stuhlganges bemerkt. 

Es fehlten ferner selbst bei grossen Dosen alle ftir eine 
gröbere Untersuchung zugänglichen Einwirkungen auf das centrale 
und periphere Nervensystem. 

Noch in einer weiteren Reihe von Fällen wurde das Canna¬ 
binum tannicum in Anwendung gebracht, nämlich da, wo die 
Schlaflosigkeit bedingt war durch irgend welche schmerzhafte 
Leiden. Die Aufzählung derselben habe ich bereits anfangs kurz 
gegeben; es kam 16 mal in Anwendung in Dosen von 1 Dcgrm. 
bis 1 Grm. 

Bis zu 3 Dcgrm. war unter 5 Fällen nur einmal geringer Er¬ 
folg vorhanden. 11 mal gab ich das Mittel zu 4 Dcgrm. bis 
1 Grm.; auch hierbei blieb es 6 mal wirkungslos, 2 mal kam es 
zu einem leidlichen Halbsehlummer und nur 3 mal in Gaben von 
0,5 und 1,0 zu gutem erquickenden Schlaf mit Nachlass der 
Schmerzen. Am Tage verabreicht zeigte sich dagegen nie eine 
wesentliche Beeinflussung derselben. 

Schliesslich fand es noch Anwendung bei Klappenfehlern mit 
hochgradigen Compensationsstörungen, wo die Nachtruhe vollständig 
fehlte und zum Theil schwere dyspnoötische Anfälle bestanden, 
ln den 6 einschlägigen Fällen wurde nur 3 mal mit Gaben von 


5 Dcgrm. und 1 Grm. eine vorübergehende Beruhigung und kurzer 
Schlaf erzielt. Eine wesentliche Beeinflussung der schweren Er¬ 
scheinungen selbst stand vollständig ans. 

Das Gesammtergebniss dieser 63 Fälle ist demnach folgendes: 
Der Erfolg war 34 mal ein befriedigender (also in 54 7o)» 80 dass 
kurze Zeit nach der Eingabe des Mittels ein guter und andauern¬ 
der Schlaf hervorgemfen wurde; in den übrigen 29 Fällen war 
dagegen die Wirkung tbeils eine sehr geringe, theils fehlte sie 
vollständig. 

Von störenden Erscheinungen auf das Allgemeinbefinden sind 
zu vei'zeichnen: Eingenommensein des Kopfes am andern Morgen 
mit leichten SchwindelgefUhlen beim Erwachen, und zwar in 

6 Fällen, jedoch nui* ganz vorübergehender Natur, und zwar nach 
Gaben von 0,3 bis 1,0. 

Beobachtet wurde ferner in 4 Fällen, und zwar schon bei 
kleinen Gaben von 0,1, 0,3 und 0,5, ein wirklicher Zustand von 
Aufregung, nervöser Unruhe und erhöhter Schlaflosigkeit. Aehn- 
liches ist ia auch vom Morphium bekannt, indem es in derselben 
Dosis die Einen oft in einen Zustand von Erregung, die Anderen 
in tiefen Schlaf versetzt. In unseren Fällen — es betraf übrigens 
sehr schwächliche, z. Th. kachectische Patienten — verschwand 
dieser Zustand nach Ablauf der Nacht ohne weiteres Zuthun. 

Während FronmUller niemals Erbrechen nach Cannabinum 
tannicum gesehen haben will, muss ich dagegen anfUbren, dass 
5 Patienten nach dem Mittel mehr oder minder heftig erbrachen. 
Die Dosen, nach denen dies eintrat, waren mittelgrosse und grosse; 
allerdings betraf es auch hier 3 mal Patienten, die sehr kachec- 
tisch waren, nämlich 2 mal vorgeschrittene Phthisiker und 1 mal 
eine 63Jährige Frau, welche an Nierencarcinom litt. 

Endlich wurde in 2 Fällen am nächsten Morgen über Trocken¬ 
sein im Halse geklagt. Eine schwerei'e Intoxication konnte da¬ 
gegen nie beobachtet werden; ferner fehlten stets die nach £x- 
tracUim C. ind. häufig zu beobachtenden Zustände von Berauschung 
mit heiteren Delirien und die oft recht bedeutenden und lang- 
dauernden Exaltationen vor dem Eintritt des Schlafes. 

Wie schon erwähnt, wurde in keinem der Fälle eine merk¬ 
bare Beeinflussung der Diurese oder Diaphorese bemerkt; auch 
der Stuhlgang wurde nicht gehemmt. Puls- und Temperaturver¬ 
änderungen waren ebenfalls nicht zu constatiren: 

Nach diesen Beobachtungen ist Uber das Cannabinum tanni¬ 
cum folgendes zu sagen: es ist ein mildes Hypnoticum, welches 
wohl mit Recht einen Platz in der Reihe der Schlafmittel ein- 
nehmen darf. Richtig angewendet und individualisirt ist seine 
Wirkungsweise eine prompte und dann auch frei von alten Neben¬ 
erscheinungen, wie man sie bei anderen Schlafmitteln beobachtet. 
Dabei wird es gnt genommen. 

Einen vollständigen Ersatz für andere Hypnotica kann es 
natürlich wegen seiner beschränkten Anwendungsmöglichkeit nicht 
bieten und nur dann, wenn andere Mittel erfolglos sind oder wenn 
der Kranke sich an ein oder das andere zu sehr gewöhnt hat 
und auf dieselben nicht mehr reagirt, kann es mit Vortheil auf 
eine Zeit an deren Stelle treten. 

Die Indicationen zu seiner Anwendung möchte ich daher be- 
Bcbrlbikt wissen 

1. auf die rein nervöse, habituelle und neurasthenische Schlaf¬ 
losigkeit und 

2. auf die Schlaflosigkeit, welche bei chronischen, schmerz¬ 
losen Krankheiten mit langdauernder Bettruhe vorkommt. 

Ein Anodynon ist das Cannab. tannic. entschieden nicht: 
auch die Schlaflosigkeit der Phthisiker, sofern dieselbe bedingt 
ist durch Nachthusten wird nm* wenig gebessert, vielmehi' wirkt 
es hier nur sedativ. 

Die Dosirung wird abhängen von dem Alter, dem Geschlecht 
und dem Eräftezustand der Patienten and wird sieh in Gaben von 
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0,3—1,5 bewegen dürfen. Da das Mittel gefahrlos in seiner An¬ 
wendung .ist, ist es gerathen, bei einigermassen kräftigen Patienten 
mit 0,5—1,0 zu beginnen. Kleinere Gaben sind überhaupt sehr 
aweifelhaft in ihrer Wirksamkeit und dürften wohl nur in ganz 
leichten Graden von Schlaflosigkeit und bei Kindern Erfolg haben. 
Eine Gewöhnung an das Mittel tritt nach meinen Erfahrungen 
erst nach wechenlangem Gebrauche ein. Die Zeit, in der es ge¬ 
geben werden soll, ist am besten die späte Abendstunde, etwa 
zwischen 9—10 ühr. 

Indem ich so das Cannabinum tannicum als ein nicht zu 
onterschätzendes Hypnoticum anerkenne, kann ich doch nach 
meinen Erfahrungen der vielversprechenden Lobpreisung Fron- 
mUllers nicht ganz beipflichten, welcher dasselbe als ein Con- 
currenzmittel des Morphium hinstellt und grosse Erfolge selbst 
bei Schlaflosigkeit „schmerzhafter Kranker“ rühmt. 

Leider stellt sich auch vorläufig einer ausgedehnteren An¬ 
wendung noch das Hinderniss entgegen, dass der Preis ein sehr 
bedeutender ist, indem das Grm. 1,60 M. kostet, ein Schlaf also 
auf 2,40 M. zu stehen kommen kann. 

Zum Schluss möchte ich noch hinzutUgen, dass das Canna¬ 
binum tannicum auch von Hiller ‘) nachgeprüfl; worden ist, welcher 
sich günstig Über dasselbe äussert und eine zufriedenstellende 
Wirkung in den leichteren Formen der Schlaflosigkeit sah. 

P. scr. Kachträgiicb wird mir von der Drogenhandlung 
Gehe in Dresden mitgetheilt, dass das Cannabinum tannicum 
jetzt in grösserer Menge dargestelit sei und der Preis pro Grm. 
Jetzt 0,30 M. sei. 


IV. Zar Behaadlang der Ohreaeiterang. 

Von 

Or. 1£. Bttrkner» Prfvatdocenten in GOttfngen. 

Unter den zahllosen zur Bekämpfung der eitrigen Ohren¬ 
entzündung empfohlenen Mitteln wird gegenwärtig, .soweit Ich be- • 
urtheilen kann, von den Ohrenärzten namentlich zweien der Vor¬ 
zug gegeben; den Lapislösnngen (Schwartze’s kaustischer : 
Methode) und der pulverisirten Borsäure. Jedenfalls scheinen \ 
mir diese beiden Mittel in den relativ meisten Fällen, in denen j 
sie indicirt sind, die beste Wirkung zu erzielen, weshalb ich sie i 
auch am häuflgsten in Anwendung ziehe. 

Die von Bezold zuerst empfohlene Borsäure zeichnet sieh j 
dnrch die Einfachheit der Applicationsmethode, die geringe Irri- i 
tation und die Verwendbarkeit für die Selbstbehandlnng aus; : 
Bchwartze’s Methode ist in der Anwendung umständlicher, für ; 
das snbjective Gefühl weniger indifferent und zur Selbstbehand- j 
lang nicht wohl geeignet; sie fUhi-t aber gerade in denjenigen 
Fällen in der Reget zum Ziel, welche für die Boi'säurebehandlung 
nntanglich sind, namentlich bei kleinen Trommelfelldefecten, welche 
Är pnlveriörmige Mittel schwer- oder undurchgängig sind. 1 

Selbstverständlich wird man mit genannten Mitteln, so vor- I 
zttglich beide sind, niemals in allen Fällen auskommeii; man wird I 
immer wieder auf die Adstringentien, unter denen nach meiner , 
Erfahrung das Tannin, in Glycerin gelöst, das wirksamste zu sein l 
pflegt, zurUckgreifen müssen; man wird hier Jodmittel, dort Alkohol i 
indicirt finden und wird stets bestrebt sein, neue Medicamente \ 
aofzufiuden, welche da, wo die altbewährten im Stiche lassen, ' 
Aussicht auf Erfolg gewähren. 

Das Jodoform, das nach den Anpreisungen von Seiten der 
Ghimrgen viel zu versprechen schien, ist ftlr die Anwendung in 
der Ohrenheilkunde wenig geeignet. Ich habe viele Versuche 
■damit angestellt, habe es theils rein, theils mit Borsäure, stets in 
Pnlverform applicirt; habe aber nur selten, dann allerdings bisweilen 


1) Dentscbe med. Wochenschrift. 1888. No. 8 and 9. 


in überraschender Weise, eine Herabsetzung der Eiterbildung beob¬ 
achtet. Borsäure ist jedenfalls in den meisten Fällen vorzuzieheii, 
zumal da sie niemals Reizungserscheinungen hervorzurufen scheint, 
wie das beim Jodoform der Fall ist. 

Gestutzt auf Versuche, welche ich in neuerer Zeit gemacht 
habe, kann ich nun zwei Mittel zur Bekämpfung der Ohreneiterong 
empfehlen: das rothe Präcipitat und das Sublimat. Das 
rothe Präcipitat ist seiner Unlöslichkeit wegen nur in be¬ 
schränktem Umfange anwendbar. In Pulverform habe ich es. 
und zwju’ in kleinen Quantitäten, nur bei geringer Eiterab¬ 
sonderung und sehr grossen Perforationen zu benutzen 
gewagt, da es mit dem Secret, ähnlich wie Alaun (mit dem icli 
das Mittel anfangs vermischte), harte Klampen bildet. Bei stark 
hypertrophischer Paukenhöhlenschleimhaut und bei Granulationen 
am Trommelfelle (Myringitis chronica) wirkt das Präcipitat ent¬ 
schieden günstiger als die Borsäure, obwohl auch diese nicht selten 
kleine Hypertrophien zum Schwinden bringt. Niemals wird man 
bei Mittelohreiterangen zum Präcipitat greifen dürfen, wenn die 
Grösse des Trommeldefectes nicht die Gewähr leistet, dass das zu- 
sammengeballte Pulver leicht wieder zu entfernen ist, und na¬ 
mentlich wird stets die „trockene Reinigung“ des Ohres, welche 
ich überhaupt für eine sehr zweifelhafte Errungenschaft halten 
muss, bei gleichzeitigem Präcipitatgebrauch ganz entschieden con- 
traindicirt sein. 

ln Salbenform (1:15 Ungt. paraflfin.) leistete mir das Queck¬ 
silberoxyd in den wenigen Fällen, welche mir zu Versuchen ge¬ 
eignet schienen, gute Dienste bei Furunkelbildung und bei 
Granulationen im äusseren Gehörgange. Indessen dürfte man 
nicht häufig in die Lage kommen, dieses Mittel und überhaupt 
Salben bei jenen Affectionen zu verwenden. 

Ein sehr brauchbares Medicament irt nach meinem Dafür¬ 
halten auch für die Behandlung der Ohreneiterung das Sublimat! 
Ich habe dasselbe hauptsächlich nach zwei Richtungen verwandt: 
zum Ausspritzen des Gehörganges und zum Einträufeln. 

Zu Injectionen bediente ich mich Ö,lprocentiger Lösungen; 
und zwar schienen mir dieselben von besonderem Nutzen bei 
fötiden, copiösen Eiterungen des Mittelohres zu sein. Da die 
Kostspieligkeit der Injectionsflüssigkeit die ausgedehntere An¬ 
wendung erschwert, so ging ich sehr bald zur lauwai-men In¬ 
stillation über. Zu diesem Zwecke vei-suchte ich wässrige und 
alkoholische Lösungen (0,05—0,1:60), von denen namentlich die 
letzteren, schon bei einer Einwirkung von 1—2 Minuten oft zu 
sehr erfreulichen Resultaten führten. Es braucht kaum’hervor- 
gehobeu zu werden, dass sowohl beim Einträufeln, als auch nament¬ 
lich beim Ausspritzen, das Abfliessen der Sublimatsolntion per 
tubam mit Rücksicht auf die stark toxische Eigenschaft des Mittels 
•thunlichst zu vermeiden ist. Erhebliche Schmerzen habe ich unter 
der Sublimatbehandlung niemals entstehen sehen, auch nicht bei 
stärkeren Lösungen, zu welchen ich hier und da überging. Hin¬ 
gegen war mitunter die Untersuchung des Ohres durch eine weiss- 
liche Färbnng des Schleimhautgewebes vorübergehend gestört, so 
dass ich manchmal gezwungen wai-, das Mittel auszusetzen. 

Der Erfolg des Quecksilberchlorids war mitunter auch bei 
veralteten Fällen ein ganz vorzüglicher, selbst nach lange fort¬ 
gesetzten vergeblichen Versuchen mit Borsäure oder kaustischen 
Lapislösungen. Ich wandte es bei grossen und kleinen Perfo¬ 
rationen, in acuten und (weit häufiger) in chronischen FäUen an, 
und erzielte in etwa der Hälfte der Fälle Heilung, resp, zunächst 
Aufhören der Eiterung. Selbstverständlich sind diese Versuche 
einseitig; denn in der Mehrzahl der nur mit Sublimat behandelten 
Fälle würde ohne Zweifel Borsäure oder irgend ein anderes Mittel 
dasselbe günstige ResulUt erzielt haben; und es ist eben nur be¬ 
wiesen , dass das Sublimat ein brauchbares Medicament znr Be • 
kämpfnng der Otitis media purulenta ist, sowie, dass es unter 
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Umständen noch zum Ziele fUhrt, wenn andere Versuche fehlge¬ 
schlagen haben. Vorzuziehen wird es im Allgemeinen der Bor¬ 
säure und den Schwartze’ sehen Lösungen sicher nicht sein. Aber 
wenn ein Mittel auch nur in einigen Fällen seine besonderen Vor¬ 
züge hat, so ist ihm ein gewisser Werth nicht abzusprechen. 
Jedenfalls halte ich das Sublimat nächst den mehrfach erwähnten 
beiden bewährten Medicamenten für das relativ wirksamste; und 
ich weude es zunächst dann an, wenn jene mich nach längerem 
Gebrauche im Stiche gelassen haben. 

Nachtrag. Wie ich, einige Tage nach'Absendung meines 
Manuscriptes, aus dem neuen Hefte der „Zeitschrift für Ohren¬ 
heilkunde“ (XIII. Jahrgang, Heft 1) ersah, hat Dr. Wagen- 
hänser auf der Freiburger Naturforscherversammlung Mittheiluu- 
gen über Versuche mit Sublimatbehandlung der Ohreneiterung ge¬ 
macht, welche, einer brieflichen Mittheilung zu Folge, gleichfalls 
zu günstigen Resultaten geführt haben. Es freut mich, dass meine 
Erfahrungen also auch von anderer Seite bestätigt werden. 


V. Referate. 

Compendiom der Psyebiatrie. Zum Gebrauch für Studirende und 
Äerzte von Dr. Emil Eraepeiiu, Docent an der UniTersität 
Leipzig. Leipzig, Ambros. Abel, 1883, 884 S. 

Je grösser die Zahl der Einzeldiscipliaeo ist, in die unsere Wissenschaft 
von Tag zu Tag mehr zerfölit und je aasgebreiteter dieselben unter sich 
werden, um so mehr stellt sich für den Practiker, der auf der Höhe der 
Zeit bleiben will, die Nothwendigkeit heraus, eciectisch zu verfahren und 
vom Wichtigen das Wichtigste sich anzueignen. Aus dieser Anschauung 
heraus sind die AbePschen Repetitorien entstanden. Sie woilen nichts 
mehr und nichts weniger, als in möglichst knapper, conciser Form den 
aagenblicklichen Stand jeder Einzel-Disciplin veranschaulichen. Das 
vorliegende Coropendium der Psychiatrie bat allerdings einen vornehmeren 
Cbaracter, als die meisten übrigen, in sofern es keine Compilation 
aus den verschiedenen grösseren Lehrbüchern ist, sondern überall einen 
eigenen, selbständigen Standpunkt wahrt. Dabei war sich der Verfasser 
wohl bewusst, dass er vorwiegend für Practiker schreibe und hat da¬ 
her absichtlich theoretische Baisonnements, zu denen der Stoff so über¬ 
reichen Anlass giebt, glücklich vermieden. Was das Buch auf diese Weise 
an Vollständigkeit einbttsst, ersetzt es reichlich durch die Uebersicbtlich- 
keit und Klarheit der Symptomatologie und durch die Sicherheit, mit der 
Verf. die Krankbeitsbilder zeichnet. Dass dabei Einzelnes weniger abge¬ 
rundet ist, wie z. B. das Capitol über Neurasthenie, liegt in der Natur 
des so überaus ungleichartig entwickelten Stoffes. 

Die Eintheilung des Buches anlangeud, so zerlällt dasselbe ähnlich 
wie bei den grösseren Lehrbüchern in einen allgemeineu Theil, dom sich 
die allgemeine Therapie mit Berücksichtigung der neuerdings in die Psy¬ 
chiatrie eingeführten Heilmittel, des Hyoscyamin und des Paraideliyd an- 
scbliesst und einen speciellen, in dem die einzelnen Psychosen in scharfen, 
Umrissen geschildert werden. — Für denjenigen, der einen kurzen Leitfaden 
zur Einführung in das schwierige und umfangreiche Gebiet der Psychiatrie 
braucht, sowie für den Praktiker, dem es die Zeit nicht gestattet, sich 
durch die voluminösen Handbücher durchzuarbeiten, ist das Buch durchaus 
zn empfehlen. B. 

De In phthisie pommelicre parLydtiu, medeciu vePrinaire Prin¬ 
cipal du grand-duchft de Bade. Bruxelles. Brognicz et van de 
Weghe. 1883. *) 

Die interessante und wichtige Arbeit Lydtiii’s bildet einen Bericht) 
n'elchen derselbe auf dem 4. internationalen tbierärztlichen Congress zu 
Brüssel im September 1883 über die Perlsucht erstattet hat. 

Von zwei Seiten her hat der Verfasser das gestellte Thema in Au- 
griff genommen: von der medicinischen und von der national-ökonomischen. 
Die roedicinische Frage ist die oft gestellte und immer wieder aufge¬ 
worfene : ist die Perlsucht mit der Tuberculose identisch, ist sie contsgiös, 
und vermag sie, speciell durch den Genuss von Milch uud Fleisch, Tuber¬ 
culose beim Menschen zu erzeugen? Die national - ökonomische lautet: 
wie lässt sich von Staatswegen der Verbreitung der Krankheit steuern, 
ohne dass Besitzer oder Käufer pcrlsüchtigen Viehes zu sehr iu ihren 
Privatinteressen geschädigt werden? 

Die erstgenannte Frage glaubt Verf. durchweg im affirmativen Sinne 
beantworten zu müssen. Zunächst ist ihm vollkommen erwiesen und 
wird durch sehr zahlreiche Geschichten belegt, dass die Perlsucht erblich 
ist, — nicht nur die Disposition zur Krankheit, sondern auch diese selbst, 
was allerdings deswegen seltener zur Beobachtung kommt, weil perlsüch¬ 
tige Embryonen meist vor erlangter Reife absterben and ausgestossen 
werden. Die erbliche Uebertragung kann von väterlicher und mütterlicher 


1) Ist mittlerweile auch deutsch im Archiv f. wissenschafü. u. pract. 
Thierheilkunde von Roloff, Müller uud Schütz erschienen. 


Seite ausgehen. Die Coutagiosität wird ebenfalls über jeden Zweifei 
gestellt, und in der That sind die dafür angeführten Fakten sehr über¬ 
zeugend; so z. B. die eitirte Mittheilung von Ja mm, der von einem bis 
dabin gesunden Viebstande nach Ankauf einer tuberculüsen Kuh innerhalb 
2' y Jahren 10 Tbiere der gleichen Krankheit erliegen sah. .Tedenfalls 
sind solche Beobachtungen viel reiner als die am Menschen, da eiumai 
die Disposition nicht so verbreitet ist, dami aber die Bedingungen, unter 
denen die Thiere leben, sehr viel gleiclimässiger geregelt sind. Ebenso 
Sieber gilt dem Verf. die Id entität von Tuberculose und Perlsucht, und 
zwar weniger des so gleicbmässigen bistioiogischeii Befundes wegen, als 
weil er im Bacillus Knchii die gemeinsame Ursache beider erblickt und 
auch an der directeii Uebertragung der Krankheit vom Vieh auf Menschen 
nicht zweifeln zu dürfen glaubt. Etwas zuriickbaltender spricht er sich 
rficksichtiieb der lufection durch Fleisch und Milch aus, für weiche 
er im wesentlichen nur bekannte Argumente ins Feld flihrt — indess wird 
man ihm Recht geben, wenn er eineu einzigen positiven Erfolg höher 
anschlägt, als alle negativen, und gewiss mit ihm, so lange nicht das 
Gegentbeil aufs Exacteste bewiesen, den Verkauf solcher Nahrungsmittel 
auf das Eotschiedenste bekämpfen. 

Und hier kommen wir zum zweiteu und bedeutungsvolleren Theil 
seiner Arbeit: was ist bei der Gefahr, die die Seuche unzweifelhaft dem 
Viebstande, wahrscheinlich auch den Menschen bereitet, zu thun, iiiu eine 
Unterdrückung oder doch Beschränkung berbeizufbhren ? Macht man sich 
deu gewöhnlichen Gang der Dinge klar, bedenkt man, dass in den meisten 
Fällen perlauchtkrankes Vieh unerkannter Weise vom Laudwirth auf den 
Zwischenhändler, von diesem auf den Schlächter, von diesem aut den 
Consumeiiten übergeht, und dass gleichzeitig mit dii^em Besitzwechsel 
die Entwerthung des Verkaufsobjectes fortsebreitet, so wird mau auch 
zugebeu, dass es uubillig wäre, denjenigen Besitzer, bei welchem gerade 
die Entd<)ckucg der ausgebrodienen Krankheit gemacht wird, den ganzen 
Schaden durch zwangsweise Vernichtung des betreffenden Tbieres tragen 
zu lassen — um so mehr, als die Furcht vor solchem Schaden dazu ver¬ 
anlasst, das übemoinmeue Danaergeschenk möglichst rasch wieder los zu 
w<^rden, den unvermeidlichen Nachtbeil möglichst gering zu machen uud nach 
Kräften auf Andere abzuwälzen. Ebenso untbunlich ist aber auch der viel¬ 
seitig vorgescblageneModus, deu Staat allein haftbar zu machen, ihm eine ab¬ 
solute Entschädiguugspflicht für Perlsuchterkrankungeu aufzuerlegeii, was 
imnierbin beträchtlicbe Summen auf Kosten ganz uubetheiligter Steuerzahler 
erfordern würde. Der Ausweg liegt zwischen diesen beiden Methoden, und 
Verf. führt so viel einleuchtende Gründe dafür an, dass seine gesetzliche Re¬ 
gelung wohl nur noch als eine Frage der Zeit betrachtet vrerden kann. Es 
ist dies die Zwangsvorsicherung der Viehbesitzer, Sei es unter ein¬ 
ander, sei es in staatlich geleiteten Kassen. Verf. berechnet in detaillirter, 
hier nicht näher zu erörternder Weise deu Vcrsicberungssatz aus folgen¬ 
den wesentlichen Factoren: 1) der Zahl der Rinder im Lande, 2) deren 
Durchschnittsw^rth, 3) der jährlichen Verlustziffer, 4) dem jähriieheu Ver¬ 
lustwerth. Diese -Berechnung auf Grund amtlicher Erhebungen für das 
Grossherzogthum Baden durchgeführt, ergiebt, dass eine jährliche Prämie 
von 1 Mk. 70 Pf. pro Rind genügt, um tiir sämmtliche Krankheiten 
Deckung zu geben, in Folge deren die Thiere sterben oder getödtet 
werden müssen — dass aber schon der 3. Theil dieser Summe, also noch 
nicht einmal 60 Pf., ausreichen würde, um die Verluste durch Perlsucht 
zu ersetzen. Dies ist in der That so erstaunlich billig, dass eine solche 
Zahlung dem möglichen Schaden gegenüber (der Durchschnittswerth eines 
Rindes ist ca. 200 Mk.) nicht ins Gewicht fällt. Hand in Hand hiermit 
würde gewiss eine rechtzeitige Anzeige verdächtiger Thiere and deren 
Tödtuog vor erfolgter Verbreitung der Krankheit gehen, und die Hoffnung, 
dass die EinführuDg solcher Massregel der Senchu Einhalt gebieten werde, 
ist wohl nicht allzu sanguinisch. Mag man nun auch deu Einfluss der 
PerUueht auf den Menschen noch so gering anscblagcn — ganz von der 
Hand weisen lässt er sich doch wohl nicht, vielmehr darf man in der Be¬ 
kämpfung dieser Krankheit eine der vornehmsten hygienischen Aufgaben 
der Gegenwart erblicken. Und so schliessen wir mit dem Wunsche, die 
Worte des Verf. möchten nicht ungehört verklingen, vielmehr in allen he- 
theiligteii Kreisen, bei Laodwirtheu, Aerzten, Publikum, gauz besonders 
aber bei deu massgebenden legislativen KÖr]>^i‘Scbaften und Behörden 
lauten Widerhall wecken und zu segenhringendem Handeln die Anregung 
bilden! . Posner. 


VI. VerhandlaB^eii ärxtlich«r fieseUschiftei« 

lerliner aedieiBisebe Veielliebafl 


Sitzung vom 12. December 1885 (Schluss). 

2. Fortsetzung der Discussion über das Scbluckgeräuscfa. 

Herr Kronecker. Ich hätte nicht geglaubt, dass begründete 
Einsprüche gegen die Erklärung der Schlockgeräusche, wie sie Herr 
Dr. Meitzer gegeben bat, gemacht werden würden. Freilich hatten 
wir wohl vermuthet, dass die Noraenclatur manchen Anstoss erregen würde, 
denn es ist iu der Bezeichuung der Schluckgeräusche von der gewöbn- 
licbeu Art der auscultatorischeu Benennung abgewichen worden; das Ge¬ 
räusch ist nicht darnach benannt worden, wie man cs hört, sondern nach 
der Herkunft. Es war also vielleicht eiu wenig zu stark ätiologisch be¬ 
nannt. Wenn diese Geräusche Durchspritz- und Durchpressgeräiische ge¬ 
nannt sind, wofür Herr College Ewald erstes und zweites, und Herr 
College Frankel primäres uud secund.äres Geräusch vorgeschlageu bat, 
so hatte das eben keinen andern Hintergrund, als dass mau von der 
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Bedeutung der Gcräiisclio nbsehen und sich gewisscrmasscn die Erklärung 
Vorbehalten wollte. Herr Meitzer ist iu dieser Beziehung kühner ge¬ 
wesen. Ea ist ein junger, hochbegabter Eorachev, welcher eben seine 
Laufbahn mit grossen Schritten beginnt, der ohne Zagen in dcu Namen 
gleich die Erklärung gelegt hat. Es ist ihm aber, wie ich glaube, bisher 
noch nicht ein gerechtfertigter Einwand gegen diese Erklärungsart er¬ 
hoben worden. Mein Vorschlag war damals gewesen, das erste Geräusch 
Sebluckgeräusch und das zweite Geräusch Würggcränsch zu nennen, im 
Anschluss an die Untersuchnng, die Herr College Falk vor drei Jahren 
über den Schluckact iu Gemeinschaft mit mir ausgefiihrt hat; in welcher 
gezeigt worden ist, dass der eigentliche Schluck nur in dem Act besteht, 
welchen wir eben Spritzen nannten, also in dem Act des Utndurch- 
schlendems der Masse durch Schlund und Oesophagus, während der Vor¬ 
gang der sogenannten Peristaltik, im Falle, dass er in den Vordergrund 
tritt, mit dem, was wir „Würgen“ nennen, so ziemlich zusammentrifft. 

Den onomatopoetischen Ausdruck „Schluck“ würde man gewiss nicht 
für einen Vorgang gewählt haben, dessen Dauer mau auf 0—7 Minuten 
schätzt. Schon bei unbefangener Beobachtung bat man den Eindruck, 
dass mau jeden Mund voll Flüssigkeit gewissermasseu iu einem Momente 
schluckt. Breiige Massen werden, wie wir in unserer Arbeit in dem Herrn 
du Bois-Keymond gewidmeten Jubel-Supplement-Band (IBHB) gezeigt 
haben, selten in einem Acte geschluckt. Die Pharynx-Musculatur schlendert 
der von dem Mylohyoideus berabgespritzten Hauptmasse den im Schlunde 
hängengebliebenen Rest nach. Festere Bissen werden oft nur ganz all- 
mälig iu den Magen geschafft von den auf dem gauzen Wege ver¬ 
theilten Befürdeningsmitteln, die man früher beim Schliickvorgangc als 
allein wirksam berücksichtigte. 

Mit welchen Aufenthalten dies unter abuornu-n Verhältiiisseu ge¬ 
schehen kann, davon hat uns soeben Herr College F r ü u k e 1 ein sehr 
interessantes, klinisches Bild gegeben. 

Wenn Herr College Ewald den Ausdruck „Durchspritzgeräiisch“ 
und „Dnrcbprcssgcräasch“ fallen lassen möchte und dafür den Ausdruck 
allgemeiner Art, „erstes“ und „zweites“ Geräusch einführeii wollte, so 
schien es mir, als wolle er sich damit jeder phj'siologischen Erklärung 
enthalten. Herr College Ewald will dies aber nicht, sondern will eine 
andere Deutung des sogenannten zweiten Geräusches einfiihren: Er 
schreibt die von Herrn Meitzer Durchpressgeräusch genannte Erschei¬ 
nung den Contractionen des Magens zu. 

Hierüber seien mir ein paar Worte gestattet: 

In der Gegend des Processus xyphoideus auscultirend, hört man -eine 
ganze Menge von Geräuschen, neben Haut- und Gefässgeräuschen viele 
Bewegangen im Verdanungscaualc. Man muss gut aufmerken, um alle 
diese Oeränsche von dem Durcbprcssgeräuscho zu unterscheiden. 

Wenn man hingegen das Stethoskop hinter dem Kehlkopfe aufgesetzt 
hat, so hört man bei jedem Schlucke einer mässigen FIHssigkeitsmenge 
ein lautes, ganz kurzes Rauschen, einem momentanen Wassersturz ver¬ 
gleichbar. Dieses zumal von Hamburger genauer untersuchte, aber 
ganz falsch gedeutete Geräusch ist unser eigentliches Scliluckgeräusch, 
Spritzgeräuscb, welches Herr College Ewald ebenso deutet wie wir. 

Dem „Durchpressgeräusch“, weiches Herr Ewald nur zweites Ge¬ 
räusch nennen möchte, giebt er jetzt eine mir ganz unerwartete Deutung. 

Wir haben angenommen und am angegebenen Orte (S. B50) aus- 
gefübrt, dass dies Geräusch dnreh die Flüssigkeit verursacht wird, welche 
vom sich contrabircndeii untersten Oesophagusabschnitte durch die halb- 
geschlossene Kardia gepresst wird. 

„Die Kardia geräth dabei in unregelmässige Schwingmigeu, welche 
von dem lufthaltigen Magen durch Resonanz verstärkt, vom Äuscultireudeu 
als Geränsch vernommen werden.“ 

Dieses zweite Geräusch nun kann aber, wie zumal sclion dnreb 
Herrn Dr. Meitzer in .seiner Mittheilung ira Centralbiatt für die roedic. 
Wissenschaften No. 1 dieses Jahres (18H8) ausführlich gezeigt worden ist, 
in mannigfacher Weise auftreten. 

Seite 2 des Centralblattes ist gesagt: „In weitaus den meisten der 
untersnebten Fälle hörte mau 6—7 Seeuoden nach dem Rchlnckbeginne 
.... das Durchpressgeräusch. Bei einer Minderzahl der Fälle 
hörte man sofort nach dem ersten Scbluckmomente .... das Durch¬ 
spritzgeräusch. Wo dieses Geräusch ganz deutlich war, da fehlte 
das Durchpressgeräusch. In einigen Fällen war ersteres unr mehr oder 
minder andeutnngsweise vorhanden, und da hörte man nachher noch 
letzteres dentlicfa aber schwach. Nur in sehr wenigen Fällen fehlte jedes 
Geräusch. Wahrscheinlich fördert das Schlucken von warmer Flüssig¬ 
keit die Dentlichkeit namentlich des Durchpressgeräusches. Bei einigen 
schwächliclien Individuen hörte man das Durchpressgeränsch bereits 3 bis 
4 Secunden nach dem Schluekanfang anftreten. Wenn mehrere Schlucke 
sich rasch aufeinander folgten, so war das VerhäUnlss ein inconstautes: 
entweder es traten mit der zunehmenden Schluckzahl immer deutlicher 
die Dnrehspritzgeräusebe auf, auch da, wo sie bei Einzelacblucken fehlten, 
oder man hörte (1—7 Sceunden nach dem letzten Schlucke nur ein Dorch- 
pressgeräuseh, oder man hörte schliesslich gar nichts.“ 

Zur Deutung dieser Erscheinungen war a. a. O (S. 3) weiter aus¬ 
gefiihrt; „Bei schwachen Individuen, wo die Wurfkraft ursprUngUch 
kleiner ist, mag wohl die Schliickmasse manchmal bereits innerhalb des 
mittleren Oesopbagusabschnittes liegen bleiben, die sich nach unseren 
früheren Experimenten bereits 3 Secunden nach Schlnckbcginn contrahirt, 
daher hörte man bei einigen schwächlicbeu Individuen bereits nach 3 bis 
4 Secunden das Diirchpressgoräuseh.“ „Bei Kaninchen haben wir cou- 
statirt, dass, Je mehr Schlucke aufeinander folgten, die Kardia um so 
weiter wurde. Letztere Tbatsachc macht es erklärlich, warum bei wieder¬ 


holten Schlucken oft da.s Durchspritzgeräusch immer deutlicher wurde. 
Da Jedoch bei wiederholten Schlucken immer durch eine contrahirte 
Oesopbagusstelle gespritzt worden muss, so mag die Flüssigkeit manch¬ 
mal gar nicht bis zur Kardia hinuntergespritzt werden. In diesen Fällen 
wird entweder die Flüssigkeit durch die immer weiter werdende Kardia 
inzwischen allmählich ohne Geräusch durcbsickern, oder sie wird durch 
Peristaltik hinab befördert werden, die aber nach nnseren früheren Er¬ 
fahrungen erst nach dem letzten Schluck erfolgt. So sehen wir nun, 
wie die neu erkannten Erscheinungen mit den früher gemachten Erfah¬ 
rungen im vollen Einklänge stehen und sich gegeoseitig ergänzen.“ 

Hieraus erkennen Sie, dass wir eine grosse Mannigfaltigkeit der 
Schluckgeräiische nach unseren neuen Anschauungen vom Scbluckvorgange 
haben müssen. Berechenbar wird die zeitliche Folge nur, wenn wir 
unsere Betrachtung auf einen Schluck beschränken, was aber recht 
schwer ist, da gewöhnlich nachgescbluckt vrird. 

Herr Ewald meint nun zur Erklärung dieser auscultatorischen Er¬ 
scheinungen die Contraction des Magens zu Hülfe nehmen zu müssen. 
Der Gedanke, dass die Mugencontraetion mit Oeffoung der Kardia zn- 
sammeufaile, ist bereits 18()7 von Schiff (Lecons sur la Physiologie de 
la digestion) aufgestellt worden. Dieser Forscher meinte, dass musculöse 
Radiärfaseru an der Peripherie der Kardialmündnng dieselbe erweitern, 
was zumal beim Erbrechen geschehe. Die Contractionen des Magens 
nach der Eiimahmo von Speisen sind von sehr vielen Forschem beob¬ 
achtet wordeu, zumal beim Menschen (mit Hagenflstel) durch directe In- 
spectiou von Beaumont. lieber die zeitlichen Verhältnisse existirten 
bis zu unseren Versuchen nur sehr vereinzelte allgemeine Notizen. So 
giebt Schiff an, dass die Bewegungen des Kardialtheils des Magens 
seltener sind als die des anderen Tbeils und erst am Ende der Ver¬ 
dauung auftreten. Nur bei Cook (Ein Fall fistulöser Magenöffnung, 
Frorieps Notizen. 1834) fand ich die auffallende Bemerkung, dass Ge¬ 
tränke einige Secunden, nachdem sie in den Magen gelangt waren, heraus¬ 
getrieben werde». 

Herr College Falk hat mit mir zu wiederholten Malen den frei- 
gelegtcn Magen des Hundes beim Schlucken beobachtet. Wir sahen nie¬ 
mals eine au den Sehluckvorgang sich anschliessende Bewegung desselben. 
Auch mit Herrn Dr. Meitzer sah ich sehr oft freigelegte Hagen von 
Ilundeu und Kaninchen. Wir haben bei letzteren die eigenthUmlichen 
Bewegungen der Kardia nach dem Schlucke beschrieben, aber niemals 
Bewegungen dos Magens bald nach dem Schlucke gesehen. Auch Herr 
Dr. Openebowski hat Jüngst in meiner Abtbeiluug des physiologischen 
Instituts eine Reihe von Experimenten über die Bewegungen der Kaninchen- 
Kardia nngestellt, deren erste Resultate in No. 81 des Centraiblattes f d. 
med. Wissensch. 1883 veröffentlicht sind. Auch dieser Forscher hat am 
ausgeräumteu Kaninchenmageii keinerlei an die Kardialbewegiing sich an¬ 
schliessende Magenbewegnng gesehen. 

Endlich hatte ich vor ein paar Mouaten durch die Güte des Herrn 
Geheimrath v. Bergmann die Möglichkeit, einen Patienten im KHuikum 
genau zu untersuchen, welcher eine Magenfistel tmg, nnd bei dem man, 
ohne ihm Beschwerden zu machen, mit der Hand in den Magen elngeheii 
konnte. Dort habe ich mit der Uhr in der Hand jedesmal 6 Secunden, 
nachdem er einen Schluck Wasser genommen hatte, die Flüssigkeit durch 
die Kardia dringen fühlen, aber keiimriei nachfolgende Bewegung des 
Magens bemerkt. 

Die neue Behauptung, welche in der letzten Sitzung dieser Gesell¬ 
schaft Herr College Ewald aufgestellt hat, erschien uns so gewichtig, 
dass wir eine neue experimentelle Prüfung derselben vomahmen. 

Herr Dr. Kranzfeld hat im p'ysiologischen Institut ein paar Ver¬ 
suchsreihen zu dem Behufe angestetit. Wir haben in den Hagen eines 
Hundes eine Schiundsonde, welche am Ende einen Gummiballon trag, ein- 
geführt; den Gummiballon dort aufgeblasen, bis er den Magen beinahe 
ausfUlIte und dann mit einer Marey’schon Schreibkapsel in Verbindung 
gebracht. Ich habe die Ehre, Ihnen hier ein paar Curventafeln vorzu- 
legen, welche Herr Krunzfeld honte anfgenommen hat. 

Sie seheu, die hier gezeichneten Cnrvcn lassen auf recht ansehnliche 
Contractionen des Magens schliessen. 

Sie erfolgten in diesem Falle, wie Sie sehen, einigemal in regel¬ 
mässiger rhythmischer Wiederkehr, aber ein Zusammenhang mit den 
Scbluckacten, deren Jeden Sie hier markirt sehen, ist nicht wahrzunehmen. 
Die Contractionen erfolgen ganz nnabbängig von dem Scbluckbeginue, 
bald gleichzeitig mit demselben, bald ein paar Secunden später, bald erst 
15 Secunden danach n. s. w. Zeitweise war der Magen trotz der 
Schlacke längere Zeit ganz ruhig. 

Directe Reize, wie z B. sehr kalte oder heisse oder koblensäare- 
haltige Getränke können gevriss ebenso, wie einen Krampf des Oesophagus, 
so auch eineu solchen des Magens hervorrnfen. Diese Reize wirken local. 
Die Contractionen des Magens treten aber gewiss auf beim Brechen und 
auch in geringerem Maasse beim Aufhtossen (Kronecker und Meitzer 
a. a. 0. S. 352). In diesem Falle tritt Luft aus dem Magen in den 
Oesophagns zurück. Wir haben aber gefunden, dass nach jedem „Auf- 
stossen“ eine Bewegung im Oesophagus von oben nach unten abläuft, 
ganz wie nach einem Schlucke, nur dass die ersten be'den Abschnitte 
der Schluckbahn: die Mylobyoidci und die Constrictoren dabei ganz unbe- 
tbeiligt bleiben. Wir sehen also, dass eine solche Gegenbewegung des 
Magens ungewöhnlich ist, nnd dass dadurch Vorgänge ausgelöst werden, 
welche ein neues Herablmrördero der etwa durch die abnorme Magen- 
thätigkeit regurgitirten Massen vermitteln. 

Es ist wahrscheinlich bei diesem Vorgänge, wie beim Erbrechen, die 
Kardia nicht geschlossen und daher ist zu vermuthen, dass man auch bei 
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solchen Personen das „Durchspritzgerftnscb“ gewöhnlich linden wird,- ähn¬ 
lich wie CB Herr Meitzer hei den Individuen beobachtet hat, welche 
..bei Huslenanstrengungen leicht erbrachen, ohne den Symptomencomplex 
eines wirklichen Erbrechens“. 

Ich glaube, es wird Jedem von Ihnen die Möglichkeit geboten sein, 
bei andern krankhaften Verhältnissen, bei solchen Personen, welche an 
Magencontractionen oder an Erbrechen leiden, diese Bewegung des Magens 
selber stetboscopisch zu verfolgen und ich glaube, dass dann auch bei 
dem fein gebildeten Gehör der auscultirenden Herren Aerzte sich leicht der 
Unterschied geltend machen wird zwischen den Geräuschen, welche vom 
Magen ausgehen, und denen, welche durch das Durebpressen der Speisen 
durch die Kardia verursacht werden. Wir besitzen darüber weiter keine 
Erfahrungen. 

Herr Lublinski. Gestatten Sie mir, meine Herren, dass ich mit 
einigen Worten die Erfahrungen anführe, welche ich in der Universitäts- 
poliklinik des Herrn Prof. Joseph Meyer nach der für die Physiologie 
des Schluckens so wichtigen Publication der Herren Kronecker und 
Meitzer gemacht habe. Vor allen Dingen will ich hierbei bemerken, 
dass die diesbezüglichen Versuche an einer grossen Anzahl von Kranken 
angestellt worden sind, welche an den verschiedenartigsten Krankheiten, 
namentlich aber des Digestionsapparates litten. Leider muss ich aber 
bekennen, dass es nicht möglich gewesen ist, für die Krankheit der oberu 
Wege bestimmte diagnostische Meikmale aus dem Scbluckgeräusch zu 
rrhalten und muss ich mich daher im Grossen und Ganzen den Aus- 
fühmngen des Herrn Ewald anschlicssen. Denn was vor Allem das 
Auftreten der beiden Geräusche anbetrifft, so ist es mir nicht möglich 
gewesen, und darin stimme ich mit Herrn Ewald nicht ganz überein, , 
fast in allen Fällen beide Geräusche zu vernehmen, da in etwa 40 pCt. | 
das erste Geräusch nicht zu erkennen war, wenn man den Magen oder j 
den untersten Theil des Oesophagus auscultirte. Woran das liegt, ist 
mir nicht klar, da diese Differenz schon z.i Tage trat, wenn es sich um 
Fälle bandelte, die ziemlich einfach für die Diagnose lagen, und wo es 
sich nur um ganz geringfügige Veräuderungen des Magens und der oberen 
Wege handeln konnte. Was das erste Geräusch, das Durchspritzg« rausch, ' 
anbetrifft, so ist dasselbe, wie Herr Kronecker auch eben anfübrte, I 
vollkommen analog dem Geräusch, das man beim Auscultireu des Oeso> j 
pbagus links von der Wirbelsäule zu hören Gelegenheit hat und das auch I 
schon lange diagnostisch verwerthet wurde. Das zweite Geräusch da- I 
gegen tritt erst’nach einigen, jedoch höchstens li—7 Secunden nach dem 
schlnckact auf und ist von dem ersten vollkommen unabhängig nnd ver¬ 
schieden, zumal es nur über dem untersten Theil des Oesophagus und 
dem Magen vernommen wird. Wie dasselbe zu erklären ist, kann man 
aus den klinischen Wahrnebmnngen nicht erschliessen, jedoch muss ich 
sagen, da ich es immer vermisst habe, wenn es sich um eine Verengerung 
im unteren Theile des Oesophagus handelte, dass es auf die Weise zu 
iTklären ist, wie es Herr Kronecker angegeben hat. In den Fällen, 
in denen es sich um Veränderungen des Magens handelte, uamentlich 
l>ei Stenose des Pylorus, sei cs in Folge eines Carcinoms oder ans anderen 
Gründen, ebenso bei Ectasie des Magens kann es Vorkommen, dass man 
sowohl ein als auch beide Geräusche hört, so dass man unmöglich aus 
dem Fehlen des einen Geräusches irgend eine Sicherheit ln der Diagnose 
haben kann. 

Was ferner die Behauptung des Herrn Meitzer anbetrifft, dass bei 
constitatioDClIer Lues das erste Geräusch nicht zu hören wäre, so kann 
ich diese Anschauung durchaus nicht tbeilen. Ich habe wenigstens 
)J0 Fälle von Lues auf dieses Geräusch hin untersucht, und muss be¬ 
kennen, dass in einer grossen Anzahl von Fällen beide Geräusche vor¬ 
handen waren, in einer andern aber wieder nicht. Da nun auch bei ganz 
gesunden Menschen einestheils beide Geräusche zu hören sind, andem- 
tbeils wieder nicht, so kann man ans dem Fehlen des Geräusches unmög¬ 
lich einen sichren Schluss ln dieser Beziehung ziehen. Daher bin ich der 
Ueberzeugnng, dass, so wertbvoll auch für die physiologische Erkennt- 
niss die Untersuchungen der Herren Kronecker und Meitzer sind, für 
die Diagnose dieseU>en nur in geringem Maasse verwerthet werden können. 
Namentlich aber glaube ich, dass für die Erkrankungen des Oesophagus 
man das Schluckgeräusch wenig wird verwertben können, und dass man 
noch immer, wie bisher, auf die Anwendung der Sonde und die Berück¬ 
sichtigung der differential-diagnostischen Momente wird angewiesen sein 
müssen, wenn man nicht in Gefahr gerathen will, in den Fehler Ham- 
burger's zu verfalleu, der aus den Geräuschen alle Krankheiten der 
Speiseröhre mit Sicherheit zu diagnoaticiren glaubte. 

Herr Ewald: Ich will mich zunächst nur auf eine Erwiderung 
dessen beschränken, was uns Herr Kronecker angegeben hat. Ich darf 
wohl in unsrer Aller Namen sagen, dass wir für diese uns vou physiolo¬ 
gischer Seite gegebenen Erläuterungen sehr dankbar sind, ich muss aber, 
was meine Person betrifft, bekennen, dass ich nicht zu der Ueberzeugnng 
gekommen bin, dass das widerlegt worden wäre, was mich dazu veran¬ 
lasst, dieses Scliiuckgeräusch als unabhängig von der Coutraction des 
letzten Oesophagu.sabsehnittes anzuselien. Ich glaube, ich darf mich hier 
nicht auf eine weitläufige Besprechung dieser mehr pliysiologischeu Details 
einlasscn. Ich möchte daher mir Folgendes bemerken. Einmal, was die 
Ausciiltation der GerUysche betrifft, so kann man doch, wenn mau sich 
mit der Zeit eine gewisse .l'ehuug im Auscultireu erworben hat, sehr 
deutlich unterscheiden zwischen dem, was vom Gurren der Därme her¬ 
kommt oder von anderweitigen zuHiiligen Geräuschen, die man in der 
Gegend des Magens zu hören bekommt, und dem, was dieses ganz deut¬ 
lich erkennbare Geräusch betrifft, welches in zweiter Stelle nach dem 


Schlucken eintritt; das kann man immer sehr deutlich unterscheiden. Nun 
sagt Herr Kronecker, dass das Geräusch constant nach 6—7 Secundea 
auftritt. Das habe ich sicht bestätigen können, ich habe das Geräusch 
auch sehr viel früher schon auftreten hören, und das gebt auch aus diesen 
Cnrvcn hervor. Herr Frankel hat allerdings diese Curven für überflüssig 
erklärt uud bemerkt, dass die zu beobachtenden Zeitdifferenzen so grosse 
wären, dass man eigentlich nicht nöthig hätte, derartige Curven dabei 
aufzuschreiben. Als wir diese Versuche unternahmen, glaubten wir aber 
eben, auf viel feinere ZeitmomentJ unser Augenmerk richten zu müssen 
und soviel geht doch auch ans diesen graphischen Aufzeichnungen, die 
jetzt ja nur znm Zweck der bequemeren Demonstration vorgelegt worden 
sind, sehr sichtbar hervor, dass diese Geräusche auch erheblich früher, 
als nach 6—7 Secunden, auftreten könneu. 

Was den Versuch bei der Magenfistel betrifft, der ja auf den ersten 
Augenblick sehr überzeugend zu sein scheint, so muss ich dem entgegen 
halten, dass die Verhältnisse am Menschen, der eine Magenflstel hat, 
wesentlich andere sein können, als wenn es sich um einen uormaleo 
Magen bandelt. Die Magenmusculatur kann hier sehr leicht durch die 
vielen aussergewöhDlichen Reize, denen sie ausgesetzt war und ist, ihre 
normale Erregbarkeit verloren haben. Ferner scheinen mir gerade die 
Versuche, die von Herrn Kronecker, wie er uns mitgetheilt hat, heute 
mit Einführung einer Blase in den Magen gemacht worden sind, sehr in 
meinem Sinne zu sprechen. Sowie ein Heiz der Magenwand erfolgt, 

I treten eben Contractionen derselben auf, und dieser Reiz erfolgt also in 
diesem Falle durch die in den Magen eingeführte Blase, resp. durch die 
Sonde, in dem andern Falle durch das, was durch den Schiuckact iu den 
Magen hinein kommt. Ich will auch noch einmal betonen, dass diese 
Geräusche geuau derselben Natur siud, wie diejenigen, die unabhängig vom 
Schlucken zeitweise über dem Magen, wenn er in der Verdauung be¬ 
griffen ist, eintreten; das scheint mir also uicht gegen meine Ansicht zu 
sprechen. Herr Kronecker bat ferner angeführt dass, wenn die Ge¬ 
räusche durch Contractiou der Magenmusculatur hervorgerufen würden, 
derartige Contractionen gegen den Sinn der Verdauung im Mageu sieb 
einstellen würden, d. h., dass durch solche Contractionen übermässig 
schnell der Mageninhalt durch den Pylorus biudureb getrieben würde. 
Meine Herren, das ist eine für mich neue Ansicht, dass der Mageu sich 
nicht während der Verdauung contrahirt. Ich bin, und mit mir wohl 
alle Physiologen, immer der Meinung gewesen, dass ln der ersten Zeit 
der Verdauung der Pylorus gesebiossen ist, die Magenwände sich langsam 
contrahiren und dadurch der Speiscninhalt des Magens langsam in Bewe¬ 
gung gesetzt wird. Durch diese Contractionen entstehen eben auch Ge¬ 
räusche und es ist Tür Jeden von Ihnen ausserordentiieb leicht, sich selbst 
davon zu überzeugen, dass diese Geräusche genau denselben Charakter 
haben, wie diejenigen, welche man an zweiter Stelle nach dem Schlucken 
hört. Endlich möchte' idh hoch eine Frage’an Herrn Kronecker richten, 
die er mir vielleicht beantworten kann. 

Ich weiss nicht und es ist mir aus der Publication nicht klar geworden, 
ob denn das zweite Geräusch durch Contraction des unteren Oesophagus- 
absebnittes oder durch Contraction der Cardia entstehen soll? Herr 
Fränkel hat sich behufs Erklärung des verstärkten zweiten Geräusches 
bei Lähmung des unteren Oesophagusabsefanittes für letzteres ausgesprochen. 
Wir mfisBen uns doch die Cardia als Ring vorstellen und nicht als eioeu 
in die Länge gedehnten Schlauch. Wenn also eine Flüssigkeit durch den 
Ring hindurchgebt, kann sie doch unmöglich dadurch, dass der Ring sich 
zusammenzieht, biudurchgepresst werden, sondern dazu ist doch immer 
I ein längerer Schlauch nöthig, der sich von oben nach nnten herab con- 
trabirt nnd auf diese Weise die Flüssigkeit durch ein enges Lnmen hin- 
j durchpresst. Es ist mir auch, wenn ich das noch berühren darf, eben¬ 
falls nicht deutlich, ob Herr Kronecker annimmt, dass die Cardia 
I während einer Reihe aufeinander folgender Schlucke geschlossen bleibt 
I oder sich im Anfang des ersten Schlucks öffnet oder aber sich erst nach 
I einer gewissen Summe von Schlackacten öffnet? Wenn die Contraction 
des untern Oesophagusabschnittes, was ich ja selbst bestätigen kann, 
sich erst 6 — 7 Secunden nach Beginn des Schluckes einstellt und wenn 
j die Cardia so lange geschlossen bleibt, so ist nicht recht ersichtlich, wo 
dann das, was man schluckt, bleiben soll. Man kann den Versuch sehr 
leicht machen und innerhalb 2 — 8 Secunden ein ganzes Glas Wasser 
I hinunterbefördern. Das muss natürlich durch die Cardia hindurebgeben, 
das kann nicht im Oesophagus liegen bleiben vor der Cardia. Die Cardia 
muss sich also vorher schon geöffnet habeu und nun sage ich, ist mir 
unklar, wie, wenn bei einem einfachen Schluck die Flüssigkeit durch die 
Cardia in den Magen hineiogebt, noch soviel im Oesophagus restiren soll, 
dass durch Contraction des untern Oesophagusabschnittes wieder ein so 
deutliches, distinctes Geräusch entstehen soll, wie dieses zweite Geräusch. 
Es scheint mir viel plausibler, dieses Geräusch als Contraction der Magen- 
rouscnlatur zn deuten, wie sie langsam abläuft, als einen Reflexact ebenso 
langsam wie die Contractionen des Oesopiiagus ablaufeii und wofür ich, 
wie gesagt, die Analogie sehe in den einfachen Geräuschen, die man 
während der Verdauung über dem Mageu lauge nach Vollendung eines 
Schluckactes hört. 

A. Euleuburg: Veranlasst durch die neulichen Mittheilungen des 
Herrn Fränkel habe ich das Verhalten der Schlnckgcräusohe bei ver¬ 
schiedenen schweren Centralnervciierkrankungen, u. A. iu einem Falle 
vonprogressiverBulbärparaly semitbeginnen den Schlingstö¬ 
rungen untersucht, und in letzterem Falle einen Befund erhalten, wel¬ 
cher ganz genau mit der Angabe des Herrn Fränkel in Betreff der 
Oesophagus-Lähmuug übereinstimmt. Es fand sich nämlich das erste 
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Sehlackgerllnsch schwach, häaSg fehlend, dagegen das zweite Scblock- 
geräusoh sehr bedentend verstärkt und das Tempo seines 
Eintretens stets beträchtlich verlangsamt. Die an drei Tagen, 
jedesmal in sehr grosser Zahl hinter einander wiederholten Versuche bei 
diesem Kranken ergaben nur äosserst geringe Variationen in Bezug anf 
den Zeitpunkt des Eintretens des zweiten Geränscties; dasselbe schwankte 
nämlich nur zwischen 9 and 10'/i Seconden nach dem Scblnckact (durch* 
sehnittlich 9',—10 Recnnden). Häufig erfolgte das Geränsch ln mehreren, 
rasch anf einander folgenden Absätzen ond war so stark, dass es anch 
ohne Anlegung des Stethoskopes bei Annäbemng des Ohrs bereits hdrbar 
war. Ich glaube, dass dieses verstärkte zweite Schluckgeräuscb bei 
Oesopbagns-Lähmung (wo das erste Geränsch fehlt oder schwach ist) 
wohl theilweise identisch ist mit der sog. Deglutitio sonora oder Dysphagia 
eonora, die man als charakteristisches Symptom bei Oesophagus-Lähmungen 
oder Ectasie beschrieben, aber von dem einfachen Hineinfallen der FIBssig- 
keit in den paralytisch weiten oder krankhaft erweiterten Schlauch her* 
geleitet hat. — Vielleicht dfirfte dieses Verhalten der Schluckgeräuscbe 
«ich demnach diagnostisch wichtig zeigen, nm einmal die eigentlichen 
Oesophagus-Lähmungen von den Lähmungen der unteren Pharynx- 
moscnlatur, sodann aber aocb, um dieselbe von diffnsen Ectasien der 
unteren Oesophagusabschnitte (z. B. bei Stenosen der Cardia) zu differen- 
ziren. — Bei zwei diphtberitischen Pharynxparalysen bei Kindern, die 
allerdings schon in der Besserung begriffen waren, and bei einem Er¬ 
wachsenen mit amyotropbischer Lateralsklerose, welcher Verlangsamang 
der willkürlichen Bewegungen, aber noch keine ausgesprochenen Sobling- 
störnngen batte, zeigten sich die Schluckgeräuscbe ganz normal; das 
zweite Geräusch war schwächer and erfolgte stets 5 — 6 Secunden nach 
dem Schinckacte. 

Herr Kroneoker: Ich möchte noch eine tbatsäcblicbc Berichtigung 
geben. Herr Ewald meinte, dass das Geräusch nicht regelmässig 
0—7 Secunden nach dem Schlucke komme, und ich glaubte eigentlich, 
dass ich den Herren sehr deutlich gemacht habe, dass wir keineswegs 
der Ansicht sind, dass es 6 —7 Secunden nachher kommen müsse. Ich 
hatte im Gegentheil — ich glaube, ich bin da ziemlich weitläufig gewesen 
— angeführt, dass es sogleich nach dem Schlucke gehört werden kann, 
oder ü—7 Secunden später oder 8—4 Secunden nach dem Schluckanfange, 
oder wenn mehre Schlucke erfolgt sind, später, gemäss dem Schluck- 
intervalle. 

Die auscultatoriscben Phänomene stimmen abo mit den graphischen 
überein, welche Herr Dr. Meitzer von seinem Oesophagus gewonnen 
hatte und welche anf der unserer Arbeit beigegebenen Carventafel facsi- 
milirt sind. 

Herr Ewald: Noch zwei Worte. Meine erste Bemerkung, welche sieb 
gegen die Zeitdauer richtete, beruht in der Tbat auf einem Missver* 
ständnlsB von mir. Ich hatte geglaubt, dass Herr Kronecker bei den 
früheren angeführten Zahlen, die seiner Meinung nach falschen Geräusche 
im Ange gehabt habe. Zweitens aber sagt er auf einer späteren Seite 
seiner Abhandlung, was das Offenbleiben der Cardia betrifft „Dieses 
Dnrcfapressgeräusch fiel bis znm letzten Schluck dadurch ans, weil die 
Cardia während der folgenden Schlucke offen blieb“. Es ist mir also 
darnach nicht verständlich geblieben, ob die Cardia zu Anfang frei 
oder offen war. Was nun die practische Verwertiiung der Scbluck- 
geräusebe, des zweiten ScblnckgeränBChes nnd des über dem Magen zu 
auscnltirenden betrifft, so glaube ich, sind alle die Herren, welche dar¬ 
über gesprochen haben, eiqer Meinung, dass eine practische Verwertb- 
baikeit dieser Geräusche sich vorläufig noch nicht aus unseren Beob¬ 
achtungen beransgestellt hat Ins Besondere trage ich Bedenken, ans der 
grösseren oder geringeren Stärke der fraglichen’Geräusche bestimmte dia¬ 
gnostische Seblusse zu ziehen. Nach meinen Erfahrungen ist dieselbe so 
wechselnder und von so wenig feststehenden Ursachen abhängiger Natur, 
dass mir eine diagnostische Verwertbung derselben unthnnlich erscheint. 
Was die Anscultation am Oesophagus betrifft, so habe ich darüber gar- 
niebt gesprochen. Was nach dieser Richtung hin angeführt worden ist, 
stimmt zum Theil mit den älteren Erfahrungen in dieser Beziehong überein 
Schon die älteren Schriftsteller haben von einer Deglutitio oder Dysphagia 
sonora bei Lähmaogen des Oesophagus gesprochen. Die verschiedenen 
schon von Hamburger seiner Zeit angeführten Geräusche, welche bei 
Strictur des Oesophagus, welche bei Pulsionsdivertikeln, bei Traetions- 
divertikeln u. s. w. entstehen, sind bekannt, darüber habe ich selbst aber 
keine bestimmten Erfahrnngen. 


Untersuchnngszwecken, welches das Erb'scbe Verticalgalvanometer be¬ 
reits befriedigte, nan auch an einem absoluten Messapparat genügt. Ob¬ 
gleich non das Instrument sich dnreb schnelle Dämpfung des bei guter 
Aufstellung nach beiden Seiten absolnt gleichen Nadelausscblages empfiehlt, 
glaubt der Vortr. es, abgesehen von sehr feinen Untersuebuogs- und Be- 
handlungszwecken z. B. am Acusticus, wo es durch die Möglichkeit, auch 
Tbeile eines Milliampere za messen, bisher Unerreichtes leistet, fSr den 
täglichen practiseben Gebrauch vorläufig nicht empfehlen za können, weil 
es eine allzu vorsichtige Handhabung heanspmebt, wie sich dies anch 
während der Demonstration durch Versagen des Apparats gellend macht. 
Dagegen hat der Besitzer eines solchen exaclen Apparats den Vortbell, 
sich durch empirische Vergleichung eine Tabelle Uber die den absolnten 
Stromwerthen entsprechenden Nadeiaussebläge seines Verticalgalvanometers 
(ein Erb'sches je nach den Wideratandseinschaltungen) anfctlgen zu 
können, welche aber, was besonders zu betonen ist, nur bei ganz unver- 
rückter Aursteilung des Verticalgalvanometers ihre Gültigkeit behält, immer 
aber zuverlässiger ist, als früher» durch Bechnnng u. A. auch von ihm 
(Centralbl. f. Nervenheilk., 1880, 8. 286} bergesteüte Tabellen. 

Unter den angeführten Cauteleo glanbt der Vortragende gegenüber 
V. Ziemsseo auf Grund mehrjähriger Erfahrungen an der Verwendbar¬ 
keit des Erb'schen Verticalgalvanometers zu unter sich vergleichbaren 
und unter Zubiilfeoahme einer Tabelle auch nahezu absolnten Messungen 
festhalten zu können. 

Herr Bernhardt betont in der Discossion gleichfalls die Sorgfalt, 
die man bei der Handhabung des Edelmann'scben Galvanometers nicht 
' ausser Acht zu lassen habe; er habe, wie er es andern Orts schon aoge- 
deutet (Centralbl. f. Nervenheilk., 1880, No. 9), sich eine Vergleichstabelle 
oder Werthe des Erb’schen Verticalgalvanometers and eines absoluten 
Edelmann’schen angelegt und Schwankungen dieser Werthe bei den 
I einzelnen, übrigens noch fortzusetzenden Versuchen gefonden. 

I Hierauf hielt Herr Mendel unter Demonstration entsprechender Prä¬ 
parate den angekündigten Vortrag über das „solitäre Bündel.“ 

I Herr Mendel: Die neuerdings aufgestellte Behauptung Plerret’s. 

I dass die vasomotorischen und tropbischen Störungen bei der Tabes von 
einer Affection des sog. soiitären Bündels heirübre, veranlasste den Vor¬ 
tragenden zu neuen Untersnehungeo über jenes Bündel. Pierret meint, 
dass dasselbe aus dem Tract. intemos lateral, stamme, dem Vagus, dem 
Glossopbaryngens Fasern abgebe nnd endlich in den N. intenned. Wris- 
bergii austrete. 

Dem gegenüber fand der Vortr. folgenden Verlauf an frontalen, hori¬ 
zontalen und saglttalen Schnitten der betreffenden Gegend beim Menschen, 
Affen und Hunde. 

Deutlich lässt sieb das betr. Bündel zuerst etwa in der Höhe des 
2. Cervicalnerven erkennen: es liegt dort, in mehrere Bündel gespalten, 
in geringer Entfernung vom Centralcanal, eingeschlossen in den Seiten- 
bömem, weiter oben ein wenig nach aussen and hinten vom Hypoglossos- 
kem. Allmälig immer mehr nach aussen und hinten verlaufend, gelangt 
es an den äusseren Rand des Vaguskems. An Frontalschnitten sieht man 
nun am vorderen Ende des Vagoskems das Bündel sich ungemein schnell 
verjüngen; an Sagittalscbnitten erkennt man, wie die Fasern unter einem 
nach vom leicht convexen Bogen in die grane Masse des Glossophsryn- 
' geuskems eindringeu. Nirgends konnte M. mit Sicherheit feststelleo, dass 
\ Fasern aus diesem Bündel, wie behauptet worden, mit dem Accessorios, dem 
Vagus oder gar mit oberhalb des Glossopharyngens liegenden Nerven etwas 
zu thun haben, es scheint im Wesentlichen eine aufsteigende Wnrzel des 
Glossopharyngeus zn sein. 

Am inneren Rande der Subst. gelatinosa des Hinterhorns finden sich 
bis zum 8. und 4. Halsnerven auf Frontalscfanltten Qoersebnitte von 
; Nervenbündeln, die in der Form dem solitären Bündel sehr ähnlich sind. 

' M. findet eine Andeutung dieser Bündel nnr bei Henle, der sie als Ur- 
< sprungsbttndel des Fun. solitarins abbildet; mit diesem haben sie sicher 
nichts zu thun; doch ist es H. bisher nicht gelungen, ihr oberes Ende 
zu bestimmen; sie reichen weiter, als der Fun. solitarius hinauf. 

In der diesem Vortrage sich anschliessenden Discossion betont Herr 
Wern icke den Znsammenhang des fraglichen Bündels mit den Vagns- 
Ursprüngen; man riebt auf gelungenen Schnitten vom inneren und hinteren 
Kreisabsohnitt (des Qoerschnitts des Fnn. sol.) sich abwickelnde Fasern, 
die in den Stamm des rechten Vago-glossopharyngeus übergehen. 

Diesen Ausführungen gegenüber bleibt Herr Mendel bei seider vor- 
getragenen Meinung. 


BerUner Besellsehaft ßr Psychiatrie mui NerveBkraakhettea. 

Sitzung vom 8. Januar 1888. 

.Vorsitzender: Herr Westphal. 

Schriftrubrer; Herr Bernhardt. 

Vorstand qnd Aufiiabme-Commission werden per acclamationem für 
das Jahr 1883 wiedergewUhlt. 

Herr Remak demonstrirt das von Edelmann in München construirte, 
bereits von v. Ziemssen (D. Arcb. f. klin. Med., 80. Bd., 1882) be¬ 
schriebene grössere absolute Einheitsgalvanometer, welches vor anderen 
sogenannten absoluten Galvanometern dadurch ausgezeichnet ist, dass je 
nach der Einstellnng von am Fussbrett des Horizontalgalvanometers be¬ 
findlichen Schranben jeder Tbeilstrich der zehntbeiligen Scala nach Be¬ 
lieben ein Zehntel, eine, zehn oder 100 Milliampere (Millimeter) reprä- 
sentirt. Es wird dadurch dem schon mehrfach vom Vortr. (D. Arch. f. 
klin. Med., 18. Bd., 1876 und Centralbl. f. Nervenheilkunde etc., 1880) 
iirgirten Desiderat einer abstnfbaren Empfindlichkeit zu verschiedenen 


Sitzung vom 12. März 1888. 

Vorsitzender: Herr Westphal. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Herr Pelizaeus hält den angekündigten Vortrag: „Ueber das 
Kniephänomen bei Kindern“. 

Redner bespricht im Anschluss an die Untersuchungen ßerger’s, 
Eulenburg’s ond besonders Bloch's die Resultate seiner Untersuchung 
über das Vorhandensein resp. Fehlen des Kniephänomens im Kindes¬ 
alter. 

Während Berger') bei 1.59" „ Erwachsener, Eulenbnrg*) sogar 
bei 4,8“ n Erwachsener, bei Kindern vom 5—6ten Lebensjahr in 5,65, 
bei Kindern im ersten Lebensjahre in 4,21 die fragliche Erscheinung 
vermisste, fand Bloch^) dasselbe fehlend bei 5 von 694 Schulkindern 


1) Centralblatt von Erlenmeyev. 

2) Verband!, der Aerzte-Versammlung zu Eisenach. 

3) Westphal's Archiv, Band 81. 
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ond zwar unter eigentbümlichen Umständen, die es ihm wahrscheinlich 
machten, dass das Fehlen ein Symptom einer uenropathischen Diathese 
sei, die sich hier schon zu einer Zeit äussere, in der das betreffende In- 
dmduumi überhaupt noch nicht oder überhaupt gar nicht erkrankt sei. 

Hauptsächlich zur Klarstellung dieser Anschauung wurden von dem 
Redner auf Herrn WestphaTs Anregung die Knaben dreier Volksschulen 
Berlins, 2403 im Alter von 6—18 Jahren, untersucht. 

Das Resultat war folgendes: 

Gar nicht in verschiedenen Untersuchungen war das Phänomen hervor¬ 
zurufen bei einem Knalieo, also 0,4 pro mille. 

Bei einem Knaben gelang es etwa 6 Wochen nach einer mittel- 
schweren Diphtherie nicht, dagegen leicht und deutlich nach 5 Monaten. 

Bei 4 Knaben ergab sich das eigenthUmliche Resultat, dass es an 
einzelnen Untersuchungstagen — sämmtliche Kiuder sind zu verschiedenen 
Malen von dem Redner mit H. W. zusammen genau untersucht — gar nicht 
oder nur sehr undeutlich gelang, eine Coutraction des Quadriceps zu erzielen, 
während es an anderen Tageu deutlic)\ gelang. Was die Ursachen des 
abnormen Verhaltens sind, lässt sich nicht sicher angeben. Auf alle Fälle 
ist aber das Fehlen des K.P. bei gesunden Kindern ein ungemein seltenes, 
0,4 pro mille ')• 

An der diesem Vortrage sieb anschliessenden Discussion betheiligen 
sich Herr M. Meyer, Remak, Westphal und Pelizaeus. Ersterer 
warnt vor Täuschungen, die durch die Nachahmuugslust der in einer 
Reihe sitzender Knaben verursacht werden könnten: Herr Remak empfiehlt 
die Voruahrae der Kniepbäuomenprüfung iu der Rückenlage der zu Unter- 
Buobenden bei halbgebeugtem Unterschenkel, um die Schwere möglichst 
zu eliminiren. 

Herr Westphal macht auf die Nothweudigkeit aufmerksam, der¬ 
artige Untersuchungen an einem Individuum wiederholentlich vorzunebmen : 
verschiedene Umstände, wie die Temperatur, vorhergegaagene Bewegung 
oder Ermüdung, unwillkürliche Spannung, seien offenbar von Einfluss. 
Aus den Untersuchungen des Herrn Pelizaeus gehe hervor, dass das 
Kniephiinomeu ein ganz allgemeines, normales sei; gerade die geringe 
Zahl der .Ausnahmen bestätige dies, nnd anstatt den Satz als solchen zu 
bezweifeln, bestehe vielmehr die Aufgabe darin, zu untersuchen, in welchen 
Verhältnissen diese Ausnahmen begründet wären. Aus einer doppelseitigen 
Verstärkung des Phänomens sei nichts besonderes zu schliessen: es könne 
auch bei neuropathischen Individuen sehr ausgeprägt sein. 

Hierauf berichtet Herr Wernicke „Ueber einen Fall von Tabes 
mit Herdsymptomen des Gehirns.“ 

Ein seit 5 Jahren leidender, 51 jähriger Manu zeigte seit 3 Jahren 
Gehstörungen: 14 Tage vor Aufnahme in’s Krankenhaus kam er zum 
Liegen. Früher bestand Doppelsehen, bei der Aufnahme Pupillenun- 
gleichheit, weitere cerebrale Symptome fehlten, die Erscheinungen der 
Tabes waren aber ausgeprägt. Eine Dehnung beider N. isebiad. blieb 
ohne Erfolg (22. September 1881). 

Einige Monate darauf machte der Kranke einen kurzen, von Bewusst¬ 
losigkeit begleiteten Krampfanfall durch, der zunächst ohne weitere Folgen 
blieb. — Nach einem zweiten, 3 Tage später erfolgenden ähnlichen An¬ 
fall, erschien der Kranke aphaslsch und zwur unter dem Bilde der sen- 
soiisebeu Aphasie. Allmälig fing seine Intelligenz an zu leiden, die Krampf¬ 
anfälle wiederholten sich noch einige Male, Patient wurde dement und 
starb schliesslich im Verlauf der progressiven Paralyse. 

Neben deu'für die genannte Krankheit cbaractcristischen Riiidenad- 
häsionen, welche in mässiger Verbreitung an beiden Hemisphären zu finden 
waren, erschien der ganze linke Schliifenlappeu erkrankt, seine Win¬ 
dungen schmal und abgeplattet, ln seiner vorderen Hälfte iu der LUngs- 
ausdehnung des Lappens lag ein bräunlich tingirter, pfiaumengroseer £r- 
weichuDgsherd. Es bestand nach dem Vortragenden eine entzündliche 
Erweichung: io der Umgebung des Herdes waren die reichlich vorhandenen 
Gefässe injicirt, auch fanden sich hier wie im Hauptherd Körnchenzellen: 
innerhalb der Rinde erstreckten sich die Veränderungen weiter als im 
Mark: in der Umgebung des Herdes waren auch die Ganglienzellen fettig 
degenerirt. Im Rückenmark ergab sich der Befund einer genauen Dege¬ 
neration der Hinterstränge. 

Nach Herrn Westphal bandelte es sich hier um einen Fall von 
allgemeiuer Paralyse, der mit Tabeserscheiimngen begann, und um eine Com- 
plication, nämlich einer Herderkraukung im linken Schläfenlappen. Es 
sei möglich, dass diese die Aphasie uud die cobvulsiven Anfälle ver¬ 
anlasst habe, aber nicht erwiesen, da dieselben Erscheinungen bei dieser 
Krankheit bekanntlich auch ohne Herderkrankung verkommen. Herr 
Mendel fragt, ob die Hirnrinde genauer mikroscopisch durchforscht sei, 
und ob im Rückenmark nur die Hinterstränge verändert gewesen seien. 
Auf die Frage des Herrn Moeli, ob der Kranke phthisiseh gewesen sei, 
erwiedert Herr Wernieke, dass die Soctioo in Bezug auf die Bejahung 
der Frage keine Anhaltspunkte gegeben habe. 

Gegenüber dem Standpunkt der Herren Westphal und Mendel, 
welche in dem vorgetragenen Fall eine sich später zu allgemeiner Para¬ 
lyse entwickelnde Tabes mit der Complication einer HUmorrhagie des 
linken Schläfenlappeus sehen, hält Herr Wernicke seine Anschauung, 
es habe sich um einen Fall von Tabes mit eigenthümlicher Herderkrankung 
gehandelt, aufrecht und bestreitet auch, dass die Erkraukuug des Schläfen- 
lappeiis ursprünglich hämorrhagischer Natur gewesen sei. 

Herr Kabow: „Zur Casuistik der angeborenen conträren Sexualem¬ 
pfindung.“ 

1) Vergl. den ausführlichen Vortrag in Arch. f. Psych. und Nerven¬ 
krankheiten, XIV, 2. 


Es bandelte sich im Wesentlichen um die höchst interessanten Selbst¬ 
bekenntnisse eines jungen Mannes, der sich von Jugend auf zum männ¬ 
lichen Geschlecht hingezogen fühlte. 

In der Discussion erwähnt zunächst Herr Westphal eines ameri¬ 
kanischen Kranken, welcher, obgleich verheirathet, den unbezwinglichen 
Trieb zeigte, sich weibliche Kleider und Stiefel anznziehen, sich zu 
schnüren etc. Der Vater dieses Kranken, sowie der im Rabow'sehen 
Falle sind durch Selbstmord zu Grunde gegaugeu. Characteristisch sei 
auch für die hier verlesenen Bekenntnisse das Pathos des Stils und die 
sittliche Entrüstung. Hodenerkrankungen (Atrophie der Hodeu) hat Herr 
Westphal in solchen Fällen nur einmal gesehen; ob die Castration in 
Betreff des abnormen Geisteszustaudes etwas nützen würde, sei fraglich 
und sehr unwahrscheinlich, was er Herrn M. Meyer erwidere, welcher 
meint, dass vielleicht durch eine derartige Operation, gleich wie bei hy¬ 
sterischen Frauen durch Ovarieuexstirpation, Nutzen geschafft werden 
könne: Herr Hirschberg fragt, wie viele von solchen Kranken sich wohl 
selbst das Leben nähmen: ihm sei ein derartiger von Hutchinson mit- 
getheilter Fall bekannt geworden. Auf die Frage des Herrn Bernhardt, 
in welcher Weise wohl am besten derartige Kranke zu behandeln seien, 
antwortet Herr Westphal, dass man mit Hilfe der bekannten Mittel den 
Gescblechtstrieb zu mindern bestrebt sein solle; gegen die psychische Ano¬ 
malie als solche gäbe es kein Mittel. 


VII. FeniUetoB. 

Von der Hygiene-Ausstellung.*) 

Von 

Dr. Viliaret. 

X. 

6. Cbocolade. 

Cbocolade und Cacaopräparate waren reichlich auf der Ausstellung 
und zwar dnreb 6 Einzelaussteller und eine von 13 Firmen beschickte 
Collectiv-Ausstellung repräsentirt. Auch für dieses, weil zugleich Nahruags- 
und Genussmittel, für uns doppelt wichtige Produkt ist der Verbrauch 
mächtig gestiegen. So hat von 1862 bis 1881 die Einfuhr an Cacao um 
das Anderthalbfache zugenommen, was auf den Kopf der Bevölkerung 
eine Steigerung von etwa ein Viertel ergiebt; nämlich 1862 kamen 0.026, 
1881 0.082 Kgr. Cacao auf den Kopf der Bevölkerung. 

Gote Chocolade soll aus dem das Theobromin (im Mittel nach G. 
Wolfram l-öS" „) enthaltenden Cacaopulver, Zucker zu etwa 50” g und 
Gewürzen bestehen, es wird aber häufig ein grösserer Zuckergehalt eon- 
statirt, sodann wird Stärke oder Mehl, ja es werden sogar mineralische 
Bestandtheile beigemengt, dem Cacao wird das als Cacaobutter besser zu 
verwerthendo Fett ganz entzogen nnd durch Rindstalg wieder ersetzt und 
dgl. mehr. 

Ueber die Zusammensetzung der Cbocolade giebt uns die folgende 
Analyse (Mittel aus 4 Analysen bei Koenig) Aufschluss: 

Wasser 1.55, Nsubstauz 5.06, Fett 15.25, Zucker 68.81 (!) Andere 
Nfreie Stoffe 11.08, Holzfaser 1.16, Asche 2.15 (König). 

In der König-Wittmack'scbeo Ausstellung waren als Surrogate 
der Cacaobobnen aufgestellt: Gemahlene Cacanschalen (die übrigens auch 
Theobromin [etwa 0.75” »j enthalten), geröstetes Roggenmehl, Kartoffel-, 
Ziegelsteinmebl, Eisenocker, Sebwerspath und Bolus. 

Eine auch auf der Auästellnng vertretene Art von Cacao, der holländi¬ 
sche enthält 8—4” „Asche mehr als der gewöhnliche, weil er durch vor¬ 
heriges Einquellen der Bohnen mit Soda und einem Zusatz von Magnesia 
hergestellt wird. Die Löslichkeit -des Cacaos soll dadnreh erhöbt werden 
(König, 1. c.) 

Sehr bedeutend ist der Fettgehalt des Cacao — bis nabe an 50 ° „ 
— so dass, um ihn verdaulicher zu machen, die Hälfte des Fettes, 
manchmal auch weniger ihm entzogen wird (durch Pressen in warmen 
Beuteln). Bo fand Stutzer in entöltem Cacao von Lobeck-Dresden 
noch 38.48'' ,, Fett neben 4.16 verdaulichem Eiweiss und 50.47 Kohle¬ 
hydraten (incl. Theobromin); in entöltem Cacao I von StoMwerk 80.95 
Fett, 6.72 verdauliches Eiweiss und 52.00 Kohlehydrate (incl. Theobromin); 
in No. 11 8.28 verdauliches Eiweiss, 32.31 Fett und 47.59 Kohlehydrate 
(incl. Theobromin.) 

7. Vanille. 

Die bekannten Schoten, Frucht eines Schlinggewächses des tropi¬ 
schen Amerika, einer Orchidee, Vanilla aromatica (Vanilla vom span, 
vaynilla, diminutio von vayna, Hülse, Schote) waren io vorzüglichsten 
Exemplaren mehrfach — so von Rex — ausgestellt. Daneben von Haar¬ 
mann und Reimer-Holzmünden das jetzt aus dem Tannensäft herge¬ 
stellte Vanillin, von dem 20 Gramm 1 Kgr. Vanilleschoten gleichkommen. 
E-s wird sich hierbei nur darum handeln, ob Vanille der einzige in Frage 
kommende Bestandtheil der Schote ist. Wir glauben, dass ausser 
dem Vanillin in der Vanillen-Schote auch noch ein ätherisches Oel ent- 


*) ]b dem letzten Nachtrag, in welchem von Timpe’s Nährmitteln 
die Rede war, ist verseheiitiich die Analyse des Timpe’schen löslichen 
Hafermehls anstatt die der Timpe'schen Kindemahruiig gegeben. Letztere 
enthält nach Stutzer : Eiweiss 17,18 — Nfreie Stoffe 64,45 — Fett 5,45 
— Mineralstoffe 2,82. Nährverhältniss: 1:4,2. 
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halten ist, auf dessen Mitwirkung man beim Gebrauche von Vanillin also 
verzichten muss. Es bedarf diese Frage wohl noch der Aufklärung. 

Eiiie sehr häufige Verfälschung, der die Vanilleschoten unterliegen, 
besteht darin, dass durch rait Alcohol ausgezogenc Vanilleschoten die 
Dämpfe von Benzoeharz geleitet werden, wodurch die Schoten den feinen 
Krystallsaum, der bei den echten aus Vanillin besteht, wiederbekommen, 
uur dass natürlich kein Vanillin darin ist (Nanmann, Conservirte Ge¬ 
würze.) 

8. Einige andere Nahrungs- und Genussmittel. 

Aus deu übrigen weniger in den Vordergrund getretenen Ausstelluugs- 
objecten dieser Gruppe verdient in erster Linie unser Interesse der vom 
Märkischen Centralverein für Bienenzucht ausgestellte Honig. Wohl 
wenige wissen, was dieser Verein, zu dem über 1000 Mitglieder gehören, 
leistet. Nimmt man mit H. Jahnke (Voss. Zeitung vom 28. Juli 1883) 
an, dass jedes Mitglied dieses Vereins 20 Bienenstände im Durchschnitt 
bewirthschaftet, und dass jeder Stock alljährlich 30 Mark Reingewinn 
einbringt, so geben 20000 Stöcke einen Jahresertrag von 600000 Mark. 
Dies ist aber nicht die Hauptsache, sondern diese liegt in der Gewinnung 
des Honigs. Letzterer kommt u. A. vou Russland und Polen zu sehr 
billigen Preisen in den Handel und wird in der W'eise gewonnen, dass, 
nachdem die Bewohner eines Stockes todtgescbwefelt sind, man den In¬ 
halt des Stockes nebst todten Bienen, Bratmaden etc. ansgepresst. Der 
deutsche Honig wird dagegen so gewonnen, dass man die hölzernen 
Rähmchen, in welche man die Bienen ihre Waben hineinzubaucn zwingt, 
mittelst eines Suhleuderapparates in rotirende Bewegung setzt und so die 
\V^aben durch Centrifugalkraft ihres Honigs, der also das denkbar reinste 
Naturprodukt ist, entledigt. Der Sitz des genannten Vereins ist Buckow, 
und hat der Präsident derselben, Gühler, dort gewonnenen Honig aus¬ 
gestellt und zwar solchen der besten hell durchsebeinenden Qualität, 
nämlich den von den Bienen aus Frühlings- bezw. Frühsommerblumen be¬ 
reiteten, da nämlich der im Spätsommer von der Buchweizen und Haide- 
krauthlüthe eingetragene Honig nicht nur dunkler, sondern auch von weit 
geringerem Wohlgeschmack ist. Dass hiernach der deutsche Honig, wenn 
auch theurer, wegen seiner absoluten Reinheit vor jedem anderen den 
Vorzug verdient, bedarf keines weiteren Beweises. 

Erwähnen wir znm Schluss noch die ausgestellten Mehlfabrikate, wie 
Sökeland's Pamperuickel, der in luftdichten Blechbüchsen verpackt eine 
unbeschränkte Haltbarkeit zu besitzen scheint, das Reichel’sehe Weizen- 
«ebrotbrot aus geschrotenem Korn, ohne Abzug der Kleie bergestellt, 
welches wie das Grahambrot neben höherem Näbrgehalt auch durch einen 
rein mechanischen Reiz auf dem Darmkanal vortbeilhaft wirken soll, 
Gericke's Potsdamer Zwieback, dann einige Liqueure, ferner BreuiTs 
Speiseöl, so haben wir mit Ausnahme der noch zu besprechenden Con- 
eerven die Nahrungsmittel erschöpft. 

Das Resultat dieser Betrachtung ist ein etwas auffallendes: Die 
AusstellungderNahrungs -und Genussmittel auf der Hygiene- 
Ausstellung war eine ausserordentlich lückenhafte, iinvoll- 
ständige. Einige wenige Colonialwaaren, einige Repräsentanten der 
iVlcoholica, einzelne andere zufällig zusammen gewürfelte Nahrungsmittel, 
mit Ausnahme der Kinderernährung nirgends System und Methode, das 
war Alles. 

Wir.fragen 1., woher kommt das? 2., wie hätte diese Abtheilung 
der Ausstellung sein sollen oder wie sein können? 

Die erste Frage ist nur mit einer Muthmassung zu beantworten. Es 
scheint uns nämlich dies darin zu liegen, dass die hygieinischen Bestre¬ 
bungen nach dieser Seite hin noch sehr, sehr wenig in das Publikum 
eingedrungen sind. Wie wäre sonst diese rein zufällige Zusammenstellung 
von Nahmngsmittetn möglich? Hat z. B. ein Laxos-donsumartikel wie 
Dbocolade eine grössere bygieiniacbe Bedeutnng als Reis, dessen Consum, 
auf den Kopf der Bevölkerung berechnet, von 1862 bis beute sich mehr 
als verdoppelte, nämlich von 0,8 Kiiogr. anf 1,88 Ktlogrm. pro Kopf 
stieg und durch diese Quantität seine Wichtigkeit als Volksnabrungsmittel 
allein documentirt? Hat Zneker gar keine hygieinisebe Bedentang? Wird 
Taback nicht in schlimmster Weise verfälscht? Wir sehen die Lücken 
sind gross und anzweifelhaft würde es — dies die Antwort auf die zweite 
Frage — dem Cbaracter der Ansstellung entsprochen haben, wenn die 
Hanptnährmittel in ihren verschiedenen Arten, den echten wie den ge¬ 
fälschten, repräsentirt und die gebräuchlichsten VerfälBchungsmetboden 
dabei anschaulich gemacht worden wären. 

Das Reichsgesandheitsamt und Wittmack und Koenig haben 
indess die Ansstellung vor dem Vorwurf gerettet, dass das wissenscbaftliche 
Element dieser Abtheilung fehle; die letzteren durch ihre Sammlung der 
echten Producte und daneben der Grundsubstanzen, die zur Verfölschnng 
<lien6D, (neben den bereits erwähnten Parallelreihen waren solche noch 
für Mehl — sehr reichhaltig — Zucker, Conditorwaren, Liqueure, Brannt¬ 
wein , Gewürze, Leberthran nnd Speiseöle vorhanden), das erstere 
ilurch das ausgestellte Laboratorium zu Untersuchungen von Nahnings- 
und Gennssmittelo und Gebrauchsgegenständen, welches ungefähr in den 
Dimensionen errichtet und ausgestattet war, wie sie für das Unter- 
suchungslaboratorium eines Regierungsbezirks ausreichend sein würden. 
Wenn solche Laboratorien bezw. Untersuchungsämter, etwa in der Weise, 
wie es Prof. Koenig in seinem am 14. .luni in der Hygiene-Ausstellung 
gehaltenen Vorträge 'Hyg.-Ausstelluiigs-Zeitg. No. 33 uud 34) geschildert 
liat und, wie sie zum Tbeil in grösseren Städten bereits existireu, syste¬ 
matisch verbreitet und systematisch in Betrieb gesetzt sein werden, so 
wird auch das Interesse besonders auch der Handel treibenden Bevöl¬ 
kerung ein viel regeres werden, soweit es die Beschaffenheit der einzelnen 


Nahrungs- und Genussmittel betrifft und eine in einer solchen Zeit unter¬ 
nommene änsstelUmg würde andere Resultate nach dieser Richtung hin 
zeigen, als die eben verflossene es vermocht hat, ohne dass hierbei 
irgend Jemanden eine Bchuld träfe. 

Dieser Vorwurf der Unvollkommenheit trifft weniger die Darstellung 
der systematischen Massenernähriing und Ausstellung von Conserven, 
welche ziemlich reichhaltig vorhanden waren. Beschäftigen wir uns zn- 
nächst mit den letzteren, zu denen wir auch die Pleischextracte hinzn- 
rechnen. . 

c. Conserven. 

Die verschiedenen Methoden der Conservining haben das gemeinsame 
Ziel den natürlichen Zerfall der zu conservirenden Nahrungsmittel aufzu- 
halten. Durch Räuchern entzog man dem Fleiche Wasser uud das 
gleichzeitig in das Fleisch elndringende Kreosot verhinderte das Ein- 
wirken von Ferraentkörpem. Durch Einsalzen wurde ebenfalls der 
Wassergehalt des Fleisches vermindert und das Fleisch conservirt, letz¬ 
teres namentlich, wenn das Fleisch in Kübel verpackt, dass ans letzteren 
die Luft ausgepumpt und nun Salzwasser hineingelassen wurde, da dieses 
das in Folge der Lnftentziehung ausgedehnte Fleisch rasch und möglichst 
vollständig durobdraag. Dasselbe erreicht man auch dadurch, dass man 
die Salzflilssigkeit z. B. auf dem Boden des Hauses anfstellt, die Impräg- 
nirung des Fleisches im Keller vornimmt, nnd die Salzlake zu diesem 
durch einen Schlauch leitet, der am unteren Ende eine mit vielen kleinen 
Seitenlöcbern versehene 20 cm. lange, scharfe'Spitze bat. DieSe „Laken¬ 
spritze'* stösst man mehrfach bis zur Mitte ein und lässt dann das Salz¬ 
wasser durch den Druck der Flüssigkeitssäule in das Fleisch hinein treiben. 
Auf 6 Kgr. Fleisch braucht 'man etwa 1. Kgr. einer stark gesättigten 
Salzlösung. (Schneilpökelei.) Dass das Einsalzen des Fleisches noch 
immer nicht durch die anderen Methoden verdrängt ist, bewies die Ans- 
Stellung des Schlächtermeisters Martini aus Kiel, der auch eine grosse 
Menge Zeugnisse von unseren Marlneofficireu beibrachte, welche sich über 
die Güte des von ihm gelieferten Salzfleisches aassprachen. 

Eine anch schon ältere, vielfach in neuerer Zeit modifleirte Methode 
ist das Kochen unter Abschluss der Luft (Appert's Verfahren), 
nach welcher man die zu schaffende Couserve in zugelötheten Büchsen, 
in deren Deckel ein kleines Loch eingestoeben wird, iih Wasserbade kocht. 
Nachdem ans dem Loche ein Dampfstrabi entweicht, die Siedehitze also 
erreicht ist, wird auch dieser durch Lötbnng geschlossen. Fastier 
wendete statt eines einfachen Wasserbades ein Salzwasserbad an und 
kochte die Conserven bei HO". Das Entziehen des Wassers bis 
zur gänzlichen Trockne ist heute ein ferneres viel geübtes Verfahren, 
weiches uns die Fleiscbmehle liefert. Die Anwendung der Kälte ist 
ebenfalls an der Tagesordnung und hat, abgesehen von der Schwierigkeit 
und den Kosten der Beschaffung des Eises für kleinere Haushaltungen 
nur den Nachtheil, dass derartig conservirtes Fleisch, besonders wenn es, 
wie in Russland geschieht, zum Transport bis zum völligen Frieren ge¬ 
bracht wird, nach Aufbören der Kälteeinwirkung, also nach dem Auf- 
thauen, sehr rasch zerßllit und in Fäulniss übergeht. Der Anwendung 
der halten Laft zur Conservirung dienten u. a. die von Meyer-Hambarg 
ausgestellten Fleischtransportwagen mit Eisküblvorrichtimg, der von der 
Gesellschaft Saxonia (Radeberg-Sachsen) ausgestellte Eisenbahnwageu mit 
Eisköblung und Luftcirculation und die sehr practiseben Eissebränke von 
Reimann-Berlin und Zimmermann-Augsburg. 

Die Conservirung durch Abschluss der Lnft wird beim Einlegen 
der Sardinen z. B. durch Uebergiessen mit Oel, in anderen Fällen durch 
Uebergiessen der Fleiscbstücke mit geschmolzenem Fett, bezw. durch 
Ueberzieheu mit Gelatine, Paraffin, Leim, Schiessbaumwolle etc. erreicht. 

Neue Conservirnngsmethoden sind die mittelst der sog.* Couserve- 
salze, die uns gleich näher beschäftigen werden; ferner die Methode 
Zöllner’s in Wien, der Schwefelkohlenstoff (xantfaogensaures Kalinm?, 
auch mit xanthogensanrem Natrium sind Versuche gemacht) verwendet, 
so zwar, dass er die zu conservirenden Objecte in eine etwas Schwefel¬ 
kohlenstoff enthaltende Atmosphäre bringt. Mit Fleisch angestellte Ver¬ 
suche fielen günstig aus. Ebenso gelang es in Paris dem Physiker Paul 
Bert (Minister im Ministerium Gambetta) Fleisch in gasdichten Behältern 
unter erhöhtem Luftdruck monatelang frisch zu erhalten. (Cnyrim, 
Conservirung der Nahrungsmittel. Weimar, 1879.) 

, (Fortsetzung folgt.) 


Tagesgesehicbtliehe Notizen. 

Berlin. Im April 1884 feiert der Geh. Ober - Med.-Rath Prof. Dr. 
Th. Frerichs sein 25jäbrigeB Jnhilänm als Director der mediciniseben 
Klinik. Es hat sich ein Comitt': aus bekannten Vertretern der Hedtcin 
und der Hante Finance gebildet, welches die nötbigen Vorbereitungen zur 
Feier dieses Tages treffen wird. 

Es ist kein Zweifel, dass die Betlnnligung an dieser dem Nestor 
unserer inneren Medicin gebrachten Ovation eine sehr rege sein wird. 

— Nach längerem Siechthum ist in letzter Woche Herr Dr. Herrn. 
Sachs verstorben. Die Berliner Collegenschaft verliert in ihm eines 
ihrer bekanntesten und geachtelten Mitglieder, einen früher ausser¬ 
ordentlich beschäftigten Practiker. dem noch lange ein ehrendes Andenken 
gesichert ist. 

— Der fVühere erste Assistent der hiesigen chirurgischen Klinik, 
,Privat-Docent l’r. Sonnenburg und der Privat-Docent Dr. R. Pott zu 
Halle sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt und dem ersten 


Digitized by i^ooQie 



16 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 1. 


Assistent der KSnigl. UniTersitäts-Poliklinik nnd Prirat-Docent Dr. Gluck 
der Cbaracter als Professor Terlieben worden. 

— Brooardel, der Tom frantösiscben Handelsminister nach Halber¬ 
stadt Kor Erforschung der dortigen Trichinenepidemie delegirt war, bat 
jetat seinen Rapport darüber abgestattet. Bekanntlich ist in Frankreich 
ein Fall von Trichinose beim Menschen bisher nicht vorgekommen. B. 
bezieht dies darauf, dass daselbst jegliches Schweinefleisch nur in ge¬ 
kochtem Zustande genossen wird nnd plaidirt, gestützt auf die io Deutsch¬ 
land gesammelten Erfahrungen nnd namentlich auch auf die mündlichen 
Angaben von Vircbow nnd Hertwig, flir Freiga'be des amerikanischen 
Schweinefleisches, welches aus genanntem Grande für Frankreich Jeden¬ 
falls ganz ungeführlich sei. 

— Progr^ mddical bringt sowohl eine sehr ansflihrliche Besprechung 
von Friedländer’s Arbeit über den Pneumonie-Coccns, als auch eine 
Mittheilung von Talamon (aus der Soc. anatom., SO. November 1888) 
welcher im Exsudat der cronpösen Pneumonie einen ^lanzettförmigen“ 
Coccus anfgefunden nnd cnltivirt haben will. Man wird ausföhrliebere 
Angaben über seine Methoden nnd Impfungen, ganz besonders aber Zeich- 
nnngen abwarten müssen, ehe man über das Verb&itniss dieses Mikro¬ 
organismus zum Friedlünder'schen abartheilen kann. Auffallend Ist 
jedenfalls, dass Kaninchen bei lofection von Reincultnren in die Langen 
typische Pnenmonie acquirirt haben sollen. 

— In Berlin sind vom 7. bis 18. Ootober an Typhus abdom. er¬ 
krankt 45, gestorben 8, an Masern erkrankt 68, gestörten 4, an Schar¬ 
lach erkrankt 150, gestorben 29, an Diphtherie erkankt 197, gestorben 77, 
an Klndbettfleber erkrankt 5, gestorben 4. 

— Vom 18. bis 20. October sind an Typhus abdom. erkrankt 48, 
gestorben 9, an Pocken erkrankt 1, an Masern erkrankt 56, gestorben 9, 
an Scharlach erkrankt 156, gestorben 40, an Diphtherie erkrankt 256, 
gestorben 86, an Kindbettfleber erkrankt 6, gestorben 8. 

— In ^rlin sind vom 21. bis 27. October an Typhus abdom. er¬ 
krankt 89, gestorben 8, an Masern erkrankt 38, gestorlräo 8, an Schar¬ 
lach erkrankt 148, gestorben 22, an Diphtherie erkrankt 204, gestorben 88, 
an Kindbettfleber erkrankt 11, gestorben 6. 

— Vom 28. October bis 8. November sind an Typhus abdom. er¬ 
krankt 84, gestorben 11, an Masern erkrankt 48, gestorben 10, an Scharlach 
erkrankt 188, gestorben 28, an Diphtherie erkrankt 286, gestorben 87, 
an Kindbettfleber erkrankt 8, gestorben 2. 

— In Berlin sind vom 4. bis 10. November an Typhus abdom. 
erkrankt 17, gestorben 2 an Masern erkraqkt 55, gestorben 6, an Schar- 
lat^ erkrankt 186, gestorben 22, an Diphtherltis erkrankt 219, gestorben 
84, an Kindbettfleber erkrankt 6, gestorben 4. 

Vlil. Aiitliche UlittheilugcB. 

Peraomalt*. 

Auszeichnnngen: Seine Majestät der König haben AUergnftdigst ge¬ 
ruht, dem praktischen Arzt Dr. Julius Blnmenthal in Berlin den 
Charakter als Sanitätsratb zu verleihen, sowie den Geheimen Medicinal- 
Rath und Professor Dr. Volkmann zu Halle a. S. zum General-Arzt 
I Kl. ä la snite des Sanitäts-Corps zu ernennen. 

Ernennungen: Der practisohe Arzt Dr. med. Heilmann in Riemsloh ist 
zum Kreis-Physikua des Kreises Melle und der practische Arzt Dr. 
Finger zu HUnsterberg, seither oommissariscber Kreis-Wundarzt, ist 
definitiv zum Kreis-Wundarzt des Kreises Münsterberg ernannt worden. 
Niederlassungen: Die pract. Aerzte: Dr.Lorenz als Assistenzarzt der 
Landarmen-Anstalt in Sorau, Dr. Recke in Hannover, Dr. Schadla 
in Nienborg. 

Verzogen sind: Die pract. Aerzte: Dr. Dammann von Sellnow 
nach Berlin, Korioth von Dahme nach Finsterwalde, Dr. Evermann, 
Assist-Arzt 11. Kl. von Kottbus nach Königsberg i. Pr., Bucbholz als 
Assist-Arzt 11. Kl. von Perleberg nach Kottbus, Dr. Hartwig als 
Direktor der Hebammen-Lehranstalt von Göttingen nach Hannover, Dr. 
Niemeyer von Hemeringen nach Drochtersen, Dr. Schlüter von 
Nenenkirchen nach Misburg, Dr. Seligmann von Hannover nach Sn- 
lingen, Dr. Lenzmann von Lünen nach Dulsborg, Dr. Woldt von 
Bock nach M. Gladbach. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Nenbaner l^at die 
Westphal'sohe Apotheke in Neu-Trebbin gekauft Die Ulrich'sche 
Apotheke in Wennigsen ist an den Apotheker Raabe verkauft worden, 
der seitherige Administrator Apotheker Lübbers hat die Verwaltung 
abgegeben. Der Apotheker Kempff in Altenessen hat seine Apotheke 
an den Apotheker Cosack verkauft. Die der Wittwe Brevis ge¬ 
hörige Apotheke in Mülheim a. d. Ruhr ist durch Kauf auf den 
Apotheker Schliphak Ubergegangen. Der seitherige Verwalter Apo¬ 
theker Brevis ist ausgescbieden. Der Apotheker Lückerath in 
Stoppenberg ist gestorben. 

Todesfälle: Regierungs- nnd Medicinal-Rath a. D. Dr. Glubrecht in 
Stettin, Wundarzt II. KI. Kork in Steyerberg, Dr. Foerster in 
Isselbarg. 

■Inlnterlelle WrrflkBunsen. 

Auf den gefälligen Bericht vom 22. August d. J. — No. 1090 — 
erwiedere ich dem Königlichen Universitäts-Curatorium, dass die Frage, 
ob die Directoren der dortigen Universitiits-Kliniken vermöge ihrer amt¬ 


lichen Stellung verpflichtet sind, die Arznei-Recbnnngen auch in Bezog 
auf die Richtigkeit der in letzteren angesetzten Preise der Medikamente 
zu prüfen, zu verneinen ist. Die Revision der qu. Rechnungen ist viel¬ 
mehr nach wie vor seitens des Regierungs- and Medicinalraths in N zu 
bewirken. 

Berlin, den 18. December 1883. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichta- und Medicinal-Angelegenheiten, 
ln Vertretnng: gez. Lucanus. 

An das Königliche Universitäts-Cnratorium zu N. 


Auf das von dem Herrn Reichskanzler (Reichsamt des Innern) an 
mich zur ressortmässigen Verfügung abgegebene Gesuch vom 26. Octbr. d. J. 
eröffne ich Ihnen unter Rücksendung der Anlagen, dass Ihrem Antrag» 
nicht entsprochen werden kann, da durch das am 1. Januar k. Jahres 
ln Kraft tretende Gesetz vom 1. Juli d. J (B.-Ges.-Bl., S. 159) die Aus¬ 
übung der Heilkunde, soweit der Ausübende für dieselbe nicht approbirt 
ist, vom Gewerbebetrieb im Umberziehen ausdrücklich ausgeschlossen ist. 
Berlin, den 80. November 1883. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und. Medicinal-Angelegenbeiten. 
In Vertretung: Lncanus. 

An Herrn N. so N. 


BekABBtHaMhmBcem« 

Dorch Beförderung ist die Physikats-Stelle des Kreises Braunsberg 
erledigt worden. Geeignete Bewerber werden hierdurch aofgefordert, sich 
unter Einreichung d«r erforderlichen Zeugnisse und des Lebenslaufes bis 
znm 1. Februar k. J. bei mir zu melden. 

Königsberg, den 17. December 1888. 

Der Regiernngs-Präsideut. 


Die vakante Kreis-Wundarztstelle des Kreises Biedenkopf soll wieder 
besetzt werden. Qualiflcirte Medicinal-Personen können sich unter Ein¬ 
reichung ihrer Zeugnisse, sowie eines Lebenslaufes binnen 6 Wochen bei 
uns um die fragliche Stelle bewerben. Etwaige Wünsche der Bewerber 
hinsichtlich des Wohnsitzes werden thunlichste Berücksichtigung finden. 

Wiesbaden, den 19. December 1888. 

Königliche Regierung. Abtheilnng des Innern. 


Die Stelle des Kreisphysikus des Kreises Beeskow-Storkow, mit dem 
Amtssitze in Beeskow, ist durch den Tod des bisherigen Inhabers erledigt. 
Bewerbungen um dieselbe sind unter Vorlegung des Qualiflcationszengnisses 
und einer Lebensbeschreibung bis zum 20. Januar kommenden Jahres an 
mtcb einzureichen. Auch die Kreis-Wundarzt-Stellen der Kreise Templin, 
Zaoch-Belzlg und Westprignitz sind anbesetzt nnd nehme ich Bewerbungen 
um dieselben entgegen, wobei bezüglich der eventuellen Wohnsitznahme 
in einer von den Städten der genannten Kreise auf die Wünsche der Be¬ 
werber möglichst Rücksicht genommen werden wird. 

Potsdam, den 13. December 1888. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die mit einem Gehalte von jährlich 900 M verbondene Kreisphj'si- 
katsstelle des Kreises Homberg ist durch Versetzong des bisherigen In¬ 
habers erledigt und soll wieder besetzt werden. Etwaige Bewerber wollen 
ihre Gesuche, denen der ärztliche Approbationsschein, der Nachweis Uber 
die Befähigung zur Verwaltung einer Physikatsstellc sowie ein kurz ge¬ 
fasster Lebenslauf beizufUgen sind, binnen 4 Wochen an ans einreichen. 

Cassel, den 24. December 1888. 

Königliche Regierung, Abtheilnng des Innern. 

Die bisher kommissarisch verwaltete Kreis-Wundarztstelle des Kreises 
Kattowitz, mit weicher ein etatsmässiges Gehalt von jährlich 600 M. ver¬ 
bunden ist, soll anderweit besetzt werden. Qualificirte Medicinalpersonen, 
welche entweder pro pbysicatu geprüft sind, oder sich bestimmt ver¬ 
pflichten , die PbysikatsprüfUDg binnen Jahresfrist abznlegeu, wollen sich 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse, sowie ihres Lebenslaufes bis zum. 
1. Fqbruar 1884 bei mir melden. 

Oppeln, den 21. December 1883. 

Der Regierungs-Präsident 

Die erledigte Kreis-Wundarztstelle des Stadtkreises Trier ist noch 
nicht wieder besetzt. Bewerber um diese Stelle wollen sich unter Ein¬ 
reichung der betreffenden Zeugnisse und eines Lebenslaufes spätestens- 
binnen 4 Wochen bei uns melden. 

Trier, den 21. December 1888. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 

Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Halle i. W. ist erledigt Qua- 
liflcirta Bewerber um diese Stelle Werden hierdurch aufgefordert, sich, 
unter Einreichung ihrer Approbation als Arzt, des Fähigkeits-Zeugnisses 
zur Verwaltung einer Physikatsstelle, sowie sonstiger Über ihre bisherige- 
Wirksamkeit sprechender Zeugnisse nnd eines Lebenslaufes bis zum 
10. Februar k. J. bei uns zu melden. 

Mindeu, den 18. December 1888. 

Königliche Regierung, Abtheilnng des Innern. 


Verlag und Eigentbum von August Uirschnald in Berlin. — Gedruckt bei L. Scbnmacber in Benin. 


Digitized by 


Google 







Die Berliner Klinisehe Woeheneohrift erscheint Jeden 
MonUg in der fltirke von wenigetens Bogen gr. 4. 
Freie rierteljBhrlleh 6 Merk. Beetellnngen nehmen 
eile Buehhendlangeo und Poatenstnlten en. 


BEELINEK 


Einsendnngen volle man portofrei an die Kedaetion 
(W. Potsdamerttraaee 91 a.) oder an die Verlage- 
bnchbandluug von Anguat Hlraehvald in Berlin 
(N.W. Unter den Linden 6S.) adreasiren. 


laiMSCHE WOCHENSCHEIFE 


Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilnngen. 

Redacteur: Proiessor Dr. C. i Kwaii Verlag von August Hirscbwald io BerlflL 


Montag, den 14. Januar 1884. J{o^ 2 . Einundzwanzigster Jahrgang. 


Inhalt: L Henoch: Nephritis nach Varicellen. — II. Keichel: Fall von einem durch SublimatgazeTerband erzeugten Erythema unirersale. — 
m. Veit: Ueher die Nabt granulirender Wundflächen. — IV. Reichmann: Ein zweiter Fall ron continuirlicher stark saurer Magen- 
secretion. — V Kanzler: Ueber das Vorkommen der Tuberkelbacillen in scropholösen Localerkrankungen. — VI. Harnack: Zur 
Aconitinfrage. — VIL Referate (Köbner: Uebertragungsversnche von Lepra anf Tbiere — Hansen; Studien über Bacillus leprae — 
Damscb: UebertragongSTersuche von Lepra auf Thiere — Pnschmann: Die Medicin in Wien während der letzten 100 Jahre — 
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Tagesgeschichtliche Notizen). — X. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


I. Nephritis aaeh VaricellcB. 

Von 

Prof. ES. Henoch. 

Im Frühjahr 1883 wurde ich bei einem 10jährigen Knaben 
wegen einer leichten Nephntis consultirt, welche sich seit etwa 
a^bt Tagen ohne nachweisbare Ursache entwickelt hatte. Schar¬ 
lach wurde entschieden in Abrede gestellt; dagegen gab der be¬ 
handelnde Arzt an, dass etwa 14 Tage zuvor ein massiger Aus¬ 
bruch von Varicellen stattgefunden hätte, deren Residuen auf 
der Haut als blasse Flecken noch hie und da erkennbar waren. 
Die Nephritis heilte bei anhaltender Ruhe im Bett und unter dem 
Gebrauche kleiner Dosen von Kalium acetienm binnen zwei Wochen. 
An eine Beziehung derselben zu den Windpocken wollte der be¬ 
handelnde Arzt nicht glauben, doch wird, wie i^h meine, die Mit- 
theilung der drei folgenden Fälle keinen Zweifel übrig lassen. 

Am 18. October 1882 wurde eii) 2jährige8 Uädchen mit Lues 
(Uondylome im Munde und in den Ingninalfalten) in meine Äb- 
theilung aufgenommen. Schmiercur bis zum 28. October, Bäder. 
Am 13. Novemb. Ausbruch zahlreicher Varicellen mit massigem 
Fieber. Den 16. Oedem der Augenlider und Fnssrücken. Urin 
albuminüs, mit spärlichen Cylindem und Epitbelien. T. 38,1. 
Behandlung mit Schwitzbädern, Decoct. Chinae mit Kali. acet. 
Oedeme und Eiweissgebalt des Urins schwankend. Am 3. De- 
cember plötzlich starkes Erbrechen, Collaps, Oyanose,. Abends 
Exitus. Die Sectiou ergab mässige Hypertrophie und Dilatation 
des linken Ventrikels bei normalen Klappen, Oedema pulmonum, 
irische parenchymatöse Nephritis, und leichte fettige Degeneration 
der Leber. 

Ein 5jähriges Mädchen, welches im October 1882 anf der 
Klinik an einem dritthalb Wochen dauernden lleotyphus behandelt 
worden war, war seit dem 20. October fieberlos. Am 10. No- 
ve|mber reichliche Eruption von Varicellen mit Fieber (37,8). 
Am 18. Oedem des Gesichts und der Füsse und Albuminurie. 
Eine gleichzeitig bestehende Vulvitis mit Secretion wurde bald 
beseitigt, ohjie dass die Beschaffenheit des Urins sich veränderte. 
Behandlung mit Schwitzbädern. Am 19. December nur noch 
Spuren von Albumin, Oedem ganz verschwunden. Heilung. 

Ein 4jährigeB Mädchen, welches in der Klinik wegen eines 
Eczema faciei und eines Prolapsus ani mit Einreibungen von Va¬ 


selin und subcutanen Ergotininjectionen behandelt worden war, 
bekam am 19. December 1882 unter lebhaftem Fieber Vari¬ 
cellen, welche am nächstem Tage sich über den ganzen Körper 
verbreiteten. Am 20. war sie fieberfrei. Am 30. fiel die Blässe 
der Haut und ein Oedema faciei auf. Klagen über Kopf- und 
Kreuzschmerzen, leichtes Fieber. Urin stark eiweisshaltig. 
Behandlung mit AbÜlbrmitteln, Biiiner-Wasser und Schwitzbädern. 
Am 2. Jannar Gesiebt stark ödematös, Urin enthält neben Al- 
bumen reichlich Cylinder, Epitbelien und Blutkörperchen. Am 
7. bedeutende Besserung. Am 13. geheilt entlassen. 

Die anfänglichen Bedenken, welche ich selbst gegen den 
zweiten und dritten Fall hegte, als könnte es sich hier um eine 
Folgekrankheit der Lues, resp. des lleotyphus, handeln, erscheinen 
mir nunmehr, wo ich Uber 4 fast gleiche Fälle verfüge, nicht 
mehr stichhaltig, ln allen sehen wir 8—14 Tage nach dem Aus¬ 
bruche der Varicellen, welcher in der Regel ein reichlicher und 
von Fieber begleiteter war, Oedeme und nephritischen Urin auf- 
treten. ln drei Fällen nahm die Krankheit unter einer diapho¬ 
retischen Behandlung (Schwitzbäder) mit gleichzeitiger Erregung 
der Diurese durch Biiiner-Wasser oder Kali. acet. binnen we¬ 
nigen Wochen einen glücklichen Verlauf; nur der zweite Fall 
endete durch Oedema pulmonum letbal, und die an der Leiche 
gefundene und durch Maasse genau bestimmte Hypertrophie des 
linken Ventrikels stimmt mit der von Friedländer u. A., so¬ 
wie von mir selbst bei der scarlatinösen Nephritis beobachteten 
überein. 

ln der Literatur habe ich, soweit ich sie durchforschen 
konnte, nichts Aehnlicbes gefunden. Das Vorkommen einer 
acuten Nephritis als Nachkrankheit der Varicellen ist 
durch meine 4 Fälle evident bewiesen, und als Analogon der 
nach anderen Infectionskrankheiten, besonders Scharlach, beob¬ 
achteten Nephritis zn betrachten. Weitere Untersuchungen, zumal 
Explorationen des Urins in allen Fällen von Windpocken, etwa 
8 Tage nach ihrem Ausbruche beginnend, werden über die Selten¬ 
heit oder das häufigere Vorkommen dieser bisher nicht beobachteten 
Nacbkrankheit Aufschluss geben. 
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II. Fall TM eiaem dnreh SnbliaiatgazeTerbaBd 
erzen^ea Erythema naiTersale. 

Von 

Dr. P«iil Reiehel» 

Assistent an der Eönijfl. cbinir^. Klinik in Breslau. 

Der 20 Jahre alte Bäckergeselle M. E., wurde am 23. August 
a. pr. behufs Operation eines linksseitigen genu valgum auf die 
Klinik aufgenommen. Patient stammt ans gesimder Familie, war 
selbst bisher stets gesund, hat insbesondere nie an Hantausschlägen 
gelitten und ist von kräftigem Körperbau und ausgezeichnetem 
Ernährungszustände. Die Operation, welche in der Ogston’schen 
subcutanen Osteotomie bestand, wurde am 5. September nusge* 
fuhrt. Nach Gradrichtung des Beines wurde dasselbe in einem 
von den Fussknöcheln bis zur Leistenbeuge reichenden Sublimat- 
gazeverband gehttllt und durch eine äussere Holzschiene, gegen 
welche das Knie durch straffe Bandagirung angezogen wurde, In 
der graden Stellung fixirt. — Der Verlauf war in den ersten 
Tagen ganz ungestört; das subjective wie objective Befinden des 
Kranken Hess nichts zu wünschen übrig. Vom 5. Tage an klagte 
er Uber leichtes Brennen und Jucken im operirten Beine, welches 
von Tag zu Tag zunahm und sich scbliessUch zur UnerträgUchkeit 
steigerte, so dass am 14. September die Abnahme des Verbandes 
nothwendig wurde. Bereits am 13. hatte sich auch an Brust und 
Abdomen ein geringes Brennen eingefunden und bemerkte man 
hier eine mässige fleckige Röthung. Gleichzeitig war die bisher 
stets normale Temperatur am Abend des 12. auf 38,1" und am 
13. auf 38,3" gestiegen. 

Nach Abnahme des Verbandes am Vormittage des 14. Sep¬ 
tember zeigte sich nun in der ganzen Ausdehnung desselben ein 
intensives papnlo-vesiculöses Eczem; von den Knöcheln bis zur 
Jjeistengegend war die Haut stark geröthet und mit einer Un¬ 
zahl dicht an einander stehender miliarer bis hirsekomgrosser 
Knötchen und kleinen, mit heller seröser Flüssigkeit gefüllten 
Bläschen bedeckt. Haut wie Unterhautbindegewebe waren Öde- 
matös geschwellt. In Folge der eczematösen Entzündung war auch 
die kleine Operationswunde nicht primär verklebt, sondern secer- 
nirte einge Tropfen hellen Serums. — Unser besonderes Interesse 
erregte indess ein nahezu über den ganzen Körper ansgebreitetes, 
leicht wegdruckbares Erythem, das sich ans änsserst zahlreichen, 
knapp an einander stehenden bis linsengrossen rothen Flecken 
zusammensetzte. Besonders intensiv war dasselbe an der Brust, 
dem Bauch, Scrotnm, der Innenseite des rechten Oberschenkels 
und an den Streckseiten beider Ellenbogengelenke, woselbst die 
gerötheten Stellen durch Confluenz der kleinen Flecke Handteller¬ 
grösse erreichten. An einzelnen Stellen waren neben der Röthung 
bereits 2 »hlreiche kleine Knötchen bemerkbar, also der Uebergang 
in ein papulöses Eczem deutlich sichtbar. Hals und Gesicht 
zeigten keine Spur des Exanthems. — Dabei war das Allgemein¬ 
befinden des Kranken fast gar nicht gestört; es bestanden weder 
Kopfschmerzen, noch Abgeschlagenheit; auch war der Appetit 
unbeeinflusst; ebensowenig war Salivation vorhanden. 

Da es sich oflfenbar um ein artiflcielles, durch die SubUmat- 
gaze hervorgerufenes Exanthem handelte, wurde dieselbe nunmehr 
durch Salicylwatte ersetzt. Gegen das allgemeine Erythem wurde 
keine weitere Therapie eingeleitet, in der Erwartung, dasselbe 
werde sich nach Fortfall der Schädlichkeit von selbst bessern. 

Bereits am Abend desselben Tages war die Temperatur 
wieder normal und stieg seitdem nie mehr Uber 37,5 an. Am 
folgenden Tage war das Ei^'tbem an Brust und Abdomen schon 
erheblich abgeblasst, hingegen am rechten Oberschenkel noch inten¬ 
siver, wie Tags zuvor, auch an beiden Armen noch sehr ausge¬ 
prägt. Das Brennen und Jucken im operirten Bein hatte sich 


vermindert. Am 17. September war nur noch an einzelnen Stellen, 
so am rechten Arme und Oberschenkel, wie am Scrotnm eine 
geringe Röthe vorhanden, die an den folgenden Tagen gleichfalls 
völlig verschwand. Zn einem Abschuppen der Haut kam es nicht; 
Überhaupt traten keine weiteren Folgeerscheinungen ein. Beim 
zweiten Verbandwechsel am 29. September zeigte sich auch das 
Eczem am operirten Beine völlig geheilt. 

Augenscheinlich handelte es sich in dem eben mitgetheilten 
Falle um dieselbe HautaflTection, welche, unter dem Namen des 
Eczema mercnriale, bekanntlich bei Einreibung von Quecksilber¬ 
salbe zwar lokal ziemUch häufig vorkommt, dessen universeUe 
Verbreitung Uber den ganzen Körper indess immerhin nur selten 
beobachtet wird, ln bei weitem der Mehrzahl der Fälle zeigte 
es sich bei kürzere oder längere Zeit fortgesetzten Innnktions- 
kuren und scheint zu seinem Zustandekommen eine durch längere 
Zeit fortgesetzte Resorption kleiner Dosen eines leicht löslichen 
QuecksUbersalzes erforderUch zu sein, womit auch der Verlauf 
unseres Falles übereinstimmen würde; wenigstens ist, soweit mir 
bekannt, kein Fall veröflfentlicht, in welchem es nach rascher 
Einverleibung, z. B. bei subcutanen Sublimatinjeotionen aufgetreten 
wäre. Sehr selten wurde es bei innerem Gebrauch von Queck¬ 
silberpräparaten beobachtet. Einen fypischen Fall der Art theilt 
Engelmann*) mit, bei dessen Patienten nach Gebrauch von 
3 Dosen Calomel k 0,15 Gr. zwei Stunden nach Einnahme der 
letzten Dose unter schweren Allgemeinerscheinungen, hohem Fieber, 
starker Abgeschlagenheit ein sich rasch über den ganzen Körper 
verbreitendes Erythem auftrat, das erst nach mehreren Tagen 
verschwand. Ein Fall, wie der nnsrige, in welchem die einfache 
Application eines trocknen Sublimatgazeverbandes — es war nicht 
mit Sublimatwasser gespült worden — zur Hervormfung des be¬ 
schriebenen Exanthems genügte, findet sich bisher in der Literatur 
nicht erwähnt. Bei der ausgedehnten Verwendung, die die Sub- 
Umatgaze beut in der Chirurgie findet, hielt ich deshalb den Fall 
der Veröffentlichung für werth. Dass eine besondere Idiosyn¬ 
krasie zum Zustandekommen der Krankheit angenommen werden 
muss, beweist einmal der Engelmann’sche Patient, welcher 
selbst angab, nach Quecksilbergebranch schon öfter ähnUche An¬ 
fälle durchgemacht zu haben, geht aber auch aus der grossen 
Seltenheit der Affection im Vergleich zu der häufigen Anwendung 
von Quecksilberpriiparaten zur Genüge hervor, ln hiesiger Klinik, 
in welcher wir die SubUmatverbände seit Dreivierteljahr be¬ 
nützen, haben wir sie nur in diesem einen Falle beoba<^tet! 

Weit verbreiteter ist jedenfalls die Disposition für das Ent¬ 
stehen lokaler Eczeme nach Sublimatverbänden und stimmen 
unsere Erfahrungen mit denen KümmelTs*), der die Reizlosig¬ 
keit der Wunde selbst und der Haut in ihrer Umgebung als eine 
„geradezu ideale“ bezeichnet und nie Eczeme beobachtete, nicht 
überein. Wir haben im Gegentheil seit Benutzung der Sublimat¬ 
gaze weit häufiger und intensivere Eczeme zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt, als je bei Anwendung von Carbolgaze und 
sehen hierin einen grossen Nachtbeit des sonst so vorzüglichen 
Präparates, weil, ganz abgesehen von dem den Patienten so über¬ 
aus lästigen Gefühl von Jucken und Brennen, auch das Zustande¬ 
kommen einer reinen prima reunio der Wunde beeinträchtigt wird. 
In keinem Falle in welchem ein irgendwie intensives Eczem anf- 
trat, fand eine völlig primäre Hniäre Verklebung statt; stets kam es 
zu einer, wenn auch geringen und rein serösen Secretion der 
Wunde, die die Heilungsdauer entschieden etwas verzögerte. In 
den Fällen freilich, in welchen kein Eczem auftrat, sahen auch 
wir eine ausserordentliche Reizlosigkeit der Wunde. Ich erwähne 


1) Engelmaon, Berl. klin. Wochensehr. 1879, p. 647. 

2) Kümmell, Verh. d. deutschen Qes. für Chirurgie, XI. Congress. 


k. 


Digitized by i^ooQie 






14. Januar 1884. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 


19 


dies hiei‘, auf Anregung des Herrn Prof. Dr. Fischer, um die 
GoUegen zur Hittheilung ihrer Beobachtungen und zur eventuellen 
Auffindung einer diesen Uebelstand nicht mit sich ffihrenden Mo- 
difikaüon der Snblimatverb&nde zu veninlassen. 


III. Ueber die Naht gramlireader >Vudiächea. 

Von 

Dr. J. Welt, 

Doceot der Gynäkologie in Berlin. 

Zweifellos gehört ein grosser Theil der Operationen an der 
Portio vaginalis, in der Vagina, auf dem Damm in das Qebiet 
der plastischen in dem Sinne, dass durdi den Eingriff z. B. in 
der Scheide ein neues Septum reotovaginale, an der Portio die durch 
Eümsse verunstaltete Gestalt wieder hergestellt wird etc., und dass 
dieser Zweck nur durch vollkommene prima intentio erreicht wird. 
IKesem Umstand ist es znznschreiben, dass die Grundsätze der 
gyi^ologischen Operationen sich eng an die für die Plastik in 
der Chirurgie aufgestellten anschliessen. Regelmässig soll man 
daher anfrischen, die angefnschte Stelle sorgfältig glätten 
xmd eine ezacte Naht anlegen. 

Von diesen Forderungen wird man heute wohl die zweite 
ziemlich allgemein aufgegeben haben. In der Jugendzeit der Kol¬ 
porraphien legte man den Hanptwerth darauf, dass auf der an- 
gefnschten Fläche nirgends Bindegewebsbalken unbequem hervor¬ 
ständen und sah in der vollständigen Glätte die beste Garantie 
für den Erfolg. Es geht aber auch ohne dies, es kommt nur darauf 
an, dass angefrischt wird, dass nirgend Epitbelinseln stehen bleiben, 
dass alles Narbengewebe entfernt wird. Auch hier hat die Er- 
kenntniss von dem Werth der Antiseptik die Anschauungen re- 
formirt Man amschneidet die anzufrischende Fläche in der Scheide, 

' zerrt durch Zug mit den Fingern den Scheidenlappen ab und kann 
sofort die Vereinigung der Wunde beginnen, die vollständige 
Heilung ist ebenso sicher, wenn nicht sicherer als frl^her. Für 
die Praxis haben diese Erfahrungen den grossen Werth, dass die 
Operation sich erheblich schneller ausfrlhren lässt 

Ausser dieser Abweichung, die wohl heute ziemlich allgemein 
anerkannt ist, giebt es unter den gynäkologischen Operationen 
einige, bei denen auch ohne die ezacteste prima intentio der Er¬ 
folg ein vollständiger ist. Den meisten Gynäkologen wird es wohl 
ausnahmsweise verkommen, dass z. B. eine wegen starken Ero¬ 
sionen vorgenommene keilförmige Ezmsion nicht ganz per primam 
heilt: zwischen den noch so K^nan aneinander genähten Schleim¬ 
hautflächen des Cervix und der Vagina befindet sich dann ein 
kleiner Granulationsstreifen, nach kurzer Zeit Uberhäuten sich die 
Granulationen mit vaginalem Elpithel und der Zweck der Operation 
ist auch so erreicht, ln ähnlicher Weise heilt ein Vorfall, auch 
wenn auf dem Damm oder an ii^nd einer Stelle der Scheide um 
eine oder die andere Naht sich eine grannlirende Stelle gebildet, 
in ganz befriedigender Weise; eine später etwas breite weisse Narbe 
wird dem Gynäkologen hier leichter vergeben, als dem Chirurgen 
bei einer Plastik im Gesicht. 

So scheinen mir, trotzdem wir im Grossen und Ganzen den 
chimi^ischen Regeln folgen, sich doch gewisse Abweichungen, 
ohne dass gerade viel Aufhebens davon gemacht wird, einge¬ 
bürgert zu haben, und von den oben angeführten Regeln gilt für 
die gynäkologische Plastik nur sicher die Anfrischung und die ge¬ 
naue Naht 

ZufrUUge Beobachtungen haben mir die Frage nahe gelegt, 
wie weit auch ohne Anfirischung eine Wnndheilung möglich sei, 
insbesondere wie weit grannlirende Flächen zur Verheilung ge¬ 
bracht werden können, ln den letzten Jahren findet sich ab und 


zu die Naht granulirender Wunden erwähnt. Amabile‘) und 
Bouquö*} haben mehrfach bei Blasenscheidenfisteln neben der 
Aetzung empfohlen, die geätzten Partien durch eigens constroirte 
Häkchen zu vereinigen, damit nach Losstossung des Aetzschorfes 
die Flächen direct miteinander verwachsen. Ja, Bouqu^ will so¬ 
gar statistisch nach weisen, dass seine Methode bei Weitem der 
blutigen Anfrischung und der Naht Überlegen ist — eine Angabe, 
gegen die Winckel*) mit Recht opponirt. Fritsch*), Holst®) 
und neuerdings Dyhrenfurth®) haben dann die secundäre Naht 
von Dammrissen im Wochenbett empfohlen, Holst allerdings erst 
nach Anfrischung der Granulationen. Sehr glänzende Erfolge sind 
nicht zu verzeichnen, wenn auch von allen erwähnten Autoren 
einzelne (im Ganzen 8) Heilungen publicirt sind, immerhin aber 
ist dies Verfahren doch so einfach, dass es der Prüfung wohl 
.werth wäre. 

Mehrfach hatte ich besonders in früherer Zeit, wo die Anti¬ 
septik noch nicht ganz exact war, Gelegenheit, späte Nachblutun¬ 
gen nach Operationen an der Portio vaginalis zu sehen. Die 
Blutung zwischen dem 8. und 10. Tage war meist so profus, dass eine 
Besichtigung der Wunde geboten schien, und das Bild war stets 
dasselbe. Um die Nähte hatte sich an einer oder mehreren Stellen 
eine grannlirende Stelle gebildet, ans der es fast arteriell blutete; 
es war meist ein kleines Grannlationsthal und aus der Tiefe des¬ 
selben kam die Blutung heraus. Das sicherste Mittel, der Blutung 
rasch Herr zu werden, ist auch hier die Naht und es lässt sich 
dies ohne übermässige Schwierigkeiten machen. Mir ist es schliess¬ 
lich am besten erschienen, senkrecht zur ersten Naht die zweite 
anznlegen. Entfernte ich nun diese zweite Naht nach einigen 
Tagen, so war ich, allerdings nur in einigen Fällen, Uber die Güte 
der Wimdheilung erstaunt. Die Portio war überhäutet, an Steile 
des tiefen Granulationsthales lag ein feiner rother Streifen, der 
die Stelle desselben andeutete. Seit ich bei der Anlegung dieser 
Naht darauf Werth legte, dass die Ränder der Granulation nah 
aneinander lagen, habe ich eigentlich regelmässig dies Resultat 
erzielt. Allerdings hatte ich in den letzten Jahren nur noch 2 
oder 3 mal Gelegenheit, derartige Nachblutungen zu sehen. 

Ich möchte diese Granulationen dadurch characterisiren, dass 
sie frisch waren, dass kein Belag auf ihnen lag und dass an sich 
die Tendenz zur Heilung bei ihnen recht gross war. Aehnliche 
Erfahrungen habe ich weiterhin auch an anderen Stellen machen 
können, ln erster Linie möchte ich mehrere Fälle von Damm¬ 
naht erwähnen, die in einer Linie mit den von Dyhrenfurth 
veröffentlichten Beobachtungen stehen. Scheidendammrisse, deren 
primäre Vereinigung wegen Infection ausgeblieben war, habe ich 
4 mal zwischen dem 9. und 12. Tage mit Erfolg, allerdings auch 
2 mal ohne Heilung genäht. Ich reinigte die Granulationen nur 
mit 2 Vs Carbolsäurelösung und legte dann vom Damm aus tiefe 
Seidensuturen durch, ganz analog der Art, wie ich auch bei 
frischen Dammnäbten nach der Gebart vom Damm aus nähe^). 
Ich habe hier aber niemals die Knoten sehr fest zugezogen, nur 
gerade so, dass die Flächen aneinander lagen. 

Besonders erfr'eut war ich ferner Uber den Erfolg der secun- 
dären Naht in einem Fall von Rectocele. Hier hatte ich die 
Simon-Hegar’sche Kolporrhaphia posterior gemicht, und zwar 

1) Mov. med. chir., Anno VI, 24—28 Napoli. 

2) Du traitement des flstoles erogCnitales de la femnre par la rdna- 
COD secondaire, Paris und Leipzig, 1875. 

8) Die Krankheiteo der weiblichen Harnröhre und Blase, Stuttgart» 
1877, 8. 129. 

4) Klinik d. allL geh. Operat, 8. 100. 

6) M. f. G.,.Bd. 21, S. 304. 

6) GentralbUtt f. Gyn., 1882, No. 20. 

7) Dentsche med. Woch., 1881, No. 20. 
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in recht grosser Ausdehnung, so dass die Spitze der Anfrischung 
nur wenig unter der Portio vaginalis lag. Schon am Abend des 
Operationstages hatte die Patientin eine erhebliche gesteigerte 
Pulsfrequenz bei einer Temperatur von 37,9. Am nächsten Morgen 
war die Temperatur 38,2, der Puls 156, das Sensorium benommen: 
Ich musste also eine schwere Wundinfection annehmen. Ich öff¬ 
nete mit vieler Mühe alle Nähte und konnte schon an einzelnen 
Stellen deutlich den grünlichen Belag erkennen; zwar stieg hier¬ 
nach die Temperatur unter Frost über 40 in die Höhe, fiel aber 
bald spontan, um von demselben Abend an auf der Norm zu 
bleiben. Als sich am 7. Tage aller Belag abgestossen hatte und 
Msche rothe Granulationen Vorlagen, nähte ich auch hier mit 
4 tiefen Dammnähten die Fläche zusammen. Ich war erstaunt, 
als eine vollständige Heilung erfolgte; allerdings war sowohl in der 
Scheide wie auf dem Damm eine Linie von Granulationen zu sehen, 
die noch einige Tage zur Ueberhäutung gebrauchten, aber in der 
Tiefe war die Heilung vollkommen, die Scheide war verengt, ein 
kräftiges Septum rectovaginale gebildet, was jetzt 1Jahr nach 
der Operation noch so gross ist wie damals. 

Diesem recht bemerkenawerthen Erfolg entsprechen weitere, 
die ich zweimal nach nicht gelungener Eolporrhaphie und in den 
folgenden beiden Fällen von Perineoplastik auf diese Weise zu 
verzeichnen hatte. 

In dem ersten Fall hatte ich, nachdem von anderer Seite 
Forceps angelegt war und dabei ein tiefer Mastdarmacheidendamm- 
rias erfolgt war, erst 24 Stunden nach der Entbindung die Ver¬ 
einigung durch die Nabt machen können und war die Heilung mit 
Fistelbildnng erfolgt, so dass ich zu einer erneuten Perineoplastik 
schreiten musste, und auch diese wie eine folgende Operation, die 
ich das eine Mal nach Simon, das andere Mal nach Bischoff vor- 
nabm, hatte nicht ganz den gewünschten Erfolg. Als ich am 8. Tage 
nach der letzten Operation die Nähte vom Damm entfernen wollte, 
konnte ich mit dem Zeigefinger durch die entstandene Fistel aus 
der Scheide in den Mastdann gelangen. Die bisherigen Misser¬ 
folge sowie die erklärliche Abneigung der Pat. gegen jede ihr in 
Aussicht gestellte neue Operation bewogen mich auch hier den 
Versuch zu machen, die Vereinigung durch secundäre Naht zu be¬ 
wirken. Ich legte drei Suturen vom Damm aus tief durch, so 
dass die Fistel von ihneu unterstochen wurde, und knotete dieselben 
auf dem Damm, allerdings nicht übermässig fest. Als ich am 
5. Tage darnach die Nähte entfernte, konnte ich nichts von Fistel 
mehr entdecken und auch die Pat., die mit der Zeit gelernt hatte, 
ihren Zustand am Damm recht gut zu beurtheilen, gab an, dass 
keine Blähungen nach der Scheide durchgingen. Etwa nach 
14 Tagen gab sie an, dass ausserordentlich selten, etwa alle zwei 
Tage einmal, etwas wie eine Blähung durchkäme, und mit einiger 
Mühe entdeckte ich an dem obersten Ende der ehemaligen vagi¬ 
nalen Anfrischung einen ganz feinen Fistelcanal, der nur eine 
feine Schweinsborste, nicht aber eine feine chirurgische Sonde 
durchliess. Da Pat. von ihrem Zustand ganz befriedigt war und 
die Beschwerden wirklich sehr geringfügige, unterliess ich jede 
weitere Behandlung und Pat. klagt Uber nichts mehr. 

Noch günstiger gestaltete sich der Verlauf in einem Falle, 
in dem ich einen tiefen Mastdarmscheidenriss nach Bischoff mit 
der Bildung eines zungenförmigen Scheidenlappens nähte. Es 
bildete sich auch hier eine Fistel an der Spitze des Lappens, die 
am 6. Tage bequem den kleinen Finger in den Mastdarm hin- 
durchliess. Zwei neue an diesem Tage angelegte tiefe Nähte vom 
Damm aus schlossen diese Fistel definitiv. 

Mir scheinen besonders die beiden letzten Fälle sehr beachtens- 
werth. Man ist nicht gewohnt, Fisteln nach Dammrissen spontan 
heilen zu sehen und muss hier unter allen Umständen die Heilung 
oder die der Heilung sehr nahestehende Besserung im ersten Fall 
der Naht der granulirenden Fistel zugeschrieben werden. So ' 


scheint mir die Tendenz zur Heilung nicht notbwendige Vorbe¬ 
dingung für die Erfolge der secundären Naht zu sein. Durebans 
nothwendig aber ist nach meinen Beobachtungen die frische kräf¬ 
tige BeschafiTenheit der Granulationen, die auch mit gangränösen 
Fetzen nicht mehr bedeckt sein dürfen. 

Wenn ich mir durch Aetzung erst Granulationen hervorrief, 
bin ich stets erfolglos geblieben. So ätzte ich bei einer sehr ope- 
rationssebeuen Dame eine Mastdarmscheidenfistel mit Wiener Aetz- 
paste und als die Fistelränder sicher granulirten, nähte ich vom 
Damm aus die Fistel zu und zwar zuerst am 4. Tage nach der 
Aetzung und dann noch einmal am 10. Tage, als das erste Mal 
gar kein Erfolg zu bemerken. Auch das zweite Mal vergeblich 
— erst die Perineoplastik führte Heilung, glücklicherweise sofort 
das erste Mal herbei. Das zweite Mal machte ich, nachdem ich nach 
der Perineoplastik eine Scheidenmastdarmfistel erhalten hatte, die 
Aetzung mit dem Höllensteinstift mehrmals imd nach Losstossung 
des Schorfes am 3. Tage nach der letzten Aetzung einen Naht¬ 
versuch: Leider ganz vergeblich. 

Ebensowenig habe ich einen Erfolg zu verzeichnen bei alten 
Granulationen: In der 4. Woche nach der Entbindung habe ich 
2 Mal versucht die granulirenden Flächen eines Dammrisses zu 
vereinigen, nachdem eine puerperale Infection Uberstanden war. 
Wie zu ei'warten, klaffte der Damm nachher ebenso wie vorher. 
Ganz ebenso erging es mir bei einer von anderer Seite gemachten, 
nicht geheilten Kolponbaphia anterior; hier legte ich versuchs¬ 
weise drei Nähte vom Damm in 4^1^ Woche nach der Operation 
durch die noch granulirenden Flächen, doch ganz erfolglos und 
ebensowenig war die ordentliche Anfrischung bei einer Blasen- 
scbeidenfistel zu umgehen. 

Zwar wollte ich gern meine Beobachtungszahl Uber diesen 
Gegenstand vergrössem, aber die Resultate bei Kolporrhaphien 
sind jetzt so gute, dass ich es doch nur ganz ausnahmsweise er¬ 
warten darf, eine grössere granulirende Fläche darnach zu er¬ 
halten und so habe ich mich mit dem vorliegenden Material be¬ 
gnügt un4 auch auf die leicht an Thiereu zu machenden Erfahrungen 
verzichtet — letzteres, weil mir die Verhältnisse doch nicht so 
ganz wie bei unseren Operationen herzustellen scheinen. 

Es scheint mir aber auch ganz gut möglich, Schlüsse selbst 
aus diesen Beobachtungen im Verein mit den oben citirten aus 
der Literatur zu machen. Es kann jedenfalls die Möglichkeit der 
Heilung durch die Naht granulirender Flächen als erwiesen gelten, 
viel Vorsichtsmassregeln brauchen nicht angewandt zu werden, 
es ist wohl nur die Reinigung der Fläche und die tiefe Anlegung 
und nicht zu feste Knotnng der Nähte wesentlich zu nennen. 

Als Vorbedingung zum Erfolge gehören jedenfalls frische 
kräftige rothe Granulationen, wie man sie zwischen dem 
4. und 10. Tage nach einer per secundam heilenden Schnittwunde 
sieht. Viel früher und viel später scheint der Erfolg nicht sehr 
wahrscheinlich. Aber auch dann ist das Verfahren an Sicherheit 
mit der sonstigen Wundnaht nicht zu vergleichen; die Bedingungen, 
warum die Heilung in einigen Fällen ansblieb, sind vorläufig noch 
nicht festzustellen; dass es am Wundmachen an sich nicht gelegen 
hat, gebt für mich auch daraus hervor, dass gerade bei einer 
Kranken, deren Granulationen ich wnndkratzte, die Vereinigung 
ausblieb. 

Der ganze Vorgang ist nur erkläi'llch, wenn es sich um Gra¬ 
nulationen handelt, bei denen eine Ueberhäutung noch nicht ein¬ 
getreten; die oberfiächlich blossliegenden GranulationszeUen müssen 
mit den gegenüberliegenden direct in Verbindung treten. Eine 
kleine Schicht Blut kann vielleicht hier ebenso hinderlich sein, 
wie oberflächliche Epithelien. Wann im speciellen Fall ein hier¬ 
für günstiger Zustand der Granulationen noch vorliegt, ist nicht 
immer leicht festzustellen und so kommt auch nach dieser Rich¬ 
tung hin die Sache auf einen Versuch hinaus, mir scheint die 
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Zeit, zu der man die Naht mit Erfolg machen kann, nicht stets 
dieselbe zu sein, sie schwankt zwischen den obigen Grenzen. 

. Soll ich demgemäss den Werth der secundären Naht hin- 
steilen, so würde ich sie als principielle Operation in keinem 
Fall empfehlen. Ich halte sie nur für ein Verfahren, das nach 
verunglückten plastischen Operationen — oder nach 
unterlassener frischer Dammnabt in der! ersten Tagen des Wochen¬ 
bettes — den Erfolg doch noch ermöglicht und als ein 
werthvoller Versuch hier angesehen werden muss. Es ist 
mir wenigstens mit der Erfahrung hierüber sehr viel leichter 
geworden, inücirte plastische Operationen stets wieder aufzu¬ 
machen als frilher, jetzt kann ich durch die secundäre Naht 
doch noch Heilung erzielen, früher war immer eine neue Operation 
nöthig. Unsicher und deshalb besser zu unterlassen ist diese 
Naht bei Fisteln utad sonstige Aetzgranulationen. Die deutsche 
Gynäkologie hat alle diese Versuche, die durch kleine Operations¬ 
versuche die Geduld der Kranken ohne Noth auf die Probe stellen, 
stets mit grossem Misstrauen betrachtet, wir werden hier auch 
ferner die blutige Anfrischung jedem anderen Verfahren vor¬ 
ziehen und die Naht der Granulationen nur als Nothbehelf, aber 
immerhin als einen unter den bezeichneten Umständen berech¬ 
tigten, und in der Praxis dann leicht auszufUhrenden gelten lassen. 

lY. Ein zweiter Pall von contimiirlicher stark sanrer 
llageBsecretioD. 

. _ Beobachtet und beücbrlebcii von 

Dr. IVt RelchniAnii, pract. Arzt in Warscbaa. 

An meine im Jahre 1882 veröffentlichte Beobachtung') von 
continuirlicher und quantitativ erhöhter Secretion des Magensaftes 
bin ich gegenwärtig in der Lage, eine zweite ähnliche anreihen 
zu können. 

Beiden Fällen kommt ein gemeinschaftliches höchst wichtiges 
Phänomen zu, nämlich; dass der Magen niemals leer war, indem 
man in demselben entweder Nahrungsbrei (nach dem Essen) oder 
eine saure Flüssigkeit (im nüchternen Zustande) die sich von 
normalem Magensaft in keiner Weise unterschied, nachweisen 
konnte. Trotzdem bestanden zwischen den beiden Fällen gewisse 
Unterschiede, auf die wir später, nach Beschreibung des hier uns 
interessirendeu Falles, näher eingehen wollen. 

Am vierten Juli a. p. consultirte mich Herr J. J., Beamter 
ans Wilno. Derselbe ist unverbeirathet, 29 Jahre alt. Aus der 
Geschichte des Kranken ist bemerkenswerth, dass er im Militär¬ 
dienste Während des letzten russisch - türkischen Krieges in den 
Donaupro^nzen lagernd an Wechseltieber erkrankte und durch 
dieses Leiden ein halbes Jahr geplagt wurde. Einige Monate 
später, nachdem dieses Leiden anfhörte, erkrankte er an Dysen¬ 
terie, welche zwei bis drei Monate dauerte. Er fühlte sich nach 
diesen beiden Krankheiten sehr abgeschwächt und es stellten sich 
bei ihm verschiedene d 3 'spepti 8 che Beschwerden ein. Nach der 
Rückkehr zur Heimath erfolgte zwar eine bedeutende Besserung 
des AHgemeinzustandes, dessen ungeachtet bestanden die Sym¬ 
ptome einer chronischen Dyspepsie fort. 

Der gegenwärtige Zustand des Kranken ist folgender: 

Die Ernährung des Pat. eme mittelmässige. Die Farbe der 
Haut und der sichtbaren Schleimhäute eine normale. Der Kranke 
zeigt eine hypochondrische GemUthsstimmung und allgemeine Reiz¬ 
barkeit. Der Appetit ist mangelhaft, schlechter Geschmack im 
Munde, Zunge belegt, Aufstossen, besonders nach dem Essen, und 
Regurtitation von saurer Flüssigkeit. Die Magengegend ist auf¬ 
getrieben; nach dem Essen tritt ein Gefühl von Vollsein auf und 
in früheren Zeiten stellten eich auch Schmerzen in der Magen- 

1) Gaz. Lek., No. 26, 1882 und Berl. klin. Wochenschr. No. 40, 1882. 


grübe ein. Die Fäces sind oft von bräunlichem Schleim oder 
seltener von Schleim und Blut umgeben, dabei StuhVerstopfung. 
An Soodbrennen hatte der Kranke nie gelitten. Kopf¬ 
schmerzen, besonders in der Occipitalgegend, Ohrensausen, Harii- 
drang oder auch erschwertes Harnlassen. Bei der Palpation des 
Abdomens treten Schmerzen an verschiedenen Stellen auf, beson¬ 
ders aber ist der Druck auf den Plexus hypogastricus superiq^ 
empfindlich, und von hier strahlen die Schmerzen nach dem 
Magen ans. Gleichfalls ist die Gegend des letzten Dorsal- und 
ersten Lumbalwirbels beim Druck schmerzhaft. Die physicalische 
Untersuchung der Leber, Milz, Lungen und des Herzens erweist 
keine Abnormitäten. Der Gang, die Bewegungen der Extremitäten, 
die tendinösen Reflexe, die Reaction der Pupillen und das Gesichts¬ 
feld von normalem Befund. 

Am 4. Juli, 7 Stunden nach Nahrungsaufnahme führte ich 
dem Kranken eine weiche Magensonde ein, konnte jedoch ver¬ 
mittelst der Säugpumpe nichts herausbefördern. Elrst nachdem 
eine kleine Quantität Wasser hineingepnmpt wurde, gelang es 
mir, mit demselben unbedeutende Ueberreste von Nahrung, die 
grösstentheils ans Stärkekörperchen und im kleineren Masse aus 
Muskelfasern bestanden, hervorzuholen. Die aus dem Magen er¬ 
haltene Flüssigkeit enthielt weder Sarcina ventriculi noch Hefe¬ 
zellen (Torula cerevisiae). 

Am 6. Juli um 9 Uhr Morgens beförderte ich vermittelst 
einer Magenpnmpe aus dem nüchternen Magen des Kranken 50 Ccm. 
Flüssigkeit. Dieselbe war wässrig, fast durchsichtig und un¬ 
bedeutend opalescirend, enthielt weder Nahrungsüberreste noch 
Fermentpilze, es schwammen in der Flüssigkeit einige wenige 
Schleimflocken. Danach spülte ich den Magen genau aus und 
suchte die Säuresecretionsfähigkeit der Magenschleimhaut nach 
der Methode von Leube zu bestimmen. Dabei stellte sich heraus, 
dass das in den Magen eingeführte eiskalte destillirte Wasser nach 
10 Minuten einen Säuregrad von 0,0295®', zeigte. 

Die aus dem nüchternen Magen heransgepumpten 50 Ccm. 
Flüssigkeit hatten eine saure Reaction von 0,306® ,, Säuregrad 
und ein Tropfen davon bewirkte in der wässrigen Methylviolet- 
lösung eine hellblaue Färbung und fürbte das gelbe 'Tropeolin 
braunroth. Vermittelst Lösungen von schwefelsaurem Kupfer 
und kaustischer Soda Hessen sich Spuren von Pepton und Para¬ 
pepton nachweisen. In 8 Cctm. dieser Flüssigkeit wurde bei 
37 ® C. und binnen 10 Minuten ein ziemlich grosses Stück Fibrin 
gelöst. In dieser Lösung waren bedeutende Mengen von Pepton 
und nur Spuren von Parapepton enthalten. Nach Alkalisation von 
10 Ccm. der untersuchten Flüssigkeit fügte ich derselben etwas 
Stärkemehl bei und setzte diese Mischung einer Temperatur von 
40" C. aus. Dabei konnte man nach einstündiger Wirkung keine 
Spur von Zucker nachweisen. Diese Eigenschaften der aus 
nüchternem Magen erhaltenen Flüssigkeit sprechen zur Genüge 
dafür, dass es sich hier um mineralische- resp. Salzsäure handelt. 
(Conf. Theilungscoefficient). Dass die Flüssigkeit neben der Salz¬ 
säure keine organische Säure enthielt, dass ihre saure Reaction 
ausschliesslich von Salzsäure abhing, konnte ich noch in folgen¬ 
der Weise feststellen. Bet meinen Untersuchungen über die Wirkung 
der verschiedenen Säuren auf Methylviolet constatirte ich folgen¬ 
des: 1) Salzsäure verändert die violette Farbe des Methylviolets, 
wenn der Procentgehalt mindestens 0,05 beträgt. 2) Milchsäure 
bei einem Procentgehalt von 20®/«. 3) Buttersäure und Essig¬ 

säure bei noch bedeutenderem Procentgebalte. 

Wenn also die saure Reaction der aus dem Magen ent¬ 
nommenen Flüssigkeit (0,036“«) ausschliesslich von einer Mineral¬ 
säure resp. Salzsäure abhängig ist, so müssten wir, nach Ver¬ 
dünnung von 10 Ccm. dieser Flüssigkeit, mit 50 Ccm. destillirten 
Wassers eine Mischung von 0,05“ « Säuregrad bekommen, welche 
die Entfärbung von Methylviolet bewirkt. Ein in dieser Weise 
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ansgefUhrtes Experiment ergab auch in der That ein positives 
Resultat imQ es ist dies ein unumstösslicher Beweis, dass die 
saure Reaction der untersuchten Flüssigkeit ausschliesslich von 
mineralischer resp. Salzsäure abhängig ist. Denn wenn die Flüssig¬ 
keit zugleich Salzsäure und organische Säuren enthalten würde, so 
könnte sie zwar bei einem Säuregrad von 0,306'’j5 (da der Gehalt an 
Salzsäure in diesem Falle mindestens 0,05 betragen könnte)*, aiü*. 
ie Veränderung der violetten Farbe wirken. Wenn aber die Flüssig¬ 
keit fünffach verdünnt wird, der allgemeine Säuregehalt also bis 
auf 0,05 " o sinkt, kann dabei auf die Farbeveränderung keine 
Wirkung stattffnden, weil die 0,05''/„ nicht den reinen Salzsänre- 
gebalt, sondern eine Mischung mit einer oder mehreren organischen 
Säuren vorstellen. 

Dass die aus dem Magen entnommene Flüssigkeit Pepsin ent¬ 
hält, lässt sich daraus ersehen, dass dieselbe auf Fibrin wirkt und 
dabei bedeutende Mengen von Pepton entstehen. Dagegen be¬ 
sitzt die Flüssigkeit keine Fähigkeit, Kleister in Zucker umzu¬ 
wandeln, ein Beweis, das sie keinen Speichel enthält. 

Am 7. Juli Morgens um 10 Uhr entnahm ich aus dem nüch¬ 
ternen Magen des Kranken 8 Ccm. einer wässrigen Flüssig¬ 
keit von saurer Reaction. Dui'cb Zusatz von reinem Alkohol ent¬ 
stand in der Flüssigkeit ein Niederschlag, welcher auf einem Filter 
gesammelt und in 0,2haltiger Salzsäure gelöst wurde. Die in 
solcher Weise erhaltene Flüssigkeit vermochte bei 40 C. ein ziem- < 
lieh grosses Stück Fibrin in Pepton umzuwandeln. Es ist dies | 
ein unnmschläglicher Beweis, dass die aus dem nüchternen Magen ; 
entnommene Flüssigkeit Pepsin enthält. i 

Am 9. Juli um 10 Uhr Morgens entnahm ich abermals aus dem | 
nüchternen Magen des Kranken 80 Ccm. einer sauren wässrigen 
leicht opalisirenden Flüssigkeit, deren Theilungscoefficient (Coef- 
ficient de p^rtage) 236 betragen hatte'). 

Am 10. Juli, 5'/, Stunden nach Nahrungsaufnahme, die aus 
Fleischbrühe, Rindsbraten, Kartoffeln und Weissbrot bestand, ent¬ 
nahm ich vermittelst einer Säugpumpe aus dem Magen Uber 
30 Ccm. eines flüssigen Nahrun^breies, welcher mikroskopisch 
untersucht, folgende Bestandtheile ersehen Hess: Muskelfibrillen, 
Amylumkörper, Fetttropfen, Pflanzentheile, Margarin- und Stearin- 
krystalle, Detrituskömeben etc. 16 Ccm; dieser durchfiltrirten 
Flüssigkeit zeigten saure Reaction von 0,413 “/o Säuregrad und 
fand ich, dass unter ihrer Wii-kung die violette Methylfai*be in 
eine hellblaue, und die des Tropeotins in eine rothbraune über¬ 
geht. Die filtrirte Flüssigkeit enthält Pepton und Parapepton, 
WM durch entsprechende Reagentien sich nachweisen Hess. Der ' 
so hohe Grad von Acidität (0,413war hier nicht ausschliess¬ 
lich von einer mineralischen Säure abhängig, wie dies aus folgen¬ 
der Untersuchung zu ersehen ist. 5 Ccm. des Filtrats verdünnte I 
ich durch 25 Ccm. destilUrten Wassers und fand, dass ein Tropfen 
dieser Flüssigkeit hinreichte, um die violette Methylfarbe in eine ' 
hellblaue zu verwandeln. Als ich aber danach die Flüssigkeit 
durch weitere 10 Ccm. Wasser verdünnte, also ihre Acidität so- ' 
dann 0,05 "/g entsprach, ergab es sich, dass ein Tropfen nun nicht j 
mehr hinreichte, um auf die Farbe des erwähnten Reagens zu 
wirken. Es ist also evident, dass in der untersuchten Flüssigkeit 
etwa 0,3 Vo > jedenfalls nicht sehi* bedeutend mehr mineralische 
resp. Salzsäure enthalten war, und der Rest der den Säuregrad 
ausdrUckenden Zahl einer organischen Säure entsprach. 

Nach Entfernung des Speisebreies wurde der Magen ver¬ 
mittelst eines Ifeberapparates genau ausgespttlt, dabei wurde, 

1) Prof. Ewald hat die Bedeutung des TheilungBeoeHicienten näher 
erklärt in einer Arbeit: lieber den nCoefflcient de partage“ und über 
das Vorkommen von Milchsäure und Lenein im Magen (Yirch. Archiv 
XIX. Bd., 2. H., 1882.) 


während Füllung und Ausleerung des Magens, seine Grenze be¬ 
stimmt. Diese war während der grössten Füllung des Magens 
drei Finger breit über der Umbilicallinie zu finden. Das im Magen 
Ubergebliebene Wasser entfernte ich vermittelst einer Säugpumpe. 
Nach einer halben Stunde führte ich abermals eine Sonde in den 
Magen ein, um das vielleicht nach der ersten Aussaugung übrig- 
gebliebene Wasser zu entleeren. Dies ist eine unumgängliche Vor¬ 
sicht ; es ergiebt sich nämlich aus den zahlreichen Untersuchungen 
des Doc. W. Jaworski’), dass die vollkommene Entleerung des 
Magefis sich im Augenblick sogar bei Anwendung einer Säug¬ 
pumpe nicht leicht veranstalten lässt und nach einem gewissen Zeit¬ 
räume ist man doch im Stande, verschiedene FlUssigkeitsmengen 
aus dem Magen zu befördern. Es erwies sich in unserem Falle auch 
diesmal der Magen leer. Dem Kranken wurde bis zum nächsten 
Tage jede Speise und Getränke entzogen. Anv Morgen des folgen¬ 
den Tages entleerte ich ans dem nüchternen Magen des Ki'anken 
10 Ccm. einer wässrigen, leicht opalescirenden Flüssigkeit. Elin 
Quantum von 5 Ccm. benutzte ich zur Bestimmung des Säure¬ 
grades , welcher 0,32" j, betrug, die übrigen 6 Ccm. aber ver¬ 
dünnte ich durch 25 Ccm. destilUrten Wassers und erhielt eine 
Lösung, wovon ein Tropfen die violette Methylfarbe in eine hell¬ 
blaue umwandelte. Nach unserer obigen Erklärung ist dies ein 
Beweis, dass der Säuregehalt der aus dem Magen entleerten 
Flüssigkeit ausschliessUch, oder doch beinahe ansschUessUch aus 
Mincralsänre resp. Salzsäure bestand. 

Hiernach also bestand bei unserem Kranken nicht blos 
während der Verdauungsthätigkeit, sondern auch in 
den Intervallen eine continuirliche Magensaftsecre- 
tion. Die gesammte Quantität des binnen 24 Stunden secer- 
nirten Magensaftes Hess sich hier nicht näher bestimmen. Es 
lässt sich deshalb nicht feststellen, in wiefern dieselbe von der 
Norm abwich, oder auch ob sie eine normale war. ln dieser Hin¬ 
sicht unterscheidet sich dieser beschriebene Fall von dem im vorigen 
Jahre von mir beobachteten, wo neben continuirlicher Magensaft- 
secretion auch unzweifelhaft die Quantität desselben erhöht ge¬ 
wesen wai‘. 

Es bestehen also in dem beschrieben Falle zwei pathologi¬ 
sche Merkmale. Wir wissen, dass der Magen im gesunden Zu¬ 
stande nur dann Verdauungsstoff secemirt, wenn eine entsprechende 
Reizung durch eiiigefübrte Speisen besteht. Gleichzeitig mH dem 
beendeten Verdaunngsacte findet auch keine Secretion mehr statt, 
so dass am Morgen der Magen im nüchternen Zustande voll¬ 
ständig leer ist. Auch ich hatte oftmals die Gelegenheit, diesen 
Befund zu bestätigen. Hingegen enthält manchmal bei Kranken 
der Magen im nüchternen Zustande eine schleimige, mehr weniger 
wässrige Flüssigkeit von alkalischer Reaction, mit oder auch ohne 
Ueberreste von genossenen Speisen, oder eine saure Flüssigkeit, 
welche aus Speiseresten und organischer Säure, oder endlich theil- 
weise ans der letzteren, theilweise aus Salzsäure besteht. Solche 
Bestandtheile sind nichts andei'es als Ueberreste und Produkte 
einer Fermentation des Speisebreies (sammt des Magensaftes), ln 
unserem Falle dagegen befand sich des Morgens im nüchternen 
Zustande reiner Magensaft ohne jegliche Beimischung von Speise¬ 
resten (auch dann, wenn der Magen am Abend des vorhergehen¬ 
den Tages nicht ansgespUlt wurde). 

Dass solcher Magensaft nicht ein Remanent vom vorher¬ 
gehenden Tage bildete (es wäre überhaupt nicht wohl möglich, 
dass Magensaft allein ohne Beimischung von Speiseresten im Magen 
verharren könnte) ist auch daraus zu ersehen, dass der Magen¬ 
saft nach vollständiger Entleerung des Magens sich in demselben 
wieder sammelte. Es secernirt sich hier der Magensaft continuir- 

1) Hedycyna, No. 37, 1882. 
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lieh nnd, wenn der Äasdmck richtig gewählt ist, selbständig, ohne 
Mitwirkung eines änsseren Reizes, wie dies im physiologischen 
Zustande stattfindet. 

Das zweite pathologische Merkmal des uns hier beschäfid- 
genden Falles bildet der hohe Säuregehalt des Speisebreies und 
des aus dem nüchternen Magen entnommenen Magensaftes'). 

Der Säuregehalt des Speisebreies betrug 0,413 Vp und des 
Magensaftes 0,306—0,32** Wenn wir die erste dieser Zahlen 
mit denen von Riebet*) angegebenen vergleichen, ergiebt sich, 
dass sie bedeutend grösser ist als die mittleren von Riebet 
(0,17 Vo) nnd sogar seine höchsten Zahlen übersteigt (0,34“/,). 
Bis jetzt steht die Behauptung Seemanns*) allein da, wonach 1 
in der dritten Yerdaunngsstunde der Säuregehalt des Speisebreies | 
0,6 betragen soll. Meine in dieser Richtung ziemlich zahlreichen 
Untersuchungen ergaben, dass der Säuregehalt des Speisebreies 
in den späteren Momenten des Verdanungsactes zwischen 0,15“ , 
und 0,32“ , schwankt. 

Noch merkwürdiger ist hier der hohe Säuregehalt eines 
Magensaftes, welcher aus dem vorher genau ausgespttlten nüchternen 
Magen erhalten wurde. Es ist bekannt, dass im Anfänge des 
Yerdauungsactes im Magen in der ersten halben bis einer Stunde 
(sogar länger) das Contentum des Magens neutral zu reagiren 
pflegt und erst im weiteren Yerlaufe der Yerdauung sauer wird. 
Zur Erklärung dieser Thatsache könnten zwei Theorieen dienen: 

1) dass bald nach Nahrungsaufnahme eine saure MagensaftsecrO' 
tion stattfindet, dieselbe aber durch den Speichel und die Alkalien 
des Speisebreies neutralisirt wird, oder 2) dass die Secretion von 
Magensänre erst dann stattfindet, wenn der Speisebrei eine Zeit¬ 
lang im Magen verbleibt. Wenn diese zweise Theorie wahr ist, 
würde unser Fall sehr merkwürdig sein, da doch hier im leeren 
und nüchternen Magen der Magensaft sich secemirt hatte. 

Wir wollen hier nicht näher auf Hypothesen eingehen, um 
das krankhafte Phänomen in den zwei von mir beschriebenen 
Fällen zu deuten; ob hier Yerändemngen der Magendrüsen, oder 
der Blutbestandtheile stattfinden, oder ob die physiologische Re- 
action (die Zeitdauer und Intensität betreffend) des secretorischen 1 
Apparates in Folge von oft wiederholter Reizung der Magen- | 
Schleimhaut durch starke Getränke und Speisen, oder von erhöhter J 
Empfindlichkeit der secretorischen Nerven herrührend, erhöht ist, | 
wollen wir nicht entscheiden. Wir begnügen uns mit der Fest- j 
Stellung der Thatsachen, dass dem beschriebenen ähnliche Fälle ^ 
sich ereignen können, ja sie scheinen sogar ziemlich oft vorzn- j 
kommen. Seit der Yeröffentlichung meiner ersten Beobachtung 
habe ich Gelegenheit gehabt bei 59 Kranken früh Morgens den 
nüchternen Magen zu untersuchen. Darunter erwies sich 27 Mal 
der Magen leer; 14mal enthielt er eine schleimige mehr oder 
minder wässrige Flüssigkeit von alkalischer Reaction, mit oder 
ohne Speiseresten; 11 Mal fand ich eine sauer reagirende Flüssig¬ 
keit mit Speiseresten und Fermentationspilzen mit oder ohne 
Schleim und Blut, ln dieser Flüssigkeit wurde freie Salzsäure 
vermittelst Methylviolet und des Theilungscoefficienten nicht nach¬ 
gewiesen“). 5 Mal enthielt der nüchterne Magen eine saure 


1) Der hohe Sänregebalt des Magensaftes in beiden unseren Fällen 
kann ans erklären, ^^aruIn der Speisebrei länger als normal im Magen 
verweilte. Es ist nämlich bekannt, dass sowohl eine zu geringe wie anch 
zn grosse Acidität des Mageninhaltes hemmend auf die Verdauung wirkt. 

2) Du Buc gastrique. 1878. 

8) lieber das Vorbandensein von freier Salzsäure im Magen. Zeit¬ 
schrift f. kUn. Med. B. V, H. U. 1882. 

4) Unter dieser Zahl waren 10 Fälle unzweifelhaft mit Magenkrebs 
behaftet. Dies Resultat meiner Untersuebnng spricht für die von Van 
den Velden vor 4 Jahren geäusserten Ansichten. (Ueber Vorkommen und 
Mangel von der freien Salzsäure im Magensaft bei Gastrectasie. — Deut 
Arch f. klin. Med.’ 1879.) 


FlüBsigkeit mit Speiseresten, manchmal auch Fermentationspllze 
(Sarcina, Torula), in dieser Flüssigkeit liess sich Salzsäure in 
fireiem Zustande nachweisen; bei 1 Kranken fand man geronnene 
Blutmassen von neutraler Reaction, bei einem anderen endlich 
reinen Magensaft. 

Zwar reicht meine Statistik nicht aus, um die Häufigkeit 
der beschriebenen Krankheitsform sicher präcisiren zn können, 
jedenfalls ist es wahrscheinlich, dass sie ziemlich oft vorkommt. 
Dass sie bis jetzt von Niemandem (meines Wissens) genauer be¬ 
schrieben worden ist, mag wohl davon herrühren, dass man ge¬ 
wöhnlich den Inhalt des Magens untersnebte nach vorheriger 
Füllung mit Wasser. Das Wasser verdünnt und nentralisirt 
nämlich den sauren Inhalt und verhindert dessen nähere Unter¬ 
suchung. Um die Feststellung ähnlicher Fälle zu ermöglichen 
ist es unumgänglich den Magen einen Tag vor der Untersuchung 
genau auszuspülen und das Übrig gebliebene Wasser vermittelst 
Säugpumpe zu entfernen. Der Kranke darf bis zu der am nächsten 
Tage erfolgenden Untersnehung keine Nahrung anihehmen und 
soll den Speichel nicht verschlucken. 

Es mag wohl überflüssig sein, hier zu bermerkeu, wie wichtig 
weitere in dieser Richtung unternommene Untersuchungen wären. 
Es hat schon Prof. Leube durch die Verwendung wissenschaft¬ 
licher Methoden für die Untersuchung der Fanctionsstörnngen des 
Magens erwiesen, in wiefern solche Untersachnngen für die The¬ 
rapie der Magenkrankheiten nützlich sein können. 

Aus diesen zwei Fällen können wir, was die Sjrmptomatolog^e 
anbetrifft, nichts schliessen, da beide höchst differente Symptome 
boten. 

Endlich will ich noch einige Worte über den Allgemeinzu¬ 
stand unseres Kranken hinzufUgen. Gleich nach der ersten in 
den Morgenstunden unternommenen Entleerung des Magens fühlte 
sich der Kranke bedeutend wohler und die oben erwähnten 
dyspeptischen Erscheinungen verringerten sich bedeutend. Nach 
den weiteren Ausspülungen besserte sich sein Zustand noch be¬ 
deutender; leider waren wir gezwungen die Kor wegen Dienst¬ 
pflichten, die ihn nach Wilno beriefen, zu unterbrechen. 

Der zu kurze Aufenthalt des Kranken in Warschau gestattete 
mir nicht einige wichtige Fragen, nämlich in weichen Phasen der 
Yerdauung die Acidität des Mageninhaltes grösser oder geringer 
wird, weiter die Frage von der Absorptionsfähigkeit des Magens, 
der Reaction des Harns u. s. w. zu erörtern. 


V. Ueber das Vorkommen der Tnberkelbacillen in 
scrophnlösen Localerkranknngen. 

Von 

Dr. Kanzler, 

Badearzt im Soolbade Rothenfelde bei Osnabrück. 

Ausgehend wie so viele Andere, die sich in letzter Zeit dem¬ 
selben Untersuchungsmaterial zugewandt haben, von der Mit¬ 
theilung Koch’s in seiner epochemachenden Arbeit, dass er bei 
fungösen Knochenleiden und in verkästen LymphdrUsen Tuberkel- 
hacillen nachgewiesen habe, habe ich mich im Verlauf der ver¬ 
gangenen Saison der Aufgabe unterzogen, eine Reihe von scro- 
phulösen Localerkrankungen auf Tuberkelbacillen zu untersuchen. 
— Dabei hatte ich zweierlei im Auge: 1. womöglich zu bestimmen, 
ob gewisse scrophulöse Localleiden immer Bacillen enthielten, 
ob andere nicht; und 2. ob die angewandte Methode zu diagnosti¬ 
schen Zwecken vom Arzte in der Praxis verwerthet werden könne. 

Das Untersuchungsmaterial bestand in einigen Fällen in rese- 
cirten fungösen Knochentheilen und kamen hierbei die käsigen 
oder fungösen Partien der Untersuchungsobjecte als Quetschprä¬ 
parate zur Verwendung. Zumeist wurden indess Secrete scrophu- 
löser Localleiden zur Untersuchung verwandt: abscedirter Lymph- 
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driiseo, fungöser Knochen- und Gelenkerkrankungen, Hautaffectionen, 
Nasen- und Ohrenleiden. — Eine Anzahl scrophulöser Indindoen, 
dier hier im Sommer im Soolbade verkehrten und besonders die 
im hiesigen Elisabeth-Hospitale verpflegten Kinder lieferten die 
Untersuchungsobjecte. — Sämmtiiche Patienten waren frei von 
tnberculösen Affectionen der Lunge. 

Die Methode der Untersuchung war völlig analog derjenigen, 
die bei Sputis zur Verwendung kommt: Fuchsin wurde gelöst in 
Anilinwasser, das in der bekannten Welse durch Schlitteln von 
Anilinöl in Wasser und Filtriren durch ein nasses Filter herge- 
stellt wurde. Die getrockneten und erhitzten Präparate wurden 
aumiahmslos 24—36 Stunden auf der jedesmal frisch bereiteten 
und filtrirten Fuchsinlösnng schwimmen gelassen; das SchnellfKr- 
bungsverfahi’en wurde als ungeeignet niemals angewandt. Entfärbt 
wurde mit einer Mischung von 1 p. officineller Salpetersäure und 
*2 p. destUlirten Wassers; die Präparate, wobei fungöse oder käsige 
Massen zur Untersuchung kamen, auch noch mit Alcohol. Stets 
wurde mit einer nicht zu concentriiden wässrigeu Lösung von 
Methylenblau nachgefärbt. Getrocknet wurden die Deckgläsehen 
mit in Terpentinöl verdünntem Canadabalsam auf die Object- 
träger gebracht. — Diese Methode hat sich mir nach vielen 
anderen Versuchen unzweifelhaft als die sicherste herausgestellt 
und habe ich keine Veranlassung dazu gehabt, davon abzugehen. 

— Die verwandten Farben und Chemikalien wurden sämmtlich 
von G. A. Hesterberg (Droguen-Handlung, Berlin NW., Loui- 
senstr. 39) bezogen. — AU Instrument diente ein Seibert- 
imd Krafft’sches Mikroskop; Ocular 1, Objectiv Immersion VII 
(V,,) bei offenem Condensor und Tagesbeleuchtung; sowohl die 
Vergrösserung wie die Helligkeit des Gesichtsfeldes waren durch¬ 
aus genügend, stärkere Vergrösserungen erschweren ausserdem ganz 
ungemein das systematische Durchsuchen der Präparate nach den 
in diesen Untersuchungsobjecten immer nur vereinzelt auftretenden 
Bacillen und beanspruchen einen noch viel grösseren Aufwand an 
Zeit als dies ohnehin schon der Fall ist. 

I. Fungöse Knocheupräparate. 

1. Heinrich W. aus Haste, 12 Jahi-e alt. Nicht abscedirte 
Osteosynovitis fungosa des rechten Kniegelenks. All¬ 
gemeine Scrophulose, DrUsenschwellungen, Otitis media pumlenta. 
Auf den Lungen nichts nachweisbar. — Totalresection des Knie¬ 
gelenks (Marienhospital zu Osnabrück). — Auf der Synovialis der 
resecirten KapselstUcke sind deutlich Miliartuberkel erkennbar. 
Von 6 Präparaten zeigten 4 Bacillen, 2 keine. Sowohl in den 
Schnitten, die aus den schwielig verdickten Kapselstücken ange¬ 
fertigt wurden, wie in den untersuchten käsigen Massen fanden 
sich vereinzelte Bacillen, öfter im Innern von Riesenzellen, zuweilen 
zu zweien neben einander gelagert oder im spitzen Winkel gekreuzt. 

2. Frau PI. aus Rulle, 25 Jahre alt. Scrophulöse Narben 
am Halse; chron. Broncbialkatarrh, auf den Lungen Tuberculose 
nicht nachweisbar. Osteomyelitis fungosa im zweiten Os 
metatai*si des linken Fusses; Resection. (Marienhospital zu Osna¬ 
brück.) — Von 6 Präparaten zeigen 4 die Bacillen, 2 keine. — 
Hierbei kamen vorzugsweise die käsigen Massen zur Untersuchung, 
und fanden sich darin die Bacillen ganz vereinzelt und frei liegend. 

— Die Präparate von No. 1 und No. 2 worden übrigens schon 
von mir im April des Jahres in einer Versammlung des ärztlichen 
Vereins zu Osnabrück bei Gelegenheit eines längeren Vortrags 
ilemonstrirt. 

3. Minna Br. aus Osnabrück, 3, Jahr alt, hereditär nicht 
belastet. Angeblich bestand längere Zeit eine Geschwulst des 
linken Oberarms, die kurz vor der Operation abscedirt war. — 
Resection des bis in das Collum cbirurgicum hinein in ausge¬ 
dehnter Weise cariös zerstörten Humerus (Kinderhospital 
za Osnabrück). — Von 8 Präparaten zeigten 5 Bacillen, 3 keine. 

— Die untersuchten fungösen Massen enthielten reichlich Tuberkel¬ 


bacillen namentlich in einem Präparat, das zahlreiche Riesenzellen 
aufwies, von denen fast jede ein oder 2 Bacillen beherbergte. 

4. Friedrich S. aus Kalkriese, 11 Jahre alt Angeblich seit 
1, Jahreu krank und unfähig zum Gehen, wurde er wegen fun- 
göser Erkrankung des rechten Kniegelenks und cariöser Zerstö¬ 
rung des ganzen unteren Drittels des Femur, im November 1882 
in der Mitte des Femur amputirt. Im Januar 1883 wurde er 
geheilt und mit ungemein gebessertem Allgemeinbefinden entlassen. 
Im Verlauf des Sommers traten wieder multiple cariöse Pro- 
cesse auf, am Amputationsstumpf, im Sternum, im linken Tar¬ 
sus etc. Am 1. October Nachamputation des Femur und Aus« 
kratzen der sonstigen cariösen Herde, namentlich am Sternum; 
hier so tief greifend, dass sich bei jeder Systole das Pericardium 
in die Wunde drängt. (Kinderhospital zu Osnabrück.) 

Von den 10 Präparaten, die von den fungösen Massen des 
Femurstumpfes angefertigt wurden, zeigten 5 keine Bacillen, 5 da¬ 
gegen ergaben dieselben: in zweien ziemlich zahlreich (verhält- 
nissmässig), in dreien war nur je eine enthalten. — Von den 10 
Präparaten, die von den fungösen Massen des Sternum angefertigt 
wurden, zeigten 3 keine Bacillen, 7 ergaben solche, meist war 
eine oder zwei in jedem Präparat. 

II. Secrete scrophulöser Localerkrankungen, 
a) Abscedirte Lymphdrttsen. 

Vorzugsweise wurden die im Eiter enthaltenen käsigen Massen 
untersucht. 

5. Frl. L. aus Leyden, 27 Jahre alt, Lehrerin. Torpide 
Scrophulose, breite Nase, dicke Lippen, erbsen- bis haselnussgrosse 
Nackendrüsen. HalsdrUsen, haselnuss- bis wallnussgross (am 
rechten Kieferwinkel) zum Theil abscedirt, alte Schnittnarben 
und Fisteln. Chronische Schwellung der Nasenschleimhäute. 

5 Präparate — keine Bacillen. 

6. Louis K. aus Hannover, 24 Jahre alt, Kellner. Schmal 
gebaut, blass; erbsen- bis bobnengrosse NackendrUsen, zahlreiche 
abscedirte HalsdrUsen unterhalb des Unterkiefers, alte Fisteln 
und Narben. 

8 Präparate — keine Bacillen. 

7. Frau M. aus Rothenfelde, 38 Jahre alt. Kräftige, gesund 
aussehende Person, will in ihrer Jugend an Drüsenschwellnngen 
gelitten haben, jetzt ist von allgemeiner Scrophulose nichts mehr 
nachweisbar. Unter der linken Mamma besteht seit Jahren 
eine haselnussgrosse LymphdrUse, die jetzt abscedirt. 

4 Präparate — keine Bacillen. 

8. Pauline L. aus Münster, 3 Jahre alt. Erethische Scro¬ 
phulose, blasse Gesichtsfarbe, massenhafte erbsengrosse Nacken- 
drttsen; die LymphdrUsen am Kinn abscediren. Hautulce- 
rationen am Kinn und Uber dem rechten Auge; Kopfeczem; chron. 
Coryza, wunde Nasenlöcher; Randkeratitis rechts, auf der Cornea 
stecknadelknopfgrosses, flaches, äbheilendes Ulcus, Lichtscheu. 

4 Präparate — keine Bacillen 

9. Dina W. aus Münster, 11 Jahre alt. Erethische Scro¬ 
phulose, zart und blass; NackendrUsen bohnengross. Ueberdem 
Kinn alte Narben und abscedirte bobnengrosse Lymph¬ 
drUsen. Randkeratitis und Nubecnlae links, geringe Blepharitis 
und Lichtscheu; chron. Coryza, dicke Oberlippe. 

6 Präparate — keine Bacillen. 

10. Karl A. aus Emden, 17 Jahre alt, Kanfmannslehrling. 
Torpide Scrophulose, NackendrUsen. Liuksseitiger Mittelohrkatarrh, 
seit 8—4 Jahren, Perforation im Trommelfell, keine Eitersekretion. 
An der linken Halsseite besteht seit circa 8 Wochen eine 
fast hUhnereigrosse vor 12 Tagen nach Breiumschlägen 
partiell erweichte und abscedirte LymphdrUse. — Von 8 Präpa¬ 
raten enthalten 7 keine Bacillen, 1 enthält 2 Bacillen. 

11. Ottilie Sch. aus Witten a. R., 13 Jahre alt. Torpide 
Scrophulose, breites Gesicht, blasse Gesichtsfarbe; erbsen- bis 
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■bohnengrosee Nackeodrtlsen. Am rechten Kieferwinkel ein 
Oonglomerat von 4—5 haselnussgrossen Lymphdrttsen; 
^ie zum Tbeil abscedirten. — Von 4 Präparaten fanden sich 
in zweien keine Bacillen, in einem eine BaciUe und in einem 
ziemlich nahe bei einander 3 Bacillen. 

b) Knochen- und Gelenkleiden. 

Zur Untersuchung wurde der aus den Fisteln secemirte Eiter 
benutzt. 

12. Juliane B. aus Glandorf, 16 Jahre alt. Torpide Scro- 
^faulose, zahlreiche erbsengrosse Nackendrtlsen. Lnpöse linsen- 
•bia groschengrosse Eruptionen an den Nasenflügeln und auf der 
Backe, Nase kolbig aufgetrieben, roth, glänzend, succulent. Peri- 
-ostitischer Abscess am linken Femur, Fistel an der Innen¬ 
weite etwas unter der Mitte des Oberschenkels. 

8 Präparate — keine Bacillen. 

13. Elisabeth 0. aus Osnabrück, 5 Jahre alt. Erethische 
^crophulose, leidlich gutes Aussehen; massenhafte kleine Nacken- i 
drUsen. Periostitis am Unterkiefer unter dem Kinn; Kinn- 
-drUse wallnussgross geschwollen; Fistel unter dem Kinn. — Von 
11 Präparaten enthalten 10 keine Bacillen, eins enthält 3 Bacillen. 

14. Anna L. aus Osnabrück, 16 Jahre alt Seit 8 Jahren 
-abscedirende HalslymphdrUsen, alte Fisteln und Narben; granu¬ 
löse Wucherungen rechts am Halse. Seit einem Jahre fungöse 
Ostitis Storni rechts neben der ersten Rippe; Sequesterent- 
ieerung, Granulationswucheruogen mit Eitemngi 

4 Präparate — keine Bacillen. 

15. Johannes R. aus Osnabrück, 4 Jahre alt. Torpide Scro- 
pbulose, blasses gedunsenes Aussehen, zahlreiche bohnengrosse 
Nackendrüsen; Bczemborken im Gesicht und auf dem Kopfe; 
■ehron. Coryza, wunde Nasenlöcher; beiderseitige Blepharitis, 
Phlyctaenen, hochgradige Lichtscheu. Fungöse Osteomyelitis 
im 5. Os metacarpi rechts, sowie im Metacarpus des Daumens 
links, Fistel und Secretion; Cubitaldrüse links haselnussgross.— 
Das Secret der Daumenfistel zeigt in zwei Präparaten keine Ba¬ 
cillen. 

16. Heiniich W. aus Iburg, 10 Jahre alt. Torpide Scro- 
phulose, dicke Oberlippe, leidlich gutes Aussehen, zahlreiche 
-erbsengrosse Nackendrüsen. Seit mehreren Jahren bestehen 
osteomyelitische Processe in den Mittelhandknochen 
der rechten Hand, Fisteln und Grannlationswucberungen, Eiter- 
wecretion. — Von 8 Präparaten enthalten 6 keine Bacillen; ein 
Präparat enthält 2, ein anderes zahlreichere Bacillen. 

17. Johann V. aus Harbrom, 16 Jahre alt. Torpide Scro- 
pholose, gutes Aussehen, ganz vereinzelte kleine Nackendrüsen; 
ohron. Coryza, Krusten und Borken in der Nase. Osteomye¬ 
litis der linken Tibia, Diaphyse aufgetrieben, Incisionsnarben 
und Fisteln. — Von 11 Präparaten enthalten 6 keine Bacillen; 
in 5 Präparaten je 1—4 Bacillen. 

18. Moritz W. aus Münster, 16 Jahre alt. Schwächlich ge¬ 
baut, leidlich gutes Aussehen, einzelne sehr kleine Nackendrüsen. 
Im Sommer 1879 acute Osteomyelitis der linken Femnr- 
-diaphyse, untere Hälfte; im Juni 1881 Sequestrotomie. Noch 
Jetzt bestehen 6 Fisteln an der Innenseite des Oberschenkels unten, 
nur geringe Eitersecretion, zuweiten Entfernung kleiner Sequester. 
— ln 2 Präparaten finden sich kleine Bacillen. 

19. Joseph W. aus Hagen i./W., 16 Jahre alt. Erethische 
-Scrophulose, einzelne kleine Nackendrüsen; trockne dünne ab- 
.schuppende Haut. Früher linksseitiger Mittelohrkatarrh mit Per¬ 
foration des Trommelfells seit 2',, Jahren, besteht linksseitige 
Ooxitis, zahlreiche secernirende Fisteln, profuse Eiterung. Starkes 
Oedem der Unterschenkel, Albuminurie, Amyloiddegeneration der 
Nieren. — Von 8 Präparaten enthalten 3 keine Bacillen, 5 Prä¬ 
parate enthalten je 1—3 Bacillen. 

20. Elise M. aus Lechtingen, 14 Jahre alt. Torpide Scro¬ 


phulose, pastöses Gesicht, einzelne wickengrosse Hals- und Nacken- 
drUsen. Seit 1878 besteht linksseitige Coxitis, seit 1880 Per¬ 
forationen; Fisteln und Eiterung an der Hinterseite des Ober¬ 
schenkels und am Trochanter major. Vollkommene Ankylose des 
Gelenks in Flexion und Adduction. — Von 8 Präparaten ent¬ 
halten 2 keine Bacillen, 4 enthalten 1—3, und zwei zahlreichere 
Bacillen. 

21. Anton 0. aus Münster, 12 Jahre alt. Torpide Scrophu¬ 
lose ; erbsengrosse Nackendrüsen, bohnengrosse HalsdrUsen; Elczem 
der Ohrmuscheln. Linksseitige Coxitis seit 2 Jahren. — Von 
8 Präparaten enthalten 6 keine Bacillen; 2 enthalten je zwei 
Bacillen. 

22. Bernhard L. aus Quakenbrttck, 12 Jahre alt. Erethische 
Scrophulose, zart, etwas anämisch; Vater starb an Lungenphthise. 
Massenhafte erbsengrosse Nackendrüsen; chron. Coryza, wunde 
Nasenlöcher. Seit dem fünften Jahre besteht rechtsseitige 
Coxitis; Fisteln und mässig starke Secretion. Von 8 Präparaten 
enthalten 4 keine Bacillen; 4 enthalten theils einzelne, theils zahl¬ 
reichere Bacillen. 

23. Maria B. ans Münster, 10 Jahre alt. Schwächliches Kind, 
sonst leidlich gesundes Anssehen. Zahlreiche, kleine Nackendrüsen, 
am Halse Narben von früher abscedirten Lymphdrüsen. Kleine 
Phlyctaene auf der linken Sclera. 1880 Resection des rechten 
Ellenbogengelenks wegen fnngöser Gelenkentzündung; 
noch zahlreiche Fisteln und mässige Secretion; rechtwinklige An¬ 
kylose. — Von 4 Präparaten enthalten 2 keine Bacille, eins ent¬ 
hält 2, und eins 4 Bacillen. 

24. Theodor K. aus Münster, 8 Jahre alt. Erethische Scro¬ 
phulose; kleine wickengrosse Nackendrüsen. Seit 2 Jahren be¬ 
steht eine nach Distorsion aufgetretene Caries im Unken Sprung- 
gelenk; Fistel unter dem äusseren Knöchel, geringe Secretion. 
— In 3 Präparaten werden keine Bacillen gefunden. 

c. Hauterkrankungen. 

25. Maria K. aus Osnabrück, 4 Jahre alt. Blasses Aussehen, 
Nackendrüsen erbsen- bis bobnengross. Auf der rechten Backe, 
der rechten Oberbrust und am rechten Oberarm finden sieh Ulce- 
rationen, die die ganze Dicke der Cutis durchsetzen, 
scharf abfallende buebtige Ränder haben und in der Tiefe Granu¬ 
lationsbildungen zeigen; die Haut in der Nachbarschaft ist theil- 
weise unterminirt und oberflächlich exeoriirt. — Die Ulceration 
auf der rechten Wange ergiebt in 6 von 13 Präparaten ein ne¬ 
gatives Resultat; io 5 Präparaten finden sich je 1 öden 2, in zwei 
Präparaten zahlreichere Bacillen. Die Ulceration an der rechten 
Oberbrust ergiebt in 9 von 12 Präparaten ein negatives Resultat; 
in 3 Präparaten findet sich je 1 Bacille. Die Ulcerationen am 
rechten Oberarm ergiebt in 4 von 6 Präparaten ein negatives 
Resultat, in 2 Präparaten werden je 1 bis 2 Bacillen gefunden. 

26. Karl P. aus Oldenburg, 7 Jahre alt. Ziemlich zahl¬ 
reiche erbsengrosse Nackendrüsen; seit einem Jahre pnstulöse, 

: rasch um sich greifende Eruptionen auf der Unken Hinterbacke; 
die entstehenden Ulcera durchsetzen siebartig die ganze 
Cutis und unterminiren dieselben zum Theil; wo mehrere zusammen 
confluiren, bilden sich Ulcerationen mit scharf abfallenden Rändern, 
die zum Theil wie mit dem Locheisen ausgeschlagen erscheinen. 
In diesem Falle von Hauttuberculose, wo sicher Bacillen zu 
finden erwartet wurde, konnten in 8 von kürzlich aufgetretenen 
Eruptionen augefertigten Präparaten keine Bacillen entdeckt werden. 

27. Maria N. aus Ankum, 10 Jahre alt. Torpide Scrophu¬ 
lose; erbsen- bis bohnengrosse Nackendrüsen; Ulcus auf der linken 
Cornea, diffuse Trübung, Lichtscheu. Mit Borken und Krusten 
bedeckte Ulcerationen auf der linken Backe, an den 
Nasenflügeln und unter dem Kinn. Von 8 Präparaten 
zeigen 7 keine Bacillen, in einem wird 1 Bacille gefunden. 

28. Georg 0. aus Altona, 7 Jahre alt. Erethische Scro- 
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phulose, klein und zart; NackendrUsen bohnengross. Mittelohr¬ 
katarrh links, Perforation des Trommelfells und Eitersecretion. 
LymphdrUsen am rechten Kieferwinkel abscedirt; neben ihr eine 
mehrere Quadratcentimeter grosse Granulationsfläche in der 
Haut, Eiterung. — Von 9 Präparaten zeigen 3 keine Bacillen, 
in 5 werden je 1 bis 4 Bacillen gefunden. 

29. Angela B. aus Laten, 16 Jahre alt. Torpide Scrophulose, 
gesunde Gesichtsfarbe, zahlreiche kleine Nackendrüsen. Fistel¬ 
narbe unter dem linken Äuge nach Caries des unteren Orbital¬ 
randes; Ectropium des unteren Augenlides aussen, lieber dem 
linken Jochbogen eine ca. 3 Ctm. lange und 2 Ctm. breite Grann- 
lationsfläche der Haut und Eiterung. — In 12 Präparaten 
werden keine Bacillen gefunden. 

30. Pauline L. aus Münster, 3 Jahre alt (cf. No. 8). Mit 
Borken bedeckte granolirendeHautpartie Uber dem rechten 
Auge; Eiterung. Von 5 Präparaten zeigen 3 keine Bacillen, in 
2 Präparaten werden Je 1 und 2 Bacillen gefunden. 

31. Sophie B. aus Espelkamp, 18 Jahre alt. Torpide Scro- 
phulose, blasses Aussehen; ganz vereinzelte kleine Nackeu- 
drUsen nachweisbar. Seit 4 Jahren bestehen lupüse Knötchen¬ 
eruptionen an den Nasenflügeln, der rechten Backe und 
dem linken Mundwinkel. Die von dem Eiter der Knötchen an¬ 
gefertigten 4 Präparate enthielten keine Bacillen. 

(Schluss folgt.) 


YL Zar Acoiitinfrage. 

Von 

Krlcb HisrnACky Professor in Halle. 

Die von mir in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Mennicke (dieses 
Blatt, 1883, No. 43.) veröffentlichte Abhandlung über neuere 
Aconitin-Präparate enthält einen Satz, welcher Herrn Professor 
R. Boehm in Marburg zu einer Berichtigung (cf. No. 50. 1883) 
Veranlassung gegeben hat. Es sei mir gestattet, hierauf mit 
einigen Worten zurückzukommen. — Der betreffende Satz lautet: 
„Aus allen diesen Versuchen ergab sich bereits, dass die Art und 
Weise der Wirkung bei den verschiedenen Präparaten fast genau 
die gleiche ist, während Böhm n. A. aus ihren mit älteren Prä¬ 
paraten angestellten Versuchen gefolgert batten, dass das deutsche 
Aconitin in wesentlich anderer Weise wirke, wie das Pseudaconitin“. 
— Ich will nun gerne zugeben, dass dieser Satz dadurch, dass 
nur Boehm’8 Name genannt ist, insofern missverständlich werden 
kann, als man daraus folgern könnte, dass gerade Boehm die 
Unterschiede in den Wirkungen beider Präparate besonders betont 
hätte. Indessen ist Boehm’s Name nur aus dem Grunde allein 
genannt worden, weil unter den früheren Arbeiten über diesen 
Gegenstand die seinigen ohne Zweifel die wichtigsten sind, wie 
wir denn auch in unserer Abhandlung wiederholentlich auf 
Boehm’s Angaben recurrirt sind. Durch jenen Satz sollte her¬ 
vorgehoben werden, dass aus den früheren Arbeiten verschiedener 
Autoren sich scheinbar auch wichtige qualitative Differenzen in 
der Wirkung der beiden Aconitinsorten ergeben hätten, nicht allein 
die enormen quantitativen Unterschiede. Das geht auch aus 
Boehm’s Untersuchungen hervor, so sehr er auch auf anderen 
Punkten die Uebereinstimmung beider Wirkungen betont. Abge¬ 
sehen von dem verschiedenen Verhalten des N. vagus bei der 
Vergiftung von Säugethieren, dessen Boehm selbst Erwähnung 
thut, erklärt er in seiner von ihm citirten Abhandlung (mit C. 
Ewers) ausdrücklich, dass die locale Wirkung des Pseudaconitins 
auf die Schleimhäute und die äussere Haut der von ihm geprüften 
Sorten des deutschen Aconitins vollständig mangelte, und bezeichnet 
dies als eine „offenbar qualitative Differenz“, welche seine Unter¬ 


suchungen (im Gegensatz zu einer Beobachtung von Schroff) 
constatirt hätten'). 

Ferner gaben Boehm und Wartmann an, dass das deutsche 
Aconitin bei R. esculenta die motorischen Nervenendigungen 
nicht lähme, während das Pseudaconitin anderen Angaben zufolge 
diese Wirkung wohl hervorrufen sollte. Jetzt wissen wir, dass 
auch hierin ein Unterschied nicht vorhanden ist, indem beide 
Präparate bei beiden Froscharten auf die bezeichneten Theile 
einwirken. Auch andere qualitative Differenzen in der Wirkung 
der beiden Sorten des Alkaloides, z. B. in Bezug auf das Frosch¬ 
herz, sind früher von verschiedenen Beobachtern angegeben worden. 
Ob man diese Unterschiede als wesentliche bezeichnen darf oder 
nicht, ist freilich schwer zu entscheiden. 

Jene scheinbaren Differenzen lassen sich nur dadurch erklären, 
dass die älteren Präparate des deutschen Aconitins (aus Aconitum 
Napellus’) zum Theil ganz unzuverlässig waren. Es sei zum 
Schluss noch bemerkt, dass das neue Merck’sche Präparat ans 
Acon. Napellus, welches an Wirksamkeit dem Pseudaconitin 
gleichkommt, nach meinen Beobachtungen auch jene Wirkung auf 
die sensiblen Nerven in gleicher Weise, wie das Pseudacouitin, 
beim Menschen hervorrufl. 


VII. Rcfcratr. 

UebertragungsverBuchevouLepraaufTliiere. Von Prof. Hein¬ 
rich Köbner in Berlin. VIrchow's Arch., Bd. 88. 

StndienÜber Bacillus leprae von G. Armaner Hansen in Bergen. 
Ebd., Bd. 90. 

Uebertragungsversuebe von Lepra aufThiere. Von Dr. Otto 
Damscb in Göttingen. Ebd., Bd. 92. 

Die Forderungen, welche man an den Beweis der bacterieli-infectiösen 
Natur einer Krankheit stellen muss, sind in jüngster Zeit immer strenger 
geworden: es genügt nicht mehr, im anatomischen Produkt .pathogene“ 
Mikroorganismen zu demonstriren — wie constant auch solcher Nachweis 
zu führen, so kann man den daraus zu ziehenden ätiologischen Schloss 
doch erst dann als bündig gelten lassen, wenn Impfungen mit dem suppo- 
nirten Krankheitserreger, womöglich im reingezUchteten Zustand, die Be¬ 
stätigung desselben geben. 

Die in der Ueberaebrift genannten Antoren haben den Versoeb ge¬ 
macht, dieser Forderung, riicksichtlich der Lepra und ihres Bacillus, 
Genüge zu thun, wie dies früher schon Neisser mit anscheinend posi¬ 
tivem Erfolge ausgefUhrt. Allein, gerade für diese Krankheit zeigen sich 
besondere Schwierigkeiten. Zunächst die Frage, ob nicht viele Tbiere 
gegen dieselbe völlig immun sind. Hansen spricht es geradezu aus: 
wenn Hausthiere für das Lepragift überhaupt empfänglich wären, so 
müssten sie dasselbe im Zusammenleben mit den Leprosen ln den Endemie- 
Districten oft schon acquirirt haben; und darum schon sind Thierexperi¬ 
mente nur insoweit aussichtsreich, als sie diese Gattnngen aiisnehmeo und 
sieb z. B. auf Affen erstrecken, oder, wie dies Köbner auch versnebte, 
an Fiseben angestellt werden, in denen der Volksaberglanbe in Norwegeu 
die Erzeuger der Krankheit erblickt. Ein ferneres Moment bildet die un- 
gemein lange Incubation des Leidens, die beim Menschen mindestens 
1 Jahr betragen soll. Endlich aber ist das Kriterium der gelungenen 
Verimpfung schwer zu flxireu: Neisser hatte sich im positivem Sinue 
erklärt, als er an Hunden 4 resp. 11 Wochen nach vorgenoramener Im¬ 
plantation von LeprastUckchen Knoten auffand, die die Charactere leprösen 
Gewebes erkennen Hessen; er bezeichnete dies als locale Lepra, und 
stellte nach seinen Versuchen den Satz auf, hier seien die eingepflanzten 
Knoten resorbirt und unter dem Einfluss der in ihnen enthaltenen Bacillen 
neue gebildet werden. Köbner aber bat den Nachweis geliefert, dass die 
Lebensdauer des eingeimpften Lepragewebes keinesweg eine so geriiigi^ 
ist, dass dasselbe vielmehr am 56. Tage nach der Einbringung in die 
vordere Angenkammer noch alle characteristiseben Eigenschaften (iDtact<! 
Bacillen und tiefgefUrbCe Kerne) zeigte, ohne dass es deshalb zu einer 
leprösen Infection gekommen ist. Aber selbst, wenn die nächste Um¬ 
gebung entzündlich inflltrirt erscheint und Bacillen in diesem Infiltrat ge¬ 
funden werden, so heisst dies immer nur, dass die Leprastückchen als 
Fremdkörper gewirkt, ihre Bacillen aber zunächst auf günstigem Nähr¬ 
boden fortgelebt haben — und die Versuche von Darasch, die dieses Re¬ 
sultat sowohl an der Cornea wie in der Bauchhöhle ergeben haben, werden 
eine andere Deutung nicht erfahren dürfen. Vielmehr muss gefordert 
werden: eine Verschleppung des infectiösen Materials durch Blut- und 


1) Vergl. Archiv f. exper. Pathol. und Phannakol. Bd. 1. pg. 38G. 

2) Durch einen Druckfehler ist in unserer Abbandlnng „Aconitinum 
Napellus“ gesetzt worden, was wir hier berichügeu wollen. 
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Ljnphstrom oder ein aotives Weiterwandern des Bacillus in entfernte Or¬ 
gane, kurzum, eine %virklicb constitutionelle Erkrankung des Versuchs- 
thieres. Und in dieser Beziehung sind alle bisherigen Versuche ent¬ 
schieden negativ ausgefallen. 

Am umfassendsten und umsichtigsten batte Kühner, der einen nach 
lljährigem Aufenthalte in Pemambuco erkrankten 40jährigen Deutschen 
behandelte und das von diesem gewonnene Material in Gemeinschaft mit 
Koch verarbeitete, seine Versuche angeordnet. Dieselben wurden, wie 
schon erwähnt, tbeils an den üblichen Laboratoriumstbieren (Kaninchen, 
Meerschweinchen, Ratte, Maus, Taube, Frosch), tbeils an einem Affen, 
3 Aalen und einem Schlammpeizger angestellt. Bei den erstdren war 
nicht der geringste Erfolg der Impfung zu verzeichnen. Der Affe zeigte 
nach der Impfung keine locale Reaction, aber ein Krankheitsbild, welches 
namentlich durch Drüsenschwellungen und Hautknoten als Lepra impo- 
uirte — indess erwies die Section, dass es sich lediglich um tuberculöse 
Veränderungen handelte (die Tuberkelbacillen waren damals noch nicht 
bekannt). Auch einer der Aale zeigte eine eigenthümlicbe Hantaffection 
mit Knoten und sogar Bacillen in denselben — aber auch hier lehrte 
eine genaue Untersuchung und namentlich der Vergleich mit Aalen des' 
Berliner Aquariums, dass es sich um eine accidentelle, diesen Thieren 
eigentbiimliche, parasitäre Hautkrankheit handelte; die geimpfte Cobitis 
wies ebenfalls eine zweifelhafte Hautkrankheit auf, die aber mit der 
Impfung in keinem Zusammenhang zu stehen schien. Kühner, der im 
Uebrigen den diagnostischen Werth des Bacillennachweises sehr hoch an- 
schtägt und dem letzterer auch zum ersten Male im Blute geglückt ist, 
spricht sich nach alledem dahin aus, dass man mit positiver Bestimmt¬ 
heit noch nicht den Bacillus als Ursache der Lepra anseben dürfe, dass 
aber dieser Annahme der höchste Grad von Wahrscheinlichkeit zukomme. 

Hansen giebt in der oben citirten .\rbeit wesentlich Angaben über 
Reinculturen der Bacillen; seine Impfungen sind bisher resultatlos, doch 
war zur Zeit seiner Publication die Beobachtung eines geimpften Affen 
noch nicht abgeschlossen. 

Das Resultat der Arbeit von Darnach haben wir bereits erwähnt: 
eine Infiltration mit BacillenwucheruDg in der Umgebung des implantirten 
Knotens, der selber der Resorption anheimgefallcn. -So interessant dies 
Ergeboiss an sich ist, so kann doch, wie oben bereits he''vorgebobeu, eine 
liösung der Frage darin noch nicht erblickt werden. Culturen sind ihm 
nicht geglückt, ebensowenig der Nachweis der Bacillen im Blute seines 
Patienten. Posner. 

Puschmann: Die Medicin in Wien während der letzten 
100 Jahre. Wien, 1884. 327 Seiten. 

Zum 100jährigen Jubelfeste des Wiener allgemeinen Krankenhauses 
bat Verf., auf eingehende archivalische Studien gestützt, eine geschicht¬ 
liche Darstellung der ärztlichen Verhältnisse in der österreichischen Haupt¬ 
stadt geliefert. In Wirklichkeit handelt es sich dabei fast nur um eine 
Geschichte der mit einander seit so langer Zeit verknüpften Wiener me- 
dicinischen Facultät und der ihre klinischen Institute bergenden grossen 
Krankenanstalt. Dadurch bietet das Buch gerade auch für den nicht- 
österreichischen Mediciner eine Fülle des Lesenswerthen Werden uns 
doch anschauliche Lebensbilder und Characteristiken von Männern ans 
beiden Wiener Schalen vorgeführt, die sich in der Geschichte der Heil¬ 
kunde eine dauernde Ruhmesstätte geschaffen haben. Auch der Gegen¬ 
wart angebörende, freilich nur die in bevorzugter Stellung wirkenden 
werden erwähnt and gewürdigt. Indem Verf. noch eine historische Ent¬ 
wickelung des Hospitalwesens in 'Wien giebt, liefert er einen interessanten 
Beitrag zur Cultnrgeschichte jener Grossstadt. 

Einer schon anderwärta ausgesprochenen Rüge bezüglich des Fehlens 
von Literatur- und Quellenangaben schliessen wir uns allerdings an, 
können aber demungeachtet LectUre und Studium des Buches aus oben an¬ 
gedeuteten Gründen warm empfehlen. — Uebrigens sind auch die wechsel¬ 
vollen Schicksale der militairärztlichen Josephs-Akademie ausführlich be¬ 
schrieben. 

Ein Verzeichniss des Lehrkörpers der medioinischeu Facultät und 
der Josephs-Akademie sowie der Dlrectoren des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses von Anbeginn an ist beigefügt, ebenso ein Plan des Allgemeinen 
Krankenhauses, dieser Anstalt, welche von so vielen Medicinem ans den 
verschiedensten I^ändem, namentlich aber auch aus dem deutschen Reiche 
zur Ergänzung ihrer auf der Universität gewonnenen Kenntnisse, sowie 
auch behuft specialistischer Ausbildung von je mit Vorliebe aufgesucht 
worden ist. ’ Falk. 

1. Kusebbert und Neisser: Zur Pathologie und Aetiologie 

derXerosis epithelialis conjunctivae und Hemeraiopia 
idiopathica. Verhandl. der Schles. med. Gesellschaft f. vaterländ. 
Cultur vom 21. Juli 1882 uud Breslauer ärztl Zeitschr. Ko. 4, 1883. 

2. Th. Leber: Ueber die Xerosis der Bindehaut und die 

infantile Hornhaatversebwärung nebst Bemerkungen 
über die Entstehung des Xeropbtbalmus. (v. Graefe’s Arch. 
f. Ophthalmologie. Bd. 29, Abtblg. 8, 1888.) 

Die Mittheilungen von Kuschbert und Neisser haben wir als 
hoch bedeutsam anzuseheu, und sind dieselben geeignet, auf jene eigen- 
thümliche Erkrankung, die Hemeraiopia idiopathica ein neues Licht zu 
werfen. Die Autoren beobachteten 27 Fälle dieser Erkrankung, und in 
allen war neben der Hemeralopie Xerosis conjunctivae vorhanden, jene 
eigenthttmlich glänzenden, weissen schaumigen Auflagerungen auf die Con- 
junctiva bnlbi im Lidspaltentbeil. Der ophthalmoscopische Befund war 
immer negativ. In einigen Fällen fand sich eine concentrische Gesichts- 


feldbescbränkung, häufig anch ein begleitender leichter Conjunctivalkatarrb, 
Katarrh der Nasenscbleimhant, aufgelockertes und leicht blutendes Zahn¬ 
fleisch, sowie Bronchialkatarrh. Neisser fand nun, dass jene oben er¬ 
wähnten Anflagerungen der Conjunctiva aus einer fettigen Grandsobstanz 
mit spärlichen Epitbeizellen und grossen Mengen von nach Form und 
Gmppirung bestimmt characterisirten Bacillen bestehen. Die Bacillen 
sind ungefähr so lang wie die der Mäuäesepticämie und färben sich mit 
Fuchsinlösung, Gentianaviolett und Methylenblau. Die fettige Substanz 
ist sowohl diffus vorhanden, als auch an die Bacillen gebunden und an 
eine Hülle derselben, welche mantelartig jeden Bacillus umgiebt Die 
Bacillen sind entweder frei oder den Epitbeizellen aufgelagert, in dichten 
Massen neben einander bilden sie Haufen und kleine Ketten. Bei anderen 
Conjunctival-Erkrankungen wurde dieser Bacillus nicht gefunden, bei der 
Xerosis aber war er constant und in der characteristiseben Form vor¬ 
handen. Impfversuche bei Hunden. und Kaninchen fielen negativ aus, 
dagegen wurde bei einem Menschen mit Leucoma corneae die Impfung 
in so fern'mit Erfolg ausgeführt, als eine Weiterentwicklung der Bacillen 
vor sich ging, jedoch ohne Hemeralopie; bei zwei Kindern in den Con- 
junctivalsack gebracht erzeugten sie eine leichte fettige Trockenheit des 
Conjunctiva, jedoch ohne Hemeralopie. 

Leber hat nun bei der Hemeraiopia idiopathica diesen Befund im 
Wesentlichen bestätigt, denselben aber auch zuerst bei einem Fall von 
infantiler Xerosis mit Hombautvereiterung gemacht, und es ergiebt sich 
weiterhin aus dieser ausgezeichneten Arbeit, dass die infantile von der 
mit Nachtblindheit verbundenen Xerosis nicht wesentlich verschieden, 
sondern nur als eine ungewöhnlich schwere Form derselben zu betrachten 
ist. Nach einer umfassenden und lehrreichen historischen Darlegung 
dieser i-'rage, theilt L. dann ausrührlicb die Krankengeschichte und den 
Sectionsbefund seines Falles von infantiler Hornhautverschwärung mit 
Xerosis conjunctivae mit Sowohl während des Lebens als nach dem 
Tode üo. statirte L. in dem Epithel der Conjunctiva zahlreiche Spaltpilze, 
einmal runde, stark gefärbte Kokken von erheblicher Dicke, die ziemlich 
gleicbmässig aneinander gelagert sind, aber doch stellenweise eine Gmppi¬ 
rung von 2 oder 3 erkennen lassen. Die zweite Form besteht ans kurzen 
Stäbchen, etwas dünner als die vorigen, die zu 2 verbunden ein längeres 
stäbebenartiges Gebilde darstellen. Zwischen beiden Formen kommen 
Uebergänge vor. Auf der Hornhaut derselbe Befund. Die Färbung der 
Spaltpilze gelingt an Trockenpräparaten mit verschiedenen Anilinfarben 
(Gentiana, Fuchsin und ßismarkbraun). Bei der SecHon wird dann vor 
Allem an den Nierenpapillen und Kelchen noch ein analoger Befund con- 
statirt, wie an der Conjunctiva, eine desquamativ hypertrophische Epi- 
thelaffection und eine massenhafte Entwicklung der eigenthümliehen Spalt¬ 
pilze. L. hat ferner Culturen mit diesen Pilzen nach Koch angestellt 
und auf Kaninchenaugen mit Erfolg übertragen, sie brachten hier Epi- 
thelaffection und eitrige Keratitis hervor. In dem letzten Theil der Ar¬ 
beit folgt dann noch eine Besprechung der secundären Xerosis und der 
Entstehung des Xerophtbalmus. 

nZu den Krankheiten, welche einer parasitären Wucherung von Spalt¬ 
pilzen ihre Entstehung veManken, wird somit in Zukunft auch die Xerosis 
der Bindehaut und die dabei vorkommende Hornbaatverschwärung zu 
rechnen sein.“ Uhthoff. 


Vlll. VerhaHdliifgei irxtlieher GeBellfichaftei* 

dezellsehtft fir fiebirtshälfe wmi (TiftekzUgie ii ierlii. 

Sitzung vom 28. Febmar 1883. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. 

Schriftführer: Herr Löblein. 

1. Demonstration von Präparaten. 

a) Herr Häckermann zeigt den früher als in Heilung begriffen de- 
monstrirten Fall von Nabelbrach nnnmebr völlig geheilt vor; es besteht 
nur noch eine Diastase der Recti. 

b) Herr Löblein: Doppelseitige, apfelsinengrosse. Haare and Zähne 
enthaltende Dermoidkystome, entfernt bei einer 85jähr. Virgo. Der rechts¬ 
seitige Tumor war schon vor 5 Jahren zu coostatiren gewesen; er lag, mit 
einem ansgezogenen, etwas um die Aze gedrehten Stiel versehen, der 
linken Kante des Corpus uteri an; der linksseitige hatte sich erst io den 
letzten Monaten deutlicher entwickelt und sofort erhebliche Darmhe- 
schwerden verursacht. Verlauf ungestört 

c) Herr C. Rüge: Uterus durch Herrn Schröder von der Scheide 
aus exstirpirt wegen Carcinoma corporis, dessen Diagnese hier nur durch 
die mikroskopische Untersuchung entfernter Partikel gestellt werden konnte. 
Da der Cervix intact, das ganze Organ nur unerheblich vergrössert, die 
Aussenwand glatt, die Umgebung nicht infiltrirt war, hätte ohne jene die 
Annahme einer malignen Erkrankung ganz fern gelegen. 

d) Herr Dr. Neugebaucr aus Warschau (als Gast') zeigt ein rachi¬ 
tisches Becken mit enormer Lordoskoliose der Lendensäule und 2 spon- 
dylolisthetische Becken — ein weibliches and ein männliches — bei denen 
die Olistbesis den vierten, nicht den 5. Lendenwirbel betrifft, vor. Die 
beiden letztgenannten, das weibliche der Ponfick’schen, das männliche 
der Virchow'scben Sammlung gehörig, repräsentiren Frühstadien des 
olistbetischen Processes, in beiden Fällen ist die Olistbesis bedingt durch 
Spondytolysis interarticularis duplex (congenita). 

2. Herr J. Veit: Zur Lehre vom Becken. Die Litzmann- 
sche Theorie, dass das pathologische und das normale Becken sich aus 
dem des Neugeborenen, enteprechend seiner ursprünglichen Anlage und 
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der Entwickeluntr der Beckentbeile, durch den Druck der Rumpflast, die 
Resistenz der Beckenknocben und den Mnskelzug herausbilde, ist in neuerer 
Zeit von Kehrer, Engel und Fehling angegriffen worden. Ersterer 
betonte als wesentlich den Muskelzug, Engel die ursprüngliche Wachs* 
thumarichtnng und Fehling die Anlage des Beckens überhaupt 

Vortr. weist an der Hand von Untersuchungen von über 60 Becken 
von Neugeborenen nach, dass Fehling nur dadurch zur Behauptung der 
Querspanuung am Becken desselben kam. dass er die sog. Vera inferior 
mit der wirklichen Vera gleichbedeutend binstellte. Das spätere Promon¬ 
torium steht regelmässig über dem Beckeneingang. Wenn man dies in 
Beziehung zu dem Querdurcbmesser bringt, erhält man ein Durchschnitts* 
verbältniss von 1: 1,07, also jedenfalls keine Querspannung. 

Besonders bedenklich aber erscheint dem Vortr. die Vergleichung des 
Beckens des sog. Fötus racbiticus mit dem Becken der rachitischen Fran. 
Beide Processe sind nicht anatomisch. identisch, und vor allen Dingen bat 
das rachitische Becken mit dem Fötus racbiticus genetisch gar nichts ge¬ 
mein. Vortr. bebt dann hervor, dass zwar Formen am Becken des Neu¬ 
geborenen Vorkommen, die man mit Scbliephake und Fehling als 
runde, quere, dreieckige etc. bezeichnen kann, aber auch diese haben mit 
den gleichen Formen beim Erwachsenen nichts gemein,, weil sie wesent¬ 
lich bei Missbildungen der verschiedensten Art Vorkommen. 

Für die Form des Beckens des Neugeborenen erscheinen dem Vortr. 
Erblichkeitsverbältnisse von Wichtigkeit, die Vera ist absolut und relativ 
kleiner bei dem Becken von Kindern, deren Mütter ein enges Becken hatten. 

Die Untersuchung von Becken mit congenitaier doppelseitiger und 
einseitiger Luxation bestärkte den Vortr. in der Anerkennung der Litz- 
m an n'sehen Theorie, es giebt keine durch die doppelseitige oder einseitige 
Luxation im Wesentlichen veränderte Form am Becken des Neugeborenen, 
die bekannte Form des Beckens beim Erwachsenen hierbei erklärt sich 
nur durch Kumpfdruck, Schenkelgegendruck und vielleicht Muskelzug, 
wenn man aber hier die Momente als wirksam anerkennen muss — warum 
nicht regelmässig bei allen Formen? 

Vortr. glaubt daher zwar einem Erblichkeitsverhältniss einen gewissen 
Einfluss auf die ursprüngliche Form beimessen zu sollen, hält sich aber 
im Wesentlichen an die von Litzmann zuerst aufgesteilten Momente. 

Herr Löhlein bi-bt hervor, wie wichtig es sei, dass die vom Herrn 
Vortr. vorgenommene Prüfung der Litzmann'sehen Lehren im Wesent¬ 
lichen eine Bestätigung dereelben ergeben habe. Dass die vnn Fehling 
betonte ursprüngliche Anlage für gewisse Formen des engen Beckens ihre 
grosse Bedeutung habe, werde indessen nicht geleugnet werden können. 
8o dürfte für die Aetiologie des gleichmässig allgemein verengten Beckens 
der letzteren eine wesentliche Bolle zukommen, wie denn auch schon von 
Michaelis und später von ihm Fälle, in denen diese Beckenform erblich 
erlangt war, mitgetheilt seien. — Was den Einfluss der im eztrauterinen 
Leben wirkenden Factoren anbelange, sei es zu bedauern, dass noch keine 
grossen Beobachtungsreiben von Becken aus den verschiedenen Jahren 
der Kindheit vorliegen, wie sie u. A. Hennig zu geben bemüht gewesen 
sei. Auch E. Martin bat bereits 1841 bezüglich der Entwickelung des 
Kreuzbeins vergleichende Beobachtungen mitgetheilt. 


Vereli for wisieiuhäftliehe leilkinde n Königsbees i* 

Sitzung vom 5. März 188S. 

Vorsitzender: Herr Sebönborn. 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1. Herr Berthold 1 spricht über die physiologischen und patholo¬ 
gischen Einflüsse der Nerven der Paukenhöhle auf das Verhalten der 
Schleimhaut derselben, anschliessend an seine hierüber in Knapp und 
Moos’ Zeitschrift für Ohrenheilkunde X publicirten Beobachtungen. Die 
Angriffe, welche seine Ausflihrungen von verschiedenen Seiten (Barra- 
doux, Kirchner u. A.) erfahren, weist er zurück. Der Inhalt des Vor¬ 
trags wird ausführlich in vorgenannter Zeitschrift publicirt werden. 

Herr A. Magnus fragt an, ob klinisch bei Degenerationen u. s. w. 
des Trigeminus Entzündungen der Paukenhöhle beobachtet worden seien? 

Herr Berthold I erwidert hierauf, dass Angaben hierüber wohl exi- 
stirten, dass dieselben aber zu vieldeutig seien, als dass sie einen be¬ 
stimmten Schluss erlaubten. Es sei deshalb die bestimmtere Beantwortung 
der Frage dem Experiment überwiesen worden. 

Herr Baumgarten fragt an, ob ausgeschlossen sei, dass die nach 
Ausreissung etc. der Nerven ointretende Otitis media durch Fortpflanzung 
vom Wundgebiet ans entstanden sei? 

Herr Berthold I meint auf Grund der Sectionsbefunde diesen Aus¬ 
schluss vertreten zu können. 

Herr Grünbagen unterstützt den Vorredner in dieser Ansicht. 

Herr Baumgarten hält trotz der vorgebraebten Gründe mindestens 
die eitrigen in Folge der traumatischen Läsionen der Nerven eintreten¬ 
den PaukenhöhlenentzUndungen nach dem gegenwärtigen Stand der Kennt¬ 
nisse über die Aetiologie eitriger Entzündungen dringend der nlnfection" 
verdäctitig. 

2. Herr Falkenhaim sen. stellt einen eigenthUmlichen Fall von 
Muskelatrophie bei einem Erwachsenen vor, der viel Aehnlichea mit dem 
Bilde der progressiven Muskelatrophie hat, wohl aber, der ganzen Sach¬ 
lage nach, als ein Fall von essentieller Kinderlähmung aufzufassen ist. 

3. Herr Schreiber macht Mittheiliing über eine mit Erfolg 
ausgeführte Kocbsalztransfusion bei Kohlenoxydgasver¬ 
giftung. 


Am 26. d. J. erkrankte der Besitzer S. an 6iner schweren Kobleu- 
oxydgasvergiftung; nach zweitägiger ärztlicher Behandlung befand sich- 
der Kranke noch im tiefen Coroa; mit unregelmässig aiiftretenden tetani- 
schen Krämpfen (Opistotoniis, Pleurototonus, Risus sardonicus), welche 
votrübergeheud schwer zu lösende Contracturen der Extremitäten zuHick- 
liessen; mit Uusserst verlangsamter stertoröser Athmung; mit beschleunigtem, 
elendem Pulse. Die Therapie bestand bis dahin in der Anwendung kräfti¬ 
ger Hautreize, sowie in subcutanen Aetberinjectionen; von der innerlicbeD’ 
Darreichung excitirender Medicamente hatte bis dahin wegen der Gefahrei» 
des Verscbluckcns Abstand genommen werden müssen. 

In äitsem Zustande sah J. Sch. den Kranken am 28. Januar zu¬ 
sammen mit dem behaudelnden Hausarzte Dr. K. aus F. Die tetanischea 
Krämpfe, der elende Puls, die Unmöglichkeit, den Kranken weiterhin in¬ 
geeigneter Weise zu ernähren (auf dem Lande!), Hessen eine Venaesection 
im vorliegenden Falle mehr als fraglich indicirt erscheinen; es war zu 
befllrchten, dass durch die Blutimtzietiung die vorgenannten bedrohlichen 
Erscheinangeo sich noch steigern würden. Zur Bluttransfusion war weder 
der notbwendige Apparat noch das Material zur Hand. Es wurde daher 
beschloraen, wenn nothwendig, der Venäsection die Kochsalztransfusion 
folgen zu lassen. . 

Znr letzteren wurde geschritten, als während der Bluteutleernng (bia^ 
zu 250 Cctm.) die Krämpfe tbatsächlicb noch häutiger aufzutreten be¬ 
gannen. 

Die KochsalztransfusioD wurde den Verhältnissen der Oertlicbkeit 
entsprechend, bis zu folgendem Grade 'ausgefübrt: 

„Eine 0,6—Kochsalzlösung von, dem Gefühl nach, Blutwärme, 
wurde, möglichst gut detibrinirt, In eine 80 Cctm. haltende Dieulafoy'sche 
Spritze gebracht, dieselbe mit einer feinen Hohlnadel versehen und die- 
Luft aus derselben verdrängt. Ich versuchte nun die Hohlnadel in die 
vorhandene Venenöffnnng (Ven. median.) einzubringen und unter dem 
denkbar schwächsten Druck und so langsam wie möglich die Infüsion zu 
bewerksteltigeo. Nachdem etwas mehr als die Hälfte des Spritzeninhalta- 
ausgetrieben war, begann die Gegend um die Stichöffnung sich zu wölben 
als ein Zeichen, dass die Hohlnadel aus der Vene geglitten war und 
dass die Kochsalzflüdsigkeit sich jetzt snbeutan fortbewegte. Nach einigen 
vorsichtigen, aber vergeblichen Versuchen, uenerdings in die Vene binein- 
zngelangen, wurde die Operation unterbrochen, die Spritze abermals in der 
vorherigen Weise gefüllt and zur Infusion hergerichtet, die Vena cephalica 
durch schwache Umschnürung des Oberarmes sichtbar gemacht und ver¬ 
sucht, die Hohlnadel ohne jede andere Verletzung der Haut in die Vene 
einzuführen. Dieser Versuch, sowie die Infusion des Spritzeninbalta in 
die Vene glückten leicht und in der vollkommensten Weise. Nachdem 
so ca. die Hälfte des entleerten Blutes durch die Kohlensalzinfusion er¬ 
setzt war, wurde dieselbe aus zunächst äosseren Rücksichten unterbreoben.'^ 

Der Erfolg unseres Verfahrens war ein entschieden günstiger. Nach- 
1 ‘ , Stunden vermochte der Kranke auf mein Ersuchen mir die Hand zu 
reichen, was freilich äusserst zögernd und in exquisit atactiseber Be¬ 
wegung geschah; vermochte der Kranke den Namen seines Hausarztes, 
wenn auch scandirend, so doch verständlich naebzospreehen, und den ihm* 
gereichten schwarzen Kaffe mit einiger Anstrengung zu geniessen. 

Am folgenden Tage befand sich der Kranke bereits ausser jeder Ge¬ 
fahr und am nächsten zweiten Tage glaubte der Herr College K- den- 
Pat. als genesen betrachten zu dürfen. 

Für den momentan günstigen Einfluss unseres therapeutischen Ein¬ 
griffs auf den Zustand des Kranken und speeiell auf dessen Sensorlnm- 
ist ans dem mir vorliegenden Berichte des behandelnden Collegen hervor¬ 
zuheben, dass der Kranke sich meiner einmaligen Anwesenheit am Tage- 
nacb der Operation zn eriunem wusste". 

Sch. bespricht die bisherigen Arbeiten und klinischen Hittheiluugen 
über -die Kocbsalztransfusion und betont, dass in den publicirten Fällen 
acute Anämie — entsprechend den Versnehsergebnissen der Experi¬ 
mentatoren — die Indication zur Kocbsalztransfusion abgegeben hätten, 
bis auf den Pall Kocher's (Bern), in welchem die Kochsalztransfasioi» 
wegen schwerer Jodoformintoxication und zwar mit gutem Erfolge, mit 
rascher Genesung ansgefUhrt worden ist. 

Im Vergleich zu den zur Infusion gelangten Kochsalzmengen in den 
bisher publicirten Fällen erscheine die von Sch. selbst infundirte Quanti¬ 
tät sehr gering, fast zu gering. Sch. ist daher auch weit entfernt, das 
post hoc dem propter hoc in seinem Falle unanfechtbar gegenüberzustellen; 
allein es wäre mindestens ebenso jinvorsichtig, aus der obigen Ursache 
einen solchen Zusamroenbaug stricte ableugnen zu wollen. Zwar habe 
die von den ersten Experimentatoren (Schwarz, Länderer) aufge- 
stellte Theorie über das Wesen der acuten Anämie viel wahrscheinliches 
für sich und ihre Hoffnungen, welche sie für die Zukunft an die Koch- 
salztransfusion knüpfeu, weil mit ihr das zur Deckung erforderliche 
Material für das in den Blutgefässen bei acuter Anämie bestehende De¬ 
ficit an Flüssigkeit stets in genügender Menge und leicht zu beschaffen 
sein werde, seien berechtigt. Allein die nach älteren Versuchen be¬ 
kannte Thatsache, dass die venöse Kochsalzinfusion das erlahmte Herz 
kräftig excitire, dass — wie aus dem einen Berichte von Kümmel her¬ 
vorgehe — die excitirende Wirkung der Infusion bereits nach 160 Cc. 
bemerkbar werde, u. a. m. lasse die obige Theorie noch nicht unumstöss- 
lich erscheinen. Es sei daran zu erinnern, dass bereits vor mehr als- 
30 Jahren die venöse Kocbsalztransfusion auch aus anderer Ursache, 
gegen den Choleracollaps besonders von englischer Seite warm empfohlen 
und in einzelnen Fällen mit excitirendem, wenn auch nicht mit völlig 
heilendem Erfolge angeweudet worden sei. 
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„Wir steheo daher wohl noch vor laancber Wandlung in der prac- 
tischen Ausflihrnng sowie dber die theoretische Anschauung des in Rede 
stehenden Verfahrens. 

Allein nicht über diese zu sprechen lag in meiner Absicht, sondern 
Aber den Eindruck zu berichten, den ich bei der 'Ausführung der In- 
fbsioo über den Erfolg, sowie über die Methode gewonnen. Und in 
dieser Beziehung scheue ich mich fast, in das bisher ungetheilte Lob 
einzostimmen, wohl wissend, dass durch dasselbe einem neuen Erfolg 
versprechenden Verfahren zuweilen mehr geschadet als genutzt werden 
kann. Trotzdem muss ich bekennen, dass der persönliche Eindruck ein 
entschieden so günstiger gewesen, dass ich in einem zweiten ähnlichen 
Falle, und überhaupt in Fällen, in welchem nach dem früheren Ermessen 
die Bluttransfusion indicirt erscheinen würde, ich abermals zur Kocbsalz- 
transfhsion greifen würde. 

Desgleichen würde ich auch in Zukunft der (centralen) venösen 
Infusion — wie ich sie ausgefUhrt und wie sie von Schwarz empfohlen 
worden — vor der arteriellen den Vorzug geben, da, wie der eine Fall 
von Kümmel gelehrt hat, bei der arteriellen Infusion die Gefahren der 
Thrombosirung (nb der Ulnaris mit nachfolgender Gangrän der Hand) 
nicht ausgeschlossen sind. 

Herr Scfaönborn ist in Folge seiner Erfahrungen Gegner der Blut¬ 
transfusion geworden; er wendet sie deshalb seit Jahren nicht mehr an. 
Dagegen bat er von den Wirkungen der Kochsalztransfusion einen gün¬ 
stigen Eindruck gewonnen; er hat sie allerdings bisher nur in wenigen 
ond ganz verzweifelten Fällen angewandt. 

Sitzung vom 19. März 1888 
Vorsitzender: Herr Schönborn. 

Schriftführer: Herr Baum garten. 

1. Herr Baurogarten spricht über die Wiener Untersuchungen 
gegen die Specifleität der Tnbercnloscbacillen. (Der Vortrag wird in 
extenso publicirt werden.) 

In de: Discussion bemerkt Herr Berthold I, dass nunmehr wohl 
auch die Ansicht, dass eingedickte E.v8udate der Paukenhöhle zu Tnber- 
colose führen, verlassen werden müsse, und dafür jetzt anzunehmen sei, 
dass die käsige Otitis media mit nachfolgender anderweiter Tuberculose 
bereits ein Symptom der letztgenannten Krankheit sei? 

Herr Baumgarteu stimmt dem völlig zu and fordert auf. den 
Eiter von käsiger (und scrophnlöser) Otitis auf Toberkelbacillen zu iinter- 
sneben. 

2. Herr E. Magnus spricht über die Wirkungen des Papayotin's 
bei der Diphtherie (vergl. Kohts, Zeitschrift für klln. Medicin, V. Bd., 
Heft 4). In einem .verzweifelt aussehenden Fall wandte E. Magnus 
das Mittet an, die Besserung trat auffallend schnell nach der Application 
des Mittels ein und das Kind genas. 

3. Herr Heisrath spricht über die Behandlung von Homhanttrü- 
' bongen; H. führt aus, dass die bisherige Behandlung der Hornhauttrübungen, 
speciell der älteren^ noch wenig befriedigende Resultate ergeben hat. Er 
empfiehlt die Massage der Hornhaut mit folgender Salbe: Kal. Jodat. 1,0, 
Natr. bicarbonic. 0,5, Vaselin 10,0, deren Anwendung er in hartnäckigen 
älteren Fällen mit Abtragung des Epithels resp. der oberen Schichten 
der Hornhaut gelegentlich combinirt hat. Die überraschend günstige 
Wirkung dieses therapeutischen Verfahrens ist durch geeignete Control- 
Tersuche zur Evidenz erwiesen. Selbst bei .älteren Trübungen tritt der 
Erfolg meist sehr' prompt «Ha. 

B. stellt 8 Fälle vor: 

Ein Knabe, der Jahre lang bei stationär gebliebenen, diffusen 
Trfibangen nach Keratitis parencbymatosa nur Bewegungen der Hand anf 
dem linken Auge gesehen hatte, konnte nacht 8tägiger Massage Finger 
anf 5' zählen ond einige Monate später gewöhnliche Schrift lesen. 

In dem zweiten Falle waren S Jahre alte Trübungen nach Pannns 
grannlosns in wenigen Wochen soweit anfgehellt, dass das Sehvermögen 
von Jaeger 12 auf 5 gestiegen war. 

In dem dritten Falle besserte sich das Sehvermögen bei einem 
60jährigen Manne, der vor 40 Jahren diffnsse HomhauttrUbungen acqni- 
rirt hatte, nach 4wöchentlicher Massage mit Jodkalinmsalbe von Jaeger 
h rechts and 8 links auf Jaeger 2 und 4. 

H. stellt 6 Fälle vor, bei denen das Gemeinsame zu bemerken war, 
Jmh bei ganz altem granulösen Krankheitsprocess io der Bindehaut mit 
schwerer Homhanterkrankung Jahre lang trotz zweckmässiger medioa- 
mentöser Behandlung das Sehvermögen bis auf das Elrkennen von Fingern 
in nächster Nähe redneirt war, während nach tiefen und ausgedehnten 
Excisionen an der Innenfläche des oberen Lides ans Bindehaut und Lid- 
knoipel der Krankheitsprocess sehr bald abgeschlossen erschien, das Seh¬ 
vermögen sich wesentlich besserte und die betreffenden Personen in einigen 
Monaten in den Stand gesetzt wurden, ihre Beschäftigung wieder anfen- 
nehmen, ohne au der Fortsetzung derselben jemals behindert zn werden. 

An diesen Vortrag knüpft eich eine I^cnssion, an der eich die 
Herren Schönborn, Berthold I., Heisrath n. A. betheiligen. 


! 11. FeHillettM. 

Die 56. Versammlnn^ deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Frcibnrg i./B. 

XVIII. Section: Paediatrie. 

I. Sitzung. Donnerstag, den 18. September, Nachmittag 3 Uhr. 

Einführender Prof. Thomas begrüsst die Anwesenden und wird durch 
Acclamation zum Präsident erwählt. 

I. Ueber Tuberculose. 

I. Prof. Demme-Bem „Ueber die Häufigkeit der Tuberculose und 
ihrer hauptsächlichsten Localisationen im Kindesalter**. „Die Tuberculose 
der Neugeborenen". Redner giebt an der Hand seines 20 Jahre nm- 
fassenden Spital- und poliklinischen Materials eine umfassende Uebersiebt 
Über die Häufigkeit der Taberculose im Kindesalter überhaupt, ferner 
über die Frequenz der einzelnen Localisationen der Tnbercnlose bei den 

' verschiedenen Altersstnfen der Kindheit und über das Vorkommen der 
Tnbercnlose bei Neugeborenen. Er reiht hieran die Betrachtung der 
hereditären Belastung, welche nach seinen tabellarischen Zusammenstellungen 
für die Visceraltuberculose 71,8" r, für die Gelenk- und Knochentuberen- 
lose 69,6® u, für die Tuberculose der peripheren LymphdrUaen 65,4®/, 
beträgt. Für die Aetiologie der Tuberculose wird die Erhöhung der 
individnellen Disposition zum Haften der bacillären Infection durch Ueber- 
stehen des Hasemprocessea sowie des Keuchhustens hervorgehoben. Es 
beträgt dieselbe Beispielsweise nach seinen tabellarischen Berechnungen 
für die Visceraltuberculose 6,8",. Der Redner bespricht hierauf das 
Ueberwiegen der Inhalationstnbercnlose, über die Emährungstubercnlose 
auch für die erste Kindheit; giebt hierauf eine Zusammenstellung der 
fremden und seiner eigenen Beobachtungen über die Uebertragung dbr 
Perlsncht (Tuberealos.) des Melkviehes durch die ungekoohte Milch des¬ 
selben anf den Menschen und durchgeht hierauf die hauptsächlichsten 
Ausgänge der Tuberculose der Kinder mit besonderer Berücksichtigung 
der acuten allgemeinen Miliartuberculose (auf 1932 Fälle von Taberculose 
66 Fälle von acuter allgemeiner Miliartuberculose, darunter 2 Fälle nach 
Lupus). 

Am Schlüsse gedenkt der Redner seiner bacillären Uhtersuchungen 
mit positivem Resultate bei Lupus, bei den als Tumor albus früher be¬ 
schriebenen fungösen Gelenk- und Knocbenlelden, sowie bei Tuberculose 
der Lymphdrüseu. 

Zur Discussion: 

Prof. Flesch giebt an, dass 1. bei keiner Krankheit die relative 
Günstigkeit der Emährungsverbältnisse mehr in Betracht komme, als bei 
Tuberculosen. (Bei Wohlhabenden seltener). 2. In allen Fällen von 
angeborener Tuberculose waren die Eltern zur Zeit der Zeugung tuber- 
culös. Sitz der Tuberculose in den Lungen (Lungencavemen). 8. Die 
häufigsten Sitte sind die Broncbialdriiaen (unter 100 Fällen 80). Von 
Einfluss hierauf besonders Masern. (Nach Masemepidemien ^iel mehr 
Tuberculose und lange dauernder Keuchhusten.) 

Prof. Weigert macht auf den Unterschied zwischen dem Sitz der 
Erkrankung bei Erwachsenen und Kindern aufmerksam, dort Spitzen, hier 
' Hylus, wie anf einem Umweg durch die LymphdrHsen dorthin gelangend. 

Dr. Rauch fass-St. Petersburg bemerkt zur Frage Über die Häufig¬ 
keit der Verbreitung der Tuberculose in den Organen speciell im Säug- 
liugsalter, dass eine D.urchsicht eines Tbeils seines Sectionsmaterials ans 
dem St. Petersburger Findelbause (1864) folgende Reihenfolge ergiebt: 
Lungen, sowie Langen- und BronchialdrOseo in ® der Fälle, Leber in 
* Milz in * Dann in Nieren *,,, Pia in letzter Reihe 
Pericard und Peritoneum. Sehr ähnliche Resultate erhellen aus den über 
ein sehr grosses Material verfügenden sorgfititigen Untersuchungen von 
Prof. Klein in Moskau (Berichte des Moskauer Findelbanses), hier ist 
die Reihenfolge: Langen- and Bronchialdrüsen, Leber, Milz, Nieren, Cbo- 
roidea (letztere in ^ der Fälle von Miliartnbercnlose) Darm, Pia (letztere 
in * 10 der Fälle). 

Prof. Thomas constatirt, dass intensive Phthisen (Gavemen) bei 
Neogeborenen Vorkommen, weist auf die Gefährlichkeit tnberculöser 
Hebammen hin. (Beobachtnng vop Bezirksarzt Reich). 

II. Sitznng. Mittwoch den 19. September, Vormittags 8 Uhr. 

Präsident: Dr. Steffen. 

1. Prof. Weigert-Leipzig „Die anatomischen Wege des Tnberkel- 
giftes nach seinem Eintritt in den menschlichen Körper". 

W. sieht das Speciflsche des Tuberkelprocesses in einem von anssen 
her in ihn eindriogenden fortpflanznngsfähigen Wesen, dem Bacillus. Der 
menschliche Körper muss eine Disposition resp. Vorveranlagnng für die 
Tnbercnlose besitzen, wie diese für alle Infectiooskrankheiten angenommen 
wird, denn nicht alle Menschen werden innerhalb einer epidemisch oder 
endemisch heimgesuchten Gegend von der betreffenden Krankheit ergriffen. 
Warum aber, auf welche Weise kommt jener Bacillos gerade an den oder 
jenen Punkt des Körpers hin? Vieles ist noch unklar, aber man kennt 
die Verbreitnngswege wenigstens znm Tbeil doch schon. Ein Mal kann 
es sich um einfache mechanische Uebertragung innerhalb des Körpers 
handeln: die Weiterverbreitung z. B. kann geschehen durch Hustenstösse, 
durch Verschlucken von Speichel, der den Tuberkelbacillus enthält. 
Zweitens kann von einem schon bestehenden Herde aus die unmittelbare 
Umgebung ergriffeu werden. Drittens kann das Tuberkelgift in die Bahn 
der Lymphgefässe geratben und von da aus weiter transportirt werden. 
Endlich viertens kann das Gift direct in die Blutgefässe hioeingelangen 
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QDd auf diesem Wege überall bio weitergefUhrt werden. Je nachdem die 
eine oder die andere Verbreitangsart vorwiegend in Betracht kommt, je 
nach den möglichen Combinationen erklären sich dann die so überaus 
mannigfachen Erscheinongen in dem Auftreten der Tubercuiose. 

Redner bespricht die Infection durch ausgeworfene Speichelmassen 
(Geschwüre am Kehlkopf, der Luftröhre') oder durch Verschlucken (Darm¬ 
geschwüre, bei 90 ” 0 tuberculösen Leichen). Besonders geeignet für 
die mechanische Verbreitung des Tuberkelgiftes sind die serösen Häute, 
unter ihnen vorzüglich das Bauchfell, und hier werden die tief ausge¬ 
buchteten Stellen wiederum mit Vorliebe als Niederiagstätten benutzt. 

Durch die zweite Verbreitungsform, die der unmittelbaren Ueber- 
tragnng von einer ergriffenen Stelle auf die zur angrenzenden und noch 
gesundgebliebenen, entstehen die Solitärtuberkel in der Milz, den Nieren, 
Hirn, Prostata, ferner die käsigen Entzündungen in der Lunge, den Lympb- 
drüsen, der Gebärmutter, deren Ausdehnung überdies auch noch durch hin- 
zntretende Verschmelzung mit Nachbarherden Zunahmen kann. Gewisse 
Gewebsbestandtheile stellen dem Tuberkelgift einen gewissen Widerstand 
entgegen; so die elastischen Häute und die Scheiden der grossen Ge^se 
wie der Lymphdrüsen, wenn sie auch schliesslich ebenfalls überwunden 
werden können. 

Die Verbreitungsform im Wege des Lymphgefiisssystems zeigt grosse 
Verschiedenheiten, Je nachdem es sich um Kinder oder Erwachsene han¬ 
delt. Bei letzteren findet man beispielshalber so häufig die tnberculös 
ergriffenen Lymphgefässe von Darmgeschwüren ausgehend, während die 
zugehörigen Mesenterialdrüsen verbältnissmässtg geringe Veränderungen 
zeigen. Umgekehrt sind bei Kindern die Mesenterialdrüsen nmgemein 
stark geschwellt, während die zufiihrenden Lymphgefässe noch gar keine 
erkennbaren Krankheitsvorgänge anfznweisen haben. Man möchte daher 
glauben, dass bei Kindern das Tnberkelgift viel leichter die Eingangs¬ 
pforten des Lymphgefässsystems passirt, und dass es von den Lymph- 
gefässen ans selber wieder rascher bis zu den Drüsenhaltstationen befördert 
wird. Demnach würden erstere relativ gesund bleiben, weil das Gift nicht 
genügend Zeit bat, um seine Wirkungen in ihnen zu äjssem. 

Was die vierte Verbreitungsform, die durch den Blutstrom, anlangt, 
so kann, abgesehen von der erwähnten Uebertragung durch den Lymph- 
Strom, direct durch Erkrankung der Blntgefässwandungen dem Blute das 
Gift beigemischt werden. Durch Blntinfcction allein erklärt sich die Ver- 
allgemeinernng des Tuberkelgiftes auf den Gesammtorganismus, die freilich 
nicht in allen Fällen und nicht im Verhältniss und entsprechend der 
Stärke der localen Infection eintritt Das Tuberkelglft muss, wenn es in 
des Blut eindringen soll, in ein noch von Blut durcbströmtes, also in ein 
noch offenes Blutgefäss eindringen. Dies ist aber nur selten der Fall. 
Das Tuberkelgift dringt primär beim Menschen stets nur von ausseu her 
in die Blutbahn, und zwar — mit- Ausnahme der Pfortaderwurzelo — 
von einem schon bestehenden tuberculösen Herde aus. Das Gift verbreitet 
sich beim Menschen langsam genug, so dass in seiner Umgebung ent¬ 
zündliche Wucherungen eutstehen können, welche noch kein Tnberkelgift 
enthalten. Hierdurch werden die kleineren Gefösse verstopft und so 
werden sie in die Lage gebracht, dem Vordringen des Giftes ins Blut 
einen Damm entgegenzusetzen. Diese so obliterirten Gefässe können dann* 
ihrerseits von Tuberkelablagerungen durchsetzt sein, ohne dass sie eine 
allgemeine Blutvergiftung hervorrufen. Sie sind eben im Sinne der Ver- 
breitnngsmöglichkeit durch den Blutstrom keine Gefässe mehr. Allerdings 
ist diese Fähigkeit der Gefässe, der Tnberkelverbreitung eine Grenze zu 
setzen, keine unbedingte; unter Umständen können auch die Wände noch 
offener Blutgefässe in Folge der Einwirkung des Tuberkelgiftes durch¬ 
brochen werden, und zwar kann eine besondere Zartheit der Wandungen 
den rascheren Durchbruch begünstigen. Vielleicht beruht hierauf die so 
auffallende Tbatsache, dass bei (Kindern und) kleineren Versucbsthieren 
(Kaninchen u. a) so häufig zu einer Localtuberculose noch eine allgemeine 
hinzutritt, während dies bei ausgewachsenen Individuen seltener der Fall ist. 

An der Discnssion betheiligen sich die Herren: Prof. Henoch, 
Dr. Biddert, Dr. Happe, Dr. Rauchfuss, Prof. Weigert, Prof. 
Seligmüller, Prof. Demme, Prof. Ranke, Dr. Sprengel, Dr. 
Albrecht. 

2. Dr. Baginsky-Berlin über „Tuberculose-lnfiltration der Lungen 
etc.“ (Bereits mitgetheilt auf pag. 76S d. W. 1888 ) 

Ohne Discussion. 

III. Sitzung. Mittwoch den 19. September, Nachmittags 8 Uhr. 

Präsident: Prof. Henoch. 

1. Dr. Biedert-Hagenau „Tubercuiose des Darmes und lympha¬ 
tischen Apparates“. Den beiden Affectionen ist neuerdings grosse Wich¬ 
tigkeit für die Aetiologie der Tubercuiose überhaupt zugescbrieben worden 
und das darauf gestützt, dass die Tubercuiose im Rindesalter, wo Jene 
fiberwiegen, besonders häufig sei, doch dies wird durch die Statistik, 
wenigstens für die erste, vorläufig nicht bestätigt Bezüglich der Häufig¬ 
keit constatirt diese eher ein Znrücktreten der Darmtubercniose, aber ein 
starkes Vortreten der LymphdrUsentuberculose beim Kind, besonders auch 
bei Berücksichtigung der Primärlocalisationen. Der milde Verlauf der 
Lymphdrösentnberculose setzt eine besondere Disposition dieser Gewebe 
gegenüber dem Gift und der Auswahl, mit der sie die Individuen befällt, 
eine spec. individuelle Disposition, die alte „scrophulöse Diathese“ voraus. 
Die Disposition spielt auch eine grosse Rolle bei Infectionsversuchen mit 
Fütterung und eine eingehende Kritik derselben lässt nur ein beschränktes 
positives Resultat derselben gelten, desgleichen die Kritik der Beobach¬ 
tungen Uber Uebertragung durch Genuss von perlsttcbtigem Fleisch und 


Milch, während schwerwiegende und Massenbeobachtongen im Allgemeinen 
gegen letztere sprechen. 

Also ist die Gefahr der Infection des Darmkanals bis Jetzt nicht sehr 
dringend anznseben. und wahrscheinlich nur nach vorausgehender Läsion 
seines Gewebes durch reizende Ingesta zu erwarten. Für die Milch giebt 
der neuste Nachweis sicheren Schutzes durch einfaches Aufkocben in dieser 
Beziehung grosse Beruhigung. Zur klaren Entscheidung über die aetio- 
logische Tragweite der besprochenen Affectionen erklärt der Vortragende 
weitere Studien für nöthig und schlägt bestimmte Richtungen derselben vor. 

Discussion. 

Prof. Demme fand in frisch infiltrirten Drüsen Bacillen dagegen in 
alten verkästen keiue; er weist anf die kleine Zahl der primären Darm¬ 
phthisen im Vergleich zur Inbalationstuberonlose hin. 

Dr. Baginsky fand bei Untersuchung der Drüsen bei Tabes me- 
seraica keine Bacillen. 

Dr. Albrecht weist auf die Infection durch tubercnlöse Milch be¬ 
sonders bei Meerschweinchen hin. 

Dr. Biedert erwäbntdagegen, dass nachBollinger Meerschweinchen 
als Versuchstbiere flberhanpt ausgeschlossen seien, da sich bei ihnen sehr 
leicht tuberculöse Schwellungen zeigen. 

2. Dr. Sprengel-Dresden Uber „die Aetiologie und Häufigkeit der 
Knochen- und Gelenktuberculose“. 

Vortragender steht auf dem Boden der parasitären Theorie, glaubt 
dass eine primäre Knochen- und Gelenktuberculose im eigentlichen 
Sinn nicht denkbar ist, dass vielmehr die Zuführung des tubereal. Virus 
indirect und zw. abgesehen von sonstigen Eingangspforten meist auf dem 
Wege der Blutbabn erfolgt. Für die Localisirung im Knochen ist viel¬ 
leicht die eigenthömliche Gefässanordnung des Knochenmarks von Bedeu¬ 
tung. Für die Localisirung an bestimmter Stelle sind gewisse Anlässe 
massgebend. 

1. Trauma; insofern es beim Kinde leichter Knochenverletzungen, bei 
Erwachsenen leichter solche an den Gelenken hervorruft, so hängt davon 
die verschiedene Häufigkeit der tuberculösen Knochen- und Gelenkentzfin- 
dungen ab. Vortragender stellt die verschiedenen Erklärungsversuche 
über den Modus der Wirkung derselben auf. 

2. Infectionskrankheiten. Einfluss derselben verschieden. Reihenfolge : 
Masern, Scharlach, Keuchhusten. Der Einfluss derselben kann ein directer 
im Sinne von Lücke und Schüller oder ein indirecter sein, insofern 
sie durch ihre Nacbkrankheiten Eingangspforten für das tubercul. Vims 
eröffnen. 

Die Localisirung betreffend stellt Vortragender folgende Hänfigkeits- 
Bcala auf: Spondylitis, Cozitis, Ostitis der kleinen Knochen der Hand und 
des Fasses, Gonitis, Ostitis der Diaphysen, Fussgelenk, Ellenbogen, Schulter, 
Hand. Vortragender zieht eine Parallele zwischen dem Alter, der grössten 
Häuflgkeit an Knochen- und Gelenktuberculose uud dem an Infectious- 
krankbeiten, speciell Masern. Für die verschiedenen Affectionen disponiren 
die verschiedenen Kindesalter nicht in gleicher Weise. 

Vortragender glaubt, dass alle statistischen Untersuchungen über 
die tuberculösen Erkrankungen vorläufig zu keinem bestimmten Resultate 
führen können, so lange man sich nicht über die Gesichtspunkte der 
Untersuchung einigt; er fordert zu gemeinsamem Vorgehen auf. 

An der Discussion betheiligen sich: Prof Thomas und Prof. Demme. 

3. Dr. Förster-Dresden über „Prophylaxe und Therapie der Tuber¬ 
cuiose“. 

Die Prophylaxe der kindlichen Tubercuiose lässt sich nur sehr un¬ 
vollkommen präcisiren, so lange gewisse ätiologische Gardinalfragen (Ver¬ 
erbung, Infectionswege) nicht klar gelegt sind. Da Ehen Tuberculöser 
nicht zu verhindern sind, die Erblichkeit eine unbestreitbare ist und ia 
der Kegel schon in der friiben Jagend die Anfänge der Erkrankung liegen, 
so ist schon sehr früh bei der Nachkommenschaft die Disposition zu be¬ 
kämpfen und die Infection möglichst fern zu haiten. Ersteres hat durch 
ailgemeine Kräftigung und Beseitigung gewisser Organstockungen zu er¬ 
folgen, das Letztere durch besondere Aufmerksamkeit auf die Inhalation, 
die Nahnmg (Milch) die Uebertragung durch Verimpfung (mechanische 
Uebertragung) wobei der infectiöse Werth der scrophulösen Ausschläge 
noch eine Klarlegung bedarf und endlich auf die Verbreitung von bereits 
vorhandenen isolirten Heerdeu aus. (Drüsen- und Knocbentuberculose.) 

Die eigentliche Behandlung gebietet über kein Mittel, durch das man 
auf den Bacillus einwirken könnte. Die allgemeine Kräftigung des Or¬ 
ganismus, neben sorgfältiger Behandlung der Symptome stehe uns allein 
zu Gebote. 

An der Discnssion betbeiligen sich die Herren Baginsky, Demme, 
Albrecht, Jastrowitz-Wien, Förster. 


IV. Sitzung, Donnerstag den 20. September, Morgens 8', Uhr. 

Präsident: Prof. Demme. 

1. Dr. Albrecht-Neuchatel: „UeberNatur und Behandlung der 
Scrophulose vom Standpunkt der Entdeckung des Kocb’schen 
Bacillus aus betrachtet'^. 

Redner erwähnt, dass nach Schlichtung des alten Streites über die 
Beziehung der Scrophulose zur Tubercuiose durch Vircbow’s scharfe 
Trennung der Begriffe „Entzündung und Taberkel", diese Frage nach 
Koch’s Entdeckung abermals auftrete; danach ist es wahrscheinlich, 
dass im anatomischen Sinne Scrophulose und Tubercuiose wieder con- 
gtuente Begriffe werden, klinisch auseinandergehalten bleiben. 

1. In Betreff der Uebertragung der Scrophulose spielen Frauen¬ 
milch und die Vaccination die Hauptrolle; wo Verdacht auf Scrophulose 
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bei der Matter oder Amme, ist gute Thiermilch eatscbieden Torzuziehen; die 
Vaccination votn Arm sollte ganz verlassen werden und nur die animale 
sei empfehlenswerth. 

2. ln Betreff der Behandlung empfiehlt Redner besonders die Fleisch' 
peptone der Sander'schen Peptonfabrik in Amsterdam ^s leicht assimilir- 
bares Material, von dem Redner ausgezeichnete Erfolge bei Scrophnlose 
gesehen hat. 

Ohne Discussion. 

2. Prof. Kassowitz-Wien: «Die Phospborbehandlnng der 
Rbachitis“. 

K. hat die Versuche von P. Wegner wiederholt und bestätigt ge¬ 
funden, dass sich an den Appositionsstellen der Knochen unter minimalen 
Pbosphordosen eine compactere Schicht anbildet. Eine histologische 
Untersuchung dieser Schiebt lehrte, dass es sich dabei um eine Einschrän¬ 
kung der Gefässbildnng in dem osteogenen Gewebe handle; bei ge¬ 
steigerten P. dosen zeigte sich an denselben eine vermehrte GeAss- 
bildung mit verstärkter Einschmelzung des Knorpels nnd Knochens, und 
bei weiterer Steigemng der Dosis sogar eine Ablösnug der Epiphysen 
von den Diaphysen. K. nimmt an, dass in alten Fällen (kleinere Dosen 
mit verdichtender und grössere mit entzündlicher Wirkung) der Phosphor 
vom Blut ans einen Beiz auf die jüngsten Blutgefässe der osteogenen 
Gewebe ausübt, welche in schwächerem Grade zu einer Einschränkung, 
in stärkerem zu einer krankhaften Steigerung der Blutgefässbildung führt. 
K. bat nun diese Wirkung der kleinen P.-dosen zur Behandlung der 
Bhaebitis von 560 genan beobachteten Fällen mit bestem Erfolge ver- 
werthet. Die angewendete Dose von Hilligrm. reinen Phosphors pro 
die in öliger Lösung oder öliger Emnlsion wnrde gut vertragen and 
änsserte bereits nach einigen Wochen seine Wirkung besonders in dem 
raschem Erhärten der hochgradig erweichten Schädelkhochen, in der Ver¬ 
kleinerung der Fontanellen nnd in dem raschen Bchwinden der Begleit¬ 
erscheinungen der Bhachitis; ebenso besserten sich die Affectionen des 
Thorax und die noch nicht erreichte oder wieder verioren gegangene 
Stütz- und Locomotionsfonction der Extremitäten. 

Disenssion. 

Ehrenhaus fragt, ob bei der Gefährlichkeit des Mittels von Seiten 
der Eltern nie zu viel, znmal bet dem guten Erfolge, gegeben wurde and 
dadurch die Kinder gefährdet wurden? 

Kassowitz erwähnt nnr einen Fall, in dem jedofb das Medi- 
eament sofort wieder erbrochen wurde. 

Biedert wundert sich Uber die von K. erzielten Erfolge, ohne dass 
K. ausser der Phospborverabreichnng, irgendwie auf die Emähmngsver- 
faältnisse eto^ einwirkte. 

Kassowitz erwiedert darauf, dass er gerade bei sehr schweren 
Fällen (bei leichten, die frühere Behandlung) ohne irgend eine thera- 
pentische und hygienische Hassregel die anffallende Bessemng der rhachiti- 
schen Erscheinungen bei blosser Phosphormedication erzielt bat 

Bissel-Halle bat bald nach Veröffentlicbnng der Wegner'scben 
Arbeit sehr schwere Fälle von Bhachitis Wochen ja Monate lang mit 
Phosphor behandelt und daneben die geeigneten diätetischen Hassregeln 
angeordnet Ein Einfluss der Pbosphorbebandlung war nicht nachzn- 
weisen; vielleicht war die Dosis eine zn kleine. 

Prof. Kanebfuss erwähnt einen Fall von hereditärer Bhachitis, der 
gegen alle hygienischen and diätetischen Massregeln, die in reichem Masse 
geboten worden,’ unempfindlich blieb. 

Baginsky frägt, ob bei den in der Regel bei Bhachitis vorhandenen 
dyspeptischefa Erscheinnngen der Phosphor auch gut vertragen werde. 

Lorrey stellt den Antrag bei der Wichtigkeit des Thema's, dasselbe 
im nächsten Jahre abermals auf die Tagesordnung zn setzen. 

3. Prof. Heubner-Leipzig: Ueber „eine eigenartige Infectionskrattk- 
heit im Kindesalter.** 

Verf. beobachtete eine Reihe von Fällen einer eigenthUmlichen mul¬ 
tiplen eitrigen Erkrankung der serösen Häute im frühen Kindesatter 
(Vs—2 Jahren), die immer die Plenra, ausser dieser anch bald das Peri- 
eard, bald das Peritoneum, vielleicht selbst die Meningen mitbefällt, nnd 
bei welcher (in den zwei letzten Fällen) der Befünd ziemlich kleiner 
Bacterien sowohl im fibrinösen Beschlag, wie im Gewebe der Pleura, in 
dem (verbreiterten) interstitiellen Langengewebe, endlich in den Blutge¬ 
fässen der Longe sowohl, wie der Nieren erhoben wnrde. Als Analogien 
«itirt Verf. die beiden Fälle von Wiedmann (?) in Tübingen. Ueber 
die Aetiologie lässt sich noch nichts sicheres sagen. 

Zar Disenssion bemerkt Dr. Silbermann, dass der von Herrn Prof. 
Henbner geschilderte Symptomencomplex ausserordentlich dem der sep¬ 
tischen Pneumonie Neugeborener gleicht, die ohne jede Nabelaffection 
durch Inhalation septischer Stoffe, meist von der septisch erkrankten 
Motter stammend, entsteht und sich durch vorzugsweise Affectiou des 
interstitiellea Bindegewebes der Lunge, eitrige Pleuritis, Pericarditis und 
Peritonitis auszeiebnet. 

Prof. Banke-München: „Ein Sangpolster in der Wange des 
Säuglings.“ 

Vortr. demonstrirt an mehreren Präparaten einen, kaum in den Lehr- 
bflebem der Anatomie erwähnten, bisher beinahe nnbekannten kleinen, 
ans Fett bestehenden Körper, der von einer Kapsel umschlossen, durch 
m^rere Stränge in der Umgebung befestigt in die Wangenmuskolatar des 
Säuglings eingebettet ist, am dort als wesentlicher Factor beim Saugact 
an dienen; Verf. fand diesen Körper bei allgemeiner Atrophie und voll- 
atändigem Schwund des Fettes stets noch iotact erhalten. 

Eine Discussion findet nicht statt. 


V. Sitzung. Donnerstag, Nachmittags 3 Uhr. 

Präsident in Stellvertretung des Herrn Bobn: Herr Prof. Demme. 

1. Dr. Siibermaon-Breslan: „Ueber eine Methode des Herrn 
Bender, den Harn beider Uretereo gesondert zn erhalten.“ 
Demonstration des Apparates. 

U. Ueber Lnes. 

2. Prof. Heubner-Leipzig: „Ueber pathologische Anatomie 
der Lues.“ 

Verf. betont zunächst, dass die hereditäre Lnes das reinste Beispiel 
einer directen Uebertragung eines infectiösen Stoffes durch die Zeugung 
sei. Die pathologischen Befunde, im Wesentlichen gleich denjenigen der 
Erwachsenen, entwickelten sich so rasch, dass das Gift in relativ reich¬ 
licher Menge alsbald nach der Befruebtang im Keime enthalten sei. Doch 
zeige die relativ späte Entwickelong wirklich palpabler Gewebsschädi¬ 
gungen immerhin, dass auch bei der hereditären Syphilis das Virus eine 
relativ lange Zeit brauche, ehe es zu Gewebsalterationen zu führen im 
Stande sei. Je intensiver aber die Vergiftung der Kinder sei, um so 
rascher träten diese Alterationen ein and je weniger stark die arsprUng- 
licbe Infection des Keimes sei, am so langsamer sei der Vwlanf der he¬ 
reditären Syphilis, um so spätere and um so leichtere naebsecondäre Er* 
scheinnngen kämen beim Kinde znm Ansbmeb. Ala die allerstärksten 
Infectionen seien diejenigen Abortns-Fälle zn betrachten, welche schon in 
früher Zeit des Fötallebens sich einstellten (aasgenommen die durch mecha¬ 
nische Ursachen hervorgemfen würden). Es seien also drei Categorien. 
von Schwere des Verlaufes bei der here^tären Lnes zu nnterscheiden, 
die wahrscheinlich von der verschieden schweren Vergiftung des FÖtns 
abhängig seien and in der Hanptsache im Typus der Lues der Erwachsenen 
sich hielten. 

An der Disenssion betbeiligten sich, die Herren Prof. Kassowitz, 
Prof. Heobnes, Prof. Ranke. 

8. HofrathHanz-Freiburg: „UebersyphilitiscbeErkranknng 
des Kinderaoges.“ 

Da die häufigste Gelegenheitsnrsacbe der syphilitischen Infection für 
das Kind fast wegfällt, somit die Primäraffection sehr selten ist, so ist 
a priori anzonehmen, dass jene Erkrankungen am Kinderange an Hänfig- 
keit gegen die am Ange des Erwachsenen vorkommenden sehr Zurück- 
treten. Vortr. bespricht die öfters beobachteten ffir specifiscb gehaltenen 
Affectionen des kindlichen Anges mit besonderer Hervorhebung der Kera¬ 
titis parencbymatosa, deren Beweiskraft für hereditäre Syphilis bezweifelt 
wird. Unter den Erkranknngen des Uvealtractus beim Kinde, welche 
sonst ziemlich selten mit einem gewissen Recht als syphilitisch angesehen 
werden, wird die Retinitis pigmentosa besonders besprochen, für deren 
typische Form der luetische Character bestritten wird. 

An der Discussion betheiligen sich .die Herren Prof. Kassowitz, 
Prof. Demme. 

Prof. Kassowitz-Wien; „Ueber Vererbung and Uebertra- 
gang der Syphilis.“ 

K. kommt zu folgenden Resoltaten: 

1. Es ist durch die Beobachtung vieler Aerzte, speciell Kinderärzte, 
erwiesen, dass Frauen, die nie ein Zeichen von Syphilis darbieten, syphi¬ 
litische Kinder zur Welt bringen, ln diesen Fällen kann das Conta^um 
nur in der Spermazelle des syphilitischen Vaters enthalten gewesen sein. 

2. Da in vielen Fällen die Matter anch später kein Symptom dar¬ 
bietet, so muss man annebmen, dass in diesen Fällen das Gift nicht vom 
Fötus zur Matter vorgedrungen ist 

8. Dass überhaupt eine Retroinfection der Matter vom FÖtns her 
stattflndet, ist theoretisch möglich, aber bis jetzt noch nicht sicher erwiesen. 

4. Dagegen ist es zweifellos, dass anch jene Mütter syphilitischer 
Kinder, welche niemals Erscheinnngen dargeboten haben, gegen die sy¬ 
philitische Infection bedentend weniger empfänglich sind als andere In- 
dlvidnen. 

5. Man ist nicht berechtigt, solche Mütter in allen Fällen ftir latent 
syphilitisch zu erklären, weil sie abgesehen von der Abwesenheit aller 
positiven Symptome auch das Contaginm nicht durch Vererbung übertragen, 
wenn sie von gesunden Männern concipiren. 

6. Es ist sicbergestellt, dass in ziemlich zahlreichen Fällen Weiber 
mit relativ frischen syphilitischen Symptomen gesund bleibende Kinder 
gebären, dass also in diesen Fällen das Gift von der kranken Matter nicht 
bis znm Fötus vorgedrungen ist; auch solche Kinder scheinen sich einer 
relativen Immunität gegen die syphilitische Infection zn erfreuen. 

7. In wenigen Fällen ist ein Uebergang des syphilitischen Vims von 
der während der Gravidität infleirten Matter auf den gesunden Fötus nach¬ 
gewiesen worden. 

Discussion vertagt. 

VI. Sitznng. Freitag den 21. September Morgens 9 Uhr. 

Präsident in Vertretung: Dr. Steffen. 

1. Prof. Thomas-Freiburg „Therapie der Lues“. 

Etwas besonderes Neues ist im letzten Jahrzehnt nicht geleistet 
worden. Die luetischen Kinder sind zweckmässig zu ernähren, wenn 
möglich soll die Mutter stillen; ist eine Amme (gesunde Amme) in Vor¬ 
schlag, so muss diese von der Gefahr, in die sie sich begiebt, verständigt, 
beziehentlich die Eltern hierüber vollkommen aufgeklärt werden, jeder 
Leichtsinn in Behandlung dieser Frage muss auft Entschiedenste zurflek- 
gewiesen werden. Meist wird nur künstliche Ernährung übrig bleiben. 
Verabreichung von Merkur oder Jod an Ammen oder Thiere, die übrigens 
zur künstlichen Ernährung mit Vortbeil verwendet worden sind, ist zu ver- 
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werfen, wegen der Uneicherheitder Dosen, die dadurch KnrWirknng gelangen; 
Herkur ist dem Jod Torzusiehen. Redner empfiehlt besonders Calomel interne 
in den üblichen Dosen, dann Sublimatbäder, weniger Inunctions* oder subcn- 
tane Injectionskur, die nur im Nothfalle zu wählen wären. Viel weniger ist 
Jod zu empfehlen, da die Dauer der Behandlung länger ist, nur unter beson¬ 
deren Umständen bei älteren Kindern empfiehlt sich Jod von vornherein. 
Recidlve werden durch keine Therapie verhindert. Am wenigsten bietet die 
exspectative symptomatische und einfach roborirende Therapie irgend eine 
Gewähr der Heilung, sie ist nur im Nothfall einzuscblagen, beim Eintreten 
wichtiger Erscheinungen sofort aufzugeben. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Lorey, Kirchhof, 
Steffen, Ranke und Thomas. 

2. Prof. Jurasz-Heidelberg. „Ueber die syphilitischen Erkrankongen 
der Respirationsorgane bei Kindern“. 

Der Vortragende macht zunächst anf die bisher nicht bekannte 
procentuelle Häufigkeit der syphilitischen Erkrankungen der Respirations¬ 
organe bei Kindern anfmerksam, die nach klinischen Erkrankungen sicher 
grösser ist als bei Erwachsenen. Deshalb musste bei Behandlung des 
Thema's zunächst und ausschliesslich die Syphilis hereditaria in's Auge 
gefasst werden, da die Syphilis acquisita bei Kindern ähnliche Veiände- 
rungen wie bei Erwachsenen hervorruft. Bei der Syphilis hereditaria 
können die Respirationsorgane entweder schon im fötalen Leben oder erst 
nach der Geburt erkranken. Im ersteren Falle ist fast ausschliesslich die 
Lunge befallen und zwar ip der Form der weissen Hepatisation oder des- 
Sypbilom's oder endlich in der Form beider Verändernngen zu gleicher 
Zeit. Andere Theile des Respirationstractus erkranken selten bei dieser 
Art der Syphilis. Anders verhält es sich mit. den Lungen bei Syphilis 
hereditaria, welche erst nach der Geburt zürn Vorschein kommt. Hier 
ist vor Allem die Erkrankung der Nase zu erwähnen, die Coryza speci- 
fica, die so oft bei der ererbten Lues vorkommt, dass äie als pathogno- 
misch gelten kann. Necrosen der Nasenknochen und -Knorpel, sowie 
Ozaena kommen dabei höchst selten vor. Ausser der Nase sind hier 
noch der Rachen und Larynx (Erythema, speckige Infiltrationen, Ulcera- 
tionen) als erkrankte Organe zu erwähnen. Selten werden im Larynx 
hyperplastiscbe Processe und Pericbondritiden beobachtet. Ebenfalls selten 
sind die Erkrankungen der Trachea, der 'Bronchien und der Lunge.' 

An der Discussion betheiligen sich: Prof. Demme und Dr. Steffen. 

8. Dv. Steffen-Stettin „Ueber luetische Erkrankungen der Knochen 
nnd Gelenke. 

An der Discussion betbeiligt sich Prof. Demme. 

4. Dr. Lorey-Frankfurt „Ueber BroncfaialdrUsen-Tuberculose “ 

Vortragender legt Tabellen über 162 Fälle käsiger Bronchialdrüsen- 
Erkrankung vor, mit Berücksichtigung des Alters, der Combination acuter 
nnd chronischer Pneumonie, Hlrnerkrankung, Leber-, Milz-, Nieren- und 
Knocbenerkrankung, Erblichkeit und knöpft daran einen Vortrag über 
erbliche Disposition zur Tuberculose nnd Prophylaxe bei derselben. 

Erfolgt keine Debatte. 

Schluss der Sitzung. 

Der Vorsitzende spricht Herrn Prof. Thomas gegenüber seinen 
Dank aus. Zum Schluss ergreift Herr Prof. Demme das Wort und 
wünscht den Theilnehmem ein fröhliches Wiedersehen in Magdeburg. 

Dr. Grossmann-Freiburg. 


Tagesgescbichtliche Notizen. 

Berlin.' Wir fügen unserer neulicben Notiz über das Frericbs- 
Jnbiläum hinzu, dass Listen zum Einzeicbnen behufs Anfertigung einer 
Büste sowohl in der Hirscbwald’schen Buchhandlung als in dem Comptoir 
von Bleichrüder ausliegen. 

— An der psychiatrischen Klinik der Universität ist eine Assistenten¬ 
stelle erledigt und sofort zu besetzen. Meldungen nimmt Herr Geh. Rath 
Westphal, Charite, entgegen. 

— Die deutsche Universität Prag macht, nnd mit Recht, energische 
Anstrengungen, ihren deutschen Character und den Zusammenhang mit 
den deutschen Universitäten zu wahren. Zeugniss davon ist unter An¬ 
derem eine jetzt von der Prager Rtudentenschaft an den deutschen Bundes- 
ratb gerichtete Petition behufs Abänderung der Bestimmung der in § 4 
d. d. 2. Juni 1888 erlassenen Verfügung, „nur ausnahmsweise darf das 
mediciniscbe Studium auf einer Universität ausserhalb des deutschen Reichs 
(oder die einem anderen Universitätsstudium gewidmete Zeit) theilweise 
oder ganz in Anrechnung gebracht werden“. Petenten wünschen, dass 
auch der Besuch der deutschen Hochschulen Oesterreichs und der Schweiz 
gezählt werde. 

Wir können uns — obgleich notorisch eine einfache Eingabe beim 
Cnltusministerium des betreffenden deutschen Staates genügt, um die Er- 
laubniss zum Besuch einer österreichischen Universität nnd Einrechnung 
des betreffenden Semesters zu erlangen — der Petition, welche eine immer¬ 
hin fiihlbare und nicht recht motivirte Hemmung aufbeben möchte, nur 
anschliessen. Die Lehrmethode ist dieselbe, die Lehrkräfte wechseln an¬ 
standlos zwischen deutschen nnd Österreichischen Hochschulen, der Practi- 
kantennacbweis ist hier wie dort eingefiibrt, die Pharmakopoe nur wenig 
unterschieden, wozu also diese Umfriedigung des engeren Vaterlandes, die 
doch keinen eigentlichen Abschluss bildet? 

— Nach Privat-Mittheilungen ist die deutsche Cholera - Commission 
glücklich in Calcutta eingetroffen. 

— Im Wiener mediciuiscben Doctorencollegium nehmen 


die Tuberculose-Verhandlnngen ihren Fortgang: am 17. v. Mts. sprach 
Prof. Schrött^r „über die Pathologie und Klinik der Tuberculose.“ 

— Für die neu zn schaffende zweite anatomische Lehrkanzel in Wien 
ist in erster Linie Prof. Toldt in Anssiebt genommen. 

— Die bekannte ärztliche Monatsschrift der ärztlichen Polytechnik 
von Beck ist Jetzt durch ein Centralblatt für orthopädische Ghimrgie, 
redigirt von Dr. Beely, Berlin, bereichert worden, ^ie ersten Original¬ 
mittheilungen sind: Die Anfertigung des FUzcorsets von Dr. Braatz in 
Liban und „über Anfertigung von Modellverbänden“ von Dr. Beely. 

— The worshipful Company of Grocers in London setzt den 1. vier- 
jährlichen Preis von 1,000 Pfund Sterling für die Lösung folgender Auf¬ 
gabe fest: „Eine Methode zn finden, welche gestattet, das Vaccine-Con- 
taginm ausserhalb des Tbierkörpers in irgend einem sonst nicht zymoti- 
Bchen Material zn cultiviren, so dass das Contagium unbegrenzt in immer 
neuen Generationen fortgepflanzt werden kann und das Product einer be¬ 
liebigen Generation (soweit sich dieses innerhalb des zur Pröfbng verfüg¬ 
baren Zeitraumes bestimmen lässt) von derselben Wirksamkeit sich er¬ 
weise, wie echte Vaccine-Lymphe“. Der Preis steht der allgemeinen Be¬ 
werbung offen, sowohl in England als ausserhalb. Bewerber um den 
Preis müssen ihre resp. Abhandlungen bis einscbliesslich den 81. December 
1886 einreichen; nnd die Entscheidung soll hierauf erfolgen, sobaid als die 
Umstände der Bewerbung es gestatten, spätestens im Mai des Jahres 1887. 


X. Amtliche Mittheilungeii. 

Personalta. 

Ernennungen: Der Privat-Docent Dr. Richard Pott zu Halle a./g. ist 
zum ausserordentlichen Professor in der mediciniseben Fakultät der 
dortigen und der Privat-Docent Dr. Sonnenburg hierselbst zum ausser¬ 
ordentlichen Professor in der medicinischen Fakultät der hiesigen Uni¬ 
versität ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Klan, Müller, Dr. Neomann 
und Dr. Wyder in Berlin, Dr. Bentlich in Hassow nnd Dr. Butter¬ 
mann in Garz a. 0, sowie der Zahnarzt Ritter io Berlin. 

Verzogen sind: Der Privat-Docent Dr. Runge von Berlin als 
ordentlicher Professor nach Dorpat, die Aerzte Rudeloff von Demmin, 
Dr. Langner von Naogard nach Berlin,' Dr. Haan von Alt-Damm, 
Dr. Gercke von Usedom, Dr. Dlubosch von Leubus als Assist.-Arzt 
nach Neustadt W. Pr., Sergot von Schwetz nach Pelplin, Penner 
von Königsberg i.Pr. nach Danzig, Meitzer von Neuteich nach Gran- 
denz, Dr. Batka von Pelpün, Dr. Arndt von Meiningen nach Jaatrow, 
Dr. Barinowski von Berlin nach Garnsee, Dr. Melcher von Priebns, 
Dr. Hollweg von Jastrow nach Priebns, Dr. Gerben von Goerlitz 
nach Priebns, Dr. Pobl von Scharley nach Neudeek, Dr. Hebold von 
Andernach als Assistenz-Arzt der Provinzial-lrren-Anstalt in Bonn, Dr. 
Hartmann von Leipzig als Assistent der mediciniseben Klinik nach 
Bonn, Dr. Hencbe von Bonn nach Rheydt, Dr. Beck von Eitorf 
nach Vohwinkel. 

Apotbeken-Angelegenbeiten: Der Apotheker Betbke hat die Rei¬ 
mer’sehe Apotheke ln Treptow a. R. und der Apotheker Hiller die 
Friederici'scbe Apotheke in Stettin gekauft. Der Apotheker Blnmeor 
thai hat an Stelle des abgetretenen Apothekers Eb mann die Verwaltnng 
der Kfister’scben Apotheke übernommen. Der Apotheker Wecke in 
Marklissa ist gestorben. Die Verwaltung seiner Apotheke ist dem 
Apotheker Kappes übertragen worden. Der Apotheker Schaeffer 
hat die Wei chert’sche Apotheke in Haibau gekauft. Die Verwaltung 
der Filial-Apotbeke in Somborn ist von dem Apotheker Wankel auf 
den Apotheker Pappe rt übergegangen. 


Hinlaterielle VerfAffung. 

Ew. Hochwohlgeboren erwiedere ich auf den gefälligen Bericht vom 
23. November d. J. — No. 8137 — ergebenst, dass auch die bisher un¬ 
vereidigt gebliebenen sogenannten frei practicirenden Hebammen in Ge- 
mässheit der allgemeinen Verfügung vom 6. August d. J. — No. 4286 M. 
— nacbträgtich zu vereidigen sind und diese Vereidigung auch bei ge¬ 
legentlicher Anwesenheit der Landräthe am Wohnsitz der Hebammen er¬ 
folgen kann. 

Berlin, den 27. December 1888. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
von Gossler. 

An die Königlichen Regierungs-Präsidenten. 


B^kmnntmACtauncen* 

Die bisher kommissarisch verwaltete Kreiswundarztstelle des Kreises 
Kattowitz, mit etatsmässigem Gehalt von jährlich 600 M., soll anderweit 
besetzt werden. Qualifleirte Hedicinalpersonen, welche entweder pro 
physicatu geprüft sind, oder sieb bestimmt verpflichten, die Pbysikats- 
Prüfung binnen Jahresfrist abzulegeii, wollen sich unter Einreichung ihrer 
Zeugnisse, sowie ihres Lebenslaufes bis zum 1. Februar 1384 bei mir melden. 

Oppeln, den 21. December 1868. Der Regierungs-Präsident. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Warendorf ist am 1. April k. J. 
wieder zu besetzen. Qualifleirte Bewerber werden hierdurch aufgefordert, 
sich unter Einreichung ihrer Approbation als Arzt, sowie der sonstigen 
Zeugnisse bis zum 1. Februar, k. J. bei uns zu melden. 

Münster, den 29. December 1883. 

Königliche Regierung, Abtbeilung des lauern. 
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Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksiclitigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheünngen. 

Kedacteur: Proiessor Dr. C. i Evaid Verlag von August Hirschwald io lerlk. 


Montag, den 21. Januar 1884. 3 . 


Einundzwanzigster Jahrgang. 


iDbalt: I. Wiebe: Einige Fälle von therapeutischer Anwendung des Hypnotismus. — Ü. Moos: Ein Fall von partieller Labyrinthaffeetion nach 
Mnmps. — m. Zenker: lieber die Scblinggeränsche. — Ewald: Zusatz zu dem Aufsatz des Herrn Zenker. — IV. Kanzler: lieber 
das Vorkommen der Tuberkelbacillen in scropbulSsen Localerkrankungen (Schluss). — V. Referate (Die Tracbeotomie bei Kindern unter 
2 Jahren — Henbner: Die experimentelle Diphtherie). — VI. Verhandlnngen ärztlicher Gesellschaften (Berliner medicinische (JeseU- 
Bchaft — Medicinische Gesellschaft in Giessen). — VII. Feuilleton (Carl Bogislaus Reichert t- — Villaret; Von der Hygiene-Ans- 
stellnng — Tagesgescbicbtliche Notizen). — VIII. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


1. Einige Fälle reu thertpentiseher Anwendnug des 
flypnetismns. 

Von 

Dr. A. Triebe» 

Assistenzarzt an der medicinischen Klinik zu Freiburg i. B. 

lieber die Ersebeinnngen und die physiologische wie psycho¬ 
logische Erklärnngsweise des Hypnotismus ist in den letzten Jahren 
vielfach in der Literatur berichtet; sehr wenig dagegen ist seit 
den Mittfaeilongen des englischen Arztes Braid‘) um die Mitte 
des Jahrhunderts Über die therapeutischen Wirkungen der Hypnose 
veröffentlicht Braid’s sonst so klare und vortreffliche Dar¬ 
stellung seiner Anschauungen über Hypnotismus lässt ihn aber hei 
seinen therapeutischen Mittbeilungen im Stich, da diese in ziemlich 
fittchtiger und unkritischer Weise mitgetheiit sind. Da zudem da¬ 
mals der Stand der Diagnostik vieler Krankheiten, so besondera 
der Angenkrankheiten, noch auf viel niederer Stufe als jetzt stand, 
so hat es für uns wenig Werth, wenn er nns z. B. erzählt, er 
habe eine Lähmung des Opticus und der Retina durch Hypnose 
geheilt, wenn wir nicht wissen, welch’ ein pathologischer Zustand 
dem Leiden zu Grunde gelegen hat. Und wenn er uns vollends 
ohne weitere Begründung kurz mittheilt, durch den Hypnotismus 
Homhauttrflbungen beseitigt zu haben, so werden wir das einfach 
nicht glauben können und dem sonst so exacten Forscher einen 
Beobachtnngsfehler Zutrauen. 

ln deutschen medicinischen Zeitschriften sind meines Wissens 
mir von Berger einige therapeutische Mittheilungen Uber die 
Hypnose gemacht, Berger berichtet in No. 11 der Breslauer 
ärztlichen Zeitschrift vom Jalffe 1880 von einem Mädchen, bei 
welchem eine Flezionscontractor der Finger auf hysterischer Basis 
durch die Hypnos» beseitigt wurde, und eben da führt er zwei 
F^lle an, in denen maniakalische Erscheinungen beruhigt wurden, 
einmal durch Ueberftthrung des sehr aufgeregten hystero-epilepti- 
schen Anfalls in Katalepsie, ‘ das andere Mal durch, directe Be- 
mhignng einer acut Haniakalischen. 

Preyer*) theilt einige Fälle mit, in wefeben sein Assistent 
Dr. Creutzfeldt durch Hypnose neuralgische Beschwerden be¬ 


1) Prej^er, Der Hs^notismos. Ausgew. Schriften von J. Braid, 
Berlin, 1882. 

2) Preyer, Der Hypnotismus. Berlin, 1882, p. 286. 


seitigt habe. Dr. Engelbert Lorenz Fischer') veröffentlicht eine 
Broschüre, in welcher er Uber Heilerfolge berichtet, die er als 
Nichtarzt durch Anwendung des Hypnotismus ebenfalls bei neu¬ 
ralgischen Beschwerden erzielt habe; und in allemeuester Zeit 
theilt Rieger*) mit, wie er die Hypnose ohne grossen therapeu¬ 
tischen Nutzen mehrmals bei einem Mädchen in Krampfzuständen 
und in psychotischen Erregungen angewandt habe. Einmal sei 
der Erfolg eine Milderung melancholischer Angstanfälle gewesen. 
Auch erwähnt er kurz, dass er mitunter eine „Neuralgie oder 
sonst eine Beschwerde^* durch den Hypnotismus beseitigt habe; 
doch geht er nicht näher auf diese Fälle ein. 

Ich habe bisher durch die Güte meines verehrten Lehrers 
und Chefs Herrn Geheimen Hofrath Bänmler viermal Gelegen¬ 
heit gehabt, den Hypnotismus als therapeutisches Mittel mit Er¬ 
folg anzuwenden. 

Fall 1. Wilhelmine H., 24 Jahi*e alt, 5. Juli 1883, keine 
hereditäre Belastung, ln den ersten Lebensjahren wiederholte 
eclamptische Anfälle. Später Lungenentzllndnng. Im 11. Jahre 
beginnen hysterische Erscheinungen. Patientin lag zwei Jahre im 
Bett wegen Schwäche in den Beinen. Mit 13 Jahren Menses. 
Dieselben regelmäsig, schwach, mit viel Schmei-zen. Vom 20. bis 
22. Jahre häufige Anfälle von Bewusstlosigkeit mit ‘',stUndiger 
Aura, in welchen sie allerlei gesprochen haben soll, dagegen keine 
Krampfanfälle. Vor 10 Wochen plötzlich beim Heben eines Gegen¬ 
standes heftiges Zittern im rechten Arm, welches 2 Stunden an¬ 
hielt. Am Abend des gleichen Tages Wiederholung des Schttttel- 
krampfes, zugleich linksseitige Kopfschmeraen. Von da ab täglich 
einige Stunden Eintritt des Krampfanfalles. Seit 9 Wochen con- 
tinuirliches Bestehen desselben. Häufiges linksseitiges Kopfweh, 
wenig Schlaf. Im Schlaf sistiien die Zuckungen. 

Aus dem Statns führe ich an: Beim Anblick der kräftig ge-' 
bauten Pat. fällt sofort ein lebhaftes Schütteln der rechten Hand 
auf, welches b^im Versuch, es gewaltsam zu unterdrücken, an 
Intensität zunimmt. Dasselbe befällt abwechselnd verschiedene 
Muskelgruppqn und kann durch Fixation des Gliedes beliebig von 
einer Muskelgruppe auf die andere bis auf den SchultergUrtel 


1) Fischer, Der sog. Lebensmagiietisraits oder Hypootiamus. Mainz, 
1888, p. 101, ff. 

2) Rieger, Der Hypnotismus. Jena, 1884, p. 91 ff. 
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Ubei*tragen werden. Wirbelsäule auf Druck sehr schmerzhaft. 
Sensibilität überall normal, nur an der Rflckenfläche der rechten 
Hand besteht in einem 5 Markstück grossen Bezirk im Gebiet des 
Nervus radialis Anästhesie und Analgesie. Augenhintergrund nor¬ 
mal. Patellarreflexe nicht besonders stark, rechts etwas stärker 
als links. Heftige SchmerzeindrUcke, wie starker Druck auf die 
Wirbelsäule, starke Faradisation des kranken und auch des ge¬ 
sunden Armes rufen mehrere Secunden dauernden Stillstand des 
Schüttelm hervor. — Geringe Mitralstenose. 

Trotz Kal. broniat. 2,0 schläft Pat. Nachts nur 1 Stunde, 
während welcher Zeit das Schütteln aufhbrt, sonst wird ununter¬ 
brochenes Schütteln beobachtet. Durch Metalloscopie wurde am 
7ten die Anästhesie des rechten Handrückens ohne Transfert be¬ 
seitigt. 

Den 8ten Nachmittags. Erster hypnotischer Versuch durch 
Fixiren und Streichen der Haut mit leichter Berührung derselben. 
Augenlider und Kiefer können nicht geöffnet werden. Es wird 
nun der stark flectirte Arm bestrichen und zugleich geäussert, 
dass das Zittern bald aufhören werde. Das Zittern wird geringer. 
Pat. während des ganzen Versuches bei Bewusstsein. 

Den 9ten. Die Hand hat seit gestern weniger, aber doch 
noch andauernd ausser während Ser Stunden Schlafs gezittert; 
abermalige Hypnose, die rechte Hand wird passiv zur Faust ge¬ 
schlossen und bestrichen; nach einiger Zeit vermag sie dieselbe 
nicht zu öffiieii. Unter andauerndem Sti*eichen des rechten Arms 
starke passive Hyperflexion und gewaltsame Unterdrückung der 
Zuckungen. Zugleich wurde gesagt: ,Jetzt zittert der Arm nicht 
mehr, nun strecken Sie ihn langsam aus“, ln Extension zitterte 
der Arm nur noch ganz schwach; abermalige Fixation des Arms 
in Hyperilexion und Bestreichung desselben; bei der dann folgen¬ 
den Extension zitterte der Arm nicht mehr. Als der Versuch auf¬ 
gehoben wird, beginnt die Hand wieder ganz schwach zu zittern. 
Es wird der Pat. gesagt, dass sie die Hand jetzt ruhig halten 
könne und müsse; sofort wird der Arm ganz ruhig gehalten. 

Den 21. Juli. Bis heute seitdem keine Krämpfe wiederge- 
kehi1. Die Empfindlichkeit der Wirbelsäule sehi* vermindert; der 
Schlaf besser. Pat. entlassen. 

Den 14. October stellt sich Pat. wieder vor, weil seit dem 
T'age vorher die Zuckungen schwach in der alten Weise wieder 
aufgetreten sind. Ein kurzes Bestreichen des Kopfes und des 
rechten Arms genügt, um die Krämpfe sofort zu sistiren. 

Am 20. November stellte sich Pat. wieder vor. Die Krämpfe 
waren nicht zurttckgekehrt. 

Fall 2. Sophie L., 20 Jahre alt. Den 23. August 1888. 
Als Kind viel kränklich, aber keine schwereren Krankheiten, mit 
16 J. Menses, stets unregelmäsmg. Vor einem Jahre Idtägige 
Aphonie, bellender Husten. Um Neijahi' war sie im Dienst bei 
einer kranken Dame und hatte hier Beschäftigungen, die ihren 
' Ekel in hohem Grade .wachriefen, so dass oft ein Schütteln ihren 
Körpet' durchlief. 14 Tage, nachdem sie diese Stelle verlassen, 
dachte sie zufällig daran zurück. Da überfiel sie wieder ein ge¬ 
waltiger Ekel, es trat dann ein regelrechter hystero-epileptischer 
Anfall ein, 3 bis 4 Wochen darauf ein gleicher Anfall, seitdem 
alle 14 Tage Anfall. Seit Ende Februar traten continuirliche 
Zuckungen in den Schultermuskeln auf; dieselben bestehen bis 
jetzt. Dazwischen hystero-epiieptische Anfälle. 

Anämisches Mädchen. Zuckungen beiderseits irn Gebiet der 
Nacken- und Schultermuskulatur, ab und zu krampfhaftes Schliessen 
der Augen, zuweilen Opisthotonus. Patellarrefiexe beiderseits stark 
erhöht. Kein Westphal’sches Fussphänomen. Sensibilität nicht 
gestört. — Geringe rechtsseitige Spitzenaffection. 

Es gelang bei dieser Pat. nicht, die Zuckungen durch die 
Hypnose ganz zu unterdrücken. Bei jeder Sitzung wurden während 
des Bestreichcns anfangs die Zuckungen viel stärker, bei fortge¬ 


setztem Bestreichen schlief Patientin ein, die Zuckungen wurden 
schwächer und sistirten schliesslich minntenweise völlig. Nach 
jedem solchen Versuche befand sich Pat. für einige Tage besser 
und war oft einen halben Tag lang ganz frei von Zuckungen. 
Nach 2 bis 3 Tagen aber traten letztere wieder in früherer 
Stärke auf. 

Fall 3. Louise T., 20 Jahre. Den 18. Mai 1883. Keine 
hereditäre Belastung, mit 14 Jahren Gelenkrheumatismus, seitdem 
viel Herzklopfen, Schwindel und Kopfschmerzen. Im 11. Jahre 
Eintritt der Menses; dieselben unregelmässig alle 3 bis 4.Wochen 
mit Schmerzen im Kreuz. Im Juni vorigen Jahres wurde sie an 
einer Affection behandelt, die der Arzt für eine Rückenmarkent¬ 
zündung ausgegeben haben soll, 14 Wochen Dauer. Schmerzen 
in den Extremitäten^ später Gefühl von Taubheit beiderseits, be¬ 
sonders links, sollen die Hauptsymptome gewesen sein. Es blieb 
dann Schwäche und ein geringes pelziges Gefühl in Hand, Vorder¬ 
arm und Fuss der linken Seite zurück. Häufige Schmerzen 
zwischen den Schulterblättern. Seit Neujahr wieder Verschlimme¬ 
rung. Unter geringem Fieber traten die früheren Erscheinungen 
wieder auf. Der Zustand dauerte in gleicher Weise bis jetzt an. 
Der behandelnde Arzt sandte die Kranke als eine Myelitiskranke 
ins Spital. 

Auf der ganzen linken Kürperhälfle Sensibilität etwas abge- 
schwächt, doch localisirt Pat. auch links leichte Nadelstiche richtig, 
geringe Rigidität beider Unterextremitäten. Patellarreflexe nicht 
besonders stark. Plantarreflex fehlt links. Westphal’sches Fuss- 
phänomen beiderseits schwach vorhanden. Exti’emitäten bis 3 Ctm. 
oberhalb der Knöchel kalt. Gang ein mässig spastischer, links 
stärker als rechts. Blase und Mastdarm nicht gestört. Ganze 
Wirbelsäule hochgradig druckempfindlich. Bei Druck auf den 
Kopf Gegend des 6. bis 9. Brustwirbels schmerzhaft; entsprechen¬ 
des GürtelgefUhl. — Geringe Spitzenaffection rechts; geringe Mitral- 
insufficienz. 

Den 26. Mai. Es werden mit dem Paquelin’schen Glüh- 
eisen jederseits neben der Wirbelsäule ein Streifen von 1'/, Dem. 
Länge und 1V. Ctm. Breite gebrannt. Dieselben bis zum 10. Juni 
offen gehalten. 

Den 8. Juni. Eine erneute SensibilitätsprUfung ergiebt voll¬ 
ständige linksseitige Hemianästhesie und Hemianalgesie. Normale 
faradische und galvanische Erregbarkeit der Muskeln; faradische 
Sensibilität fehlt links, ausser an der grossen und 2. Zehe. Sehnen¬ 
reflexe schwach, links stärker als rechts. Die spastische Gangart 
des linken Beines vermehrt; viel Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen 
in der Stirae beiderseits. Concentrische EinschilLnkung des linken 
Gesichtsfeldes, Farbenempfindung normal. Ophthalmoscopischer 
Befund (Herr Hofrath Manz): Beiderseits ungewöhnliche Ver¬ 
laufsanordnung der Gefässe, zarte diffuse Trübung der Retina in 
den äusseren Partien. Pat. nimmt Eisen; roborirende Diät; kalte 
Abreibungen. 

Den 6. Juli. Stat. id. Ord.: Stiychn. nitr. tägl. 0,0025 Inj 

Den 12. Juli. Stal. id. Strychn. nitr. ab. 

Den 14. Juli. Durch Metalloskopie keine Aenderung der 
Hemianästhesie, Oi‘d.: täglich 1,5 Kal. bromat. 

Den 19. Juli. Um Nachtruhe zu erwirken, bekam Pat. zu¬ 
erst Chloral, später Paraldehyd. 

Heute Hypnose: Eis bedarf 20 Minuten langen Fixirens, um 
der Pat. die Augeif zu schliessen. Ich bestrich dann Kopf und 
Arme, und zwar so, dass meine Hände die Haut, resp. die Kleider 
der Pat. leicht berührten. Geringe kataleptische Erscheinungen 
bei Erhaltung des Bewusstseins. Nach Aufhebung der Hypnose 
fühlt sie Nadelstiche jetzt auch links am Gesicht und an der Hand, 
d. h. an allen Theilen der linken Körperseite, die nicht von Kleidern 
bedeckt waren. 

Den 20. Juli abermalige Hypnose nach 12 Minuten hervor- 
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gerufen. Es wird der Aermel links bis zum Ellenbogen aiifge- 
streift und nun vom Kopf über die Arme bis zu den FUssen herab¬ 
gestrichen in gleicher Weise, wie gestern. Nach Auf hören der 
Hypnose ist die Sensibilität bis zum linken Ellenbogen zurUck- 
gekehrt. 

Den 26. Juli TastgefUhl am linken Arm bis zum Ellenbogen 
und im Gesicht erhalten. Fortbestehen der Analgesie. Erueute Hyp¬ 
nose; es wird die entblösste linke Schulter und der linke Arm 
der Pat. bestrichen; nach einiger Zeit Nadelstiche bis zur Schülter 
gefühlt. Diesmal breitet sich der fühlende Bezirk noch rings 
Handbreit auf die von Kleidern bedeckten Theile aus. 

Den 30. Juli. Seit der letzten H3^nQse Klagen über Engig¬ 
keit auf der Brust ohne objectiven Befund, auch keine vermehrte 
Puls- oder Respirationsfrequenz: Heute haben die Beschwerden 
nachgelassen. 

Den 1. August. Hypnose. Das entblösste Unke Bein der 
Pat. wird in gleicher Weise wie früher der Arm bestrichen, auch 
wird vriederholt. von der rechten Schädelhälfte Uber den Bücken 
dem linken Beine gestrichen. Obwohl der Versuch lange fort¬ 
gesetzt wird, kehrt die Sensibilität des linken Beines nicht zurück. 

Den 2. September. Pat. sehr gebessert entlassen. Körper¬ 
gewicht um 12 Pfund vermehrt. Gang sehr gebessert. Minimales 
Nachschleifen des linken Fusses. Sensibilität an der linken Körper¬ 
seite ausser am Unken Beine zurUckgekehrt. DruckempUndlich- 
keit der Wirbelsäule gering, Schmerzgefühl noch auf der ganzen 
Unken Körperseite erloschen. 

Den 16. September. Patientin stellt sich wieder vor. Ausser¬ 
ordentliche Besserung. Gang fast vollkommen normal. Auch die 
Schmerzempfindung Unks zurUckgekehrt, nur noch etwas abge¬ 
schwächt, gegenüber rechts. Am Unken Bein besteht noch com- 
plete Anaesthesie und Analgesie. 

Den 24. September. Hypnose. Das Unke Bein ebenso wie 
am ersten August bestriehen. Nach geraumer Zeit zmgt «eh 
auch nicht die geringste Aenderung des Status. Darauf wiurde 
die Gegend des rechten OccipitaUappens bestrichen, ohne Haut 
und Haar zu berühren. Nach ungefähr 3 Minuten ergab eine 
erneute Prüfung das ZurUckgekebrtsein der Tastempfindung, aber 
noch Fortbestehen der Analgesie. 

Den 30. September. Nach der letzten Hypnose klagte 
Pat. über Kopfschmerz am Hinterkopf und auf dem Scheitel; sub¬ 
febrile Temperaturen. Seit dem 29. wieder ganz munter, nor¬ 
male Temperatur. Die Sensibilität am linken Beine hat sich er¬ 
halten. Schmerzempfindung noch nicht zurUckgekehrt. Pat. in 
ihre Heimath entlassen. 

Den 11. November. Pat. zeigt sich wieder. Tastempfindung 
UberaU vorhanden, Schmerzempfindung desgleichen, auch am linken 
Bein ist die Schmerzempfindung zurückgekehrt, nur etwas schwächer 
als rechts. Gang vollkommen normal. Es besteht nur noch 
mässige Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule. Linkes Gesichts¬ 
feld noch sehr beschränkt. 

Fall 4. Luise G., 17 Jahr. Den 1. Juni 1883. Keine here¬ 
ditäre Belastung. Pat. nie krank. Mit 16 Jahren Menses, An¬ 
fangs unregelmässig, zuletzt regelmässig, stark, ohne Schmerzen. 
Nie hysterische Erscheinungen. Pat. war zuletzt Magd in einem 
Hötel und hatte viel in der Küche im Nassen arbeiten müssen. 
Seit 3 Tagen erkrankt. Starke Schmerzen in den Fuss-, Knie-, 
Hand-, Ellenbogen- und Scbultergelenken, rechts und links, be¬ 
sonders das linke Ellenbogen- und Schultergelenk schmerzhaft. 

Pat. hatte bei ihrem Eintritt 37,8 und später immer normale 
Temperatur. Die genannten Gelenke waren auf Druck sehr 
schmerzhaft, keine Schwellung, Ord.: Natr. sal. 6,0. 

Den 9. Juni. Alle Gelenke schmerzfrei, dagegen lebhafter 
Schmerz bei Druck auf den linken Brachialplexus in der Axilla 
und auf den Badialis an seinem Druckpunkt in der Mitte des 
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Oberarmes. Salicyldosis auf 3,0 vermindert. Blasenpflaster auf 
die linke Schulter, Eisen. Faradisation des Armes. 

Den 15. Juni. Häufiges Kopfweh in der ganzen Stirne; keine 
Druckpunkte. Im Zustand des linken Armes nichts verändert; 
Behandlung des Armes mit der Anode. 

Den 29. Juni. Warme Bäder, Schwitzbäder, Blasenpflaster 
erweisen sicli gegen die Brachialnenralgie erfolglos, ebenso Gal¬ 
vanisation und Faradisation, heute zeigt sich eine rechtsseitige 
Supraorbitalneuralgie. 

Den 1. Juli Menses nach 3 Wochen. 

Den 7. Juli. Pat. auch am Foram. supraorbital, mit der 
Anode behandelt, ohne Erfolg, auch die anderen Aeste des rechten 
Quintus jetzt druckempfindlich. Im Zustande des linken Armes 
nichts gebessert. Fortgesetzte Galvanisation. Neben der Supra¬ 
orbitalneuralgie besteht noch häufiges Kopfweh in der ganzen 
Stirn, Augenhintergrund normal. Ord.: Kal. brom. 3mal täg¬ 
lich 0,5. 

Den 16. Juli. Keine Veränderung des Krankheitsbildes. 
Ord.: täglich Chinin 0,5, nochmals Blascnpflaster auf die linke 
Schulter. 

Den 20. bis 24. Menses. 

Den 26. Juli. Nachdem in den letzten Tagen bemerkt worden 
war, dass das häufige Kopfweh durch Fixiren eines Gegenstandes 
beseitigt werden konnte, wird heute ein hypnotischer Versuch ge¬ 
macht. Es gelingt sehr leicht, der Patientin Augen und Kiefer zu 
Bchliessen. Nach wiederholtem Bestreichen des Gesichtes und 
linken Armes fühlt Pat. keinen Schmerz mehr; sie fühlt nach 
dem Versuche nur ein dumpfes Gefühl im Kopfe. 

Den 27. Juli. Die Trigeminus-Neuralgie ist bis auf einen 
geringen Druckschmerz im Gebiete des Ramus zygomat. ver¬ 
schwunden geblieben, desgl. die Brachial-Neuralgie. Nur beim 
Erheben des Ai’mes über die Horizontale spürt Pat. noch etwas 
Sohm^ auf der Höhe der Schulter. Erneute Hypnose; Pat ver¬ 
mag ihren Namen nicht zu nennen, schläft ein, kataleptische 
Starre. Erweckt hat sie keinen Schmerz, ist sehr unbesinnlich, 
ab und zu tönende Inspirationen. Pat. taumelt wie trunken. Ihi* 
psychisches Verhalten ist sehr alterirt, sie lacht unmotovirt, thut 
verkehrte Dinge und redet oft unzusammenhängend. 

Den 28. Juli. Nach gut dm*chschlafener Nacht ist das psy¬ 
chische Verhalten der Pat. fast wieder zur Norm zurUckgekehrt: 
nur klagt sie, dass sie keinen Gedanken fassen könne. Neural¬ 
gische Schmerzen verschwunden. 

Den 29. Juli. Pat. ist ganz munter, klagt nur noch Uber 
geringes Kopfweh ohne Druckpunkte. 

Den 4. August. Pat. entlassen. Keine Druckpunkte mehr 
vorhanden, kein Kopfweh; Pat. tritt wieder ihren Dienst an. 

Den 6. November. Pat. stellt sich wieder vor. Das Kopf¬ 
weh in der ganzen Stirne tritt noch häufig ein, dagegen ist die 
rechtsseitige Trigeminus-Neuralgie und die linksseitige Brachial- 
Neuralgie vollkommen verschwunden geblieben. 

In dreien dieser 4 Fälle hat also die Hypnose eine rasch 
eintretende und andauernde Besserung bewirkt, in dem vierten 
(Fall No. 11) erwies sie sich wenig wirksam, war aber doch in¬ 
soweit von Nutzen, als die Zuckungen darnach jedesmal seltener 
wurden und für einige Zeit auch völlig sistirten. 

3 verschiedene Resultate sind in diesen 4 Fällen durch die 
Hypnose erreicht worden. In Fall 1 und U wurden clonische 
Krämpfe sistirt, resp. gemildert, ln Fall 111 eine Anaesthesie ge¬ 
hoben, in Fall IV eine Neuralgie beseitigt. 

Fall 1 und II waren echte Hystericae, und ich will hier noch 
ausdrücklich bemerken, dass sie Tag und Nacht genau beob¬ 
achtet wurden und Simulation bei ihnen ausgeschlossen war. 

In Fall III war die Diagnose anfangs eine sehr zweifelhafte; 
zuerst neigte man sich zur Annahme einer Organerkrankung des 
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KUckeiunarks. Späterhin, mit dem plötzlichen Auftreten der Hemi- 
anaesthesie und Hemianaigesie, wurde die Annahme einer hyste¬ 
rischen Natur des Leidens immer wahrscheinlicher, wenn auch 
das sonstige Verhalten der Pat., welche ein sehr ruhiges und 
arbeitsames Mädchen war, durchaus keine weiteren Anhaltspunkte 
fUr eine solche Diagnose gab. Der Ei'folg, die ziemlich plötz¬ 
liche Beseitigung des Leidens bestätigte, dass keine schwerere or¬ 
ganische Erkrankung vorlag. 

In Fall IV endlich haben wir gar keine hysterischen Er¬ 
scheinungen weder früher, noch zur Zeit ihres Spitalaufenthaltes 
eruiren können. 

Die Frage, in welcher Art die Hypnose in diesen Fällen 
den Erfolg herbeigefUhrt habe, ist schwer discutirbar. 

Die ganze Erklärung der Hypnose an sich, wie sie von be¬ 
deutenden Gelehrten versucht worden ist, bewegt sich ja auf dem 
Gebiet der Hypothese. Und dazu kommen nun anderei'seits Heil¬ 
erfolge bei Krankheiten, deren Sitz und Art ebenfalls nur auf 
Hypothesen basirt sind. 

Bei solchem Stande unserer Kenntnisse ist es daher besser, 
sich von Jedem Erklärungsversuche fernzuhalten und einstweilen 
blos die Thatsacheu an sich zu registriren. 

Nur einiges möchte ich aus obigen Krankengeschichten als 
besonders beachtenswerth hervorheben. 

In Fall 1 zeigte sich deutlich, dass das gesprochene Wort, 
dass der Arm nun nicht mehr zittere, von hervorragender Wir¬ 
kung auf die Sistirung des Krampfzustandes war, die Wirkung 
der Hypnose hier also vorzugsweise auf psychischem Wege zu 
Stande kam. 

Molireres bemerkenswerthe bietet ferner der Fall 111. Die 
Sensibilität kehrte zuerst immer nur an dem Körpertheile wieder, 
an welchen die Haut beim Streichen unmittelbar berührt wurde, 
so dass es schien, als ob hier die Summation minimaler Hautreize 
das wirksame Agens wäre; dann aber blieb eine gleiche Behand¬ 
lung des linken Beines ohne Erfolg, und erst das Bestreichen der 
rechten Seite des Hinterkopfes ohne Haut oder Haar zu berühren, 
ohne dass Pat. also genau wusste, was mit ihr vorgenommen 
wurde, da sie meine Manipulationen weder sah, noch fühlte, erst 
dies Bestreichen fUlirte plötzlich die Sensibilität des Beines zurück. 

Auf die gleiche Schwierigkeit stösst man bei dem Versuche 
einer psychologischen Erklärung. Denn nachdem in mehreren 
Sitzungen die Tastemplindung an den unmittelbar bestrichenen 
Körpertheilen immer regelmässig zurUckgekehrt war, musste die 
Pat. auch den gleichen Erfolg von der Bestreichung des linken 
Beines erwarten, welche in genau der gleichen Weise vorgenommen 
wurde, wie früher die Bestreichung des linken Armes imd des 
Gesichtes. Und doch trat hier dieser erwartete Erfolg nicht ein. 

Bei den verschiedenen Formen der Hysterie und bei Neural¬ 
gien wäi'e also nach obigem die Hypnose als therapeutisches 
Mittel zu versuchen. Vielleicht würde man bei grösserem Ver¬ 
suchsmaterial dieses dahin verallgemeinern können, dass bei allen 
sogenantiten functionelien Erkrankungen die Hypnose unter Um¬ 
ständen erfolgreich sein kann. Ich will noch hinzufUgen, dass in 
weiteren 3 Fällen der Hypnotismus vergeblich angewandt wurde, j 
In eiuem Falle von hysterischem Erbrechen und einem anderen ' 
von Jahre lang bestehenden Kopfschmerzen ohne anderweitige 
Erscheinungen, gelang die Einleitung der Hypnose nicht; bei einem 
zweiten Falle von hysterischem Erbrechen traten wohl die An- 
fangserscheinungeu der Hypnose ein, aber dabei blieb es auch, j 
und ein Heilerfolg zeigte sich nicht. { 

Fall IV' führt uns nun aber auf ein anderes Gebiet hinüber, ' 
nämlich auf das der Gefährlichkeit der Hypnose. Pat. zeigte j 
nach der zweiten Hypnose eine beträchtliche psychische Altera- , 
tion, und selbst am folgenden Tage bestand noch ein geringer i 
Grad von Unbesinnlichkeit. Auch im Fall III trat zweimal nach j 


der Hypnose ein länger andauerndes Uebelbefinden ein, das eine 
Mal mit subfebrilen Temperaturen, ohne dass etwa die Menses in 
diese Zeiten gefallen wären. Schon anderer Orts sind ja ver¬ 
schiedentlich Mittheilungen Uber üble Folgen der Hypnose gemachte 
Ich erinnere nur an den Fall, den Finkelnburg auf dem Con- 
gress für innere Medicin zu Wiesbaden 1882 mittheilte. Dort 
handelte es sich um einen ISjähiigen Jungen Mann, bei welchem, 
seit ihn einmal Hansen hypnotisirt hatte, häufig spontan hypno- 
tis(Ae Anfälle auftraten. Solche Mittheilungen müssen in der 
Anwendung der Hypnose äusserst vorsichtig machen, und wenn 
auch bei geeigneten Fällen dem Arzte die Anwendung der Hypnose 
unbedenklich zusteht, so müssen doch solche Fälle eben sorgfältig 
ausgewählt werden, und vor Allem ist jedes planlose Hypnotisiren 
von der Hand enthusiastischer Laien entschieden zu verwerfen. 


II* Ein Fall von partieller Labyrinthaffeetion naeh 

Blninps. 

Von 

Prof. Dr. Moos in Heidelberg. 

Wenn wir berücksichtigen, dass') „einzelne Infectionskrank- 
heiten, wie RecuiTens oder Parotitis epipemica, noch heute sich 
genau so verhalten, wie in hypokratischen Zeiten, und wir ohne 
Zweifel annehmen dürfen, dass die Organismen, welche diesen 
Krankheiten zu Grunde liegen, im Wechsel der Lebenserschei- 
nongea eine gewisse Constauz erlangt haben“, so erscheint ea 
geradezu wunderbar, dass man erst in neuester Zeit auf die im 
Gefolge des Mumps auftretenden Gehörsstörungen aufmerksam 
geworden ist. Man sollte doch a priori annehmen, dass einer Con- 
stanz des Krankheitserregers auch eine Constanz der Krankheits- 
erscheioungeii entsprechen müsste und doch bekommt man bei 
der Durchmusterung der Literatur den Eindruck, als wären früher 
Gehörsstörungen beim Mumps nicht beobachtet, während doch die 
Zahl der in den letzten Jahi'en publicirten Fälle bereits eine be¬ 
trächtliche genannt werden muss. Toynhee, Buck, Roosa, 
Burnett, Brunner, Knapp, Calmettes, Moure, Seitz, 
Bürkner, Seligsohii und zwei Fälle von mir repräsentiren 
bereits eine stattliche Reihe, auch wenn wir einen Theil der Beob¬ 
achtungen von Roosa und Bur nett, welche Erkrankungen des 
mittleren Obres betreffen, aus naheliegenden Gründen wieder aus¬ 
merzen mUsBen. 

Die neusten Beobachtungen stammen von Lemoine,Lannoi8 
und Haslon; wir werden anf dieselben noch näher zurück¬ 
kommen, da sie von allen Beobachtungen, die bis jetzt publicirt 
sind, in genetischer Beziehung vielleicht die wichtigsten sind. 

Die erste meiner Beobachtimgen betraf einen Fall von doppel¬ 
seitiger Lab}Tinthaffection mit taumelndem Gang und bleibender 
Vernichtung des Gehörs, und die zweite einen Fall von erworbener 
Taubstummheit nach Mumps. 

' Die dritte Beobachtung ist folgende: 

Im Juni d. J. wurde ein ISjäliriger Knabe von seinem Vater 
auf die Klinik gebracht. Nach der Angabe des Letzteren hatte 
der Knabe im 4. Lebensjahre „nach einer hitzigen Krankheit“ das 
Gehör auf der linken Seite ganz verloren, auf der rechten blieb 
noch ein Sprachverständniss von etwa 3 Meter. Ostern 1883 wurde 
Pat. von doppelseitigem Mumps befallen und sollen die Anschwellun¬ 
gen in der Parotisgegend sehr bedeutend gewesen sein; Fieber 
soll nicht bestanden haben, auch sonst keine irgend bemerkbare 
Störung, namentlich auch weder Schwindel noch taumelnder Gang. 
Dagegen war die Schwerhörigkeit rechts „gleich beim 
Beginn des Leidens bedeutender als früher“. Nach 4 


1) Gerhardt: Ueber Diphtherie. VerbaDdlung:eD des Coiigresst-s 
für innere Medicin. Zweiter Congress, S. 125. 
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bU 5 Tagen war die Taubheit vonkommen und blieb 
80 bis heute. 

Stat. präs.'. Starke SchleimhauttrUbung beider Trommel¬ 
felle, beide sehr concav, rechts mit Horizontalstellnng des Hammer- 
grififs und lebhafter Injectiou der Grififgefässe. Totale Sprach- 
taubheit, auch beim Gebrauch des Hörrohres, beiderseits. Uhr 
und Stimmgabeln werden in der Luftleitung nicht percipirt, da¬ 
gegen auf der rechten Seite die Uhr in der Knochenleitung, die 
Stimmgabeln C und C’ ebenfalls in der Knochenleitung, a nicht. 
Der Knabe wurde bis jetzt nicht wieder auf die Klinik gebracht. 

Es fragt sich: wie haben wir den vorliegenden Fall aufzu¬ 
fassen und welche Theorie dürfen wir im Hinblick auf die Er¬ 
gebnisse des bis Jetzt vorhandenen casuistischen Materials Uber 
die Genese der bei Mumps auftretenden Labyrinthaifectionen auf¬ 
stellen ? 

In dem vorliegenden Falt war bei dem Auftreten der doppel¬ 
seitigen Parotitis eine Afifection beider Gehörorgane bereits vor¬ 
handen. Nach einer ananmestisch nicht genau festzustellenden 
fieberhaften Erkrankung war im 4. Lebensjahr das Gehör links 
total vernichtet, rechts bedeutend geschwächt. Nach der objec- 
tiven Untersuchung bestand bereits von jener Zeit her Sklerose 
in beiden Trommelhöhlen und Atrophie des Labyrinths links. 
Auf der rechten Seite wurde bei der letzten Erkrankung in Folge 
eines Exsudats ein Theil des Labyrinths ausser Function gesetzt 
und zwar hauptsächlich die Schnecke. Ausser Function, entweder 
durch den Druck des Exsudats oder bereits in Folge von Atro¬ 
phie waren bereits die in der Nähe des runden Fensters be¬ 
findlichen Nervenfasern, daher die Taubheit für hohe Töne, 
während die in den höher gelegenen Schneckenwindungen der 
Perception tieferer Töne dienenden Nervenfasern, wenigstens in 
der Knochenleitung, noch fungirten. Nicht afGcirt war der Utri- 
culus, daher das Ticken der Uhr noch gehört wurde. 

Da bis in die allerjUngste. Zeit keine einzige Beobachtung 
existirte, in welcher gleich vom Beginn des Mumps an eine 
LabyrinthaffecHon constatirt war, diese vielmehr immer erst nach 
einigen Tagen und zur Zeit als die Parotisschwellung schon zurUck- 
ging, sich manifestirte, so war die Hypothese, es handle sich immer 
um eine metastatische LabyrinthafFection sehr verlockend; auch 
ich habe meine Beobachtungen auf diese Weise zu erklären ver¬ 
sucht und namentlich geglaubt, dass die auf metastatischem Wege 
verschleppten Produkte in Organen mit compUcirteren Circula- i 
tionsverhältnissen, zu welchen man das Labyrinth gewiss mit 
vollem Rechte rechnen darf, eher haften bleiben. Vielleicht wird 
diese Hypothese auf Grund der neuesten Beobachtungen entbehr¬ 
lich. Ich gebe dieselben im Auszug. 

Lemoine und Lannois berichten folgenden Fall: 23jähriger 
Soldat. Im 9. Jahre Abscedirung der HalsdrUsen rechts. Zu 12 J. 
Variola. Nie Syphilis. Im Januar 1882 während 14 Tage gastrisches 
Fieber. Zn dieser Zeit herrschte im Gamisonsort Parotitis epidemica. 
Die Hospitäler waren ttberfUUt. Aufnahme am 15. Februar wegen 
doppelseitiger Parotitis. Schon 4 Tage vor der Anschwellung 
Ohren-sausen und heftige Schmerzen im ganzen Kopf, 
noch heftiger in der Tiefe des Ohres. Zu gleicher Zeit schon 
bedeutender Grad von Taubheit, zuerst links. Schriftlicher 
Verkehr. Als die Parotisanschwellungen am 8 Tage verschwunden, 
war und blieb Pat. ganz taub. Kein Schwindel, kein Taumel, | 
keine Uebelkeit. Behandlung erfolglos. Negativer Befund. Ab¬ 
solut gehörlos. Selbst ein Revolverschuss wurde nicht vernommen. 

In der Epikrise adoptiren die Verf. die Ansicht von Prof. 
Colin (Höpital Val de Grace), nach welchem der Mumps eine 
Allgemeinerkrankung ist, die keine Complicationen hat, sondern 
nur „habituelle locale Manifestationen“. Schwellung der Speichel- i 
drttsen, Orchitis, Prostatitis, Mammitis, Ovaritis, Nephritis, Gehirn- ! 


Zufälle, Augenaffectionen'). In derselben Kategorie rangire auch 
die Taubheit. 

Die 2. von den Verfassern referirte Beobachtung von 
Haslon*), ist folgende: 

Eine 25jährige Frau wurde einen Tag nach dem Auftreten 
der Parotisanschwellung auf der betr. Seite völlig taub. Kein 
Schmerz. Kein Ausfluss. Seit drei Jahren keine Veränderung. 
Constantes Ohrensausen. Aensseres Ohr und Trommelfell normal. 
Die Stimmgabel (welche?) wurde vom Warzenfortsatz aus schwach 
percipirt, wenn der betr. Gehör^ang verschlossen wurde. 

Sollte durch fernere genauere Beobachtungen die Thatsache 
constatirt werden, dass bei Mumps die Labyrinthaffection schon 
gleich im Beginn vorhanden sein, ja demselben selbst schon mehrere 
Tage vorhergehen kann, so wird man in der That der Ansicht 
beipflichten können, dass die bei Mumps auftretenden Affectionen 
der beiden höheren Sinnesorgane, insbesondere das Labyrinthleiden, 
als eine locale Affection einer Infeotionskrankfaeit aufgefasst werden 
muss, deren pathologisch anatomisches Substrat ein Exsudat ist, 
ob immer hämorhagischer Natur (Toynbee), bleibt vorerst noch 
.fraglich. 
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111« lieber die SchUnggeräasche. 

• Von 

Dr. W. Zenker* 

Besitzer der Irreo-Heilanstalt „BergqueU“ bei Stettin. 

Diese Zeitschrift enthält in der vorletzten Nummer des 
Jahres 1883 zwei Abhandlungen Uber das „Schluckgeräusch“ der 
Herren C* A. Ewald und B. Fränkel, nach ihren resp. Vor¬ 
trägen ans der Berl. med. Ges. vom 5. December 188d. Es wird 
von ihnen dabei an die vorausgegangenen bezüglichen Unter¬ 
suchungen der Herren Eronecker, Meitzer und Falk an¬ 
geknüpft. 

Wenn ich mir erlaube, in der Sache mitzureden, so geschieht 
dieses auf Gmnd sehr eingehender Untersuchungen, die ich im 
Jahre 1869 Uber den gleichen Gegenstand angestellt und* mit 
ihren Ergebnissen in der Allgemeinen Zeitschrift für Psychiatrie, 
Bd. XXVI unter „Klinische Bedeutung der Dysphagien gestörter 
und gelähmter Kranken“ niedergelegt habe. Diese meine An¬ 
regung ist ihrer Zeit im Sande verlaufen, der Artikel hat, gewisser- 
massen incognito, seine Reise durch die psychiatrische Fachliteratur 
gemacht und ist dann vergessen worden. Vielleicht habe ich fbich. 
nicht an die richtige Adresse gewandt. Gegenwärtig liegt die 
Sache anders. Es ist das allgemeine Interesse der Aerzte auf die 
Sache gelenkt worden, und so bin ich wohl ausser Gefahr meine 
Stimme ungehört vernehmen zu lassen. 

Zunächst ist es mir sehr erfreulich, sagen zu können, dass die 
genannten Forscher im Wesentlichen zu Resultaten gelangt sind, 
wie ich einstmals. Darin, dass die Untersuchungen zu veracliie- 
denen Zeiten und zu verschiedenen Zwecken, sowie nach zum Theil 
abweichenden Methoden, zweifellos unabhängig von einander und 
dennoch mit vielfach gleichen Ergebnissen angestellt wurden, 
scheint mir eine gewichtige Garantie ftlr die richtige Auffassung der 
Phänomene zu liegen. Insbesondere ist es der Vortrag des Herrn 
B. Fränkel, der meinen Schilderungen und, wie ich meine, einer 
richtigen Deutung der physicalischen Vorgänge am nächsten kommt. 

Um irrthümlichen Auffassungen von vornherein entgegenzu¬ 
treten, bemerke ich noch, dass ich bezüglich aller der Punkte, 
in denen die Meinungen auseinandergehen, bei meinen AuiTassungen 
de 1869 beharre und nicht glaube, mich nach den neueren Ver- 
öfTentlichungeu in wesentlichen Stücken corrigiren zu müssen. 

Indem ich einen Separatabdruck meiner unbekannten und un¬ 
genannten Arbeit an die Redaction dieses Blattes einreiche, ge¬ 
statte ich mir nun die Bitte, das Wesentlichste Uber die auf der 
Tagesordnung stehende Frage aus derselben reprodneiren zu 
dürfen: 

„Um die Schlinggeräusche — Geräusche also, welclie 
während und in Folge des Sehlingens flüssiger und fester Massen in 
den Schlingorganen, speciell im Rachen, in der Speiseröhre und an 
der Cardia, entstehen — zur Diagnose der Dysphagien zn ver- 
werthen, wird eine kurze Analyse derselben um so nothwendiger 
vorauszuscbicken sein, da sie in der Literatur wohl registrirt 
(vgl. Gerhardt’s Lehrb. der Auscult. und Percuss.), jedoch 
keineswegs erschöpfend behandelt sind. Kein Wunder, wenn sie 
dem Practiker, wo nicht unbekannt, so doch fremd und deshalb 
fUi die Pathologie unfruchtbar blieben. Ein wegen Collision mit 
den Sätzen der Physiologie nicht wohl gelungener Versuch, practische 
Gesichtspunkte zu gewinnen, ist neuerdings von Dr. W. Ham¬ 
burger gemacht und findet sich Wiener Jahrb., Jahrg. XXIV, 
Heft 2.“ 

„Das erste, das durch Schlucken im Rachen entstehende Ge¬ 
räusch, hört man bei sich selbst recht wohl, am bequemsten 
unterrichtet man sich über dasselbe jedoch vei-mittelst des auf 
den unteren Theil der Halswirbelsäule eines Andern aufgesetzten 
Ohres oder Stethoskops. Man wird dasselbe als ein nach der 
Dick- oder Dünnflüssigkeit des Verschluckten mehr crepitirendes 


oder mehr rauschendes Reibungsgeräusch, enstanden durch die 
Vermischung von Luft und Wasser resf). Speisebrei einer — und 
andererseits durch die Friction der Wände des Rachens und seiner 
Contenta, wahrnehmen. Das Geräusch variirt je nach der Ent¬ 
stehung seiner Componenten, der Einzeltöne — bekanntlich be¬ 
steht jedes auscultatorische Geräusch aus einem Complex im Ge- 
sammteffect sich störender Einzeltöne —, vor allem nach dem 
Aggregatzustande und Volumen des Bissens, wohl auch nach der 
Energie, mit welcher geschluckt wird, und nach der Capacität 
der Rachenhöhle, wie seiner anatomischen Beschaffenheit. Die 
Tonhöhe des Geräusches lässt sich aus begreiflichen Gründen nicht 
auf die musikalische Tonscala znrückfUhren, indessen kann es 
dem aufmerksamen Ohre nicht entgehen, dass dasselbe prononcirter 
und in tieferer Tonlage einsetzt, um successive aufsteigend und 
schwächer werdend, gleichsam sich zuspitzend, abzuklingen. Will 
man es demnach in zwei Phasen zerlegen, so würde der tiefere 
und stärkere, oft selbst als kurzes Klappen gehörte Anfangsschall 
dem Momente entsprechen, in dem sich die Pharynxwände tun den 
Bissen zusammenschnUren, während die zweite mit abnehmender 
Tonstärke und aufsteigender Tonhöhe bereits auf die Fortbewe¬ 
gung des fertigep Bissens zu beziehen ist“. 

„Diese letztere Phase leitet in das beim Schlingen im Oeso¬ 
phagus entstehende Geräusch continuirlich über. Man überzeugt 
sich davon, indem man, die Biaistwirbelsäule entlang bis zum 
9. Wirbel auskultirend, die verschluckten Bissen (zur Untersuchung 
eignet sich am besten ein Schluck, vielleicht ^ ß Wasser) mit dem 
Ohre verfolgt. Da der Bissen auf seiner Reise einem viel weniger 
kräftigen Drucke unterliegt, als im Rachen, wo es darauf ankam, 
die eingeführte Masse auf mögliclist geringes Volumen zusammen 
— und in den Schlund hineinzupressen, während hier weder vom 
Bissen ein passiver, noch vom häutigen Schlauche ein activer 
Widerstand der Locomotion entsteht und nur die lockere Längs¬ 
faltung der Speiseröhrenwände zi; überwinden ist, — da also die 
Grundbedingung des Geräusches eine Modifleatiou erliten hat, so 
ist dieselbe selbstvei’ständlich auch auf den Character desselben 
übertragen. In der That, war bei dem ersten Geräusche der 
Character des Gepresstseins, des Hindurchquetschens, um onomato¬ 
poetisch den acustischen Eindruck wiederzugebeu, vorherrschend, 
so empfängt das Ohr hier den Eindruck des blossen rauschenden 
Vorbeiströmens, VorbeischUttens“. 

„Eine dritte, kurz zu erwähnende Klangerscheinung mit dem 
Character raschen Aussgiessens oder besser rauschenden Aus- 
spritzens, begleitet, freilich nicht constant vernehmbar und darum 
weniger verwerthbar, den Eintritt verschluckter Flüssigkeit in die 
Magenhöhle. Man überzeugt sich von demselben vermittelst des 
auf die Doraen des achten und neunten Brustwirbels aufgelegten 
Ohres, wenn man Jemanden einen starken Schluck Wasser kräftig 
absclilucken lässt. Es wird sodann jenes Geräusch nicht eine 
volle Secunde nach dem Momente beginnender Schlingaction — 
von diesem kann sich der Auscultirende genau durch den auf den 
Kehlkopf des Schluckenden aufgesetzten Zeigefinger vergewissern — 
unser Ohr erreichen. 

„Bezeichnet dieses den Anfang des Ueberti'itts der Flusig¬ 
keit in den Magen, so kündigt das letzte der Schlinggeräusche, 
die der Kürze wegen x'vf ico/jyv-. — 

Cardialgeräusch bezeichnete auscultatorische Erscheinung, 
das Ende desselben an. Man wende auch hier wieder zur Norm 
der Untersuchungen das langsame, schluckweise Trinken von 
Wasser, zunächst bei gesunden, im Stehen oder Sitzen zu unter¬ 
suchenden Individuen an und setze diesen danu das Stethoskop 
auf den obersten Theil des linken Unterrippenrandes: die Rücksichten 
der Schonung und Bequemlichkeit lassen eben diese Weise passen¬ 
der erscheinen, als das Auscnltiren Uber der Wirbelsäule. Im 
Mittel 7 Secunden nach dem Momente des Abschluckens vernimmt 
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man Jene Klangerscheinnng als eine nicht immer gleich lange 
Reihe von einzelnen, in kürzeren und längeren Absätzen wnehm- 
baren Toncomplexen, die zusammen den Effect des unterbrochen gur¬ 
gelnden Geräusches ausmachen. Es entsteht dasselbe beim Durch¬ 
tritt der mit dem Bissen verschluckten Luftmenge durch die Cardia 
in derselben Weise, wie wir eine im Munde befindliche Portion 
Wasser und Luft bei zugekniffenen Lippen durch die vis a tergo 
der verschiebenden Zunge gegen den Boden hin anstreiben. Auch 
hier entoteht, nachdem das Wasser gerituschlos ausgespritzt ist, 
ein dem Cardialgeräusche ähnliches Gurgelgeräusch dadurch, dass 
die Gasmenge zwischen Zunge und Lippen in den Zustand elasti¬ 
scher Spannung versetzt wird und jetzt in dem Masse entweichen 
muss, als diese die Kraft des znsammengezogenen Sphincter oris 
überbietet. Sobald die Überschüssige Luft entwichen ist und im 
Vorbeistreifen an den feuchten Lippensäumen ein kurzes Geräusch, 
die Einzelphase des Gesammtgeräusches, hervorgebracht hat, 
schiiessen sich die gespannten Lippen sogleich, um kurz darauf 
zur Wiederholung des Vorgangs wieder, und immer wieder bis 
zur Entleerung des Gases eröfinet zu werden. So entsteht durch 
rhythmisch unterbrochenes, rasches Ausstrümen der Luft ein dem 
Gurgeln ähnliches Tönen, ein Geräusch, welches gegen das Ende 
hin, also mit abnehmender Luftmenge oder, nach der Bezeichnung 
der Physiker, mit der Verkürzung des Ansatzrohres, successive 
höhere Tonlage annimmt, sich zuspitzt. Umgekehrt ist das Ver¬ 
halten, wenn man den Strahl nicht abwärts gegen den Boden, 
sondern aufwärts gewandten Gesichts emporsendet: jetzt wird 
das Geräusch dem Wasserstrahle vorausgehen, im ersten Falle 
folgte es demselben nach — kein Wunder, da das Gas als leichter 
Körper stets die Oberfläche des Wassers aufsucht. Dieser ein¬ 
fache Versuch erklärt uns den Vorgang an der Cardia zur Ge¬ 
nüge, doch bietet er dann e'rst eine erschöpfende Analogie, wenn 
wir jenes Lippengeränsch in die hohle Hand oder besser in einen 
irdenen Krug erschallen lassen und damit die Bedingung zur Ent¬ 
stehung des sogenannten metallischen Klanges schaffen ^Consonanz 
der eingeschlossenen Luflmenge und Reflex der Schallwellen an 
den festeri Wänden)^'. , 

nAehnliche Verhältnisse wirken zur Entstehung des Cardial- 
geräusches zusammen.' Die Cardia wird gleichfalls durdi Kreis- 
muskulatur in constantem, freilich nicht immer gleich festem 
Verschlüsse gehalten, widerstrebend nur lässt sie daher den 
Bissen sowohl, wie die ihm adnexe Gasmenge durch. Während 
des Durchtritts des ersteren fehlen die Bedingungen zur Ent¬ 
stehung des Geräusches, dieses kann erst gew,eckt werden, wenn 
die letzte an die Reihe kommt. Also diese im Rachen mit.ver¬ 
packte und dem Bissen nach — wiederum als leichterer Körper 
auf demselben schwimmend — in den Magenraum übertretende 
Lnftmenge ist es, welche das Cardialgeräusch verursacht. Der 
Beweis dafür lässt sich unschwer daraus ableiten, dass, wenn man 
den Rumpf eines Individuums umkehrt und jetzt (also aufwärts) 
schlucken lässt, unser Geräusch sofort nach dem Abschlucken das 
auskultirende Ohr trifit: hier langt zuerst die Luft, bei gewöhn¬ 
licher Körperstellung zuerst der feste und flüssige Theil des 
Bissens an der Cardia an. Dieses Gas wird ohne Zweifel in der 
an obigem Lippengeränsche explicirten Weise durch die passiv 
rhythmisch eröffnete Cardia hindurch getrieben, doch lässt sich 
annehmen, dass die abwärts treibende Kraft nicht nur durch 
Druck auf dieses Gasquantum wirkt, vielmehr mögen die be-- 
theiligten Läii^smuskelfasem die Cordia auch direct zum An¬ 
griffspunkte ihrer Wirkung nehmen. Es kann sogleich hinzuge- 
fügt werden, dass die Gesammtthätigkeit des untersten Theils 
der Speiseröhre während der Einverleibung des Bissens eine unter¬ 
brochene sein muss, denn auch der Ablauf d^ Geräusches bietet 
zwei bis sechs, verbältnissmässig grössere Abschnitte, die nicht 
anders als durch momentanes Sisüren der gesammten Ueber- 


leitungsaction zu erklären sind. Diese Pausen müssen offenbar 
auch beim Durchgänge des substantiellen Theils des Bissens ein- 
treten und eben . dadurch ist erwiesen, dass kein continnirlicher, 
sondern ein durch Schiiessen und Oeffnen der Cardia unter¬ 
brochener Uebergang des Bissens Statt hat.“ 

„Demnach stellt sich der auf rein auskultatorischem Wege 
erlangte Eindruck von dem Schlingvorgange kurz so dar: die 
auf einmal verschluckte Flüssigkeit langt nach einer Reise durch 
den Oesophagus von nicht einer vollen Secunde an den Cardia 
an. Hier wird der Uebergang sofort in das Werk gesetzt, doch 
gelangt die Masse des Verschlackten nicht mit einem Male in den 
Magen, vielmehr sorgt — gewiss im Interesse der Gesundheit 
— die Bewegung der Cardia-Musknlatur für allmälige, portionen¬ 
weise Einverleibung derselben; zum Schlüsse kommt die mit dem 
Bissen verschlackte Gasmenge, sie beschliesst mit ihrem Gurgel¬ 
geräusche den gesammten Schlingact. Diese Anschauung, nach 
welcher der unterste Theil der Speiseröhre während des Schling- 
acts eine Art Vorhof für die dem Mageii znzuftthrende Speise 
bildet, möchte zugleich eine fassliche Erklärung für' die Genese 
jener Anomalie:, des von Arnold sogen. Antrum cardiacum — 
ampullenartige Erweiterung des Oesophagus oberhalb des Zwerch¬ 
fells — abgeben.“ 

Man sieht, es findet sich zwischen dem Inhalte meines Citates 
und den Ausführungen der neueren Autoren eine in vielen Be¬ 
ziehungen erfreuliche Uebereinstimmung. Einiges stimmt in der 
That auf die Minute; so der Eintritt meines Cardialgeräusches, 
der von Ewald als secundäres, von Fränkel (wie ich meine, 
zutreffender) als zweites Geräusch bezeichnetcn Klangerscheinung, 
nach dem Momente des Abschluckens. Im Wesentlichen wird naph 
dem Vorstehenden wohl Niemand ernstlich in Frage stellen, dass 
alles Bedeutsame Uber die Frage der Schlinggeräusche in meiner 
hier angezogenen Arbeit bereits erörtert worden ist. 

Es drängt mich, noch einige Punkte in der Sache selbst 
wieder richtig zu stellen. Zuerst muss ich, entgegen Herrn Ewald, 
der mit der Meinigen stimmenden Ansicht B. Fränkel’s bei¬ 
pflichten, nach welcher das Cardialgeräusch nicht etwa im Magen 
für sich entsteht, sondern an den Uebertritt des Bissens in den 
Magen gebunden ist. Das Cardialgeräusch — so wird es hinfort 
wohl genannt werden müssen — ist ein physiologisches akustisches 
Phänemen mit ganz bestimmtem Charakter und mit dem, was man 
als Gurren bezeichnet, durchaus nicht zu verwechseln. * Wer es 
nach dem von mir empfohlenen Versuche mit dem Munde emitirt, 
dem wird die Art seiner Entstehung nicht dunkel bleiben können. 

Wenn ich die Ausführungen der vom genannten Autoren 
recht verstanden habe, so nehmen sie an, dass die Hauptmasse 
des hinabgesandten Bissens resp. Schlucks mit der annähernden 
Geschwindigkeit eines Steiowurfs durch die Cardia hindurch in 
den Magen geschleuderi, der vor der Cardia und in der Speise¬ 
röhre zurückgebliebene Rest aber nachträglich,'das qu. Gurgel¬ 
geräusch verursachend, eingefUhrt werde. Dem gegenüber habe 
ich keinen Zweifel gelassen über meine Auffassung, die dahin 
geht, dass die Cardia den Wurf aufzufangen und abzumildera 
bestimmt ist, dass sie die Einverleibung der ankommenden Portion 
sofort in das Werk setzt und allmälig, gewissermassen absatz¬ 
weise, offenbar nach dem Volumen der angelangten Menge in 
grösseren oder kleineren Einzelportionen, der Magenhöhle über- 
giebt. Zu welchen Magen-Ektasien und sonstigen Nachtheilen 
müsste es führen, wenn die Geschosswirkung voller Gläser Ge¬ 
tränks oder fester Objecte — Geisteskranke schlucken Holz, 
Glasscherben, Nadeln ctc. meist ohne Schädigung der Magen¬ 
schleimhaut — die Magenwandungen träfe. Oder hat Jemand an 
sich oder anderen Personen schon einmal den Choc verspürt, den 
doch ein hinabgestürztes Glas Bier fühlbar und selbst sichtbar 
im Präcordium hervomifen müsste? 
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Hierbei bitte ich nicht zu verkenuen, dass ich nicht gegen 
das streite, was auf graphischem Wege von den Bewegungen des 
Oesophagus Wissenswerthes und Lelirreiches zu Tage gefördert 
worden ist. Icii habe nur mittelst der Auskultation dasjenige 
fest zu stellen gesucht, was sich auf diesem Wege klar legen 
Hess imd bin besonders noch durch die neueren Mittlieilungen in 
dei* festen Ueberzeugnng bestärkt worden, dass ich im Allgemeinen 
das Richtige seiner Zeit getroffen habe. 

Es wird nicht ermüdend wirken, wenn ich noch ein Wort 
Uber die practische Ausbeute der Schlinggeräusche — ich 
habe mich nicht Überzeugen können, dass es besser sei, „Schluck* 
geräusche“ zu sagen — hinzufUge. Wer sich die Mühe machen 
will, meinen wiederholt erwähnten Artikel vom Jahre 1869 durcb- 
zulesen, der Hndet dort u. A. folgende Ausführung: 

„Das erste der Geräusche erfährt, bei tiefer Beeinträchtigung 
des Schlukapparats, wie wir sie in apoplectischen Zuständen an* 
treffen, eine Abweichung dadurch, dass es bei rasch wiederholtem 
Abschlucken unvollkommen, weniger kräftig und weniger voll 
erscheint, oder aber es gewinnt an Stärke, Dauer, Umfang und 
geht mit nicht hergehörigen Nebengeräuschen, gleiqhsam schleppend 
von Statten. So schwierig die Umschreibung aller der akustischen 
Eindrücke ist, so leicht belehrt man sich durch die Auskultation 
entsprechender Fälle. Uebrigens bietet diese nur dort entschie¬ 
dene Ergebnisse, wo, bei schweren Zuständen allgemeiner Lähmung, 
der Diagnose ohnehin genug Haltpunkte zu Gebote stehen“. 

„Unter welchen pathologischen Bedingungen Metallklang im 
Magen entstehen kann, das lässt sich in vollem Umfange zur 
Zeit nicht entscheiden; sind doch die Vorfragen über die Ent¬ 
stehung und Verwendung des Magengases noch nicht in erschöp¬ 
fender W^eise zur Erledigung gebracht. Es steht fest, dass fieber¬ 
hafte Kranke, dass Menschen mit gastrischen Störungen vorüber¬ 
gehend mehr oder weniger ausgesprochen metallisch klingendes 
Cardialgeräusch darbieten. Wie oft hört man bei unsern durch 
die Hergt’sche Metliode (Fütterung dui’ch Eingiesseu von Flüssig¬ 
keit in die Backentaschen bei horizontaler Lage des Kranken, 
fixirtem Kopfe und eröffnetem vestibnlum oris) ernährten Sitophoben 
vom Epigastrium her das als geräuschvolles Hineinpoltern, als 
metallisch, oft fast silbern klingendes Spinideln sich darstellende 
Geräusch. Hier sind die Bedingungen zu der Entstehung desselben 
meistentheils vorhanden: abgesehen von der zui* Gasbildung nei¬ 
genden Verdauungsstörung, die der Nahrupgsverweigerung be¬ 
kanntlich auf dem Fusse folgt, schlingt der widerwillig und in 
horizontaler Lage schluckende Kranke weit mehr Luft als ein 
aufsilzender, freiwillig trinkender Mensch; dann kann auch das 
Gas wegen anhaltend nachrUckender FlUssigkeitsmassen nicht 
ausgestossen werden. Jedenfalls wird dasselbe jedoch, und das 
ist zur Unterscheidung von dem durch Paralyse verursachten 
Metallklang wichtig, bald nach dem Mahle verschwinden, wird 
grösstentheils durch ructus entleert, theils wohl auch verbraucht 
und den Darm abwärts befördert. Anders ist es bei apoplectischen 
Kranken. Hier scheint die Vorbedingung zu der Entstehung d^ 
metallisch klingenden Cardialgeräusches in einer Paralyse der 
Magen-Muskulatur zu beruhen, es würde im andern Falle weder, 
wie es doch meinen Erfahi'ungen nach ausnahmslos Statt hat, 
Begleiter von apoplectischen und apoplectiformen Anfällen sein, 
noch würde es mit diesen beginnen, ausdauem und mit ihrem Ab¬ 
laufe wieder schwinden. Auch ist es a priori im höchsten Grade un¬ 
wahrscheinlich , dass, da der Darmmeteorismus aus paralytischer 
Ursaclie längst ausser Frage gestellt ist, die Muscularis des Magens 
von jenen Zuständen tiefen Damiederliegens der Nerveuthätigkeit 
sollte unberührt bleiben. Nehmen wir daher nur an, dass die 
allgemeine Lähmung der Magenmuskulatur seine passive Dilatation 
gestattet, dass zum zweiten auch der Apparat, welcher beim 
Erbrechen die Cardia erschliesst (Vergl. den oben erwähnten. 


ditrch Schiff’s Untersuchungen constatirten Muskelapparat) sammt 
der Bauchpresse lahm gelegt ist, dann kann uns weder der Me¬ 
tallklang ein Wunder, noch seine Entstehung ein Räthsel sein“. 

„Auffallend schon ist der Umstand, dass das Cardialgeräusch 
bei schweren Lähmungen, bei paralytischen Kranken, bei Rücken¬ 
marksleidenden zumeist an Stärke und Umfang gewinnt, dass ea 
hier, um durch einen bekannten Ausdruck ein entsprecbendea 
Bild zu erlangen, grossbiasiger wird. Da es nicht angeht, den 
Grund dafür in Re- und Gonsonanzverhältnissen zu suchen, so 
könnte man an paralytische Erschlaffung des Sphinctersehlnssea 
der Cardia denken, doch am wahrscheinlichsten findet sich die 
Erklärung in einer Beeinträchtigung der Motilität des Schluck¬ 
apparats, in Folge welcher mit jedem Bissen mehr Gas, als nor¬ 
mal, eingepackt und hinabgeführt wird. Auf den soeben berührten 
paralytischen Zustand der Cai'dia könnte man mit mehr Recht 
da Bchliessen, wo gegen das Ende der Kranken die Spbincteren 
gern erschlaffen; hier verliert das Cardialgeräusch an Deutlichkeit 
und Scliärfe, ja versdiwindet dem Ohre völlig. Von weit grösserer 
Bedeutung ist immerhin das Eintreten des oben erörterten Metall- 
klanges bei apoplectischen Zuständen.“ 

Ich bin nach den seitherigen Erfahrungen auch heute noch 
in der Lage, diese Behauptungen aufrecht halten zu können. Ea 
ist das Cardialgeräusch ein nicht zu verachtendes diagnostisches 
Mittel, wo es sich um apoplectische Kranke, um Paraplagieen 
und besonders um die paralytischen Zufälle (Simon) der Paretiker 
handelt. Zum Theil mögen die beschriebenen Alterationen des 
Cardialgeräusches auf einem Nachlass der Schliess- und Wider- 
standsftlhigkeit der Cai’dia beruhen. Vor allen aber sind es die 
mit der Parese der Magenmnskulatur eintretenden Bedingungen 
für die Entstehung der Pneumatose und für die davon abhängige 
mehr oder weniger prägnant tympanitische Resonanz unseres Ge¬ 
räusches, die sich diagnostisch verwerthen lassen. 

Beilänfig hat der Erscheinung, dass bei derartigen Kranken 
das Genossene unter polternden Geräuschen in den Magen fällt, 
bereits mein verehrter Lehrer Hasse (Nervenkrankheiten S. 390) 
Erwähnung gethan. Dieses •Poltern war es auch, das mich bei 
dem täglichen Umgänge mit Paralytikern zuerst auf die Wege 
führte, der Erscheinung bei Gesunden und Kranken nacbzugehen, 
und mir heute die Freude verschaftt, mich mit den Autoren aus 
der Berliner medicin. Gesellschaft auf dem Fusse des Gedanken¬ 
austausches und der wechselseitigen Belehrung zu befinden. 


Zusatz zu dem Aufsatz des Herrn Zenker 
von C. A. Ewald. 

Wir freuen uns, dass Herr Zenker seine dem obigen Auf¬ 
sätze nach unbestreitbaren Prioritätsansprüche auf die Beobachtung 
und Auffassung der Schluckgeräusche selbst geltend machen kann. 
Dass wir die Angaben Z.’s trotz literarischer Umschau seinerzeit 
nicht aufgefunden haben, mag in der Tbat, wie es auch Herr Z. thnt, 
durch den Titel der Arbeit und den Publicationsort entschuldigt 
werden, welche beide nicht Auaeinandereetzungen über den Schluck- 
mecbanismus als solchen erwarten lassen. 

Ich möchte aber den Ausdruck „Schlinggeräusch“ statt „Schluck- 
geräusch“ nicht acceptiren, weil wir unter „Schlingen“ meist einen 
gesteigerten physiologischen oder sogar einen pathologischen Vor¬ 
gang verstehen, und das Wort vomehifilich auf die Thiere anwenden. 
Jemand „schlingt“ die Speisen mit Gier herunter, Thiere ver¬ 
schlingen ihr Futter, Pai'alytikor schlingen ihr Essen ein, dagegen 
„schluckt“ der normale, in ruhiger Lebensäusserung essende oder 
trinkende Mensch — und darum handelt es sich doch hier. Bleiben 
wir also bei dem Ausdruck Schluckgeräusch. 

Was die physiologische Erklärung des 2. Schluckgeräusches 
betrifit — ich gestehe selbst gern zu, dass die Bezeichnung 1. 
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und 2. Schluckgeräusch weniger präjudicirt als primäres und se- 
cundäres — so will ich an dieser Stelle nicht noch einmal meine 
Bedenken gegen die Rolle, welche Cardia und Oesophagus dabei 
spielen sollen, geltend machen. Ich verweise deshalb auf meinen 
Vortrag, diese Wochenschrift No. 51, 1888.' Ich kann dieselben, 
wie ich auch ln der Discussion ausgesprochen habe, nicht 
widerlegt erachten, namentlich nicht die Thatsache, dass man 
ganz identische Geräusche, häufig auf Distance wahrnehmbar, 
ohne jeden vorangegangenen Schluckact spontan hören oder kttnst- 
lich erzeugen kann. 

Bezüglich der Verwerthung der Stärke oder Schwäche (resp. 
des metallischen Timbi'e’s) des Schluckgeräusches zu diagnostischen 
Zwecken bemerke ich noch Folgendes. Es ist ja keine Frage, dass 
diese Geräusche, wie sie auch immer entstehen mögen, wenn sie 
nur innerhalb des Hohlraumes des Magens erzeugt werden, auch 
durch die Re> und Ck)nsonanzverhältnisse desselben verstärkt oder 
abgeschwächt werden können. Hieran betheiligen sich aber alle 
Vorgänge im Magen, die zu abnormer oder auch nur reichlicher 
Gasbildung innerhalb desselben und Anspannung seiner Wand Ver* . 
aulassung geben können, gleichviel, ob dieselben durch vorgängige ; 
paralytische Erschlaffung der Musculatur oder dui-ch direct chemi- ! 
sehe Processe hervorgerufen werden. Es können also alle möglichen j 
hier io Betracht kommenden Zustände vorliegeii und deshalb hat j 
dasPhänomen als solches keine diagnostische Bedeutung. So habe ich | 
orst gestern die Obduction einer an Alterschwäche verstorbenen Frau | 
gemacht, bei welcher keine Spur eines cerebralen oder spinalen I 
Leidens vorlag, der Magen p. m. keine Abnormitäten, auch nicht | 
«ine nur ungewöhnliche Grösse zeigte, aber das 2. Schluckgeräusch 
in den letzten Tagen entschieden stark zu nennen war. Indessen 
ist es nicht die Aufblähung mit Gas allein, welche die Verstärkung 
des Geräusches hervorhringt, es muss offenbar eine ganz bestimmte, 
nicht immer verwirklichte, Spannung der Wand, vielleicht auch 
«in ganz bestimmter FUllungszustand des Magens Zusammengehen. | 
Denn ich habe wiederholt den Magen stark mit Kohlensäure auf¬ 
gebläht ohne eine merkliche Verstärkung des Schhickgeräusches 
zn erhalten. . | 

IV. Heber das Vorkommen der Tnberkelbacillen in | 
scrophnlOsen Localerkranknngen. 

VOD 

Dr. Kanzler, 

Badearzt im Soolbade Rothenfelde bei Osnabrück. 

(Schluss.) 

d. Secrete bei scrophulösen Erkrankungen der 
Nasenschleimhaut. 

32. Kathanna D. aus Breda, 14 Jahi*e alt. Blasses Aus¬ 
sehen , Nackendrttsen bohnengross. Ausgedehntes Kopfeczem; 
pustulöse Eruptionen auf der Nasenschleimhaut und 
kleine flache Ulcera, schleimig-eitriges Secret, Krusten 
and Borken in den Nasenlöchern. Knochen nicht afficirt. Beidei*- 
sehige Keratitis, diffuse Trübung der Cornea, Phlyctaenen und 
Cleera, Conjunctivitis und Pannusbildung, geringe Lichtscheu, 
Blepharitis ciliaris. ln 2 Präparaten finden sich keine Bacillen. 

33. Auguste Th. aus Osnabrück, 4‘,, Jahr alt. Torpide 
Scrophulose, blasses, etwas gedunsenes Gesicht, zahlreiche wicken- 
bis erbsengrosse NackendrUsen. Beiderseits Randkeratitis und 
Lichtscheu; chron. Coryza, wunde Nasenlöcher, schleimig- 
eitriges Secret; Knochen nicht afficirt. In 4 Präparaten finden 
sich keine Bacillen. 

e. Secret bei Mittelohrkatarrh. 

34. Otto B. aus Berlin, 10 Jahre alt. Erethische Scrophii- 
lose, zart und blass, ganz vereinzelte kleine Nackeiidrüsen. Beider¬ 
seitiger eitrigerMittelohr,katarrh, Perforationen der Trommel¬ 


felle und Schwerhörigkeit. — In 8 Präparaten finden sich keine 
Bacillen. 

35. Herr D. aus H., Kaufmann, 29 Jahre alt. Schwächlich 
und schmal gebaut, blasse Gesichtsfarbe. Mutter starb an Lungen-, 
phthise. 14 Jahre alt litt P. an DrUsenanschweliungen, Eczemen, 
Mittelohrkatarrhen, häufig chronischem Schnupfen und Schwellung 
der Nasenschleimhäute. Vor drei Jahren inficirte sich P. syphi¬ 
litisch; Behandlung bestand anscheinend in Qiiecksilberpillen, keine 
Inunctionskur; später trat dann specifisches Exanthem auf, Be¬ 
handlung mit Jodkali. Momentan bestehen noch Drüsenanschwel¬ 
lungen, die Ohr- und Nasenaffectionen; seit ca. 8 Wochen etwas 
Heiserkeit und Schmerz im Kehlkopf spontan und bei Druck, 
wenig Husten und sehr spärlicher Auswurf; etwas Rachenkatarrh. 
Ausserdem findet sich an der Innenseite der Unterlippe rechts 
eine syphilitische Plaque muqueuse, leicht trichterförmig vertieft, 
mit strahlig vernarbenden Rändern; eine ähnliche Plaque findet sich 
am rechten Gaumenbogen über der Tonsille. Auf der Lunge ist 
absolut nichts Abnormes nachweisbar. Die Kehlkopfaffection 
wurde mit Höllensteinpiuselungen behandelt; dabei wurden die am 
Pinsel haftenden graulich-gelben Streifen schleimig-eitrigen Secrets 
auf Bacillen nntersuebt und dieselben darin in der erheblichen 
Menge, wie sie in dem Secret bei tuberculüsen Erkrankungen der 
Respirationswege vorzukommen pflegen, constatirt, wenn auch im 
Präparat sehr ungleich vertheilt. Während der vierwöchentlichen 
Badekur und nach Pinselungen mit Arg. nitr.-Lösung 1:10 ver¬ 
schwanden die Schmerzen im Kehlkopf vollständig, ebenso der 
Husten and der Auswurf. Eine am Tage vor dem Abgang des 
P. (d. 27. August) vorgenommene Pinselung des Kehlkopfes Hess 
am Pinsel die früheren graugelben Streifen im daran haftenden 
Secret vermissen und wurden in letzterem Bacillen nicht gefunden 
(womit nicht gesagt sein soll, dass dieselben in der That völlig 
aus dem Kehlkopf verschwunden gewesen seien; bei der jedenfalls 
geringen Ausdehnung der Affection kann das Fehlen der Bacillen 
im Secret sehr wohl Zufall sein). Bis jetzt — Ende October — 
ist indoss der Pat. frei geblieben von irgend welchen Kehlkopfs¬ 
beschwerden, Schmerz, Husten und Auswurf sind völlig ver¬ 
schwunden nnd nicht wieder gekehrt. — Das Secret des Mittel¬ 
ohrkatarrhs ergab in 4 Präparaten keine Bacillen. 

Das Schlussresultat ist also folgendes:' 

I. Vier Fälle von fnngöser Osteomyelitis und Osteosynovitis 
(im ganzen 40 Präparate), bei denen die fungösen Massen ans den 
resecirten Knochentheilen zur Untersuchung kamen, ergaben sämmt- 
lich die Bacillen. 

II. Von 31 Fällen, in denen die Secrete scrophulöser Local- 
erkrankungen-untersucht wurden (im ganzen 213 Präparate), wurden 
14 mal Bacillen gefunden. Dieselben vertheilen sich auf 

a) abscedirte Lymphdrttsen: 7 Fälle — 2 positive, 5 negative. 

b) Knochen- und Gelenkerkrankungen: 13 Fälle — ’8 posi¬ 
tive — 5 negative; davon a) Periostitis chron. 2 Fälle — 1 posi¬ 
tives, 1 negatives; ß) fiingöse Ostitis und Osteomyelitis 5 Fälle 
— 2 positive, 3 negative; ;') tuberculöse und fungöse Gelenker- 
krankungen 6 Fälle — 5 positive, 1 negativer. 

c) Hautaffectionen: 7 Fälle — 4 positive, 3 negative. 

d) Affectionen der Nasenschleimhaut; 2 Fälle — negativ. 

e) Eitriger Mittelohrkatarrh: 2 Fälle — negativ. 

Die gesammten Resultate decken sich also im wesentlichen 
mit den in letzter Zeit auch anderweitig bekannt gegebenen.- 

Was die untersuchten Präparate von fungösen Knochen 
und Gelenkleiden betrifft, so ist ihre Zahl nur klein, dennoch 
können sie immerhin zur ßestätiguDg der von Schuchardt und 
Krause (Friedländer, Fortschritte der Mediein, 1883, No. 9)ge- 
fundenen Resultate verwandt werden, da alle untersuchten Fälle die 
TuberkelbaciUen ergaben. — Wie schon aus den oben gemachten 
Angaben liervorgeht, ist die Art des Vorkommens der Bacillen 
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in diesen Untersuchungsobjecten wesentlich verschieden von der 
in den Sputis an Lungentuberculose Leidender. Sie finden sich 
immer nur in sehr geringer Anzahl, selten in erheblicherer Menge, 
pieist einzeln liegend, seltener zu zweien neben einander oder 
spitzwinklig gekreuzt; häufig sind sie zu eins oder zwei in eine 
Riesenzelle eingelagert; ihr Aufsuchen wird daher sehr erschwert. 
Meist erscheinen sie in den Granulationsmassen oder Riesenzellen 
ziemlich dunkel gefärbt, meist von zierlicher Form, durchschnitt¬ 
lich etwas kleiner — (4—6 Mikro, lang, *;. 4 —’/a Mikro, dick) — 
als in den Sputis Lungenkranker, wo sie meist 5—8 ja 10 Mikro, 
lang und ', 3 Mikro, dick sind. 

Die Untersuchung der Secrete scrophulöser Localleiden 
hat ergeben, dass in einer Reihe derselben Bacillen vorhanden waren, 
in anderen nicht Das Verhältniss der positiven zu den negativen 
Fällen war 14 zu 17; und waren es auch hier wieder besonders 
die Secrete fongbser Knochen- und Gelenkerkrankungen, doch auch 
Eiter aus abscedirten LymphdrUsen und von tuberculösen Haut- 
affectionen, die die Bacillen ergaben. Aehnliche Resultate wie 
die angeführten, nur mit einer verhältnissmässig etwas geringeren 
Anzahl positiver Fälle hat Schlegtendal bekannt gegeben (Fort¬ 
schritte der Medicin, 1883, No. 17). 

Hinsichtlich des Vorkommens der Tuberkelbacillen in diesem 
Untersuchungsmaterial ist zu sagen, dass sie darin in noch weit 
geringerer Anzahl auftreten als in den käsigen und fungösen 
Massen der Knochen und Gelenke (cf. hierüber die oben in der 
Untersuchungsreihe gemachten Angaben); diese ungemein geringe 
Zahl der Bacillen macht die Untersuchung schwierig und ist die 
Ursache, dass sie in so vielen Präparaten gar nicht gefunden 
werden. Daher ist es auch fraglich, ob in den Fällen, wo über¬ 
haupt keine Bacillen gefunden wurden, dieselben nicht dennoch 
bei mehrfach wiederholten Untersuchungen und bei einer grösseren 
Anzahl von Präparaten constatirt worden wären. 

Warum die Bacillen bei diesen Affectionen in so geringer An¬ 
zahl auftreten, ist noch nicht völlig klar, sehr wahrscheinlich ist 
aber der Grund in dem Umstande zu suchen, dass bei einer Lun- 
gentuberculüse die Cavernen, grössere und mikroskopisch kleine, 
die Hauptbrutstätte der Bacillen abgeben, derartig, d^ man bei 
der Untersuchung von Cavemeninhalt das ganze Gesichtsfeld aus¬ 
schliesslich ,von Bacillen erHlllt erblicken kann. Dies die colossale 
Vermehrung der Bacillen begünstigende Moment Yehlt bei den oben 
angeführten fungösen und tuberculösen Erkrankungen vollständig. 

Vielmehr scheint hier die Vermehrung der Bacillen lediglich 
mit der Bildung von Miliartuberkeln, resp. mit dem Vorkommen 
von Riesenzellen in bisher noch unaufgeklärter Welse wesentlich 
im Zusammenhänge zu stehen; eine derartige Veraehrung wie 
dort in den Cavernen findet hierbei in den Abscessen und in den 
tuberculös erkrankten Geweben nicht statt. 

Es.ist wohl möglich, dass diese Ai*t des Vorkommens der Ba¬ 
cillen in diesen Affectionen auch in ursächlichem Zusammenhänge 
steht mit dem Umstande, dass letztere verhältnissmässig selten 
zur Allgemeintuberculose führen, sondern* in der Mehrzahl der 
Fälle ausheilen, also relativ gutartig sind. 

Mit der Auffindung der Tuberkelbacillen in scrophulösen Lo¬ 
calleiden, ist der alte Streit, ob die Scrophulose mit der Tuber- 
culose identisch oder nur eine abgeachwächte Form derselben oder 
aber eine Krankheit sui generis sei, wieder aufgelebt. Zur ersteren 
Ansicht kann Jemand, der vorzugsweise die schweren Localleiden 
— fungöse Knochen- und Gelen kerkrankungen, tuberculöse Lymph- 
drüsen, Hautaffectionen — zu beobachten Gelegenheit hat, leicht 
bestimmt werden. Dagegen ist aber zu sagen, dass bei Weitem 
die gi'össte Mehrzahl der Fälle von Scrophulose diese schweren 
Localaffectionen nicht aufweist. Nach dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse über das Vorkommen der Tuberkelbacilten 
können wir nur sagen, dass dieselben in einer Reihe von soro- 


pbulösen Localieiden beobachtet worden sind, deren tuberculöse 
Natur auch schon früher — mit Ausnahme einiger weniger .^ffec- 
tionen, z. B. des Lupus — bekannt war. 

Verfasser, der als Arzt in einem Soolbade Gelegenheit hat, 
jährlich ca. 500 Fälle von den leichtesten Formen der Allgemein- 
scrophulose bis zu den schwersten scrophulösen, fungösen oder 
tuberculösen Localleiden zu beobachten, vertritt die Ansicht, dass 
Scrophulose und Tuberculöse zwei ganz verschiedene Dinge sind, 
und dass sie sich nicht anders zueinander verhalten als der Boden, 
auf dem eine Pflanze mit Vorliebe wächst, zu dieser Pflanze selbst. 
— Diese Ansicht stützt sich im Wesentlichen auf folgende Mo¬ 
mente : 

1) Bisher wurden nur bei einem kleinen Theil von scrophu¬ 
lösen Localleiden die Bacillen nachgewiesen — es sind die oben 
angeführten. Eine grosse Reihe aber lässt dieselben noch ver¬ 
missen. Dahin gehören die angeschwollenen LymphdrUsen ohne 
Verkäsung oder Abscedirung, die allem Anschein nach nur ein¬ 
fach hyperplastischer Natur sind. Die bis jetzt bekannt gemachten 
Untersuchungen Uber das Vorkommen von Bacillen in tuberculös 
entarteten, verkästen oder abscedirten LymphdrUsen beweisen 
nichts, da damit nicht festgestellt ist, dass die Bacillen in allen 
sCrophulÖs geschwollenen LymphdrUsen Vorkommen. Ferner ge¬ 
hören dahin von Hautleiden die mannigfachen Formen scrophulöser 
Eczeme, Impetigo etc., ferner die Ulcera auf der Schleimhaut der 
Nase sowie auf der Cornea, die Otitis media purulenta, ganz ab¬ 
gesehen von den bei Scrophulösen so characteristisch verlaufenden 
mannigfachen Katarrhen: Conjunctivitiden, chron. Coryza, Rachen- 
und Tubenkatarrhen, Kehlkopf-, Bronchial- und Lungenkatarrheii, 
Darm- und Vaginalkatarrhen etc. 

2) ln keinem Falle von Allgemeinscrophulose sind die Ba¬ 
cillen constatirt worden. Dieselbe ist in der Mehrzahl der Fälle 
angeboren (ln den besseren Ständen wohl immer), selten erworben, 
und documentirt sich vorwiegend durch angeschwollene Naeken- 
drUsen, die in Hanfkom- bis Wickengrösse auch schon beim scro- 
pbulösen Neugeborenen stets gefunden werden, sowie eine abnorme 
Reizbarkeit der Schleimhäute mit Neigung zu Katarrhen von chro¬ 
nischem Verlauf; bei solchen Kindern tritt wenige Stunden nach 
der Geburt bereits eine chronische Coryza auf. Nicht scrophulose 
Kinder zeigen diese Abnormitäten flicht. — Bei keinem dieser 
Neugeborenen mit den Zeichen der Allgemeinscrophulose wurden 
bisher die Tuberkelbacillen constatirt. 

3} Alle Impfversuche mit den specifischen Bacillen oder den 
dieselben enthaltenden Stoffen, alle Inhalationsexperimente und 
Fütterungen haben bisher immer nur wieder die Tuberculöse, 
meist in der Form der Miliartuberculose, ergeben, aber niemals 
ein Krankheitsbild hervorgebracht, weiches einer Allgemeinscro¬ 
phulose entsprochen hätte. 

4; Obwohl es keinem Zweifel unterliegt, dass die Tuberculöse 
sich vorwiegend auf scrophulöser Basis entwickelt, so kann die¬ 
selbe doch ebenso unstreitig sich unter anderen Voraussetzungen 
ausbilden. 

Damit wäre gesagt, dass bei einer localen Tuberculöse eines 
scrophulösen Individuums die .allgemeine Scrophulose das primäre, 
die Entstehung von Tuberkeln das secundäre wäre, wenn schon 
zugegeben werden muss, dass nach den neuesten Erfahrungen viel 
allgemeiner und viel früher bei Scrophulösen Tuberkelentwicklung 
auftritt, als gemeiniglich angenommen wird. 

Ob aber bei den tuberculösen Localerkrankungen scrophulöser 
Individuen die Einwanderung der Tuberkelbacillen die Ursache 
eben dieser Localaffectionen ist, oder ob dieselben anfangs rein scro¬ 
phulöser Natur sind, kann fraglich erscheinen. Für einige dieser 
Erkrankungsforaen, namentlich die osteomyelitischen und osteo- 
synovitischen Processe, wird die primär-tuberculöse Natur des Lo- 
calleidens angenommen werden müssen, ebenso für einige Formen 
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der Hautaffectiouen — Hauttuberculose und Lupus. Bei anderen 
scrophuldaen Localteiden kann dies zweiielkaft erscheinen. Na¬ 
mentlich gilt dies fllr die Lymphdiüseuerkrankungen. Ganz ab¬ 
gesehen von den rein hyperplastischen LymphdrUsen weiss man 
noch nicht, wann die Einwanderung der Bacillen ei*folgt, ob vor der 
Verkäsung oder chronischen Entzündung oder eret nach diesen 
Vorgängen; weitere Untersuchungen werden darüber Aufschluss 
geben müssen. — Achnliches gilt von den cariösen Processen, die 
nach Traumen bei scrophulusen Individuen auftreten, z. B. nach 
Distorsionen im Talo-tibialgelenk, von der Tuberculose, die sich 
von alten pleuritischen Schwarten oder Exsudatresten aus ent¬ 
wickelt, oder die sich an Verdichtungen des Lungengewebes nach 
Pneumonien, nach Stichverletzungen der Lunge etc. anschliesst, 
oder wie sie nach andauernder Staubinhalation auflritt. 

Jedenfalls wird noch eine sehr grosse Reihe von Untersuchun¬ 
gen nötbig sein, bevor die mannigfachen Beziehungen der Tuber¬ 
culose zur Scrophulose aufgeklärt sind. 

Was schliesslich die Verwerthbarkeit der oben angeführten 
Untersuchungsmethoden zu diagnostischen Zwecken betrifft, so wäre 
zu sagen, dass Fälle, wo eine derartige Untersuchung wUnschens- 
werth erscheinen könnte, im Ganzen selten eintreten werden. 

Alsdann bieten aber bei Knochen- oder Gelenkteiden etwaige 
ausgelöifelte käsige oder granulöse Massen das beste Unter- 
Buchungsmaterial dar. Letztere erfordern einige Uebung in der 
Präpai'ation, indem das Quetschen der Granulationen zu so dünnen 
Schichten, wie cs zur Untersuchung auf Bacillen erforderlich ist, 
einige Schwierigkeiten macht. Sind aber wirklicli. Bacillen darin 
enthalten, so werden sie auch sicher, wenn auch vielleicht erst 
nach längerem Suchen, gefunden werden. 

In den Fällen, wo nur Eiter zur Untersuchung verwandt 
werden kann, sind nur die von Werth, in denen die Untersuchung 
ein positives Resultat ergab; diejenigen, die bei Öfter wiederholter 
Untersuchung einer grösseren Anzahl von Präparaten negativ 
ausfallen, lassen nur mit Wahmheinlicbkeit den Schluss zu, 
dass es sich nicht um eine tnberculöse Erkrankung handelt. Bei 
letzterer Untersuchungsmethode könnten etwa Congestionsabscesse 
oder zweifelhafte Gelenkerkrankungen, z. B. Osteosjiiovitis, in 
Frage kommen; dabei könnte man event. unter antiseptisclien Cau- 
telen eine Probepunction machen und von dem Inhalt der Höhlun¬ 
gen zur mikroscopiseben Untersuchung entnehmen. 


V. Referate. 

Die Tracheotomie bei Kindern unter 2 Jahren. losng.- 
Dissert. Gustav Chaym. Berlin 1883. 

Die Tracheotomie bei ganz jungen Kindern unter 2 Jahren wurde 
lange Zeit von namhaften Chirurgen für aussichtslos und darum unzulässig 
gehalten. Neuerdings mehren sich die Stimmen, welche auch in zartem 
Lebensalter den Versuch durch die Eröffnung der Luftwege die Möglich¬ 
keit der Genesung anzubahnen, für geboten halten. Verf. hat auf An¬ 
regung von Küster, welcher in diesem letzteren Sinne mehrfach gewirkt 
hat, eine Zusammenstellung der bez. Falle unternommen. — Abgescbreckt 
haben von der Tracheotomie junger Kinder: die Schwierigkeit der Ope¬ 
ration bei sehr jungen Kindern mit kurzem Bals, weicher und sehr enger 
Luftröhre (sie lassen sich überwinden; denselben Schwierigkeiten begegnet 
man oft auch bei Kindern über 2 Jahren; endlich weisen auch nicht 
alle Kinder unter 2 Jahren so schwierige Verhältnisse auf — oft ist die 
Operation bei ihnen auch leicht. Ref.), znm sehr viel grösseren Theil 
aber wohl die geringe Widerstandsfähigkeit, welche so junge Kinder 
gegenüber der die Tracheotomie hauptsächlich indicirenden Krankheit 
der Diphtherie aufweisen und die besonders bei Säuglingen drohenden 
Schwierigkeiten der Ernährung (Ref. verlor ein 1' ^ jähr. Kind nach der 
Eutfernung der Canüle und Ablauf der Diphtherie an Brechdurchfall). 
Verf. führt dagegen mit Recht aus, dass die grössere Sterblichkeit der 
jungen Kinder au sich nicht abhalten darf von der Tracheotomie bei 
drohender Suffocation, sonst beraubt man dieselben der letzten Chance 
für die Genesung. 977 Tracheotomien bei Kindern unter 2 Jahren gaben 
85 pCt. Mortalität. Als Operationsmethode empfiehlt er die Traeheot. 
super, nach Bose als Nonnaiverfahren. (In Bethanien wurde auch bei 
ganz Jungen Kindern die Tracheotomie inferior gemacht, ohne grössere 
Schwierigkeit als bei älteren Kindern, die Thymusdrüse muss zuweilen 


mittelst Haken nach nuten gehalten werden. Ref.) Er stellt dann 
29 Fälle von Heilungen nach Tracheotomie im ersten Lebensjahre zu¬ 
sammen, von diesen sind indessen nur 22 wegen Croup bezw. Diphthe¬ 
rie ausgeführt. ^ins der als geheilt angeführten Kinder (Fall 20) starb 
am Tage nach der Schliessung der Trachealwnnde an „Zahnkrämpfen“.* 
Fall 16 starb 8 Wochen nach der Operation, wie der Operatenr (L. Tait) 
glaubt, an „absichtlichen Versehluss“ der Canüle seitens der Hotter. 

Mehrmals traten Schwierigkeiten bei der Entfernung der Canüle anf 
Zorn Theil bedingt durch Granalationspolypen, zum Theil durch m.rbige 
Verengerungen (2). 

58 Heilungen bei im zweiten Lebensjahre Traoheotomirten werden auf- 
gezähit, 11 Mal musste die Canüle länger als 4 Wochen getragen werden 
(8 Mal konnte sie nicht entfernt werden) — ein Beweis dafür, dass Stö¬ 
rungen des Verlaufes bei sehr jungen Kindern häufiger Vorkommen. 

l-j wird dann noch eine Anzahl nnr summarisch berichteter Fälle 
von Heilungen durch die Tracheotomie wegen Diphtherie angeführt 

Verf. berechnet, dass bisher etwa 220 Kinder unter 2 Jahren durch 
die Tracheotomie gerettet seien, davon 218 wegen Diphtherie bezw. 
Croup operirte ~- auf welche es bei der vorliegenden Frage besonders 
ankomrat 

Es ist verdienstlich, dass Verf. einmal alle die Fälle aus der Lite¬ 
ratur zusaramengestellt hat. Wenn auch bei jungen Kindern im einzelnen 
Fall die Chance der GenMnng gering ist (15:85 Mortalität), so beruhte 
die einzige Aussicht auf Genesung doch schliesslich in der Operation, die¬ 
selbe muss also versucht werden. 

Die Proscribirung der Tracheotomie bei Croup- oder Diphtberiekranken 
Kindern unter 2 Jahren stammt besonders noch ans der Zeit, wo sich 
die Operation bei Aerzten und mehr noch beim Pnblikam erst einbürgem 
musste. Die falsche VorsteUnng, die Tracheotomie sei als Heilmittel des 
dipbtberitischen Processes selbst zu betrachten, war noch mächtig and 
führte zu schweren Enttäuschnngen bei eintretendem unglücklichen Aus¬ 
gang. Wilms, der sich nm die Einbürgerung der Operation in Berlin 
grosse Verdienste erworben bat, erzählte dem Refer., dass er die ersten 
14 Tracheotomien wegen Diphtherie ohne Heilerfolg machte, bis dann 
mehrere gerettet wurden. Damm war es erklärlich, dass man die noch 
mit Misstranen angesehene Operation auf die kräftigeren Kinder, wo sie 
noch am ersten Erfolg versprach, beschränkte. Heutzutage wird man 
diese Einschränkung falten lassen und dafür auch bei jungen Kindern 
durch seltenere, aber um so erft^ulichere Erfolge belohnt werden. 

W. Körte. 


Die experimentelle Diphtherie von Dr. med. Otto Heubner, 
a. 0 . Professor der Hedicin an der Universität Leipzig. Mit einer 
Tafel in Farbendruck. Gekrönte Preissefarift. Leipzig, Veit & Co. 
1883, 60 Seiten. 

Gegenüber den Misserfolgen, die die Bemübuogen der letzten Jahre, 
ein Heilmittel gegen die Diphtherie zn finden, hatten, muss es als eine 
nothwendige und heilsame Reaction betrachtet werden, wenn man sich 
von Neuem anschickt das Wesen der Krankheit zn studiren und erst von 
einer festgefügten Basis sicherer Tbatsachen aus den Feldzng gegen den 
gefährlichen Feind zn eröffnen. Wieviel Unklares nach dieser Richtung 
hin der Erklärung bedarf und welch' eine Fülle bisher ganz anbekannter 
Thatsacben die Lehre von der Diphtherie in sich schliesst, das gezeigt zu 
haben, ist vielleicht nicht das kleinste Verdienst des Verfassers der vor¬ 
liegenden Schrift. 

Henbner geht bei seiner Arbeit von folgenden zwei Gesichtspnnkteo 
aus: Erstens, fragt er, ist es möglich, experimentell eine Affection zu 
schaffen, die der menschlichen Diphtbera, der dipbtheritiseben Anfiagerang 
gleicht? Schon Weigert hat diese Frage bis zn einem gewissen Grade 
bejahen können, indem es ihm gelang, dnreh Aetzung der Trachealschleim- 
hant bei Thieren eine membranöse Exsudation auf die Schleimhaut zu 
erzeugen. Indess abgesehen davon, dass die bei einer solchen Mani- 
pnlation resultireode Membran in gewissen wichtigen Beziehungen von 
der eigentlichen diphtberitiseben Auflagerang abwelcbt, ist dies kein Vor¬ 
gang, dem irgend ein Analogon in der menschlichen Pathologie an die 
Seite gestellt werden kann. Es musste vielmehr darauf ankommen, eine diph- 
theritische Rcbleimhautaffection nnter Bedingnngen zu erzeugen, wie sie anch 
beim Menschen vorhanden sein könnten. Er fand als das geeignetste 
Organ zur Erzengong einer solchen Scbleimhantaffection die Harnblase and 
als beste Methode die Ligatnr eines Tbeilea derselben, z. B. des Blasen- 
balses. Bei derartig operirten Thieren findet man nun regelmässig die 
Blasenscbleimbant, immer in denselben anatomischen Verhältnissen, nur ver¬ 
schieden ausgedehnt je nach der Dauer der Ligatur, nämlich im Zustand der 
Coagulationsnekrose. P.s findet sich also bei kürzerer Dauer der Ligatur 
starke Gefässinjection mit Oedem der Schieimbant, Untergang der Epi- 
thelien, die Blasenscbleimhant stellenweise hügelig bervorgewölbt und 
theilweise schon nekrotisch. Bei längerer Einwirkung nehmen sämmtliche 
Erscheinungen zu: es erbeben sich auf der Biasenwand dicke Wülste, 
zwischen denen kleine blassgelbe Plaques wahrnehmbar 
sind, die bei noch längerem Blasenabschlnss fast die ganze Schleimhaut 
zum Theil auch die Snbmucosa, ja sogar die Muscularis und Serosa ein¬ 
nehmen. Den Grund für diese eigenthümlichen Veränderungen findet H. 
in der hochgradigen Gefässalteration, die durch die Ligatur hervorgenifen 
werde. In Folge derselben sterben zuerst die Epithelien ab, sodann 
kommt es zu einer entzündlichen Exsudation ans dem Gefässrohr und 
eben diese innige Verquickung von Epithelnekrose mit ent¬ 
zündlicher Exsudation bildet die Grundlage für das Zustandekommen 
der diphtlieritischen Schleimhautaffection. 
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Lässt sieb nun, fragt der Verf. weiter, ein diesem Thierexperiment ähn¬ 
licher Vorgang auch beim Menschen denken ? Diese Frage muss entschieden 
bejaht werden, da durch einen länger anhaltenden Gefässkrampf oder 
durch eine mechanische Oefässcompression ein Zustand anhaltender Blut¬ 
leere, ähnlich wie bei der Biaseniigatur erzeugt werden könnte, der dann 
seinerseits die oben erörterte Ernährungsstörung nach sieb ziehe, die beim 
Thierexperiment und beim Menschen Toilständig identisch sind. Welches 
die unmittelbare Ursachen dieser Ernährungsstörungen sind, verschliesst 
sieh vorläufig noch unserer Einsicht. Dass es aber, wie man bisher an- 
nahm, Mikroorganismen sind, dafQr findet der Verfasser den Beweis darin, 
dass er dieselben bei seinen Untersuchungen wohl in abgestorbenem, 
nie aber in lebendem Gewebe gefunden bat. 

Die zweite Aufgabe, die Verfasser sich stellte, ist die einer künst¬ 
lichen Synthese von localerDipbtberiennddiphtheritischerAllgemein- 
IQ fe c t i 0 n. Schon im ersten Tbeil (S. S6) hat Verfasser auf die experimen¬ 
telle Unmöglichkeit hingewiesen von einer diphtheritisch afficirten Schleim¬ 
haut aus durch Imptbng locale Diphtherie oder gar ein Allgemeininfection 
zu erzeugen. Dagegen gelang es ihm, die dipbtberitische Membran za 
einer ungemein infectiösen zu machen, sobald er Thiere mit ligirter Blase 
mit diphtheritischen Massen vom Menschen inficiite. In allen diesen Fällen 
fand Verfasser sowohl bei den Stammimpflingen, als auch bei allen 
folgenden Generationen regelmässig dieselben Mikroorganismen and als 
Zeichen einer Allgemeininfection dnrebweg hohes Fieber, Prostration, 
eine beträchtliche Milzanschwellnng a. s. w. 

Man könnte nach diesen Ergebnissen geneigt sein, jene bacilläre In¬ 
vasion für die oben postnlirte unmittelbare Krankheitsnrsache verantwortlich 
zu machen. Verfasser glaubt dem entschieden entgegentreten zu müssen. Es 
kommen nämlich, wie schon lange bekannt, in dem MundhÖblensecret des 
Menschen Mikroorganismen vor, die obwohl für den Menschen vollständig 
indifferent, Tbieien gegenüber hochgradig invasiv werden. Unter diesen 
Umständen hält H. die bisher mit Diphtheriemikrococcen erzielten positiven 
Ergebnisse nicht für beweiskräftig, weil man vorher jene gleichfalls in der 
Mundhöhle schmarotzenden Gebilde bei der Impfung hätte ausscbliessen 
müssen. 

So stehen wir trotz der mannigfach aufklärenden Versuche Heubner’s 
vor Räthseln, noch complicirter, noch unentwirrbarer, als die früheren. 
Die Beantwortung der Frage, wie verhält sich der Localprocess zum All¬ 
gemeinleiden , die Diphthera zur Diphtherie ist Jetzt in weitere Ferne 
gerückt, als man bisher annahm. Aber ein grosses Verdienst kommt 
Heubner zu, dass er experimentell einen Zustand ganz identisch mit 
der menschlichen Lokalaffection erzeugt und studirt hat und dass er ge¬ 
zeigt hat, dass nicht bloss und nicht immer mikroparasitäre Ursachen das 
Zustandekommen von Localdiphtherie herbeiführen, sondern dass hierbei 
rein mechanische Verhältnisse in Frage kommen können, die bisher ganz 
ausser Acht gelassen worden sind. Boas. 


VI. VerhaHdiiHgeii ftntlieher GesellschafteH. 

lerlioer medieiaiBehe fieaellBehäft 

Sitzung vom 19. December 1863. 

Vorsitzender; Herr Virchow, später Herr Siegmund. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Herr G. Lewin (vor der Tagesordnung): Vorstellung einer 
Kranken mit Lupus und Carcinom. 

Ich erlaube mir Ihnen eine Patientin vorzustellen, welche an einer 
Combination von Lupus nnd Carcinoma leidet. 

Die 44 Jahre alte Kranke hat seit 10 Jahren eine iupöse Neu¬ 
bildung, welche allmalig einen grossen Theil des Gesichts eingenommen 
hat, wie noch jetzt zu sehen. Dieser Lupus ist nur an einzelnen Stellen 
gescbwtirig zerfallen, an anderen bat er die hypertrophische Form an¬ 
genommen. Am Kinn hat sich dagegen aus dem Inpösen Gewebe ein 
Carcinom entwickelt, welches diesen Theil vollständig einnimmt und ausser 
seinem grossen Umfang auch eine ziemliche Höhe erreicht hat. Die 
Natur dieses Tumors ist durch mikroskopische Untersuchung sicher gestellt. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch Folgendes erwähnen: Es 
sind jetzt gerade 8 Jahre her, dass hier, in unserer Gesellschaft, eine 
Discussion über die Natur des Lupus stattfand. Ich betbeiligte mich an 
derselben und hob bei Erwähnung der verschiedenen Ausgänge des Lupus 
hervor, dass er auch einmal in Epitheliom übergehen könne. Von einem 
hervorragenden Vertreter der neueren Chirurgie wurde mir widersprochen 
und eine solche Metaplasie beider Processe für unmöglich erklärt. Ich 
sab mich daher gezwungen, anf die Literatur zu recurriren und es gelang 
mir der Nachweis, dass derartige Uebergänge von Lupus und Carcinom 
von den bedentendsten klinischen Lehrern constatirt worden. 

Dergleichen Fälle wurden publicirt von Weber in Heidelberg, von 
Thierscb in Leipzig, von Volkmann in Halle, von Heine in Insbruck 
und von Esmareb in Kiel. Zu ihnen gesellt sich noch der Dermatologe 
Hebra in Wien. 

Auch ich habe in den letzten 8 Jahren noch zwei bezügliche Fälle 
beobachtet. Der eine betrifft einen 52jäbrigen Mann und wurde von mir 
genau untersucht. Das Carcinom in der Nähe der Nasenwurzel war 
einerseits von lupösem Narbengewebe, andererseits von einem offenen 
lupösem Geschwür umgebeu. Der allmälige Uebergang der so heterogenen 
Gewebe zeigte sich microscopisch ganz deutlich. In dem äusseren Theile 
des dem gesunden Gewebe angrenzenden lupösen sab man zuerst eine 


bedeutende Erweiterung der Gefässe; weiterhin nach Innen wurden die¬ 
selben von den characteristischen Lupuszellen umlagert, die alimälig zu 
Nestern confluirten, um in der Mitte käsig-eitrig zu zerfallen. Nicht weit 
von diesem Gemisch von Lupus und Eiterzellen sab man Epltbelialzapfen 
sich tief ins subcutane Gewebe einsenken, die zum Tbeil mit den cha- 
racteristischen Krebszellen erfüllt waren. 

Ausserdem sind in den letzten Jahren auch von anderen Beobachtern 
ähnliche Fälle mitgetheilt, so namentlich von Kaposi und Lauge, die 
einen ähnlichen histogenen Befund beschrieben haben. 

Vor der Tagesordnung stellt ferner Herr G. Kalischer einen Tumor 
mammae dextrae bei einer 60jährigen Frau vor. 

M. H.! Ich bitte um die Erlaubniss, Ihnen einen Tumor mammae 
vorfObren zu dürfen, welcher sowohl wegen seines ungewöhnlichen Sitzes 
als wegen seiner eigenthümlichen Figuration von Interesse ist. 

Die Frau, welcher derselbe angehört, ist 60 Jahre alt. Mit 17 Jahren 
menstruirt, gebar sie vor 20 Jahren ein Kind, dass sie selbst nährte, 
nnd trat mit 40 Jahren ins Klimakterium. In den letzten Jahren bat sie 
sich mit Waschen beschäftigt und will dabei durch Druck der Brust au 
das Waschfass zu ihrem Leiden gekommen sein. Dasselbe begann an¬ 
geblich vor 6 Jahren mit einem Knötchen an der Spitze der rechten 
Brustwarze, welches alimälig wuchs, ohne erhebliche Beschwerden zu ver¬ 
ursachen, und seine Jetzige Gestalt (siehe Abbildang) angenommen hat. 



Der Tumor hängt au einem dünnen Stiel von der Spitze der Bru-st- 
warze herab, die durch seine Schwere zu einem langen dünnen Cylinder 
ausgezogen ist, sodass jetzt die ganze Hant des Warzenhofes zu seiner 
Bedeckung dient. Er ist etwas plattgedrückt, gleicht an Grösse und Ge¬ 
stalt dem Herzen eines kleinen Kindes und bat eine Länge von 7,5 Ctm., 
eine Breite von 7 Ctm. und eine Dicke von 2 Ctm., während sein grösster 
Umfang 16 Ctm. beträgt. 

An sieb ist der Tumor von mittelweicher Consistenz, aber fast au 
seiner ganzen Oberfiäche vor erbsen- bis bohneogrossen warzigen ?>- 
habenhtiiten bedeckt, die durch tiefe Furchen von einander getrennt sind: 
die den Tumor bedeckende Haut ist normal gefärbt. 

Erst nach der Amputation dieser Neubildung, die ich demnächst aus- 
zuführeu gedenke, wird sich etwas Näheres Uber ihre Natur und Ent¬ 
wicklung aussagen lassen. Ihrer klinischen Erscheinung nach gehört sie 
denjenigen Geschwülsten, welche man seit Krämer als Papilloma 1)e- 
zeichnet, während sie ihrer anatomischen Stellung nach als Fibroma 
papillare (Virchow) angesehen werden kann. Ob sie jedoch ausschliess¬ 
lich fibrös ist, d. h. aus Bindegewebe besteht, oder ob auch gleichzeitig 
andere Gewebsbestandtheile an ihrem Aufbau betheiligt sind, muss durch 
die mikroskopische Untersuchung festgestellt werden. A priori lässt sich 
vielleicht annebmen, dass auch muskulöse Elemente in ihr enthalten sind, 
weil die Brustwarze au solchen au sich sehr reich ist, so dass es sich 
vielleicht um papilläres Fibromyora handeln könnte. 

Herr Virchow: Ich würde glauben, dass die Hauptentwicklung der 
Geschwulst von dem Unterhautfettgewebe ausging, dass die Geschwulst also 
in das Gebiet der gestielten Lipome bineingebört, wobei ich natürlich 
anheimgebe, wenn die Haut sich etwa in besonderer Weise stark ent¬ 
wickelt zeigt, eine gemischte Form anzunehmen. Was den Ausdruck 
Papillom betrifft, so darf ich vielleicht bemerken, dass ich immer eine 
kleine Antipathie gegen diesen Ausdruck geäussert habe, weil meiuer 
Meinung nach von der blossen papillären Beschaffenheit ihrer Oberfläche 
ans eine Geschwulst nicht ihrem Wesen nach bezeichnet werden kann 
und weil alle Bezeichnungen welche nichts weiter als die äussere Er¬ 
scheinung betreffen, uns nicht befriedigen können; daher erklärt es sich 
ja auch, dass der Ausdruck Papillom eine Breite gewonnen hat, die von 
den einfachsten fibrösen Geschwülsten bis zu den eigentlichen Krebsen 
bin reicht. Nebenbei würde ich diesen Fall am wenigsten ein Papillom 
nennen, denn die Unebenheiten, welche er darbietet, sind so gross, dass 
man ihn wohl lappig und körnig nennen kanu, aber nicht mehr im streng¬ 
sten Sinne papillär. Es wird sich ja herausstellen, um was es sich handelt. 
Die Form selbst entspricht nach meiner Meinung, wie gesagt, am Meisten 
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dem, was wir als gestielte, wenngleich ursprfinglicb snbcutane, Lipome 
kennen. Solche Lipome schieben sich allmälig aus der Oberfläche heraus 
und entwickeln sich dann mehr und mehr zu so lang gestielten Polypen. 

Herr Lewin: Ich habe eine Anzahl ähnlicher Neubildungen, die aber 
an der Clitoris sassen beobachtet. Auch gegenwärtig beflndet sich auf 
meiner Abtbeilung eine Kranke mit einer ähnlichen Geschwulst, die ich 
aber wegen ihrer bedeutenden Consistens als Elephantiasis papillomatosa 
der Autoren bezeichnen mSchte. Ich mSchte nun den Herrn Vorsitzenden 
fragen, ob solche Tumoren auch an der Mamma Vorkommen. 

Herr Virchow: Ja, m. H., es wird sich ja herausstellen, was eigent¬ 
lich die Grundlage der Geschwulst ist. Gewiss giebt es eine Reibe von 
Bildungen, gerade an den äussem Gesehlechtstheilen, wo die Basis eben 
nicht im engem Sinne Fettgewebe ist, sondern bloss Bindegewebe, ge¬ 
legentlich Scbleimgewebe oder ancb festeres flbröses Gewebe. Diese Ge¬ 
schwulst hier fühlt sich so weich an, dass sie in den Begriff eines grossen 
Molluscum fallen könnte, aber die besondere Construction, dass ein so 
grosser Klampen an einem so feinen Stiele sitzt, kenne ich eigentlich 
nicht anders als bei gestielten Lipomen. Das ist der Grund, wesshalb 
ich, ohne der Untersnchnng vorgreifen zn wollen, wenigstens den Gedanken 
an ein solches Gebilde anregen wollte. 

Herr Lewinski: Ueberden gedämpften Percussioasscball.') 

Ausgehend von der Betrachtung Skoda's, welcher den Percussions- 
schall bekanntlich in 4 Reihen vom Mehr zum Weniger zusammenfasste, 
weist der Vortragende zunächst darauf bin, dass die Rkoda'sche Reihe 
vom hellen zum dumpfen Schall nicht, wie die Autoren glauben, mit 
Intensitätsabstnfungen des Schalles identisch sei. Denn die Intensität 
des Schalles hängt ceteris paribns ab von der Stärke des Anschlags: da¬ 
gegen kann aber nie aus einem dumpfen Schall durch Verstärkung des 
Anschlages ein heller entstehen und vice versa. Demgegenüber versteht 
man unter einen hellen Schall für gewöhnlich nur einen sich unter 
einer Reihe von Schalleindrflcken schärfer markireiide». was weder gleich 
ist einer einfachen Verstärkung in seiner Intensität, noch auch überein¬ 
stimmt mit der Vorstellung, die man seit Skoda klinischerseits an diesen 
Ausdruck knüpft. 

Ebenso wenig kaun der Vortragende sich einverstanden erklären mit 
der namentlich durch Traube veranlassten Anschauung, dass Skoda's 
Reihe vom vollen Schall zun leeren der wissenschaftlichen Begründung 
entbehre. Nur das ist nicht richtig, dass man, wie Skoda glaubte, ans 
der mehr weniger grossen Schallfülle einen Schluss machen könne, auf 
die Grösse des tönenden Körpers. Dagegen sind der volle resp. leere 
Schall als besondere vSchallqualitäten deutlich characterisirt und nicht, 
wie die Autoren aunehmen, in einer der anderen in der Klinik usuellen 
Schallqualitäteii mit einbegriffen. Auch in der Mnsik spricht man vom 
vollen und leeren Klang. Nach v. Helmholtz ist ein Klang voll* 
wenn der Grundton an Intensität den Obertönen überlegen Ist, leer da¬ 
gegen, wenn er hierin zurücksteht. 

Der gedämpfte Schall characterisirt sich nun für unser Ohr je 
nach der Intensität der Dämpfung in verschiedenen Modiflcationen. In 
leichteren Graden erscheint er gegen den normalen Schall kürzer, bald 
oder gleichzeitig wird er leerer und schliesslich ist er kürzer, leerer 
und leiser. Schalländerungen in ganz analoger Weise lassen sich nun 
aber an ganz verschiedenen schailgebendeu Apparaten leicht erzeugen. 
Der Vortragende denionstrirt zunächst einen kleinen Blechkasten (Irrigator^, 
weicher, wenn er frei hängend mit einem Percussionshammer percutirt 
wird, einen je nach der Stärke des Anschlages mehr weniger lauten, da¬ 
bei aber immer vollen, relativ tiefen, tympanitiscben Schall giebt. Setzt 
man ihn aber mit seinem Boden auf einen Schalldämpfer fest anf, und 
percutirt dann, so erscheint der Schall wieder je nach der Stärke des 
Anschlags mehr w*eniger laut, im Ganzen hei derselben Stärke des A'n- 
schlags leiser, als wenn der Kasten frei schwebte, ferner tyrapanitisch, 
aber immer kürzer und leerer als vordem. Aehnliche Veränderungen 
lassen sich an Glocken erzeugen. Auch hier wird der Klang durch 
Dämpfung (beim Anlegen eines Fingers) kürzer und leerer. 

Die Uebereinstimmiiiig der Schalländerung in diesen Versuchen mit 
jener die am menschlichen Körper sich flndet, wenn von Dämpfnng (im 
klinischen Sinne) gesprochen wird, bewogen den Vortragenden, beide 
Male denselben Vorgang anzunehmen. In der That findet sich am mensch¬ 
lichen Körper überall dort wo der Schall (im klinischen Sinne) gedämpft 
ist, auch ein Schalldämpfer. Der Vortragende unterscheidet im All¬ 
gemeinen am menschlichen Körper in Bezug auf die Percussions-Verhält¬ 
nisse 2 Arten von Organen: 1) solche, welche schwingungsfähig sind 
und percutirt einen Schall geben (Knochen und lufthaltige Organe) und 

2) solche, welche nicht schwingungsfähig sind und keinen Schall geben 
(Leber, Milz, Muskeln etc.). Letztere wirken, den ersteren angelegt, für diese 
als Schalldämpfer. Der Vortragende weist dann an einzelnen Beispielen 
nach, dass überall, wo Dämpfung im klinischen Sinne vorhanden ist, sie 
nur durch die Wirkung der dann gleichzeitig vorhandenen Schalldämpfer 
bedingt ist. 

Der Vortragende stellt schliesslich folgende Thesen auf: 

1) Skoda's Reibe vom vollen zum leeren Schalle ist practiscb 
wie wi8.senschaftlich vollkommen begründet, und nicht in den anderen in 
der Klinik usuellen Scballqualitäten mit einbegriffen. 

2) Skoda's heller Schall repräsentlrt einen schwer zu nmgrenzenden 
Begriff, ist daher besser zu vermeiden. 


1) Der Vortrag wird in der Zeitschrift für klinische Medicin ausführ¬ 
lich publicirt werden. 


3) Gedämpfter Schall (im klinischen Sinne) bedeutet das Yorhauden- 
sein eiues Schalldämpfers. 

4) Der gedämpfte Schall wird erkanut aus dem Kürzer-, dem Leerer¬ 
und endlich dem Leiserwerden des Schalles. 

5) Will man endlich in der seit Skoda Üblichen Weise die Mannig- 
faitigkeft des Percussionsschalles zusammenfassen, so kann man ihn unter¬ 
scheiden : a) je nach seiner Höbe (hoch — tief); je b) nach seiner Inten¬ 
sität (laut — leise; c) je nach seiner Dauer und Fülle (voll — leer); 
d) je nachdem er mehr geräusefaartig oder mehr weniger klaugartig (nicht 
t^panitisch — tympanitiscb-metaUisch) ist. 


medieiDliehe CeielUeliaft ii dieaien. 

. Sitzung vom 19. Juni 1888. 

Vorsitzender: Herr Marchand. 

Schriftführer; Herr Kredel. 

1) Herr Gaehtgens: Ueber einen alkaioidartigen Körper in mensch¬ 
lichen Leichentheilen. Der Vortrag ist ausführlich pag. 889 des XXn. 
Berichts der oberhessischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde mit- 
getheilt 

An der dem Vortrage folgendeu Debatte betheiligen sich die Herren 
Ahlfeld, Gaehtgens, Kaltenbach, Marchand. 

2) Herr Riegel: Kurze Mittheilung über Kairlnwirknng. 

Der Vortrag ist ausführlich Seite 317 desselben Berichts mitgetbeilt. 

8) Herr Marchand: Demonstration anatomischer Präparate. a.Frac- 
tiir der Wirbelsäule mit Compression des Rückenmarkes, b. Dermoidcyste 
ausgehend von der Thymusdrüse. Vgl. Seite 825 desselben Berichts. 

Sitzung vom 3. Juli 1883. 

Vorsitzender: Herr Marchand.' 

Schriftführer: Herr Kredel. 

1. Herr v. Hippel berichtet über die Resultate von Versuchen Über 
den therapeutischen Werth des Jodoforms bei Erkrankungen des Auges, 
welche an mehr als 2(X) klinischen Patienten im Laufe von 1 ‘« Jahren 
angestellt wurden. Dieselben werden ausführlicher in einer demnächst 
erscheinenden Arbeit von Dr. Alker besprochen werden, Vortragender 
beschränkt sich daher darauf kurz mitzntbeilen, bei welchen pathologischen 
Verändernngen des Auges das Jodoform günstig, bei welchen es ungünstig 
oder gar nicht wirkt. 

Bei Catarrheii der Conjunctiva, bei Conjunctivitis phlyc¬ 
taenulosa und granulosa verdient das Jodoform vor den sonst ge¬ 
bräuchlichen Mitteln in keiner Weise den Vorzug, bei Conj. blennor- 
rhoica steht es dem Argent. nitr. weit nach. 

Bei Pannus scrophulosos scheint es den Krankheitsprocess ab¬ 
zukürzen und die Aufhellung der Cornea zu beschleunigen, bei büschel¬ 
förmiger Keratitis wird es nicht vertragen, ausgezeichnet wirkt es 
dagegen bei allen ulcerösen Processen der Cornea, besonders beim 
Ulcus serpens, bei oberflächlichen und perforirendenCorneal- 
und Scleralwunden. 

Sehr nützlich erwies es sich iu 2 Fällen, in denen nach Cataract- 
extraction partielle Eiterung des Comealwnndraudes eintrat. 

Bei oberflächlichen Infiltraten konnte ein besonderer Erfolg 
der Jodoformhehandliing nicht naebgewiesen werden, günstiger wirkt es 
auf den Verlauf der tiefen Infiltrate. 

Bei Blepharitis leistet es nicht mehr als die Präcipitatsalbe. 

2. Herr Bose: Krankenvorstellung. 6 Amputationen, 2 Empyeme, 
1 StichverletzuDg der Wirbelsäule. 

Sitzung vom 24. Juli 1888. 

Vorsitzender: Herr Marchand. 

Schriftführer: Herr Kredel. 

Gast: Hen' Dr. Becker (Friedberg). 

1. Herr Marchand: Zar Erinnerung an Wern her. 

2. Herr Kaltenbach: Demonstrirt ein Präparat von Gravidität in 
dem rudimentären Eom eines Uterus htcomis; Tod durch Ruptur in die 
Bauchhöhle. (Der Vortrag wird anderweit ausführlich veröffentlicht werden.) 

Herr Marchand: Besichtigung des pathologisch-anatomischen In¬ 
stituts nnd der Sammlung. 


MU FeMillctoH. 

Carl Bogislaus Reichert 

Am 21. December 1888 verschied der langjährige Director des hiesigen 
anatomischen Instituts und Museums, der Geheime Medicinalrath Professor 
Dr. Reichert, einen Tag nach seiuem vollendeten 72. Lebensjahre. 
Mit ihm ist einer jener Pioniere der modernen medicinischen Wissenschaft 
I dabin geschieden,denen es vergönnt war, das Fundament des stolzen Baues 
! mit begründen zn helfen, dessen kühne Entwickelung schon beute und noch 
! lange vor seinem fertigen Ausbau fast alle anderen wissenschaftlichen Discl- 
j plineu in den Schatten stellt. Wenige Decennien sind erst seit dem Beginn 
^ dieser Zeitepoche verflossen, aber in der hastigen Arbeit, mit welcher die 
heutige Generation auf die alten Fuudamente von Tag zu Tag bald neue 
i Bausteine hinznhäuft, bald die alten niederreisst, beginnt sie fast der 
' grundlegenden Arbeiten jener Altmeister unserer heutigen Wisseoschaft, 
beginnt sie fast des Dankes zu vergessen, den sie denselben schuldig ist. 
; So ist «8 heute mehr als eine Pflicht der Dankbarkeit, es ist der Aus- 
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fluss einer historieebeo Nothweadigkeit, des Dabingeschiedenen za ge- 
deaken, za zeigen, wie er einst Scbuiter an Schalter mit den Besten 
dieses Jahrbanderts flir die Wahrheit der Wissenschaft gekämpft und wie 
tief seine wissenschafUicbe Tbätigkeit in das geistige Leben seiner Zeit 
eingegriffen hat. 

Carl B.ogislaus Reichert wurde am 20. December 1811 zu 
Hastenbarg in Ostpreussen an demselben Tage geboren, an welchem sein 
Vater, der Bürgermeister Reichert, starb. Seine Erziehung, auf das 
Sorgfältigste dnrch seinen Stiefrater, den Oymnasial-Director Krüger, 
geleitet, förderte den strebsamen jungen Mann bald bis zum Abiturienten, 
als welchen ihn der zufällig anf einer Besnchsreise befindliche Professor 
Dieterici aus Berlin kennen lernte nnd in schnell erwachtem Interesse 
zum Studium der Medicin bestimmte. Dieser sein lebhafter Gönner, dem 
auch Reichert stets das pietätvollste Andenken bewahrte, bewirkte 
seine Aufnahme in das miiitairärztliche Friedricb-WilbeWs-Institat, in 
welches er jedoch erst nach einem halbjährigen Studium in Königs¬ 
berg i. Pr. elntreten durfte. Hier in Königsberg hatte er das Glück, den 
von ihm hochverehrten berühmten Embryologen Karl Ernst von Baer 
kurze Zeit seinen Lehrer nennen zu dürfen, und es ist vielleicht dem 
Einfluss und der Anregung dieses bocbbedeutenden Mannes zu danken, 
dass der Junge Student seine erste Forschungskraft dem Gebiete der 
Entwicklungsgeschichte zuwandte, auf dem er später seine reichsten 
Lorbeern erntete. 

Unter seinen Lehrern in Berlin sind neben Rust, Dieffenbach, 
Gurlt u. A. ganz besonders Schlemm und Johannes Müller zu 
nennen, welche ihm stets ein ganz besonderes Wohlwollen und ihre per¬ 
sönliche Freundschaft bewiesen. Schon die Erstiingsarbeit des Dahiu- 
geschiedenen, seine im Jahre 1886 erschienene Dissertation „De arcubus 
sic dictis bronchialibus“ hob ihn mit einem Male aus den Kreisen seiner 
Stadiengenossen zu einer wissenschaftlichen Grösse empor. Denn die in 
dieser Arbeit mit merkwürdiger Praecision und Klarheit ausgedrückten 
Anschauungen über die aus den Kiemenbogen bervorgehenden Organe 
haben noch heute ihre fast unantastbare Gültigkeit und erregten damals selbst 
bei den ersten Koryphäen der Wissenschaft das nachhaltigste Interesse. 
8o kam es, dass er durch diese und andere Schriften die Aufmerksamkeit 
Alexander von Humboidt’s auf sich zog, der sich selbst später oft 
„seinen ältesten Freund“ nannte. Humboldt war es, der ihm nicht 
allein den militairischen Urlaub und eine persönliche Zulage aus der 
König], Privatcbatoulle fUr seine wissenschaftlichen Arbeiten, sondern auch 
schliesslich die langersehnte definitive Befreiung von seinen militairischen 
Verpflichtungen verschaffte. Im Jahre 1840 konnte somit der Potsdamer 
Compagnie-Chimrgus ganz und gar seinen wissenschaftlichen Neigungen 
folgen und zuerst die anatomische Assistentenstelle, später die Prosectur 
in Berlin annehmen. In dieser Stellung hatte er nicht allein das Glück, 
für seine Arbeit „Ueber die Entwicklung des befruchteten Säugethiereies“ 
den Preis der Akademie der Wissenschaften, sondern auch vom König 
Friedrich Wilhelm HI. die goldene Medaille für Kunst und Wissen¬ 
schaft \'erliehen zu erhalten. Schon im Jahre 1843 folgte er dem Rufe 
als ordentlicher Professor der Anatomie und vergleichenden Anatomie 
nach Dorpat. Nach lOjähriger ausserordentlich fruchtbarer Tbätigkeit 
an dieser Universität siedelte er alsdann als Professor der Physiologie 
nach Breslau über, von wo er jedoch schon im Jahre 1858 wieder auf 
den nach dem Tode Johannes MUller’s neu creirten Lehrstuhl der 
Anatomie berufen wurde. 

Unter der grossen Zahl der von ihm verfassten Werke können an 
dieser Stelle nur die wichtigsten Berücksichtigung Anden. Aus der ersten 
Zeit seiner schriftstelleriBchen Tbätigkeit ist neben seiner Doctordissertation 
und der vorhin erwähnten, 1843 erschienenen Preisarbeit: „Ueber die 
Entwicklung des befruchteten Säugethieieies“, als berühmte und folgereiche 
Arbeit seine „Vergl. Entwicklungsgeschichte des Kopfes der nackten Am¬ 
phibien etc., Königsberg 1838“, zn neunen. In Dorpat schrieb er 1845 
die „Bemerkungen zur vergleicbeodcn Naturforschung im Allgemeinen und 
vergleichende Beobachtungen über das Bindegewebe und die verwandten 
Gebilde“ — ein klassisches Werk, lu welchem er den Nachweis von der 
sogenannten Continuität der Bindesubstanzen führte und zuerst die Zu¬ 
sammengehörigkeit des Knorpels, Knochens, des Schleimgewebes und an¬ 
derer Biudesubstanzgebilde featstellte. ln allen seinen Schriften trat er 
ferner zu jener Zelt für die damals noch junge cellulare Doctrin auf das 
entschiedenste ein und es waren in erster Linie seine embryologischen 
Forschungen, durch welche diese Doctrin weiter ausgebaut, der Nachweis 
geliefert wurde, dass eine freie Zellbildung aus einem Cytoblastema nicht 
existiro. Weiterhin nahm er Antheil an der bekannten Arbeit von Bidder: 
„Ueber die Ganglienkörper“ und an der Abfassung zahlreicher Schrillen 
seiner Schüler auf fast allen Gebieten der Anatomie, auf welche selbst 
die heutige Forschung sich immer wieder gezwungen siebt zurückzugreifen 
und von denen ich nur Reissner's treffliche Arbeit: „Ueber die Bildung 
des inneren Ohres“ in Erinnerung bringe. In Breslau begann er seine 
ausgezeichnete Monographie „Ueber den Ban und die Entwicklung des 
Gehirns“, in welcher er auf einer Anzahl Tafeln mit erläuterndem Text 
die Anatomie dieses schwierigen Organs in bisher noch nicht gleich ge¬ 
lungener Weise klarstellte und um wesentlich neue Momente bereicherte. 
Auch nach seiner Uebersiedeluug nach Berlin hörte er nicht auf thUtig 
zn sein. 

Nicht allein, dass er von 1858 -Tt? zusammen mit E. du Bois-Rey- 
inond das Archiv für Anatomie und Physiologie redigirte: es erschienen 
zu dieser Zeit in diesem Archiv und in den Sitzungsberichten der K. Aca- 
demie der Wissenschaften eine Anzahl von Aufsätzen, von denen als am 
meisten inhaltsreich nnd wichtig zwei Werke „Ueber die feinere Anatomie 


der Gebörachoecke, 1864 und 1871“, sowie eine 1878 veröffentlichte „Be¬ 
schreibung einer frühzeitigen menschlichen Frucht im bläscbeuförmlgeu 
BUdungszuatande etc.“ zn nennen sind. 

lu letzterem Werke beschreibt Reichert einen menscblichen Embryo- 
von etwa 12 Tagen — das früheste Entwicklungsstadium einer mensch¬ 
lichen Frucht, welches bis jetzt überhaupt beobachtet worden ist. Fügen 
wir zu alledem hinzu, dass Reichert sich an der Herausgabe des patho- 
logiscli-aoatomisehea Atlas zu Frerich’s Werk über die Leberkrankbeiten 
betheiligte, dass er zuerst die Krystallisirbarkeit des Haemoglobin ent¬ 
deckte und damit das alte Dogma von der Nicbtkrystallisationsfähigkeit 
der Eiweisskörper und den bisher stets betonten Unterschied zwischen 
Krystalloiden und Eiweisskörpem über den Haufen warf, so haben wir 
das Register seiner wissenscbafUichen Verdienste noch lauge nicht er¬ 
schöpft, aber doch genug angeführt, was geeignet ist, seinen Namen für 
immer in den Annalen der Wissenschaft einzugraben. 

Es kann ernst stimmen, dass es ihm nicht vergönnt war, den Abend 
eines so reichen Lebens frei von allen Aufechtungen und im Glanze seines¬ 
wohlverdienten Rahmes dahinznbrlngen. Ueber dies Alles, über manche 
seiner Fehler und Schwächen, die das leuchtende Bild seines Wirkens- 
nnd Schaffens nicht zn trüben vermögen, bat jetzt der Tod seinen ver¬ 
söhnenden und verklärenden Schleier gebreitet Friede und Ehre seinem 
Andenken! Br. 


Von der Hygiene-Ausstellung. 

V«n 

Dr. Villaret. 

XI. 

Von Conservesalzen waren das Erbaltungspulver von Oppermann- 
Bemburg und das Conservesalz von Jannasch-Bernburg ausgestellt nebst 
durch die Salze conservirten FleischstUcken u. s. w. Beide Salze sind 
der Hauptsache nach ans Borsäure hergestellt. Seit Aurandung der grossen 
Boraxlager in den Vereinigten Staaten hat sich die Borsäure und ihre 
Anwendung rasch verallgemeinert, was bis dabin ihr verhältnissmässig 
hoher Preis verhinderte. Man legt Fleisch in eine Lösung, die auf 
100 Theile Wasser 8 Tbeile Borax (borsaures Natron), 2 Borsäure, 
3 Salpeter und 1 Kochsalz enthält, lässt es in dieser ^—86 Stunden 
liegen, verpackt es dann mit einem kleinen Zusatz dieser Flüssigkeit in 
Fässei und bat es vor dem Gebrauche nur 24 Stunden in reinem Wasser 
auszulaugen. Die Borsäure wirkt energischer als die Salicylsänre und 
kann deshalb in noch kleineren Quantitäten zugesetzt werden als diese. 
Ob nun aber die stete Znfuhr kleiner Dosen Borsäure für den Körper so 
ganz indifferent ist, wie es die Fabrikanten der Bor-Conserve-Salze an- 
geben, das dürfte doch wohl fraglich sein und müsste dnrch nähere .Unter- 
snehuegen erst noch bestätigt werden. Dass die Salicylsänre, gerade weil 
sie als eine differente Substanz betrachtet wurde, in Frankreich als 
Zusatz zum Wein bereits verboten worden ist, haben wir oben erwähnt Die- 
Anwendung der Conserve-Salze ist die denkbar einfachste. Fleischstücke 
werden damitbestrent, oder man lässt die sich bildende Lake darauf einwirken 
uud bewahrt sie in guter Luft hängend auf, Butter wird mit einer Lösung 
des Salzes (15 Grm. auf 1 LU.) ausgewaschen, Milch erhält einen Zusatz. 
von 0,5—1,0 Grm. pro Liter, Eier werden 24 Stunden in einer Lösung 
des Salzes (etwa 15 Grm. auf 1 Lit) aufbewabrt, dann getrocknet und 
einzeln in Kochsalz verpackt u. s. w. 

Die von Dr. Naumann-Dresden ausgestellten conservirten Gewürze- 
sind an sich schon Conserven, d. h. sie bezwecken der Küche, die sonst 
oder zum grossen Theil nur zu gewissen Jahreszeiten in den grünen 
Pflanzen vorhandenen Gewürze and Würzen in Form von Conserven za 
jeder Jahreszeit zugängig zu machen. 

Die Erbs-, Wurst- und Leguminosen-Präserven-Fabrik von A. Schörke- 
GÖrlitz führte ihre Präparate vor, die nach beigebraebten glaubhaften 
Zeugnissen sehr haltbar sind und nach einer Analyse der Kgl. ehern. Cen- 
tralstelle für öffentliche Gesundheitspflege in Dresden (Hofrath Fleck) in 
100 Grm. enthielten: 



1. Erbsentafel 

2. Bohnentafe) 

8, Linsentafel 

4. Erbswurst 

Wasser 

7,25 

3,70 

4,50 

6,70 

Eiweissstoffe 

18,44 

16,69 

21,50 

15,42 

Fett 

19,55 

20,70 

21,50 

38,40 

Stärke 

41,95 

44,84 

39,97 

30,57 

Salze 

12,81 

14,07 

12,58 

8,91 


Wir berechnen nach diesen Analysen das Verbältniss der Stickstoffsub- 
stanz znr stickstofffreien Substanz (für letztere: Fett x 1,7 -f- Kohlehydrate) 
und finden, dass niese Factoren sich verhalten bei No. 1 wie 1; 4, bei No. 2: 
wie 1:4, bei No. 8 wie 1:8,6, bei No. 4 wie 1:2,5. Das Verbältniss, 
weiches 1 zu 5,6 betragen soll, ist also überall zu klein zu Ungansteo 
der Kohlehydrate, so dass es also sich empfehlen würde, ganz besonder» 
zur Erbswurst beim Kochen Kartoffeln binzuzusetzen. Abgesehen hiervon 
aber, und eine tadelfreie Fabrikation vorausgesetzt, ist das Schörke’sche 
Product ein Nahrungsmittel von sehr hohem Nährwerth und besonders 
auch der Armee empfehlenswerth. 

Wir kommen zu den zahlreich und zum Theil in neuer Form auf der 
Ausstellung vertretenen 

Fleischextracten. 

Selbstverständlich fehlt Liebig's Extract of Meat Company limit. 
nicht. Der Mangel, der dem Extract anhaftete, kein Eiweiss, Fett und 
Leim, sondern nnr die anorganischen Salze des Fleisches, die für die Er¬ 
nährung io Frage kommen, zu enthalten uud die zu weitgehende, ursprüng- 
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liehe Auffassang Liehig’s, daas' sein Extract io Verbindong mit Pflanzen' 
kost eine der vollen Fleiscbnahrang gleicbvrertfaige darstelle, haben die 
meisten Nachahmer des Extracts zu dem Streben veranlasst, auch die 
Stickstoffsubstanz des Fleisches in grSsserem Massstabe in das Extract 
mit übergehen zu lassen. Wenig mehr als Liebig erreicht der von Pear- 
son u. Co.-Hambnrg ausgestellte Eemmerioh'sche Fleischextract, 
desgleichen der Buscheuthal’sche Extract aus Montevideo nnd 
«ndlich der von Gleicbmann-Hambnrg ansgestellte AnstrallscheFleisch* 
«xtract der Sydney Heat Preserving Company. 

Wir lassen die Analysen folgen: 

Liebig Fray Bentos: 22,26 Vb Wasser, öTiSl^.o Organ-Sabstanz, 
-20,28"/n Asche (n. Lichtenberger, techn. chem. Bureau, bresdeo); Kemme¬ 
rich St. Elena: 16,68'^/n Wasser, 62,66''/n Organ-Sulratanz, 20,28'7o Asche 
(n. Lichtenberger, technisches chemisches Bnreau, Dresden); Montevideo: 
15,92" n Wasser, 62,71" g Organ-Substanz, 21,87 Asche (n. E. Reichardt). 

Näher dem Ziele, in dem Extract den vollen N&brweith des Fleisches 
zu haben, kommt die Leube-RosenthaTsebe Fleischsolntion, welche 
sehr fein zerkleinertes, mit Hülfe des Mikroscopes noch nachweisbares 
Mnskelfleisch enthält, welches, seines Sarcolemms beraubt, so leicht ver¬ 
daulich wird, dass das Präparat für Patienten, die mit Verdauungssbhwäche 
zu tbOD haben, ganz besonders sich empfiehlt und' namentlich bei rundem 
Magengeschwür stets vertragen werden soll. Es haben die Solution ans- 
,gestellt: Reinhardt- (vorm. Charrier) Berlin, Stutz-Jena, Wabrburg-Jena. 
Das gleiche Ziel verfolgend batte die Firma Cibils ein ganz neues P»parat 
auf die Ausstellung gebracht, nämlich einen Extract in flüssiger Form, 
das — wie man sich in dem Pavillon überzeugen konnte — im Moment 
mit beissem Wasser eine ganz vortreffliche Bouillon gab, und 
welches auch in seinen Bestandtbeilen der Zusammensetzung des Fleisches 
gleichkam. Um nns ein Urtheil zu bilden, stellen wir die Analysen von 
Lepbe-Rosenthal (von Reinhardt bereitet), sowie Cibils zusammen und 
daneben die von magerem Fleisch und ans gleich zn erwähnendem Grunde 
auch die %'on Pferdefleisch: 

Leube-Rosenthal’s Solution: 21,88” „ Eiweiss, 1,37" andere 
'Organische Bestandtbeile, 0,72” ,, Fett, 8,28” „ Asche, 72,81”,, Wasser 
(n. Salkowski); Bouillon Cibils: 16,16 (mit 2,54” » Ti.) Eiweiss, 16,16 
(mit 2,54" u N.) andere Organ. Bestandtbeile, 4,05 Phosphate und Kali- 
-salze, 15,00 Kochsalz, 64,78 Wasser (ehern. UntersuchnngsstationBrann- 
achweig, Dr. Frühling); dieselbe: 16,00 (mit 2,10” „ N.) Eiweiss, 16,00 
(mit 2,10" „ N.) andere organ. Bestandtbeile, 0,37"» Fett, 19,44 Asche 
(Pbarroac. Institut der Universität Erlangen); m'ageres Ocbsenfleisch: 
■20,78 Eiweiss, 1,50 Fett, 1,18 Asche, 76,71 Wasser (n. König); Pferde¬ 
fleisch: 21;71 Eiweiss, 2,55 Fett, 1,01 Asche, 74,72 Wasser (n. König). 

Wir sehen sowohl die Solution wie den Cibils-Extract in einer sehr 
-zweckmässigen Weise znsammengesetzt nnd da, was sehr ins Gewicht fällt, 
der Geschmack des letzteren durchaus frei ist von jedem Conservenge- 
achmack, so glanben wir allerdings, dass mit Cibil's Extract uns ein ganz 
ausserordentlich schätzenswerthes Nahrungsmittel in die Hand gegeben 
ist, welches auch in der Form die analogen Zusammensetzungen übeitrifff, 
4a hier auch nicht einmal mehr der Kocbsalzznsatz nothwendig ist. 

Die Analyse des Pferdefleisches zeigt uns eine dem mageren Ochsen- 
Heiscbe nahezu gleiche Znsammensetznng, und so hat hinsichtlich des 
Nährwertbes des Pferdefleisches der Sanitätsrath Dr. Kärnbach-Berlin 
Recht, der anlässlich der Bygiene-Ansstellung eine kleine Broschüre, „Bei- 
trag zur Nahrangsmittelfrage", schrieb und in der .^ussteilnng gratis ver¬ 
theilen liess, in welcher er dem Pferdefleiachconsum in ernstester Weise 
das Wort redet und zur Förderung desselben anapomt. 

Die erwähnten Fleischpräparate waren sämmtlich nur von Fleisch 
hergestellt nnd nnterscheiden sich schon dadurch wesentlich von einer 
neuen Conserve, welche die Aotien-Gesellscbaft Carne-pura auf 
den Lebensmittelmarkt gebracht bat nnd anf der Hygiene-Ausstellung in 
dem allen Besuchern wohl bekannten, sehr geschmackvoll ansgestatteten 
Pavillon ihrer Conserve Eingang zn verschaffen sich die erdenklichste Mühe 
gegeben bat. Bei der grossen Wichtigkeit dieser Frage schien es mir 
nothwendig, im Interesse der Leser dieser Zeitschrift der Sache näher zu 
treten nnd stattete ich daher der hier anf dem Cüstrinerplatz belegenen 
Fabrik der Gesellschaft einen Besuch ab, bei dem mich der u. A. durch 
-sein preisgekröntes Werk: „Wie nährt man sich gut und billig" (Mittler 
und ^bn, Berlin), bekannte erste Direotor der Gesellschaft, Dr. Meinert, 
in liebenswürdigster Weise selbst führte. Das Wesentliche, was ich dort 
;sab und hörte, ist Folgendes: , 

Bekanntlich liegt anch diesem Unternehmen das Princip zu Grunde, 
den Fleischrelcbtbnm Südamerika's Europa dienstbar zu machen. In 
Buenos-Ayres ist zu diesem Zwecke die Fabrik der Gesellschaft Errichtet, 
in welcher das — von einem angestellten preussischen approbirten 
'Thierarzte untersuchte — Vieh geschlachtet wird. Darauf wird das 
Fleisch von den Knochen getrennt, von Fett nnd Sehnen befreit, mit Salz, 
nnd zwar bis zn 2', 2 "/» seines Gewichts, versetzt, grob zerkleinert nnd 
demnächst künstlich getrocknet. Dieser Trockenprocess hat den Leitern 
der Fabrik anfangs viel Schwierigkeiten bereitet. Die zu trocknenden 
Fleischmassen worden auf Hürden ausgebreitet, welche in Schichten zu so 
.und soviel übereinander in den Trockenofen eingesetzt wurden. Diesem 
strömte durch ein Zoleitungsrohr die von einem mächtigen Ofen entwickelte 
Hitze zu, während gleichzeitig ein Exhaustor die Abführung der Luft aus 
dem Trockenofen bewirkte. Es kam nun darauf an, in letzterem stets 
eine gleichmässige Temperatur von 60” zn erhalten. Trocknete nämlich 
das Fleisch bei einer niedrigeren Temperatur als diese, so hatte das Prä¬ 
parat einen leimigen, wenn bei einer höheren, einen brenzlichen Geschmack. 
Diese GIcichmässigkeit der Temperatur war aber schwer zu erzielen und 


mag daher eine affmnglich hier und da aufgetretene Ungleichmässigkeit 
des Geschmacks der Conserve vorurtheilsvollen nnd voreingenommenen 
Kritikern günstige Angriffspunkte gegeben haben. Indess auch diese 
Schwierigkeit ist Jetzt überwunden und das heute fabricirte Fleischpulver 
bat lediglich den kräftigen, nicht unangenehmen Gemcb frischen Fleisches, 
wie er — nur leicht in unangenehmer Sebattirung — in Jedem Schlächter¬ 
laden, auch dem saubersten, wahrgenomroon wird. Nach Vollendung des 
Trockenprocesses, der auch noch Jenseit des Oceans, wenigstens für die 
Hauptmasse der Fabrikation, vor sich geht, kommt das jetzt in dünnen 
fast dunkelgrauen, flachen Stücken verschiedenster Grössen geformte Fleisch 
in die hiesige Fabrik, um gemahlen zu werden. Dies scheint uns der* 
wichtigste Process. Bei diesem Mahlen nämlich werden die Bindegewebs¬ 
fasern ausgesebieden, das Fleisch im Uebrigen in ein so feines (dabei 
loses und trocknes) Pulver ÜbergefUhrt, dass auch das feinste Barcolemma 
zerrissen wird, das Fleisch also den Verdaunngssäften weit mehr Angriffs¬ 
punkte bietet als gewöhnlich, mit einem Worte für die Verdauung so vor¬ 
bereitet wird (natürlich nur in dieser mechanischen Beziehung), wie es 
die Arbeit auch der besten Zähne und des «tadellosesten Magensaftes 
nicht zu leisten im Stande wäre. Ein nach dieser Richtung bin von 
Dr. Rönnberg aogestellter und über Wochen ausgedehnter Emäh- 
mngsversuch, währenddessen auch die Fäces untersucht wurden, be¬ 
wies die mehr als gewöhnliche Ausnutzung der zugeführten Nahrung. 
Das nun fertige, gelblich-graue Pulver löst sich deshalb auch leicht in 
heissem Wasser auf und giebt^ in diesem gekocht und demnächst filtrirt, 
eine gute, kräftige Bouillon, die sich nur dadurch von der auf dem ge¬ 
wöhnlichen Wege bereiteten unterscheidet, dass sie nicht nnr die für die 
Ernährung wichtigen anorganischen Salze, sondern neben diesen auch 
die Stickstoffsubstanz des Fleisches enthält, also ein voUwerthiges 
Nahrungsmittel darstellt. Die ausgeschiedene Bindegewebsfaser — im 
Came-pura-Pavillon neben dem Pulver in mehreren Schalen dem Publikara 
zur Ansicht ausgestellt — ist von einem so geringen Näbrwerth nnd so 
geringer Verdaulichkeit, dass sie eine weitere Yerwerthung nach dieser 
Hinsicht nicht zulässt. Herr Dr. Meinert ging eine Zeit lang mit dem 
Gedanken um, diesen sonst werthlosen Abfall znr Papierfahrikatioo, ent¬ 
sprechend der Cellulose, zn verwenden. Ob dies sich als möglich erwiesen, 
wissen wir nicht. 

Die Herstelinng des Fieiscbpulvers genügte indess den Erflndem 
dieser Methode, Prof Hofmaon und Dr. Meinert nicht. Sie compo- 
nirten das Fleischmehl mit Pflanzenmehl um so eine Conserve zu schaffen, 
die die dem Körper zum Aufbau und zur Ergänzung nöthigen Elemente 
sämmtlich und anch im richtigen Verhältniss entiiielte. Zu diesem Zwecke 
wurden die Mehie der Hfllsentrüchte in erster Linie in’s Auge gefasst nnd in 
folgender Weise gewonflen: Die trocknen Hülsenfrüchte werden in einem 
doppelwandigen Kessel durch Dampf erhitzt und geben in Folge dessen 
ihren Wassergehalt in Gestalt von Dampf ab, der äus dem Kessel mittelst 
Luftpumpe entfernt wird. Die so getrockneten HüIsenfrUcbte werden nun 
in ein staubfeines Hehl vermahlen. Dieses endlich wird in bestimmten 
Mengen (je nach der zu erzeugenden Conserve, bald Bohnen-, bald Linsen-, 
bald Erbsenmehl) in einem angewärmten Mischapparat mit Fleischpulver 
unter gleichzeitigem Zusatz von geschmoizeuem Fett, Gemüse (d. h. ge¬ 
bratene Zwiebel, getrocknete Sellerie, Porree) und Salz gehörig gemischt, wo¬ 
nach der Trogäbnlicbe Apparat durch eine Eippvorrichtuug entleert wird und 
die nun fertige Mischung der letzten Proeedur, dem Abwiegen und Pressen 
unterzogen wird. Mittelst hydranlicben Drucks werden je 125 Gnn. zu 
einer sog. Patrone, die demnächst in Waebspapier eingehüllt wird, zu 
einem etwa 4 Ctm. hohen und etwa 6 Ctm. im Dnrehmesser haltenden 
cylindrischen Päckchen znsammengepresst. Das wichtigste'nnn, wodnrcb 
sich diese Conserve von jeder anderen unterscheidet, ist,dassdieCarce- 
pnra Gesellschaft den auf der Etiqnette der Patrone ange¬ 
gebenen Gehalt an Nährstoffen (etwa 20”/o Fett, 30"/# Kohlehy¬ 
drate, 80" „ Eiweiss [von welchen circa 90"'# verdanlich sind], 1,5”/; 
Rohfaser, 10"» Balze) die Güte und Reinheit des Präparates 
garantirt! Ich stehe keinen Augenblick an, zu erklären, dass ich dem 
ganzen Unternehmen anfangs sehr skeptisch gegenüber gestanden habe, 
dass aber je mehr ich dasselbe kennen lernte, je geringer meine Zweifel 
wurden und dass ich beute, nachdem ich den überans sanberen Betrieb 
der Fabrik kennen gelernt und die Fabrikate in meinem eigenen Haus¬ 
halte verwendet habe, die Came-pura Praeparate für die vollkommensten 
Gonserven halte, die für die Ernährung grosser Massen in Betracht kommen 
können, zumal da anch der Preis .ein sehr geringer ist, si:^ nämlich en 
gros auf 19 Pfeqntg für die eiuzölne Portionspatrone berechnet. Ein ganz 
vorzügliches Präparat ist der Garae-pura Cacao, der, 10”/# Fleischmebl 
eohaltend, vertrefflich schmeckt und nach meinen eigenen Erfahrungen 
bei Kindern und älteren Leuten ganz ausgezeichnet vertragen wird. Diesen 
empfehle ich den Herren Coilegen besonders fUr die Praxis. 

Wie wichtig diese Conserve für den Feldzng iferdeu kann, beweist 
die Berechnnng, dass e^in Proviantwagen von 80 Centner Ladefähigkeit 
etwa eine einmalige Fleiscbportion in frischem ausgescblachtetem Fleische 
für ein kriegsstarkes Regiment (nämlich nothwendigen Abfall und 
Verpackungsmaterial io Berechnung gestellt) d. h. 8000 Portionen transpor- 
Hren kann, dass aber zwei solcher Proviantwagen genügen, um 366000 
Fleischportionen in Gestalt der Came-pura Präparate, also eine einmalige 
■Portion für ein kriegsstarkes Armeecorps fortzuschaffen. Demgegen¬ 
über können wir nur wünschen, dass der von der Gesellschaft dem Staate ge¬ 
machte Vorschlag, die Vorräthe für die Mobilmachung unentgeltlich nieder¬ 
zulegen unter der Bedingung, dass in bestimmten Fristen eine Auffrischung 
derselben durch die Truppenraenagen stattflndet, angenommen wird, da 
in letzteren eine Verabreichung dieser Conserven, die mit frischem Gemüse 
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(Kartoffeln) aoaammeDgekocht, auch nicht im leisesten*mehr im Geschmack 
an CoDBerven erinnern, anf keine Schwierigkeiten bei den Mannschaften 
stossen wird. 

Eines ist uns unklar geblieben. Das Nährstoffrerhältniss (Nsubetanz 
Bur N freien, also Eiweiss zu Fett -f Kohlehydraten) soll nach Koenig, 
Stutzer n. A. etwa 1 zu 5 betragen; Koenig, der nebst dem Chemiker 
Jeserich die Zusammensetzung der Präparate stetig cotrolirt, spricht 
nnn auf der Etiquette von einem solchen Verhältniss wie 1: 20; in Wirk¬ 
lichkeit beträgt es aber 1 zu 2,1 (nämlich SO zu [20 X 1,7] 80 =: 

80 : 64 = 1:2,1). Ist das ein Drnckfefaler auf der Etiquette? 

Schliesslich geben wir folgende Analysen der Came-Purafabrikate 
nach Koenig, mit denen die oben von Fleischextract gegebenen zu ver¬ 
gleichen sind: 

AmerikanischesFlelschpulver: Wasser 11,66, Nsubstanz 86,02, 
Fett 6,60, Salze 18,72; Fiei'sch-HtilsefracbtmehlBappe: Wasser 
9,99, Nsubstanz 28,82, Fett 19,50, Salze 12,58, Kohlehydrate 27,66, 
Rohfasem 1,66. (Mittel aus dem Imi Koenig für Fleiscb-bohnen-, -linsen, 
•erbsen-Gemüsesuppe gegebenen Analysen). (Forsetzung folgt.) 


Tagesgesehichtliche Notizen. 

Berlin. Die deutsche mediciniscbe Facoltät zu Prag and mit ihr 
allp deutschen Elemente daselbst befinden sich in gerechter Entrüstung 
darüber, dass man zu Gunsten der Errichtung einer tschechischen Ab- 
tiieilnng die Klinik v Hasner’s, des bekannten, seit 27 Jahren in Prag 
wirkenden Ophthalmologen, zerstückelt hat. Anf Andrängen der tschechi¬ 
schen Elemente hat man von 10 überhaupt vorhandenen Räumen 6 ab¬ 
gezweigt und dadnrch die deutsche Klinik nach jeder Richtung hin auf 
das Empfindlichste geschädigt. Nach vielen Verhandlungen imd Zwischen¬ 
fällen hat das üsterreichische Unterrichtsministerium auf die Vorstellung 
der deutschen Facultät zu Prag schliesslich erklärt, dass es auf die Be¬ 
schwerden der Petenten „zu seinem Bedauern** nicht eingeben könnte. 
Hasner ist darauf definitiv um seine Pensionirung eingekoramen, die ihm, 
wie die Prager M. W sagt, mit Rücksicht auf seine 31jährige ansge- 
zeichnete Dienstleistung und die schwere Kränkung, die er erfahren 
musste, wohl in der ehrendsten Weise zu Theil werden dürfte. „Hasner 
hat gethan, was er seinem Namen, seiner wissenschaftlichen Steilung und 
dem Stande der deutschen Professoren überhaupt schuldig war.“ 

Wir registriren die einstimmige Verurthdilnng, welche das an Moldau 
und Donan beliebte Vorgehen von Seiten der« unparteiischen Presse aller 
Orten gefunden bat. Die masslose Hast und Ueberstürzung, mit welcher 
die „tschechische Landes-Universität** aus dem Nichts geschaffen werden 
soll, ist au und für sieb verfehlt, hier ist sie um so bedauerlicher, als sich 
sehr gut ein Ausweg hätte finden lassen, ja schon gefunden war und es 
wahrlich nicht auf Seiten der deutschen Partei gelegen hat, dass es zum 
Conflict gekommen ist. Es mag freilich im Interesse gewisser Leute liegen, 
einem Mann wie Hasner ein unbekanntes Talent gegenüberzustellen, 
die Universität Prag wird dadurch sicherlich nicht gefördert — Man 
nennt verschiedene Namen als Nachfolger Hasnera. Wird irgend ein 
hervorragender selbstständiger Mann sich den Eventualitäten anssetzen, 
die ihm unter dem jetzigen Regime täglich in Prag blühen können? 

In Amerika baut man Eisenbahnen in wüsten Ländern und befördert 
dadnrch den Anbau. Die Tschechen gründen eine Universität z. Tb. auf 
Rosten altbewährter Institutionen, qhne auf wissenschaftliche Leistungen 
bedeutender Art zurückblicken zu können. Werden die Leistungen der 
Gründung wenigstens in Zukunft folgen? So lange dies nicht der Fall 
ist, sollte man wenigstens die schuldige Pietät gegen diejenigen nicht ganz 
bei Beite thun, denen man, da hilft nun kein Leugnen', zum grössten Danke 
verpflichtet ist. Ewald. 

— Eine, wi& es scheint, recht practisebe Neuerung hat College 
•Blaschko für die Pravaz’scben Spritzen, um das Eintrocknen) des 
Stempels zu verhüten, vorgeschlagen. Man lässt etwas von dem zur 
Reinigung der Spritze nach der Injection verwendeten Wasser (resp. Car- 
bolsäurelösung) in der Spritze und steckt eine kleine Hartgummihülse auf 
das Nadelende der Spritze. So bleibt der Stempel monatelang dicht. Na¬ 
türlich muss das Etni dazu etwas grösser gearbeitet sein. Noch einfacher 
ist der Vorschlag des CoUegen Küppers, den ausgezogenen Stempel 
unter Wasser zurückzudrüeken; dann füllt sich der Raum oberhalb des 
Stempels mit Wasser und die Spritze bleibt ebenfalls functionstücbtig. 

— In der öffentlichen Sitzung der Pariser Acadömie de mädecine 
wurde das Urtfaeil Uber das Preisausschreiben von Herr;i und Fr. Victor 
Saint-Paul von 25000 Francs für ein Mittel gegen die Diphtberitis be¬ 
kannt gemacht. Der Preis ist nicht vergeben worden, sondern nur ein 
„enconragement“ von 500 Francs an Dr. Leloir in Paris für eine Arbeit 
über die Entstebnng von Pseudoraembratien. 


VltL Amtliche UlittheiliingeH. 

Perion»llm. 

Anszeichnnngen: Seine Majestät der König haben dem ordentlichen 
Professor in der mediciniseben Fakultät and Mitglied des Medicinal- 
Collegiums der Provinz Ostpreussen Medicinal-Ratb Dr. Schoenborn 
zu Königsberg i. Pr. den Charakter als Geheimer Medicinal-Rath Aller¬ 
gnädigst zu verleiben geruht. Dem Privat-Docenten und ersten Assist.- 
Arzt des Königl. klinischen Instituts für Chirurgie, Dr. Themistocles 
Gluck in Berlin ist das Prädikat Professor beigelegt worden. 


Ernennnng: Der seitherige Kreis-Wundarzt Dr. Mumm zu Gelnhausen 
ist zum Kreis-Pb 3 rBiku 8 des Kreises Gelnhausen ernannt worden. 
Niederlassungen; Die Aerzte: Dr. Ocker in Verden, Dr. Spengler 
in Mennighüffen und Dr. Voelkers in Aachen. 

. Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Nonnig von Berlin nach Goslar. 
Dr. Schulze von Verden nach Fallingbostel, Dr. Sebantz von Mennig¬ 
hüffen nach Berlin, Kreis-Pbysikus Dr. Eildebrandt von Homberg 
in gleicher Eigenst^aft nach Osnabrück. Dr. Giebe-Ricbter voo 
Kyllburg nach Gross-Vernich und Dr. Peters von Gross - Vernich 
nach Gelsenkircben. 

Apotbeken-Angelegenbeiten: Der Apotheker Fnock hat die neu 
concessionirte dritte Apotheke in Insterberg eröffnet. Der Apotheker 
Baabe hat die Ulrich'scbe Apotheke in Wennigsen gekauft. Der 
Apotheker Detler-Rassmann bat die väterliche Apotheke io Uslar 
übernommen. Der erkrankte Apotheker Luening bat die Pachtung 
der Hemmolman-n'Bcfaen Apotheke in Oster-Ihlienwortb aufgegeben 
und der Apotheker Brnos die Verwaltung derselben angetreten. Der 
Apotheker Brevis hat die Concession znr Fortführung der seither 
Scfaneider’scben Apotheke in Koeln erhalten. Der Apotheker Clären 
bat die bisher von ihm verwaltete Apotheke seiner Hutter in Zülpich 
* für eigene Rechnung übernommen. Der Apotheker Siepmano in 
Enskirchen hat seine Apotheke an den Apotheker Roth verkanft. Der 
Apotheker Sonnenschein hat die Hopmann'scbe und der Apo¬ 
theker Conrad die Remacly’sche Apotheke in Aachen gekauft. 
Todesfall: Wundarzt Wallis in Herzberg. 


■ek»iiiitHaMliang;«n. 

Im IV. Quartal 1888 haben nach abgelegter Prüfung nachbenannte prac- 
tische Aerzte das Fähigkeitszeugniss zur Verwaltung einer Phv'sicats.stelle 
erhalten: Dr. Casper Heinrich Bartseber zn Lichtenan, Keg.-Bezirk 
Minden, Dr. Franz Benthaus zu Neuhaus, Reg.-Bez. Minden, Dr. Max 
Bleisch zu Oppeln, Dr. Friedrich Wilhelm Brill zu Eschwege, Reg.-Bez. 
Cassel, Dr. Hermann Br oll zu Gr. Streblitz, Reg.-Bez. Oppeln, Dr. 
Martin Eduard Franz Eicke zu Lasdebnen, Reg.-Bez. Gumbinnen, Dr. 
Franz Philipp Theodor van Erikelens zu Aachen, Dr. Paul Finger 
zu Münsterberg, Reg.-Bez Breslau, Dr. Carl Wilhelm Philipp Halle zu 
Ebstorf, Landdr.-Bez Lüneburg, Dr. Albert Herrmann zu Nelsse, Reg.- 
Bezirk Oppeln, Dr. Rudolf Kasemeyer zu Burgsteinfurt, Reg.-Bezirk 
Münster, Dr. Adolf Louis Gustav Kersten zu Neu-Ruppin, Reg.-Bez. 
Potsdam, Dr. Carl Friedrich Hugo Krause zu Berlin, Dr. Carl Gustav 
Lagus zu Berlin, Dr. Florentin Marx zu Wannfried, Reg.-ßez. Cassel, 
Dr. Julius NUnninghoff zu Orsoy, Reg.-Bez. Düsseldorf, Dr. Johannes 
Reinkober zu Salzbrunn, Reg.-Bez. Breslau, Dr. Johann Friedrich 
Wilhelm Rcbilliug zu Schweinitz, Reg.-Bez. Merseburg, Dr. Paul Wilhelm 
Schroedter zu GoUnow, Reg.-Bez. Stettin, Dr. Charles Seemann zn 
Celle, Landd.-Bez. Lüneburg, Dr. Ferdinand Anton Spanken zu Büren, 
Reg.-Bez. Minden, Dr. Richard Spiegel za Bublitz, Reg.-Bez. Cöslin, 
Dr. Edmund Steinebach zu Stromberg, Reg.-Bez. Coblenz, Dr. Anton 
Wollf zu Freystadt, Reg.-Bez. Lieguitz. 

Berlin, den 11. Januar 1884. 

Der Minister der geistlicben, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenbeiten. 
In'Vertretung: gez. Lucanus. 

Die KreiswundayztBtelle des Kreises Warendorf ist am 1. April k. .1. 
wieder zu besetzen. Qualiöcirte Bewerber werden hierdurch aufgefordert, 
sich unter Einreichung ihrer Approbation als Arzt, sowie der sonstigen 
Zeugnisse bis zum 1. Februar k. J. bei uns zn melden. 

Münster, den 29. December 1888. 

Königliche Regierung, Abtbeilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Fisohhansen mit Diensteinkomroen 
von 600 Mark ist erledigt (Wohnsitz in Palmnicken.) Dem anziutelleo- 
den Kreiswundarzte wird ausserdem voo den fiskalischen Bernsteinpächtem 
an letzerem Orte für ärztliche Behandlung der Arbeiter eine Remuneration 
von 900 H. jährlich und freie Wohnung gewährt' Geeignete Bewerber 
werden aufgefordert, sich bis zum 15. Februar d. .T. bei mir zu melden. 

Königsberg, den 4. Januar 1884. 

Der Regienings-Präsideot.« 

Die vor längerer Zeit yakaut gewordene Kreiswnndärztstelle des 
Kreises Osterholz ist noch unbesetzt Aerzte werden hierdurch anfgefordert. 
sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und eines ausführlichen Lebens¬ 
laufs nfinmehr spätestens bis zum 15. Februar d. J. bei uns zu melden. 
Dass der Kreiswundarzt sich am Kreisorte niederlässt, ist nicht erforder¬ 
lich, Jedoch muss der Wohnsitz desselben innerhalb des Kreises liegen. 

Stade, den 8. Januar 1884. 

Königliche Landdrostei. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Geldern mit einem jährlichen 
Gebalte von 600 M. ist erledigt. Bewerber, welche die Physikatsprflfong 
bestanden haben, oder andemtalls sich verpflichten, dieselbe binnen Jahres¬ 
frist abzulegen, wollen sieb unter Einreichung ihrer Approbation, eine;' 
Lebenslaufes nnd eines obrigkeitlichen Fübmngs-Attestes innerhalb 4 Wochen 
bei uns melden. 

Düsseldorf, den 7, Januar 1884, 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern, 
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I. Abs der chimrgischen Klinik des Herrn Pref. 
Or. Haas zn >^'ärzbnrg. 

Ein FaU von traumatischer Fpiphjsentrennung mit folgender 
Hemmung des Längenwaohsthums. 

Von 

Dr. Albert HofT», Assistenzarzt. 

In seiner kürzlich erschienenen „Allgemeinen Lehre von den 
Knoehenbrttchen'^ konnte P. Bruns nur 18 Fälle von consecutiver 
Längenwachsthumsbemmung nach traumatischer Epiphysentrennung 
anftlhren. Es mag daher gerechtfertigt erscheinen, der Zahl dieser 
Beobachtungen eine neue hinzuzufUgen. Die Krankengeschichte des 
PatienteD, der wegen einer zufällig acquirirten Stichverletzung in 
das Jolius-Spital aufgenommen wurde, ist kurz Folgende: 

Ungemach, Gottfried, 29 Jahre alt aus Würzburg, erhielt vor 
muunebr 20 Jahren, also in seinem 9. Lebensjahr, beim Spielen 
von seinem Bruder einen heiligen Schlag mit einem Gewehrkolben 
anf die rechte Scbultergegend. Obgleich sich sofort heftige 
Schmerzen einstellten, wurde die Angelegenheit dem Vater ver¬ 
heimlicht, sodass eine Behandlung nicht eintrat. Erst als die Be¬ 
weglichkeit des rechten Armes schon aufTallend behindert war, 
wurde eine Therapie versucht, jedoch ohne Erfolg. Im Uebrigen 
war Patient stets gesund, und haben sich auch später weder 
Traumen noch entzündliche Processe an dem Arm abgespielt. 

Bei der Untersuchung des kräftig gebauten, sonst völlig ge- 
Bosden Mannes fällt zunächst eine starke Abflachung der rechten 
Schulter auf, sodass das Acromialdach sehr stark hervorspringt. 
Der Musculns CucuUaris dieser Seite und besonders der Deltoldes 
ist hochgradig atrophisch, doch ist die electrische Erregbarkeit 
Kowohl galvanisch, als faradisch erhalten. Die benachbarten 
Knochen des Schultergelenkes, Clavicula und Scapula sind in keiner 
Beziehung hinter denen der gesunden Seite zurückgeblieben, auch 
sind die übrigen Muskeln des Oberarms, besonders der Biceps, 
ferner das Ellenbogengelenk, Vorderarm und Hand vollkommen 
normal. Uns interessirt nun hauptsächlich eine bedeutende Ver¬ 
kürzung des rechten Oberarms, und zwar um 6 '/s Cm. die genauen 
Haasse eichen sich wie folgt: 

Länge des Humerus: R. 28V3 Cm. L. 85 Cm. Dicke 
des Humerus: (Querdurcbmesser des Kopfes R. und L. 7,5 Cm; 
Querdurchmesser in der Linea intercondylica R. und L. 8 Cm.) 

Eine Differenz in der Dicke beider Arme existiit also nicht. 
Der Humeruskopf steht nun nicht normal, sondern ist nach Vom, 


. Oben und Innen dislocii't, und man Aiblt der Epiphysenlhite ent- 
! sprechend deutlich eine winklige Knickung des Knochens. Das 
I Schultergelenk ist vollständig ankylosirt. Die Bewegungen des 
I Oberarms, die bei gänzlich fehlender Abduction nur sehr wenig 
i ausgiebig sind, werden nur durch Bewegungen des Schulterblattes 
auBgefUbrt. 

Dieser Befand spricht augenscheinlich dafür, dass Patient in 
' seinem 9. Lebensjahr durch den Gewehrschlag eine Absprengung der 
I obern Humerusepiphyse mit Dislocation des untem Fragmentes 
nach Vorn erlitten hat und dass die Heilung, bei der mangelnden 
Behandlung unter Ankylosenbildung im Schnltergelenk mit einer 
Hemmung des Längenwaohsthums erfolgt ist. Das vom Periost 
ausgehende appositioneile Dickenwachsthum dagegen hat, analog 
den zwei von P. Bruns') und P. Vogt’) beschriebenen Fällen 
keine Alteration erlitteu. Die hochgradige Atrophie der das 
Schnltergelenk deckenden Muskeln ist wohl nnr eine Folge der 
Inactivität, da die Muskeln sowohl direct, als vom Nerven aus 
prompt electrisch reagiren. 

Die traumatischen Epiphysentrennungen sind durchaus nicht 
so Setten, als bis vor Kurzem noch angenommen wurde. So 
konnte P. Bruns 1. c. allein 100 anatomisch untersuchte Be¬ 
obachtungen dieser Art aufzählen. Im Verhältniss zu dieser 
Frequenz ist jedoch eine diesen Verletzungen folgende Wachs¬ 
thumshemmung nicht sehr häufig, sind doch seitdem Uffel- 
mann’) zuerst auf eiue solche hin wies, erst 13 hierhergehörige 
Fälle beschrieben worden. Sie betrafen 8mal die untere Epiphyse 
des Radius, 3 mal die obere des Humerus, und je Imal die untere 
Epiphyse des Femur und der Tibia. Nach den Untersuchungen 
von P. Vogt 1. c., die von P. Bruns 1. c. ergänzt wurden, re- 
suitirt dieses seltene Vorkommen daher, dass sich zur Epiphysen¬ 
trennung gewisse Gomplicationen binzugesellen müssen, um direct 
oder indirect die Bedingungen zur Wachsthumsbemmung des be¬ 
troffenen Extremitätenendes abzugeben. Indem ich wegen aller 
hier in Betracht kommenden Verhältnisse auf die Arbeit von 
P. Bruns verweise, möchte ich nur diejenigen hier hervorheben, 
welche zu unserm Fall in näherer Beziehong stehen. Hier kommt 
zunächst der Sitz der Epiphysentrennnng in Frage. Ist dieselbe, 


1) P. BruDB, Langenbeck's Archiv Bd. XXVII. 

2) P. Vogt, Langenbeck’s Archiv Bd. XXH. S. 848. 

8) Uffelmann, Anatomisch-cbirurg. Studien etc. Hameln 1865. J.86. 
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wie es allerdings sehr selten geschieht, in der Substanz des 
Intermediärknorpels selbst erfolgt, so kann nach den experimen¬ 
tellen und klinischen üntersnchungen von Maas ‘), G. Wegen er*), 
Bidder^), Vogt, 1. c. u. A. ein Läogenwachstlmm nicht mehr 
erfolgen. Die Heilung erfolgt dann durch ein ossificirendes Ge¬ 
webe, welches natürlich ein Weiterwachsen des Knochens, durch 
Apposition chondrogener Osteoblasten von dieser Epiphyse, aus- 
Bchliesst. Das zurückbleibende, wenn auch völlig intacte Mark 
ist aber nach den Untersuchnngen von Maas 1. c., welche durch 
alle Fälle der Praxis bestätigt werden, nie im Stande, die knochen¬ 
bildende Thätigkeit des Epiphysenknorpels zu ersetzen. Solche 
Epipyhysentrennungen im Zwischenknorpel selbst wurden bisher 
nur bei Personen, die im zweiten Decennium standen, beobachtet. In 
unserm Falle handelte es sich wohl, wie es meistens zu geschehen 
pflegt, um eine Fractur an der Ossificationslinie, eine sogenannte 
Divulsio oder Diastasis epipbyseos, wobei auch wohl der Bruch 
theilweise noch in die Diaphyse hineinreichte. Die Heilung er¬ 
folgte hierbei durch regelrechte Callusbildnng. Findet keine Dis¬ 
location statt, bleiben besonders einige Tbeile des Knorpels intact, 
so kann die Wachsthumsstörung zuweilen nur eine voiilbergehende 
sein, wie P. Vogt 1. c. für manche Fälle annimmt. Ist aber wie 
in unserm Falle der Bruch ein vollständiger, findet eine Dislo¬ 
cation der Bruchenden statt, so erfolgt die Heilung durch die 
Callusbiidung, wie wir dieses auch bei allen andern Knorpel¬ 
brüchen wissen, und das Längenwachsthuin hört an dieser Epi¬ 
physe auf. Es ist bekannt, dass die verschiedenen Epiphysen flir 
das Längenwachsthum eine verschiedene Bedeutung haben. So 
wachsen der Radius und Femur besonders von der untern Epi¬ 
physe aus, und für den Humerus ist die obere die süchtigste. 
Letztere Behauptung resultirte aus den klinischen und experimen¬ 
tellen Untersuchungen von Humphry*), Scliwalbe*), und Vogt 
1. c. Unser Fall bestätigt diese Annahme. Herrn'Prof. Maas 
sage ich für die Ueberlassung dieses Falles meinen besten Dank. 


11. Beitrag nir Lehre tob der sogenaoBteR »partielleB 
EnpfBdBBgslähBiaBg”. 

(Nach einem in der Gesellschaft f. Psychiatrie und Nervcnkrankh. 
am 10. December 1883 gehaltenen Vortrage.) 

Von 

Prof. M. Bernhardt in Berlin. 

M. H.! Den hier vor Ihnen stehenden, zur Zeit 19jährigen 
Patienten W. Z., sah ich am 3. März 1882 zum ersten Male. Er 
klagte damals Uber eine Empfindungslosigkeit im ganzen rechten 
Arm, und in der That wies eine etwas eingehendere Untersuchung 
nach, dass die Stiche einer Nadel, der electrische Pinsel, kalte 
und warme Gegenstände am rechten Arm, an der rechten Hand 
und an den Fingern derselben nicht wahrgenommen wurden. 
Diese theilweise Anästhesie (theilweise deshalb, weil in die rechte 
Hand gelegte Gegenstände oder passiv mit derselben (natürlich 
bei Augenschluss) aasgeführte Bewegungen sofort erkannt worden), 
eretreckte sich auch Uber die ganze rechte Schalter, die rechte 
Nackenhälfte und vom am Halse vom Unterkieferrande bis zur 


1) Maas, Ueber das Wachsthtim uud die Kegcneration der Köhren- 
knochen. Langenbecks Ärcbiv. Bd. XX. 

2) G. Wegener. Ueber das normale uud pathologische Wacbsthum 
der Röhrenknochen. Virchow's Archiv Bd. 61. 

3) Bidder, Experimente über die künstliche Hemmung des Läugen- 
wachsthunis etc. Archiv f. experimentelle Path. u. Pharm. l«73. S. 248. 

4) Humphry, aus den med.-chirurg. Trans. Vol. 45. 1S61. 

5) Schwalbe, über die Ernährungskaiiäle der Knochen und das 
Kuocbenwacbsthum. Zeitschrift für Anatomie und Entwicklnngsgeschichte. 
IS76. I. S. 807. 


4 rechten Rippe hin, direct in der Mittellinie abschneidend. Das 
Ohr nahm an der Unempfindlichkeit für Schmerz und Temperatur¬ 
unterschiede Theil, ebenso war der an die Unterkiefergegend an¬ 
grenzende Theil der rechten Gesichtshälfte mit betroffen. Mo¬ 
torische Lähmungen bestanden nicht, die Psyche des Kranken 
war frei. 

So lauteten die ersten Notizen, die ich mir Uber diesen Fall 
machte. Der Kranke blieb damals aus der Behandlung fort, ehe 
ich weiter Zeit hatte, mich über die in meinem Tagebuch als 
eigentbttmlicli und merkwürdig bezeiclmete Beobachtung weiter 
zu orientiren. 

Erst im November dieses Jahres, also nach 20 Monaten sah 
ich den Patienten wieder. 

Er stammt aus einer neuropathisch in keiner Weise belasteten 
Familie und war selbst bis zu seinem 15. Lebensjahre stets ge¬ 
sund gewesen. Bei einer füi- seine damaligen Kräfte ganz be¬ 
sonders grossen Anstrengung (Heben und Stützen eines sehr 
schweren Gegenstandes) fühlte er ziemlich plötzlich ein Gefühl 
von Kribbeln im rechten Arm und der rechten Schulter bis zur 
Wange hin und will seitdem (also seit dem Jahre 1879) die von 
mir zuerst im März 1882 und jetzt wieder (November 1883) con- 
statirten Erscheinungen zeigen. Ob die Veränderung in seinem 
Befinden wirklich so eng mit der eben erwähnten Ueberanstrengung 
! zusammenhängt, ist raii' und sogar dem Kranken selbst nicht ganz 
I sicher: es könnte wohl, so meint er, der Anfang des Leidens 
auch schon etwas vor 1870 datirt werden: soviel steht aber fest, 
dass seit dieser Zeit, also seit 4 Jahren, die jetzt zu coostatirenden 
Erscheinungen sich weiter entwickelt und, wie ich gleich hinzufllgen 
will, seit mehr als 1'. Jahren sich fast unverändert erhalten haben. 
— Wie Sie sehen, ist der Kranke, ein grosser und kräftig ge¬ 
bauter Mann, bei vollkommen freiem Sensorium; seine Psyche ist 
intact, seine Anschauungen und Bestrebungen seinem Bildungsgrade 
angemessen. Namentlich fehlt, was ich gleich hier besonders hervor- 
liebe, jedes Anzeichen einer als hysterisch zu deutenden Geistes¬ 
verfassung. Das Allgemeinbefinden ist ungestört, Appetit, Schlaf 
vortrefflich, Blasen- und Mastdarmfunction intact. Patient geht 
j weite Strecken ohne Beschwerden und ohne besonders leicht zu 
i ermüden: nur sollen beim Uebereinandcrlegeu die Beine seit 
einiger Zeit schnell ..einschlafen". — Das Kniepbänomen ist 
beiderseits vorhanden. Die Funktion der Sinnesorgane ist 
' intact: Patient sieht mit jedem Auge central und excentrisch 
I gleich gut, schielt nicht und kann die Bulbi nach allen Richtungen 
j frei bewegen; Pupillen weit, gleich, gut auf Lichtreiz reagirend. 
Geruch, Gehör, Geschmack beiderseits gleich und wohl er¬ 
halten (Resultat wiederholter genauer Prüfungen). Die Bewegungen 
der Gesichtsmuskulatur beiderseits gleich gut ausführbar, durchaus 
normal, ebenso die der Zunge: Sprache, Schlucken ohne Anofnalieu. 
Die Bewegungsfähigkeit beider oberen Extremitäten ist im grossen 
und ganzen intact: Patient giebt an, früher kräftiger gewesen zu 
sein, namentlich sei die Kraft des rechten Ai'ms vermindert, aber 
auch der Unke sei seit kurzer Zeit nicht mehr ganz so kräftig, 
als früher (N.B. Patient drückt die Hand des Untenuchenden 
noch sehr kräftig, bis zur Schmerzerregung). Die Bewegungen 
kommen beiderseits in allen Gelenken bis zu den kleinsten Finger¬ 
gelenken liin frei und leicht zu Stande. Nirgends bestehen Con- 
tracturen, nirgends atrophische Zustände oder fibrilläre Zucknngen. 
Indessen sehen Sie, und es ist vielleicht passend, dies hier gleich 
hervorzuheben, dass die Gegend am rechten Vorderarm unmittel¬ 
bar unterhalb des Ellenbogengelenks etwas voluminöser ist, als 
rechts. Auch kommt, und dies ist die einzige anomale Bewegung, 
die Biegung des rechten Vorderarms zum Oberarm nicht in der 
Vollendung zu Stande, wie links. Die Ulna ist rechts unter dem 
Olecranon aufgetrieben (Callus): legt man die Hand auf die 
Gegend des Capitulum radii während der Kranke den Vorderarm 
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prooirt und supiuirt, so h(>rt und fühlt man ein deutliches Knarren 
und Kracheu. Diese Veränderungen datiren seit Anfang Mai 
dieses Jahres: beschäftigt, mit gebeugtem rechten Arm (die linke 
Hand lag dabei zur Verstärkung des Druckes auf der rechten) 
einen Gegenstand fest einzustopfen, empfand der Kranke plötzlich 
(ohne dass eine Schmerzempfindung auftrat) ein Krachen und eine 
Schwäche im rechten Vorderarm: die Ulna war in ihrem obersten, 
dem Olecranon nahen Ende gebrochen. Unter einem Gypsver- 
band heilte innerhalb einiger Wochen die Fraktur: aufs neue 
arbeitend (bei gestrecktem rechten Vorderarm nach unten stossend) 
trat ebenfalls plötzlich eine Lioslösung des Radiusköpfchens aus 
seiner Gelenkverbindung mit der Circumferentia articularis der 
Ulna ein; noch beute fühlen Sie, wie schon bemerkt, die abnorm 
ausgiebigen und unter Knarren ausgeführten Rotationen des Ra¬ 
diusköpfchens. Von weiteren trophiscben oder vasomotorischen 
Störungen ist an Schulter, Nacken, Hals, Gesicht und oberer Ex¬ 
tremität rechts nichts zu bemerken: die rötblichen, halb- bis einen 
Centimeter grossen, etwas unter dem Niveau der übrigen Haut 
liegenden narbigen Flecken sind durch scharfe, ätzende Einrei¬ 
bungen (eines Quacksalbers) hervorgerufen worden. 

Wenden wir uns jetzt den Erscheinungen zu, welche an den 
nnn schon mehrfach genannten Theilen die Sensibilität dar- i 
bietet. 

Patient empfindet selbst leise Berührungen rechts, wie links 
sofort: nur ist Alles nach seiner Angabe rechts nicht so „klar“, 
wie links. Es gilt dies für die Finger, die Hand, den Vorder- 
und Oberarm rechts, desgleichen Hlr die rechte Schulter-, die rechte 
Nacken- und HalshälHe, ferner für die rechte Hinterhaupts-Scheitel¬ 
gegend, das äussere rechte Ohr, die rechte Brust bis zur vierten 
Rippe hin und hinten bis zur Mitte des Schulterblatts. Die rechte 
Gesichtshälfte empfindet Berührungen fast ganz so wie die linke. 
Jedenfalls noch besser, als die rechte obere Extremität. Bei der 
Untersuchung mit dem Tasterzirkel ergeben sich links, wie techts 
gleiche Resultate, ja es scheint sogar rechts an der leidenden 
Seite eine aasgebildetere Empfindlichkeit zu bestehen (Kuppe des 
Mittelfingers rechts l'/. Mm., links 2 Mm., Volarseite des Vorder¬ 
arms recnts 20, links 82 Mm.; Wange rechts 5 Mm., links gleich¬ 
falls 5 Mm.). 

Dasselbe d. h. normale Verhältnisse ergeben sich bei der 
Prüfung des Drucksinns [auf die rechte Hand auf eine Unter¬ 
lage aufgelegte Gewichte, deren Verminderung oder Vermehrung, 
werden richtig geschätzt, so wie links]. j 

Lässt man den Kranken die Augen schliessen und giebt ihm > 
auf, in einem Tuche liegende Gewichte durch prüfende Arm- | 
hebungen zu schätzeii, so kommt dies auch rechts durchaus richtig i 
zu Stande, indem selbst kleinere Gewichtszunahmen und Abnahmen : 
ohne Fehler abgesciiälzt werden (normaler, sogenannter Kraft¬ 
sinn). •— Kleinere in die Hand gelegte Gegenstände erkennt er i 
sofort (Schlüssel, Messer etc.), ebenso unterscheidet er hart und I 
weich: er weiss genau, was man mit seinen Fingern etc. gemacht, 
in welche Lage man sie gebracht hat, in dem er dieselbe neue > 
Stelluug links sofort richtig nachmacht und ebenso aucli umge- ' 
kehrt. Natürlich sind diese Prüfungen vorgenommen, erst nach¬ 
dem mau jedesmal dem Patienten die Augen geschlossen hatte: ' 
er kann dabei alle verlangten Bewegungen prompt ausfUhren, ist 
also im vollen Besitz der Lage- und Ortsvorstellungen 
und der normalen Innervationsgefühle. Von Ataxie ist 
bei den Bewegungeu der rechten oberen Extremität,, auch wenn 
Patient die Augen geschlossen hat, keine Spur zu bemerken. 

Sehr interessant sind ferner die Ergebnisse der Prüfung der 
electrocutauen Sensibilität uud des electrocutanen 
Schmerzgefühls. (Die Untersuchung wurde nach der bekannten 
Leydcu-Bernhardt'schen Methode ausgefUhrt.) 

Das erste Heben in der Haut empfindet der Kranke auf der 


Mitte des linken Schlüsselbeins (an der gesunden Seite) bei einem 
Rollenabstand von 5,7 Ctm., an der rechten (kranken) Seite an 
der entsprechenden Stelle sogar schon bei G Ctm. Rollenabstand: 
nähert man nun die secundäre Spirale der primären, bia eine 
SchmerzempfiuduDg eintritt, so geschieht dies links bei einem 
Rollenabstand von 4,2 Ctm., während rechts auch bei übereinander 
geschobenen Rollen jede Schmerzempfindung ausbleibt. 

Ebenso ist es z. B. am Unterkieferwinkel: links wie rechts 
giebt der Kranke bei 7,6 R. A. die Empfindung des Zingems und 
Ziehens an; während aber links an der gesunden Seite bei 5,9 R. A. 
eine sehr deutliche Schmerzempfindung auftritt, ist dies rechts 
auch bei übereinander geschobenen Rollen nicht der Fall. 

Wie für den electrocutanen Schmerzreiz liegen die Verhält¬ 
nisse auch fUr die durch Nadelstiche beigebrachten Sebmerzempfin- 
dungen: tiefste Nadelstiche in die Finger, die Hand, den Arm, 
den Nacken, die Brust rechts werden nicht als schmerzhaft, nur 
als Berührungen empfunden (keine Verlangsamung der BerUhrungs- 
empfindungsleitung): es gilt dies auch für die behaarte Kopfhaut 
rechts an der Hinterhaupt- und Scheitelgegend, sowie für das ge¬ 
summte äussere Ohr: in Bezug auf das Gesicht liegen die Ver¬ 
hältnisse so, dass vom Ohr und Halse her die ganz für Schmerz 
unempfindliche Zone durch eine fast einen rechten Winkel bildende 
Linie (parallel der vordersten Ohrgrenze bis zum Angulus man- 
dibulae hin und diesen entlang bis zur Mitte des Kinns) von der 
zwar nicht so gut wie links, doch aber bedeutend besser als die 
übrigen rechtsseitigen Partien empfindenden Theilen des Ge¬ 
sichts abgeg^renzt werden. Im Gegensatz auch zu dem Verhalten 
der Haut am rechten Unterkieferwinkel ergeben sich für die Haut 
der Wangen in Bezug auf die electrocutane Sensibilität und die 
electrocutane Schmerzempfindlichkeit fast ganz gleiche Werthe: 
7,0 und 5,2 links, 6,5 und 5,2 rechts. 

Die Sensibilität der rechten Conjunctiva und Cor¬ 
nea, der rechten Nasen-, Zungenschleimhaut wie links 
erhalten; nur in Bezug auf die Wangenschleimhaut waren 
die Uutersuchungsergebnisse nicht ganz beständige. Während 
ferner der Kranke sofort das Einbrechen des inducirten Stromes 
an seinem rechten Arm (z. B. an den Streckmuskeln der Hand 
und Finger auf der Rückseite) und die durch die Muskelzusammen¬ 
ziehungen bewirkten Lageveränderungen der Glieder richtig au- 
giebt (erhaltene electromuskuläre Sensibilität), fühlt er an der 
Haut seines rechten Armes nicht die schmerzhafte Erregung, die 
durch das Uebeispringen des electrischen Funkens hervorgebracht 
wird, wenn man eine mit einem Conductor der Voss’schen Influenz¬ 
maschine verbundene isolirte Matallkugel seinem Arm (oder Hals-, 
Nacken rechts) nähert, während links dabei sofort lebhafter 
Schmerz bekundet wird. 

Neben dieser Analgesie an den erwähnten Regionen (noch 
in allemeuster Zeit verletzte sich Pat. beim Flascheuspülen mebi'ere 
Finger seiner rechten Hand, ohne Schmerz zu empfinden; ei'st die 
Blutung machte ihn aufmerksam;) besteht eine fast vollkommenem 
Schwund gleichende enorme Herabsetzung der Empfind¬ 
lichkeit für Temperaturunterschiede, so dass kalt oder 
warm, Ja sogar Siedehitze nicht unterschieden wird; mehr als ein 
Mal ist so der Kranke durch Anfassen sehr heisser Gegenstände 
zu Schaden gekommen, indem er erst nach längerer Zeit, zufällig, 
die durch die Verbrennung gesetzten Hautentzündungen wahraahm. 

Auch an dieser Unempfindlichkeit für Temperaturunterschiede 
participiren die Haut der rechten Brust, des Nackens, Halses, 
Kückens rechts, des Hinterhaupts und Scheitels, des ganzen 
rechten äusseren Ohres: an der rechten Gesichtshälfte ist die 
Empfindlichkeit gegen verschiedene Temperaturen zwar geringer, 
als an der linken, doch ist diese Herabsetzung im Vergleich zu 
den eben genannten Theilen nur als eine sehr mässige zu bezeichnen. 

Wenn wir in aller Kürze die thatsäclilichen, durch die 
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Untersuchung erhobenen Befunde recapitulinen, so finden wir als 
das wesentlichste Krankheitssymptom eine schon vor mehr als 
4 Jahren entstandene, seit mehr als 20 Monaten nicht wesentlich 
modifleirte Störung der Sensibilität, welche beschränkt ist 
auf die gesammte rechte obere Extremität, die rechte vordere und 
hintere Thoraxhälfte bis zur 4. Rippe vom, bis etwa zur Schulter¬ 
blattmitte hinten reichend, die gesammte rechte Schulter-, Hais¬ 
und Nackengegend, sowie die rechte Hinterhaupts* und Scheitel¬ 
kopfhaut, incl. der Haut des rechten Ohres. Die Storung der 
Sensibilität in diesen Regionen ist, um den gebräuchlichen Aus¬ 
druck anzuwenden, nur eine partielle: Die Schmerzempfindlich¬ 
keit (für die verschiedensten Eingriffe) sowie das • Temperatur¬ 
unterscheidungsvermögen sind so gut wie vernichtet, während die 
übrigen Empfindungsqualitäten, wenn überhaupt, nur in ganz ge¬ 
ringem Grade beeinträchtigt sind. Diese eigenthUmliche Störung 
schneidet am Kopf, Nacken, Hals, Brust und Rücken genau in 
det Mittellinie ab und ist an der rechten Gesichtshälfte (specieli 
Stum-, Nasen-, Wangen-, Lippengegend) nur in sehr geringer In¬ 
tensität ausgeprägt. Die rechtsseitig gelegenen Sinnesor¬ 
gane und deren Schleimhäute sind von der pathologischen Ver¬ 
änderung frei und functioniren normal: die übrigen Hautregionen 
rechts, sowie die der ganzen linken Körperhälfte sind normal, un¬ 
verändert. 

Neben diesen Sensibilitätsstörungen treten die abnormen Er- ' 
scheinungen der motorischen Sphäre sehr in den Hintergrund. Die 
ganze rechte obere Extremität hat an Kraft eingebüsst, auch die 
linke soll in neuester Zeit schwächer als früher geworden sein: 
aber sämmtliche Bewegungen kommen frei und prompt zu Stande 
und es fehlen atactisehe Symptome, sowie Contractur- und atro¬ 
phische Zustände. — Finden sich nun auch keine vasomotorischen 
Störungen oder trophischen Veränderungen an der Haut und den 
Muskeln, so geben die unter so eigenen Umständen aufgetretenen 
Läsionen eines Knochens und eines Gelenks an dem affi- 
cirten rechten Vorderarm hinreichend Anlass, an eine Emährungs- 
anomalie des Knochens zu denken, da wohl kaum bei einem ge¬ 
sunden, sonst kräftigen Mann im Alter von 19 Jahren unter den 
oben genauer geschilderten Umständen jene Knochen- und Geleuk- 
veränderungen eingetreten wären. 

Womit, so fragen wir, haben wir es also in vorliegendem 
Falle zu thun? Haben wii- eine Erkrankung des Gehirns vor nns? 
Ich glaube, dieser Gedanke ist von der Hand zu weisen. Zwar 
ist die grobe Kraft des gesammten rechten Arms nach der Aus¬ 
sage des Kranken gegen früher vermindert, faetisch ist aber diese 
Kraft durchaus nicht unbedeutend, und alle Bewegungen, auch 
die der Hand und der Finger, kommen frei und leicht zu Stande. 
Im Facialisgcbiet, an der rechten unteren Extremität bestehen in 
Bezug auf die Motilität gar keine Anomalien, und der Gedanke 
einer aut eine Rindeuaffection (der linken Hemisphäre) zurUckzu- 
flihrenden „Monoplegie“ im Sinne der neueren Autoren kann wohl 
bei der Intactheit der Psyche und der Sinnesorgane, der Unver¬ 
sehrtheit des MuskelgefUhls und Kraftsinnes, der Lage- und Tast- 
vorstelluugen, des Orts- und Drucksinnes, beim Fehlen jeder Un¬ 
sicherheit und Ataxie der Bewegungen (auch bei Augenschluss) 
ausgeschlossen werden. Ebenso wenig kann der hier vorliegende 
Symptomencomplex als eine halbseitige cerebrale Hemianästhesie 
aufgefasst werden, die von einer etwaigen Läsion des hinteren Ab¬ 
schnitts der inneren Kapsel abhängig zu machen wäre. — Ganz 
abgesehen davon, dass hier die Anästhesie durchaus nicht die ge¬ 
sammte rechte Körperbälite befallen hat, sondern nur bestimmte 
Abschnitte des Kopfes, Rumpfes und die obere Extremität, fehlen 
auch hier die verschiedenen Schädigungen der rechtsseitig ge¬ 
legenen Sinnesorgane, wie sie sich namentlich in hemianopischen 
Zuständen, Beeinträchtigungen der Hörfähigkeit des rechten Ohres 
und der Gescbmacksempfindlichkeit der rechten Zungenbälfte kund 


geben. Aehniiehes müsste sich doch auch nachweisen lassen, 
wollte man das hier vorgestellte Individuum, als ein „hysterisches“ 
hinstellen. Natürlich giebt es auch hysterische Männer: dieser 
Mann hier aber hat in Bezug auf seine psychischen Eigenschaften 
mir nie den Eindruck eines hysterischen Menschen gemacht, er 
ist ein ruhiger, besonnener Mensch, von dem Wunsche beseelt, 
gesund zu werden; er hat nie einen Obnmachts- oder Krampfan¬ 
fall gehabt, nie Lähmungs- oder Contracturzustände dargeboton, 
zeigt di^ vorhin weitläufig beschriebenen eigenthUmüchen Sensi- 
bilitätsstürungen bereits seit 20 Monaten und ist in Bezug auf 
seine Sinne intact und frei von den für eine hysterische Hemian¬ 
ästhesie characteristischen Störungen. — Auch das Freibleiben der 
übrigen Partien der rechten Rumpfhälfte, der i’echten unteren Ex¬ 
tremität, die eigenthümliche Entstehungsart der rechteseitigen 
Knochen- imd Gelenkalterationen, das Fehlen von Schmerzen 
sprechen gegen die Annahme eines nur functionellen, sog. hysteri¬ 
schen Leidens. 

Halbseitige Sensibilitäfsstörungen wie im vorliegenden Falle 
könnten wohl auch an die sog. Brown-Sequard’scbe Halbseiten¬ 
läsion des Rückenmarks, hier also an eine Läsion des linken Cer- 
vicalmarks denken lassen. Da wir aber eine motorische Affectiou 
der linken oberen Extremität vermissen, die Anamnese vidmehr 
erhärtet, dass die rechtsseitigen Sensibilitätestörungen schon seit 
Jahren bestehen, während erst in allerueuester Zeit die linke 
obere Extremität etwas schwach zu werden beginnt, so mass 
dieser Gedanke einer die ganze linke Hälfte des Cervicalmarks 
einnehmenden Läsion von der Hand gewiesen werden, zumal die 
unteren Extremitäten beide motorisch und sensibel intact sind und 
die linke obere noch heute kräftiger functionirt, als die mit der 
partiellen Erapfindungslähraung behaftete rechte. 

Bei der Intactheit also der motorischen Functionen der an¬ 
ästhetischen Tlieile, bei dem Mangel au atrophischen Zuständen 
der innerhalb der Erkrankungssphäre gelegenen Muskeln, bei deren 
durchaus normalen electiischen Reactionsverhältnissen glaube ich, 
wenn auch mit aller Reserve, wie ich sofort aussprechen 
will, die Aunalime machen zu müssen, dass es sich hier um ein 
Leiden im Bereich der rechtsseitigen hinteren Wurzeln 
der Cervicalnerven vom I.—VIH. hin oder besser um ein 
Leiden derjenigen Theile der grauen Substanz in deren 
hinteren Abschnitten des gesammten Cervicalmarks 
handelt, mit welchen die hinteren Wurzeln in Ver¬ 
bindung getreten sind. Ehe ich dazu übergehe, diese meine 
Meinung weiter zu stützen, liegt es mir ob, den Versoch zu machen, 
die vorliegenden thatsäehlichen Erscheinungen aus dieser zunächst 
einmal als richtig angenommenen Läsion heraus zn erklären. 
Handelt es sich also um eine derartig localislrte Affection, so 
würde sich zunächst bei der geringen oder vielleicht gar nicht 
vorhandenen Betheiligung der vorderen grauen Substanz serwie der 
Seiten und Vorderstränge die motorische Iptegrität der rechten 
oberen Extremität, sowie der Mangel an trophischen Störungen 
der Muskeln und motorischen Nerven daselbst und deren normales 
electrisches Verhalten erkläi'en. Da wir ferner nach den bekannten 
Angaben von Schiff in der grauen Substanz die Bahnen für die 
Schmerz-, in der weissen Substanz der Hinterstränge diejenigen 
für Tastempfindungen anzunehmen haben, so würden sich die in 
unserem Falle beobachteten partiellen Sensibilitätestörongeu be¬ 
friedigend erklären lassen, wenn unsere Hypothese der aUeinigen 
oder vorwiegenden Läsion der hinteren grauen Substanz (auf der 
rechten Seite) und der Intactheit der weissen Hinterstränge richtig 
wäre. Wenn, wie wir annehmen, die supponirte Verändening der 
grauen Substanz des Halsmarks in ihren rechtsseitigen hinteren 
Abschnitten schon von der Höbe aus beginnt, in welcher die 
obersten Cervicalnerven ihren Ursprung nehmen, so würden weiter 
die am Hinterhaupt, in der rechten Scheitelgegend, am.äusseren 
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Obr, am Halse bis zum Unterkieferrand hin zu beobachtenden 
Störungen der Sensibilität durch eine Betheiligung der Nn. occi- 
pitalis major, minor, auricularis magnus, welche die genannten 
Gegenden mit sensiblen Fasern versorgen, eine genügende Er¬ 
klärung finden. Ja auch die, wenngleich schwächere Betheiligung 
der Haut der rechten Gesichtshälfte fände so in einer Mitaffec- 
tion der rechten aufsteigenden Trigeminuswurzel, die 
ja bis zum obersten Cervicalmark hinab verfolgt werden kann, 
eine Erläuterung. Was fUr ein pathologischer Process soll das 
nun sein, der sich an den oben erwähnten Regionen in so circum- 
Bcripter Weise und so langsam und allmälig entwickelt hätte? 
Ich würde wohl kaum die obige Vermuthung ausgesprochen haben, 
hätte ich nicht in der Literatur ähnliche Dinge theils als Beob¬ 
achtungen an Ki'anken, theils als durch Autopsien ergänzte Be¬ 
schreibungen niedergelegt gefunden. Es handelte sich da um 
Fälle von centraler Höhlenbildnng im Rückenmark, wo¬ 
bei ich gleich bemerken will, dass es mir hier nicht am Platze 
erscheint und wegen Mangels eigener autoptischer Erfahrungen 
auch nicht in den Sinn kommen kann, die Frage nach der Ent¬ 
stehung der sog. Syringomyelie (ob diese hervorgegangen aus einer 
angeborenen Spaltbildung im Rückenmark oder nur als secundäre 
Höhlenbildung, ausgehend von einer [gliomatOsen] Entartung der 
grauen Substanz, anzusehen sei) etwa in den Kreis dieser Be¬ 
trachtungen zu ziehen. Genug, dass schon vor einer grossen Reihe 
von Jahren durch den berühmten Spaeth-Schüppel’scheti Fall, 
ferner durch Beobachtungen Leyden’s, Westpbal’s, Hallo- 
peau^s und Schultze’s Mittheilungen Uber Ki'anke gemacht 
worden sind, welche während des Lebens ähnliche Erscheinungen, 
wie der Ihnen hier vorgestellte Kranke, dargeboten haben und 
bei denen post mortem eine mehr oder weniger durch das ganze 
Rückenmark sich erstreckende Höhlenbildung mit partieller Zer¬ 
störung vorwiegend grauer Centralsubstanz nachgewiesen worden 
ist. Ich kann nicht verhehlen, dass mir ganz speciell die LectUre 
ein^ von Kahler neuerdings unter dem Titel: Paraplegia eer- 
vicalis mit eigenthümlichen Sensibilitätsstömngen mitgetheilten 
Falles (übrigens ebenfalls von einem Obductionsbefund nicht be¬ 
gleitet) sowie die von FUrstner und Zacher veröffentlichte 
Arbeit: Zur Pathologie und Diagnostik der spinalen Höhlenbildung 
(eigentbUmliche vasomotorische Störung), die Anregung und den 
Uuth gegeben haben, den hier vorgestellten Fall und die beob¬ 
achteten Erscheinungen in diese Rubrik einzureihen. 

Es scheint mir unerlässlich, das Wesentlichste beider Beob- 
achtiingen, wenn auch nur ganz kurz, hier wiederzugeben. Im 
Eahler’schen Falle handelte es sich um einen 32jährigen Mann, 
der seit 1874 leidepd, mit Unterbrechungen bis zum Jahre 1880 
hin beobachtet worden war und damals (Mitte 1880 etwa) nn- 
geheilt entlassen wurde. In diesem Falle traten motorische 
Störungen früher auf, als sensible: wir werden sogleich hierauf 
zurttckkommen. Folgende waren die Anomalien der Sensibilität: 
Schwere Hautanästhesie, nach und nach sich über die ganze 
linke Hälfte des Rumpfes, Halses, Rückens und des 
grösseren Theils der behaarten Kopfhaut, sowie Uber die 
linke Ohrmuschel ausbreitend, nach etwa fijährigem Be¬ 
stände auch an einzelnen Theilen der rechten Körperhälfte auftretend. 
Hervorgehoben wird die scharfe Begrenzung in der Mittel¬ 
linie, ein sehr viel früheres Erscheinen der Analgesie im Ver¬ 
gleich zur tactilen Anästhesie, Lähmung des Temperatur¬ 
sinnes der Haut da wo die Analgesie bestand. Stärkerer Druck 
wurde innerhalb der anästhetischen Hautbezirke empfunden, es 
bestanden keine Veränderungen der Lagevorstellungen 
der oberen Extremitäten, es fehlten Schmerzen, sowie irgendwie 
massgebende Symptome von Seiten des Gehirns, und es bestanden 
in ausgeprägter Weise trophische Störungen der Haut in 


Form von umschriebenen Hautnekrosen, mit folgender chronischer 
GeschwUrsbildung und keloid-äbnlicher Narbenentwicklung. 

ln dem Fürstner-Za^iher’schen Fall handelte es sich um 
einen 37jährigen Mann, der nach einer intensiven Erkältung im 
Jahre 1870 die Schmerzempfindlichkeit, sowie das Ver¬ 
mögen, Temperaturen zu unterscheiden, auf der ganzen 
rechten Körperhälfte verloren und ein Gefühl von Ameisenkriechen 
bis in den Nacken hinauf empfunden hatte. Tastempfindung 
und Muskel ge fühl hatten nicht gelitten, wohl aber waren tro¬ 
phische Störungen an den Fingern der rechten Hand auf¬ 
getreten. Diesen Zustand behielt Pat. 8 Jahre (ich mache speciell 
auf die Länge der Zeit aufmerksam, welche auch in dem be¬ 
rühmten SchUppePsehen, dem Kahler’schen und Fürstner- 
Zacher’schen Fall verfloss, ehe weitere Erscheinungen sich ein¬ 
stellten); dann traten psychische Veränderungen ein, welche uns 
hier speciell nicht weitei; interessiren. Wohl aber muss hervor¬ 
gehoben werden, das die Tastempfindung noch Monate lang nach 
der Aufnahme intact blieb, dass sich aber trophische Störungen 
in Gestalt von Blaaeneruption, Epidermisverdickung, Nagelver¬ 
bildung an der rechten oberen Extremität und allgemeine vaso¬ 
motorische Störungen zeigten, die sich kurz als ein paretischer 
Zustand der gesammten Hautgefässe mit Ausnahme derer des 
Gesichts cbaracterisiren liessen. Die Obduction ergab Glio- 
matose des Rückenmarks, Höhlenbildnng in demselben, 
Gliawucherung und Spaltbildung in der Medulla rechts, Zerstö¬ 
rung namentlich der hinteren Partien der grauen Substanz 
vorwiegend rechts, in verschiedenem Grade, in den verschie¬ 
denen Höhen des Rückenmarks; geringere Betheiligung der vor¬ 
deren grauen Substanz, degenerative Veränderung der Kerne 
des hypoglossus, vagus, accessorius und der rechten auf¬ 
steigenden Quintuswurzel (Pat. hatte während des Lebens 
Uber Parästhesien in der rechten Gesichtshälfte zu klagen gehabt). 

Als wir oben den Fall Kahler’s mittheilten, unterliessen 
wir es, auf die Symptome näher eiuzugehen, welche sich dort von 
Seiten der gestörten Motilität darboten. Es bestand nämlich eine 
allmälig zur Ausbildung gelangte, mit Muskelsteifigkeit verbundene 
Lähmung der oberen Extremitäten und einzelner Schultermuskeln: 
dabei fehlten dort die Sehnenreflexe, welche ihrerseits an den 
leicht paretischen unteren Extremitäten gesteigert waren. Wie 
schon Kahler betont hat, dem ich durchaus beistimme, werden 
in den verschiedenen Fällen von Syringomyelie die Symptome 
andere sein können und müssen, je nach den Regionen, weiche 
im Rückenmarksquersebnitt zuerst oder vorwiegend durch die 
Neu- oder Höhlenbildung beeinträchtigt werden. Je nachdem zu¬ 
erst oder hauptsächlich die hinteren Partien der grauen Substanz 
mit den einstrahlenden hinteren Rückenmarkswurzeln und die 
Hinterstränge geschädigt werden, oder der Process gleich anfangs 
auch auf die grauen Vordersäulen übergreift, werden die klini¬ 
schen Erscheinungen verschieden sein und vielleicht schwer von 
Krankheitsbildem (sogenannter amyotrophischer Lateralsclerose, 
progressiver Muskelatrophie geschieden werden können. 

Erstreckt sich der Process dann weiter nach oben hin auf 
die Med. obl., wie z. B. in den Fällen Westphal’s, Schultze’s, 
Fürstner’s und Zacher’s, so treten Erscheinungen in den 
Vordergrund, welche (Schluck- und Sprachstörungen) als sog. 
Bulbärsymptome aufisufasssen sind, zu denen sich, wie wir hier 
speciell als für den von uns beobachteten Fall interessant be¬ 
merken wollen, Sensibilitätsstörungen auch am Gesicht im Bereich 
des Trigeminus gesellen können, als deren pathologisch-anatomi¬ 
sche Grundlage in einem Falle Schultzens und dem von FUrstner 
und Zacher Degeneration der aufsteigenden Quintuswurzel nach¬ 
gewiesen worden ist. Endlich möchte ich hier noch einmal auf 
die bei unserem Kranken zu beobachtenden trophischen Stö- 
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rungen zurtlckkommen, als welche ich die Ulnariractur am 
rechten Vorderarm nnd die Gelenkalteration am Radiiisköpfchen 
auffassen möchte. Die Art, wie die Verletzungen zu Stande 
kamen, spricht wohl fUr eine abnorme Brüchigkeit der Knochen¬ 
substanz, Erscheinijngen, wie sie meiner Meinung nach in den 
tabischen Knochen- nnd Gelenkveränderungen ihre Analoga finden. 
Nicht unerwähnt mag ich lassen, dass auch der FUrstner- 
Zacber’sche Kranke bei einem Versuch, das Bett zu verlassen, 
auf den Boden stürzte und sich dabei eine Fractnr des rechten 
Oberarmes zuzog. Trotz starker Dislocation der Bruchenden 
äusserte Pat. keine Schmerzempfindung, ebensowenig bei der Re¬ 
position. Ich lasse dahingestellt, ob diese Thatsache nnd das 
nach einigen Monaten erneute Auftreten der Fractnr an der früheren 
Stelle (ohne neues Trauma) hierherzurechnen sei. 

Weit entfernt zu behaupten, dass es Jedesmal während des 
Lebens mö^ch sein wird, eine Diagnose auf eine langsame pro¬ 
gressive Läsion der grauen Centralsubstanz des Rückenmarks oder 
auf Syringomyelie zu stellen, glaube ich doch mit Schnitze, 
Kahler, Fürstner und Zacher für manche Fälle diese 
Möglichkeit behaupten zu.können. Da namentlich, wo die Er¬ 
scheinungen einer sonst durch nichts zu erklärenden, sich langsam 
ansbreitenden Anästhesie (vielleicht besonders in der eigenthüm- 
lichen Form der oben genauer geschilderten partiellen Empfin- 
dungslähmimg) das hervortretende Symptom ansmachen, wird es 
nicht mehr zu den diagnostischen Wagnissen zu rechnen sein, 
wenn man an die langsame Entwicklung einer Höhlenbildung im 
Rückenmark denkt. Schwierig oder unmöglich mag die Diffe¬ 
rentialdiagnose in den Fällen sein (Kahler), wo die Erschei¬ 
nungen lange auf die motorische Sphäre beschränkt bleiben und 
nur die Muskulatur trophische Störungen zeigt, ohne dass die 
Haut an diesen betbeiligt ist oder sich hinsichtlich ihrer Sensibilität 
beeinträchtigt zeigt. Des Weiteren ist mir wohl bekannt, dass 
zu wiederholten Malen eine sorgfältige Obduction das Bestehen 
einer sogenannten Syringomyelie bei Individuen nachgewiesen, 
die während des Lebens keine Zeichen einer Rückenmarksaffection 
dargeboten hatten, wie namentlich von Th. Simon mitgetheilte 
Fälle darthun. Ohne hier am Schlüsse des Vortrags auf eine weit¬ 
läufige Erklärung dieser scheinbar paradoxen Thatsache etngeben 
zu wollen, gestatte ich mir nur daran erinnern, dass derartige 
Erscheinungen in der Pathologie des Nervensystems nicht zu den 
Seltenheiten gehören, wobei ich speciell an die Anwesenheit oft 
grosser Geschwulstmassen im Hirn erinnere, welche, wenn sie sich 
sehr langsam und allmälig entwickelten, während des Lebens des 
Kranken (anscheinend) gar keine krankhaften Symptome bedingt 
hatten. Noch einmal betone ich hier am Schlüsse dieser Krankenvor¬ 
stellung, dass ich, was die pathologisch-anatomische Grundlage der 
beobachteten Erscheinungen betrifft, nur mit Vorsicht und der in 
solchen Dingen unbedingt nothwendigen Zurückhaltung meine Mei¬ 
nung zu entwickeln versucht habe: den Nutzen hoffe ich, soll es 
haben, dass der gelegentliche Beobachter ähnlicher Fälle über die re¬ 
lative Seltenheit und Wichtigkeit derartiger Symptomencomplexe 
orientirt wird und sich bestrebt, seinen Kranken solange im Auge 
zu behalten, und weiter zu verfolgen, als es ii'gend möglich ist, 
sollten auch Jahre darüber hingehen. ln Bezug auf die Literatur¬ 
angaben mache ich auf Vollständigkeit keinen Anspruch: in den 
neusten Arbeiten Kahler’s, Fürstner’s und Zacher’s findet 
sich Alles hierhergehörige ziemlich vollständig zusammengestellt. 
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III. Ueber die segeiante photegraphisebe Gleichheit 
aller Irreseimsaafölle bei demselbeH Epileptiker. 

V«n 

Dr. Fr»iis Flacher, 

Arzt an der Irrenanstalt zo Pforzheim. 

Der Satz, dass das epileptische Irresein, als Aeusserung der 
epileptischen Elrkrankung, durch die Art seiner Entwicklung und 
seines Verlaufs, sowie durch seine Symptomatologie von den andern 
Irreseinsformen abgegrenzt ist, muss als begründet nnd feststehend 
angesehen werden. Wenn nun dieses specifische Irresein so be¬ 
stimmt characterisirt ist, so sollte man meinen, es dürften im ge¬ 
gebenen Falle, wenn alle einzelnen Erscheinungen festgestellt 
werden können, der Diagnose keine zu grossen Schwierigkeiten 
erwachsen. Practisch trifft diese Annahme indess nur in den 
Fällen zu, in welchen die Diagnose der epileptischen Erkrankung 
durch die Constatirung epileptischer Krampfanfälle (im weitesten 
Sinne des Wortes) bei dem betreffenden Individuum gesichert ist. 

In allen Fällen, in denen dieser Nachweis nicht geführt werden 
kann, wird ein acutes oder protrahirtes Irresein nur dann als epi¬ 
leptisches anzusprechen sein, wenn demselben die wesentlichen 
Symptome der epileptischen Erkrankung zukommen. Allein in 
Wirklichkeit stellt sich diese Frage so, dass characteristische epi¬ 
leptische Irreseinszustände nur bei solchen Individuen Vorkommen, 
welche noch andere Erschemungen der epileptischen Erkrankung 
darbieten, und dass in jenen Fällen, in welchen epileptische Ante- 
cedentien fehlen, ein plötzlich auftretendes and acut verlaufendes 
Irresein niemals so typisch in die Erscheinung tritt, wie dasjenige 
bei notorisch Epileptischen. Es sind dies immer Irreseinsformen 
zweifelhafter Natur, welche mit gleichem R^hte auch anderen 
Formen der Psychosen angehören können. Wenigstens halte ich 
diesen Vorwurf für alle mir bekannten Fälle aufrecht und nur die 
einzige Ausnahme muss erwähnt werden, dass epileptische Irre- 
seinsanfälle bei Individuen Vorkommen können, bei welchen dieses 
Irresein die erste Elrscbeinung der epileptischen Erkrankung dar- 
stellt nnd bei welchen dann erst in späterer Zeit die anderen Zu¬ 
fälle dieser Erkrankung beobachtet werden. Damit stelle ich mich 
gegenüber dem reinen psychisch-epileptischen Aequivalent Samt’s 
auf denselben vorsichtig negirenden Standpunkt wie W i t k o w s ki'), 
wenn dieser sagt: 

„Die Existenz des rein psychisch-epileptischen Aeqoivalents 
ist noch nicht in genügender Weise sicher gestellt“. Diese Frage 
wird nur durch genaue Beobachtung entsprechender Fälle und 
unter kritischer Benutzung des vorliegenden Materials ihrer Lösung 
entgegenzufUhren sein. 

1) Witkowski, Einige Beraerkungeo über die Epilepsie. Allgem. 
Zeitschr. f. Psychiatrie etc., Bd. 37. Vgl. anch Gnanek, Ueber die Ent¬ 
wicklung von Geisteskrankheiten aus Epilepsie. Arcb. f. Psych. etc., XU. 
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So viele tüchtige Arbeiten die Lehre vom epileptischen Irre* 
sein bis zur jetzigen Präcision gefördert haben, eben so viele 
Schlacken haften derselben aber auch noch an und müssen ent¬ 
fernt werden. 

Jeder, der hier zur Klarstellung der einzelnen Verhältnisse 
etwas beitragen kann, ist im Interesse der wissenschaftlichen Be¬ 
deutung und practischen Tragweite dieser Lehre verpflichtet, dies 
zu thun. 

Diese Erwägungen veranlassen mich, eine Erscheinung des 
epileptischen Irreseins zu besprechen, welche von französischen 
Autoren besonders betont und neuerdings von Witkowski’) and 
Pick^) in Abrede gestellt wurde. Ich meine die sogenannte photo¬ 
graphische Gleichheit aller Anfölle bei demselben Epileptiker. 

Falret nennt unter den Kennzeichen seines grand mal in- 
tellectuel die absolute Gleichheit aller Anfälle bei demselben 
Kranken, und zwar nicht allein in ihrem Ensemble, sondern auch 
in allen Einzelheiten. nLorsqu’on a observä avec soin les diverses 
phases d’nn premier acc^ de manie öpileptique, on est vraiement 
frapp^ d’^tonnement en constatant que le m§me malade exprime 
les mSmes idäes, proföre les mömes paroles, se livre aux mdmes 
actes, öprouve, en un mot, les mömes ph^nomönes physiques et 
moraux, ä ehacune des pöriodes de chaque nouvel acc6s. Ses 
id^es, ses paroles et ses actes, sont comme empreints de fatalit4, 
et se reproduisent avec une surprenante nniformite ä tous les accös.“ 
Falret fügt übrigens bei, dass diese Beobachtung auch bei 
den meisten periodischen Manien gemacht werde. Diese Gleichheit 
der einzelnen Anfälle bei demselben Kranken wurde seit Falret’s 
Beobachtung von den französischen Autoren in verschiedener Weise 
betont und mit Bezug hierauf sprach sich Legrand du Saulle*) 
in der Sitzung der soci^t^ m^dico-psychologique vom 24. Februar 
1873 dahin aus: ' 

nll y a lä quelque chose comme un m^canisme ä rdpdtition, 
et, en face de ses retours d’une similitude uniforme, il semble, en 
vdrit6, qu’un objet photographique alt snipris, circonscrit et immo- 
bilisö la manifestation väsanique, qu’il en reste un clichd indälöbile 
et qu’une äprenve nouvelle soit tirde de temps en temps.“ 

Damit will also Legrand du Saulle eine vollständige photo¬ 
graphische Gleichheit aller Anfölle bei demselben Epileptiker ur- 
giren. Auf die Einzelheiten komme ich später zu sprechen. Dem 
gegenüber behauptet Witkowski, dass diese Gleichheit in Wirk¬ 
lichkeit nicht existirt, dass es sich vielmehr nur um die Wieder¬ 
kehr ähnlicher Symptome handle, wie dies bei allen Arten von 
recidivirendem Irresein die Regel sei. Auch Pick- giebt diese 
photographische Gleichheit in seiner Darstellimg der epileptischen 
Geistesstörung in Eulenlenburg’s Real-Encyklopädie nicht zu, 
Dagegen erwähnen mehrere neuere Lehrbücher diese Erscheinung 
als dem epileptischen Irresein zugehörig (Schule, Emmingbaus). 

Dass bei dem recidivirenden Irresein die einzelnen Paroxys- 
men nleist sehr wesentliche Aehnlichkeiten in ihrem Verlauf und 
in ihrer Symptomatologie aufweisen, kann Jeder bei den in jeder 
Irrenanstalt zahlreich vertretenen Fällen* periodischer Psychosen 
häufig beobachten. 

Bei dem acuten epileptischen Irreseinsanfall — auf diesen 
bezieht sich in erster Linie die in Frage stehende Erscheinung — 
hat der Ablauf der einzelnen Symptome durch die eigenartige Be¬ 
wusstseinsstörung etwas Mechanisches, Automatisches, was bei der 
Wiederkehr gleicher Erscheinungen den Ausdruck m^canisme k 
r^p^tition als zutreffend erseheinen lässt. In wieweit indess das 
Bild von'der photographischen Fixirung des Anfalls und dessen 


1) 1. c. 

2) Ealenburg’g Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde, 1881. 
8) Ännales m^dico psycbologiqnes, 187S, pag. 154. Discuasion snr 

löpUepsie larrde. 


zeitweisen Abklatsch (cUchd) berechtigt ist, soll der folgende Fall 
lehren: 

R. St., 23 Jahre alt. Anamnese: Hereditär nicht belastet. 

Patientin war in ihrer Kindheit immer gesund. Der Schule 
entlassen, lernte sie die Seidenweberei, der sie fleissig oblag. Mo¬ 
ralisches Betragen. Einfache licbensweise. Im 17. Lebensjahre 
Eintritt der Menses, die von nun an regelmässig wiederkehrten 
und normal verliefen. September 1874 traten mit den Menses 
gleichzeitig heftige Krämpfe (epileptische?) ein. 

Wiederkehr derselben jeweils mit Eintritt der Menses. Seit 
Februar 1875 zeigte Pat. in ihrer Handlungsweise eine 
völlige Veränderung. Statt zu arbeiten, lief sie von Hause 
fort, besuchte, wie sie sagte, ihre Freundinnen, um diesen zu 
helfen, suchte Dienste, da sie es zu Hause nicht mehr aushalten 
könne. Mehrere Tage vor Eintritt ihrer Periode bemerkten ihre 
Eltern, dass ihre Tochter Hachts keine Ruhe habe, Seufzer aus- 
stosse und Unvernünftiges schwätze. 

Aus der Stumpfheit, mit der Alles von der Pat. behandelt 
wurde, entwickelte sich allmälig eine grosse Gereiztheit und 
schliesslich eine tobsüchtige Aufregung, in welcher sie ihre 
Kleider zerriss, und Gegenstände zertrümmerte (Zwangsjacke). 
Dauer der Aufregung 3 Tage. In Begleitung heftiger kloni¬ 
scher Krämpfe traten dann die Menses ein. Pat. lag bewusst¬ 
los, cyanotisch da und reagirte nicht auf die heftigsten Reize. 
Nach '/, Stunde kehrte das Bewusstsein wieder, das sich jedoch 
nur kurze Zeit ungetrübt erhielt. 

Nach Ablauf der Menses (5 Tage) besserte sich der Zustand. 
Doch hatte .Pat. keine Lust zur Arbeit und war immer verdriess- 
lich. Etwa 10 Tage vor Eintritt der folgenden Menses kehrte 
die frühere Unruhe wieder, die allmälig grössere Dimensionen 
annahm und schliesslich wieder zur gleichen tobsüchtigen Auf¬ 
regung führte, in welcher Pat, gegen, ihre. Eltern aggressiv wurde, 
ihre Kleider zerriss, und verschiedene Gegenstände zertrümmerte. 
Von ihren Angehörigen wurde Patientin mit Prügeln tractirt 
und vielleicht dadurch mitveranlasst, suchte sie bisweilen un- 
gekieidet durchzukommen. Es gelang ihr jedoch selten; zwei 
Mal konnte sie nicht zurUckgebalten werden, als sie ihren Weg 
zur Kirche lenkte, wo sie, ohne Störung zu verursachen, dem Gottes¬ 
dienste beiwohnte. 

Als Anfangs April das Befinden ein besseres zu sein 
schien, entfernte sie sich, da sie zu Hause nicht mehr arbeiten 
wollte, nach Strassburg, wo sie in Dienst trat, aber nur einen 
Tag verbUeb. Sie streifte dann planlos umher, wurde von einem 
Schutzmann aufgegriffen, dem sie zu entrinnen sachte. Auf ihrer 
Flucht stürzte sie sich ins Wasser, wurde gerettet und in ihre 
Heimath verbracht. Seit dieser Zeit (Menses in Strassburg) 
hat sich ihr Zustand verschlimmert. Pat. zerstört Gegen¬ 
stände, zerreist ihre Kleider, rennt bald gekleidet, bald ungekleidet 
im Zimmer umher, sucht auf die Strasse zu kommen, wo sie die 
ihr Begegnenden mit den grössten Grobheiten und unanständigen 
Reden überhäuft. Bisweilen sucht sie nach Instrumenten, um 
ihrem „miserablen“ Leben ein Ende zu machen. 

Freie Intervalle traten nicht mehr ein. Pat. blieb in einem 
Zustand blödsinniger Stumpfheit, mit grossem Starrsinn und tob¬ 
süchtiger Gereiztheit. Sie lag viel im Bett, kleidete sich nicht 
ordentlich an, kauerte auf dem Boden, sass und stand theilnahms- 
los umher und drängte oft mit blindem Drange fort. Mitunter 
gab sie kurze, richtige Antworten, sehr oft aber nur zögernd, 
und ebenso blieb sie stumm und verstockt, meist widerstrebend 
bis zur Gewaltthat gegen alles, was man mit ihr vornehmen 
wollte und ohne Veranlassung blind aggressiv gegen ihre Um¬ 
gebung. 

In unregelmässigen Zwischenräumen, meist zur Zeit der Menses, 
traten jetzt Schwindel-, Ohnmachts- und die früheren 
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epileptischen Anfälle ein, an welch letztere sich ein mehr¬ 
tägiger Stupor anschloss. Dieser ging in eine stupide Unruhe 
Uber mit dem Änsstossen einzelner Worte „Millionen“ und iUhrte 
so wieder zum früheren Zustand. 

Körperlich wurde ausser einer gewissen Blässe, ziemlich 
weiten Pupillen und trägem Stuhl nichts besonderes constatirt. 

Die bisherige Therapie entzieht sich wegen der zu allgemein 
gehaltenen Bemerkungen jeder Beurtheilung. 

Die Anamnese folgt im allgemeinen dem ärztlichen Atteste 
und enthält ausserdem die Angaben der Angehörigen. Die Pat. 
konnte weder bei ihrer Aufnahme in unsere Anstalt (10. Dec. 1875), 
noch später glaubwürdige Angaben über ihre Krankheit machen. 

Stat. präs. und weiterer Verlauf: 

Pat. ist von kräftigem Körperbau, (jesichtsfarbe, Hautdecken 
und Schleimhäute anämisch blass. Innere Organe gesund. Keine 
Schädelanomalien. Pupillen mittelweit, gut reagirend. Keine 
Lähmungserscheinupgen. Auf Fragen giebt Pat. nur zögernd und 
scheu Antwort und zwar inhaltlich richtig, soweit sie überhaupt ant¬ 
wortet. 

Sie unterbricht jedes Gespräch durch ein dringendes Heim- 
verlangen. Das unsichere, scheue, ängstliche Wesen erweist sich 
alsbald als ein hallncinatorisc her Angstz ustand. Pat. hat 
fast anhaltend lebhafte Haliucinationen des Gesiehts und des Gehörs. 
Sie sieht den Teufel und Engel, die gegen einander kämpfen, hört 
diese sprechen und unter dem Einflüsse dieser Haliucinationen 
wird «e bald plötzlich aggressiv, bald zertrümmert sie Gegen¬ 
stände, bald macht sie momentan einen Selbstmordversuch. Da¬ 
bei ist ihr Bewusstsein immer mehr oder weniger getrübt. 

Dieser hallucinatorische Angstzustand wird zeitweise durch 
heftige, epileptische Krampfanfälle unterbrochen, welche 
meist einmal im Monate und häufig zur Zeit der Menses gehäuft: 
(2—18) eintreten. Auf diese Anfälle folgt ein postepileptisches 
Irresein in folgender Weise: 

Ich schildere ein solches aus dem Jahre 1877. 

Vom 12. bis 15. August menses. Von da an w'ieder lebhaftere 
Haliucinationen, mehr gereizt und mehr erregt Oeftere momentane 
Gewaltthätigkeiteu. Einmal schlägt sie, während sie am Fenster 
sitzt und arbeitet, plötzlich alle Fensterscheiben ein ohne äussere 
Veranlassung. 

17. August. Pat. sah drei Mal einen Engel, “der ihr sagte, 
sie dürfe in der Nacht nicht ins Bett, sie müsse auf dem Corridor 
übernachten und wenn sie dies nicht thue, komme sie nicht in 
den Himmel. In Folge dessen weigerte sie sich Abends in ihr 
Zimm^ zu gehen und musste mit Gewalt dahin verbracht werden. 

18. August. Pat. verlangt Abends in das Isolirzimmer ver¬ 
bracht zu werden, welchem Wunsche stattgegeben wird. Sie ist 
noch sehr gereizt, fühlt sieh offenbar durch Haliucinationen sehr 
beunruhigt. 

19. August. Stupid, ruhig, sehr müde, klagt über Kopf¬ 
schmerzen und Schmerzen in der Magengegend, weiss nicht recht, 
wo sie ist, kann sieb nicht erinnern, wie sie in das Zimmer ge¬ 
kommen ist, behauptet, sie sei in der Nacht zu Hause gewesen. 
Im Bett und an der Bettjacke Blutflecken, an der Zunge frische' 
Bisswunden. Offenbar in der Nacht ein epileptischer Anfall. 

Morgens 8V, Uhr ein sehr heftiger, epileptischer 
Krampfanfall. Ueber beiden Achseln und Brust zahlreiche 
Ecchyniosen. OeftersAufstossen, Erbrechen, Klagen über Schmerzen 
in der Zunge. 

Abends: Während des Tages im Ganzen 5 heftige 
Krampfanfälle, zwischen welchen das Bewusstsein wiederkehrte. 
Pat. klagte dann über Schwäche, Abmattung, heftige Kopfschmerzen, 
war sehr unleidlich, nahm keine Nahrung zu sich, sah sehr blass 
aus, conjunctivae stark injicirt, Puls schwach, 80. Pupillen während 
der Anfälle immer stark erweitert. Darauf Schlaf, aus 


welchem sie Abends 7 Uhr in hochgradiger, tobsüch¬ 
tiger Aufregung erwacht. 

Pat. wirft sich im Bett herum, springt aus dem Bett, rennt 
planlos im Zimmer hin und her, schlägt und trommelt mit den 
Fäusten an die ThUre und das Fenster und schreit anhaltend in 
halbsingender eintöniger Weise; „Ich bins Kind, das ist der Papa, 
das ist die Mama, wir bleiben bei einander, das darf nicht sein“. 
Sobald Jemand das Zimmer betritt, klammert sie sich an den 
Betreffenden fest an und schreit mit freudestrahlender Physiognomie 
und unter gewaltsamen Liebkosungen in der gleichen Weise weiter 
und di^ngt gewaltsam zur ThUre hinaus. 

Da sie keinen Augenblick mit ihren monotonen Schreien 
pausirt, so ist es gar nicht möglich, Fragen an sie zu richten. 
Der verklärte, starr nach der Decke gerichtete Blick der Pat. lässt 
Gesichtshallucinationen vermuthen. Nahrung nimmt sie nicht, Urin 
und Koth gehen unwillkürlich ab, Pupillen sehr erweitert, anf 
ihre Reaction nicht zu prüfen, Kopf congestionirt, roth, heiss an- 
zufUhlen, Puls voll, sehr beschleunigt, starker Carotidenschlag. 

In diesem Zustande blieb die Kranke bis zum 23. August. 
Sie schrie anhaltend bei Tag und Nacht in der gleichen Weise 
fort, bis sie schliesslich vollständig stimmlos war. 

Am 23. erwacht sie nach einer ruhigen Nacht sehr 
ermattet, klarer und ruliig und giebt auf Fragen unter ver- 
ständoissinnigem Lachen an, sie sei im Himmel gewesen, wo sie 
weissgekleidete Engel gesehen habe, die mit ihr gesprochen hätten. 
Für das, was während des Zustandes thatsächlich mit ihr vor¬ 
ging, scheint sie keine Erinnerung zu haben und ebensowenig^ 
einen Begrifl von der Zeitdauer. Doch sind diese Verhältnisse 
bei der anhaltenden Bewusstseinsstörung und der ununterbrochenen, 
haUucinatorischen Verfälschung ihres Vorstellunginhaltea nicht mit 
genügender Sicherheit festzustellen. In den ruhigsten und psy¬ 
chisch freiesten Zeiten verräth sie eine so mangelhafte Erinnerung 
an einzelne Vorkommnisse, dass wenigstens eine erhebliche Stö¬ 
rung des Bewusstseins sichergestellt ist. Am 31. August ge¬ 
stattet man ihr, auf dringendes Verlangen, einen Spaziergang zu 
machen, wobei sie urplötzlich umkebrfe und so schnell, als es 
ihr nur möglich war, davonspraug. Die Wärterin, welche sie 
einholte, musste sie mit Gewalt zimUckbringen. Sie gab dann 
an, dass sie in letzter Zeit meist mit ihrer Mutter verkehre, die 
ihr im Traume erscheine. 

Diese postepileptischen Irreseinszustände, wie der vom 19. 
bis 23. August verlaufen formell und inhaltlich in allen Einzel¬ 
heiten vollständig gleich. Erst mit zunehmender Demenz (1880) 
trat eine Aenderung ein; Zunächst kehrten die Krampfanfälle 
imd mit diesen das acute Irresein, nur alle 2—3 Monate zurück. 
Später verwischte sich dieser Typus vollständig. Acute IiTeseins- 
Zustände, ähnlich dem geschildertem, traten jetzt ganz unregel¬ 
mässig ein, bald nur auf mehrere Stunden, bald auf 1 bis 2 Tage 
und unabhängig von Krampfanfällen, welche nur noch äusserst 
selten vereinzelt beobachtet werden. Der fast constante halluci¬ 
natorische Zustand ist geblieben. 

In den soeben erwähnten Ipreseinsanfällen, welche an Stelle 
des früheren, postepileptischen Irreseins getreten sind und welche 
aisAequivalente für die ausgebliebeuen Krampfanfölle angesprochen 
werden können, bildet der Herrgott, Engel, Teufel, Himmelswasser, 
Kirche, Kirchhof, Verstorbene den Inhalt der Haliucinationen. 
Sowohl die Krampfanfälle, wie der constante, hallucinatorische 
Zustand traten in der mannigfaltigsten Weise in die Erscheinung. 
Es entspricht indess dem Zweck dieser Mittheilung nicht, eine 
Schilderung aller dieser Einzelheiten zu geben. 

Der mitgetheilte Fall betrifft, um dies kurz zu rekapituliren, 
ein Mädchen, welches in ihrem 22. Lebensjahre ohne, bekannte 
Ursache an schwerer idiopathischer Epilepsie erkrankt. 

Die Krankheit ist ebarakterisirt durch heftige Krampfanfälle 
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mit vollständiger Bewusstlosigkeit, verbältnissmässig seltenes (an* 
^gs monatlich mit den Menses, später weniger häufig) und dann 
gruppenweises Auftreten derselben, daran anschliessend gleich in 
der ersten Entwicklung der Krankheit psychische Anfälle in Form 
tobsüchtiger Aufregung, Stuporzustände, dann noch im ersten Jahre 
Be^nn eines constanten, ballucinatorischen Angstzustandes, der 
bei dem baldigen Eintritt der Demenz mehr oder weniger intensiv 
hervortritt Die erwähnten postepileptischen Irreseinsanfälle ver¬ 
laufen, wie sich dies bei genauerer Beobachtung in der Anstalt 
herausstellt, in auffallend typisi^er und gleicher Weise. 

Wie dies dem postepileptischen Irresein überhaupt zukommt, 
schliessen sich diese Irreseinsanfälle bei unserer Patientin immer 
an epileptische Rsampfanfälle an, nur im späteren Verlaufe mit 
dem selteneren Eintreten der Krampfanfälle treten hier ver¬ 
schiedenartige Modificationen ein. Während etwa 4 Jahren aber 
bleibt der genannte Typus mit sicherer Regelmässigkeit. 

Der Uebergang von dem Krampfanfall in das acute Irresein 
wird immer durch einen mehrstündigen Schlaf vermittelt, wie der 
Uebergang aus dem acuten Irresein in den Status qnoante. 

Der Irreseinsanfall setzt ganz acut imd plötzlich ein und 
schliesst ebenso ab. Nicht immer wird derselbe durch Prodrome, 
grössere Gereiztheit, lebbaffere Hailucinationen etc. eingeleitet, 
welche übrigens, wenn sie beobachtet werden, immer den Krampf¬ 
anfällen zunächst vorausgehen. 

Die Dauer des Irreseins beträgt höchstens 3—4 Tage. Die 
Symptomatologie desselben ist stets die gleiche. Es ist ein acuter, 
deliriumartiger, haliucinatorischer Aufregungszustand mit tiefer 
Bewusstseinsstörung und ecstatisch-visionärem Charakter. Diese 
Worte sind freilich nicht im Staude, ein richtiges Bild von dem 
Zustande zu geben, allein ein solcher Zustand ist überhaupt nicht 
zu beschreiben, er muss selbst beobachtet sein. Auch Samt hat 
diese Schwierigkeit der Beschreibung psychisch-epileptischer Eigen- 
thttmlichkeiten gefühlt, wenn er statt einer Beschreibung sich 
darauf berufr, „man betrachte die Physioguomie mancher Epilep¬ 
tiker mit ängstlichen Delirien“. Die einzelnen Elemente des An¬ 
falls, die tiefe Bewusstseinstörung, die lebhaften, hallucinatorischen 
Delirien, der eigenartige Inhalt derselben,' das blinde, aggressive 
Wesen mit rücksichtsloser Gewaltthätigkeit, die motorischen Er- 
acbeimmgen sind immer ganz die gleichen bei allen Anfällen und 
begleitet von Congestionen nach dem Kopfe, Beschleunigung der 
Herzaction und Erweiterung der Pupillen. 

Nach dem Anfall besteht für das Vorgefallene, wie es scheint 
vollständige Amnesie, während der Inhalt der Hailucinationen 
wenigstens theilweise erinnert wird. Dieser typische Ablauf ändert 
aicb erst mit dem Uebergang in Blödsinn und zwar in der be¬ 
schriebenen Weise. 

Angesichts dieses bei seiner regelmässigen Wiederkehr in allen 
Einzelheiten gleichförmig verlaufenden postepUeptischeh Irreseins, 
wird man nicht in Abrede stellen können, dass es Fälle giebt, in 
welchen die genannte photographische Gleichheit aller Anfälle bei 
demselben Kranken constatirt werden kann. Allerdings ist dies nicht 
die Regel, sondern — ich darf nicht sagen die Ausnahme — der 
-ansgebildetste Typus der Wiederkehr gleicher Irreseinsanfälle bei 
. Epileptischen. Und dies führt mich zu dem weiteren Schlüsse, 
dass durch die tiefe Bewusstseinsstörung, welche diesem Irresein 
den Charakter des organisch Gezwungenen, Unfreiwilligen, Me¬ 
chanischem aufdrückt, alle Eracheinungen bei ihrer Wiederkehr 
eine grössere Aebnlichkeit, beziehungsweise Gleichheit zeigen, als 
bei dem gewöhnlichen recidivirenden Irresein. 

Der Grad der Bewusstseinsstörung ist ja sehr verschieden¬ 
artig, und selbst in einem Anfall kann er in einzelnen Momenten 
verschieden sein. Ausserdem giebt es Epileptische, welche ganz 
verschiedenartige Irreseinszustände durchmachen und die gleich¬ 
förmig verlaufenden scheinen nur für die postepileptischen die 
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Regel zu sein. Die Gleichheit der Anfälle wird somit der Inten¬ 
sität der Bewusstseinsstörung parallel gehen. Je tiefer diese 
ist, desto ähnlicher werden sich die Anfälle in ihren Einzelheiten 
sein. Diesen Schluss glaube ich wenigstens aus meinen vielfachen 
Beobachtungen machen zu dürfen und er scheint mir auch theo¬ 
retisch einleuchtend. Daraus wäre dann eine Schlussfolgerung 
auf die Art und Intensität der in ihrem Wesen immer noch nicht 
genügend erforschten Bewusstseinsstörung bei epileptischen Zu¬ 
ständen zu machen. Die Darlegung dieser Verhältnisse erfordert 
indess ein umfassendes und genügend durchgearbeitetes Material 
als Grundlage und ich beschränke mich einstweilen darauf, das 
Vorkommen vollkommen gleicher Irreseinsanfälle bei demselben 
Epileptiker bestätigt zu habeu. 

Diese Wiederkehr gleiche Erscheinungen bei erneuten An¬ 
fällen ist in der Epilepsie nicht ohne Analogien. Es sind ganz 
charakteristische Fälle von psychischer Aura bekannt, bei welchen 
jeweils der Anfall durch dieselben Vorstellungen etc. eingeleitet 
wurde. Ich habe selbst einen solchen Fall beobachtet, der einen 
jungen Mann von 22 Jahren betraf, welcher in Folge eines Schrecks 
während des Feldzuges 1870/71 an schwerer Epilepsie erkrankte. 
Während er mit einigen anderen Kameraden auf Vorposten stand, 
in der Nähe eines kleinen Wäldchens, drangen plötzlich franzö¬ 
sische Soldaten in grosser Anzahl unter lebhaftem Gewebrfeuer 
aus dem Wäldchen und nur durch schleuniges Davonspringen, 
wobei er sich in der heftigsten Angst befand, gelang es ihm, sein 
Leben zu retten. Wenige Tage darauf wurde er vom ersten epi¬ 
leptischen Krampfanfalle befallen, welchem als Aura die Erschei¬ 
nung des Wäldchens mit den heraosstürmenden Franzosen, dem 
Gewehrfeuer und die dadurch verursachte Angst vorausging. Diese 
psycbistdie Aura ging von nun an constant jedem Krampfanfall 
voraus. 

Und wir dürfen noch einen Schritt weiter gehen und auf die 
Krampfanfälle rekurriren. 

Diese verlaufen häudg bei demselben Kranken stets in ganz 
derselben Weise, selbst in ihren Einzelerscheinungen und an Stelle 
der Krampfanfälle kann als Ausdruck derselben epileptischen Er¬ 
krankung ein liTseinsanfall treten, der als Folge derselben Ur¬ 
sache auch im psychischen Gebiete dem Krampfanfall ähnlich ab- 
laufen wii’d. 

Es steht somit die Wiederkehr gleicher Erscheinungen beim 
psychisch-epileptischen Anfall nicht so unermittelt da, wie dies 
bei einer ersten oberflächlichen Betrachtung scheinen sollte. 

Der Grund, warum es so schwierig ist, sich Uber epileptische 
Irrseinszustände zu verständigen, liegt offenbar in den vielen und 
wechselnden Formen, in welchen diese in die Erscheinung treten 
und in den 'vielfachen Uebergan^formen von Krampfanfall zu 
Irresein. Es giebt Uebergangsformen, bei welchen man zweifel¬ 
haft sein kann, ob sie zum Krampfanfall oder Irreseinsanfall ge¬ 
hören. Und bei den Irreseinszuständen können wesentliche Sym¬ 
ptome in fast unkennbarer Weise auftreten. Ich erinnere nur an 
das Cardinalsymptom der Bewusstseinsstörung. Welche Nuaneen 
werden nicht hier beobachtet? Wer will es beschreiben, jenes 
Gemisch von Bewusstseinsstörung, anscheinender und wirklicher 
Lucidität? So kommt es wohl, dass gleiche epileptische Irreseihs- 
zustände von verachiedeueu Beobachtern verschiedeu beurtheilt 
werden. 

Erst wenn die Erkenntniss sich Bahn bricht, dass unsere 
nächste Aufgabe darin besteht, einzelne Fälle gut und vorurtheils- 
los zu beobachten und ohne Rücksicht auf die bestehende, theils 
lückenhafte, theils unzutreffende Terminologie ungezwungen an 
einander zu reiben, erst dann werden wir ein Material erhalten^ 
das eine Klärung und Discussion dieser Frage ermöglicht. 
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LV. Ein Beitrag zur Kenntniss und Behandlung der 
Nitrobenzoivergiftung. 

Von 

Dr. 'Werner in Borna. 

Soweit mir' aus der Literatur über Nitrobenzolvergiftungen bekannt 
ist, sind rerscbiedene therapeutische Eingriffe zu wiederholten Malen und 
tbeilweise mit sehr zweifelhaftem Erfolg zur Anwendung gelangt, während 
die Transfusion nur einmal in Gebrauch gezogen wurde und zwar mit 
letalem Ausgange. Nichts destoweniger dürfte wohl aus der Krankfaeits- 
gescbicfate über den im Jacobshospital zu Leipzig im Jahre 1871 beob¬ 
achteten und von Bahrdt veröffentlichten Fall hervorgehen, dass die 
Transfusion einen gewissen Einfluss auf den Krankheitsverlauf ausgeübt 
bat, dass fast unmittelbar auf die Transfusion eine vorübergebende Besserung 
eintrat. Dass die Besserung nur von kurzer Dauer war, möchte fast damit 
in Zusammenhang zu bringen sein, dass eine zu kleine Quantität de- 
flbrinirten Blutes, ungefähr 60 Grm., injicirt und dass der Aderlass unter¬ 
lassen worden war. Von diesem Gesichtspunkte aus dürfte es niebt ganz 
ohne Interesse sein, wenn ich über einen abgelaufenen Fall von Nitro- 
benzolvergiftung ausführlicher berichte, der von mir im Jacobshospitale 
zu Leipzig im März 1879 während des ganzen 'Verlaufes beobachtet wurde, 
und wobei eine ausgiebige Venäsection mit nachfolgender reichlicher 
Transfusion zweifellos mit Erfolg angewendet wurde, indem trotz sehr 
schwerer Symptome die Pat. genass. Diesen Fall bekannt geben zn 
können, verdanke ich der besonderen Güte des Herrn Geheimen Medicinal- 
Rath Prof. Dr. Wagner. 

Es wird sich nun fragen, in wieweit der vorliegende Fall seinen 
Symptomen und Verlauf nach zu diesen Ansichten passen würde, und 
lasse ich vor der dahin gebenden Erörterung die Krankheitsgescbichte 
folgen. 

Frau Ä., 20 Jahre alt, nahm den 2. März früh 8 Uhr angeblich 
80 Grm. Nitrobenzol, worauf sie bald erbrochen haben will. Da, wie mir 
scheint, die Berechnung der Dosis eine auf Schätzung durch Laien basirte 
ist, und die Qualität alles käuflichen Nitrobenzol von unzweifelhafter Un¬ 
beständigkeit ist, so müssen doch wohl derartige Angaben mit gewisser Re¬ 
serve aufgenommen werden. Als der Mann gegen 10 Uhr früh zu ihr 
kam, merkte er ihr nichts weiter an, als dass sie eigenthümlicb aus dem 
Munde roch. In dieser Zeit hatte sie beständig auf dem Bett verweilt. 

Nachdem sie ihm die Einnahme des Giftes zugestanden, gab ihr der 
Mann auf Rath eines Apothekers 2 Löffel Ricinusöl, worauf uro 12 Uhr 
Mittags Erbrechen erfolgte. Um 11 Uhr begann sie im Gesicht bleigrau 
auBzusehen und verlor um 1 Uhr Mittags das Bewusstsein, so dass der 
Mann erst jetzt zum Arzt schickte. Als die Pat. um 2 Uhr Mittags in 
das Jacobshospital kam, bot sich folgender Statue praesens dar: 

Pat. liegt vollstäudig bewusstlos im Lehnsessel mit festgeschlossenen 
Augeu. 

Der Körper ist gut genährt, die Musculatur gut entwickelt. Con- 
vulsionen nicht bemerkbar. 

Das Gesicht ist livide gefärbt, die Schleimhäute sind blauweiss, als 
wenn man eine hochgradige Cyanose verbunden mit Anämie vor sich hätte. 
Die Haut zeigt eine eigenthümliche bleigraue Färbung, die am ganzen 
Körper mehr oder weniger ausgesprochen ist. Die Respiration ist ober¬ 
flächlich und setzt zuweilen aus, der Athcm riecht exquisit nach Bitter- 
maudeln. Der Puls ist lOO, klein, weich und regelmässig. Die Extremi¬ 
tätenenden fühlen sich kühl an. Die Untersuchung der Brust, des Leibes 
und des Rückens ergab nichts Abnormes. Die Pupillen sind weit und 
bei Annäherung von Licht reactionslos Durch Schlagen mit einem nassen 
Handtuch auf die Brust schreckt Pat. zusammen, nach subcutanen Cara- 
phorinjectionen schreit sie auf; die Respiration wird häufiger und kräftig, 
und wird das Sensorium etwas freier, denn auf die Baracke gebracht, 
hilft sie selber beim Auskleidcn und klagt über Kälte. Gegen ^ 3 Uhr 
Nachmittags werden mittelst der Magenpumpe ungefähr 4000 Grm. lau¬ 
warmes Wasser in den Magen geleitet; der Mageninhalt riecht nur wenig 
nach Bittermandeln. Gleichwohl wird Pat. wieder lethargischer. Ausser 
Darreichung von Wein erhält die Kranke ein lauwarmes Bad mit kalten 
Uebergiessungeii, sodass sie um 8'. Uhr Nachmittags vollkommen klar 
war, über Kälte klagt und bittet, sie nicht weiter quäleu zu wollen. 
Die Temperatur zeigt 36,2, der Puls etwas gehoben. Die auffallend blei- 
graue Farbe der Haut dauert fort und haben jetzt auch die Nägel die 
eigenthümliche Färbung angenommen. Aus dem Munde ist exquisiter 
Geruch nach Bittermandeln wahrnehmbar. Während dieser Zeit wurden 
der Vergifteten 50 Grm. Cognac, 50 Grm. heisses Wasser und Tinctura 
opif Simpl, gutts. 12 als Clystier gegeben. 

Trotz dieser therapeutischen Eingriffe trat gegen 4 Uhr Nachmittags 
vollständig Somnolenz ein, Patientin reagirte auf starke Hautreize nur 
durch leichte Abwehrbewegungen. Der Puls war 100, klein und weich, 
die Respiration schnarchend. Die Lungen frei. Ein breiiger Stuhl in's 
Bett gelassen, roch nach Blausäure. Es wurden subcutane Camphorin- 
jectionen wiederholt. Gegen 7 Uhr traten hin und wieder Minuten lang 
andauernde Hasseteren und Zungenkrämpfe auf, die 1 Stunde währten. 
Der Puls wurde sehr frequent, 130—140. Durch den Katheter wurden 
350 Gramm concentrirten normaien Harnes entleert, welcher etwas nach 
Veilchen roch. Der Harn sieht sehr dunkel aus, ist von 1024 speciöschen 
Gewicht und enthält kein Eiweiss. 

Wieder wurde Camphor subcutan injicirt und das oben angeführte 
Cognac-Klystier wiederholt. Trotz dieser therapeutischen Angriffe dauerte 
die jetzt höchst auffallende bleigrane Farbe nnd der comatöse Zustand 


fort, die Cyanose war hochgradigst. Die Hände und Füsse wurden kühler, 
die Temperatur ging auf 86,2 herab, der Puls ergab 170 Schläge in der 
Minute. Die Respiration zeigte 40 Atbemzüge. Gegen 9 Uhr wurde die 
Transfusion vorgenommen, also 18 Stunden nach Einführung des Giftes. 
Nachdem durch Aderlass 500 Ccm. auffallend schwarzen, deutlich nach 
Bittermandeln riechenden Blutes entleert worden war, wurde der Kranken 
in die Vena mediana des rechten Armes 350 Ccm. defibrinirten erwärmten 
Menschenblutes, das von einem jungen kräftigen Menschen entlehnt war, 
langsam gespritzt. Die Wunde wurde antiseptisch verbunden. Schon 
'.4 Stunde nach der Operation war die Temperatur 88,0 nnd Stunde 
später wurde der Puls besser, indem er 120 Schläge zeigte, die Respi¬ 
ration ging herab auf 28, war tief, doch etwas schnarchend. Das in be¬ 
kannter Zusammensetzung schon 2mal gegebene Cognac-Klystier wurde 
wiederholt. Auch in dem Befinden der Patientin trat Besserung ein, in¬ 
dem sie anflog zu schlucken nnd die Lider aufschlug, freilich nur vor¬ 
übergehende Besserung, als sich gegen 11 Uhr Nachts bei der Patientin 
ein kurzes Stadium grosser Erregbarkeit einstellte, dass schliesslich in 
einen völlig somnoleoten Zustand überging. Anfangs ausserordentlich un¬ 
ruhig, warf sie sich umher und schrie bei jeder Exspiration laut auf. Die 
Respiration war äusserst oberflächlich und zeigte 40 Athemzüge. Der 
Puls war fliegend, unzählbar, die Temperatur 40,2, sodass in der Zeit 
von 12 Uhr Nachts bis 4 Uhr früh der somuolente Zustand allmäli^ 
wieder zunahm, und erhielt Patientin während dieser Zeit 12 Spritzen 
Camphor subcutan injicirt. Ham und Stuhl wurden in’s Bett entleert. 
Endlich gegen 4 Uhr früh besserte sich wieder der Zustand; die Kranke 
erwachte aus dem Coma, sprach etwas und trank etwas 'Wein; gegen 
7 Uhr morgens war sie vollständig bei Bewusstsein, batte keine Schmerzen 
und klagte Uber Hunger und Durst. Die Temperatur war normal, der 
Puls 120, die Respiration 82 und ruhig. Während die erwähnte blei- 
graue Verförbung der Vergifteten geringer wurde, so roch der Athem 
noch immer nach Bittermandeln, wenn auch weniger stark. Der mit 
dem Katheter entfernte Harn roch bedeutend stärker als früher nach 
Veilchen. Den Tag über hatte Patientin ruhig zugebracht und hatte 
Wein und Milch in reichlichen Mengen zu sich genommen. .Spontan war 
noch mehrmals Erbrechen erfolgt, doch von gewöhnlichem Mageninhalt. 
Das Sensorium war jetzt vollstäudig frei. Am Abend betrug die Tempe¬ 
ratur 87,4, der Puls war kräftig, gespannt, regelmässig und ergab 120 
Schläge. Die Respiration wies 28 Athemzüg« auf, war ruhig und schmerz¬ 
frei. Während so alles Andere sich besserte, war das Gesicht wie dit» 
Lippen noch immer mehr oder weniger bleigrau verfärbt, und zeigt der 
Athem immer noch den oben beschriebenen Gcrncb. Die Pupillen sind 
sehr eng, und macht Patientin hin und wieder eigenthümliche krampf¬ 
artige Kaubewegungen nnd klagt über Schmerzen im Leibe, die alsbald 
nachliessen. In der Nacht vom 8. zum 4. März schlief Patientin wieder 
viel. Ihr Aussehen war wohl besser, doch war die characteriatische 
Färbung der Haut noch nicht ganz geschwunden und roch der Athem 
noch nach Bittermandeln. Der Harn war dunkel, stark sedimeutirt und 
enthält kein Eiweiss. Speciflsebes Gewicht 1024. Die Trommer’sche 
Probe, die übrigens schon einmal Tags vorher in Anwendung gezogen 
war, ergab folgendes Resultat: Nach Zusatz von Kalilauge löst sich ziem¬ 
lich viel Kupfersulfat mit dunkelgrüner Farbe; kocht man jetzt, so wird 
das Gemenge gelb klar; während beim Erkalten ein grüner, feinkörniger 
Niederschlag eintritt. 

Am 5. Tage fühlte sich Patientin vollkommen wohl, hatte Hunger 
und klagte über viel-Durst. Die Hautfarbe war noch nicht ganz normal, 
und batte die Exspirationsluft noch deutlich Bittermandelgerucb. Der Puls 
war kräftig, 120 Schläge. Temperatur und Respiration normal. Der 
Harn war ausserordentlich dunkel, etwas ins grünliche spielend, doch 
ohne Eiweiss. Von nun an erholte sich Patientin ausserordentlich schnell, 
bereits am 6. März waren alle charakteristiseben Symptome geschwunden. 
Wider Erwarten war das Beflnden der Patientin in den nächsten 8 Tagen 
als ein sehr gutes zu bezeichnen, sodass dieselbe bereits am 18. März 
als geheilt entlassen werden konnte. 

Bevor ich jedoch der Transfusion das Wort rede, so erscheint mir 
es, da in dem letzten Jahrzehnt das Nitrobenzol in grösseren Mengen 
in den Anilinfabriken znr Verwendung gelangt ist, wie auch in der Seifen¬ 
siederei und bei der Verfälschung von Nahrungs- und Genussmitteln, 
wüDSchenswerth, wenn ich diesen Fall in Bezug auf seine Symptome mit 
seinen Vorgängern vergleiche und, alle Symptome zusammeufassend, mit 
wenigen Worten ebarakterisire, um dann aus der Schilderung schliessen 
zu können, welche Symptome als charakteristisch für die Nitrobenzolver- 
giftung zu gelten hätten. 

Bereits ' j Stunde nach Einrübning des Giftes trat Erbrechen ein, 
ein Symptom, welches in Uebereinstimmnng mit 'anderen FäUeo ziemlich 
früh aufzutreten pflegt und von der Grösse der Dosis nicht abzubängen 
scheint und sich 4 Stunden später In Folge von therapeutischen Eingriffen 
wiederholte. Nach 2 Stunden stellte sich, nach Aussage des Mannes, ein 
starker Gernch aus dem Munde ein, der eigenthümlicb riechend bezeichnet 
wurde und sieh im späteren Verlaufe als Geruch nach Bittermandeln 
erwies, höchst persistent war und mehrere Tage nach Ablauf der In- 
toxicationserscheinungen noch zu erkennen war. 

8 Stunden später stellte sich angeblich ein bleigraues Aussehen im 
Gesiebt ein, welches von da auf die sichtbaren Schleimhäute der Lippen 
Übergriff und ungefähr 8 Stunden später den ganzen Körper einnahm, so- 
dass auch die Nägel dieses speciflsebe Verhalten zeigten. Dieses Sym¬ 
ptom war wiederum ausgezeichnet durch seine Persistenz, indem erst am 
6. März die eigectbUmlicbe Färbung der Haut geschwunden war. Wenn 
nun die Beobachter annabraen, dass die Verfärbung der äusseren Decken 
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und ihrer Anhängfe sehr früh erfolgt und meist als erstes Symptom auf- 
tritt, BO steht allerdings damit unser Fall in Widerspruch, als der Mann 
erst 8 Stunden nach EinfUbrong des Giftes die eigentbümliche Gesichts¬ 
farbe der Vergifteten wahrnahro; doch glaube ich, sind solche Aussagen 
TOn Lmen nur mit gewisser Vorsicht anftsunehmen. Immerhin dürfte 
überhaupt schon das Änftreten dieser Erscheinung von diagnostischer Be¬ 
deutung sein. Von sensoriellen Störungen scheint unsere Patientin anfangs 
fast gamicht beimgesucht worden zu sein, als sie darüber nichts geäussert, 
sondern klagte erst am Abend des 2. Tages über unangenehmes Dnick- 
gefübl in der Magengegend, das aber bald sistirte. 

5 Stunden nach der Vergiftung wurde die Kranke somnolent, und 
war 6 Stunden nachher das Sensorium vollständig benommen. Dieser 
Zustand währte nur kurze Zeit, denn es kehrte vorübergebend das Be¬ 
wusstsein wieder, wie es scheint auf therapeutische Eingriffe, nachdem 
auf Camphorinjectionen noch die Hagenpumpe in Anwendung gebracht 
worden war. Doch schon nach einer Stunde stellte sich wieder Somno¬ 
lenz ein, die wenige Stunden andauerte und schliesslich in Coma überging, 
sodass Patientin von Abends 7 Uhr ab bis gegen 10 Ubr völlig be¬ 
wusstlos war. In diesem soporösen Zustande war wohl die Beaction gegen 
äussere Reize vorhanden, doch in geringem Grade,- and es traten jetzt 
Krämpfe auf. Interessant ist in diesem Falle zu beobachten, wie trotz 
Auftreten von Intermissionen sich die Intoxicationssymptome doch all- 
mälig steigerten, schliesslich aber ein günstiger Ausgang berbeigeführt 
wurde. Nach mehrstündigem tiefen Coma wurde die Transfusion in 
Anwendung gebracht. Die Transfusion schien anfangs von einem vor¬ 
übergehendem Erfolge begleitet zu sein, als bald darauf wieder eine neue 
Exacerbation von Intoxicationssymptomen folgte, die aber bald einer gün¬ 
stigen Wendung Platz machten, während die Hautfarbung, sowie der 
Geruch der Athemluft persistirten. Auffalteud ist io unserem Falle das 
spätere Eintreten von Bewusstlosigkeit, während in den in der Literatur 
anfgezeichneten Fällen Bewusstlosigkeit spätestens nach 8 Stunden ein¬ 
getreten war. 

Den Ewald'sehen Ausführungen, dass bei Nitrobenzolvergiftung ein 
schneller Uebergang der Benommenheit in tiefe Betäubung eintritt, kann 
ich mich nicht anschliessen, als in unserem Falle eine allmälige Ent¬ 
wickelung und Steigung des Coma vorgefunden wird, Erscheinungen, die 
mit den Tfaierversuchen von Bergmann übereinstimmen. 

Die Respiration ist als oberflächlich und oft als schmerzend zu be¬ 
zeichnen. Die objectiv nachweisbaren Störungen des Blutcirculations- 
apparates beschränken sich auf wenig prägnante Veränderungen im Puls, 
der im Anfang der Vergiftung eine kurze Zeit voll und beschleunigt, 
später aber immer mehr an Kraft abnimmt und im soporösen Zustande 
kaum fühlbar ist, was anderen Vergiftungen analog ist und nichts cha¬ 
rakteristisches darbietet 

Störungen der Sensibilität oder Reflexerregbarkeit waren nur in ge¬ 
ringem Grade vorhanden, auch während des Coma’s reagirte Patientin 
auf starke Hautreize mit leichten Abwehrbewegungen. — Iro Ham war 
kdn Zucker nachweisbar. 

* Wenn man nun die oben angeführten Symptome mit den in der Li¬ 
teratur verzeichneten Fällen vergleicht, so würden folgende Symptome 
übereinstimmen nnd sich als charakteristisch für die Nitrobenzolvergiftung 
verwerthen lassen: 

1. Der constante speciflsche Geruch in der Ausathmungsluft der Ver¬ 
gifteten, der nach dem Erwachen ans dem tiefen Coma persistirte. 

2. Die eigenthümiiehe bleigraue Färbung der Haut, welche die In- 
toxicatiODserscheinuDgen überdauert 

8. Die längere Latenzperiode zwischen Einbringen des Giftes und 
Eintritt von Intoxicationserscheinungen. 

4. Die successive Steigemng der IntoxicationserscheiDUDgen bis zum 
Beginn der günstigen Wendung and dann wieder der schnelle Uebergang 
von Coma in Besserung. 

5. Die auffallende schwarze Farbe des Blutes. 

Das vorliegende Referat über diesen vom Eintritt der Vergifteten ins 
Hospital bis zu deren Genesung unausgesetzt beobachteteu Fall giebt nun 
zu der Frage Anlass, geben die hier zusammengestelUen Symptome und 
Erscheinungen ein Recht, bet Nitrobenzolvergiftung in Zukunft im Notb- 
falle die Transfusion als letztes lebensrettendes Mittel in Anwendung zu 
bringen ? 

Vergegenwärtigt man sich den Verlauf der Krankheit, so wird man 
sich erinnern, wie nach kurzer Zeit, ja fast unmittelbar nach der Trans- 
fbsioD eine sichtliche Besserung eintrat, die anfangs allerdings nur vor¬ 
übergehend zu sein schien, aber nach einiger Zeit beständig wurde. Wenn 
von Autoren beobachtet worden ist, dass zweifellos gewisse Zeit nach der 
Vergiftung eine günstige Unterbrechung .in dem Krankbeitsverlanf eintritt, 
so kann dies wohl mit unserem Fall nicht in Einklang zu bringen sein; 
denn hier trat Ja, allerdings einige Schwankungen abgerechnet, doch eine 
güastige Wendung ein, die die Genesung berbeifUhrte. Dass der vorüber¬ 
gehenden Besserung, die allerdings fast unmittelbar auf die Transfusion 
folgte, ein allmälig sich entwickelter comatöser Zustand folgte, ist begreif¬ 
lich, wenn man bedenkt, dass die Blntentziebnng ein gewaltiger Eingriff 
in den Organismus ist, dass der Organismus momentan durch den Blut¬ 
verlust sehr geschwächt wird und dass in Folge der Biuteutziehung viel¬ 
leicht auch hier, wie nach Kaupp’s Versuchen bei Strychninvergiftungen 
ermittelt worden ist, eine raschere Resorption des Giftes eintritt Diese 
Resorption kann aber nur von kurzer Dauer gewesen sein, als ja unmittel¬ 
bar auf die Venäsection 850 Ccm. defibrinirteu Menschenbtutes injicirt 
wurden. 

Dass die Transfusion allein die Genesung berbeigeführt hätte, bin ich 


weit entfernt zu behaupten, als ja anfangs verschiedene therapeutische 
Eingriffe vorgenommen wurden. Es wurde gleich anfangs ein Emeticnm 
dargereicht, freilich ebne besonderen Erfolg, und dann 6 Stunden nach 
Her Vergiftung die Magenpumpe in Anwendung gebracht, während ferner 
in den ersten 28 Std. vom Eintritt der Vergifteten ins Hospital 200 Grm. 
Cognac als Clysma, 400 Grm. Rotbwein innerlich verabreicht und 8,4 Grm. 
Carophor subcutan injicirt wurden. In leichten Fällen werden häufig die 
oben genannten Schritte genügen, die Gefahr zu beseitigen, namentlich 
wenn die Respirationsthätigkeit noch vorhanden nnd das Bewusstsein noch 
nicht ganz geschwunden ist. Wie aus der Arbeit von Filehne, die die 
Giftwirknngen des Nitrobenzol behandelt, ersichtlich ist, wird nach stunden¬ 
langem energischen Durchleiten von Luft das Blut selbst stark nitroben- 
zolisirter Tbiere wieder arterialisirt, und würde daher in leichten Fällen 
vielleicht die künstliche Atbmung zu versuchen sein, die, wie es scheint 
in den von Heibig beschriebenen Fällen tfaeilweise mit günstigem Erfol, 
eingeleitet wurde. Findet man dagegen die Vergifteten sehr dyspnoiscg 
oder in tiefem Sopor vor und hochgradigst cyanotisch, so dürfte doch 
schliesslich ein energisches Eingreifen oötbig sein, om das unbrauebbarh 
Nitrobenzolblut durch gesundes zu ersetzen. Wenn nnn trotz der obee 
angeführten therapeutischen Eingriffe die bedrohlichen Symptome nichn 
verschwinden, so dürfte wohl entschieden eine sogenannte depletorische 
TransfnsiOD, wie sie schon von Boehm vorgeschlagen worden ist, ange- 
zeigt sein, indem man einen Tbeil des zur Atbmung nicht mehr tauglichen 
vergifteten Blutes durch eine entsprechende Quantität defibrinirten Blutes 
von einem gesunden Menschen ersetzt, und zwar in reichlicher Quantität. 
Denn es liegt doch auf der Hand, dass durch Zufuhr einer grösseren 
Menge gesunden Blotes dem Körper entsprechend eine grössere Quantität 
vergifteten Blutes entzogen werden kann, was zur Folge bat, dass die im 
Körper zurückbleihende Flüssigkeit durch ihre verdfinnteLösnng weniger 
schädlich wirkt, was noser Fall in der That beweist. 

Die Therapie muss sich also vor Allem mit der Entfernung vorban* 
deuer Giftmengen befassen, zu welchem Zwecke man sich bis jetzt meist 
der Magenpumpe und der Brechmittel bedient hat, als man sich ziemlich 
nngewiss war, in welcher Zeit die Resorption des Nitrobenzol stattfindet, 
indem die Angaben der Experimentatoren Uber die Zeit der Resorption 
schwanken. Wenn nun auch die 1876 von Filehne erschienene Arbeit 
uns noch nicht ganz sicheren Anhalt giebt Uber die Art der Resorption 
nnd der Zeit innerhalb welcher sie stattfindet, so ist doch auch aus den 
von Filehne vorgenommeoen Tbierversueben neuerdings so viel zu con- 
statiren, dass das Nitrobenzol zn den leicht resorbirbaren Stoffen zu rechnen 
ist, und dass die Vergiftung um so scbneller eintritt, je grösser die Dosis 
nnd Je grösser die Berührungsfläche ist. Um so angezeigter erscheint es 
möglichst früh die Transfusion auszufübren, und zwar so, dass auf ein, 
ausgiebige Venaesection eine reichliche Transfusion folgt, für die auch 
Filehne plaidirt, obwohl die von demselben angestellten Thierversuche 
in dieser Beziehung den gehegten Hoffnungen nicht entsprochen haben. 
Aus unserem Palle erhellt wohl, dass ein reichlicher Aderlass nnd eine 
sofort auf diesen folgende Transfusion die beste Therapie bilden dürfte, 
wiewohl sich der therapeutische Werth dieser Eingriffe nach practischen 
Erfahrungen noch nicht abschätzeu lässt, als der Versuch, wie ich glaube, 
noch vereinzelt dasteht. Hierzu kommt noch, dass die neueren Versuche 
von Filehne gelehrt haben, dass unter dem Einfluss von Nitrobenzol¬ 
vergiftung der Sauerstoffgchalt des Blutes trotz verstärkter Atbmung enorm 
verkleinert wird, was uns ja auch die Dyspnoe und die Cyanose beweist. 
Wir sehen hieraus, dass für schwere Fälle die künstliche Athmung nicht 
ausreicheo dürfte, dass es vielmehr sehr wünschensw^rth erscheint, Blut- 
umtauseb dringend zu empfehlen, der in einer Transfusion mit vorher- 
gegangeuer reichlicher Venaesection bestehen würde, nachdem man vor¬ 
her den Magen mittelst Brechmittel und Magenpumpe zu entleeren ge¬ 
sucht hat. 

Mag also der Fall, der des Interessanten so viel bietet, selbst ge¬ 
nügen, and meine Versuche, der Transfusion das Wort zn reden, ent¬ 
schuldigen, immerhin dürfte sie bei Mangel eines sicherem Mittels zu em¬ 
pfehlen sein. 


V. Referat 

F.fl.Hooper, M. D., Boston: Experimental researches on tbe 
tension of tbe vocal bands. Physiologisches Laboratorium 
der Harvard medical school Boston. 

H. beschäftigt sich im ersten Theile seiner Arbeit mit der so viel 
discutirten Frage nach der Function des Muse, crico - tbyreoid. Nach 
Aufzählung der verschiedenen Anschauungen über die Wirkung des Mus¬ 
kels, von welchen nur 4 durch Experimente gestützt sind, macht er auf 
die bemerkenswerthe Thatsache aufmerksam, dass diese vier Forscher — 
Mageodie, Longet, Schech, Schmidt — darüber einig sind, dass 
der Mnskel nicht den Schildkuorpel dem Ringknorpel nähere, sondern 
umgekehrt den Ringknorpel zum Schildknorpel heraufziehe, während 
letzterer flxirt bleibt. Die Ergebnisse von H's. Experimenten bestätigen 
die angeführte Beobachtung Magendie’s und d. A. H. präparirt die 
beiden Nervi laryng. sup. und Schild- nnd Ringknorpel unter sorgfältiger 
Schonung aller Muskelansätze frei, steckt Hebel in die Mitte der Knorpel, 
um die Bewegungen derselben graphisch darzustellen, und legt die beiden 
Nerven auf gedeckte Electroden. Auf Reizung der Nerven erfolgt nur 
ein Ansteigen der RIngknorpel-Curve, bei Aufhören des Reizes ein Abfall 
derselben, während die Schildknorpelcurve keinerlei Bewegung, weder 
auf- noch abwärts, verzeichnet. Die Respiration ist während des Reizes 
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etwas flacher. Derselbe Erfolg tritt ein bei Reizung der Nerren nach 
Tödtuug des Tbieres. 

Da H. aber in den durch Muskelkraft bedingten Excnrsionen des 
Ringknorpels keine genügende Erklärung für die bedentende Spannung,' 
deren die Stimmbänder fähig sind, findet, so sucht er durch weitere Ex¬ 
perimente nachzuweisen, dass der Einfluss der unter Spannung versetzten 
Ezspirationsluft zusammen mit der allgemeinen Erhebung des Larynx eine 
unabhängige und ezcessive Anfwärtsbewegung des Ringknorpels bewirkt. 
Das Versuchsthier wird getödtet und Schild - und Ringkiiorpel werden 
freigelegt. Nach Entfemnng des Sternum wird in die Trachea nahe der 
Lungenbasis eine T Canüle fest eingebunden, von welcher der eine Arm 
mit einem Manometer coromunicirt, während durch den andern die Luft 
eingeblasen wird. Der Aditus laryngis wird mit Baumwolle angefüUt. 
Auch in diesen Versuchen verzeichnet der Hebel bei weitem ausgiebigere 
Bewegungscurven fUr den Ring- als für den Schildknorpel. Nach Ab¬ 
trennung der Muscnli stemo-thyreoid. und sterno-hyoid. wird das Ansteigen 
und der Abfall der Curven noch steiler. 

Ueber weitere Experimente muss das Original eingesehen werden. 
Verf. kommt zu folgenden drei Schlüssen; 1) der Ringknorpel ist der 
beweglichste Tbeil des Laryngotracheal-Tractus; 2) der Musculus erico- 
thyreoid. muss, entsprechend seiner ph3^iologiBChen Action, beschrieben 
werden als seinen Ursprung nehmend vom Schildknorpel und inserireud 
an den Ringknorpel; 8) der Exspirationsluftstrom ist ein directer und 
wichtiger Längsspanner der Stimmbänder. H. Krause. 


VL Verhandlangeii ärztiiehfr Ciesellschaftea. 

Berliner nedielniscbe Besellsehaft. 

Sitzung vom 9. Januar. 1884. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben, später Herr Vircbow. 

Schriftführer: Herr E. Küster. 

Für die'Bibliothek ist eingegangen: 1. v. Criegern, Das rotbe 
Kreuz in Deutschland. 2. Bidder, Ueber die Beziehungen der Alkalien 
der Nahrungsmittel zur Aetiologie der Tuberculose. 

Personalien. Der Vorsitzende macht Mittheilung von dem Tode 
des Dr. Hermann Sachs. Die Gesellschaft erhebt sich, um sein An¬ 
denken zu ehren. 

Von dem Görnitz zur Feier des 25jährigen Jubiläums des Herrn 
Frericha ist eine Aufforderung zu Zeichnung von Beiträgen eingegangen. 
Eine Liste zur Einzeichnung ist in der Hirschwald’schen Buchhand¬ 
lung ausgelegt. 

Vor der Tagesordnung erhält das Wort: 

1. Herr Bidder: Demonstration eines gestielten Tumors 
der Brustwarze. 

H. H. In der letzten Sitzung des vorigen Jahres demonstrirte uns 
Herr College 6. Kali sch er eine Patientin mit gestieltem Tumor der 
Brustwarze. Ueber die Natur dieses Tumors waren die Ansichteu etwas 
getbeilt. Ich freue mich, dass ich in der Lage bin, Ihnen einen fast 
analogen Fall demonstriren zu können, der aus der Praxis unseres CoUegen 
Herrn Dr. Röseler herstammt. Es ist etwa ein Jahr her, da meldete 
sich bei ihm eine Jungfrau von ca 80 Jahren, welche aussagte, dass sie 
seit ihrer Pubertät die Entwicklung eines Tumors an ihrer linken Brust¬ 
warze bemerkt habe. Derselbe sei langsam und allmälig grösser geworden 
und obgleich er sie jetzt auch nicht genire, wünsche sie doch die Ent¬ 
fernung desselben, weil sie zu heiraten gedenke, und in Anbetracht ihres 
zukünftigen Säugegeschiiftes. Dieser Tumor war etwa hübnereigross, batte 
ein manlbeerart^ges höckeriges Aeusseres und einen 2-8 Ctm. langen 
Stiel, der gerade aus der Mamilla heraushing. College Röseler schnitt 
ihn einfach ab und die Heilung ging ganz schnell vor sich. 

Der Tumor hat jetzt allerdings ein Jahr lang in, wie mir scheint, 
etwas dünnem Spiritus gelegen, er ist nicht recht erhärtet. Soviel es 
aber möglich war daraus mikroskopische Präparate anzufertigen, ergab 
sich, dass der Tumor hauptsächlich aus elastischem Gewebe, aus ela¬ 
stischen Fasern bestand. Dazwischen eingestreut sind Bindegewebsfasern 
und lang gezogene Canäle, die man als Ductus lactiferi anspreeben könnte. 
Es ist also wohl vor der Hand anzunehmen, dass es sich um eine Hyper¬ 
plasie des normalen Mamillargewebes handelt, nm einen Tumor, den man 
also wabrscheinlicb als ein Adenom bezeichnen könnte. Ich nehme Ge¬ 
legenheit, Herrn Gebeimrath Virchow den Tumor für die pathologische 
Sammlung anzubieten. (Demonstration des Tumors und der Photographie 
der Brust vor der Operation). 

2. Herr J. Wolff: Vorstellung eines Falles von Blutcyste 
der seitlichen Halsgegend. 

M. H.! Im vergangenen Sommer hatte ich die Ehre, Ihnen einen 
Fall von Blutcyste der seitlichen Halsgegend, also einer „nach Entleeruog 
ihres blutigen Inhalts fortblutenden Cyste“ (Rokitansky) nach geschehener 
Operation vorzustellcn. Der Fall ist inzwischen von einem meiner Zu¬ 
hörer, Herr Dr. Baggerd in seiner Inauguraldissertation (Blutcysten der 
seitlichen Halsgegend, Berlin 1888) beschrieben worden, and zwar als 
der fiinfzehnte aller Fälle, die bisher in der Literatur überhaupt vorliegen. 

Der Zufall hat mir nun wieder eine jener seltenen Binteysten in der 
Gegend der Vena jugularis sinlstra zugeführt, und möchte ich Ihnen diesen 
zweiten Fall zunächst vor der Operation vorstellen. 

Die 28jäfarige Patientin, seit 5 Jahren verbeiratbet, vor c. 1 Jahr 
zum dritten Maie entbunden, jetzt vermutblich seit Kurzem wieder Gravida, 
hat die Geschwulst an ihrer linken Halsseite zuerst vor 8 Jahren bemerkt. 


Seit der letzten Schwangerschaft ist die Geschwulst besonders stark ge¬ 
wachsen, und hat der Pat. bei Bewegungen des Kopfes erhebliche Be¬ 
schwerden verursacht. Der Inhalt der Cyste besteht, wie die Function 
mittelst der Pravaz'scben Spritze ergiebt, ans reinem venösem Blut. 

Es hängt vom Zufall ab, ob sich die Geschwulst Ihnen als klein oder 
als imponirend gross präsentirt. Sie lässt sich, wie ich Ihnen hier zeige, 
durch starken Fingerdruck im Zeitraum von 2 Miauten vollständig in die 
Vena jugnlaris entleeren. Lässt der Druck nach, so füllt sie sich all¬ 
mälig wieder, und dies geschieht schnell bis zu Gänseeigrösse, wenn man 
unterhalb der Geschwulst auf die Vena jugul. drückt, und wenn die Pat. 
zugleich hustet und drängt. Bei psychischen Erregungen der Pat. wächst 
die Cyste bis auf die Grösse einer starken Mannesfaust. 

Ich beabsichtige die Cyste nach meinem Ihnen im Sommer mitge- 
tbeilteu Verfahren zu operiren. Das Verfahren besteht in der snccessiv 
gesteigerten Abschnürung der bis zu ihrer Basis freigelegten 
und aus einer feinen Stichöffnung ihres Inhalts entleerten 
Cyste mittelst einer Reihe unter einander geschobener Cat¬ 
gutligaturen. Die entleerte Cyste wird vom Assistenten mit allen fünf 
Fingern so tief als möglich gefasst. Unterhalb der fünf Finger wird ein 
starker Catgutfaden um die Cyste gelegt, der dieselbe zunächst in zwei 
Abschnitte theilt. Unterhalb des ersten Catgutfadens werden alsdann so¬ 
lange immer neue Catgutfaden heruntergelegt und zngeschnürt, bis die 
zunächst ubrglasförmige Abhebung des unteren Abschnittes der Cyste von. 
der Basis vollkommen beseitigt ist. 

Dies Verfahren hat sich mir io meinem ersten Fall als ein solches be¬ 
währt, bei welchem die Gefahr unberechenbar grosser Blntnng 
und die Gefahr des Lufteintritts in die Vene vollkommen 
vermieden wird, und ich kann deshalb sagen, dass ich mit viel 
grösserer Zuversicht in Bezug auf glückliches Gelingen der Operation an 
diesen Fall herangebe, als dies bei meinem ersten Fall gescl'ehen konnte. 
— Ich erinnere daran, dass die operative Beseitigung der freigelegten 
Cyste bisher nur in zwei Fällen vorgenommen worden ist, und zwar iu 
einem Falle von Hueter und iu dem Ihnen im Sommer von mir vor¬ 
gestellten Falle. — Ich hoffe, nach geschehener Beseitigung der Cyste 
Ihnen den Fall wieder vorsteilen zu können. 

Tagesordnung. 

1) DiBcussion über den Vortrag des Herrn Virchow: Ueber 
Nephritis arthritica. 

Heir Ftirstenheim: Herr Virchow bat seine Mittheilung über 
Nephritis arthritica besonders vom pathologisch-anatomiscben Standpunkte 
aus gemacht. Er wird doch aber wahrscheinlich der Letzte sein wollen, 
der nicht zugiebt, dass der practische Arzt pathologische Dinge von ver¬ 
schiedenen Gesichtspunkten aus betrachten kann und unter gewissen 
Umständen, wenn anders er fruchtbringend handeln will, betrachten muss. 
Darum hat es auch wohl nur so geschienen, als ob es Herr Vircbow 
perhorreacirte, dass man Gicht, Gries und Stein in einen gewissen Zu¬ 
sammenhang bringt und einer gleichzeitigen Betrachtung unterzieht. 
Denn das diese Zustände sehr büuflg in ätiologischer Beziehung in 
engem Zusammenhänge stehen und auf einer und derselben Basis beruhdh, 
das wird doch auch Herr Virchow nicht leugnen wollen. 

Virchow findet das anatomische Wesen der Gicht vor Allem da¬ 
durch characterisirt, dass sich gewisse Salze an bestimmten Körpergegendeu 
niederschtagen, an welchen sie steh im normalen Zustande nicht befiaden. 
Er nimmt eine Disposition zur vermehrten Bildung dieser Salze bei 
den betreffenden Individuen an und möchte sogar, was allerdings unter 
der nothweodigen Reserve geschieht, von Arthritis in den Fällen reden, 
in welchen gar keine Gelenke gichtisch erkrankt, sondern nnr jene kleinen 
Pfröpfchen in den Harnkanälchen zu finden sind, welche er an der Tafel 
gezeichnet und uns in der Niere gezeigt bat. Die Disposition zur ver¬ 
mehrten Production von harosauren Salzen spielt also nach Herrn Virchow 
hei der Gicht jedenfalls eine bedeutende Rolle und die Möglichkeit, dass 
bdi nicht abnorm starker Hamsäurebildung gewisse Umstände ein Aus¬ 
fällen von harnsauren Salzen aus der normal gebildeten Quantität 
an gewissen Oertlichkeiten veranlassen könnten, erwähnte er garniebt. 
Es ist das auch für die vorliegende Frage nicht sehr wichtig. Wahr¬ 
scheinlich wird aber doch Herr Vircbow die Annahme nicht von der 
Hand weisen, dass anch bei gewissen Arten von Gries und Harnsteinen 
eine Disposition zur ve rmehrten Hamsäurebildung vorliegt. Gewisse 
Blasensteine bestehen genau aus denselben Nadeln, welche den Inhalt der 
Gicbttopbi bilden, sie sind hier nur in anderer Weise gruppirt. Bei der 
Gicht bleiben qu. Nadeln aus irgend einem Grunde hie und da hängen und 
bohren sich in das betreffende Gewebe ein; bei einer gewissen Art der 
Steinkrankbeit ist der Strom, der sich im Körper bewegenden Flüssig¬ 
keiten aus irgend einem Grunde, ein so starker, d^ die Nadeln nicht 
hängen bleiben, sondern fortgeschwemmt werden bis in das Nierenbecken, 
in die Harnblase hinein, dort anfänglich klein und flottirend eventl. all¬ 
mälig in der bekannten Weise wachsen. — Warum diese Niederschläge 
bei der Gicht irgendwo hängen bleiben, bei Gries und Stein aber nicht, 
das ist eine ganz andere Frage. Vielleicht könnte bei. den Gichtkranken 
eine besondere Beschaffenheit der betreffenden Knorpel und Bänder ge¬ 
funden werden, welche bei den Steiukranken nicht vorhanden ist. 

Wenn es wahr wäre, was Herr Virchow meint, dass die Steio- 
krauken nie oder selten an Giebtparoxysmen oder chronischer Gicht leiden, 
BO könnte das unmöglich als Argument gegen die Hauptsache: die Gleich¬ 
artigkeit der gen. Disposition zur vermehrten Harnsäurebildung bei ge¬ 
wissen Stein- and den Gichtkranken hingesteltt werden. Freilich ist es 
auffallend, dass beide Zustände nicht noch öfter neben einander bei 
einem und demselben Individnum verkommen, als es übereinstimmend z. B. 
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der Italiener Cat tan i und der EnglHnder Tbompaon beobachtet haben. 
Aber dafUr ist ein viel gewichtigeres Argument fUr die Gleichartigkeit der 
Disposition- zu beiden Nrankheitsformen; die nicht selten beobachtete 
alternirende Art der Vererbung in einer und derselben Familie, in der 
Weise, dass z. B. der Vater an Gicht, der Sohn aber an Griesaussehei- 
•düngen oder Stein erkrankt. 

Was Herr Virchow sonst von den Arthritikern erw&bnte, das ist 
auch ilir gewisse Gries- und Steinkranke zutreffend. Nicht nur üppig, 
aondem auch äusserst dürftig lebende Menschen sind den Gichtleiden 
unterworfen; ebenso verhält es sich mit Gicht- und Steinkranken. 

Herr Virchow statuirte ferner als Ursache für das paroxymenartige 
Auftreten der Gichtsymptome die Möglichkeit, dass dasselbe durch tiber- 
grosse Zufuhr stickstoffhaltigen Materials in einer bestimmten Zeiteinheit 
faervorgerufen werden könne. Wie häuflg sieht man aber aus demselben 
Grunde den bekannten lehmigen, von barnsauren Niederschlägen strotzen¬ 
den Urin! Die Urate in diesem Urin sind zwar anderer Art als die 
schon erwähnten, doch das dürfte hierbei kaum von erheblicher Bedeu¬ 
tung sein. — Dass cs in England, soviel ich weiss, viel mehr Gicht- und 
Steinkranke als in Deutschland giebt, das ist unter Anderm wohl beson¬ 
ders auf die grosse Verschiedenartigkeit in der Krnäbrungsweise der 
Engländer imd Dentschen zurückzoführeu. 

Uebrigeos kann nicht nur interstitielie Nephritis, wie wir es von 
Herrn Virchow gebürt haben, durch den Reiz einer Flüssigkeit erzeugt 
werden, in welcher eine übergrosse Menge von harnsauren Salzen anf- 
gelösst ist, sondern es werden, und zwar nach meiner Ueberzcugnng gar 
nicht selten, aus derselben Ursache entzündliche Zustände auch in anderen 
Abschnitten des Haniapparats, bis zur Hamvöbre herab, hervorgerufen. 
Auch ich spreche hierbei nicht etwa von mocbanischen Reizen, welche 
so häuflg durch Niederschläge der verschiedensten Art, am auffallendsten 
durch oxalsauro Kalkkrystalle, beim Passircu der Harnwege gesetzt werden. 

Was endlich den individuellen Krankheitsfall des Herrn Vircliow 
l>etrifft, so haben wir sicher Alle sehr bedauert, dass Herr V. so lange 
und BO schwer hat leiden müssen. Ich bedanre insbesondere, dass Herr 
Virchow das einfache, Klärung bringende Experiment mit seinem Urin 
so spät, nach so vielen Leiden vorgeuommen bat. Um so mehr müssen 
wir aber erfrent sein über die aussergewöhnlich schnelle Hülfe, 
welche sich Herr V. durch das Einfuhren von Alkalien gebracht hat. Denn 
leider wissen wir Praktiker nur zu gut, dass der Erfolg dieser Alkalien 
nicht immer ein gleich guter, ihre Wirkung — und das ist auch leicht 
erklärlich — nicht immer eine gleich prompte ist. 

Herr Virchow: M. H.! Ich bin natürlich nicht so gut vorbereitet 
wie der Herr Vorredner und werde daher eine so wohl gesetzte und pi¬ 
kante Rchlusswendung nicht machen können, wie es ihm gefallen bat, sie 
seinem Vortrage anzufUgon. Es sind ja mehr^ere Sachen, die sich da 
Combinireo, und ich darf mich vielleicht auf ciuige davon beschränken. 

Zunächst bedaure ich recht sehr, dass wir geglaubt haben, da in der 
vorigen Sitzung sich Nieniaiul gemeldet hatte, auf eine Discussion ver- 
-zichten zu müssen; ich würde sonst in der zufäUlgen Lage gewesen 
sein, ganz neue und ausgezeichnete Präparate vorlegeii zu können, 
^ecn wir haben erst vorgestern wiederum einen Fall gehabt, der in 
noch viel höherem Masse als der frühere, den ich neulich zeigte, Jene 
Gombination von Erscheinungen darbot-, über welche ich redete. Viel¬ 
leicht gestatten Sie, dass ich Ihnen das nächste Mal die Präparate, 
obwohl sie dann nicht mehr ganz frisch sein werden, herbringen lasse. 
Für heute will ich nur kurz bemerken: Es handelt sich um einen 
Fall, in welchem einerseits sehr starke barnsaure Einlagerungen in den 
Knorpeln der Knie- und Fussgelenke, nameutlich in den Metatarso-Pba- 
laogealgelenken der grossen Zehe, vorhanden waren, andererseits wiederum 
in gauz uiigewöbnlieher Stärke die besprochenen Ablagerungen in den 
Nieren. Dabei eine Granularatrophie der exquisitesten Art bestand, so 
-dass beide Nieren vielleicht auf ein Drittel ihres normalen Volumens 
zoriickgebracht waren. Der Mann war im Uebrigeu ziemlich gut genährt, 
batte viel Fett, auch im Hilus der Nieren, so dass änsserlich die Nieren 
nicht so klein erscheinen, als sie in Wirklichkeit sind, da auf diese Weise 
«ine Art von Compensation des äusseren Volnmena he:beigenihrt worden 
ist. Es fand sich dann in diesem Fall, was Herr Fürstenheim in 
Uebereinstimmung mit meiner eigenen Ausführung hervorhob,. dass es sich 
nicht blos um eine Reizung in den Nieren selbst handelt, sondern auch 
um eine solche in den Uamwegen; es war Starke Pyelitis und Cystltis 
b&morrhagica vorhanden, noch besonders characterisirt durch eine ausser- 
•ordentlich starke Entwicklung aller kleinen Krypten in der Harnblase, 
welche so reichhaltig war, dass die innere Fläche derselben dadurch ein 
fast tuberkelartiges Aasseben bekommen hatte. Für die klinische Betrachtung 
ist es vielleicht von besonderem Interesse, bervorzubeben, dass eine starke 
tienbypertrophie Ohne Klappenfehler und sonstige meebaniaobe Verände- 
-rnngen bestand, welche den Symptomencomplex nach der Richtung bin, 
•die ich erörtert habe, möglichst vervollständigt. Der Fall war mir ganz 
besonders deshalb interessant, weil mir Vrenigstens zum ersten Mal eine 
ao stark entwickelte Schrumpfniere entgegen getreten ist, die in. einer so 
auffiilligen Weise den Zusammenhang mit Arthritis erkennen lässt. 

Was die Bemerkungen des Herrn FUrstenheim in Bezug auf Gries 
und Stein anbotrifft, so glaube ich, dass er sich einer gewissen Freiheit 
in der Benutzung dieser Ausdrücke bedient hat, indem er gelegentlich alle 
«nöglichen Arten von Gries und Stein in seine Betrachtungen bineingezogen 
hat. Ich muss in der Tbat sagen, dass mir noch kein Stein vorgekommen 
ist, der etwa aus den Nadeln bestände, wie sie die gewöbolicben Absätze 
iron Tophusmassen innerhalb der Gelenke oder an sonstigen Knoten des 


Körpers darbieten. Ich will meine Erfahrungen nicht überschätzen, in- 
dess wir haben eine ziemlich grosse Sammlung von Harnsteinen, vielleicht 
eine der grössten, die existirt, und ich bin mir nicht bewusst, dass einer 
dieser Steine so zusammeugesetzt w'äre, wie die Tophusmasse es zu sein 
pflegt. Auch dass ein Hindurchpassiren solcher Nadeln durch die Ham- 
wege etwa häufiger vorkäme, muss ich entschieden in Abrede stellen. 
Damit fallen meiner Meinung nach alle diejenigen Betrachtungen hin¬ 
weg, welche sich auf andere Arten von harnsauren Salzen beziehen, 
insbesondere auf die Verbindungen von hamsaurem Ammoniak, welche ja 
die hauptsächlichsten sind, die wir gewöhnlich in Verbindung mit gefärbten 
Stoffen auftreten sehen. Ich habe ueulich vielleicht nicht hinreichend 
nrgirt, dass alle gichtischen Absätze eine Eigenthümlichkeit haben, wo¬ 
durch sie sich von den gewöhnlichen harnsauren Absätzen höchst auf¬ 
fallend unterscheiden, so dass sie schon für die äussere Betrachtung da¬ 
durch sich als etwas Besonderes darstellen: das ist ihre vollkommene 
Farblosigkeit. Sie ereebeinen eben in Folge dessen rein weiss, voll¬ 
kommen kreideartig. Früher war ja auch immer die Meinung verbreitet, 
dass Tophus eine Art von kreideartigem Absatz sei, bis man eben fand, dass 
es ein ähnlicher Absatz sei, wie ihn Vögel oder Schlangen hervorbringen. 
Diese absolut weissen und mikroskopisch farblosen Absätze bilden meines 
Wissens niemals weder Gries noch Stein. Alle Gries- und Steinmassen, 
welche wesentlich aus harnsauren Bestandtheilen zusammengesetzt sind, 
zeichnen sich gerade durch ihre ungewöhnlich starke Färbung aus. Sie 
haben immer ein eigenthümlich braunes oder braun-graues Aussehen, 
so dass man sie mit Leichtigkeit schon äusserlicb dadurch erkennen 
kann, und dass namentlich Steine, die man durchsebneidet, an dieser 
Farbe in allen einzelneu Schichten mit grosser Leichtigkeit von den 
etwa vorhandenen phosphatischen Schichten unterschieden werden können, 
welche sich änsserlich au sie ansetzen. Das ist einer der Gründe, welche 
mich bestimmen, zu meinen, dass man nicht ohne Weiteres die harnsauren 
Concretionen innerhalb der gröberen Abschnitte der Harnwege mit dem 
parallelisireo kann, was bei der Gicht vorkommt. 

Ich will ja zugestehen, dass man, wenn man sich auf einen absolut 
specnlativen Standpunkt stellt, sagen kann: was kommt denn darauf an? 
Harnsäure ist Harnsäure, und ob sie mit etwas mehr Natron oder etwas 
mehr Ammoniak oder etwas anderem in Verbindung ist, das macht wenig aus, 
immerhin haben wir eine gemeinsame Diatbese oder Disposition, oder 
wie man es sonst nennen will, die man eben identifleireu muss. Ja, 
in. IL, Herr Fürstenheim wird es mir vielleicht verzeihen, wenn ich 
sage, dass ein solcher Standpunkt am wenigsten derjenige ist, welchen 
ein practiseber Arzt einnehmen sollte. Ein practiseber Arzt sollte sich 
am wenigsten auf Speculationen einlassen. Wenn ein „allgemeiner Pa- 
tholog“ zu solchen allgemeinen Speculationen kommt, so lässt sich das 
vielleicht entschuldigen, aber gerade vom Standpunkt des Practikers aus 
sollte man die verschiedenen Dinge möglichst scharf unterscheiden und 
sich nicht durch doch immerhin sehr lose specnlative Combinationen dazu ver¬ 
führen lassen, Conuexe herzustellcn, die practisch wenig zu besagen haben. 
Wenn Jemand Fieber hat und wenn in Folge des Fiebers sich bei 
ihm ein Sedimentum latericium bildet, so ist das eine harnsaure Ab- 
scheidnng. Dieser Ham kann allerdings Wirkuugen hervorbringen, aber 
ich möchte Herrn Fürstenheim darauf aufmerksam machen, dass unter 
diesen Umständen niemals irgend ein Absatz in den Nieren vorkommt. 
So häuflg solche Sedimente sind, — bei einem beschäftigten Practiker 
kommt das ja fast jeden Tag vor, — so wird Herr Fürstenheim sich 
doch, glaube ich, vergeblich bemühen, Nieren aufzusuchen, in denen otiva 
derartige Absätze Vorkommen. Das ist an sich sehr sonderbar und 
eigenthümlich. Wir kennen nur einen einzigen Fall, in dem sich Ab¬ 
sätze von Sedimentum latericium in den Nieren Anden, das ist der be¬ 
kannte Hamsäureinfarct der Neugeborenen, aber jenseits dieser Lebeus- 
periode hört das eben auf, und von erwachsenen Personen ist mir wenig¬ 
stens ein hinreichend beglaubigter Fall nicht bekannt, wo irgend eine 
nennenswerthe Ablagerung dieser Art in den Nieren beobachtet wäre. 
Han findet hier und da in ganz vereinzelten Fällen einzelne Körnchen 
von barnsanrem Ammoniak in den gewundenen Hamcanälchen Erwachsener, 
aber irgend ein für das blosse Auge bemerkbarer, sichtbarer und ver¬ 
gleichbarer Absatz findet eben nicht statt. 

Man mag ja nun, vom speculativen Standpunkte aus, diese zwei 
Arten barnsanrer Ablageningen auf eine Linie stellen, aber ich moss doch 
sagen: praktisch ist das etwas ganz verschiedenes. Wenn ich einen Fall 
habe, in dem ich wesentlich die weissen Absätze in den Nipren finde und 
im Harn gerade diese Absätze nicht vorhanden sind, und wenn ich um¬ 
gekehrt gefärbte Sedimente im Ham finde und in den Nieren nichts an- 
treffe, so sind das für mich zwei vollkommen auseinander zu haltende 
Fälle, die ich keineswegs erklären will. Ich habe ja auch neulich keine Er¬ 
klärungsversuche iu dieser Richtung gemacht, sondern ich habe einfach 
Thstsachen berichtet nnd ich bedanre sehr, dass diese Tbatsachen mehr ana¬ 
tomisch waren, als es, wie es scheint, Herrn Fürstenheim gefallen hat 
Ich weiss indess nicht, wie man von einem andern als vom anatomischen 
Standpunkte aus über jene Affection der Niere sprechen will, von der 
ich redete. Ohne anatomische Untersuchung wird man nicht in der 
Lage sein, einen Ausgangspunkt für derartige Erörterungen zu be¬ 
kommen; hat man erst einmal einen Ausgangspunkt, — und der wird ja 
nun hoffentlich durch diese Discussion festgestellt werden, — so wird 
es auch möglich faein, in immer weiterer Ausdebnnng klinische An¬ 
knüpfungen zu suchen. Das wird mir viel Vergnügen machen; ich hatte 
in der Tbat nicht die Absicht, Sie mit anatomischen SpecialitUten zu be> 
‘ heiligen, sondern ich habe das wesentlich vorgetragen, weil ich glaubte» 
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«8 würde vielleicht nützlich sein für die praktische Betrachtung, und das 
Pftind, was ich mir erlaubte, Ihnen zu übermitteln, würde in Ihren Händen 
eine reiche Ernte tragen. 

Herr Fürstenheim brauchte auch sonst einige Ausdrücke, welche, 
wenn man sie wörtlich nimmt, absolut unzulässig sein würden. Er spricht 
z. B. davon: die Nadeln der bamsauren Salze bohrten sich ein. Ja, 
das kann man sich allenfalls so vorstellen, aber dass der Vorgang 
wirklich so stattflndet, davon kann gar keiue Rede sein. Die Nadeln 
bohren sich nicht ein, sondern sie bilden sich erst im Innern der Gewebe, 
weiche mit der harnsauren Flüssigkeit erfüllt werden. Es ist genau 
derselbe Fall wie bei dem Kalk. Der Kalk, welcher sich abiagert, 
ist ja nicht schon vorher fest vorhanden und bohrt sich nicht in fester 
Form in die Theile ein, sondern die kalkhaltige Flüssigkeit geht in das 
Gewebe hinein, und erst in dem Gewebe bildet sich der Niederschlag. 
So ist es auch hier. Wir müssen uns immer vorstellen, — ich habe des¬ 
halb den Ausdruck Gutta wiederholt angewandt, — dass die hamsaure 
Flüssigkeit, die Gutta, als Flüssigkeit in die Gewebe hiueingelangt und 
dass erst in den Geweben die Abscbeidung erfolgt. Das Gewebe muss 
also noch eine ganz besondere Einwirkung anf die Flüssigkeit ansüben, 
die vorher in der Flüssigkeit nicht wirksam war. Das, was im Blut 
circolirt, sind nicht etwa Nadeln von harnsaurem Natron, sondern es 
ist eben eine Lösung, aus welcher wir eine Abscbeidung der Krystalle 
von Harnsäure erst durch Zusatz von Säure hervorbringen; vorher 
aber ist das harnsaure Salz in gelöster Form vorhanden, und in dieser 
gelösten Form — müssen wir uns vorstellen — gelangt es in die Theile 
hinein, in derselben Form Ündet es sich auch im Ham und wird erst durch 
locale, an den Ort der Absetzung geknüpfte Bedingungen niedergeschlagen. 
Ueber diese Bedingungen kann man sich auch allerlei speculative Ge¬ 
danken machen, aber auch diese will ich nicht weiter ausruhren. Ich will 
nur noch einmal die Thatsache bervorbeben, dass es sich immer wesent¬ 
lich um gelöste Flüssigkeiten handelt, und dass diese gelösten Flüssigkeiten 
erst Krystalle liefern, pachdem sie in die Theile gelangt sind, wo sie 
vermöge localer Bedingungen fest werden. Insofern glaube ich, wird mau 
auch nicht umhin können, auf irgend ein weiter im Körper bestehendes 
VerhältnisB znrückzugehen, welches zunächst dem Blut eine grössere Menge 
von harnsauren Salzen überliefert. 

Herr FOrstenheim schien auch meinen Ausdruck der Disposition 
bemängeln zu wollen. Ich gebe den Ausdruck ganz frei. Wenn er 
irgend einen andern Ausdruck dafür w.ählen will, so kommt es mir dar¬ 
auf nicht an, aber das wird man doch bedenken müssen, dass die che¬ 
mischen Vorgänge, welche im Körper stattünden, an irgend einer spe- 
ciellen Stelle in irgend einer Weise anders verlaufen, als beim ge¬ 
wöhnlichen Menschen, dass namentlich diejenigen Bestandtheile, welche 
Harnsäure liefern, hier nicht soweit umgesetzt werden, dass sie Ham- 
stoiT liefern, sondern dass sie in ungewöhnlicher Weise ihre Zersetzungs- 
endproducte hersteilen. Ich habe mich viel bemüht, dieser Disposition 
weiter nachzugehen, irgend ein Verhältniss im Körper aufzuflndcn —' 
ein anatomisches Verhältniss, muss ich leider wieder sagen — in erster 
Linie also einen Ort, wo etwa derartige Umsetzungen besonders vor 
sich gehen, aber ich kann nicht sagen, dass ich auch nur den ge¬ 
ringsten Anhalt hätte, um einen solchen, gewissennassen primären Sitz 
der Harnsäiirebildung nacbzuweisen. Ich muss mich also darauf be¬ 
schränken, irgend einen Ausdruck zu gebrauchen, der nur gauz allgemein 
dieses Gesaramtverhäitniss ansdrUckt, und dafür haben wir keine andern 
Ausdrücke, soviel mir bekannt ist, als die Ausdrücke Disposition oder 
Dialhese, die wir eben auch hier wieder anwenden müssen. Ich bitte 
zu glauben, dass es mir nicht einfällt, damit irgend eine Erklärung ab¬ 
geben zu wollen. Ich bezeichne nnr ein thatsächlicbes Verhältniss. welches 
besteht, welches für mich aber ebenso unerkiärbar ist, wie es für irgend 
einen andern sein kann. 

Herr Senator: M. H! Ich möchte mich wieder mehr an den ur¬ 
sprünglichen Vortrag unseres Herrn Vorsitzenden halten und nicht auf 
die Frage des Znsammenhanges zwischen Gicht und Steinbildung ein- 
gehen. Was zunächst die klinische Erscheinungsweise betrifft, so wird 
wohl Jeder, der seine Patienten nicht gerade blos in der wohlhabenden 
Bevölkerung hat, bestätigen können, dass die Gicht in der Tbat nicht 
blos eine Krankheit der Reichen ist, sondern auch unter der ärmeren 
Bevölkerung oft genug vorkommt. Ich selbst habe namentlich in der 
Poliklinik des Augusta-Hospitals ziemlich viel Gelegenheit gehabt mich 
zu überzeugen, dass die wirkliche Gicht, die Arthritis uratica auch bei 
ärmeren Leuten vorkommt, und es ist mir dabei aufgefallen, dass gerade 
bei diesen Leuten die Gicht nicht das typische Gepräge hat, also nicht 
mit den bekannten Gichtanfällen, wie sic von Alters her, namentlich von 
Sydenham so klassisch beschrieben sind, auftritt. Wenn ich nicht irre, 
hat auch der Herr Vortragende das schon erwähnt. Bei näherem Ein¬ 
gehen auf die anamnestiscbeii Verhältnisse hat es mir geschienen, als ob 
diese typische Gicht mit den characteristiscben Anfällen vorzugsweise dort 
auftritt, wo die Gicht ererbt ist. sei es in directer Ascendenz von Eltern, 
Grosseltern oder anderen Blutsverwandten, dass dagegen in denjenigen 
Fällen, wo die Gicht nicht ererbt ist. sondern mehr erworben, die soge¬ 
nannte at}'pischc Gicht auftritt. Letzteres ist eben gerade bei der ärmeren 
Bevölkerung mehr der Fall. Hier hört mau in der Regel die Angabe, 
dass sie sich nicht eriimern, dass einer der Vorfahren oder der Ver¬ 
wandten Gicht gehabt bat. Von „Reisseii'‘ und „Uheumatisnnis“ in der 
Familie sprechen sic ja oft genug, indess brauche ich nicht hervorzubeben, 
dass, wenn man nach „Keissen“ fragt, jeder einmal davon bei sich oder 
bei Verwandten zu erzählen weiss. 


— I -- —- . -.. i—. 

Was dann die Beschaffenheit der Nieren bei der Gicht betrifft, so 
i haben schon Garrod, Gairdner u. A. das Vorkommen von Schrumpf- 
I nieren bei Gicht beschrieben. Von grossem Interesse aber ist die Beob- 
I achtung des Herrn Vortragende« über die besondere Art der interstitiellen 
I Nephritis, die wenigstens im Anfänge in circumscripten Herden auftritt, 
etwa ähnlich wie bei Syphilis, und wenn ich nicht falsch gehört habe, 
I sind das nach Herrn Virchow die beiden einzigen Krankheiten, bei 
welchen eine derartige herdweise Nephritis vorkommt. Ich möchte mir 
' die Frage erlauben, ob nicht auch bei chronischer Bleikachezie eine Ne- 
: phritis in ähnlicher Weise auftritt? Ich selbst habe darüber gar keine 
: Erfahrungen, oder doch so spärliche, dass sie nicht ins Gewicht fallen, 
I aber von Engländern und Frauzosen wird vielfach angegeben, dass chro- 
' nisebe Bleikachexien anch zu interatitieller Nephritis führen, gerade wie 
, bei Gicht Ich weiss auch, dass hier in der Charit^ Fälle von Nephritis 
' bei Patienten mit chronischer Bleikacbexie beobachtet und znr Section ge- 
’ kommen sind. Andererseits muss man aber dabei in Erwägung ziehen, 
I dass auch nach englischen and französischen Autoren die Bleikacbexie 
I eine gewisse Disposition zur Gicht setzen soll, wenigstens geben auch 
' Engländer und Franzosen, und zwar sehr gewiegte Kliniker, also auch 
I Garrod, Johnson, dann Cbarcot unter den Franzosen, mit Bestimmt¬ 
heit an, dass chronische Bleüntoxication zur Gicht disponire. Bei uns in 
; Deutacblaiid sind die Beobachtungen nicht so schlagend. Wir haben ja 
; auch oft Gelegenheit, Bleikacbexie zu beobachten, aber sehr selten ein 
Zusammentreffen von Gicht mit solcher chronischen Uleiintoxication. 

Endlich möchte ich darauf aufmerksam machen, das bei Gicht eine 
Hei'zhypertrophie vorzukommen scheint, auch wo die Nierenaffection noch 
I sehr wenig ausgesprochen ist. Meine eigenen Fälle sind allerdings nicht 
‘ beweisend, nicht rein, denn sie betreffen ältere Leute (ich habe noch 
keinen jüngeren Henschen mit Gicht zur Scction bekommen) und in allen 
I Fällen bestand ausser der Nierenaffection eine mehr oder weniger aus¬ 
gebreitete Scierose des Aortensystems, die auch ihrerseits zur Herzbyper- 
' trophie beitr^en kann. Ich möchte mir erlauben an den Herrn Vor- 
; tragenden die Frage zu richten, ob er Erfabrnngun hat über das Vor- 
; kommen von Herzbypertropliie bei Gicbt mit verhnitnissmässig geringer 
Affection der Nieren, wo also die Nierenaffection sich noch in dem Stadium 
der circmuscripten interstitiellen Entzündungsheerdo befindet? Für diu 
Theorie der Hypertrophie bei Nierenleiden wäre ja es wichtig, wenn auch 
hei noch geringem Ausfall von NleroitHubstanz sich ein bypertrophinebes 
Herz ündet. 

Herr Fflrsteuheim: M. H.! Gestatten Sie mir zwei Worte. Ich 
will Ihnen nnr eine Zeichnung machen. In dem im vorigen Jahre er¬ 
schienenen Werke von Ultzmaun sind Dünnschliffe von durebsebuittenen 
Harnsteinen in folgender Weise gezeichnet (Zeichnung). Der Stein be¬ 
steht aus lauter kleinen Kugeln, die dicht neben einander gelagert sind, und 
in diesen Kngeln gelagert ganz feine, farblose Nadeln aus hamsaurem Natron 
{ in radiärer Stellung, die — leider habe ich das Präparat noch nicht 
gesehen — so sind, wie die Nadeln, die den Inhalt der Tophi bilden. 
Anf das Wort „bohren“ lege leb natürlich kein Gewicht; ich wollte das 
nur etwas drastisch bezeichnen, weil sich die Nadeln dort uiederschlagen. 

I im Gegensatz zu dem Fortgcschwcmmtwerden der Flüssigkeiten durch 
; starke Herzactioii oder ans irgend einem anderen Grunde. Es ist mir 
I ganz egal, wie mau das neinrt. 

i Herr Virchow: Ich bin leider niclit iu der Lage, im Augenblick 
' auf diese Citation antworten zu können. Ich werde das Werk des Herrn 
1 Ultzmnnn (naebschea und bin gern bereit, mich zu belehren; iiidess 
j möchte ich doch bemerken: radiär setzen sich alle Krystallisatiouen in 
i den Harnwegen an, gleich viel welcher Natur sie sind, und es würde 
\ sich also eben darum handeln, ob sie farblos und ub sie wirklich nadel- 
( förmig waren. 

I Auf die Frage des Herrn Seu.ator erwidere ich, dass ich bis jetzt 
! keine vollkommene Statistik über meine Fälle aufgeinacht habe, so dass 
I icb mir nicht erlauben möchte, ein allgemeines Urtbeil über die Art der 
I Betbeiligung des Herzens an diesen Processen auszusprechen. Ich habe 
! mir schon neulich eine kleine Uebersieht der bei uns vorgekommeueii 
I Fälle angelegt und werde später darauf zurückkomnien; nur das will icit 
! schon Jetzt bervorbeben, dass irgend eine besondere Betbeiligung des 
arteriellen Apparates au diesen Zustände« mir nicht aufgestossen ist. Ich 
I kann ganz frisch berichten, dass bei dem heute erwähnten Fall trotz der 
' sehr starken Entwicklung' der Nierenveränderungeii die Aorta absolut glatt 
I war, abgesehen von einem Paar kleiner FettSeckeheu der Intima, zart umt 
fein organisirt. 

j In Bezug auf die Bleifragu sind unsere Beobachtungen leider üiiäserst 
' mangelhaft. Wir haben, wie icb übereinstimmend mit Herrn Senator 
bemerken muss, nicht gerade viele Fälle, wo schwere chronische Blei- 
. cachexien zum Tode führen, und iu dieser Zahl ist es bei uns nicht sfls 
' Regel vorgekoramen. dass dabei schwere Niereuerkrankungen gefunden 
wären. 

2) Herr Moritz Meyer: Behandlung rhj^umatiscUer Facia- 
lis-Lähmungeii. Der Vortrag wird ausführlich iu dieser Woelien- 
schrift erscheinen.) • 
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VII. FewIlctM. 

Die 56. Tersammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Froiburg i./B. 

Aus der Rection für Gyaaekologie. 

1. SitzuDgetag: Dienstag, den 18. September 1888. 

Begrüssung der Anwesenden durch Geh. Rath He gar-Freiburg. 
Hegar wird zum Vorsitzenden gewählt. 

Prof. Müller-Bern: „lieber Anaesthesie während der Geburt“. 

hL spricht über die Anwendung des Bromaethyls in der Geburtsbülfe. 
Er hat es in 22 Fällen angewandt. Günstige Wirkung des Mittels, das 
deu Wehenschmerz beseitigen oder |lindem solle, ohne das Bewusstsein 
anfzuheben, fand er nur ungefähr in der Hälfte der Fälle. Die Wehen- 
thätigkeit scheine Terlangsamt zu werden. Zweimal trat im Wochenbett 
starke Bronchitis ein. Ob die Quantität (80 Gr.) oder fehlerhafte Be¬ 
schaffenheit des angewendeten Mittels daran Schuld war, lässt der Vor¬ 
tragende unentschieden. 

Prof. Schatz-Rostock hat das Mittel nicht angewandt. Nach seinen 
Erfahrungen setzt das Chloroform die Wehenkraft sehr herab (durc-h's 
Kymographion nachweisbar), anf die Wehenfrequenz habe es keinen Ein¬ 
fluss. Ersteres erkläre die so häutigen atonischen Nachblutungen bei 
Anwendung des Chloroforms. 

Dr. Neugebauer-Warschau hat dem die Anwendung des Brom¬ 
aethyls betreffenden Vortrag Heckermann’s in Berlin beigewohnt. Dieser 
habe sich gegen das Mittel ausgesprochen, da die Exspirationsluft sehr 
übolriecliend sei und andre iin selben Zimmer liegende Kranke belästige. 

Müller bestätigt den Gerucli nach Knoblauch, doch halte er die 
Belästigung nicht tiir so bedeutend. Der Athcm der Neugebornen zeige 
ca. 24 Stunden lang dieselbe Erscheinung. 

Hegar glaubt auch, dass die Weheiithätigkeit diirch's Chloroform 
herabgesetzt werde, doch seien die Beobachtungen wohl nicht ohne Fehler¬ 
quellen, da wir in Deutschland Chloroform fast nur bei abnormen Geburten 
anwendeteu, bei denen meist auch audre Gründe die Webenschwüchc 
bedingen könnten. Auffallend sei, dass man meist zum Chloroform zu¬ 
rückkehre. H. bespricht andre von ihm längere Zeit angewandte Nar- 
cotica: Aetber sei oft von einer Bronchitis gefolgt. — Das sogenannte 
Methylenbichlorid einer englischen Firma, das den Vorzug besitzen solle, 
weniger leicht eine Depression der Herztbätigkeit herbeiznfUhren, sei be¬ 
kanntlich kein Methylenbichlorid, sondern eine Mischung von Chloroform 
tind Alkohol. Er wende bei Gebärenden nur noch Chloroform an und 
halte dessen Anwendung ln geringen Quantitäten, besonders gegen Ende 
der Austreibungsperiode bei Erstgebärenden, für berechtigt. 

Müller erwähnt noch, das» Versuche mit Chloral (bis 5 Gramm) 
nicht befriedigt haben. 

Prof. Schatz-Rostock: „lieber Zerreissungen des Beckenbodens bei 
der Geburt“. 

8. macht auf die Muskelrisse <lcs Beckenbodens aufmerksam, die bis 
Jetzt weder nach ihrer Häufigkeit noch nach ihrer klinischen Bedeutung 
genügend gewürdigt seien, lieber die Dammrisse seien die Muskelrisse 
meist übersehen, ebenso wie die Wichtigkeit des muskulösen Beckendia¬ 
phragmas für die AetioJogie der Dislocatlonen der Beckeneingeweide, 
speciell die Prolapse nicht genügend erkannt sei. S. vindicirt dem Damm 
hierbei nicht die Bedentung, die ihm gewöhnlich bcigelegt wird, da der¬ 
selbe vollständig unter dem miisctilösen Diaphragma liege. Zerreissung 
des Damms hIIcId, selbst eine ausgedehnte, bedinge noch nicht mit Noth- 
wendigkelt einen Prolaps, während umgekehrt bei intactem Damm De- 
scensus und Prolaps nichts seltenes seien. S. bespricht weiterhin ausführlich 
die in Betracht kommenden anatomischen Verhältnisse, erläutert dieselben 
durch schematische Zeichnungen, bespricht dann einzeln die vorkommen- 
ilen Risse, ihre Entstehungsart und Bedentung. Zerreissungen des hintern 
H^'stems (Muse, spino-coccygeus) sind sehr selten, da dieses beim Durch¬ 
tritt des Kopfes uur eine geringe Dehnuug erleidet, häutiger schon sind 
sie im zweiten System (Muse, isehio-coccygeus), leicht zu erkennen, wenn 
isolirt vorkommend, schwieriger, wenn mit Zerreissungen des vorderen 
Systems combinirt. Am wichtigsten und Iiäufigsteu sind die Risse des 
vordem Systems (Muse, levator ani). Sie sind am häufigsten bei alten 
Krstgebärenden, da die Elasticität des Muskels keine so grosse mehr ist, 
als bei Jungen Individuen. Es brauchen keineswegs Scheide und Levator 
ani an derselben Stelle zu reissen. Es kommen Risse vor seitlich, nahe 
der Mitte, diese sind meist subcutan oder richtiger subvaginal, am häu¬ 
tigsten aber sind die Risse im Levator ani unmittelbar an seinem Ansatz 
am absteigenden Schambeinast, wohl meist durch Abquetschung entstanden 
<z. B. bei schräg angelegter Zange). Meist sind sie einseitig. Diagnose: 
Man fühlt an der einen Seite den Levator ani sich deutlich an normaler 
Stelle ansetzen, an der andern Seite beginnt der Muakelansatz erst einen 
bis mehrere Ctm. weiter zurück. Schon mit einseitiger Abreissung ver¬ 
liert der ganze Muskel, mit ihm meist der Beckenboden seine Spannung, 
Genügende Spannung wird selbst durch langes Liegen nach der Geburt 
nicht wieder gewonnen, cs bleibt Neigung zu Desecnsus und Prolaps 
bestehen. 

Prophylaktisch sind alle die bekannten Mittel in Anwendung zu bringen, 
die geeignet siud, die Rigidität zu mindern. Zur Vermeidung der vorderen 
Risse ist das starke Eindrücken des Kopfes in den Schambogen zu unter¬ 
lassen, ebenso die Eatraction des Kopfes mit schräg liegender Zange. 

Die hintern und seitlichen Risse werden möglichst gleich genäht 
wobei mau möglichst grosse Mtiskelparticn mitfasst. Eine befriedigende 


’ Therapie bei unmittelbar am Knochen abgerissenem Muskel bat S. noch 
nicht gefunden. 

Bel alten Rissen finden Hodge'sebe oder ähnliche Pessare meist 
nicht genügenden Halt, Wiederherstellung des Beckenbodens dnreh opera¬ 
tives Verfahren soll bei vorderen Rissen nach seiner Erfahrung keine 
guten Resultate geben; für die Fälle empfiehlt er seine Schalenpesssre. 

Hegar fragt, wie die Diagnose der vorderen Risse gestellt werde. 

Schatz wiederholt die erwähnten Merkmale, betont besonders die 
Asymmetrie des Ansatzes. Die Diagnose sei am leichtesten bei alten 
Wöchnerinnen. 

Hegar giebt die praktische Bedeutung der Risse zu. Er habe die 
Verletzungen des Beckenbodens in seinem Lebrbuche bei den Prolaps¬ 
operationen (Insnffioienz des Schlussapparats der Vagina) besprochen. 

Er bespricht die Häufigkeit der Einrisse ira Septum reeto-vaginale,, 
so wie die häufigen Risse seitlich von der Golumna posterior, die bald 
ein-, bald doppelseitig, bald hufeisenförmig seien, auch vollständige Ab¬ 
lösungen der Oolnmna kommen vor. Praktisch sei wichtig, dass durch 
seitliche Incisionen Risse nicht immer verhindert werden. 

H. erwähnt endlich noch die Risse am Vorderdamm, die wohl meist 
durch fehlerhaften Gebrauch der Forceps veranlasst werden. 

Schatz: Er habe diese Risse absicbtlich nicht erwähnt, da er nur 
die Muskelrisse habe besprechen wollen. 

Prof. Kaltenbach-Giessen glaubt, dass die Risse des Vorderdamms 
oft durch Druck an die scharfen Sebambeinäste von innen her entstehen. 
Das Abreisseu der vordem Levatorpartien hält er für selten, er betont 
die Schwierigkeit der Diagnose. 

Prof. Freund-Strassburg liält die tiefen Risse seitlich der Golumna 
auch in Bezug auf die von Schatz beschriebenen für sehr wichtig, da 
tiefe Risse stets die Muskelbündel mittreffen müssten. Er habe sehr viel 
Sectionen von Frauen mit Prolapsen gemacht, die von Schatz erwähnten 
Ri3.se habe er nie gefunden. — Zur Zeit des Kiodkopfanstrittes, wie 
Schatz meine, können die Risse nicht zn Stande kommen, wie er durch 
Zeichnungen erläutert. 

i Schatz bestreitet die Frcund'sche Ansicht und fordert zur Be- 
I obaebtung auf. 

I Dr. Gobustein-Heidelberg hält die Diagnose unmittelbar nach der 
Geburt für leichter als später. 

Dr. Procbownick-Hamburg empflelilt Heisswasserinjection in die 
[ Vagina, da man dann schneller über das Verhalten des Levator ani in's 
[ Klare komme. 

; Hegar fügt noch einige Bemerkungen über das anatomische Ver- 
halten des Levator ani hinzu. Ob sich ein Riss gerade am Ansatzpunkt 
am Knochen befinde sei schwer zn diagno-sticiren, da sich beide Seiten 
eines zerrissenen Muskels zurückzögen. 

Schatz hält es in Bezug auf die Therapie für gleichgültig, ob die 
Abreissung sehr nabe oder unmittelbar am Knochen erfolgt sei. Ein 
Zusammennähen sei beide Mal unmöglich. 

Die Discussiou wird geschlossen. 

(Schluss folgt.) 


I Tagesgefichichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner med. Gesellschaft vom 23. 

I stand folgender Antrag des Vorstandes zur Discussion: 

I „Eine disciplinarische Beaufsichtigung der Aerzte Seitens des Staates 
I liegt weder in dem Wunsche der Aerzte, noch im Interesse des Publi- 
I cums. Wir müssen uns daher mit aller Entschiedenheit gegen Be- 
I Stimmungen aussprechen, wie sie die Verordnung vom 6. Dccember 1883 
für Baden eioführt.“ 

1 Diese Bestimmungen bezielien sich im Wesentlichen auf einer ans 
{ dem Ausschuss der Aerzte (5 Deiegirte) und 1 Verwaltungsbeamten zu 
: bildenden Disciplinarkammer, welche in Fällen des § 58 der Oewerbeord- 
nnng die Zurücknahme der ärztlichen Approbation beschliessen, sowie 
gegen Aerzte, welche die Pflichten ihres Berufes verletzen oder durch 
ihr Verhalten der Achtung dis ihr Beruf erfordert sich unwürdig erzeigen, 
erkennen kann. Der Recurs geht an das Ministerium des Innern. 

Herr Fränkel begründete im Namen des Vorstandes den Antrag 
in ausführlicher Weise, indem er in seinen Ansführnngen erstens die Be¬ 
rechtigung der Berliner med. Gesellschaft in dieser Angelegenheit zu be- 
scbliessen (ohne dadurch die Befugniss der ärztlichen Standesvertretung 
schmälern zn wollen.), sodann die Bedenken gegen das durch die Badische 
Verordnung iiivoivirte Hearatcnthmn der Aerzte und ihre disciplinarische 
Beaufsichtigung, di^ Unterordnung unter das MiniBterium als letzter In¬ 
stanz zur Sprache brachte uud den Antrag als den Wünschen der Aerzte 
. und dem Interesse des Publictims entsprechend erachtete. 

I Als Gegner des Antrages ergriffen die Herren Rintel und Börner 
• das Wort nnd beantragten die motivirte Tages-Ordnung. Herr Rintel 
. wesentlich deshalb, weil es Sache der von den Aerzten gerade zu diesem 
Zweck begründeten Organisation sei über derartige Fragen zu verhandeln, 

I weil ferner die Berliner med. Gesellschaft niemals iin Namen „der Aerzte 
I und des Piiblicums“ sondern nur in ihrem Namen Resolutionen fassen 
j dürfe, endlich weil es überhaupt bedenklich sei. über Verordnungen, welche 
1 der Ausfluss staatlicher F.inrichtungen specieller Art seien, hier aburtheilcu 
zu wollen. 

Herr Börner sprach der Gesellschaft die vollständige Berechtigung, 
über die vorliegende Frage zu verhandeln, zu. Er betonte, dass die Aerzte 
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noter der Gewerbeordnung und demgemäBs unter den in den einzelnen Staaten 
daflir gältigen Verordnungen ständen. Deshalb sei naturgemlUs in Baden 
das Ministerium die Recursinstanz, wie es in Preussen das anerkannter- 
massen ganz unabhängige Ober-Verwaltungsgericbt sein würde. Dass in 
der Disciplinarkammer neben den Aerzlen ein Verwadtungsbeamter sitze, 
sei durchaus berechtigt, wie denn überhaupt kein Ehrengericht ohne den 
Beirath eines Juristen annehmbar sei. Uebrigens sei die Angelegenheit 
Sache der badischen Aerzte, rein localer Natur und keinesfalls so dringend, 
wie es nach dem vorliegenden Antrag den Anschein haben möchte. 

Herr Virchow machte dem gegenüber darauf aufmerksam, dass 
allerdings, weil sowohl der preussische Landtag als der Reichstag in 
kurzer Zeit Veranlassung haben werde, sich mit der Aerzteordniing zu 
beschäftigen und gerade die badischen Einrichtungen vielfach als Vorbild 
benutzt würden, es sehr erwünscht sei, die Gesinnung der Gesellschaft 
kennen zu lernen. Gerade der Umstand, dass durch die badische Ver¬ 
ordnung die Landesregierung den Aerzten Berufspflicbten auferlege, und 
zwar in discretionärer Weise, mache es nothwendig, dem gegenüber 
Stellung zu nehmen, und gerade hierzu sei die medicinische Gesellschaft, 
ohne irgendwie anderen Vereinigungen zu nahe zu treten oder vorzugreifen, 
berufen. 

Darauf wird die Discussion, welche in nächster Nummer ausführlich 
erscheinen wird, vertagt. 

— Das Decernat für das städtische Krankenhaus im Friedrichshain 
hat an Stelle des Herrn Nöldecben Herr Stadtratb Brail übernommen. 
Es ist für den Sommer die Errichtung zweier neuen Baracken — eine 
Isolirbaracke für 20 Kinder und eine Evacuationsbaracke von 28 Betten 
— sowie der Betrieb der Waschküche durch eine Dampftnaschine in Aus¬ 
sicht genommen. 

— Den Professoren Waldeyer und Schönboru ist der Cbaracter 
als Geh. Med.-Rath verliehen. Die Herren Gegenbaur und Heiden¬ 
bai n sind zu correspondirenden Mitgliedern der Academie der Wissen¬ 
schaften zu Berlin ernannt. 

— In München ist im Schloss zu Nymphenburg Prinz Ludwig Fer¬ 
dinand als Doctor med. honor. caus. durch Herrn von Petteiikofer und 
eine Deputation der Professoren creirt worden. 

— Am 17. Januar starb der Geh. San.-Rath Fr. Schröder hierselbst 
im Alter von 70 Jahren, in dem wir einen besonders der älteren Gene¬ 
ration bekannten, hochgeachteten Collegen verlieren. 

— Mehrfachen Anfragen entsprechend zur Nachricht, dass die in der 
vorigen Nummer erwähnte Modification der Pravaz’schen Spritzen von 
dem lustrumeutenmachcr Kraus, hier, S8 Kommandantenstrasse, ange¬ 
fertigt wird. 

— Die öfTentllche Meinung in Frankreich ist durch die Frage der 
Trichinose, resp. ihrer Entstehung durch importirtes amerikanisches 
Schweinefleisch hochgradig erregt. Auf den neulich erwähnten Be¬ 
richt BrouardeTs hin hatte die Acad. de möd. mit überwiegender Ma¬ 
jorität die Unschädlichkeit und Freigebung dieses Fleisches votirt und der 
Handelsminister sich in Folge dessen veranlasst gesehen, das am 18. Fe¬ 
bruar 1881 erlassene Einfuhrverbot am 29. November v. J. wieder auf¬ 
zuheben. Dieses hatte einen Antrag des bekannten Physiologen, vormaligen 
Unterrichtsministers Abg. Paul Bert auf ein erneutes Verbot zur Folge, dem 
die Kammer znstimmte und der Minister durch Decret vom 24. December 
1883 nnchgab, laut welchem jegliche Einfuhr amerikanischen Schweine¬ 
fleisches vom 20. Januar 1884 wieder verboten ist und die früher abge- 
schlosseuen Kaufgeschäfte nur unter gewissen Umständen (genaue Unter¬ 
suchung etc.) ausgeführt werden dürfen. Die gesammte medicinische 
Presse wendet sich nun in sehr heftiger Weise gegen Paul Bert, dem 
sie ein Ignoriren der Forschungsergebnisse der französischen Commission 
zu Eroersleben vorwirft; allgemein wird das Auftreten der deutschen Epi¬ 
demien auf den Genuss des rohen, frischen Schweinefleisches bezogen (der 
nach jenen Blättern beiläufig bemerkt bei uns eine prati.que usuelle, po- 
pulaire, traditionelle et patriotique [!] wäre) und bestimmt behauptet, Kochen, 
Salzen, ja schon längeres Liegen des Fleisches tödte die Trichinen. Mau 
proponirt vielmehr halb im Scherz als wirksameres Gegenmittel hohe 
Strafen auf den Genuss rohen Fleisches — eine Idee, die man wohl im 
Emst bei uns anfgreifen könnte, da gewiss nach ^leu bisherigen Er¬ 
fahrungen Niemand sich in der Illusion wird wiegen können, dass die 
18000 Fleiscbbesobauer Deutschlands eine sichere Garantie gegen das 
Vorhandensein von Trichinen zu geben vermöchten; bekanntlich waren 
die beiden Fleischbescbauer von Emersleben die ersten, die von dem für 
unschädlich erklärten Fleisch genossen — und daran erkrankten. P. 


Vltl. Amtliche Mittheilnngen. 

Penonalla. 

Auszeichnungen; Seine Majestät der König haben Allergnädlgst ge¬ 
ruht, dem ordentlichen Professor in der mediciniseben Fakultät zu 
Göttingen, Ober - Med. - Katb Dr. Henle, den Cbaracter als Geheimer 
Ober-Med.-Kath, sowie dem ordentlichen Professor in der mediciniseben 
Fakultät zn Berlin Dr. Waldeyer den Cbaracter als Geheimer Med.- 
Rath and dem pract. Arzt Dr. Wilh. Samter in Posen den Cbaracter- 
als Sau.-Rath, ferner dem Ober-Stabsarzt 1. Kl. a. D. Kaiser, bis¬ 
her Regimentsarzt des 1. Badisebeu Leib-Grenadier-Regiments No. 109 
den König!. Kronen-Orden dritter Klasse und dem Ober-Stabsarzt 
2. KI. nnd Reg.-Arzt Dr. Leesemann vom Nassauiseben Feid-Art. 
Reg. No. 27 die Rettungs-Medaille am Bande zu verleihen. — Ausserdem 
haben beim Krönungs- und Ordensfeste Allerb. Dekorationen erhalten: 


den Rothen Adler-Orden 2. Kl. mit Eichenlaub: Dr. Ker- 
sandt, Geh. Ober-Med.-Rath und Vortragender Rath im Ministerina» 
der geistlichen etc. Angelegenheiten zu Berlin. Den.Rothen Adler- 
Orden 8. Kl. mit der Schleife: Dr. Hoppe-Seyler und Dr. von 
Reklingbausen, ordentl. Professoren in der mediciniseben Fakultät 
zu Strassburg, Dr. Stier, Ober-Stabsarzt 1. Kl. und Gamisonsarzt in 
Breslau, Dr. Tegener, Ober - Stabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt des. 
1. Garde-Ulanen-Regiments in Potsdam, Dr. Wallmüiler, Hofarzt 
und Geheimer Hofrath in Berlin. — Den Rothen Adler-Orden 
4. Kl.: Dr. Eugen Boeckel in Strassburg i. E., Marine-Stabsarzt Dr. 
Boehr, Dr. Boerner, Ober-Stabsarzt a. D., Arzt in Berlin, Ober-' 
Stabsarzt 2. Kl. Dr. Crueger, Regimentsarzt des Rheinischen Feld- 
Art.-Reg. No. 23 in Köln, Med.-Rath Prof. Dr. Dammaon, Director 
der Tbierarzneischule in Hannover, Ober-Stabsarzt 2. Kl. Dr. Erd¬ 
mann, Reg.-Arzt des Oldenburgiscben Inf.-Begts. No. 91 in Oldenburg,. 
Dr. Jolly and Dr. Laqueur, ordentl. Professoren in der medicini- 
Bcbeu Fakultät zu Strassburg i. E., Dr. Kalt, San.-Rath und Kreis- 
physikus in Wipperfürth, L)r. Freiherr v. Massenbacb, Regiemugs- 
und Med.-Rath in Köslin, Ober-Stabsarzt 1. Kl. Dr. Mueller beim 
Invalidenhause in Berlin, Dr. Raben, Arzt in Hadersleben, Ober-Stabs¬ 
arzt 2. Kl. Dr. Rothe, Regimentsarzt des Grossherzogi. Mecklen¬ 
burgischen FQsilier-Regts. No. 90 in Rostock, Dr. Ruhlmann, Kreis- 
und Kantonalarzt in Epflg, Ober-Stabsarzt 2. Kl. Dr. Schwartz, Reg.- 
Arzt des 2. Westphäl. Hus.-Reg. No. 11 in Düsseldorf, Dr. Sellerbeck, 
Stabs- und Bats.-Arzt im 1. Thüringischen Inf.-Reg. No. 81 in Altona, 
Dr. Szmula, San.-Rath nnd Kreisphysikus in Zabrze, Dr. Veitb, 
Kreisirzt in Weisseuburg, und Dr. Ziegler, San.-Rath und Kreis- 
pbysikus in Anklam. — Den Königl. Kronen-Orden 2. Kl.: Dr. 
Kussmaul, ordentl. Prof, in der medicinischeii Fakultät zn Strass¬ 
burg i. E., Generalarzt 2. Kl. Dr. Neubauer, Corps-Arzt des XV. 
Armee-Corps zu Strassburg i. E. und Dr. Pflueger, Geheimer Med.- 
Rath, ordentl. Prof, ln der mediciniseben Fakultät zu Bonn. — De» 
Königl. Kronen-Orden 8. Kl.: Die Oberstabsärzte 1.-Kl: Braun, 
Reg.-Arzt des 6. Badischen Inf.-Reg. No. 114 in Konstanz, Dr. Hirsch¬ 
feld, Reg.-Arzt des Neumärkischen Dragoner-Regts. No. 3 in Treptow 
a. d. Rega., Dr. Huethe bei der Marine, Dr. Oelker, (lanisonsarzt 
zu Hannover, Panther,'Reg.-Arzt des 8. Badischen Inf.-Regts. No. 111 
in Rastatt 

Ernennungen: Die practischen Aerzte: Dr. Toebbenzu Meppen zum 
Kreisphysikus des Kreises Meppen, Dr. Brill zu Esebwege zum Kreis¬ 
wundarzt des Kreises Esebwege, Dr. Spiegel zu Bublitz, zum Kreis¬ 
wundarzt des Kreises Bublitz, Dr. v. Rozycki zu Thom zum Kreis¬ 
wundarzt des Kreises Tborn, und Dr. Benthaus zu Neubans unter 
Belassung io seinem Wohnsitz zum Kreiswundarzt des Kreises Pader¬ 
born. Der Apotheker Otto Maschke zu Breslau ist ^um pbannaceuti- 
schen Assessor bei dem Medicinal-CoUegium dei* Provinz Schlesien ernannt 
worden. 

Niederlassungen: Der practische Arzt Wallerstein in Bochum als 
Augenarzt und der Zahnarzt Mogwitz in Waldenburg. 

Todesfälle: Die Aerzte; Dr. Wienand in Witten, Dr. Vondra» 
in Hattingen und Gebeimer Sanitätsrath Dr. Schröder in Berlin. 


Hinlsterielle Verfftg^uni:. 

Auf den gefälligen Bericht Ew. pp. vom 17. October d. J. — 0. P. 
No. 9975 — dessen Anlage hiemeben zurückfolgt, bestimme ich hier¬ 
durch im weiteren Verfolg meines Erlasses vom 6. August d. J. — M. 4286 
— die Regelung des Hebammenwesens betreffend, für den Stadtbezirk 
Berlin, dass 

1) alle Hebammen unter der Aufsicht des Bezirksphysikus stehen, 
und zwar desjenigen, in dessen Amtsbezirk sie ihre Wohnung haben, 

2 ) die im § 5, No. 1 vorgeschriebene Anzeige und Meldung an den 
zuständigen Bezirksphysikus erfolgt, 

8) die ebenda No. 6 angeordnete Nachprüfung von dem zuständige» 
Bezirksphysikus vorgenommen wird, 

4) die ebenda No. 5 bestimmte Anzeige der Sanitäts-Commissiou zu 
machen ist. 

Berlin, den 28. December 1888. 

Der Minister: von Oossler. 

An den Kgl. Oberpräsidenten Staatsminister Herrn Dr. Achenbach 
Excellenz, zu Potsdam. 


Bekanntmaehune« 

Die mit einem Gehalte von jährlich 900 M. verbundene Kreisphysi* 
katsstelle des Kreises Hersfeld ist durch den Tod des bisherigen Inhaber» 
erledigt und soll wieder besetzt werden. Wir fordern hierdurch zur Be¬ 
werbung mit dem Bemerken auf, dass die Gesuche, denen der ärztliche 
ApprobationsBcbein, der Nachweis über die Befähigung zur Verwaltung 
einer Pbyslkatsstelle, sowie ein kurz gefasster Lebenslauf beizufUgen sind, 
binnen 4 Wochen uns eingereicht werden müssen. 

Cassel, den 18. Januar 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 


Berichtigung. 

Auf Seite 44 Zeile 10 v. ob. lies: ndass es aber Hikrooiganisme» 
nicht sind“. 
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I. Veber die Therapie der rhenmatiscbeD Faeialis- 
LahmuDgen. 

(Vortrag, gehalteo am 9. Januar 1884 in der Berliner medicini- 
scben Gellschaft.) 

Von 

Dr. Klorlts ISeyer. 

Man ist heutzutage darüber einig, dass der verschiedene Ablauf 
der Facialis-Lähmungen durch die verschiedene Schwere der Lä¬ 
sion, und diese vorwaltend durch den Grad der Compression be¬ 
dingt wird, den der Nerv in Folge der rheumatischen Erkrankung 
erlitten hat. Letzterer ist aber von der speciellen Locali- 
sation des neuritiseben Processes, der meistenthells diesen 
Lähmungen zu Grunde liegt, abhängig dergestalt, dass, wenn 
der Stamm der Facialis nach seinem Austritt aus dem Foramen 
stylomastoideum, wo er in lockerem Bindegewebe eingebettet liegt, 
von der Schädlichkeit betroffen wird, nur eine leichte Compression 
stattfindet, während die geringste Schwellung in seinem Verlaufe 
durch den Fallopiscben Kanal eine Compression bewirkt, die mit 
der zunehmenden Enge desselben wächst und je weiter sie sich 
centralwärts erstreckt, eine um so grössere Zahl von Aesten 
lähmt. 

Hierdurch, d. h. durch das in Folge der Compression 
gesetzte Leitungshinderniss wird Dauer und Verlauf der 
Lähmung bestimmt, dergestalt, dass daraus leichte — nach 
wenigen Wochen vollständig heilende — mittelschwere — nach 
längerer Behandlung vollständig heilbare — und schwere — 
unvollständig heilende oder absolut unheilbare Fälle resulUren. 
Diese drei Formen characterisiren sich, wie Ihnen bekannt, durch 
ihr elctrisches Verhalten, indem bei den leichten Fällen keine 
auffällige Veränderung der galvanischen und faradischeu Erreg¬ 
barkeit im Nerven und in den Muskeln nachweisbar ist, bei den 
mittelschweren vom Ende der ersten Woche eine leichte Herab¬ 
setzung der galvanischen und faradiseben Erregbarkeit im Nerven 
bei gleichzeitiger Steigerung der galvanischen und Herabsetzung 
der faradischen Erregbarkeit im Muskel (partielle Entartungs- 
reaction) statt hat, und endlich bei den schweren Formen die 
Erregbarkeit der Nervenzweige gegen beide Stromesarten sehr 
schnell sinkt und vollständig erlischt, während die Muskeln cha- 
racteristische Veränderungen der galvanischen, faradischeu und 
mechanischen Erregbarkeit erleiden, welche mit dem Namen der 


completen Entartungsreaction belegt werden. Das hier geschilderte 
electrische Verhalten beruht, wie Erb nachgewiesen, auf histo¬ 
logischen Veränderungen, die der Nerv primär durch den 
Druck, und Nerv und Muskel secundär durch den in Folge des 
Druckes eingeleiteten degenerativen Process erleiden. 

Hieraus folgt, dass jede Behandlung einer Facialislähmung 
auf möglichst schnelle nnd vollständige Beseitigung, des 
Leitungshemmnisses gerichtet sein muss. Bei den sogenannten 
leichten Fällen reizt man deshalb, wenn sie nicht in kurzer 
Zeit spontan heilen, die gelähmten Muskel mit schwachen faradi- 
Bchen oder labilen galvanischen Strömen, indem man dem Patient 
die Anode in die Hand giebt oder auf der hinteren oberen Hals¬ 
gegend postirt, bei den mittelschweren und schweren aber, bei 
denen man von der Voraussetzung ausging, dass man den Locus 
morbi nicht direct erreichen könne, suchte man entweder durch 
Application der Electroden auf die Processus mastoidei wenigstens 
mit Stromesschleifen die kranke Stelle zu durchsetzen oder be¬ 
nutzte die directe Reflexerregung zwischen Facialis und Trige¬ 
minus, um durch energische Reizung der Gesichtszweige des 
Trigeminus eine lebhafte centrifugale Erregung im Stamm des 
Facialis zu bewirken — ein Verfahren, dem namentlich Erb m 
neuerer Zeit das Wort redet, indem er tägliche Sitzungen anempfiehlt, 
in welchen beim Gebrauch des galvanischen Stromes eine mittel- 
grosse Anode hinter dem Ohr der gelähmten Seite applicirt und 
mit einer kleinen Kathode die Nervenzweige und Muskeln in 
energischer Weise gereizt werden, oder beim Gebrauch des fara¬ 
dischen das Gesiebt mit einer kleinen Electrode schmerzhaft be¬ 
strichen wird. Erb fügt aber hinzu (Eleetrotherapie, S. 442), 
„dass man trotzdem nicht hoffen dürfe, durch ein frühzeitiges Ein¬ 
greifen eine schwere Form in eine Mittel- oder leichte Form zu 
verwandeln und dass Schwere und dnrchschnittüche Dauer der 
Lähmung gegebene Dinge seien, in denen sich mit der Behand¬ 
lung nicht viel ändern lasse — höchstens könne man bei den 
leichten und Mittelformen mittelst der electrischen Behandlung 
die Heilung beschleunigen und in den schweren Formen die Ün- 
heilbarkeit des Leidens verhüten, die Restitution befördern und 
der Entstehung der secundären Contracturen und Krampfzustände 
entgegenwirken. 

Ich glaube, dass es ftlr die Inangriffsnahme des Er¬ 
krankungsherdes, wenigstens in vielen Fällen ein directeres 
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Verfahren giebt, dessen Erfolge prompter und befriedigender 
sind. Ich fand nämlich in fast allen Fällen, die ich in den letzten 
Jahren zu untersuchen Gelegenheit hatte, bei einem Druck den 
ich mit der Spitze des Zeigefingers hinter und unter dem Ramus 
mandibulae nach dem Foramen stytomastoideum zu ausUbte, den 
Gesichtsnerv selbst oder die ihn umgebenden Gewebe 
geschwollen und schmerzhaft — eine Untersuchung, die durch 
den Vergleich mit der entsprechenden Stelle der andern Kopfseite 
an Zuverlässigkeit gewinnt. Wenn ich in dergleichen Fällen auf 
•die schmerzhafte Stelle einige Blutegel applicirte, warme Um¬ 
schläge anwandte und dann nach einigen Tagen die Anode eines 
•mittelstarken galvanischen Strom etwa 5 Minuten in der Weise 
•einwirken Hess, dass ich den einen, mit einem mit Schwamm be¬ 
deckten Ansatzstücke von 3 Ctm. Länge und von feiner Bleistifta- 
•dicke armirten Pol auf den geschwollenen Nerv, den andern mit ge¬ 
wöhnlicher runder Conductorplatte versehenen auf die Backe oder 
auf den Proc. mastoideus postirte, so konnte ich nach fast jeder 
■Sitzung, eine mit der Abnahme des Exsudats parallel verlaufende 
geringe Zunahme der Beweglichkeit uud schliesslich ein befrie- 
‘digerendes und schnelleres Heilresultat erzielen. 

Von der Mittheilung specielier Fälle möchte ich um deswegen 
Abstand nehmen, weil ja auch bei den bisherigen Anwendungs- 
methüden des eiectrischen Stromes, die Ablaufszeit der mittel¬ 
schweren Fälle zwischen 6—12 Wochen und mehr, der schweren 
zwischen 6—15 Monaten schwankte und mithin der kürzere Ver¬ 
lauf, den ich durch das angegebene Verfahren erziehlt zu haben 
..glaube, ebensowohl dem Fall an sich als der Behandlung zuge- 
Bchrieben vrerden kann, dagegen möchte ich die Herrn Collegen 
2 ttr Prüfung des Verfahrens angelegentlichst auffordern. 

Dieselbe Applications weise d. h. der Ansatz des oben be¬ 
schriebenen, hier aber mit dem negativen Pole verbundenen Conduc- 
tors in der Gegend des Foramen stylomastoideum empfiehlt sich aber 
auch — und zwar vorzugsweise beim Gebrauch eines kräf¬ 
tigen faradischen Stromes — zur versuchsweisen Anwendung 
bei abgelaufeneu Facialislähmungen, indem selbst bei 
längstverjährten Fällen durch dieses Verfahren bisweilen noch 
Zuckungen in den gelähmten und atrophischen Gesichtsmuskeln 
ausgelüst werden, die uns den Beweis liefern, dass nicht alle 
Nervenfasern zu Grunde gegangen siud, sondern dass noch reac- 
tionstähige existiren, die den Grundstock zur Entwicklung neuer 
oder zur Stärkung der vorhandenen liefern können. Und in Bezug 
hierauf kann ich es mir nicht versagen folgenden interessanten 
Fall mitzutheilen. 

Lina S. aus B. kam als 13 jähriges Mädchen im Jahre 1865 
an einer linksseitigen Gesichtslähmung leidend, die sie sich 10 
Jahre früher gelegentlich einer Reise nach Berlin zugezogen batte, 
in meine electriscbe Behandlung. Die damals Monate lang fort¬ 
gesetzte Kur hatte keinen andern Erfolg, als dass die Patientin 
die Fähigkeit erlangte, den linken Mundwinkel nach hinten und 
aussen zu bewegen — ein Effect der Reizung des von der mo¬ 
torischen Partie des Trigeminus versorgten M. buccinatorius. — 
Die glückliche Heilung eines schweren Falles von Faciallähmung, 
den ich im Jahre 1882 bei einem an demselben Orte wohnhaften 
jungen Mädchen in verhältnissmässig kurzer Zeit erzielte, veran- 
lasste meine frühere, jetzt 30 Jahre alte Patientin, Fräulein Lina 8. 
sich noch einmal an mich behufs eines Kurversuchs ihrer jetzt 
bereits 27 Jahre bestehenden linken Gesichtslähmung zu wenden. 
Patientin bot noch immer das Bild einer completen linken Facialis- 
läbmung, mit schlechter, welker Gesichtshaut und ohne Spur von 
Contractur, und zwar musste dieselbe, da keine Störung des Ge¬ 
schmacks und Gehörs vorhanden war, da Speichelsekretion und 
Stellung des Ganmensegels normal waren, ihren Sitz innerhalb 
des Canalis Fallopii uud unterhalb des Abgangs der Chorda Tym- 


! pani haben. Die locale Untersuchung ergab eine bei Druck an 
der bezeichneten Stelle unter und hinter dem Ramus maxillae 
inferioris empfindliche Anschwellung, die mich veranlasste, im 
Laufe des Monats März vorigen Jahres die zweimalige Application 
von 4 Blutegeln und nachfolgende warme Cataplasmen anzuordnen 
und vom 4. April bis 10 Mai den negativen Pol eines kräftigen 
faradischen Stroms 36 Mal auf den jetzt weniger empfindlichen, 
aber noch deutlich geschwollenen Nerv einwirken zu lassen. Nach 
wenigen Sitzungen erfolgten Zuckungen sämmtlicher linksseitiger 
Gesichtsmuskeln und Hand in Hand mit denselben eine zuerst 
geringe, aber von Sitzung zu Sitzung zunehmende willkürliche 
Beweglichkeit der gelähmten Muskeln, dergestalt, dass am Schluss 
der Kur die Patientin das linke Auge schliessen, den Nasenflügel 
erheben, den Mund zuspitzen konnte etc. Natürlich war bei einer 
27 Jahre bestehenden Gesichtslähmung, die im zweiten Lebens¬ 
jahre erfolgt war, bei der die betreffenden Muskeln kaum fühlbar 
waren, (auch kaum eine Spur von Reaction auf directe galvanische 
und faradische Reizung erfolgte), bei einer Patientin, die von 
ungewöhnlich heiterem Temperament beständig lachte, weder 
Heilung noch sehr erhebliche kosmetische Wirkung zu erwarten, 
und diese Ansicht sprach ich auch der Patientin, die mich um 
das schliessliche Resultat einer länger fortgesetzten Kur befragte, 
gegenüber aus — aber gleichwohl erschien mir das Erreichte der 
Mittheilung werth, zumal ich auf meine Anfrage, „ob sich die durch 
die am 11. Mai beendete Kur, gewonnene willkürliche Beweglich¬ 
keit erhalten hätte“ am 20. November folgenden Bescheid bekam: 

„Was die Bewegungen betrifft, die die Errungenschaft der 
diesjährigen Behandlung sind, so bin ich noch immer im Stande 
dieselben zu machen; überdies aber fiuden die Meinigen, dass die 
fUnfwöchentliche Kur insofern genützt hat, als die Seite mehr 
Beweglichkeit bekommen hat, die auch dann deutlich zu bemerken 
ist, wenn ich nicht die von Ihnen verordneten Hebungen mache 
und gar nicht an meine Lähmung denke“. 

Aus dem Mitgetheiltem halte ich mich zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen berechtigt: 1. Bei Facialislähmungen, die nicht der 
leichten Form angehören, ist die Anwendung von Blutegeln, Ca- 
; taplasmen in der Fossa auriculo mastoidea indicirt, einerseits um 
die Heilung zu beschleunigen, andrerseits um die Zahl der durch 
den Druck degenerirenden Nervenfasern möglichst zu besehräuken. 
2. Nach dem Gebrauch vou Blutegeln, Cataplasmen etc. ist die 
von mir angegebene, direct auf den Facialneiw gerichtete elek¬ 
trische Manipulation bedeutend wirksamer, als die bisher üblichen 
Methoden der elektrischen Behandlung. 3. Auch in abgelaufenen 
Fällen ist die electrische Einwirkung auf den Nerv mittelst kräf¬ 
tiger faradischer Ströme zu versuchen, um die normal erhaltenen 
Nervenfasern anzuregen und dadurch zugleich auf die Beweglich¬ 
keit und die Ernährung der gelähmten Muskeln einzuwirken und 
wird der Erfolg voraussichtlich um so günstiger sein, je weniger 
lange Zeit seit dem Ablauf der Lähmung verstrichen ist. 

Schliesslich stellte der Vortragende einen Patienten vor, der 
seit 10 Wochen an der schweren Form einer linksseitigen 
Gesichtslähmung litt und bis vor 8 Tagen mit dem constanteii 
Strom in der bisher üblichen Weise anderweitig erfolglos behandelt 
worden war — und bei dem nach Application von Blutegeln, 
Ansatz der Anode auf den fühlbar geschwolleuen Fa- 
cialnerv in 8 Sitzungen eine deutlich wahrnehmbare Besserung 
bewirkt hatte. 
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II* Die Fraetur des Processus cubitalis* 

(Vortrag, gehalten in der chirurgischen Section der 56. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Äerzte zu Freiburg i. B.) 

Von 

Dr. O. Pinner in Frankfurt a. M. 

Unter den am unteren Ende des Humerus gelegenen BrUchen 
nimmt nach der Gurlt’schen Statistik die Fraetur des Proc. cu- 
bitalis hinsichtlich der Seltenheit ihres Vorkommens die erste 
Stelle ein. Wir bezeichnen bekanntlich als Proc. cubitalis den 
unterhalb der Condylen intracapsulär gelegenen, aus Trochlea 
und Eminentia capitata s. Rotula bestehenden, ttberknorpelten Oe- 
lenkfortsatz. 

Von einer isoiirten Continuitätstrennung dieses Fortsatzes ent¬ 
hält die Literatur nur eine von Laugier') mitgetheilte Beob¬ 
achtung. 

Ein junges 17jähriges Mädchen, welches bei gestrecktem Arm 
auf die Hand gefallen war, klagte Uber Schmerzen im Ellenbogen¬ 
gelenk, das sich jedoch weder geschwollen noch blutig sugillirt 
erwies. Die activen Bewegungen waren schmerzhaft und daher 
beschwerlich, die passiven in voUem Umfange möglich und bei 
Unterstützung des Ellenbogens schmerzlos auszuführen. Bei Pro- 
und Supinationsbewegungen, die in normaler Ausdehnung vor sich 
gingen, fUhlte man Crepitatiousgeräusch, welches deutlicher wurde, 
wenn man den Vorderarm in Streckstellung nach innen zu flectiren 
versuchte. Es entstand hierdurch ein nach innen offener, stumpfer 
Winkel, der durch Vermehrung der seitlichen Einknickung des 
Vorderarms noch verkleinert werden konnte. — Die Heilung trat 
in einigen Wochen mit voller Gebrauchsfähigkeit ein. 

Die EigenthUmlichkeit dieser Erscheinungen bestimmte Lau- 
gier, das Vorhandensein einer besonderen Bruchvarietät anzu¬ 
nehmen und die Aetiologie und Symptomatologie derselben auf 
Grundlage des beobachteten Falles aufzustellen. 

1. Der Bruch des Gelenkfortsatzes kann durch einen Fall 
auf die Hohlhand entstehen. 

2. Die passiven Bewegungen gehen in ganzer Ausdehnung 
vor sich. 

3. Bei gestreckter Stellung tritt Neigung des Vorderarms 
zum Oberarm nach innen ein; die Spitze des stumpfen Winkels 
liegt unterhalb des Condyl. intern. 

4. Vermehi't man die Neigung, so bemerkt man eine quere, 
abnorme Beweglichkeit und deutliche Crepitation. 

5. Es findet keine Verschiebung der Ulna nach hinten oder 
nach innen statt. 

6. Das Olecranon steht unbeweglich auf der Ulna. 

7. Die beiden Condylen sind unbeweglich, sowohl am Ober¬ 
arm wie unter sich. 

Die Diagnose des Langier’schen Falles scheint mir jedoch, 
und hierin stimme ich Gurlt') bei, keineswegs so sicher begründet, 
dass sie nicht berechtigte Zweifel anfkommen lässt. Zu dieser 
Auffassung haben mich vornehmlich die Ergebnisse der künst¬ 
lichen Durchtrennung des Gelenkfortsatzes an der Leiche gebracht, 
die mit den von Laugier geschilderten Erscheinungen nicht im 
Einklänge stehen. 

Nachdem ich das Gelenk an der Beugeseite durch einen Quer¬ 
schnitt eröffnet und den Proc. cubitalis durchmeisselt hatte, war 
ich nicht im Stande, auch nicht als ich den abgeschlagenen Fort¬ 
satz ganz ans dem Gelenke entfernt hatte, seitliche Bewegungen 
mit dem Vorderarm vorzunehmen, erst die Durchschneidung der 
seitlichen Gelenkbänder Hess derartige Bewegungen zu. 

Eine Bandzerreissung hat aber in dem Falle von Laugier, 


1) Sur nne varietö de la ft-aetnre de la trocbl4e bumärale. Arehires 
gön^rales de medicine, 1853, Bd. 1, p. 45. 

2) Koochenbrüche, Tbeil II, S. 809. 


wie das Fehlen jeder Schwellung und Sugillation beweist, nicht 
Vorgelegen. 

Gegen die Richtigkeit der Laugier’schen Diagnose spricht 
des Weiteren der von ihm selbst als merkwürdig hingestellte 
Mangel einer entzündlichen Reaction des Gelenkes, dann die Kürze 
der Zeit, in der die Heilung einer immerhin nicht leichten Ver¬ 
letzung ohne jede Verminderung der Bewegungen erfolgt ist, und 
endlich, wie ich noch zeigen werde, die Entstehung der Fraetur 
in der angegebenen Weise. 

Besser zu verwerthen, weil durch die Section bewiesen, ist 
eine von Hahn') berichtete Beobachtung. Die Fraetur betraf 
hier nicht den ganzen Gelenkfortsatz, sondern nur einen Theil 
desselben, die Eminentia capitata. 

Eine 63 Jahre alte Hospitalitin hatte in der Trunkenheit auf 
unbekannte Weise sich eine Verletzung des rechten Ellenbogens 
zngezogen. Derselbe war beträchtlich geschwollen; active Be¬ 
wegungen unmöglich, bei passiven heftige Schmerzen und deut¬ 
liches Crepitationsgeräusch unterhalb des Condyl. extemus. Nach 
Abnahme der Schwellung ergab sich, dass vor dem Condyl. ezt. 
sich eine abnorme, rundliche, harte Erhabenheit bemerkbar machte, 
welche zuerst für das luxirte Capitulnm radii gehalten wurde. 
Da jedoch diese Prominenz sich bei der passiven Pro- und Supi¬ 
nation nicht mitbewegte, sondern unter Crepitation sich umfassen 
liess, BO wurde die Diagnose auf Fraetur des Radiusköpfchens 
gestellt. — Das 4 Jahre nach dem Unfälle gewonnene Präparat 
zeigte, dass die Eminentia capitata an ihrer Basis vom Cond. ext. 
und von dem äusseren Rande der Trochlea abgebrochen, nach 
vom und oben gerückt und, mit dem Condyl. extern, einen fast 
rechten Winkel bildend, mit seinem oberen Rande in der Fovea 
ant. minor durch Callus befestigt war. 

Die Zeichen, aus denen man die vorliegende Bruchvarietät 
zu erkennen im Stande wäre, fasst Hahn in folgenden zusammen: 

1. Normales Verhältniss der hervorragenden Knochenpunkte 
zu einander. 

2. Die passiven Bewegungen sind möglich, die Pro- und Su¬ 
pination ist frei. 

3. Man fühlt eine rundliche, harte Erhabenheit vor dem 
Condyl. extern., die, wie Pro- und Supination zeigt, nicht dem 
Radius angehört. 

4. Das Capitulum radii steht hinter diesem Vorsprung. 

5. Bei Pro- und Supination ist mittelst der an die abnorme 
Erhabenheit und an das Capit. radii gelegten Finger Crepitation 
wahrzunebmen. 

Mit diesem Symptomenbild kann ich mich auf Grund meiner 
Versuche einverstanden erklären. Nur möchte ich noch betonen, 
dass sich das abgesprengte Fragment auch nach der Rückseite 
des Gelenks bisweilen verschob und hier gefühlt werden konnte. 
Es würde also das Lageverhältniss des Bruchstücks zum Condyl. 
ext. und zum Capitulum radii die Aenderung erfahren, dass das 
erstere nicht vor, sondern hinter den beiden anderen seinen Stand¬ 
ort hätte. 

Von dem unzweifelhaften Vorkommen einer Fraetur des ganzen 
Processus cubitalis werden wir durch ein von Wall mann*) be¬ 
schriebenes Präparat belehrt. Leider besteht dies nur aus der 
unteren Hälfte des Humerus allein. Es zeigt den Gelenkfortsatz 
abgebrochen, in seiner ganzen Continuität nach vorne und auf¬ 
wärts geschoben, auf die normale Längsaxe senkrecht gestellt, 
und so an der vorderen Fläche der Fovea anter, major längs des 
unteren Elndes der vorderen Oberarmbeinkante angeheilt. An der 


1) Fall einer besonderen Varietät der Fracturen des Ellenbogens. 
Zeitschrift für Wundärzte und Geburtshelfer, Bd. VI, p. 185, 1853. 

2) Zwei seltene geheilte Knoebenbruebformen. Verhandlungen der 
physical.-medic. Gesellschaft in Würzbnrg. Bd. IX, 8. 166. 1859. 
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hinteren Fläche des Condyl. extern, ist ein unregelmässiges, glattes, 
1" langes, breites KnochenstUck, das einem Theile (wahr¬ 
scheinlich der äusseren Partie), des fractnrirt gewesenen 
Olecranon entspricht, augewachsen. 

Das wäre, mit Ausnahme eines in der Breslauer Sammlung 
bedndlichen Präparats, indem es sich um einen Bruch der Trochlea 
gehandelt zu haben scheint (s. Gurlt, 1. c.) und mit Ausnahme 
derjenigen Fälle, wie z. B. der ZeissTsche'), in denen kleinere 
Absprengungen vom Proc. cubitalis vorhanden gewesen sind, die 
ganze Ausbeute, soweit ich sie in der Literatur gefunden habe. 

Bei so geringem, thatsächlich vorliegenden Material, kann es 
nicht Wunder nehmen, dass die Fractur des Proc. cubitalis so 
wenig Berücksichtigung gefunden hat. Wir haben es weder mit 
prägnanten Symptomen zu thun, noch besitzen wir klare Vor¬ 
stellungen über deren Aetiologie. 

Es schien mir daher, als am 12. Februar 1883 der Frei¬ 
burger Klinik eine Ellenbogenverletzung zuging, bei der ich die 
Diagnose auf einen Bruch des Proc. cubitalis zu stellen mich be¬ 
rechtigt glaubte, nicht unangebracht zu sein, die Aufmerksamkeit 
der Chirurgen auf jene Verletzung, besonders nach der Seite ihrer 
Entstehungsui'sache hin zu lenken. Zunächst der Fall: 

Eine 62 Jahre alte Frau erzählt, dass sie am 2 Februai' 
gegen Abend beim Hinaufsteigen einer Treppe plötzlich von 
Schwindel ergriffen und umgefallen sei. Sie habe sich beim Fallen 
mit der linken Hand noch am Treppengeländer festhalten wollen, 
doch sei ihr das nicht möglich gewesen und sie sei bei gebeugtem 
rechten Vorderarm so auf die Spitze des Ellenbogens gestürzt, 
dass gleichzeitig der Oberkörper auf dem rechten Oberarm zu 
liegen gekommen sei. Gleicli hinterher habe eie im Ellenbogen¬ 
gelenk bedeutende Schmerzen verspUi't. Leichte Beugungen habe 
sie noch auszufUhren vermocht, bei Streckbewegungen sei der 
Arm immer „wie leblos“ heruntergefallen. Ein binzugerufener 
Arzt habe einen Nothverband angelegt. 

Am folgenden Morgen kommt Pat. in das Spital. Die Unter¬ 
suchung ergiebt folgendes Resultat. Das rechte Ellenbogengelenk 
ist sehr stark geschwollen, sugillirt, leicht gebeugt, der rechte 
Vorderarm durch die linke Hand unterstützt, die Contonren des 
Gelenks verwischt. Von activen Bewegungen ist Pro- und 
Supination in fast vollem Umfange, Flexion in mässigem Grade, 
Extension nicht ausführbar. In der Narcose zeigt es sich, dass 
das Olecranon an seiner Basis abgebrochen ist, und dass die 
Bruchrichtung eine schiefe, von hinten unten nach vorne oben ge¬ 
richtete ist. Die untere Bruohdäche des oberen Fragments endet in 
einer scharfen Spitze des abgebrochenen Olecranon. Dasselbe, dessen 
Länge von der Fracturspitze bis zur Tuberositas gegen 8 Ctm. be¬ 
trägt, ist nach oben und etwas innen gezogen und steht etwa 1 \, Ctm. 
über der Verbindungslinie der Condylen. Die beiden Bruchstücke, 
die dui'ch einen Zwischenraum von Fingerbreite getrennt sind, 
lassen sich bei Strecksteilung einander nähern, sodass Crepitation 
aachzuweisen ist. Bei dem Versuche, mit dem Vorderarm passive 
Bewegungen zu machen, ist deutliches Reibegeräusch wahrnehm¬ 
bar. Bei der AnsfUhruug dieser Mannöver fällt eine bedeutende 
abnorme Beweglichkeit des Vorderarms auf. Er lässt sich seitlich 
nach aussen und nach innen verschieben, sodann lässt er sich 
leicht und in bedeutendem Masse nach vorne führen. Die durch 
die letztere Bewegung entstehende Formveränderung ist sehr in 
die Augen springend. Es tritt eine Vergrösserung des Diameter 
anterior posterior von 3 Ctm. ein, und man kann von der Rückseite 
mit den Fingern tief in das Gelenk hineingreifen. Fixirt man 
die beiden Epicondylen mit den Fingern, so erhält man bei dem 
Vollziehen derselben Dislocation das gleiche Crepitationsgeräusch, 


1) Veraltete Luxation im 1. Ellenbogengelenk io Folge Splitterbrucbs 
des Oberarmknochens mit Ankylose. Wiener med. Presse, 1880, S. 79. 


das vornehmlich bei den in querer, seitlicher Richtung vorgebenden 
Bewegungen des Vorderarms zu Tage tritt. Auch bei der Pro- und 
Supination, die in normalen Grenzen sich abwickelt, erhält man 
Crepitation, doch.bewegt sich das Radiusköpfchen mit. Bisweilen 
fühlt man beim Uebergang von der Pronation zur Supination 
zwischen Capitulum radii und Condyl. exter. das Hervortreten 
eines Bruchfragments. 

Die Behandlung erfolgt in der Weise, dass der auf einer 
Schiene in fast gerader Richtung gelagerte Arm suspendirt wird, 
um die mit beträchtlichen Blutverfärbungen einhergebende hoch- 
gi'adige Anschwellung schneller zu Resorption zu bringen. Nach 
Ablauf einiger Tage werden in derselben Gliedlage die Bruch¬ 
stücke des Olecranon durch Alcocks’sehe Heftpflasterstreifen ge¬ 
nähert. Nach 5 Wochen wird, als die Vereinigung der Fragmente 
sich als fest erwiesen hat, in der Narcose der Arm gewaltsam 
gebeugt. Doch zeigt sich, dass die Grenze der Flexion bei recht¬ 
winkliger Stellung erreicht wird, da jeder weitere Versuch an 
einem festen Widerstand scheitert, ln dieser Lage wird der Arm 
durch einen Gypsverband fixirt. 

Anfang September habe ich die Pat wieder einer Unter¬ 
suchung unterzogen. Sie ist im Stande, leichtere Arbeiten aus- 
zufUhren. Der Arm steht in halber Bengesteilung, kann activ 
vollständig supinirt, nicht ganz pronirt und nur in geringer Aus¬ 
dehnung flectirt werden. Bei den Rotationsbewegungen sind 
leichte knarrende Geräusche wahrznnehmen. Unterhalb des Condyl. 
intern fühlt man starke Galluswucberung. 

Auf den ersten Blick hin hätte man die Verletzung für eine 
Luxation des Vorderarms nach vorn mit gleichzeitiger Fractnr des 
Olecranon halten können, wenn eben nicht die bei verschiedenen 
Bewegungen aufti'etenden Crepitationsgertlusche sich geltend ge¬ 
macht hätten. Ein Bruch lag somit unzweifelhaft vor, aber wo 
war der Sitz desselben? Der Radius war intact, ebenso war keine 
abnorme Beweglichkeit oberhalb der Condylen, noch der Letzteren 
gegen einander vorhanden. Die Bruchlinie musste also unterhalb 
der Condylen verlaufen und aus dem Umstande, dass ich bei 
fixirten Condylen den Vorderarm in breiter Fläche seitlich unter 
Crepitation verschieben und ein Bruchstück hin und wieder ober¬ 
halb des Capit. radii und unterhalb des Condyl. extern, fühlen 
konnte, stellte ich in der Klinik die Diagnose auf eine Fractur 
des Olecranon mit Fractur des Proc. cubitalis, eine Diagnose, die 
Maas einige Tage nach der Aufnahme der Pat. in die chirurgi¬ 
sche Klinik zu Freiburg bei einer erneuten Untersuchung bestätigte. 
Als sicherstes diagnostisches Moment stelle ich die unter Cre¬ 
pitation verlaufende abnorme Beweglichkeit unterhalb 
derCondylenhin, Symptome, welche selbstverständlich nitr bei 
gleichzeitiger Continuitätstrennung des Olecranon vorhanden sein 
können. 

Mit dem erhaltenen Heilungsresultat kann man zufrieden 
sein, da bei einer so schweren Gelenkverletzung bei einer älteren 
Person an eine Restitutio ad integrum nicht zu denken war, zu¬ 
mal auch die in der Narcose bewerkstelligten Bewegungsversuebe 
nicht Uber einen rechten Winkel hinausgingen. 

Ein hervorragendes Interesse beansprucht der in extenso 
mitgetheilte Fall, weil er Uber die Aetiologie unserer Verletzung 
wichtige Anhaltspunkte zu geben vermag. Da Uber die Entstehung 
eines den ganzen Fortsatz betreffenden Bruches Thatsächliches 
nicht bekannt ist (Gurlt 1. c.), so habe ich, um an Stelle der 
bisherigen Vermnthungen and theoretischen Deductionen bestimmte 
Thatsachen zu setzen, den Weg des Experiments beschritten 
und an der Leiche mannigfache Versuche angestellt. 

Wie bei den meisten Fracturen, so können wir auch bei der 
Fractur des Proc. cubitalis, für das Zustandekommen eine Causa 
directa, und eine indirecta, eine Gewaltseinwirkung gegen das 
Ellenbogengelenk und eine Fortleitung, eine Uebertragung der 
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Kraft gegen dasselbe von der Peripherie her als Ursachen hin- 
steilen. Was zunächst den ersten Modus betrifft, so hält Gnrlt 
a priori das Entstehen eines isoürten Biniches des Qelenkfortsatzes 
einzig und allein nur dann für möglich, wenn die Gewalt in ex- 
tendirter Ärmstellung auf die hintere Fläche des Olecranon 
zur Geltung gelangt, da sowohl bei gestreckter Lage und Ge¬ 
walteinwirkung von vorn, als auch bei mehr weniger gebeugter 
Stellung der Proces. cubitalis durch die Gelenkfortsätze, besonders 
die der Ulna so geschlitzt sei, dass ein Abbrechen ohne diese 
nicht zu denken sei. 

Was ergaben die Experimente zu diesen theoretischen Er¬ 
wägungen? Sie zeigten, dass, wenn ich den Schlag auf die 
hintere Fläche des Olecranon bei extendirtem Arm richtete, nie¬ 
mals die in Rede stehende Bruchform hervorgerufen wurde, gleich¬ 
viel ob die Spitze oder die Basis des Olecranon getroffen, ob der 
gestreckte Arm freigehalten oder aufgelegt und in der Beuge 
Unterstützt oder durch Gypsverband (natürlich mit Freilassung 
der dorsalen Fläche) fixirt wurde. Was ich bekam, waren Brüche 
des Olecranon oder QuerbrUche oberhalb der Condylen, theils 
Gelenkfractnren, T oder Y fbrmige; oder Abbruche einzelner Con¬ 
dylen. Die gleichen Ergebnisse erhielt ich, wenn der Versuch 
bei intacteu), im Ellenbogengelenk mehr oder weniger gebeugtem 
Arm angestellt wurde, [s. Madelung') und Marcuse*)]. Bei 
Schlag auf die Beugeseite des Gelenkes in extendirter Stellung 
bekam ich meist bedeutende Weichtbeilverletzungen, seltener 
Enochentrennungen, und unter diesen nie Absprengungen des 
Gelenkfortsatzes. Sodann ging ich in der Weise vor, dass ich 
das Olecranon von einem kleinen Hautschnitte aus durchmeisselte 
und nun gegen dasselbe den Holzhammer bei ilectirter Stellung 
wirken Hess. Welche Richtung ich auch dem Schlage zu geben 
versuchte, der Versuch ging immer fehl. Da mir die Ursache 
hierfür in dem Umstande zu liegen schien, dass das abgetrennte 
Olecranon bei dem Uebergang in Bengestellung sich nach oben 
schob und somit beim Auftreffen der Gewalt diese sich auf den 
oberen Theil der Gelenkrolle übertrug, so vermied ich diesen 
Uebelstand, indem ich die Tricepssehne durchschnitt. Allein auch 
diese Versnchsmethode glückte nicht. Des Weiteren modihcirte 
ich das Experiment ’) so, dass ich nach Wegnahme des Olecranon 
die Gewaltseinwirkung auf die freiliegende oder durch Naht des 
Einschnittes mit Haut bedeckte Gelenkfläche zur Geltung brachte, 
doch suchte ich die Richtung des Schlages so einzurichten, dass 
derselbe schräg zum Querdurchmesser des Humerus zur Wirkung 
kam. Auf die Schlagrichtung hatte schon Marense (1. c.) durch 
eine Bemerkung von Volkmann*) aufmerksam gemacht, sein 
Augenmerk bei der Anstellung seiner Versuche gelenkt. Doch 
hatte er nur T- oder Querfracturen erhalten. Mir aber gelang 
es unter einer grossen Zahl von Fehlversuchen 2 Präparate zu 
bekommen, in welchen der Processus cubitalis in seiner Con- 
tinnität abgesprengt war. 

Jetzt hatte ich den Angriffspunkt und die Richtung der Kraft 
kennen gelernt, welche an dem freiliegenden Gelenkfortsatz den 
Bruch hervorzubringen im Stande war, eine Kraft also, die 


1) Archiv f. klinische Chirur^e. Bd. XIX S. 22ä. 

2) Experimentelle Untersuchungen über die Entetebong der Brüche der 
unteren Epiphysen des Humerus und Femur. Breslau. Inaognraldissert. 1877. 

3) Anmerkung. Bemerken wUl ich, dass sämmtliche Versnehe 
bei natürlichen Verhältnissen der Leiche nur mit Händeflkation unter¬ 
nommen sind. Exarticuiirt man die obere Extremität and befestigt sie 
im Schraubstock, so wird, wie Marcnae schon richtig anseinander- 
gesetzt hat, einmal die federnde Befestigung des Humerus im Schulter- 
gelenk autgegeben, andererseits wird durch das Zusammenpressen und 
Schrauben des Knochens derselbe brüchiger, sodass die Gewalt nach 
anderen mechanischen Gesetzen einwirken muss. 

4) S. Verhandlungen des VI. deutschen Ghinirgen-Congresses. 


imterhalb der Condylen, schräg zum Querdurchmesser wirkte. 
Diese Erfahrung suchte ich noch in einer Versuchsreihe zu ver- 
werthen. Ich durchmeisselte das Olecranon, brachte den Arm 
in Beugestellung und schlug mit dem Hammer auf das obere 
Ende der Ulna. Die Folge war meist die, dass der Vorderarm 
unter Zertrümmerung des oberen Theils der Ulna und unter Mit¬ 
nahme eines grösseren oder kleineren Fragments des Gelenk¬ 
knorpels sich nach vorne vorschob; in einem Falle trat dieses 
Ereigniss mit Abbruch der Trochlea ein. Einmal sogar, wo ich 
das gleiche Experiment, jedoch nach Entfernung des Olecranon, 
wiederholte, brach der Proc. cubitalis ab. Bei diesen Versuchen 
ist in Betracht zn ziehen, dass eine Localisation des Schlages 
allein auf das obere Ulnaende sehr schwierig ist, so d^ss der 
Gelenkfortsatz mehr oder minder getroffen wird. So mögen viel¬ 
leicht die beiden positiven Resultate aufzufassen sein. 

Mit Zugnmdelegmng der durch die Experimente erhaltenen 
Resultate und unter Benutzung und Verwerthung der durch die 
Krankengeschichte gegebenen Anhaltspunkte möchte sich Uber die 
Entstehungsart des Bruches in unserem Falle folgende Erklärung 
ergeben. Durch den Fall auf den Ellenbogen hat unsere Pat. 
als primäre Verletzung eine Fractur des Olecranon sich zu¬ 
gezogen. Da die Gewalt weiter gewirkt, und durch das Auf¬ 
schlagen des Körpergewichts auf die Innen- und Vorderfläche des 
Oberarms die Axe desselben die Richtung nach unten vorne ein¬ 
geschlagen hat, so ist die untere Gelenkfläche des Humerns gegen 
die Bruchfläche der Ulna gedrängt und der Gelenkfortsatz abge- 
sprengt worden. Gegenüber dem Experiment, bei dem nur eine 
Kraft in Thätigkeit kommt, sind hier 2 Kräfte auf einander ge- 
stossen, einmal die durch das Auffallen auf die hintere Fläche 
des Eüenbogengelenks bedingte Kraft und zweitens die durch die 
Last des fallenden Körpers repräsentirte. 

Eine andere Auffassung, die noch anzufllhren ist, wäre die, 
Pat. ist auf den in Pronation befindlichen Vorderarm gefallen 
und hat sich das Olecranon fraetnrirt. Durch den Fall auf die 
Seite, dessen Intensität durch das Körpergewicht vermehrt ist, 
hat eine Drehung um die Längsaxe, verbunden mit Rotation des 
Humerus im Schultergelenk stattgefunden. Hierbei ist durch Auf- 
stossen des Geleukfortsatzes gegen den Proc. coronoideus ersterer 
abgequetsebt worden. 

Von beiden Erklärungen mochte ich auf Grund meiner Ver¬ 
suche die erstere bevorzugen. 

Ueber die Möglichkeit der Entstehung der isoürten Fractur 
des Proc. cubitalis durch indirecte Gewalt, durch Pall auf die 
Hand, kann ich mich kurz fassen. Indem ich mich hier auf die 
Ergebnisse der zahlreichen, angestellten Versuche vonLotzheck'), 
Lesser*), Uriiehs*), Bruns*) berufe, in denen wohl kleinere 
Absprengungen am Proc. cubitalis, nie aber ein vollständiger Ab¬ 
bruch desselben vorgekommen ist, muss ich dessen Entstehungs- 
weise durch die Einwirkung einer peripheren Gewalt verneinen. 
Und somit hat, wie schon oben erwähnt, die Diagnose des 
Laugier’scheu Falles ihre letzte Stutze verloren. Dagegen 
lässt sich der Fall von Hahn mit den letztgenannten Expe¬ 
rimenten wohl in Uebereinstimmung bringen und die Ver- 
muthung von Hahn, dass bei ganz gestrecktem Arm durch 
Fall auf die Hand der Stoss auf das Capitulum radii über¬ 
tragen und dieses gegen die Eminentia capitata so stark ange- 


1) Die Fractur des Proc. coronideus uloae, MUncheu 1865, S. 82, 
S. 120. 

2) Zur Mechanik der Gelenkfracturen. Deutsche Zeitschrift f. Chir¬ 
urgie, Bd. I, S. 289. 

8) Ueber die Fractur des Proc. coronoideus ulnae. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chirurgie, Bd. X, S. 399. 

4) Centralblatt f. Chirurgie 1880, No. 22. 


2 

Digitized by 


Google 



70 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 5 


Btossen ist, dass letztere abgespreogt ist, aufrecht erhalten, wenn¬ 
gleich gerade diese Gewalt^einwirkung, wie ich durch einen kürz¬ 
lich berichteten Fall gezeigt habe'), viel eher einen Brach des 
Radiusköpfchens zur Folge hat. Resumire ich, so ergiebt sich: 

1) Eine isolirte Fractur des Proc. cubitalis ist bis jetzt noch 
nicht beobachtet; 

2) sie kann auch nur, wie Präparat (Wallmann), obiger 
Fall und Experimente zeigen, mit gleichzeitigem Bruch des Oie- 
cranon Vorkommen; 

3) die Gewalt muss auf den Ellenbogen selbst eingewirkt 
haben; 

4) bei Fall auf die Hand können nur partielle Abbruche 
des Gelenkfortsatzes entstehen. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass zu einer endgültigen^ Ent¬ 
scheidung der Entstehungsweise der Fractur des Proc. cubitalis 
noch manche Variation der Versuche nothwendig sein wird. Immer¬ 
hin glaubte ich die Resultate meiner Experimente kurz mittheilen 
zu sollen. 

Meine Untersuchungen Uber die der Fractur des Proc. cubi¬ 
talis des Erwachsenen entsprechende sogenannte Fractura dis- 
junctiva der Kinder werde ich später veröffentlichen. 


111. lieber das Wesen der sogen. Krebspest and ihre 
hygienische Bedeatung. 

VoD 

Dr. V. lilnstow» Stabsarzt in Hameln. 

Seit etwa 6 Jahren werden die Flusskrebse von einer seucheu- 
artigen Krankheit ergriffen, welche in einzelnen Flussläufen be¬ 
reits den ganzen Krebsbestand vernichtet hat, und haftet der 
Infectionsstoff am Wasser, denn wenn man aus bisher immunen 
Orten gesunde Krebse kommen lässt und sie in Gewässer aus- 
setzt, in denen die Krankheit herrscht, so erkranken sie bald 
sämmtlich und sterben in kurzer Zeit ab. 

Beobachtet ist die Krankheit in Deutschland, Frankreich und 
Oesterreich (Rhein, Mosel, Spree, Tauber, weisse Elster, AltmUhl, 
Wieseth, 111, Kainach, Mur, Enns, Sulz. WUrmsee, Marne, Meuse, 
Meurthe,): hie und da taucht sie auf, wandert meistens stromauf¬ 
wärts und tödtet die befallenen Thiere in wenig Zeit. Zunächst 
werden dieselben unruhig, gehen häufig ans Land; verlieren oft 
Scheeren und FUsse, legen sich auf den RUcken und sterben. So 
gingen in einem Flusse in einigen Wochen etwa 800,000 Krebse 
zu Grunde und ein wichtiger Handelszweig droht auf diese Weise 
vernichtet zu werden. 

Die Seuche breitet sich dabei noch immer mehr aus und ist 
nunmehr auch in der Oder aufgetreten, so dass die berühmten 
Oderkrebse bald nicht mehr existiren werden. 

Von dem als Ichthyologen bekannten Herrn von dem Borne 
in Bemeuchen erhielt ich zu verschiedenen Malen Sendungen von 
erkrankten und todten Krebsen aus der Oder oder deren Neben¬ 
flüssen mit dem Ersuchen, zu untersuchen, welche Veränderungen 
in den Thieren zu finden seien. Von Herrn Prof. Harz war ange¬ 
geben, dass die seit lange bekannten Helminthen, Distomum isosto- 
mum Rud. und Distomum cirrigerum Baer, besonders letzteres, das 
er in grossen Mengen in der Muskulatur gefunden hatte, als die 
Krankheitserreger anzusehen seien. Meine Aufmerksamkeit war 
demnach zuerst auf diese Parasiten gerichtet, jedoch habe ich in 
keinem einzigen der zahlreichen auf das sorgiUltigste untersuchten 
Krebsen auch nur ein einziges Distomum gefunden, so dass ich 
bestimmt behaupten kann, dass diese Trematoden die Krankheit 
nicht hervorrufen. 


1) Pinuer, die Fractur des Badiusköpfcheaa. Deutsche Zeitscbr. 
f. Chirurpe, Bd. XIK, Hft. 1, S. 74. 


Dasselbe gilt von einigen Egeln, Branchiobdella Astaci und 
parasita, sowie endlich von 0,15 mm. langen Psorospermien, 
welche sich in wenigen Krebsen vereinzelt im Thoraxcanal finden. 

Die Vermnthung lag nun nahe, den Krankheitserreger in 
einem Spaltpilz zu suchen; das Ergebniss der hierauf gerichteten 
Untersuchungen war aber ein völlig negatives. Dagegen sind 
alle Organe, die Wandung des Herzens, des RUckengefässes, des 
Magens, des Darms, der sogen. Krebssteinhöhlen, der Nerven¬ 
strang, die Muskeln, die Hoden, der Fettkörper, die Kiemen von 
einer Unsumme von Zellen durchsetzt, die oft so dicht stehen, 
dass sie sich einander berühren und alle Gewebe mUrbe und zer- 
reisslich machen, woraus das Abfallen der Glieder erklärlich wird. 

Die Zeilen sind meistens oval, durchschnittlich 0,02 mm. lang 
und 0,013 mm. breit; sie sind granulirt und enthalten oft einen oder 
mehrere ‘glänzende Kerne; in Picrocarminsäure tUrben sie sich’ 
roth. An einigen Exemplaren bemerkt man eine endogene Zell- 
vermehrung, bei anderen eine Quertheilung, Dass, sie thierischer 
Natur sind und zu den Protozoen gehören, steht ausser Frage 
und werden sie vermuthlich- in die Entwicklungsreihe einer Gre- 
garinen- oder Amöben - Species gehören. Sie gelangen in den 
Krebs ohne Zweifel mit der Nahrung zunächst in Magen und 
Darm, um dann in die Magen- und Darmwand einzudringen, denn 
hier findet man sie am zahlreichsten, oft so dicht, dass sie das 
Grundgewebe fast verdrängen; in langgestreckter, wurmähnlicher 
Form, als 0,043 Mm. lange und 0,0035 Mm. breite Körper bohren 
sie sich von da in alle weichen Organe, um dort in der Ruhe 
eine kugel- oder eiförmige Gestalt anzunehmen. Beim Faulen 
der an der Seuche gestorbenen Elrebse gelangen sie massenhaft 
ins Wasser, nach einigen Tagen fangen sie daselbst an ihre Form 
zu ändern und langsame, amöboide Bewegungen zu machen, und 
treten im Innern stark lichtbrechende Kügelchen auf, welche die 
Bedeutung von Gemmen zu haben scheinen. 

Wenn von manchen Seiten gefragt wird, ob es unter diesen 
Umständen überhaupt nach gerathen sei, Krebse zu essen, da die 
Krankheit immer mehr um sich greift und man nie wissen kann, 
ob nicht bereits erkrankte Thiere zum Verkauf aasgeboten werden, 
so scheint es, dass in dem Genuss solcher Krebse kaum eine Ge¬ 
fahr liegen kann, denn zu den menschlichen Parasiten gehören 
die geschilderten Protozoen nicht, und ihre LebensiUhigkeit wird 
durch das Kochen ohne Zweifel zerstört werden. 


IV. Eia Fall vaa KeUkapf-Exstirpatian bei eineoi 
72jährigei Manoe. 

mtgetheiU Ton 

Dr. H. Ii e i 0 r i n k. 

L. Sch. stammt too gesunden Eltern. Vater and Mutter starben 
im 95. Lebensjahre an Altersschwäche. Greschwister waren stets gesund 
Auch Sch. erinnert nicht, Je krank gewesen zn sein, bis vor 2 Jahren 
eine im Anfang leichte Heiserkeit entstand, welche wenig beachtet, nach 
und nach schlimmer wurde. Seit Mitte Juni vorigen Jahres völlige Apho¬ 
nie. Zu dieser Stimmlosigkeit trat vor 14 Tagen die Unmöglichkeit, an¬ 
dere als flüssige Speisen zn schlucken und vor 4 Tagen Anfallsweise 
Dyspnoe. Letzteres Symptom steigerte sich so, dass, als ich den Kranken 
am 1. August d. J. sab, er nur mit ZubUfenahme aller Inspirationsmuskeln 
mit laut hörbarem Geräusch Luft in die Lungen treiben konnte. Die Ex¬ 
spiration war gleichermassen erschwert. Ansserdem plagten beinahe un¬ 
ausgesetzt auftretende heftige Schmerzen nach Ohr und Hinterkopf den 
Kranken ausserordentlich. 

Die Betrachtung der Vorderfläche des Halses ergiebt eine starke 
Verbreiterung des Kehlkopfes, welcher bei jeder Athembewegung sich 
stark bebt und senkt. Bei der Betastung zeigt sich der Kehlkopf so 
stark und zwar gleichmässig verbreitert, dass er fast den Kopfnickem 
anliegt. Berührung per Gart, tbyreoid. sehr schmerzhaft. Bedeckende 
Hant verschieblich. Der den Schlnnd untersuchende Finger findet auch 
gegen diesen bin den Kehlkopf vorspringend und verbreitert. Drüsen am 
Halse nicht zu fühlen. 

Die durch die Atheranoth stark erschwerte lary'ogoscopische Unter¬ 
suchung zeigt einen anscheinend von links her wuchernden, das Lumen 
nabezn ganz ausfUtlenden Tumor mit ulcerirter Oberfläche. 
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Bert, Laoten, Nieren gesund. Diagnose: Carcinoma laryngis. 

Um den Kranken vor der drohenden Erstickung za bewahren, wird 
demselben am 9. August die tiefe Tracheotomie gemacht und zur Verhütung 
der Aspiration faulender Mengen von dem Tumor her, alsbald dieMichael- 
ache Tamponcanüle eingelegt. 

Der Verlauf nach dem Lnftröhrenschnitt war ein guter, doch ti'agte 
es sich, was nun weiter thun. Das Alter des Kranken sprach gegen 
einen grSssem, operativen Eingriff, während das Fehlen der Drüsen, 
die auf dem Kehlkopfe frei bewegliche Haut zu einem solchen ermutbigen 
mussten. Schliesslich entschied der Gedanke, dass, wenn der Kehlkopf 
nicht entfernt würde, sehr bald durch stärkeres Wachsthum der Geschwulst 
die Nahmngsaofnabme ganz gehemmt sein müsste. 

Am 8. August wurde nach der Gussenbauer'sehen Methode der 
Kehlkopf eutfemt. Die Epiglottis blieb, als gesund erkannt, zurück. 
Blutung sehr mässig. Der Tumor batte die linke Platte der Cart. thyre- 
oidea fast ganz durchbrochen, so dass beim Abbebeln der Knorpel zer¬ 
brach und Tumormassen bervordrangen. Au der hintern Fläche des 
Kehlkopfes war die Schleimhaut des Pharjnox ebenfalls fest verwachsen, 
so dass hier mehr geopfert werden musste, als unter andern Verhältnissen 
nötbig gewesen wäre. Ebenso mussten an der linken Seite von den 
bedeckenden Muskeln grossere Stücke entfernt werden. 

Die Michael’ sehe Canüle hielt gut, nur einmal, als aus derselben 
etwas blutiger Schleim trat, musste eine kleine Quantität Flüssigkeit in 
den Tampon nachgeapritzt .werden. 

Ara Ende der Operation war der Puls ruhig, 88, Atbemfrequenz 
normal. 

Der Schlundkopf wurde nach den üblen Erfahrungen von Czerny 
nicht genäht, in. den Oesophagus eine Schlundsoode eingefUhrt, sonst die 
ganze grosse Wunde nach vorheriger Reinigung mit Sublimatwasser und 
Snblimatgaze ausgefüllt. 

Um das vorweg zu nehmen, ist die Ernährung mehrere Tage durch 
das Schlundrohr bewirkt, dann durch einen elastischen Catheter No. 18. 
Bis zum 5. Tage wurde nur flüssige Nahrung eingefübrt — Wein, Milch, 
Bouillon mit Et, von dann an durch eine Wurstspritze breiige Massen 
in den Magen gebracht gehacktes Fleisch mit Bouillon, IlUlsenfrücbte, 
Eier, Brot mit Milch etc., bei welcher Nahrung sich der Kranke wohl 
befand. 

Die Wunde war unter der Snblimatgaze stets gut, granuUrte früh¬ 
zeitig kräftig. Temperatur stets normal. Von Seiten der Lungen ist nie¬ 
mals ein übler Zufall vorgekommen. Am 5. Tage nach der Exstirpation 
musste, heftiger Schmerzen wegen, die Micbael’sche Canüle entfernt 
werden- Es wurde dann, nach verschiedenen andern Versuchen, eine 
dünne, gewöhnliche Canüle durch die Tracbeotomiewunde eiugefühit und 
in das obere Trachealende ein Pfropfen Snblimatgaze gestopft. Dadurch 
gelang es leicht, das Einfliessen von Wnndsecret zu verhindern. 

Vom 5. Tage an befand sieh der Kranke ausser Bett, war nach 
4 Wochen im Garten, nach 82 Tagen im Wagen spaziren fahrend. 

. Bei der Veröffentlichung sind 8 Monate seit der Operation verflossen 
and beflndet sich der Kranke wohl and gesund. 

Der Fall beweist, dass auch im hohen Alter die Exstirpation des 
Kehlkopfs erlaubt ist, vorausgesetzt, dass man im Stande ist, die Luft¬ 
wege vor dem Einfliessen von Blut uiid Wundsecret zu behüten und die 
Wunde aseptisch zu erhalten. 

Um das erstere zu bewirken, sind wie bekannt, die verschiedensten 
Massregeln ergriffen. Thierscb bat seine Kranken tagelang mit tiefliegen¬ 
dem Kopfe gelagert. Abgesehen von der nicht zu unterschätzenden Qual, 
welche die Kranken durch eine solche Lagerung erleiden, ist bei alten 
Leuten mit atberomatösen Gefässen eine entschiedene Gefahr mit derselben 
verbunden, und scheint zugleich eine Aspiration septischer Stoffe durch¬ 
aus nicht sicher ausgeschlossen. 

Ich glaube, dass die Michael’sehe Tamponcanüle sehr wob] im 
Stande ist, auch bei normaler Stellnng des Körpers ein Hineiulaufen von 
Blnt während der Operation und eine Aspiration von Wundsecreten nach 
derselben zn verhüten, während sie mir zugleich zuverlässiger als die 
Trendeienburg’scbe Tamponade erscheint. In meinem Falle hat sie 
jedenfalls von der Tracheotomie an bis 5 Tage nach der Exstirpation, 
also durch 10 Tage hindurch, voll ihre Schuldigkeit gethan. Ebenso 
gut, wie bei meinem Kranken bat sie sich bei einer von Schede ausge- 
flihäen Keblkopfexstirpation bewährt. Schede konnte bei derselben die 
Wcndhöble täglich ausspritzen, ohne dass ein Tropfen Flüssigkeit in die 
Trachea gerieth. Die Michael'sehe Tamponade ist also wohl mit Recht ! 
zu empfehlen. 

Was die Asepsis der Wunde'anlangt, so meine .ich, dass‘man die¬ 
selbe durch Ausstopfen mit Jodoform- oder Sublimatgaze sicher erzielen 
kann. Erstere ist in meinem Falle, des hohen Alters des Kranken wegen, 
nicht angewendet worden, würde aber vor der Sublimatgaze den Vorzug 
haben, länger liegen zu können. Die Sublimatgaze mnsste in der ersten 
Zelt, als die Wunde reichlich secemirte, täglich mehrere Male des leicht 
anftreteoden üblen Geruches halber gewechselt werden. Ich muss, auch 
nach anderweitiger Erfahrung constatireu, dass die Sublimatbehandlung 
der Wunden mir nicht das geleistet hat, was ich mir davon versprochen i 
habe. — 

Nun noch ein Wort über den künstlichen Kehlkopf. Zuerst findet 
sich io den Krankengeschichten nach Kehlkopfexstirpation einfach ange¬ 
führt: „Dann und dann wurde dem Kranken der künstliche Kehlkopf 
eingefübrt“ nnd damit gut. Und doch glaube ich kaum fehlzugeheu, 
wenn ich annehme, dass ich nicht der Einzige gewesen bin, welchem 


Wahl und Einführung des künstlichen Stimmapparats grosse Schwierig¬ 
keiten and Verlegenheiten gebracht hat. Das frühe Einfuhren des Kehl¬ 
kopfs rächt sich, wie verschiedene Fälle gezeigt, dnreh Nacbblntungen etc. 
bitter genug, das spätere Einlegen macht Unannehmlichkeiten dadurch, 
dass sich Granulationen in und auf der Trachealöffnung. gebildet haben, 
welche das Einlegen erschweren nnd bei Zerstörung Blutungen machen. 
22 Tage nach der Operation führte ich einen Gussenbauer’sehen 
Kehlkopf aus Hartgummi ein, nachdem ich die schon nach so kurzer 
Zeit vorhandenen Granulationen mit dem Finger zerstört hatte. Der Kranke 
sprach mit dem Kehlkopfe vorzüglich, doch musste derselbe, heftiger Be¬ 
schwerden halber, wieder entfernt werden. Nun legte ich einen ülbernen 
Kehlkopf nach Bruns ein, derselbe wurde gut ertragen, aber der Kranke 
konnte nicht mit ihm sprechen. Versuche, welche nun gemacht worden, 
den Kranken selbstständig essen zn lassen, schlugen fehl, da die Wund¬ 
ränder sich nicht innig genug an den künstlichen Kehlkopf anlegten. Der 
Fütterung halber, musste also täglich mehrere Haie die Canüle entfernt 
werden, was auch nicht zur Bequemlichkeit des Kranken beitrug. 8 Wochen 
nach der Exstirpation waren wir so weit, dass der Kranke am liebsten 
jede künstliche Vorrichtnng fortliess, uro mit FlUsterstimme und zwar 
ganz deutlich, sich seiner Umgebung verständlich zn machen. 

Vom 10. October an konnte der Kranke selbstständig essen, nament¬ 
lich breiige Speisen, während Flüssigkeiten nicht gerne genommen wurden. 
Um diese in genügender Menge dem Körper zuzuführen, musste dauernd 
zur Schlundsonde gegriffen werden. 

Laut und deutlich sprechen kann der Kranke, seitdem ich ihn einen 
Bruns'schen Kehlkopf mit Gussenbauer’scher StimmcanÜie tragen 
lasse. Ich habe ferner versucht, da die Bruns’scbe StimmcanÜie mich 
ganz im Stiche Hess, Veränderungen an der Gussenbauer’schen anzu- 
bringen, welche den unangenehmen, metallischen Ton der letzteren massigen 
sollten. Nach den verschiedensten Versnoben bin ich dahin gekommen, 
die Hetallznnge in einer Canüle von Elfenbein zu befestigen. Durch diese 
Vorrichtung ist die Stimme merklich weicher und auch tiefer geworden. 

Nachtrag. Am 8. December, also grade 4 Monate nach der Ex¬ 
stirpation des Kehlkopfes, starb der Operirte an croupöser Pnenmonie, ohne 
dass ein Recidiv aufgetreten wäre. 


V. lieber einige Fälle von Verletznngen des Anges. 

(,Nach einem am 16. October 1883 im ärztlichen Vereine 
gehaltenen Vortrage.) 

Von 

Dr. med. K. Franke in Hamburg. 

Die Fälle, m. H., Uber die vor Ihnen zu berichten ich heute die Ehre 
habe, stammen aus der Praxis des Herrn Dr. Salomon und sind von 
mir mitbeobachtet worden. Der erste derselben betraf eine Verletzung 
durch ein Stückchen Strohhalm. 

Magdalena H., 18 Jahre alt, stellte sich am 29. Juli 1882 Vor. Am 
Tage vorher, Nachmittags 4 Uhr, war ihr beim Strohlegen ein Bündel 
Stoh gegen das linke Ange geworfen. Sie hatte zunächst ihre Arbeit 
weiter verrichtet; erst nach einigen Stunden batten sich Schmerzen mit 
heftigem Tbränen eingestellt. Der Arzt ihres Heimathsortes, den sie am 
andern Morgen consultirte, stellte die Diagnose auf die Anwesenheit eines 
Strohhalms in der Vorderkammer und hatte sie behufs Extraction desselben 
hieher geschickt. 

Stat. praes. vom 29. Juli 1888. L. A. Starke conjunctivale und 
totale pericorqeale Injection. Die Conjunetiva sclerae zeigt unten aussen 
einen Substanzveriust von dreieckiger Form, dessen Basis, ca. 6 Mnu breit,- 
der Hornhaut zugekehrt und ca. 4 Mm. vom Rande derselben entfernt ist. 
In der unteren Hälfte des verticälen Durchmessers der Cornea, ca. 8 Mm. 
vom unteren Limbus entfernt, findet sich eine Wunde von etwas über 
1 Mm. Länge, die durch die ganze Substanz der Hornhaut geht. In deren 
hinteren Lamellen steckt das hintere Ende eines Strohhalms. Derselbe 
geht, fast parallel der Irisfiäche, quer durch die’vordere Kammer und 
verliert sich mit seinem vorderen Ende in der Iris, die er im äusseren 
unteren Quadranten durchbohrt. Die Iris selbst ist geschwellt, trübe und 
verwaschen, die Pupille eng, nach der Stelle der Iriawunde hin verzogen. 
Auf der vorderen Linsenkapsel befindet sich ein Exsudat, die Linse selbst 
scheint nirgends \'’erletzt, der Angenhintergrund ist nur undeutlich zu er¬ 
kennen und zeigt, wie der Glaskörper, keine Anomalien. 

Si=^, 3 ,i; Nähe 0,7 der Schweigger’scheii Proben. Gläser corri- 
girten nicht. 

R. A. Nichts Abnormes. 8 = 1 mft — 0,75 Di., Nähe 0,3 der 
Schweigger'sehen Proben. 

Die Extraction des Strohhalms wnrde an demselben Tage Mittags 
Vorgenommen. Die Wunde wurde mit dem Lanzeumesser erweitert; beim 
Herausziehen desselben floss nu^ sehr wenig Kamraerwasser ab, so dass 
die Vorderkammer fast ganz erhalten blieb. Sodann wurde-in die er¬ 
weiterte Wände mit der Pince capsulaire eingegangen, der Strohhalm ge¬ 
fasst und extrahirt. 

Zu unserem Erstaunen entwickelte sich dabei ein 1,25 Ctm. langes 
Stück, von dem nur ca. 5 Mm. in der Vorderkamroer sichtbar gewesen, 
während der andere Tbeil demgemäss hinter der Iris gelegen und die dort 
befindlichen Theile durchbohrt batte. 

In Folge dessen wurde natürlich die Diagnose gleich dahin erweitert, 
dass hier eine schwere Verletzung des Corpus ciliare, verbunden mit der 
der Iris und Hornhaut, vorlag. Das Ange wurde nun stark atropinisirt 
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■ein Occlnsivverband angele^ und die Patientin, die sich nor ambuiando 
hatte behandeln lassen wollen, int Freiraaurer-Krankenhause aufgenommen. 
Hier wurde sie zunächst, natürlich unter weiterer Anwendung des Atro¬ 
pins und Occlusivverbandes, einer energischen Pilocarpincur unterworfen. 

Am nächstep Tage war die Inswunde als feine rothe Linie sichtbar, 
ferner war heftige Iritis mit Exsudation auf die YorderÜäche der Mem¬ 
bran und Hypopyonbildung eingetreten. 

Unter der eben angegebenen Behandlung und ^viederholter Punction 
der Vorderkammer zur Entleerung des wieder angesammelten Hypopyon 
schwoll im Laufe der nächsten W'ochen die Iris ab, die Synechien wurden 
bis auf eine innen unten gesprengt, das Hyitopyon Terschwand, das 
Kammerwasser wurde klar, Injection und Lichtscheu verloren sich. 

Am 80. Augnst konnte folgender Stat. praes. notirt werden: Keine 
Küthe; die Hornhaut zeigt einige leicht graue, sehr feine, vertical ver¬ 
laufende Striche, wie sie nach längerer Anwendung des Verbandes vor¬ 
zukommen pflegen. Im unteren Theil findet sich eine ca. i Mm. lange 
weisse, feste Narbe. Das Kammerwasser ist klar; die Iris hat unten 
innen eine hintere Synechie und ist vorn mit der Hornhautnarbe ver¬ 
wachsen; die Eintrittsstelle des Strohhalmes in die Iris ist als feiner 
grauer Strich sichtbar. Die Pupille ist nach dieser Stelle hin verzogen. 
Auf der vorderen Kapsel im Pupiilargebiete eine mattgraue Stelle, be¬ 
grenzt von weissgrauen Linien. Die Linse selbst ist überall klar. Die 
Durchleuchtung mit dem Augenspiegel gdebt keinen rotben Reflex, da im 
Glaskörper, dicht hinter der Linse, grosse bin- und herflottirende Mem¬ 
branen sich vorflnden, die bei focaler Beleuchtung ebenfalls deutlich sicht¬ 
bar sind. — S. bei Atropinwirkung Finger in 7 Fuss; Nähe 11,0 Sch. 

Es hatten sich also, wie das io Folge der Verletzung des Ciliar¬ 
körpers zu erwarten war, starke Exsudatiönen in dem Glaskörper gebildet. 
Um nun diese noch möglichst zur Resorption zu bringen, wurde Patientin 
einer energischen Inunctiooscur mit aufsteigeuden Dosen von Ungt. Hy- 
drarg3Ti einer, unterworfen. 

Status vom 11. September. Beim Blick nach unten, sowohl oplithal- 
moscopisch wie bei seitlicher Beleuchtung, grosse graue Glaskörpertrübun- 
gen, ebenso nach innen; gerade aus, oben und aussen keine. S = Finger 
in 11 Fuss. Ther. wird fortgesetzt. 

Am 21. September war ganz verschwommen die Pupille und die 
grossen Gefässe sichtbar, nach unten und nach innen fanden sich noch 
sehr grosse undurchsichtige Membranen. Lichtschein überall gut. 

S. bei Atropin 36 Sn. in 5 Mtr. ungenau; -t 3,00 D., 4 Sch. Eine 
Gesichtsfcldaufnahme (1 Quadratetm. weiss auf schwarz) ergab eine Ein¬ 
schränkung bis auf 18“ nach oben, bis anf 40“ temporal und temporal 
und unten, welche der durch die membranösen Massen im Glaskörper 
hervorgenifenen Störung entsprach. 

Bei Fortsetzung der Behandlung verkleinerten sich die Massen noch 
weiterhin, so dass Pat. am 19. October mit folgendem Status entlassen 
werden konnte: 

Die Papille und die zuführenden Gefässe sind verschwommen sicht¬ 
bar. Ara oberen Rande der Papille (u. B.) graublaue Glaskörpertrübung. 
Beim Blick nach unten sind noch eine bläulich graue diflfuse Trübung 
sowie einzelne fadenförmige Opacitäten iro Glaskörper sichtbar. Die Mem¬ 
branen haben ihr gelblich eitrig schimmerndes Aussehen verloren. — S. bei 
Atropin = ® mit -h 2,00 cyl.; Nähe -f 4,00—5,00 D. 8,0 Sch. 

Der eingetretene Astigmatismus war wohl nor eine Folge der Form- 
veränderung der Cornea durch die Narbe und die eingewaubsene Iris. 

Ara 29. October stellte sich Pat. noch einmal vor. Hierbei konnte 
festgestellt werden, dass die Trübungen weniger umfangreich geworden 
waren. Eine dichtere Schicht feiner beweglicher Fäden ist nach aussen 
unten vom N. opticus sichtbar. Am oberen Rande der Papille ist eine 
graue,. ovale, immobile Glaskörpertrübung; das opthalmoscopiscbe Bild 
etwas unklar. S. wie oben. 

Fälle, in denen Strobhalmstücke die Cornea durchbohrten und in die 
vordere Kammer ragten, sind, obwohl durchaus nicht häufig, doch be¬ 
schrieben (z. B. Hassenstein‘)- Dagegen gelang es mir nicht, einen 
analogen Fall in der gesammten Literatur aufzufinden, und dürfte dieser 
daher bis jetzt als Unlcum dastehen. Mit dem schliesslichen Resultate, 
das in der Erhaltung der Form des Auges und einer 8. von ca. ^ ,g be¬ 
stand, kann man nach einem derartigen Trauma wohl völlig zufrieden sein. 

Fall 2. In diesem handelte es sich nm eiu IBJäbriges Mädchen, 
Minna L., das -sich am 20. Februar a. c. vorstellte mit der Angabe, am 
Tage vorher mit dem rechten Auge gegen einen Besen gestossen zu sein; 
seitdem könne sie schlechter sehen. Die Untersuchung ergab folgenden 
Befund: 

Rechtes Auge. Hässig starke conjunctivale und totale pericorneale 
Injection. Dicht am oberen Hornhautrande findet sich eine noch etwas 
aufgelockerte Wunde, ca. 1 Mm. lang, mit zackigen Rändern. Oberhalb 
derselben einige abgeblasste, subconjunctivale Ecchymosen. Die Pupille 
ist eng und reagirt träge; die Iris, nicht verfärbt und ohne Synechien,' 
zeigt an ihrem Pupillarrand oben, correspopdireiid mit der Hornbautwunde, 
eine kleine Einkerbung. Die vordere Linseokapsel ist vom oberen bis 
zum unteren Pupillarrand in Länge ven 5 Mm. aufgerissen, die linder 
der Kapselwunde sind geschwollen and ragen in die vordere Kammer. 
Zwischen ihnen tritt eine grauweisse Flocke Ltnsensubstanz hervor; zn 
beiden Seiten verlaufen strichförmige, horizontale Trübungen der Vorder¬ 
kapsel. Die hintere Corticalis ist stark getrübt und lässt bei der Unter- 
snehung mit dem Augenspiegel kein Licht aus der Tiefe reflectiren. Das 

1) Hassenstein, Zur Casuistik der fremden Körper in der Vorder- 
kaminer des Auges. I.-d. München, 1879. 


Sehvermögen ist bis auf Fingerzähleu in 2 Fuss herabgesetzt, überall be¬ 
steht guter Lichtschein. Linkes Auge normal. 

Nach diesem Befunde war es unzweifelhaft, dass hier eine Verletzuns^ 
der Linse mit einem spitzen Instrumente vorlag, die schon seit einiger 
Zeit bestehen musste. Auf näheres Befragen ergab sich denn auch, dass 
Pat. von einer Mitschülerin bereits vor acht Tagen mit einer Stahlfeder 
in das rechte Auge gestochen war. Um dieselbe nicht zu „verrathen 
batte sie ihre ersten Angaben fingirt. Das Auge hatte in der Zwischen¬ 
zeit wenig geschmerzt und viel getbränt; die stetige Abnahme des Seh¬ 
vermögens hatte sie schliesslich zum Arzt getrieben. 

Die Behandlung bestand in Atropinisatation und Druckverband. Am 
nächsten Tage war der Reizzustand bereits etwas geringer, das Sehver¬ 
mögen, bei erweiterter Pupille, auf Fingerzäblen in 5 Fass gestiegen. 
Der Rand der Linse war jetzt zu durchleuchten, während in der hinteren 
Corticalis eine dicke dunkelgraue Trübung bestand. 

Ich will Sie, m. E., nicht mit einer ausführlichen Krankengeschichte 
ermüden nnd erwähne nur, dass unter der obigen Behandlung die Kapsel¬ 
wunde abschwoll, sich bereits nach 4 Tagen schloss nnd innerhalb der 
nächsten vier Wochen jeder Relzzostand verschwand. Zn gleicher Zeit 
konnten wir Folgendes constatiren: Bald nach dem Schluss der Kapsel- 
wunde fing eine offenbare Aufhellung der cataraetösen’ Schicht der hinteren 
Corticalis an. Dieselbe nahm zunächst die Gestalt eines Morgensterns 
mit radiären Zacken an, lichtete sich mehr and mehr und gewann schliess¬ 
lich ein leicht graues wie flockiges Aussehen. Han konnte durch dieselbe 
hindurch undeutlich den Augenhintergrund erkennen. Hand in Hand da¬ 
mit ging eine Besserung der Sehschärfe, so dass Pat. — immer bei Atropin- 
wirknng nntersuebt — jetzt in 10 Fnss sicher Finger erkannte. Am 
12. April betrug S. schon 3^ t°it -f 8,00, am 28. April mit demselben 
Glase ® 3«; in der Nähe wurde mit -f- 8,00 D., Jg 7, nach weiteren acht 
Tagen Jg. 5 gelesen. 

Pat. entzog sich nun der Behandlnng nnd kam mir erst vor kurzer 
Zeit wieder zn Gesiebt, wobei ich, 7 Monate nach der Verletzung, folgen¬ 
den Status praesens vom 24. April aufnehmen konnte: Rechtes Auge: 
Cornea völlig klar, am oberen Rand an der Uebergangsstelle in die Sclera 
findet sich eine ca. 1 Mm. lange, weisse, schmale Narbe. Die Vorder¬ 
kammer ist tiefer als links, Pupille mittelweit, reagirt gut auf Licht. Die 
Iris zeigt am oberen Pupillarrand, besonders deutlich beim Blick nach 
nnten, eine ganz leichte Einkerbung; sehr deutliches Schlottern der ganzen 
Iris. Von der erwähnten Einkerbung geht gerade nach unten bis an der 
gegenüberliegenden PupiUarwand eine feste weisse Narbe der vorderen 
Kapsel, die etwa 1 Mm. weit mit mehreren Schleifen in die vordere Cor¬ 
ticalis ragt. Ophthalmoscopisch ist der normale Augenhintergrund leicht 
verschleiert zu erkennen. 8 = * ,, mit -f- 1,75 Di. 

Nach Atropinisirung lassen sich die Verhältnisse der Linse deutlicher 
übersehen: die Kapselnarbe ist 5 Mm. lang, gleich weit entfernt vom 
oberen nnd unteren Rand der erweiterten Pupille. Die Trübung der 
hinteren Corticalis scheint noch mehr abgenommen zu haben. Dieselbe 
nimmt den Raum eines Kreises von etwa 5 Mm. Durchmesser ein und 
ist überall äusserst durchscheinend, wie leicht flockig, nur nach innen 
zeigt sich bei durcbfallendcm Liebte eine halbkreisförmige, etwas dichtere, 
nach aussen einzelne kleinere punktförmige stärkere Trübungen. 

Bei Atropinwirkung ist 8 — ^ ,4 mit 4- 2,75 D.; mit -t- 7,00 Jäger 
5 Worte. Links nichts Abnormes. 8. bei Atropinwirkung = 1 mit 
+ 0,50. 

Dasjenige, m. H., was mir an diesem Falle bemerkensw’ertb erschien 
und mich veranlasste, Ihnen Uber denselben zu berichten, war nicht die 
Verletzung als solche — leider gehört sie zu den häufigeren — sondern 
dJe eigenthUmliche Art des Verlaufes und Ausganges: Bei Eröffnung der 
vorderen Kapsel, zumal in solcher Ausdehnung and bei einem so jungen 
Indivldunm, pflegen wir die allmälige Trübung und Resorption der Linse 
zu beobachten. Bisweilen wird die Linse nicht ganz resorbirt, bisweilen, 
besonders bei geringere Eröffnungen der Kapsel, bleibt die Trübung sta¬ 
tionär. Hier dagegen fand nach dem Schluss der Kapselwunde eine offen¬ 
bare Aufhellung der stark getrübten Corticalis statt, die \vir uns nur durch 
Resorption der getrübten Linsenfasern erklären können. Das frühzeitige 
Eintreten der Heilung der Kapselwunde ist vielleicht nicht ohne Einfluss 
auf den ganzen Process gewesen. Ob durch die Resorption eine Ab¬ 
nahme der Dicke der ganzen Linse und als deren Folge die nachweis¬ 
bare stärkere Hyperopie von c. 8, a Di. entstand, wage ich nicht mit 
Sicherheit zu entscheiden. Refractionsdifferenzen beider Augen gehören 
ja keineswegs zu den 8elteaheiten; das Irisschlottem spricht vielleicht 
dafür. Die Beobachtung der Sanson-Purkinje’schen Reflexbilder gab 
keine entscheidende Auskunft. 

Fäll»dieser Art gehören zu den seltensten in der Literatur. Becker 
erwähnt in seinem Werke Uber Pathologie und Therapie des Linseo- 
systems diesbezüglicher Beobachtungen von Bydel. 1877 ist ein anderer 
Fall von Krüekow') beobachtet, der sich dem unsern sehr anschliesst. 

Es scheint nach diesen Befunden, als ob in der That bei traumatischen 
Cataracten eine theilweise Resorption der getrübten Fasern innerhalb der 
Kapsel stattfinden kann, ein Factum, über das bei Staarformen in nnver- 
letzter Kapsel nach Becker in seinem neusten Werke’) nichts Sicheres 
hekaunt ist. 

Fall 3. Frau Lina R., 28 Jahre alt, stellte sich am 13. Juni vor, 


1) Krüekow, ein seltener Fall von traumatischer Cataract, Ref. 
Centralblatt f. A., März 1878. 

2) 0. Becker, Zur Anatomie der gesunden und kranken Linse, Wies- 
' baden 1883. 
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mit der Angabe, dass ihr am 9. desselben Monats, Nachmittags, beim 
Hacken von KartofTelo, ein StSckchen Stein gegen das rechte Auge ge¬ 
pflogen sei. Das Auge hatte seitdem stets etwas gethränt, doch hatte 
sie erst heftige Ciliarneurose in der letzten Nacht veranlasst, ärztliche 
Hilfe in Anspruch zu nehmen. 

Stat. präs. vom 18. Juni 1883. Das rechte Ange ist ziemlich gereizt 
and thränt stark. Im oberen äusseren Quadranten der sonst unversehrten 
Hornhaut, ca. Mm. von deren Limbns entfernt, flndet sich eine leicht 
bogenförmige Wunde, deren Sehne etwa einen Mm. misst. Vordere 
Kammer normal. Iris leicht verwaschen, Pupille mittelweit, oben eine 
hintere Synechie. Gegenüber der Bomhautwunde, im äusseren oberen 
Quadranten der Iris und etwa in der Mitte zwischen Ciliar- und Pupillar- 
rand, liegt in diese Membran eingebettet und deutlich über deren Niveau 
prominirend, eine grauweisse kleine Masse, deutlich als Steinfragment 
erkennhar. Brechende Medien klar, Augenhintergrnnd ohne Anomalien. 

8'—* .4. Linkes Auge normal. 

Zur Vorbereitung der Extraction wurde zunächst Eserin eingeträufelt 
and diese einige Stunden später vorgenommen. Mit einer gekrümmten 
Lanze wurde an der dem Fremdkörper entsprechenden Stelle in die vordere 
Kammer eingestocben. Bei Abfluss des Humor aquens fiel die Iris in 
Folge starken Fressens der Pat. vor und wurde mit dem fest ihr auf- 
sitzenden Steine abgescbnitten. Dieser war ein scharfrandiges, in der 
Mitte etwas dickere graues Stückchen Kalkstein von ca. 1 Mm. Länge, 
Breite and Dicke. Darauf Atropin und Occlusivverband. 

Am nächsten Tage war die Synechie zerrissen, bei seitlicher Be¬ 
leuchtung war auf der vorderen Linsencapsel an der Stelle, wo der Stein 
der Iris aufgesessen halte, ein feiner Strich, wie ein Abdruck des Pig- 
meutblattes der Iris sichtbar. Therapie dieselbe. 

Am 17. Juni war eine Synechie innen und eine aussen am unteren 
Oolobomschenkel entstanden. Nach energischer Atropinisirung waren beide 
am nächsten Tage gelöst. Der feine Strich auf der Kapsel nicht mehr 
sichtbar. S = ® 3«, Nähe + 4,00 Jg. 2. 

Die Besserung schritt schnell fort nnd nach einigen Tagen konnte 
die Pat völlig geheilt entlassen werden. 

Eine drei Monate später, am 28. August vorgenommene Unter¬ 
suchung ergab Folgendes: Rechtes Ange keinerlei Reizung; schmale bogen¬ 
förmige, weissglänzende Homhautnarbe aussen oben, eben dort das Iris- 
colobom. Die vordere Kapsel ist ganz frei und ungetrübt bis auf einem 
Pigmentrest der hinteren Synechie am Coloboms<^enkel. Brechende 
Medien klar, Augenhintergrnnd ohne besondere Anomalien. S. — 1 mit 
— 1.00, Nähe Jäger 1. Indessen will Pat. früher nicht myopisch auf 
diesem Auge gewesen sein. Linkes Auge normal. S= 1, Emmetropie. 

Verletzungen des Auges durch Fremdkörper, die auf der Iris sassen, 
ohne eine gleichzeitige Verletzung der Linse hervorgerufen zu haben, 
sind in der Literatur nicht zu häufig. Am meisten sind noch Metall¬ 
splitter, Eisen- und Kupferstüekchen, dort beobachtet worden. 

Fälle unserer Art sind nur noch 7 beschrieben worden. 6') von 
ihnen kamen mit primären EntzUndungserscheiaongen zur. Beobach¬ 
tung. Hier erfolgte jedesmal diej Extractionj des Steines mit gutem 
Erfolg. Einer’) kam nach dreijährigen ruhigen Verweilen des Splitters 
in der Iris zur Behandlung. Neue Entzündung nnd sympathische Reizung 
wäre» eingetreten, die beide nach der Extraction zurUckgingen. 

Die Diagnose war in unserem Falle leicht, was nicht jedesmal zutrlfit. 
Dieselbe wird oft fast unmöglich gemacht, dadurch, dass Blut oder bereits 
eingetretene Iritis mit Absetzung eines Exsudates in die Vorderkammer 
den eingedrungenen Gegenstand gänzlich verdecken. Auf ein für manche 
Fälle verwerthbares Symptom bat Berlin^) aufmerksam gemacht, auf 
ein circumscriptes gelbes Knötchen der Iris, das in Verbindung mit Anam¬ 
nese und dem Nachweise einer Comealwoade oder -narbe einen wichtigen 
Anhaltspunkt - für das Vorhandensein eines Fremdkörpers abgiebt. Die 
Prognose dieser Fälle ist stets eine sehr dubiöse. Freilich sind einige 
Fälle bekannt, in denen ein Fremdkörper jahrelang, ja vielleicht das 
ganze Leben hindurch ohne Störung im Auge ertragen wurde. Der inter¬ 
essanteste von diesen ist wohl der von Richardson'*), welcher 45 Jahre 
nach einer Verletzung in der Vorderkammer drei kleine Holzsplitter fand, 
eingebüllt in eine feine Membran. Hotz^) beobachtete ein frei auf der 
Iris liegendes Kupferstückchen, das seit 24 Jahren ohne jegliche Be¬ 
schwerde dort festsass. 

Derartige Ereignisse gehören indessen zu den Ausnahmen. Selbst 
abgekapselte Fremdkörper erregten noch nach Jahren neue Entzündungen, 
die zur Erblfndung des Auges führten; auch sympathische Reizung, ja 
selbst einmal sympathische Iritis in Folge Zurückbleibens einer Cilie*), 
ist beschrieben worden. 

Die Therapie wird daher stets darauf Rücksicht zu nehmen haben, den 
Fremdkörper möglichst schnell aus dem Auge zu entfernen. 


1) Ammon, Gräfe’s Journal, Bd. XIII, 1882 — Townsend, Frag¬ 
ment of stone etc., Lancet, Mai 1870. — Schiess-Gemuseus, Ueber 
Fremdkörper in der Iris etc., Corresp.-Blatt f. Schw. Aerzte 1880, No. 21 
und 22. — Yvert Trait6 practiqne et clinique etc., Paris 1880. — 
Hodges, Gases of foreign bodies etc., Ophth. Review II, 19, 1888. 

2) Taylor, Two cases of foreign bodies longretained etc., Medical 
Times and Gazette 1876, p. 284. 

8) Berlin, Arch. f. 0., XIII, 2, p. 241. 

4) Richardson, Dubl. quart. Jonrn. 1859, p. 820. 

6) Hotz, A. f. A, X, 1. 

6) V. Gräfe, A. f. O. X, 1, p. 211. 


In manchen Fällen empfiehlt sich hier gewiss die vorherige Anwen¬ 
dung des Eserin (Caporali')). 

Durch die kräftige Contraction des Sphincter pupillae vermag es bei 
der nachfolgenden Extraction das Prolabiren der Iris einerseits und anderer¬ 
seits das Hinübergleiten des Fremdkörpers in die hintere Angenkammer 
zu bindern. Ausserdem bewirkt es ein Tieferwerden der vorderen Kammer, 
ein Act, der fiir die Operation auch nur von Vortheil sein kann. 

Bei der Ausführung der letzteren kann man entweder die Eintritts¬ 
pforte in die Hornhaut erweitern und die Entfernung mit der Pincette 
versuchen. In anderen Fällen legt man Lanzen- oder auch Lappen- 
Bcbnitte an der Sclerocornealgrenze an und versucht, den Fremdkörper 
durch stumpfe Löffel, Haken etc. hinauszuschafl'en. In Fällen, in denen 
Stahl oder Eisensplitter eingedningen waren, hat man in jüngster Zeit 
den Magnet verwendet, zweimal ohne Erfolg mit nachträglicher Iri- 
dectomie (Meyer’) und Coudron et Debierre’), dreimal mit glück¬ 
lichem Gelingen (Hirs chberg^}, Krüger ’)i Weiss“). 

Nachtrag. 

Nachdem obiger Vortrag bereits gehalten war, ersah ich aus einem 
Referat über Th. Snell, Thd electro-magnet and its employment etc. 
in dem kürzlich erschienenen Octoberbefte von Hirschberg's Cen- 
tralbl. f. A., dass in der Literatur noch mehrere Fälle von glücklicher 
Extraction von Fremdkörpern aus 'der Vorderkammer vermittelst des 
Magneten enthalten sind. Man vergl. das Nähere 1. c., p. 809 n. f. 


VI. Zar Casnistik der Gastritis phlegmonosa idiopatbica. 

Von 

Dr. W. liewin, pract. Arzt in Berlin. 

Wenn ich einen einzelnen Fall von Gastritis phlegmonosa zu ver¬ 
öffentlichen mir erlaube, so ist es nicht allein die relative Seltenheit dieser 
Krankheit, welche mich dazu bestimmt. Der Fall scheint mir deshalb 
ein ganz besonderes Interesse zu verdienen, da intra vitam ein Symptom 
auftrat, dessen, soweit meine Kenntniss der diesbezügiieben Literatnr 
reicht, nirgends Erwähnung geschieht. Zwar heisst es am Schluss eines 
Sectionsberichtes des von Dittricb’) beobachteten Falles: „allgemeine 
Blutdissolution“. Doch worin sich diese geäussert, ist nicht näher be¬ 
zeichnet. 

Am 27. Februar 1879 wurde ich zn dem Bureaudiener M. bierselbst 
gerufen, welcher angeblich vor 2 Tagen mit einem Frostanfall und nach¬ 
folgender Hitze erkrankt war. Patient, 59 Jahre alt, seit 30 Jahren 
verheiratet, war von seiner Jugend an stets gesund, bis auf eine Peri¬ 
tonitis, die er vor 28 Jahren Uberstanden hatte. Er lebt sehr mässig and 
ist namentlich dem Alkobelgenuss keineswegs ergeben. Er bewohnte einen 
Keller, der so feucht war, dass das Wasser ans den Wänden bervortrat 
und ausserdem so dunkel, das selbst am Tage die Uutersnebang des Pat. 
nur bei künstlicher Beleuchtung möglich war. Der Patient klagt über 
Schmerzen in der Magengegend, Appetitlosigkeit und Stnhiverstopfung. 
Die Zunge war braun belegt; Fieber dem Gefühl nach nicht vorhanden; 
Sensorium vollkommen frei. Ordin.: Acid. mur. und 01. Ricin. Am an¬ 
deren Tage war Stuhl erfolgt; jedoch hatten sich die Schmerzen im Epi- 
gastrium, namentlich auf Druck, sehr gesteigert. Erbrechen grünlich¬ 
gelber Massen war hinzugetreten. Es wurde eine Eisblase auf das Epi- 
gastrinm applicirt und kleine Dosen Morphium verabfolgt. An den folgenden 
Tagen zeigte sich Fieber, das Erbrechen blieb unverändert nnd allmälig 
batte sich die Schmerzhaftigkeit Uber das ganze Abdomen ansgebreitet. 
Die Untersuchung ergab am 5. März Dämpfung über das ganze Abdomen 
hin und am 6. desgleichen eine handbreit grosse Dämpfung hinten links 
unten am Thorax. Es bestanden daselbst Stiche nnd es batte sich Husten 
eingestellt. Ohne Zweifel hatte sich zn dem Magenleiden, dessen Natur 
mir unbekannt war, eine Peritonitis difi’usa und eine Plenritis sinistra 
hinzugeselit Das Sensorium, das in den ersten Tagen völlig intact war, 
wnrde in den letzten Tagen benommen; seihst anf lautes Anrufen gab 
Patient keine Antwort. Ausserdem waren über den ganzen Körper 
Petechien von bläulich rother Farbe ausgebreitet, von denen 
einzelne, so z. B. am rechten Oberschenkel, die Grösseeiner 
Haselnuss erreichten. Temp. war am 7. März 88,6", Puls klein und 
sehr frequent. 

Da zu jener Zeit in Berlin Typbus exantbematicus sehr verbreitet 
war, da Patient eine Wohnung innehatte, wie sie nicht leicht günstiger 
für Entstehung eines Exantbematiens gedacht werden könnte, so hegte 
ich den Verdacht, ‘dass ich es hier mit dieser Krankheit zu tbnn hätte. 
Dabei konnte ich mir freilich nicht verhehlen, dass der ganze Krankheits- 
verlanf wenig Anhaltspunkte für die Hestätigung meines Verdachtes bot. 

Am 7. März wnrde Pat. dem Krankenhaus Bethanien zugewiesen. 


1) Caporali, 11 Cesalpino. Ref. in Nagel's Jabresber. f. 1880. 

2) Meyer, Revue möd. fran?. et ötrangfere, 1881, 26. Febr. 

8) Coudron et Debierre, Revue d’oeulist. du Sud-Ouest, 1880, IV. 

4) Hirschberg, Berl. klin. Wochenschr. 1882, No. 21. 

5) Krüger, Jahresbericht über das Sanitätswesen der Stadt Frank¬ 
furt a. M. f. 1882. 

6) Dr. L. Weiss, Extraction eines etwa 4 Mm. langen etc. Zeh. klin. 
Monatsbl. 1883, Sept. 

7) v. Ziemssen, Handbuch d. spec. Pathologie u. Therapie, 1876, 
Bd. VII, 2, p. 50. 
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Hier wuräe noch ein Symptom beobachtet, welches mir, da ich nur bei 
Licht nnteraachen konnte, entgehen musste:. ein intensiver Icterus der 
Conjunctiven und der Cutis. Im Krankenbause nahm der Goliaps, trotz 
reichlicher Anwendung von Analepticis, sehr schneii zu und in der Nacht 
vom 7. zum 8. Mftrz trat der Tod ein. 

Die Antopsie ergab, nach gütiger Mittbeilung eines der Herren 
Assistenten, ein kleines eitriges Exsudat im linken Pleurasack, 
eine diffuse serbs-eitrige Peritonitis mit starker Verklebung 
sämmtlicher Unterleibsorgane und eine multiple Äbscess- 
bildnng zwischen Mucosa und Serosa des Magens. Ausser¬ 
dem fand sich eine leichte parenchymatöse Nephritis. 

Vergleichen wir das Sectionsresultat mit dem Erankheitsverlanf, so 
unterliegt es keinem Zweifel, dass wir es mit einer idiopathischen Ga¬ 
stritis phlegmonosa zu thnn ■ batten, die sich durch Metastasen auf Pleura 
und Peritoneum weiter verbreitet hatte. 

Ueber etwaige pathologische Veränderungen der Leber habe ich nichts 
erfahren, obwohl man, schon mit Rücksicht auf den intensiven Icterus, 
leicht geneigt sein könnte, daselbst kleine Abscesse anzunehmen, um so 
mehr, als dies nach Cbrostek') bei Gastritis phlegmonosa beobachtet 
worden ist. 

Indessen scheint es, dass der Icterus hier hämatogenen Ursprungs 
ist, nnd dass der Icterus wie die Petechien der Haut als Ausdruck einer 
allgemeinen Pyämie aufzufassen sind. 

Wie es scheint, sind in keinem der bisher beobachteten, etwa 40 an 
der Zahl betragenden Fälle, Hauthämorrhagien gesehen worden, um so 
mehr halte ich mich verpflichtet, die Krankengeschichte zu veröflfentlicheu. 

Aetiologisch ist dieser Fall ebenso dunkel, wie die meisten anderen. 
Alcoholmissbrauch ist ausgeschlossen. Neigt man aber der Hypothese 
Lewandowsky’s^) zu, wonach die Gastritis phlegmonosa eine Infections- 
krankheit sei, dann wäre in den äusserst gesondheitswidrigen Wohnungs- | 
Verhältnissen des M. ein ätiologisch verwerthbares Moment gegeben. 


VII* Referate. 

Job. Kolaczek: Grundriss der Chirurgie. Ailgemeiner Theil. 

Mit 104 Abbildungen. VIII. 282 S. Berlin, 1884. Theodor Fischer. 

In fünf übemchtlicfa gehaltenen Abschnitten wird die Lehre von der 
Entzündung im Allgemeinen nnd an den einzelnen Geweben, von den 
Wunden und den Geschwülsten, ferner die allgemeine Operations- und 
Instrumeutenlebre, und endlich das Allgemeinste Uber Verbände abgehandelt. 

Verf. will für Studierende ein „ knapp gefasstes Lehrbuch der ge- 
sammten Chirurgie“ liefern (der II. Theil steht für Sommer in Aussicht) 
und „nur das Wissenswertheste aus der chirurgischen Lehre in einfacher 
und durchsichtiger Form, also unter Verzicbtleistpng auf alles allzu seien- 
tiösche und mehr decorative Beiwerk wiedergeben.“ Man wird aber z. B. 
schon bezüglich historischer Vorbemerkungen darüber streiten können, ob 
dieselben nur Decoration sind* oder in manchen Hauptpunkten das Ver- 
stäudniss des Gegenwärtigen wesentlich erleichtern, und was das „Allzn- 
scientiflsche“ betrifft, so liegt das wohl weniger in den zu behandelnden 
Materieu, als in der Art der Behandlung. So hätten (S. 208) die übrigen 
Theorien der Chloroformwirkung wohl etwas mehr Raum als 2 Linien 
beanspruchen, wenigstens neben der Hueter’schen globulüsen Stase ge¬ 
nannt werden dürfen. 

In der Behandlung des Wissenswertbeu nun sind die einzelnen .Ab¬ 
schnitte wohl etwas ungleich weggekommen. Wenn es auch nur ein 
Mangel in der Disposition ist, dass der fünfte Abschnitt, die allgemeine 
Verbandlehre, auf 4 Drackseiten zusammenschrumpfen musste, weil bei 
den Wunden und Knochenbrüchen die antiseptischen Verbände, sowie die 
Contentiv-, Extensioiis- und combinirten Verbände schon vorweg behandelt 
worden waren, so ist doch der 2. Abschnitt sicherlich zu kurz gekommen. 
Die Septhämie ist auf 2 Seiten, die Pyämie auf 1', Seiten abgehandelt. 
Ein Vergleich mit der 1. Liefernng des König^seben Werkes macht dies 
sofort deutlich, ohne dass sich bei König etwas Ueberflüssiges fände. 

Dass die Lehre von den entzündlichen Zuständen derjenigen von den 
Wunden vorangestellt ist, kann nur gebilligt werden; dagegen ist doch 
wohl die Frage erlaubt, ob es möglich ist, alle chirurgisch-wichtigen Er¬ 
nährungsstörungen (ausser Verletzungen und Geschwülsten) unter dem 
Capitel von den Entzündungen abzuhandelii. Es giebt z. B. Ja doch 
Störungen am circulatorischen Apparat — Angioneurosen, Abfiussbehin- 
derungen und Arteriensperren mit ihren Folgen — die in nichts oder 
höchst secundär mit Entzündung vergesellschaftet sind u. dgl. m. 

Ob das Erysipel nicht besser ans dem Capitel von den Hautentzün¬ 
dungen in das von den accident^llen Wundkrankbeiten versetzt worden 
wäre, ist eine untergeordnete Frage. Hingegen geradezu frappirend und 
viele Punkte des ersten Abschnittes in schiefes Licht rückend ist des 
Verf. Stellung zur Tuberculose. Seite 4 heisst es wörtlich: „Die Tuber- 
culose, noch tiefer in Dunkel gehüllt, als die scropbulöse Diatbese, aber 
mit dieser unzweifelhaft verwandt. Sie verräth sich durch eine Dispo¬ 
sition des Organismus, in der Regel von einem sonst der Scrophulose 
eigenthümticben käsigen Entzündungsherde aus mehr oder weniger weit 
von demselben entfernt neue Entzündungsproeesse zu begünstigen, welche 
unter einem sehr cbaracteristischen Biide von miliaren Knötchen auf- 
treten. Die iuficirende Substanz, welche von Koch auch (sic!) auf eine 

1) Chvostek: Hepatitis suppurativa in Wien. Klinik, 1881, Heft 5 u. 6. 

2) Lewandowsky: Zur Casuistik der idiopathischen Gastritis phleg¬ 
monosa. Berl. klin. Wocheuschr., 1879, No. 38. 


organiairte Noxe zurUckgeführt wird, ist in dem scropbuiösen käsigen 
Entzünduugsproducte enthalten, wie experimentell durch Impfung an Thieren 
genügend nachgewiesen ist. Da aber nicht in Jedem Falle ein käsiger 
Herd Tuberculose erzeugt, so muss man eine besondere Disposition dazu, 
gewissennassen einen höheren Grad der scropbuiösen Diatbese, der eben 
Tuberculose ist, annehmen." 

Dass Verf. kein F'reund der Pilzlehre ist, zeigt auch die Stelle Seit«» 
81 und 32 in Betreff der Aetiologie des Rothlaufs: „Ueber die Natur 
dieses Infectionsstoffes lässt sich bis heute noch nichts Bestimmtes (sic!> 
sagen. Es bat nur den Werth einer Hypothese, wenn man denselben in 
den innerhalb des Gewebes excidirter, vom Erv'sipel befallener Haut- 
Stückchen gefundenen bacterienähnlichen Körnchen sieht. Nur uusuabms- 
weise ist es gelungen, durch subentane lujection des solche Körnchen 
bergenden Inhalts von Erysipelblasen an Kaninchen eine ähnliche Krank¬ 
heit zu erzeugen.“ 

Solche Sätze sind sicherlich nicht für ein Lehrbuch heutzutage ge¬ 
eignet. Von kleinen Unrichtigkeiten nur das Aufftilligste. Contusionen 
und Distorsionen, Luxationen und Fractureo werden anderweitig als Ver¬ 
letzungen ohne Hauttvennung, als subcutase Verletzungen, aber nicht 
als aubcutaiie Wunden, S. 188 (eine contradictio in adjeeto) abgeban¬ 
delt. Dass aus der Wumle ein Geschwür wird, sobald sie durch 
Eiterung bellt (S. 201, könnte höchstens ein Pilztheoretiker vom 
reinsten Wasser dialektisch begründen. Die Pseudoflnetuation oder die 
weich elastische Consistenz soll nur Unerfahrenen oder nicht vor- 
sebriftsmässig mit einem Finger Untersuchenden Fluctuation Vor¬ 
täuschen (S. 12); dies ist doch wohl in dieser Allgemeinheit genommen 
ein etwas hartes Urtheil. Brandblasen bilden sich nicht wie Stauungs- 
blasen durch einfache Abhebung der Hornschicht von der Scbleimscbicbt 
(S. 25) durch das Transsudat, sondern unter Zellenverflüssigung (vergl. 
Ziegler, Lehrbuch der patholog. Anat., II., S. 168, 2. Autl.). — Ala 
Lapsns calami ist es wohl zu beachten, wenn wiederholt die Thermocaustik 
ein cauteriiim potentiale, das Aetzmittel ein CanterUim actnale genannt 
wird (S. 228, 229 u. a. a. 0.), wenn wir SLock (S. 28) und dann wieder 
Choc (8. 98) geschrieben Anden, oder von Wunden mit lebensfähigen, 
ertödteten und gemischten Ränderu (S. 96) lesen etc. 

Eine nochmalige Ueberarbeitung hätte gewiss die guten Eigenschaften 
des Buches weit mehr bervortreten lassen. 

Die Ausstattung des Boches ist recht gut, allein bei 282 Seiten nnd 
höchst einfachen Abbildungen ist der Preis von 15 Mark um ein Drittel 
zu hoch. ' Mögling (Tübingen). 

Ueber die Bacterien der Faeces. Von B. Bienstock, Cand. 
med. (Aus dem ehern. Laboratorium der Königl. med. Klinik zu 
Breslau.) Fortschritte der Medicin, 1., No. 19. 

Während die bacterioskopischen Untersuchungen der jüngsten Zeit 
Torzng8)Yei8e pathologische Erscheinungen im Auge hatten, stellt der 
Verfasser der vorliegenden Mittbeilungen sich die Aufgabe, die Be¬ 
deutung der Mikroorganismen für die Physiologie, und zwar für die 
Vorgänge im Verdauungstractus, zn .studiren. Bestätigen sich seine 
interessanten Angaben durchweg, so muss mau sagen, dass mit ihnen 
ein Fortschritt von sehr hoch anzuschlagender Bedeutung angebabnt ist. 
Es handelt sich um nichts Geringeres, als den Nachweis der Fermente 
derEiweiss- und Kohlenhydratzersetzungen in Gestalt specifi^cher, wohl 
cbaracterisirter Bacterienarten, welchen Verf. mit Hplfe der Koch'schen 
Culturmetboden erbracht hat: Er vermochte — neben drei anderen Arten 
von minderer Constanz und noch nicht ganz aufgeklärter Bedeutung — 
aus den Faeces zwei Speeles von Bacillus zu ‘isoliren uud durch beliebig 
viele Generationen zu cultiviren, von denen der erste Ei weisslösun gen 
spaltete, und dabei die bekannten Endproducte (Indol, Scatol etc.) her¬ 
vorbrachte, der zweite ^uckerlösnngen in Alkohol und Milchsäure 
umwandeite. Aus den zersetzten Lösungen waren wieder die speciflschen 
Bacterien zn züchten. 

Andere Mikroorganismen als diese 5 Bacillusarten hat Verf. in den 
Darmexereten nicht gefunden, und leugnet namentlich die Existenz der 
von Nothnagel angenommenen Mikrococcenhaufen in ZooglÖaform, die 
sich ihm vielmehr ebenfalls als aus Stäbchen bestehend erwiesen haben. 
Eine Identität der Bacillen mit dem Bacillus subtilis (Cohn) bestreitet 
Verf. ebenfalls. 

In nie weit nach den hier kurz mitgetbeilten hauptsächlichen Er¬ 
gebnissen des Verf.’s die Theorien der Fermentation im Thierkörper über¬ 
haupt eine Aenderung resp. Erweiterung erfahren werden, muss die Zu¬ 
kunft lehren; namentlich muss man die ausftibrliche Arbeit des Verf.'s 
und wohl auch Controlversuchc nach anderen Methoden und mit anderem 
Material, als die Faeces liefern, abwarten. , Posner. 


Vlll. Verhaidlugei ärztlicher Gesellschaften. 

BerUser nedleiiUehe BesellsehafL 

Sitzung vom 16. Januar 1884. 

Vorsitzender: Herr Henoeb, später Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Senator. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: M. Bartels die geschwänzten 
Menschen. Sep.-A. aus dem Archiv für Anthropologie. Vou Herrn Virchow: 
Eine Anzahl amerikanischer und englischer Zeitschriften, vou dem ein 
Theil weiter regelmässig zugehen soll. 

Auf Anfrage des Voistande.s beschliesst die Gesellschaft über die 
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Badeoser Verordnungf rom IS. December 1888 betrefTend die Disciplinar* 
kammer der Aerzte io Berathung zu treten. 

Herr Soonenburg (vor der Tagesordnung): M. H. leb will mir 
erlauben, Ihnen einen Patienten vorznstellen, bei dem ich vor 2 Jahren 
den Nervus isefaiadicus nnd den N. peroneus gedehnt habe. Der 
Fall betrifft einen Offizier eines Lloyddampfers, der im November des 
Jahres 1880 auf Deck durch Anprall einer schweren Kiste eine Luxation 
des Femur erlitten hatte. Der Stoss war so heftig gewesen, dass der ’ 
Patient durch eine Lucke etwa SO Fass tief in den Schiffsraum hinab¬ 
geworfen wurde. Er war besinnungslos und ausser der Luxation war 
noch auf derselben Seite ein Rippeubrueb entstanden. Auf dem Schiff 
selber ist die Luxation nicht eingerenkt worden; erst nach einer Fahrt 
von 48 Stunden konnte ärztliche Hülfe requirirt und die Luxation reponirt 
werden. Die Reposition wurde in der Cbloroformnaikose, wie es scheint 
nach sehr grosser Mühe, ausgeHihrt, und da der Schenkelkopf offenbar 
sehr lange auf den Nervus ischiadicus gedrückt batte, zeigte sich später 
eine beinahe vollständige Lähmung der linken Extremität; 
als der Patient dann nach einigen Monaten nach Bremen zurück kam — 
die Lnxation war in Südamerika reponirt worden — war die Funktion 
des Beines eine so mangelhafte, dass er ärztliche Hülfe im Bremer Stadt¬ 
krankenhause aufSuchte. Er wurde daselbst 5 Monate lang behandelt, 
das Bein wurde elektrislrt, wurde massirt, es wurden Bäder verordnet — 
trotzdem besserte sich der Zustand verhältnissmässig wenig. Nach 5 Mo¬ 
naten wurde er entlassen und nach Teplitz geschickt. Er war jetzt zwar 
im Stande, mit Hülfe von 2 Stöcken sich fortzubewegen, aber das Bein 
gehorchte seinem Willen so wenig, dass er meist nur durch Schleuder- 
bewegungen die Extremität nach vorn zu bringen vermochte. Die Cur 
in Teplitz blieb ohne Erfolg, obgleich das Elektriairen nebenbei noch 
fortgesetzt wurde. Ebeusowenig hatte eine Nacbcur in Gräfenberg in 
Schlesien Erfolg. Da der Patient unterdessen erfahren hatte, dass speciell 
hier in Berlin die Nerven bei gelähmten Extremitäten mit Erfolg gedehnt 
wurden, so reiste er nach Berlin, consultirte mich und ersuchte mich 
dringend doch auch bei ihm den Versneh der Nervendehnung zu machen. 
Als ich den Patienten sah, war er allerdings im Stande, sich mit Hülfe 
eines Stockes einigermassen im Zimmer fort zu bewegen, doch war be¬ 
sonders der untere Abschnitt der linken Extremität beinahe vollständig 
gelähmt. Der Fuss stand in EquiDO-Vams-Stellang, so, wie wir es ge¬ 
wöhnlich bei paralytischen Extremitäten zu sehen bekommen, bei denen 
bekanntlich die Strecker vorwiegend gelähmt sind, und wenn es ging, 
schleuderte er das Bein nach vom, nm es auf solche Weise von der Stelle 
zu bringen. Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln war sowohl am 
Oberschenkel als anch besonders am Unterschenkel beinah vollständig er¬ 
loschen, die Sensibilität am Fasse ganz aufgehoben, an der übrigen Ex¬ 
tremität bis zum Knie sehr herabgesetzt, die Muskeln, auch des Ober¬ 
schenkels, sehr atrophisch. 

Ich habe (im Angust des Jahres 1881) bei dem Patienten znnächst 
den Nervus ischiadicus in der Mitte des Oberschenkeis freigelegt und ge¬ 
dehnt, später am hinteren Umfange des Fibularköpfcbens deu nerv, pero- 
naeoB gedehnt. An den frei gelegten Nerven war etwas Ahnortnes nicht 
wahrzunebmen. Die Wunden heilten schnell und ohne Störung. Es war 
nun interessant zu beobachten, dass kurze Zeit nachdem die Operation 
gemacht worden war, die Sensibilität wieder zurückkehrte. Er fühlte 
Nadelstiche am Unterschenkel and am Fuss, woselbst, wie gesagt, vorher 
nach genauer Prüfung auch keine Spur von Sensibilität mehr vorhanden 
war, und er war auch wieder im Stande, wenn auch nur in sehr geringem 
Hasse, einige Bewegungen, Dorsal- und Plantarflexion am Fusse zu 
machen, auch die elektrische Erregbarkeit der Muskeln war entscbledeu 
etwas gebesssert. Trotzdem glaubte ich zunächst nicht, einen wesent¬ 
lichen Erfolg durch diese Dehnung erzielt zu haben and als ich den Pa¬ 
tienten nach etwa 4 Wochen entliess, war derselbe eigentlich zufriedener 
mit seinem Zustande als ich. Ich empfahl ihm das Elektrisiren fleissig 
fortzusetzen, desgleichen die Bäder und die Massage. Patient hat diesen 
Rath befolgt. Er hat später Bremen verlassen und auch auf seinen Reisen, 
die er wieder auf dem Lloyd-Steamer, auf dem er angeetellt war, machte, 
die Gur fortgesetzt, und seit der Zeit der Nervendehnung ist allerdings 
auch das Elektrisiren von einem weit besserem Erfolg gewesen, insofern 
besonders auch, als Patient den galvanischen Strom, wenn er auch nicht 
sehr stark war, dentlicb wahmahm. Nach 2jähriger Abwesenheit ist 
Patient wieder gekommen und hat sich vor einigen Tagen mir vorgestellt. 
Ich war selber erstaunt zn bemerken, wie ausgezeichnet die Mnskeln 
wieder bei ihm ernährt waren. Der Umfang des Beins ist wieder ganz 
gleich dem der rechten Extremität, and ebenso ist er anch im Stande, 
alle Bewegungen, sowohl im Kniegelenk wie im Fnssgelenk, ausznrdhren, 
so dass er keinen Unterschied von der andern Extremität mehr verspürt. 
Patient bat seine frühere Stellung wieder erhalten and ist im Stande dem 
schweren Dienst in Jeder Hinsicht gerecht zn werden. 

Nach diesem Befunde bin ich nun doch geneigt, der Nervendehnung 
einen wichtigen Autheil an dieser Besserung resp. Heilung znzusefareiben. 
Es handelte sich allerdings nm eine sogenannte periphere Lähmung, von 
der wir wissen, dass sie verhältnissmässig günstigere Chancen darbietet, 
aber wenn wir in Betracht ziehen, dass der Patient über ein halbes Jahr 
vor der Nervendehnung elektrislrt, massirt, in die Bäder geschickt worden 
war, ohne dass ein Dennenswertber Erfolg erzielt wurde, und alle diese 
Mittel erst dann wirklich ein Resultat hatten, nachdem der Nerv an den 
beiden Stellen gehörig gedehnt worden ist, so glaube ich, ist man doch 
berechtigt, anznnehmen, dass hier der operative Eingriff einen wesent¬ 
lichen Vortheil für den Patienten gehabt hat. Deswegen wollte ich Ihnen 
diesen Fall zeigen, ferner auch aus dem Grande, weil in letzter Zeit 


gerade die Frage der Nervendehnung wieder, wie es scheint, in ein neues 
Stadium getreten ist. Es wird den Herren Collegen wohl bekannt sein, 
dass Stinzing in München vor einiger Zeit Über die Nervendehnung 
experimentelle Studien gemacht bat und sich in der Tliat durchaus nicht 
abgeneigt zeigt, disem operativen Eingriff mehr Recht einzuräunxen, als 
es nach dem Urtheil in unserer Gesellschaft vor einigen Jahren gestattet zu 
sein schien. 

' Sie werden sich erinnern, dass man sich damals, als die Frage der 
Nervendehnung hier discutirt wurde, im Allgemeiuen sehr wenig von der 
Nervendehnung versprach, sowohl bei centralen, als auch bei peripheren 
Leiden. Ich ersuche die Herren Collegen den Fall nun näher in Augen¬ 
schein zu nehmen. (Demonstration.) 

Herr Gluck (vor der Tagesordnung): M. H.! Ich erlaube mir, 
Ihnen einen Fall vorzustellen, den ich vor einigen Wochen Inder Königl. 
Poliklinik operirt habe. Die Patientin hatte eine Wunde am Handrücken 
und zwar gerade in der Gegend dee Metacarpo - pbalangealgelenks des 
Zeigefingers. Es war daselbst eine Wunde und eine Phlegmone am Hand¬ 
rücken. Im Verlaufe der Phlegmone wurden necrotische SehnenstUcke 
exfolürt. Letztere verlief innerhalb 8 Tagen und nach Ablauf derselben 
konnte ich constatiren, dass Pat. keine Dorsalflexion auszufUbren im Stande 
war. Bei der 14 Tage später vorgenommenen Operation ergab sich, dass 
das periphere Ende der durchschnittenen Sehne des Muscnlus extensor 
digitorum communis und Indicator — beide waren durchschnitten — 
dass das centrale Ende angewaebsen war an die Extensoren - Sehne des 
Mittelflngers, and zwar etwa in der Höhe des Ligamentum carpi dorsale. 
Das periphere Ende befand sich in der Nähe des Metacarpo pbalangeal¬ 
gelenks des Zeigefingers, und es war also ein Defect von 8 Ctm. zwischen 
den Sehnenenden. Ich konnte dieselben nicht vereinigen und habe von 
einer Methode Gebrauch gemacht, die vor einigen Jahren angegeben wurde. 
Ich habe nämlich ein Bündel von Catgutfdden zu einem Zopf geflochten 
und dieselben peripher und central durch die Sehnen hindurchgefübrt uud 
zusammengeknotet. Das Resultat ist ein sehr vollkommenes. Ich kann 
Ihnen die Patientin zeigen, welche damals nicht im Stande war, die ge¬ 
ringste Dorsalflexion ausznfUhren, und die Jetzt, nachdem sie 3 Tage erst 
massirt wird, 5 Tage nach der Operation, jede Art von Dorsalbewegung 
auszufübren vermag. Es war damals die Frage, ob die eingepflanzten 
Catgutstücke nicht resorbirt würden und der Effect nicht gleich unll 
würde. Ich kann Ihnen aber jetzt ein Nervenpräparat zeigen, wo ich 
ein Bündel Catgutfäden zwischen Nervenenden eingenäht habe und wo 
nach 10 Wochen, ja in anderen Fällen nach Jahre nnd darüber keine 
Spar von Resorption eingetreten ist. Auch bei der Patientin bin ich über¬ 
zeugt, dass eine solche Resorption nicht eintreten wird. Am 81. Januar, 
14 Tage nach der Demonstration ist das functionelle Resultat als vollendet 
zu betrachten. (Folgt Demonstration.) 

Die Catgutfäden sind reactionslos per prlmam eingeheilt, und die 
Patientin ist jetzt im Stande, dorsal zu flectiren. 

Ich habe Ihnen dann noch einen zweiten Fall vorzuzeigen. Es 
handelt sich um einen congenitalen Tumor, and zwar um ein cavernöses 
Angiom, welches zu beiden Seiten des Thorax von der AxUlarlinie bis 
herab zur Crista ilii reicht, von einem Umfang, wie ich es noch nicht 
gesehen habe. Das Kind ist heute io die Poliklinik aufgeuommen und 
ich batte nooh keine Zeit mich in der Literatur umzosehen. Mir ist ein 
solcher Fall noch nicht bekannt. Die Exstirpation würde wohl hier mit 
grossen Schwierigkeiten zn kämpfen haben. 

Tagesordnung. 

Herr Virchow: Demonstration von Oiefatpräparaten. 

M. H.! Ich hatte schon voriges Mal bemerkt, dass Ich in der Lage 
sei, einen neuen Fall vorlegen zu können, und da derselbe in mehrfacher 
Beziehung von Interesse ist, so will ich ihn heute nachtragen. Wie der 
Zufall, vielleicht auch die geschärfte Anfrnerksamkeit, es mit sich bringt, 
bat sich in der Zwischenzeit das Sonderbare zngetragen, dass wir noch 
2 Fälle von dieser Nephritis gefunden haben, so dass ich also zugleich 
von 8 neuen Fällen Demonstrationen machen kann. 

Der erste Fall, den ich schon neulich erwähnte, hat ein besonderes 
Nebeninteresse durch einen Umstand, der neulich schon von Herrn Se¬ 
nator frageweise znr Sprache gebracht wnrde, indem er einen Mann be¬ 
trifft, der an chronischer Bleicachezie gelitten bat and bei dem also jener 
Rattenkönig von Fragen an uns herantritt, von denen ein Tbeil eben die 
Beziehungen des Bleies zn den ITieren, ein anderer die Beziehung der 
Bleicacbexie zur Gicht ins Auge fasst. Ich will znnächst in Bezug auf 
den Status Folgendes bemerken: Es war ein Halergehilfe von 87 Jahren, 
der, wie ich neniieh schon anführte, ansser der chronischen Nephritis und 
sehr starken Scbmmpftiieren ausgedehnte bamsanre Infiltration an den 
Knorpeln einer Reihe von Gelenken darbot. Wie weit das gegangen ist, 
kann ich nicht genau sagen, da wir nicht alle Gelenke nntersnehen durften. 
Es hat sich aber beransgestellt, dass am stärksten das Kniegelenk and 
einige Fassgelenke affleirt waren, ausserdem aber auch am Hüftgelenk 
sich eine kleine marginale Zone fand, welche sich vom Knorpel aus in 
den fibrösen Apparat hinein erstreckt. Ausserdem war noch eine hämor¬ 
rhagische Pyelitis and Cystitis vorhanden, sowie eine beträchtliche Herz¬ 
hypertrophie ohne Klappenaffection. 

Was die Bleiangelegenbeit anbetrifft, so habe ich in der Zwischenzeit 
nachgesucht, ob wir etwa in unserer Sammlung von älteren Präparaten 
etwas derartiges besässen, zumal da eine Dissertation von Herrn Huse- 
hold im Sommer vorigen Jahres gerade diesen Punkt behandelt hat. 
Dieselbe berichtet Uber zwei Fälle von chronischer Bleicachexie, die in 
der Klinik des Herrn Geheimrath Leyden beobachtet wurden und in 
denen bei der Autopsie Schrnmpfnieren gefunden wurden. Leider ist 
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keines dieser Präparate aufbewabrt worden, so dass eine Nachuntersnchnng 
nicht mehr möglich ist. Jedenfalls ist in diesen Fällen, soweit sie eben 
beschrieben worden sind, keine Ablagerung von bamsauren Salzen beob¬ 
achtet worden; in einem derselben, in welchem erhebliche Arthralgien be¬ 
standen hatten, sind die Gelenke damals besonders untersucht worden, 
aber es hat sich nichts gefunden, was irgendwie verdächtig erschien. Es 
ist daher begreiflich, dass auf Grund dieser Fälle der V erfasser sich 
gegen die Annahme einer Beziehung de^ Gicht zur Bleicachexie, die von 
anderer Seite aufgestellt war, erklärt. 

Dem gegenüber will ich bemerken, dass erhebliche Autoritäten die 
constante Beziehung der Bleicacbexie zu chronischer Nierenentzündung, 
sowie eine, wenn auch weniger constante Beziehung der gen. Cachexie 
zu einer dadurch berbeigeführten Gicht ins Auge fassen; ich meine speciell 
die Herren Charcot und Lancereanx in Paris und Herrn Garrod in 
London. Ich habe neulich schon susgefUhrt, dass wir in Berlin im Ganzen 
nicht viele Fälle von Bleicacbexie haben, weiche zum Tode führen, und 
ich fühle mich daher nicht in der Lage, ein Urtbeil darüber abzngeben, 
ob Jene Herren Recht haben oder nicht. Wenn ich das, was die Literatur 
darüber ei^iebt, zusammenfasse, so muss ich auch sagen, dass bisher, 
wenigstens auf dem Wege der Experimentation, der von verschiedenen 
Seiten betreten worden ist, ein vollständig entsprechendes Resultat nicht 
erzielt worden ist. Selbst bei sehr anhaltender Bleivergiftung, wie sie 
namentlich bei Meerschweinchen von Charcot unterhalten worden ist, 
sind freilich Veränderungen der Nieren entstanden, aber doch nichts, was 
im strengeren Sinne mit unseren Schrumpfhieren vergleichbar wäre. 
Ich möchte aber diesem Umstande kein entscheidendes Gewicht bei¬ 
legen, weil erfahrungsmässig die Mehrzahl der Versuche, welche' an 
Thieren in Bezug auf Nierenveränderungen angestellt worden sind, kein 
Resnltat ergeben haben, welches vollkommen demjenigen entspricht, was 
wir beim Menschen antreffen. Ob es irgend eine Tbierart giebt, welche 
für diese Art von Experimentation mehr geeignet ist, wage ich nicht zu 
behaupten; die gewöhnlichen, uns zugänglichen Thiere haben sämmt- 
lich mehr oder weniger die Eigenschaft, gegen die verschiedensten Ein¬ 
wirkungen, von denen wir annehmen, dass sie beim Menschen starke Er¬ 
krankungen der Nieren berbeifuhren, sehr refractär zu sein. 

Auch in Bezug auf die andere Seite, nämlich auf die Beobachtungen 
von einer „sutuminen Gicht‘* beim Menschen, muss ich mein Urtbeil 
snspendiren. Ich kann nicht sagen, dass die veröffentlichten Fälle mir 
den Eindruck machten, als habe es sich um einen blossen Zufall gebandelt. 
Wenn Herr Lancereaux angiebt, dass er unter 6 Fällen von Blei- 
cachexie, die er überhaupt zur Autopsie bekam, 5 mal Ablagerungen von 
harnsauren Salzen in den Gelenken gefunden bat, so giebt mir das immer¬ 
hin Veranlassung, mich dem Gedanken einigermassen günstig znzuwenden, 
dass hier ein näherer Zusammenhang besteht. Auch der vorliegende Fall 
würde zur Verstärkung dieser Ansicht dleucn können, insofern als er einen 
Mann von 87 Jahren, ein verhältnissmässig Junges, kräftiges, gut ge¬ 
nährtes, fettes Individuum, welches die Erkrankung in ausgemachtester 
Weise darbietet, betrifft. 

Die beiden anderen Fälle von gichtischer Nephritis, welche im Laufe 
der letzten 8 Tage vorgekommen sind, haben, soviel ich weiss, mit Biei- 
cachexie nichts zu thun. Beide Male waren es Männer von etwas höherem 
Alter. Der eine war ein Schlossergeselle von 47 Jahren, der andere 
ein Schneidermeister von 56 Jahren. Bei dem letzteren, bei dem wir zu 
spät auf die hamsaurcn Ablagerungen in den Nieren aufmerksam wurden, 
war es nicht mehr möglich, die Gelenke nachzusehen, weil er inzwischen 
schon beerdigt war. Bei dem ersteren ist das geschehen; allein es fand 
sich nichts, was irgend wie auf das Bestehen einer im strengeren Sinne 
arthritischen Gelenkveränderung hinwies. Beiläufig will ich erwähnen, 
dass er schwere anthrakotische Indurationen der Lunge hatte, wahr¬ 
scheinlich bervorgebracht durch seine Beschäftigung am Feuer. Ausser¬ 
dem fanden sich stark geschrumpfte, granulirte Nieren mit Fettmetamor¬ 
phose der Epitbelien in den gewundenen Kanälchen. Zugleich bestand 
Hydrops anasarca und Hydrops sämmtlicher Körperböhlen, sowie starke 
Hypertrophie (Bucardie) und Dilatation des Herzens ohne Klappenfehler. 

In dem anderen Falle, dem des Schneidermeisters, handelte es sich 
gleichfalls um Grauularatropbie der Nieren, und zwar solche von der 
sogenannten rothen Sorte, gerade diejenige, von der man gemeint hat, 
dass sie mit Blei in einer näheren Beziehnng stehe. Auch hier bestand 
eine colossale Herzhjrpertrophie, aber allerdings auch eine theilweise Er¬ 
krankung der Aorta, welche namentlich in ihrem oberen Abschnitte starke 
sklerotische und atheromatöse Platten, stellenweise auch leichte parietale 
Thromben zeigte. In Folge dessen sind auch in der Niere die Zustände 
etwas complicirter Natur, indem sich embolische Narben mit den Erschei¬ 
nungen der Schrumpfniere vergesellschaften. 

Ich habe mir ferner noch erlaubt, zur Vervollständigung dieser Bilder 
eine frische Niere von einem Säufer vorzulegen, welche wiederum die . 
Verkalkung der geraden fiamcanälchen an den Papillen in sehr klarer 
Weise darbietet. 

Endlich habe ich zur Erläuterung dessen, was ich in der letzten 
Sitzung in Bezug auf die Stmctur der Blasensteine sagte, ein Paar harn- 
saure Steine mitgebracht. Der eine lässt äusserlich und auf einem Durch¬ 
schnitt die graubraune Farbe erkennen, von der ich hervorgeboben hatte, 
dass sie eine durchaus andere ist, wie diejenige, welche die rein weissen 
gichtischen Ablagerungen zeigen. Das zweite Präparat zeigt sehr schön 
die Brüche, weiche bei Zersplitterungen der Steine entstehen. Herr 
Fürstenheim hat sich das vorige Mal auf das Buch von Ultzmann 
über Harnconcretionen berufen, und ich muss ihm bezeugen, dass aller¬ 
dings in diesem Buche auf Seite 60 davon die Rede ist, dass in Steinen 


aus harnsauren Salzen (Uraten) kleine Kugeln enthalten seien, welche 
bei stärkerer Vergrösserung mit radiärer Zeichnung versehen seien 
und bei gekreuzten Nicols ein doppeltes Kreuz wahmehmeii lassen, 
„zum Beweis dafür, dass jede dieser Kugeln ans vielen concentrisch 
gruppirten feinen Nadeln besteht“. Ultzmann hat einige Lichtdrucke 
gegeben, welche sich auf diese Verhältnisse beziehen und die Herr 
Fürstenheim das vorige Mal skizzirt hat. Ich muss nun leider be¬ 
kennen, dsss diese Lichtdrucke nach meiner Vorstellung so wenig lehr¬ 
reich sind, dass ich an einem gewöhnlichen Steindurchsebnitt oder noch 
besser an einer Brnchfläche mehr mit meinem blossen Auge sehe, als auf 
diesen Abbildungen. Wenn einer von Ihnen im Stande sein sollte, in 
diesen Abbildungen radiäre Nadeln zn erkennen, so will ich mich unter¬ 
werfen. Ich seihst bin nicht im Stande gewesen, irgend etwas Anderes 
zu sehen, als auf Tafel VII an einer Stelle im Innern einer Niere eine 
kleine Kugel, die ein Paar Sprünge in radiärer Richtung zeigt und ausser¬ 
dem schwach gestrichelt ist. Nun, um das zu sehen, bedarf es keiner 
grossen Vorbereitung. Wenn Sie bei mässlger Belencbtung die Durch¬ 
brüche dieses Steines betrachten wollen, so werden Sie das Alles, wie ich 
denke, schon mit blossem Auge sehen können, und zwar sehr viel besser,' 
als es in irgend einer der Abbildungen enthalten ist Man sieht die 
einzelnen concentrischen Schichten aus einer dichten Masse radiärer 
Striche zusammengesetzt. Aber ich muss Herrn Ultzmann darin wider¬ 
sprechen, dass diese Strichelung durch Nadeln bervorgebracht wird. Ich 
habe diesen Stein speciell darauf untersucht und habe mich überzeugt, 
dass es grosse krystallinisohe Tafeln sind, die neben einander stehen. 
Natürlich, wenn Tafeln der Länge nach durchbrochen werden, so erscheinen 
sie auf der Kante stehend wie Nadeln. Jede Platte wird ja auf dem 
Durchschnitt wie eine einfache Linie ausseben. Am ailerwenigten aber 
würde es möglich sein, diese Steine, selbst wenn dies Nadeln wären, was 
sie eben nicht sind, als ein vergleichbares Object unmittelbar an die Seite 
der arthritischen Tophi zu stellen, von denen sie sich in Jeder Beziehung 
unterscheiden. 

Herr Hirschberg: Ich wollte mir nur zwei Worte erlauben und 
nnd zwar gerade auf Veranlassung der neulich von Herrn Collegen Se¬ 
nator gemachten Bemerkungen über die Frage, ob die Bleicacbexie mit 
Nierenerkrankungen Zusammenhänge. Hierbei möchte ich in Kürze darauf 
aufmerksam machen, dass ich vor einiger Zeit Beobachtungen der Art publi- 
cirt habe ')■ Erstens, dass die transitorische Amaurose, die von Tanequere 1 
de Planche als die häufigste Form von Sehstörung bei Bleivergiftung 
beschrieben ist, auf einem krypturämischen Anfall beruhen, d. h. mit 
Albuminurie verbunden sein kanu. Ich will nicht behaupten, dass das 
in allen Fällen so ist, aber ich habe eine ganz unzweifelhafte Beobachtung der 
Art gemacht. Zweitens, dass man im Verlauf ganz typischer Fälle von 
Bleicacbexie chronische Nierenschrumpfung und eine darauf beruhende 
Retinitis, ebenfalls sieht, welche ja auch schon von verschiedenen Beob¬ 
achtern constatirt worden ist. 

Herr Senator: Da die ätiologische Bedeutung der Bleicacbexie zu 
Nephritis einerseits und Gicht andererseits wieder zur Sprache gebracht 
ist, so möchte ich erstens noch hinzufügeu, dass auch bei anderen Thieren 
insbesondere bei Hunden es Rosenstein nicht gelungen ist, durch Blei¬ 
vergiftung Nephritis zu erzeugen. Zweitens möchte ich in Bezug auf 
die klinischen Beobachtungen am Menschen, wobei ich neulich schon 
bemerkt habe, dass bei uns in Deutschland die Ansichten auffallend ab- 
weicben von den ziemlich übereinstimmmenden Angaben der Franzoseu 
und Engländer, ergänzen, dass selbst in den Bleibergwerken des Harzes 
nach den von Ebstein elngezogenen Erkundigungen eine besondere Be¬ 
ziehung zwischen chronischer Bleivergiftung und Gicht oder Nephritis nicht 
bat festgestellt werden können. 

Herr Fiirstenheim: Ich wollte mir nur die Bemerkung erlauben, 
dass die Zeichnung, die ich neulich an der Tafel entwarf, allerdings das 
Bild wiedergeben sollte, welches Herr Virchow eben bezeiebnete. Es ist 
mir aber, und das zu erwähnen halte ich für meine Pflicht, der Lapsus be¬ 
gegnet, dass ich glaubte, Ultzmann hätte die Nadeln als farblos hingestellt. 
Das ist nicht der Fall. Ich beschränke mich hierauf. Von welcher 
Wichtigkeit es ist, ob diese als farblos zu bezeichnen sind oder nicht, 
das ist ja eine weitere Frage. 

Herr Liman: Die Processe gegen Friederike Zehmisch nnd 
Bertha Horlitz. (Wird in nächster No. berichtet werden.) 


Berliaer Oeselhebaft für Psyebiatiie asd NerreBkrankbeites. 

Sitzung vom 9. April 1883. 

Vorsitzender; Herr Westpbal. 

Schriftführer; Herr Bernhardt. 

Herr Eortum berichtet: Ueber Hirnhefunde bei einer Idiotin 
mit Demonstration. 

Der Vortragende demonstrirt das Gehirn eines 15 jährigen, seit 
frühester Kindheit idiotischen Mädchens. Die ErscheiDUDgen, welche das¬ 
selbe während des Lebens geboten hatte, waren in psychischer Hinsicht 
eine auf niedrigster Stufe stehende Intelligenz (fast gänzliches Fehlen der 
Sprache u. s. w.). Körperlich war das Kind ebenfalls nur dürftig ent¬ 
wickelt und zeigte ausserdem eine totale Lähmung der rechten oberen 
und unteren Extremität, verbunden mit einer nicht zu redressirenden 
Beugecontractur im Ellenbogen- und Handgelenk einer-, sowie dem Knie¬ 
gelenk andererseits, der rechte Fuss in ausgeprägter varo-equinus-Stellung. 

1) Berl. klin. Wochenschr., 1883. 


Digitized by 


Google 




- 4 . Februar 18S4. 


bERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


77 


Die Sensibilitlit war an den gelähmten und gleichzeitig stark atrophischen 
'Partien erloschen. In den Fingern und Zehen der g^ähmten Seite er- 
t'olgten bei Bewegungen der Finger resp. Zehen der linken Seite Hit- 
beweguogen im gleichen Sinne. Bei Ansbrucb der Diphtherie, an welcher 
Patientin schliesslich zu Grunde ging, traten 8 mal bis dabin nicht be¬ 
obachtete klassisch-epileptische AnnUle auf. 

Die Obduction ergab ausser einer abnormen Kleinheit des ganzen, 
nnr 675 Gramm wiegenden Gehirns, eine sehr beträchtliche Verkleinerung 
der linken Grosshirnhälfte, sowie eine Asymmetrie in der Bildung der 
Furchen und Windungen der beiden Grosshimbälften. Bedingt war diese 
Hemmungsbildung durch eine Sklerosimng und Atrophie der verschieden- 
aten Windungen. Linkerseits waren stark sklerotisch verändert: der 
Gyrns centr. ant. und post., das sog. Paracentralläppchen, der Ursprung 
der mittleren und dritten Stimwindung, der ganze Klappdeckel, der 
vordere Theil des oberen Scheitelläppcbens, der Gyros sopramarginalis, 
ausserdem in sehr exquisiter Weise fast der ganze Occipitallappen. — 
Rechterseits war ebenfalls der ganze Occipitallappen atrophisch, ferner in 
:geringer Ausdehnung der G3rrus fomicatus. Daneben fand sich eine auf¬ 
fallende Kürze und Dünnheit des Balkens, letetere namentlich in dem 
hinteren Theile desselben. 

In der Epikrise besprach der Vortragende des Näheren die Aetiologie 
des Falles, sowie die während des Lebens beobachteten Erscheinungen 
mit Bezug auf die geschilderten Obductionsbefande. 

Hierauf sprach Herr Hendel „Ueber secundäre Paranoia“. 

Nachdem der Vortragende zuerst die Zweckmässigkeit der Wieder- 
einftihruDg dieser griechischen Bezeichnung (Paranoia) an Stelle der deut¬ 
schen „Verrücktheit“ betont hat (speciell mit Rücksicht auf die Laien¬ 
welt), wirft er einen historischen Rückblick auf die Auschauuiigen der 
Autoren Uber das Beistehen einer „primären“ Form dieses Leidens. 

Das Wort Paranoia flndet sich zuerst vonHeinroth ausgesprochen, 
Zeller unterschied eine primäre und eine secundäre (z. B. aus Helan- 
cbolie hcrvorgeheudel Form, Griesinger kannte anfänglich cur die se- 
■enndnre Form, erkannte aber nach den Arbeiten Suell's eine primäre 
■scbliesslich an. Nachdem dann noch Sander als besondere Art dieser 
primären Form die „originäre“ Verrücktheit beschrieben, gab Westphal 
(1876) zuerst eine klare Darstellung der Lehre von der Verrücktheit und 
der Entwicklung dieser Krankheitsform, indem er dabei das Hervorgehen 
•der Paranoia ans melancholischen Zuständen bestritt. Koch endlich giebt 
-eine „secundäre“ Verrücktheit überhaupt nicht zu. Dem gegenüber be¬ 
tont Herr Mendel, dass die „secundäre“ Paranoia, wenn auch selten 
'(nnter 150 Fällen nur 5 Mal), so doch sicher vorkomme und tbeilt drei 
von ihm bei Frauen beobachteten Fälle ausführlicher mit (Verrücktbeit 
nach scheinbar vollkommen abgelaufenen, zweifellos primär melancholi- 
aohen Zuständen sieb entwickelnd). 

Scbliesslich betont Redner noch, wie die Äeusserungen und Wahn- 
vorstellungen der Helnncholiscben und der Verrückten eine scheinbare 
Aebnlicbkeit haben könnten: der Unterschied sei nur der. dass der 
Melancholische die „Schuld“ in sich selbst, der Verrückte dagegen in 
der Aussenwelt suche. 

Die Discussion über diesen Vortrag wird vertagt. 

Schliesslich demoiistrirt Herr Bernhardt das „ Edel m an n's che 
Taschengalvanometer“. Nach der ersten von v.^Ziemssen im 
30. Bd. des Deutschen Archiv's für klin. Hed. 1882 ge^beuen Besebrei- 
bimg hat das lostrnment inzwischen nach Dr. Stintzing’s (München) 
Angaben folgende Verbesserungen erfahren: Um den hufeisenförmigen 
Magneten ist eine wirksame, dicke, bohlcylindriscbe Kupferdämpfung an¬ 
gebracht: dadurch kommt der abgelenkte Magnet schnell zur Robe. 
Zweitens befindet sich im Innern eine Nebenschliessung W. der 

Galvanometerwindungen), welche die Schätzung einer zehnfach grösseren 
Stromstärke gestattet, vrie die bei voller Empfindlichkeit. Zieht mau die 
zur Nebenschliessung führende Schraube nicht an, so sind Stromstärken 
-von 0,0 bis 2,0 Müliampete und die Zehntel direct abznlesen: Die Hundertel 
kann man schätzen. Ist die Schraube angezogen, so kann man von 
0,0—20,0 Hilliampöre ablesen, wobei die Genauigkeit bis zu 0,5 Milliam¬ 
pere reicht. Vortragender betont, dass durch gütige Vermi^lung Dr. 
Btintzing’s das eben demonstrirte Galvanometer mit dem grossen auf 
■der „elektrischen Ausstellung“ von der Pröfungscommissiou geprüften und 
geaichten Galvanometer verglichen und bei Ehiscbaltnng grosser Wider- 
.stände (des menschlicben Körpers) so genau als nur zu wünschen, über¬ 
einstimmend befunden worden. Im Vergleich zu dem grösseren Galvano¬ 
meter empfiehlt sich das Taschengalvanometer wegen seines um das 
Dreifache geringeren Preises und seiner leichten Transportabilität wegen 
^wobei es keinen Schaden nimmt): In eine beliebige Batterie eingeschaltet, 
gestattet es, die Stromstärke in absoluten Einheiten abzulesen. — So 
erhielt der Vortragende z. B. bei directer Steigemng schwer gelähmter 
Facialismuskeln träge Ka Sz and ASz bei 0,45 — 0,6 H. A. während die 
•entsprechenden Muskeln der gesunden Seite erst bei 1,8—2,0 und 8,0 
H. A. reagirten und die Nerven der gesnnden Seite (Ast für den m. Oor- 
rngator z. B.) bei 1,5 M. A. Kao Sz gaben. 


Tüederrheinisehe fieselUehaft für Natir« and Heilkande n Bann. 

Sitzung vom 15. Mai 1882. 

Vorsitzender: Geh.-Rath Rühle. 

Dr. Nussbaum theilt die Resultate seiner fortgesetzten Unter- 
«uchungen über den Bau und die Tbätigkeit der Drüsen mit. Ausführlich 
wird dieser Gegenstand demnächst ira Archiv für mikroskopische Anatomie 
behandelt werden. 


Dr. Ungar berichtet über in Gemeinschaft mit cand. med. Junkers 
an Kaninchen und Hunden vorgenommene experimentelle 
UntersuchungeD, welche den Zweck verfolgten, festzustellen, ob durch 
längere Zeit andauernde Chloroform-Inhalationen Gewebsverändernngen 
eingeleitet werden könnten, die geeignet seien. Stunden, ja Tage lang 
nach beendigter Chloroformnarcose den Tod berbeizuführen. Dass bei 
Kaninchen durch Injection einer grösseren Menge Chloroform in den Hagen„ 
oder unter die Haut, eine fettige Degeneration verschiedener Organe her- 
beigeführt werden könne, hatte bereits früher Nothnagel festgeatellt. 
Die Absicht, die Versuchstbiere längere Zeit hindurch Chloroform inha- 
liren zu lassen und dann noch einige Zeit am Leben zu erhalten, konnte 
nur dadurch erreicht werden, dass die Inhalationen einmal häufiger durch 
kürzere Pausen unterbrochen nnd dann anch nach längeren Zwischen¬ 
räumen wiederholt worden. Die Versuche an Kaninchen ergaben kein 
besonderes Resultat. Von 5 Thieren, welche die Naroose Überlebten, 
zeigten nur zwei späterhiu getödtete eine fettige Degeneration des Herzens 
mässigen Grades. Von 7 Händen hingegen, welche die Gbloroformnar- 
cose überlebten, zeigten 4 eine dentliche fettige D^eneration verschie¬ 
dener Organe. 

Eine eclatsnte, sehr hochgradige, fettige Degeneration fand sich bei 
einem grossen männlichen Spitzhunde. Derselbe hatte zunächst Abends 
von 5 Uhr 50 Minuten bis 7 Uhr 60 Minuten mit grösseren Unter¬ 
brechungen inhalirt, sodann nochmals am nächsten Morgen von 9', bis 
11‘ t Uhr derartig inhalirt, dass auf einige Minuten Chloroform-Einath- 
mung Pausen von 10—16 Minuten folgten, nnd war schliesslich Nach¬ 
mittags von 4 Uhr bis 4 Uhr 45 Minnten nochmals auf die letzte Weise 
cbloroformirt worden. Abends 10 Uhr lebte das Thier noch nnd ward 
den nächsten Morgen todt im Stall gefunden. Die anatomische Unter- 
snehung ergab eine fettige Degeneration des Herzens, der Leber, der 
Nieren, der Körpermuskulatnr, wie man sie nnr bet ansgesprochendster 
Pbospborvergiftuog erwarten konnte, das Herz zeigte eine so hochgradige 
fettige Degeneration, dass die Querstreifung fast überall versobwunden 
war. ln den Nieren erwiese sich selbst die Membrana propria der Harn¬ 
kanälchen in fettiger Degeneration begriffen. 

Bei den drei anderen Hunden, welche auch uicbt so lange Zeit hin¬ 
durch inhalirt hatten, war die fettige Degeneration nicht in solchem Grade 
ausgeprägt, aber sie war eine immerhin so eclatante, dass schon der Be¬ 
fund bei diesen Thieren zu dem Aussprüche berechtigt hätte, es könne 
sich nach Inhalation einer grösseren Menge Chloroform ähnlich wie nach 
Phosphor-, Arsenik- und Jodoform-Vergiftung eine weit verbreitete fettige 
Degeneration entwickeln. 

U. zeigt dann, wie durch das Resultat Jener Versuche die seiner 
Zeit von Casper anfgestellte Lehre von der „chronischen Chloroform- 
Vergiftung“ resp. „protrahlrten Wirkung des Cyhloroforms“, welche in 
neuerer Zeit fast gänzlich in Vergessenheit gerathen sei, eine neue Stütze 
erhalten, und bespricht die Bedeutung dieser Lehre für die ärztliche nnd 
geriebtsärztliohe Praxis. 

Prof. Finkler und Pletzer: ,,Zar Kenntniss der Wärme¬ 
regulation“. Bei Gelegenheit einer Arbeit Über die Abhängigkeit der 
Oxydation wie der Temperatur der Organe batte Pflüger die Erfahmng 
gemacht, dass die Absenkung der Körpertemperatur des Kaninchens im 
kühlen Bade oft schwerer zn erreichen ist, als dadurch, dass nach einem 
Aufenthalt im kühlen Wasser eine Uebergiessnng mit warmem Wasser 
vorgenommen wird. Wenn es namentlich darauf ankam, in möglichst 
kurzer Zeit die Körpertemperatnr herab zn drücken, bewährte sich dieses 
Verfahren ausgezeichnet: es wurden die Tbiere aus kaltem Bade (-f- 12** 
G. etwa) berausgenommen and dann entweder*ln warmes Wasser (-f 85 
bis 40“ G.) eingetancht oder mit solchem Ubergossen. Ausnafamslos be¬ 
wirkte dies Verfahren einen rapiden Abfall der Körpertemperatur. Da 
mir diese Thatsache höchst bemerkenswerth erschien nnd ich namentlich 
die Hoffnung hegte, in fieberhaften Zuständen, durch dieses vicariirende 
Bad Senknog der Temperatur erreichen zn können, in denen es mit ein¬ 
fachen kühlen Bädern nicht möglich sei, so führte ich mit Herrn cand.' 
raed. Pletzer in Gemeinschaft eine Reibe von Experimenten aus. Zuerst 
constatirten wir noch einmal die Thatsache an gesnnden, dann an fiebern¬ 
den Kaninchen, deren Fieber durch Eiterinjection erzeugt war. Das Re¬ 
sultat war ein darchaus nnzweifelbaftee insofern, als in jeder beliebigen 
Höhe der Körpertemperatur, sowohl bei vorhandener Intonsion znm An¬ 
steigen, wie zum Abfallen ohne jede Ansnabme das dem kalten folgende 
warme Bad eine erbebiiehe Absenkung der Körpertemperatur erzeugte. 
Beim fiebernden Tbiere scheint der Effect noch bedeutender zu sein, als 
beim gesunden. 

Um zu erfahren, bei welchem Verhalten der Wärmeproduction die 
beschriebene Erscheionng zu Stande kommt, haben wir messende Versuche 
über den Saneretoffverbraneb an dem zweicylindrigen Bespirationsapparat 
angestellt, welchen Röhrig nnd Znntz beschrieben haben. Das Resultat, 
soweit es hier interessirt, war das, dass bei der nach unserer Methode 
erreichten Depression der Körpertemperatur zngieich die Oxydatiou sich 
vermindert. 

Zur Erklärung des Verhaltens sind zwei Momente ins Ange zu fassen: 
erstens die Circnlationsverhältnisae, zweitens die regniatorisebe Depression 
der Wärmeproduction. 

Die beschriebenen Beobachtungen liefern die Erklärung für die schon 
von Liebermeister betonte Nachwirkung der kalten Bäder and 
müssen uns ein Mittel an die Hand geben, hohe Temperatur schneit und 
sicher herabznsetzen mit geringeren Anforderungen an die Wärmeproduo- 
tion, als sie bei Anwendung lange fortgesetzter oder exorbitant niedrig 
temperirter kalter Bäder gemacht werden. 
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Dr. Walb spricht über chroniche Diphtheritis des Racheus. 
Der Vortrag ist in der Berliner klin. Wochenschrift 1682 No. 50 
veröffentlicht.) 


II. Feailletoi. 

Ton der Hygiene-Ausstellung. 

Von 

Dr. Villaret. 

(Fortsetzung.) 

xn. 

Verlassen wir die Came-pura-Fabrikate und gehen wir über zn den 
Uassnabmen und Anstalten, die uns die Ausstellung vorfiihrte zum Ge¬ 
brauch für die 

d. Massenemährung. 

Bei den Leitern, man kann jetzt wohl sagen: sämmtlicher Küchen, 
wie Volksküchen, Militairküchen, Küchen grosser Anstalten u. s. w. ist 
heutzutage das Princip erkennbar, die Orundbeetandtheile der Nahrung 
nach den von der Wissenschaft für gültig anerkannten Erfahmngssätzen 
zusamiuenzusetzen. Diese Kenntniss zu verallgemeinern, ist der Zweck 
der ausgestellten Meinert’schen sowohl wie der König’schen „Nähr- 
stofftafeln“, welche 1) die Zusammensetzung oder eigentlich richtiger das 
Anseinanderfallen der einzelnen Nahrungsmittel in die Griindbestandtheile: 
Eiweise, Fett, Kohlehydrate (bei König anch noch Wasser, Holzfaser, 
Asche), und 2) je nach der im einzelnen Nahrungsmittel enthaltenen 
Menge dieser Stoffe den „Nährgeldwerth“ veranschaulichen sollen. 

Die Meinert’schen Tafeln, hauptsächlich für die MilitairkUche be¬ 
rechnet, versuchen dies in der Weise, dass auf der „Speisentafel“ 28 Tages¬ 
portionen, theils für Mittag-, theils fdr Abendessen, theils für beides, zn- 
sammengestellt sind und ihr Gehalt an Eiweiss, Fett, Kohlehydraten in 
farbiger graphischer Darstellung angegeben ist Diese Berechnung geht, 
wie am Kopf der Tafel gesagt, davon aus, dass fllr die Tagesration eines 
arbeitenden Mannes eine Zufuhr von 105 Grm. Eiweiss, 50 6rm. Fett 
und 500 Grm. Kohlehydrate (ausser den nöthigen Salzen) erforderlich 
sind. Meinert nimmt nun an, dass in der 750 Grm. betragenden Brod- 
Portion des Mannes 45 Eiweiss, 10 Fett, 850 Kohlehydrate enthalten sind, 
so dass durch Mittag- und Äbendkost noch 60 Eiweiss, 40 Fett und 
150 Kohlehydrate zu ergänzen wären. 

Diese Berechnung dürfte nicht ganz correct sein. Wie neuere Unter¬ 
suchungen (Stutzer, Rnbner) erwiesen haben, wird nicht das ganze 
Eiweiss der Nahrnog vom Körper aufgenommen, sondern ein verschieden 
hoher Bestandtheil ist auch hiervon unverdaulich, und zwar ein im vege¬ 
tabilischen Eiweiss höherer als im animalischen. Nach Stutzer's inter¬ 
essanten Beobachtungen scheint dies darauf zu beruhen, dass der Eiweiss- 
stoff aus zwei chemisch verschiedenen Verbindungen besteht, von denen 
die eine mittelst der Fermente der Magenschleimhaut und der Bauch¬ 
speicheldrüse verdaut wird, die andere aber (Nudeln?) von den Ver- 
dauungsflüssigkeiten überhaupt nicht angegriffen wird. 

Hierin sind nun bisher in den Nahrungsmittelberechnungen wohl Irr- 
thümer begangen. Sind z. B. (nach der Kriegssanitätsordnung) in 100 Gr. 
Commissbrod 6,2 Eiw. (nach König in preussischem Commissbrod 7,47 ”«) 
enthalten und sind ferner von der Stickstoffsubstanz des Schwarzbrodes 
(König’s Tafel nach Rubner) 68” q verdaulich, so enthält die tägliche 
Brodportion des Soldaten von 750 Grm. Brod 46,5 X 0,68 ~ 81,6% ver¬ 
dauliches Eiweiss (mit König’s Zahl 56,0 X 0,68 = 88,0” p), es müsste 
also Meinert nicht rund 60, sondern 74“ „ Eiweiss durch Mittag- und 
Abendkost noch ergänzen. 

Wir sehen, wie erhebliche Differenzen dies ergiebt. Rechnen wir 
z. B. die in der Kriegssanitätsordnung für den Eiweissgehalt einiger 
Nahrungsmittel gegebenen Zahlen unter Berücksichtigung der von Rub¬ 
ner gefundenen Verdaulichkeitsprocente des Eiweisses um, so finden wir 
für je 100 Gramm im Brod 4,2“, p (statt 6,2), im Ochsenfleiscb 20,8 (statt 
21,9“ „), in den Kartoffeln 1,8” g (statt 2,0), in den Erbsen 18,5”/} (statt 
22,5”/o\ in magerem Käse 41,5 (statt 43,0"/n) n. s. w. 

Müssen also einmal die Berechnungen auf dergleichen Tafeln nach 
dieser Richtung bin berücksichtigt werden, so fürchten wir andererseits 
bei ihrem Gebrauch einen unter Umständen geföhrlichen Schematismus. 
Man denke nur an die provinziellen Verschiedenheiten der Producte, z. B. 
der Kartoffel und erwäge, wie falsch es sein würde, auf jede Kartoffel- 
Borte dieselbe Nährwerthberechnnng anzuwenden. Wir können deshalb 
dem Gebrauch solcher Tafeln nur dann das Wort reden, wenn regel¬ 
mässige, von Zeit zu Zeit ansgeführte Untersuchnngen den 
wirklichen Nährwerth der verabreichten Consumartikel und 
damit den Grad der Uebereinstimmang mit der zu Grunde 
gelegten Berechnung feststellen. 

Wir bedauern auch an den Meinert’schen Nährgeldwertbtafeln 
eine Ausstellung machen zu müssen. Indem sie angeben, wieviel Fro- 
cente Eiweiss, Fett und Kohlehydrate man im einzelnen Artikel für je 
eine Reichsmark kauft, entbehren sie jeder Uebersicht, da das Werthver- 
hältnisB zwischen den drei genannten Grundsubstanzen nicht gleichzeitig 
hervortritt. Anders die König’sche Tafel. K. bat unter subtilster Berück¬ 
sichtigung aller einschlägigen Verhältnisse (vgl. Anhang im Band I „Nah¬ 
rungsmittel“) fnrN-Substanz, Fett und Kohlehydrate ein Werthverhältniss aus 
den Marktpreisen berechnet wie 5:3:1 und hat hiernach — also einfach die 
in einem Nahrungsmittel gefundenen N-Substanzprocente mit 5, die Fett- 
procente mit 3 multiplicirend und die erhaltenen Summen den Kohlehydrat- 


procenten hinzurechend — für jedes Nahrungsmittel eine Summe von 
„Nährwertheinheiten“ berechnet und zwar ebenfalls fdr das fdr den Preis 
von einer Mark känfliche Quantum. Man erhält also z. B. für eine Mark in 


Nährwertbeinheiten 

Nährwertbeinheiten 

Bohnen 

4847 

Fett. Sebweiuefi. 

1201 

Erbsen 

4805 

Trock. Pat.-Fleisch- 


Kartoffeln 

4740 

pulver 

1085 

Roggenmehl 

4433 

Fett. Rindfieiseb 

979 

Fein. Weizenmehl 

8220 

Bücklinge 

768 

Stockfisch 

3100 

Mittelfett. Rindfi. 

745 

Roggenbrod 

2875 

Mag. Kalbfl. 

627 

Kub-Magenmilcb 

2488 

Mag. Rindfi. 

626 

Magerkäse 

2044 

Eier 

580 

VoUrailch 

2088 

Kohlarten 

500 

Weizeubrod 

2087 

Hecht 

470 

Gesalz. Speck 

1710 

Lachs, Salm 

249 

Koch-Reis 

1707 

Caviar 

205 

Weisskraut 

1500 

Spargel 

100 

Häring, mar. 

1422 

Blumenkohl 

90 

Fett. Hammelfl. 

1204 




Unstreitig giebt diese Reihe, die nur ein Auszug aus der von König 
gegebenen darstellt, eine kleine Uebersicht Uber den Preis der verschie¬ 
denen Nährmittel im Verhältnisa zu ihrem Nährwerth. 

Wir können die graphische Darstellung des Nährwerthes unserer 
Nahrung nicht verlassen, ohne nicht noch eines Versuches zu gedenken, 
den eine den besprochenen ähnliche Tafel für die Lazarethe, also 
für die Krankenkost, zum Gegenstände hat. Diese Tafel ist Anfang 
October vorigen Js. von dar Diiection des Warschauer Hospitals zum 
Kindlein Jesu der Ausstellung eingeseudet, kam aber in Folge der Ver¬ 
zögerung durch Zoll etc. erst am Tage vor Schluss der Ausstellung in 
meine Hände. Nach dem von dem Primärarzte genannten Hospitals, 
Herrn Dr. Orlowskt, der Tafel beigegebenem Briefe war dieselbe von 
einer ad hoc ernannten Commission ausgearbeitet Letztere verwarf das 
System der bisherigen Krankenemäbrung, nämlich die Verabreichung fixer 
ganzer, mittlerer and halber Portionen und führte an Stelle desselben eine 
so zu sagen ä la carte zu verordnende Diät ein. Für die Verordnung 
letzterer soll nun die in Rede stehende Tafel in der Art massgebend sein, 
dass der Arzt sich an die aafgefubrten und unter Berücbsicbtiguog der 
Zuthaten auf ihren Nährwertb berechneten Speisen (Suppen, Braten, Ge¬ 
müse, Salate, Compote, Brodportion und Extra-Verordnungen d. b. Eier, 
Häring, Schmalz, dicke Milch, Käse, Bier, Brantwein, schwarzer Kaffe) 
zu halten hat und die Kost so zusammenstellt, dass sie die festgesetzten 
Grenzen für den Nährwerth einer Tagesration nicht überschreitet. Um 
diesen Zweck zu erfüllen, enthält die in 4 Abschnitte sich gliedernde 
Tafel in graphischer, farbiger Darstellung in Abschnitt I die Quanta an 
Eiweiss, Fett, Kohlehydrate für eine Tagesration a) eines Kindes bis 
zu 1 ‘, Jahr alt, b) eines Kindes von 7—16 Jahr, c) eines erwachsenen 
Mannes d) einer erwachsenen Fran. Wer über die Zahlen näheres wissen 
will vergleiche den Abschnitt I der König’schen Tafel. Beide 
Abschnitte colncidiren bis anf incl. die Farben, excl. die franz. Sprache. 

Abschnitt 11 giebt die tägliche Nahrungsration für einen Kranken an 
und setzt fest: für die volle Kranken-Tageskost einen Gehalt von 
116,74 Eiweiss, 70,26 Fett, 808,06 Kohlehydrate; für die halbe: 73,17 
Eiweiss, 55,67 Fett, 209,28 Kohlehydrate; für die Viertel-Tageskost: 
24,68 Eiweiss, 29,26 Fett, 108,72 Kohlehydrate; fiir die 4. Form endlich 
(ration maigre): 7,68 Eiweiss, 13,28 Fett, 54,50 Kohlehydrate. 

Abschnitt III giebt den Gehalt der einzelnen zu verabreichenden 
Speisen an Eiweiss, Fett, Kohlehydraten, Asche uud Wasser an, und 
schliesslich handelt Abschnitt VI von der Verdaulichkeit einzelner Nahrungs¬ 
mittel, der wiederum mit einem Abschnitt der König’scben Tafel 
nnd zwar auch mit dem letzten (Abschnitt III bei König) bis auf zwei 
Sachen genau übereinstimmt, und zwar ist 1. die Koenig’sche 
Nährwerth’s-Angabe für Wirsing fdr: chou-rave, das heisst Kohlrabi ge¬ 
geben, während Wirsing mit: cbou-bnH6 übersetzt werden musste, was 
aber nicht von Belang ist. Anders ist es freilich, wenn 2. Spätzein 
(ein süddeutsches Gericht, welches eine den Nudeln ähnliche Speise 
darstellt) nebst Nährwertbsangabe als chou, das ist Kohl, reproducirt 
Wird. Hieraus ist es verständiich, wenn wir aufgefordert, „die Warschauer 
Tafel einer genauen Kritik zu unterwerfen“, zunächst unser Bedauern 
darüber aossprechen müssen, dass auf der Tafel selbst mit 
keinem Worte der König’scben Tafel Erwähnung geschieht. 
Dies ist doch wohl die mindeste Rücksicht, welche man einem Werke 
schuldet, das man zur Hälfte einfach abscbreibt, wobei noch 
dazu der Wirsing und die süddeutschen Spätzel so arg verkannt wurden, 
und dessen andere Hälfte die einzige Quelle für die weitere Arbeit ab¬ 
geben muss; denn die sämmtlicben Zahlen des Abschnitt III sind mit 
Hülfe der König’schen Zahlen berechnet. — Sollen wir über die Tafel 
an und für sich ein Urtheil abgeben, so müssen wir sagen, die der 
König'sehen Tafel entnommenen Abschnitte I und IV (letzterer mit 
Ansnabme der Uebersotzungs-Fehler) sind gut. In Abschnitt n ist zuerst 
die Ausdehnung der Berechnung solcher Kostsätze, die doch Mittelwerthe 
darstellen sollen, auf 2 Decimalstellen ein Unding. Was sollen z. B. bei 
der vollen Tageskost 806 ganze und 6 Hundertstel Kohlehydrate ? Ferner 
ist bei Abmessung dieser Tagessätze das Näbrstoffverhältniss nicht 
genügend berücksichtigt. Es verhält sich nach den gegebenen Zahlen die 
Stickstoffsubstanz zur stickstofffreien (Fett X 1.7 -t- Kohlehydrate) bei 
voller Kost wie 1:3,7; bei der halben wie 1:4,1; bei Viertelskost wie 
1 :6,5; bei 4. Form wie 1:10 — und das Verhältniss soll sein wie 1:5. 
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Das Princip endlich, was die Tafel in den Warschauer Hospitälern 
einfUhren soll, ist bei uns seit lange, lange in Gebrauch, da der Arzt bei 
allen den Kranken, deren Diät einer besonderen Regelung bedurfte, nie 
an eine bestimmte Form gebunden war, indem die für solche Kranke 
bestimmte (in den Militairlazarethen die dritte) Form dem Arzte nur eine 
einfachste Basis abgab, auf der er die zu verabreichende Diät nach einem 
eine grosse Auswahl gestattenden BekSstigungsreglement zusammensetzte 
nnd variirte. Nichtsdestoweniger müssen wir nach dieser Richtung hin 
die Tafel auch für uns für practiscb erklären, da sie einen brauchbaren 
Hassstab abgeben and dem verordnenden Arzte als Richtschnur dienen kann. 

Der graphischen Darstellung der Zusammensetzung der Nahrungs¬ 
mittel reihte sich die körperliche insoweit an, als Prof. König einige 
Haupt-Nabrungsmittel in gleichen Mengen (1 Kilo) nebst den aus einer 
gleichen Menge durch chemische Analyse gewonnenen Grundsubstanzen 
dargestellt hatte. Wir sahen in dieser Ansstellung (— rechts vorn im 
Hauptpebäude in der Eck-Koje—) Je 2 Pfund: Kartoffeln, Roggen, Karpfen, 
Häring, Fleisch, Kohl mit den betreffenden Quantitäten Stickstoffsubstanz 
Stärke, Fett, Wasser, Cellulose, Salze, jedes in sauberen Flaschen für 
sich so aufgestellt, dass eine Übersichtlichere Darstellung des Gehalts der 
Nährmittel wohl nicht möglich ist. Interessant war es auch zu sehen, 
wie diese Ausstellung das regste Interesse wissender und nicht-wissender 
Besucher erweckte. — 

(Fortsetzung folgt.) 


Die 56. Tersammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Freibnrg i. B. 

Aus der Section für Gynaekologie. 

1. Sitzungstag: Dienstag, den 18. September 1888. 

(Schluss.) 

Dr. Proehownick-Hamburg: „Studien und Notizen über die Ver¬ 
wendung der Wurzelrinde des BaumwoUenstrauches (Gossypium herbac. 
Linnä) als Ersatzmittel für Secale comutum.“ 

P. hält es für wünschenswerth, ein Ersatzmittel für Secale zu be¬ 
sitzen, da dieses von manchen Kranken nicht vertragen werde. 

a. Geburtshülfe: Nach seinen Erfahrungen mit obigem Präparat, 
kann es in der Austreibungsperiode nicht mit Secale concurriren, da zu 
einer scbnellen Wirkung zu viel vom Medicament gebraucht werde. Für 
langsamere Wirkung (primäre Wehenscbwäcbe, Contractioa post partum) 
sei guter Erfolg von frischem Infus nnd Fluidextract erwiesen. Schäd¬ 
liche Nebenwirkung sei uicht vorhanden. In Bezug auf die geburtshülf- 
liche Wirkung gebe er seine Resultate mit aller Reserve. 

b. Gynaekolo^e: Guter Erfolg bei leichten Nachblntungen nach 
Abort und im späten Puerperium, besonders in den ersten Tagen nach 
dem Aufstehen; (zwei vorzügliche Erfolge bei chronischen Nierenblntungen). 

Am vorzüglichsten war der Erfolg bei Myomen, Wirkung trat nicht 
schnell ein, aber sicher. Das Mittel ist hauptsächlich im Intervall zu 
nehmen. Infos wirkt besser als der Fluidextract. 

Bei Suppressio mensium durch Kälte, Schreck etc. einige Mal guter 
Erfolg, andre Mal keiner. 

Bei Dysmenorrhoeen, die auf Secale mit Besserung reagiren, sehr 
guter Erfolg. 

Prof. Mund4 hat nach brieflicher Mittbeilung ähnliche Resultate. 
Das Mittel hat k^ine unangenehme Nebenwirkung. Nur bei sehr grossen 
Dosen manchmal leichtes Kriebelgefübl.') 

Dosirung: In der Geburtshülfe. Theeinfus: stiindl. 4-6Grm. auf 
1 Tasse Wasser 2 — 8 Dosen. Fluidextract: 1 — 2 Theelöffel 'j stdl. 
8—4 Dosen. 

Post partum nnd gegen schlechte Involution, wie in der Gynaekologie: 
tägl. 1 mal 10,0 oder 2 mal 5,0 im In^s. 

Fluidextract: 1—2 Theelöffel 2-4mal tägl. in Wasser oder ähnlichem 
zu nehmen. 

Pillenwirkung zweifelhaft. Injectionen sind nicht versnebt. 

Schatz bemerkt, dass man das Secale doch nicht ganz anfgehen dürfe. 

Procbownick will es auch keineswegs verdrängen. 

Dr. Jnngblnth-Aschen „Demonstration aseptischerPresssebwämme“ 
(im Anschluss an die am 16. August 1883 aasgegebene Arbeit „Zur 
Behandlung der Placenta praevia** Volkmann's Sammlung klinischer Vor¬ 
träge, No. 285). 

Er demonstrirt das Rohmaterial, das er verwendet, (sogen. Zimoca- 
Sebwamm), zeigt den gebleichten, endlich den zum Gebrauch fertigen 
Pressschwamm, betont die Consistenz und Form desselben und demon- 
strirt weiterhin die Formveräuderuogen, welche an den einzelnen Stücken 
durch beisses nnd durch blutwarmes Wasser angeregt, resp. fortgesetzt 
werden. Er macht darauf aufmerksam, wie der Pressschwamm bis zu 
einer bestimmten Grenze anfquillt proportional der Quantität der ihm ge¬ 
botenen Flüssigkeit, um so rascher, Je heisser dieselbe, das Fortquellen 
wird durch blutwarmes Wasser schneller zu Ende geführt, wenn beisses 
den Aufquellungsprocess eingeleitet hat Die Farbenfrische und Reinheit 
des Präparates wird besonders betont. Zum Schluss richtet er die Bitte 
an die Kliniker, sein Verfahren zu versuchen. 

Schatz bezweifelt, dass der im Cervix liegende Schwamm ebenso¬ 
weit anfqueUe. 


1) Das Mittel ist zu beziehen vom Apotheker Wilh. Sick io Hamburg, 
Ferdinandstr. Das Rohmaterial kostet pro Kilo ca. 2,70 Mark. 


Müller bemerkt, dass nach den Berliner Mittheilnngen betreffend 
Placenta praevia Tamponade überflüssig erscheine, doch halte er das 
Mittel der Prüfung werth. Auch er halte das Liegenlassen aseptischer 
Schwämme für gefahrlos. 

Schatz kann in der Tamponade der Cervix keinen Vorzug vor der 
festen Tamponade der Vagina erblicken. 

Dr. Fränkel-Breslan hält cs für wünschenswerth, dem Jnngbluth- 
seben Verfahren noch seine Methode binzuzuffigen; er bestreiche den 
Schwamm mit Vaseline, bepnlvere ihn mit Jodoform, führe den Schwamm 
unter Controie des Gesichts ein and stopfe unter Jodoformspray die 
Scheide aus. In einem Falle hat er so den Schwamm 86 Stnnden liegen 
lassen, ohne dass eine Spar von Geruch wahrnehmbar. Gefahrlos sei 
es trotzdem nicht, da beim Herausnehmen Epithelabschilfernngen gesetzt 
würden. Er sehe in dem Jnnghlntb’schen Verfahren keinen Vorzng 
vor den längst verlassenen Farnier'schen Blasen und Barnes'schen 
Geigen. 

Müller: Der Vorzug liege in der Aufquellungsßhigkeit. 

Schatz hält die Kraft des Pressschwammes für eine sehr geringe. 

Müller ist entgegengesetzter Meinung; die Kraft werde bewiMen 
z. B. durch Dilatation narbiger Stricturen. 

Schatz. Bei Placenta praevia solle der Schwamm viel mehr leisten. 

Jungbluth. Fast alle eben erwähnten Punkte habe er in seiner 
Arbeit ausführlich besprochen, thellwels widerlegt. Die Arbeit scheine 
vielen der Herren nicht bekannt zn sein. Er bebt daher die wichtigsten 
Punkte aus derselben kurz hervor. Anf eine bedeutende active Kraft des 
PressBchwammes komme es ihm nicht an, er halte die langsame Wiikung 
für einen Vorzug. Zusatz von Jodoform halte er für überflüssig. Va¬ 
seline schade der Aufquellbarkeit. Schmalfass-Freiburg. 


Tagesgesehicbtliche Notizen. 

Berlin. Am letzten Mittwoch ist nach sehr lebhafter Debatte Fol¬ 
gender gegen den ersten veränderten Antrag des Vorstandes zur Annahme 
gelangt. Die Berl. med. Gesellschaft wolle erklären: 

Eine disciplinare Beaufsichtignng der Aerzte seitens des Staates liegt 
weder im Interesse des Publikums noch in unserem Wunsche. „So freudig 
wir eine staatlich anerkannte Vertretung des ärztlichen Standes begrüssen 
würden“, müssen wir uns doch mit voller Entschiedenheit gegen den Er¬ 
lass von Bestimmnngen in Preussen ausspreeben, wie sie durch die Ver¬ 
ordnung vom 6. December 1888 für Baden eingeführt sind. 

Herr Falk hatte den Antrag gestellt, den in Anfühmngszeicben ge¬ 
setzten Passus fortzulassen. Seine Beibebaltung wurde mit geringer Ma¬ 
jorität beschlossen, ln Folge davon war anch die Mehrheit für den ge- 
sammten Antrag eine geringe, während sonst wohl für den Inhalt des 
Antrags ohne diesen Zusatz eine sehr grosse Majorität gestimmt hätte. 
Herr Jakusiel plaidirte in längerer Ausführung, indem er die Thätigkeit 
der ärztlichen Vereine einer scharfen und vielfach nicht unberechtigten 
' Kritik unterzog für die ursprüngliche Fassung des Antrags. Ihm er¬ 
widerten die Herren C. Küster, Rintel, Börner. Im Sinne des ur¬ 
sprünglichen Vorstand-Antrags sprach Herr Langerhans. Herr Rintel 
zog sein Amendement (auf motivirte Tages-Ord.) zurück nnd erklärte sich 
wie die übrigen Herren mit der jetzigen Fassung des Autrags einverstanden. 

Wir wollen hervorheben und festhalten, dass schliessUcb alle Redner 
dem essentiellen Inhalt des ursprünglichen Vorstand-Antrags zngestimmt 
haben, selbst die, welche so entschieden den Standpunkt der ärztlichen 
Vereine vertraten, wie die Herren Rintel nnd Küster. Die Befnguiss 
der Gesellschaft, über ärztliche Standesinteressen zu verhandeln, steht 
ausser allem Zweifel und konnte nur irrtbümlicher Weise verkannt werden. 
Unseres Erachtens ist ein Punkt in der Discussion gar nicht oder nicht 
genügend faervorgehoben worden, der für ans den Kernpunkt der Frage 
bildet nnd die Billigang der badischen Verordnung für unsere Verhält¬ 
nisse, abgesehen von allem Anderen, insbesondere der Stellung der 
Aerzte den Verwaltungsbehörden und den Berufspflichten gegenüber, 
ganz nnmögUch macht. In Baden betheiligen sich nämlich alle Aerzte 
an der Wahl der die „Disciplinarkammer“ bildenden Persönlichkeiten. 
Bei uns würden dieselben naturgemäss aus den ärztlichen Vereinen faer- 
vorzngehen haben, die doch nnr einen Thetl der Collegen representiren. 
Wir können es aber onmögiieb zugeben, dass einem Tbeil der Bemfsge- 
nossen wenn auch numerisch dem grösseren'), eine Jurisdiction über die 
Oesammthett zuerkannt vfird, welcher Jeder Einzelne, mag er wollen oder 
nicht, unterworfen wird. Und zwar handelt es sich nicht am die bürger¬ 
liche Gesetzgebung, sondern gerade um jenes Feld der nicht gesetzlich 
definirbaren Controversen, weiche nicht nach dem Buchstaben des Gesetzes, 
sondern nach persönlicher Ueberzeugung beurtbeilt werden. Einer solchen 
„Disciplinarkammer“ sich unterwerfen zu sollen, ohne einen Antheil an ihrer 
Bildung genommen zn haben, ist eine Vergewaltigung, die überhaupt nicht, 
geschweige denn auf dem Verordnungswege, zulässig ist. Es giebt aber bei 
uns eine grosse Zahl sehr ehrenwerther und achtbarer Collegen, die aus 
i irgend welchen Gründen sich den ärztlichen Vereinen nicht anschliessen. Es 
! gebt durchaus nicht an, dieselben anf dem Wege der Verordnung z^Tlngen zn 
I wollen, sich In den allerpeiniichsten Fragen einem Collegium zu unterstellen, 
1 welches ihnen von anderer Seite octroirt ist. So lange die Verhältnisse in 


1) Wie es mit der Betbeiligung an den Beschlüssen und ihrem Zu¬ 
standekommen steht, hat unserer Erfahrung nach Herr Jacusiel sehr 
treffend dargelegt. 
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PreusseD nicht so liegen, dass die Tbeilnahme an der Wahl der ärzt« 
liehen 'Vertretung einem Jeden Bernfsgenossen ohne Rücksicht auf seine 
Beziehnngen zu den ärztlichen Vereinen freisteht, so lange müssen wir 
uns unbedingt dem Vorstände der Berliner tnediciniseben Gesellschaft an* 
achliessen. Ewald. 

— Geh. Rath Prof. Frerichs ist dnreh die Verleihung des grossen 
Bandes des russischen Stanislaus-Ordens ausgezeichnet worden. 

— Ans den Polikliniken Berlins sind einige Veränderungen zu melden. 
Herr Dr. Ä. Bagiosky, Docent für Kinderheilkunde, hat seine Poliklinik 
nach der Johannisstrasse 8 verlegt, Dr. J. Panly eine solche für un¬ 
bemittelte Hantkranke und an den Hamorganen Leidende Leipzigerstr. 11 er- 
öflhiet, Docent Dr. Lass ar hält seine Poliklinik jetzt in seinem neuen Klini¬ 
kum Karlstr. 9 ab, dessen Eröffuung vor Kurzem erfolgte. Es ist daselbst ein 
mustergültiges Institut, nicht nur für die Zwecke der Krankenbefaandlung, 
sondern auch für den klinischen Unterricht geschaffen, welches die all- 
seitige Anerkennung seitens der kürzlich zur Besichügnng geladenen 
Goilegen gefunden hat. 

— Von dem Leiter der deutschen Cholera-Commission ist ein vierter 
Bericht aus Calcutta eingetrolTen, in weichem über die vortreffliche Auf¬ 
nahme der Commission und deren günstige Aussichten berichtet wird. Herr 
Koch entwirft in demselben ein Programm der ferneren Arbeiten der 
Commission, welches wir als mustergültig für den Gang epidemiologischer 
Untersuchungen wie folgt wiedergeben: 

I. Mikroskopische Untersuchung eines möglichst zahlreichen Obduc- 
tionsmaterials zur Erweiterung und zur Prüfung der in Egypten erhaltenen 
Befunde über das Vorkommen von Bacillen in der Darroscbleimhant von 
Choleraleichen. Insbesondere auch Versuche über speciflsche Eigenschaften 
dieser Bacillen in mikroskopischer Beziehung, um eine sichere Unter¬ 
scheidung derselben von anderen in Gestalt und Grösse ähnlichen Bacillen 
zu gewinnen. 

n. Nachforschungen Uber das Vorkommen von Cholera bei Tbieren. 
Wiederaufnahme der Infectionsversuche mit Cholerastoffeii an verschiedenen 
Thiergattungen; namentlich auch mit Methoden, welche bisher noch'nicht 
benutzt wurden, z. B. directe Injection in den Darm. 

III. Gewinnung von Reiiicuitiiren der im Darm der Choleraieichen 
gefundenen Bacillen und Benutzung dieser Reinculturen zu Infectionsver- 
snehen an Tbieren. 

IV. Bestimmung der biologischen Eigenschaften dieser Bacillen, ins¬ 
besondere Sporenbildung, Lebensdauer, Verhalten in verschiedenen Nähr- 
medien und bei verschiedenen Temperaturen. 

V) Desinfectionsversoche, um die Bacillen im 'Wachsthum zu be- 
biudern resp. zu vernichten. 

VI. Untersuchung von Boden, Wasser und Loft in ihren Beziehungen 
zum Cbolera-Infectionsstoff, namentlich in Bezug auf die Frage, ob der¬ 
selbe in den endemischen Gholeragebieten unabhängig vom menschlichen 
Körper, beispielsweise an bestimmte Zersetzungsvorgänge im Boden ge¬ 
bunden, existireu kann. 

VII. Specielle Nachforsebangen über die Gholeraverhältnisse in Indien 
und zwar: 

a. Zusammenhang der Cholera in den endemischen Gebieten mit be¬ 
sonderen Eigenthümlichkelten der daselbst lebenden Bevölkerung und ihrer 
Umgebung. 

b. CboleraausbrOche in Gefängnissen, unter Truppen, auf Schiffen. 

c. Verhältnisse der im endemischen Gebiete der Cholera am meisten 
heimgesnehten, sowie der von der Krankheit verschonten Plätzen. 

d. Art und Weise der Verschleppung der Cholera über die Grenzen 
des endemischen Gebietes und die 'Wege, auf welchen die Verschleppung 
sowohl in Indien, als über die Grenzen Indiens hinaus stattündet. (Die 
Commission bat hierbei besonders die Beförderung der Infection durch ge¬ 
wisse religiöse Gebräuche nnd die Ausbreitung der Krankheit durch das 
Pilgerwesen im Auge, ferner die Verbreitung durch Schifffahrt und auf 
Handelsstrssseu.) 

e. Die in Indien bewährt geftmdeoeo Massregelu zur Verminderung 
der Cholera in Geränguissen und unter Truppen nnd die Bedingungen, 
unter denen in einigen indischen Städten, wie Madras, Pondicbery- 
Gnntur, Calcutta, eine auffallende Abnahme der Cbolerasterblichkeit statt, 
gefunden hat 

— Eine neue Wochenschrift mit dem Titel: „Compte rendu gi- 
n^ral des acaddmies et socidt^s mödicales de laFrance et de 
r£tranger und nnter der Redaction von F. de Raus«, Oranefaer, 
Pozzi, Albert Robin und Ricklin (den Herausgebern der Gazette 
Hödicale de Paris) erscheint seit Neujahr bei Octave Doin in Paris. 
Das Unternehmen bezweckt eine möglichst vollständige, rasche und autbeu- 
tisebe Publication der. Sitzungsberichte, die bekanntlich bisher nur ver¬ 
streut und oftmals sehr verzögert zur allgemeinen Kenntniss gelangen. Die 
erste Nummer berichtet, neben verschiedenen Pariser Gesellschaften, o. A. 
über die Sitzung des Vereins für innere Medicin zu Berlin vom 17. Dec. 
1888, in welcher Herr Becker die Osteomyelitis-Mikrococcen deraonstrirte. 

— ln Berlin sind vom 11. bis 17. November an Typhus abdom er¬ 
krankt 12, gestorben 6, an Pocken erkrankt 1, au Masern erkrankt 48, 

gestorben 6, an Scharlach erkrankt 124, gestorben 18, an Diphtherie er¬ 
krankt 188, gestorben 79, an Kindbettfleber erkrankt 2, gestorben 5. 

— In Berlin sind vom 18. bis 24. November an Typhus abdom. er¬ 
krankt 21, gestorben o, an Masern erkrankt 57, gestorben 9, an Schar¬ 

lach erkrankt 116, gestorben 19, an Diphtherie erkrankt 146, gestorben 78, 
SD Kindbettdeber erkrankt 6, gestorben 2. 


— In Berlin sind vom 2. bis 8. December an Typhus abdom. er¬ 
krankt 17, gestorben 8, an Pocken erkrankt 1, an Masern erkrankt 56^ 

au Scharlach erkrankt 101, gestorben 13, an Diphtherie erkrankt 207,. 
gestorben 77, an Kindbettfleber erkrankt 1, gestorben 3. 

— In Berlin sind vom 9. bis 15. Decembei an Typhus abdom. er¬ 
krankt 19, gestorben 1, an Pocken erkrankt 2, an Masern erkrankt 56, 

gestorben 7, an Scharlach erkrankt 89, gestorben 17, an Diphtherie er¬ 
krankt 188, gestorben 64, an Kindbettfleber erkrankt 6, gestorben 8. 


X. Amtliche Mittheilnngen. 

Pcr0on»li». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben AUergnädigst ge¬ 
ruht, dem ordentlichen Professor der Mediciu, Medicinal-Rath Dr. KarL 
Schoenborn zu Königsberg i. Pr. den Charakter als Geheimer Medi- 
cinal-Rath zu verleihen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Schroeder in Boxbagen, Dr. Serger 
in Weissensee, Senff in Zerpenschleuse, Herrmann in Dalldorf, Radt 
in Friedrichsberg, Dr. Berliner in Reinickendorf, Dr. Dancker in 
Gransee, Dr. Rudeloff in Zehdeuick und Dr. Ranseboff in Wesel. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Heilbrun von Kassel nachi 
Breslau, Dr. Neu manu von Gnntersberg nach Breslau, Dr. v. Karwal 
von Breslau nach Michnlki, Dr. Adolf Gottstein von Breslau nach 
Berlin, Dr, Schueller von Breslau nach Koberwitz, Stabsarzt a. D. 
Dr. Kuschel von Metz nach Habelschwerdt, Assistenz-Arzt 1. Ki. Dr 
Koerner von Militsch als Stabsarzt nach Kulm, Ass.-Arzt 1. Kl. Dr. 
Zueebner von Sorau als Stabsarzt nach Karlsruhe i B., Dr. Walser 
von Schwachbausen in Bayern nach Neuharlingersiel, Dr. Kruismann 
von München nach Bochum, Dr. Wirth von Gelsenkirchen nach Uecken- 
dorf, Dr. Lenzmann von Eving nach Duisburg, Dr. v. Platen von 
Voerde nach der Insel Rügen, Dr. Kratz von Hillesheim nach Ober- 
Casse), Dr. Brockmann von Alt-Landsberg uach Friedrichsberg, 
Liedke von Waldbroel nach Alt-Landsberg, Schade von Gransee 
nach Goerbersdorf, Dr. Braune von Neu-Ruppin nach Fehrbellin, 
Rosenbsum von Greifswald nach Perleberg, Dr. Eckervogt von- 
Darfeld nach Bocholt, Dr. Fritschler von Mainz, Dr. Pinn er von 
Freibnrg i. £. nnd Dr. Müller von Heddernheim, sämmtlich nach Frank¬ 
furt a. M., Dr. Kreuzmann von Frankfurt a. M. nach Moerfelden, 
Dr. Thelen von Düsseldorf nach Elberfeld, Dr. Stens von Koesea 
nach Düsseldorf, Bossmann von Millingen nach Isselburg, Hufschmidt 
von Wesel ins Ausland nnd Dr. Weber von Duisburg nach Köln. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Colditz hat die Ver¬ 
waltung der Reichel'scben Apotheke und der Apotheker Seibert die 
der Michalke'schen Apotheke in Breslau übernommen. Der Apotheker 
Winter in Frankenstein hat seine Apotheke an den Apotheker Welzel 
verkauft. Der Apotheker Biller hat die Apotheke des verstorbeuen 
Apothekers Wolff in Nimptsch gekauft. Der Apotheker Drewitz hat 
an Stelle des seitherigen Administrators Stuebler die Verwaltung der 
Ende'schen Apotheke in Striegau übernommen. Der Apotheker Jo- 
hannsen hat die Eylerts'sche Apotheke in Kseus und der Apotheker 
Huettenhain die Meyet’scbe Apotheke in Weitmar gekauft. Der 
Apotheker Domau hat die seither vom Apotheker Hanff verwaltete 
Brockmann^sche Apotheke gekauft. Der Apotheker Karlstein die¬ 
jenige des Apothekers Dunkel in Prenzlan. Der Apotheker Oellers, 
bisher in Dorsten, hat die Feldhaus’sche Apotheke in Münster gekauft, 
die seinlge in Dorsten der Apotheker Struff. Der Apotheker Ohm. 
hat an Stelle des Apothekers Peus die Verwaltung der Roling’schen 
Apotheke in Rheine und der Apotheker Backs an Stelle des Apothekers 
Schluckebier die Verwaltung der Unken bold’schen Apotheke in 
Ahlen übernommen. Der Apotheker Kitteil hat die Sehreiber’sche 
Apotheke ln Driedorf und der Apotheker Frowitz die Doering’sche 
Apotheke in Wiesbaden gekauft. Der Apotheker Mans in Bannen hat 
seine Apotheke an den Apotheker Hoermann, seither in Mengering- 
hausen, verkauft. 

Todesfälle: Dr. Josef Müller ln Düsseldorf, Ob.-Stabsarzt Dr. Car- 
stenu in Rendsburg und Ob.-Stabsarzt Dr. d’Arrest in Ehrenbreitstein.. 


Bek»itntm»eliung:en. 

Die Kreiswandarztstelle des Kreises Samter, mit einem jährlichen. 
Gehalt von 600 M. ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich unter- 
Eioreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen- 
bei uns melden. 

Posen, den 17. Januar 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztatelle des Kreises Querfurt ist zum 1. April er. neu 
zu besetzen. Geeignete Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer 
Zeugnisse und eines kurzgefassten Lebenslaufs innerhalb 4 Wochen bei 
mir melden. Bei der Wiederbesetzung werden Wünsche hinsichtlich der 
Wahl des Wohnsitzes Berücksichtigung finden. 

Merseburg, den 10. Januar 1884. 

Der Königl. Regierungs-Präsident. 
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I. Heber KaocheaechiaocoeeiiSa 

(Nach einem Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen 
(resellschaft am 5. December 1883.) 

Von 

Dr. Bugen Huhn) 

Director der chimrgischen Station am Erankenhaose Friedrichshaia. 

H. H.! In Anbetracht des ausserordentlich seltenen Vor¬ 
kommens von Ecbinococcos im Knochen mbchte ich mir heute er¬ 
lauben, Ihnen eine mttheilnng über einen Fall zu machen, welchen 
ich kürzlich zu beobachten und za operiren Gelegenheit hatte 
und von welchem ich in der Lage bin, Ihnen das am 3. December 
durch Amputation erhaltene Knochenpräparat frisch und gut er¬ 
halten vorzulegen. 

Patientin, eine 52jährige nnverheirathete Arbeiterin, ist an¬ 
geblich bis vor 5 Jahren stets gesnnd gewesen. Im Jahre 1878 
fiel sie auf das rechte Knie und hatte seit dieser Zeit im Knie¬ 
gelenk so heftige Schmerzen, dass sie kaum gehen konnte. Im 
September 1878 wurde sie in das Krankeuhaus Friedrichshain 
aufgenommen und wiederholt mit Functionen und C arbolinjectionen 
behandelt. Schon damals konnte die Diagnose auf Echinococcus 
gestellt werden. — Am 24. Februar 1879 wurde sie mit einem 
Wassei^lasverbande entlassen. Da die Beschwerdea fortbe¬ 
steben blieben, so wurde sie am 24. März 1879 noch einmal i 
aufgenommen und bereits am 2. April 1879 als gebessert ent- j 
lassen. Seit dieser Zeit haben die Schmerzen nie aufgehört und | 
sie beim Gehen oft sehr gehindert. Vor einem Jahre bemerkte | 
sie unterhalb der Patella, rechts von der Tuberosites tibiae eine ; 
haselnassgrosse, allmälig sich vergrössemde Geschwulst, die sich | 
stets weich angeMhlt haben soll. Seit mehreren Monaten sind 
die Schmerzen so heftig geworden, dass Patientin dadurch fast 
vollkommen am Gehen verhindert wurde und nahmen seit einigen 
Wochen in Folge eines Falles so zu, dass sie durch eine Operation 
von ihrem Leiden befreit zu werden wünschte. 

Schmerzen in anderen Knochen und Gelenken sind nie aufgetreten. 
Vor mehreren Jahren, erinnert sie sich, häufiger von einem Hunde 
ihrer Schwester beleckt zu sein. 

Die Patientin ist eine schwächliche, blass aussehende Frau, 
bei der sich an den Organen der Brost und des Unterleibes keine 
pathologischen Zustände entdecken Hessen. Namentlich sind die 
Grenzen der Leber normal und ist auch an keiner Stelle eine 
Empfindlichkeit auf Druck vorhanden. 


Am rechten Kniegelenk kann man folgende pathologischen 
Verhältnisse wahmehmen: 

Das Bein steht fast vollkommen extendirt. Volle Streckung 
jedoch nicht mögUch. Active Flexion kann gar nicht ausgefUhrt 
werden. Passive nur in ganz geringem Grade bei sehr heftigem 
Schmerz. 

Ein Erguss ist im Gelenk nicht vorhanden, ebensowenig sind 
Auftreibungen an den Knochen zu bemerken. Patella beweglich. 
In der Regio subpateUaris bemerkt man eiue etwa mannsfaust- 
grosse, sich schlaff anfUhlende, deutlich fluctuirende Geschwulst, 
welche die ganze vordere Fläche der Tibia von der Tuberositas 
bis an den unteren Rand der Patella einnimmt. Bei der Palpa¬ 
tion fühlt man sehr dentUch Schneeballenknistem. Die Haut Uber 
dem Tumor ist normal. An der hintern Seite des Gelenkes be¬ 
findet sich eine etwa gänseeigrosse, dentUch fluctuirende, sich stark 
gespannt anfühlende Geschwulst. — Ein Zusammenhang zwischen 
den beiden Tumoren und dieser mit den Gelenken lässt sich nicht 
feststellen. 

In der Ohloroformnarcose ist eine Beugung des Gelenkes bis 
zum rechten Winkel mögUch, wobei deutlich Crepitation zu fühlen 
ist. — In der vollkommen gestreckten Stellung sind ziemlich aus¬ 
giebige seitliche Bewegungen im Kniegelenk auszuführen. 

Bei der vorgenommenen Function der vorderen Geschwulst 
wird durch die starke Troicartcanttle eine dicke, gelblich gefärbte 
breiartige Masse, in der sich zahlreiche erbsengrosse, weissliche, 
durchscheinende Bläschen vorfinden, entleert, welche für Echino- 
coccusblasen angesehen werden, weshalb die Geschwulst durch 
eine weite Laciaion geöffnet wird. Der zum grUndHchen Evi- 
dement angewandte scharfe Löffel gelangt an der vorderen 
Seite in eine Oeffnnng, welche den Eingang zu einer etwa hUhner- 
eigrossen Höhle in dem (^ondylus internus der Tibia führt, welche 
mit einem wallnussgrossen uud zahlreichen kleinen Sequestern 
und ähnlichen, wie die oben beschriebenen Blasen augefüllt ist 
und mit dem Gelenk im Zusammenhang zu stehen scheint. Bei 
Eröffrung des Gelenkes wird der KnorpelUberzug der Tibia und 
des Feulur zwar nicht durchbrochen, doch oberfiächUch usurirt, 
das Kniegelenk im Uebrigen frei gefunden. 

Dagegen Hegt im Condylus internus femoris eine etwa tauben- 
eigrosae Höhle, welche mit ähnlichen Bläschen und kleinen Se¬ 
questern angefttUt ist. 

Da durch diesen Befund die Diagnose auf Knochenechinococcus 
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unzweifelhaft und erfahrungsgemäss der Erkrankungsprocess sich 
dabei weit in die Diaphyse erstreckt und die schon jetzt con- 
Btatirte, weit vorgeschrittene Zerstörung eine Resection bei der 
52jährigen Patientin nicht rathsam erscheinen lässt, wird die 
Ämputatio femoris im unteren Drittel des Oberschenkel vorge¬ 
nommen. An der Ämputationsstelle befindet sich an der inneren 
und hinteren Seite des Femur ein zum Theil von Periost her- 
rtihrender fibrOser Sack, der bis in das mittlere Drittel des Femur 
reicht und nach innen bis dicht an die Vena femoralis sich er¬ 
streckt. Durch einen Längsschnitt wird dieser etwa 8 Ctm. lange 
und 3 Ctm. breite Sack exstirpirt und der Knochen an der inneren 
Seite auf die Länge von 8 Ctm. vom Periost entbldsst. ln dem 
Sacke befinden sich ebenfalls eine zahlreiche Menge kleiner Bläs¬ 
chen. Die an der hinteren Seite des Gelenks liegende prall ge¬ 
fällte Geschwulst enthält eine grosse, starke uniloculäre Echino¬ 
coccusblase, die sich leicht herausschälen lässt. — Die Corticalis 
des Oberschenkels ist an der Ämputationsstelle auffallend dünn. 

Durchmustem wir die Statistik der Knochenechinococcen, so 
finden wir, dass dieselben sehr selten Vorkommen, ln der Zu¬ 
sammenstellung von Neisser sind 28 Knochenechinococcen auf 
eine Anzahl von 985 anderer Organe verzeiclmet. Dass der 
Knochenechinococcus in der Häufigkeitsscala so niedrig steht, liegt 
wohl daran, dass die Embryonen der Taenica Echinococcus des 
Hundes einen sehr weiten Weg zu machen haben, bis sie aus dem 
Darme des Menschen nach den Knochen gelangen. Bekanntlich 
existiren 3 Hypothesen und 3 Möglichkeiten, wie die Embryonen 
der Taenia-Echinococcus aus dem menschlichen Darm in die ver¬ 
schiedenen Organe gelangen, etwas sicheres und endgültiges ist 
darüber nicht festgestellt, da es der Beobachtung noch nicht 
gelungen ist, die Embryonen auf der Wanderung zu entdecken. 

Nach der einen Annahme soll die Weiterverbreitung durch 
die Gallenwege stattfinden, jedoch ist dieses nicht sehr wahrschein¬ 
lich, da dann die Keime, die keine Bewegungsorgane besitzen, 
gegen den Strom der Galle fortgeschafit werden müssten, ferner 
würden für die Erklärung des Vorkommens von Echinococcen in 
anderen Organen immer noch andere Verbreitungswege 'ange¬ 
nommen werden müssen. 

Nach der zweiten Annahme geschieht die Weiterverbreitung 
durch das Blutgefässsystem, und nach einer dritten durch das 
Lymphgefässsystem, Würde nun Aufnahn^e der Embryonen aus 
dem Darm in das Blutgefässsystem stattfinden, so müssten die¬ 
selben , um zum Knochen zu gelangen zwei Capülarsysteme 
passiren. Zunächst würden sie durch die Pfortader nach der Leber 
kommen, dann von der Leber nach der Vena cava inferior und 
nach dem rechten Herzen und von hier durch die Arteria pul- 
monalis zur Lunge und durch die Vena pulmonalis zum linken 
Herzen und vermittelst des arteriellen Systems in die verschieden¬ 
sten Organe und auch in den Knochen. 

Etwas einfacher ist der Weg, wenn wir annebmen, dass sie 
durch das Lymphgefässsystem aus dem Darme weitergeschafft 
werden, dann kommen sie durch möglicher Weise praeformirte 
Oeffnungen des Darmes in die Anfänge des Lymphgefässsystems 
und den Ductus thoracicus, durch diesen in die Vene anonyma und 
zum rechten Herzen und zur Lunge und von hier weiter wie oben. 
— Sie hätten demnach nur ein Capillarsystem zu passiren, um 
zu den Knochen zu gelangen. Nach der aus den Statistiken sich 
ergebenden Häufigkeitsscala, könnte man die alleinige Aufnahme 
durch die Blutbahn für berechtigt halten. Auch spräche die 
Statistik nicht gegen eine Aufnahme sowohl durch die Blutgefässe 
als auch durch das Lymphgefösssystem. Bel einer Aufnahme 
allein durch das Lymphgefässsystem vom Darme aus wäre das 
so überwiegend häufige Vorkommen in der Leber im Vergleich 
zu anderen, dem Darme nahe liegenden Organen, schwer zu er¬ 
klären. 


Was die Häufigkeit der Erkrankung der verschiedenen Or¬ 
gane anbelangt, so steht die Leber oben an, unter 144 Fällen 
der Davaine’sehen Statistik 40 mal und unter 983 der Neisser- 
sehen 451 mal. Es folgen dann die Lunge, Niere, Schädelhöhle, 
Muskel und Knochen. 

In einer Arbeit über Knochenchinococcns in der deutschen 
Zeitschrift für Chirurgie, Band 7, hat Reszey 33 Fälle zusammen¬ 
stellen können. Es ei^ebt sich ans dieser Tabelle, dass am 
häufigsten die Tibia erkrankt, 8 mal, dann der Oberarm 7 mal, 
dann Becken 5 mal und Femur, Schädel, Wirbelsäule je 4 mal 
und Phalangen 1 mal. Echinococcen in dem Vorderarm, Hand- 
nnd Fnsswurzelknochen sind noch nicht beobachtet. 

Seit dem Jahre 1877 sind noch 2 Fälle veröffentlicht, einer 
von Virchow in Virchow’s Archir 1880 im 79. Bande, einen 
35jährigen Mann betreffend, bei dem eine sehr ausgedehnte Er¬ 
krankung der ganzen Dyaphyse des Oberschenkels vorlag; der 
andere ein Echinococcus des Beckens von Trendelenburg im Jahre 
1881 auf dem deutschen Chirurgen-Congress vorgetragen. Diese 
beiden Fälle haben insofern Aehnlichkeit, als es sich in beiden 
um die von Virchow im Jahre 1855 beschriebene Form von 
multiloculären Echinococcus handelt. Sie unterscheiden sich da¬ 
durch, dass es Virchow nach sehr langem Suchen gelang, Blasen 
zu finden, in denen Scolices enthalten waren und zwar fanden sich 
in ganz kleinen Blasen mehrere kleine, kaum mit blossem Auge 
sichtbare Bläschen, die mit 3 bis 4 sehr schön erhaltenen Scolices 
angefUllt waren. Trendelenburg ist es nicht gelungen, indem 
von ihm mitgetheilten Fall Scolices zu finden. 

Ich habe Gelegenheit gehabt zwei Fälle von Knochen-Echino¬ 
coccus am Lebenden zu sehen, den einen vor 14 Jahren im Krankeu- 
hause Bethanien, bei einem 21jährigen jungen Mann, der am 
Echinococcus des Oberarm litt. Dieser Fall ist von Küster mit- 
getheilt und auch in die Statistik von Reszey aufgenommen. — 
Unter den 33 Fällen der genannten Statistik befinden sich nicht 
die Fälle von Virchow, von Trendelenburg und von mir. 
Es sind also im Ganzen bis jetzt 36 Fälle von Knochen-Echino¬ 
coccus veröffentlicht. — Von den ersten 33 wurden 16 operirt 
und von diesen operirten 11 geheilt und zwar zwei davon durch 
Incision und 9 durch Ämputation-Exarticulation oder Resection. 
— Von den operirten Kranken sind 5, von den nicht operirten 
17 gestorben, 3 in Folge der Echinococcus-Krankheit und 14 ohne 
Angabe der Todes-Ursache. 

Die letzten 3 Fälle sind operirt, einmal durch Exarticulation 
des Oberschenkels, Ansgang lethal und je einmal durch Hüft- 
Gelenksresektion und Amputation des Oberschenkels, beide geheilt. 

Das hier vorliegende Knochenpräparat, bestehend ans der 
ganzen Tibia und dem unteren Drittel des Femur, ist in der 
Frontalebene durchsägt. — Man erkennt, dass sich die Erkrmikung 
des Femur nur auf die Epiphyse erstreckt. Im Condylus internus 
liegen mehrere grössere und kleinere Sequester mit zahlreichen 
Stecknadelkopf- bis erbsengrossen Echinococcnsbläschen, ferner 
eine etwa wallnimsgrosse Höhle mit demselben Inhalte. — Die 
Höhle ist an der hinteren Seite durchbrochen, man gelangt durch 
diese Perforationsöffhung zu der an der hinteren Seite des Ge¬ 
lenkes gelegenen, etwa hühnereigrossen uniloculären Blase. Das 
spongiöse Gewebe des Condylus extemus ist in allen seinen Haschen 
von kleinen Bläschen durchsetzt Der stark verdünnte Knorpel¬ 
überzug des Femur ist nach dem Gelenke nicht durchbrochen. 

An der Tibia erstreckt sich der Process bis in die Mitte der 
Diaphyse. Der Condylus internus tibiae nimmt eine etwa hUhner- 
eigrosse Höhle ein, in welcher sich zahlreiche Bläschen, kleine 
und ein 5 Centimeter langer und 3 Centimeter breiter Sequester 
befinden. Die Maschen der angrenzenden Spongiosa sind von 
kleineren Bläschen durchsetzt. 

Nach abwärts in der Knochenmarkhöhle der Diaphyse nehmen 
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die Blasen an Grösse erheblich zu und bildet die Grenze in der 
Mitte nach dem Gesunden hin eine 3 Ctm. lange und 1,5 Ctm. 
breite Blase. Die Corticalis der Tibia ist stellenweise sehr stark 
verdünnt und an der hinteren Seite des oberen Drittels durch¬ 
brochen, man gelangt an dieser Stelle zu der tiefen Musculatur 
der Wade, welche, wie aus dem hier vorliegenden Muskelpräparat 
ersichtlich ist, von erbsen- bis haselnussgrossen Blasen durchsetzt 
ist. — Die Fibula und die übrige Muskulatur ist frei. 

Die im Knochen befindlichen Bläschen unterscheiden sich 

makroskopisch von denen 
in der Muskulatur befind¬ 
lichen dadurch, dass die 
Cuticula derselben zur 
Hälfte wasserhell und 
dimchsichtig und zur ande¬ 
ren Hälfte milchweiss und 
undurchsichtig ist. 

Bei der mikroskopischen 
Untersuchung füllt die 
Dicke der geschichteten 
UmhUllungsmembran 
selbst der kleinsten Blasen 
auf. 

ln dem breiigen Inhalt 
der Geschwulst des Regio 
subpatellaris und in den 
zahlreich untersuchten 
Bläschen des Knochens 
lassen sich weder Scolices 
noch Hacken nachweisen, 
während Cholestearin- 
krystalle in Menge Vor¬ 
kommen. 

Aus der nebenanstehen¬ 
den Zeichnung sind oben 
beschriebene Verhältnisse 
des Knochens ohne wei¬ 
tere Erklärung leicht er¬ 
sichtlich. Bei a schneidet 
die Blasenbildung mit der 
grossen Blase b in der 
Mitte der Diaphjse der 
der Tibia ab. 

Nachtrag. Die Amputationswunde ist heute am 30. De* 
cember 1883 bis auf eine kleine Stelle, wo Randgangrän einge- 
Ireten war, geheilt. 



II. Znr EitlarniDg der SimMlatioH eiiseitigcr Blndheit 
darch das Stereoseop. 

Von 

Dr. R»bl-Bttekh*rd. 

Oberstabsarzt und Privatdocent in Berlin. 

In der No. 44 des 20. Jahrgangs (1883) dieser Zeitschrift 
findet sich ein Aufsatz von C. Schroeder (Stendal): „Zur Frage 
der Aufdeckung der Simulation einseitiger Blindheit“, dessen In¬ 
halt mir zu folgenden Bemerkungen Anlass giebt: 

Ich hatte im Jahre 1873 in einer Sitzung der Berl. militär- 
&^ichen Gesellschaft einen Vortrag über obiges Thema gehalten, 
und dabei die von mir erdachten Proben und deren Anwendung 
in dem von mir ebenfalls zuerst dazu empfohlenen sogenannten 
amerikanischen Stereoscope den Zuhörern vorgefUhrt. Der Vor¬ 
trag wurde dann im 3. Bande der deutschen militärärztlichen 


Zeitschrift, p. 1—16 ausführlich veröff’entlicht. Ohne mein Zuthun er¬ 
schien im nächstfolgenden Jahre in der Verlagsbuchhandlung von 
Otto Enslin (Berlin) Burchardt’s „Practische Diagnostik der 
Simulationen von Gefühlslähmung, von Schwerhörigkeit und von 
Schwachsichtigkeit (mit den 6 beigegebenen stereoscopischen Vor¬ 
lagen und dem amerikanischen Stereoscop). Der Verfasser der¬ 
selben, der persönlich jenem Vortrag beigewohnt hatte, erkennt 
zwar darin meine Autorschaft in der Variirung der verschie¬ 
denen stereoscopischen Proben in völlig loyaler Weise an; 
für Diejenigen aber, welche sich nicht in gleicher Lage, wie er, 
befunden hatten, muss es den Anschein erwecken, als habe, wie 
sich auch Schroeder ausdrUckt, erst Burchardt die von mir 
gegebenen „Rathschläge“ bei seinen Proben „practisch ausgefUhrt“. 
So kommt es, dass man allgemein jetzt von dem Burchardt- 
schen Stereoscop und den Burchardt’sehen Proben spricht und 
schreibt, während das Stereoscop nichts weiter ist, als das in 
jedem grosseren photographischen Geschäft käufliche sogenannte 
amerikanische, und die Sehproben sämmtlich, mit einer Ausnahme, 
Nachbildungen der seiner Zeit von mir entworfenen und in der 
erwähnten Sitzung vorgezeigten Vorlagen darstellen, die sich noch 
in meinem Besitz befinden. — Zur Wahrung meiner dadurch ge¬ 
schädigten Priorität hatte ich bereits im Jahre 1876 in einem in der 
Vierteljahrssclir. f. gerichtl. Medicin etc., Neue Folge, Bd. XXI V er¬ 
schienenem Aufsatz: üeber Vortäuschung von Blindheit (p. 74—97), 
den Sachverhalt auseiiiandergesetzt und auf einer beigegebenen Tafel 
die hauptsächlichsten Vai'iatiouen der von mir erdachten Proben 
so abbilden lassen und beschrieben, dass jeder College sich die¬ 
selben mit einigem Geschick und unter Benutzung der Sehproben 
von alten Preussischen Medicinalkalendem selbst anfertigen konnte- 
Durch eine solche individuelle, in der Hand jedes Einzelnen lie¬ 
gende Abänderung, wurde, wie ich in jenem Aufsatz hervorhob, 
die Gefahr beseitigt, dass auch der Simulant die Proben vorher 
käuflich ei-stanu und sich darauf einübte. 

Ich sagte oben: mit einer Ausnahme, nämlich der gerade 
von Schroeder in einer meines Ei’achtens sehr unwesentlichen 
Weise verbesserten Schieberprobe. An der Erfindimg dieser haben 
sowohl Burchardt, wie ich, einen Antheil, so dass es schwierig 
sein dürfte, die Vaterschaft festzustelien. Gerade diese 'Probe 
aber ist ja von uns dazu erdacht, den blinzelnden Simulanten 
zu überfuhren. Was ihre Anwendung, wenigstens in der von mir 
seit jener Zeit gebrauchten Gestalt betrifft, so geschieht dieselbe 
in einer Weise, die eine Orientirung des Simulanten durch Blinzeln 
unmöglich macht. Ich lasse zunächst die beiden leeren Rahmen 
betrachten, wodurch auch am sichersten die Verschmelzung beider 
Gesichtseindiücke, die ja für den stereoscopischen Versuch un¬ 
umgänglich ist, erreicht wird. Mag immerhin der Simulant blinzeln 
— er sieht mit beiden Augen ja genau dasselbe. Nun erst, und 
unter steter Controlle seiner Lidbewegungen, schiebe ich die ein¬ 
zelnen Seh- und Leseproben langsam abwechselnd an der einen 
und der anderen Oeffnung vorüber, so langsam, dass sie von 
einem normalen Auge genügend bequem entziffert werden können. 
Sobald der Simulant blinzelt, stelle ich sofort wieder beiderseits 
ein leeres Feld ein. Auf diese Weise vermag sich der Simulant 
nicht zu orientiren, und führt das Verfahren immer zum Ziele, 
wo überhaupt das stereoscopische Princip Anwendung finden kann. 
Dass die unbedeutende Schroeder’sche Abänderung unter Um¬ 
ständen eine Verbesserung sein kann, will ich ja nicht in Ab¬ 
rede stellen, muss aber dem durch seine Darstellung und jeden¬ 
falls wohl auch gegen seinen Willen ermöglichten Anschein ent¬ 
gegentreten, als sei man nun erst durch diese Modification meiner 
bezw. der Burchardt’sehen Vorlagen allen Kniffen der Betrüger 
gewachsen. 

Auch kann ich das von Schroeder abgedruckte Urtheii 
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A. Graete’s') über meine, wie letzterer selbst anerkennt, „in 
mannigfacher und sinnreicher Weise variirten Versuche“ aus fol¬ 
genden Gründen nicht als völlig zutreffend anerkennen: Mein 
Verfahren war dazu bestimmt, dem Militair- oder Gerichts¬ 
arzt wie dem practischen Arzt im Allgemeinen die Entlarvung 
der Simulation einseitiger Blindheit bequem und leicht zu machen, 
ohne dass derselbe eine besondere Gewandheit im Gebrauch von 
Prismen u. s. w. zu besitzen braucht. Dass letztere in der Hand des 
geübten Augenarztes allein schon in den meisten Fällen zum Ziele 
führen, glaube ich gern; für ihn ist mein Verfahren nicht erdacht, 
obgleich er einzelnes leistet, wie z. B. die Bestimmung der Seh¬ 
schärfe des angeblich blinden Auges, was auf andre Weise nicht 
so leicht erreichbar ist. Ausserdem kommt es für die practische 
Anwendbarkeit einer Methode nicht darauf an, dass dieselbe ge¬ 
legentlich in einem Ansnahmefalle im Stich lässt (wo auch 
die übrigen Methoden erfolglos bleiben), sondern dass sie, bequemer 
als andre Verfahren, in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle zum Ziele führt. Dass letzteres der Fall ist, bin ich in der 
Lage, für ein nicht kleines Gebiet beurtheilen zu können, da mir, 
vermöge meiner amtlichen Thätigkeit, sämmtliche Fälle von Si¬ 
mulation einseitiger Blindheit im Heere, soweit sie an die Central¬ 
stelle gelangen, im Laufe der letzten 9 Jahre zugänglich gewesen 
sind. — Ich kann also auf Grund einer ziemlich ausgedehnten 
Erfahrung Uber die Anwendung der von mir angegebenen stereo¬ 
skopischen Prüfung versichern, dass meine bezw. die Burchardt’- 
schen Proben auch ohne Schröders Abänderung sich bisher einer 
allgemeinen Brauchbarkeit erfreuten, und bin der Meinung, dass 
dessen Satz: „Immerhin haben die Burchardt’schen Vor¬ 
lagen nur ein negatives Resultat gegeben, und damit ist nach 
dem Urtheil Aller nichts bewiesen“ — doch wohl ein wenig Uber 
das richtige Mass der Herabsetzung unserer Methode, zu Gunsten 
seiner eignen kleinen Abänderung, hinausgeht. 

Wenn ich aber diese Gelegenheit benutzt habe, nochmals, 
nichtsowohl Burchardt als denen gegenüber, welche meinen 
Antheil an der Ausbildung der Methode nicht kennen, meine Prio¬ 
rität zu wahren, so kann ich diesen Schritt nur mit dem Aus¬ 
spruch des grossen Rechtsgelehrten*) begründen: „Der Kampf 
um’s Recht ist eine Pflicht des Berechtigten gegen sich selbst“. 


111. Heber Dujardin-Beanmetz's „Femme antographiqne^^ 
nad Urticaria facticia im Allgemeiaea.’) 

V*n 

Dr. P. Hiehelson in Königaberfi: i. Pr. 

Vor etwa 4 Jahren erregte in den ärztlichen Kreisen von 
Paris ein Krankheitsfall Aufsehen, den Dr. Dujardin-Beaumetz, 
Chefarzt am Hospital St. Antoine, der Soci6t^ m^dicale des Hö- 
pitaux de Paris vorstellte. — Der bei dieser Krankendemonstra¬ 
tion gehaltene Vortrag wurde im Jahrgang 1880*) der franzö¬ 
sischen Annalen für Dermatologie und Syphilis unter dem Titel: 
„Lafemme autographique“ in extenso publicirt*) und bereits 


1) Auch Schroeder hebt hervor, dassGraefe damals die Vorlagen 
namentlich ancb die Schiebervorlage) noch nicht kannte. 

2) V. Ibering. Der Kampf nm's Recht, p. 19. 

3) Mit Zugrandelegnng eines im Verein für wissenschaftliche Heil¬ 
kunde zn Königsberg am 11. December 1882 gehaltenen Vortrags. 

4) p. 107, flf. 

5) Die Bedaction leitet den Aufsatz mit folgender Bemerkung ein: 
M. Dnjardin-Beaumetz ä präsente ä la Soc. m^dic. d. Höpit. de Paris 
dans la s^ance du 11 juillet 1879 une malade, offrante sous une forme 
rare et extremement remarquable des troubles vasomoteurs 
de la peau du plus grand intSrGt. Nous donnons ici le texte meme 
de sa communication ä cause de son importance au point de vne derma* 
tologiqne“. 


ist die betreffende Beobachtung in unsere deutschen Lehrbücher 
übergegangen. E. Schwimmer berücksichtigt sie eingehend in 
seiner Monographie über die neuropathischen Hautaffectionen') und 
auch Gustav Behrend nimmt in der kürzlich erschienenen 2. Auf¬ 
lage seiues Lehrbuch’s*) auf Dujardin-Beaumetz’s Fall Bezug. 

Der wesentliche Inhalt von Dujardin-Beaumetz’s Mit¬ 
theilungen war folgender: Eine 29jährige Tagarbeiterin von zarter 
Körperconstitution, hereditär neuropathisch belastet, batte schon 
im Kindesalter mehrfach an nervösen Erscheinnngen gelitten. Im 
12. Lebensjahre war sie an einer Chorea erkrankt, die 2 '/j Juhr 
andanerte. Die Menses stellten sich zum ersten Male ein, als 
Patientin 16 Jahre alt war nnd zwar, wie sie berichtet, gerade 
an dem Tage, an welchem ihr Vater starb. An diesem Todes¬ 
tage des Vaters kommt es auch zu einem ersten nervösen Insult; 
während der 8 tägigen Dauer desselben soll Pat bewusstlos ge¬ 
wesen sein und, nach dem was sie von ihren Angehörigen erführt, 
unablässig heftige Znckungen am ganzen Körper gehabt haben. 
Zwei Jahre später tritt beim Tode eines Bmders ein zweiter, 
ausserordentlich heftiger nervöser Anfall ein, der dies Mal 9 Tage 
anbält. — Innerhalb eines etwa 10jährigen Zeitraums relativer 
Gesundheit, der nunmehr folgt, bleibt Pat. sehr leicht erregbar; 
etwaige üble Laune macht sich öfters in kleineren hysterischen 
Attaquen Luft. — Zu Anfang des Jahres 1878 stellen sich vage 
Schmeißen in der Brust und im Leibe ein, die im Monat März 
so stark werden, dass die Kranke sich veranlasst sieht, im Hos¬ 
pital St. Antoine Hilfe zu suchen. Sie kommt hier auf die Ab¬ 
theilung des Herrn Prof. Ball, verlässt jedoch' ungeheilt nach 
einem Monat die Krankenanstalt. Einige Monate nach dem Aus¬ 
tritt aus dem Hospital sollen die Schmerzen dann ganz von selber, 
„wie durch Zauber“ verschwunden sein. Patientin fühlte sich 
wohl und hielt sich für genesen, obschon etwa alle zwei Monate 
auf äussere Anlässe hin hysterische Insulte unter dem Bilde klo¬ 
nischer Krämpfe auftraten. Im Mai 1879 stellen sich die Schmerzen 
in der Brust und im Leibe- wieder ein, gleichzeitig eine derartige 
Schwäche in den Gliedern, dass Pat. kaum gehen kann. Bald 
verliert sie auch den Appetit. Die Verschlimmerung ihres Zu¬ 
standes führt sie am 80. Juni von Neuem in’s Krankenhaus 
St. Antoine. — 

Dr. Dnjardin-Beanmetz, auf dessen Abtheilung die Pat. 
dies Mal anfgenommen wird, constatirt', das Vorhandensein des 
Symptomencomplexes einer hochgradigen Hysterie. Fast totale 
Anästhesie der gesammten Hautdecke. Tiefe Einstiche rufen 
nirgend eine Schmerzempflndung hervor, sondern nur das Gefühl 
eines leichten Drucks. Kitzeln wird nicht percipirt. Die Tempe¬ 
raturempfindung ist erloschen, die Tastempflndnng sehr herab¬ 
gesetzt; behält Pat. ihre Handarbeit nicht beständig im Auge, so 
fallen ihr die Nadeln aus den Händen. Nur an der Planta pedis 
ist die Sensibilität intact — Von pathologischen Sensationen sind 
Intercostal- and Lumbal-Neuralgjen, Schmerzen in den Beinen 
und das Symptom des globus hystericns vorhanden, ln der Mo- 
tilitätssphäre ist keine irgend erheblichere Alteration nachweisbar, 
die Muskelkraft erhalten. Die Sinnesorgane functioniren, abgesehen 
von dem, was soeben betreffs des Tastsinnes berichtet wurde, 
normal. — 

Im höchsten Grade aber erregt das, sogleich zu beschreibende 
Hanptphänomen die Aufmerksamkeit der Beobachter; dasselbe 
wird als: „bizarre, tont au moins exceptionnel, sinon 
uniqne jusqne’ ici dans la Science“, an einer andern Stelle 
als „tont k fait insolite“ bezeichnet: Sobald man mit dem 
Fingernagel oder mit einem stumpfspitzen Gegenstand einen Strich 
auf der Haut gezogen hatte, sah man nach einigen Sekunden einen 


1) p. 91, ff. 

2) p. 173. 
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rotben Streif erscheinen; dann breitete sich die entstandene Röthe 
weiter aus und nahm die Form eines rechtwinkligen Fleckes an. 
Nach Ablauf tou 2—5 Minuten zeigte sich in der Ausdehnung 
der auf der Haut gezogenen Linie eine weisse Leiste, die allmälig 
an Umfang znnahm und Millimeter Breite erreichen konnte. 

Die Erscheinung, deren Aehnlichkeit mit dem Exanthem der Urti¬ 
caria Dujardin-Beaumetz nicht entgangen war‘), persistirte 
S—6, mitunter sogar 12 Stunden und verschwand dann, ohne 
ii^end welche Spuren zu hinterlassen. Man konnte den Versuch 
in der verschiedensten Art modificiren, die mannigfaltigsten Zeich¬ 
nungen ansülhren, Namen von 10, ja 15 Bnchstaben schreiben: 
überall, wo der stumpfe Gegenstand die Haut berührt hatte, sah 
man ans der gerötheten Umgebung das weisse Relief heraustreten. 
— Die Temperatur der auf diese Weise veränderten Hautparthie 
war dem Gefühle nach deutlich erhöht; ihr Aussehen glich ei- 
nigermassen einer Stereo^-Platte, daher der Name „Femme- 
clich6“ oder „Femme autographique“, unter dem die Kranke bald 
bei den Angestellten des Hospital’s bekannt war. Herr Dr. 
Mesnet, der Erfinder dieses „sinnreichen“ Beinamens, erwarb 
sich noch ein anderes, jedenfalls wesentlicheres Verdienst um den 
Krankheitsfall. Er Hess der Pat. nämlich Speisen geben, die er- 
fahrungsgemäss leicht zu einer Urticaria-Eruption führen und stellte 
fest, dass es jedes Mai zu einem Nesselausschlag kam 
wenn sie Kirschen, Erdbeeren, Johannisbeeren, Krab¬ 
ben gegessen hatte. — Während einer 6monatlichen Spitals- 
beobachtung gelang es weder durch den innerlichen Gebrauch von 
Atropin, noch durch elektrische, magnetische Behandlung und Me- 
tallotherapie nach der Methode von Burq die Hantreizbarkeit 
auch nur im Geringsten zu vermindern. 

Dujardin-Beaumetz giebt an, dass er sich vergeblich 
nach Fällen umgesehen habe, die sich mit dem soeben geschilderten 
veigleichen Hessen. Nur eine gleichfalls hysterische Pat. fand er, 
bei welcher Stiche (piqürea) oder die Appücation des Magneten 
Erscheinungen auslösten, die dem Hantphänomen der Femme 
antographique ähnHch sahen; ganze Buchstaben an ihrer Haut 
zum Vorschein zu bringen, gelang jedoch nicht — Von Vulpian 
erfuhr er, dass dieser das betreffende Symptom bei einem Manne 
beobachtet habe, der sonst keinerlei nervöse Affectionen darbot 
Auch Dr. Gonbeyre berichtete ihm, nachdem die ersten Mit¬ 
theilungen Uber die femme antographique in die medicinischen 
Zeitschriften gelangt waren, von zwei ParalellfäUen imd stellte 
ihm sogar einen dieser Fälle, eine hysterische, aber nicht anästhe¬ 
tische junge Frau vor. Desgleichen präsentirte Herr Dnguet 
ihm einen jungen Menschen, bei welchem das Hantphänomen, in 
allerdings geringer Intensität, vorhanden war; endlich bekam er 
auch noch von einem, in der Behandlung des Herrn H^rard 
stehenden analogen Falle zu hören. 

Schon aus diesen, ihm seitens seiner Pariser CoUegen schnell 
znströmenden Mittheilungen hätte Dujardin-Beaumetz ent¬ 
nehmen können, dass die, ihn interessirende Erscheinung nicht so 
vollkommen ungewöhnlich sein konnte, als er ursprUngHch annahm; 
in der That ist sie längst bekannt, und von verschiedenen Autoren, 
zum Theil sogar sehr eingehend beschrieben. 

Bateman*) erzählt in seinem, vor einigen vierzig Jahren 
erschienenen Lehrbuch, er habe eine junge Dame gekannt, „die 
sich einer guten Gesundheit erfreute und zu jeder Zeit lange, 
weisse und erhabne Quaddeln augenbUcküch auf ihrer Haut her¬ 
vorbringen konnte, indem sie mit den Nägeln unter einem gewissen 


1) 1. c. p. 111 heisst es: L'aspect catand reprodiüt ahsolnment Tarti- 
caire, mais articaire „curiease et bien Strange“, poisqn’elle peut se 
limiter tellement au point toacb6 etc. 

2) Practisebe Darstellung der Hautkrankheiten etc., deutsch von 
Blasius, Leipzig 1841, p. 118; Anm. 


Grad von Druck Uber dieselbe hinfuhr; dieselben verschwanden 
aber bald wieder und wurden durch keine anderen Ursachen bei 
ihr erzeugt“. Es wird hinzugesetzt, dass dieselbe Hantreizbar¬ 
keit zuweilen bei Impetigo und andern chronischen Dermatosen 
vorkommt. 

Ausführlicher schildert Will. GulP) diese eigenthUmUche 
Disposition der Haut: „Wenn man auf einer so beschaffenen Haut 
mit einer stumpfen Spitze Figuren oder Namenszüge beschreibt, 
so stellen sich dieselben sofort in erhabenen Wällen mit scharfen 
Umrissen dar“, das quaddelförmige Exanthem, das in solchen 
Fällen durch äussere Reize entsteht, schlägt Gull den Namen 
Urticaria facticia vor, im Gegensatz zu der spontan sich bil¬ 
denden und rasch wieder verschwindenden Urticaria evanida, von 
der er merkwürdiger Weise angiebt, dass er sie nie mit der 
ersteren Form zusammen beobachtet habe, ln einem Falle Gulls 
war die Urticaria facticia vom Vater auf den Sohn vererbt, in 
vier anderen Fällen hatte sie sich allmäUg ohne bekannte Ursache 
entwickelt. — Wir kommen weiter unten noch ein Mal auf Gull’s 
Ausführungen zurück. 

Hebra*) bemerkt kurz, dass bei empfindHchen Hautorganen 
die Urticaria durch anhaltendes Kratzen hervorgebracht werden 
könne („sogen. Urticaria subcutanea“). 

Als „eine merkwürdige Hautaffection“ beschrieb 
Heusinger*) die Urticaria facticia^) eines 16jährigen, zart con- 
stituirten, aber, abgesehen von häufigem Nasenbluten, gesunden 
Bauemsohn’s: „Jeder Druck an allen Stellen des Körpers, vom 
Kopf bis zu den Fussspitzen, verursachte sogleich das Hervortreten 
von Quaddeln. Diese Erscheinung wurde bald benutzt, ihm aller¬ 
hand Figuren auf die Arme, die Brust, den Rücken u. s. w. zu 
zeichnen, sie traten zum Ergötzen der Umgebung sogleich in 
schönstem ReHef hervor.“ 

Gustav Behrend demonstrirte vor Kurzem der BerUnmr 
medicinischen Gesellschaft eine 52jährige Frau, deren Haut das 
gleiche Verhalten zeigte*). 

Angeregt durch die Beobachtung Heusingers, Uber die er in 
Cannstatt’s Jahresbericht referirte, hatte inzwischen H. Köbner*) 
durch methodische Untersuchungen vor längerer Zeit bereits fest¬ 
gestellt, dass die „Inscriptions-Methode“ sich zur objec- 
tiven Diagnostik jeder Urticaria eigne. Sowohl bei 
noch persistirenden, täglich wiederkehrenden, als bei selteneren 
Urticaria-Ausbrüchen, mochten dieselben auch gar keine, im Augen¬ 
blick der Untersuchung sichtbaren Veränderungen hinterlassen 
haben, gelang es, wie er in seinen, zu Anfang der 70ger Jahre 
gehaltenen Vorlesungen demonstriren konnte, Quaddelbildungen 
in jeder gewünschten Form durch festes Andrücken eines kleinen 
stumpfen Körpers zu Stande zu bringen. 

G. Lewin’) benutzte das gleiche einfache Verfahren zur 
Prüfung der Erregbarkeit der Hantgefässe. Von seinem 
Standpunkte aus betrachtet, stellt sich die Urticaria facticia nur 


1) Gny’s Hospital-Reports. Tblrd Series Vol. Y, p. 816 flf. (Im 
Referat auch in Schmids Jahrb. f. d. ges. Medicin, Leipzig 1860, Bd. 
105, S. 181 und 182.) 

2) Lehrb. d. Hautkrankheiten, Bd. 1, 2. Aufl., Erlangen 1874, p. 261. 
8) yirc*how’B Arch. f. path. Anat etc., Bd. 89, p. 887, ff. 1867. 
4) Uns scheint der Name Urticaria factitia oder nach Forcellini 

(Lezicon, edidit Vincentius de Vit, Prati 1865) richtiger facticia von 
„facticias: mann et arte factns“ passender zu sein, als die in demselben 
Sinne gebrauchte Bezeichnung Urticaria subcutanea, welche der 
Vorstellung ihren Ursprung verdankte, dass die bereits unter der Haut 
befindlichen Quaddeln „dnrch Kratzen hervorgelockt werden“. 

6) Bericht über die Sitzungen der Berl. med. GeseUschaft vom 11. 
April 1883. — d. Wochenschrift, No. 82 vorigen Jahrgs., 8. 442. 

6) Briefliche UittheUung an den Verfasser. 

7) Deutsche Zeitschrift für pract. Medicin 1877, No. 17. 
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als der höchste Grad der, auch in der Norm vorhandenen Irrita¬ 
bilität der vasomotorisehen Nerven dar. — Wenn man, so heisst 
es bei ihm, mit dem Fingernagel oder einem schmalen stumpfen 
Instrumente auf der Haut gerade Linien zieht, bildet sich unter 
dem Druck eine weisse Linie („Medianzone“), der sich zu beiden 
Seiten ein gerötheter Streifen („Lateralzone“) zugesellt. Die blasse 
Medianzone kann folgende Modificationen darbieten: 1) Sie 
verschwindet mehr oder weniger rasch mit Uebergang in die ge¬ 
wöhnliche Hautfarbe, 2) Sie färbt sich mehr oder weniger hell- 
roth. 3) Sie verbleibt längere Zeit blass, erhebt sich aber nach 
and nach zu einer breiteren erhabenen Leiste „in der Form und 
Art von Urticaria facticia“. Die Lateralzone kann unterdess 
ihre Farbe in allen Nuancen vom Blassrothen bis zum Dunkel¬ 
rothen wechseln; ihre Begrenzung ist öfters nicht scharf mai'kirt, 
sondern die Röthe breitet sich mehr diffus, in strahligen, zackigen 
Fortsätzen aus. 

Die Thatsache, dass „das Reizphänomen“ in seiner inten¬ 
sivsten Form grade bei hysterischen Frauen nicht selten zu finden 
ist, gab Lewin Veranlassung, eine neue Hypothese Uber die 
Entstehung der Hysterie aufzustellen. Er hielt es nämlich ftlr 
möglich, dass ein ähnliches Spiel der vasomotorischen Nerven- 
thätigkeit, wie in der Haut der hysterischen Frauen auch in 
wichtigen innem Organen, namentlich im Uteinis und in den 
Ovarien, ja vielleicht sogar im Gehirn und Rückenmark statthaben 
und so das durch seine Mannigfaltigkeit in Bezug auf Krampf 
und Lähmung, Hyper- und Anästhesie ausgezeichnete Bild der 
Krankheit erzeugen könne. Zugleich wird betont, dass wenn 
diese Hypothese von der Betheiligung der Vasomotoren ihre Be¬ 
rechtigung hat, das Fehlen pathologisch - anatomischer Befunde 
bei der Hysterie ohne Weiteres erklärlich sein würde. 

Es ist von Interesse, dass Dujardins Gedankengang, ohne 
dass dieser Autor Lewins Arbeit gekannt hat, sich in einer 
ganz ähnlichen Richtung bewegt. Er hält es für sehr wohl denk¬ 
bar, dass bei seiner Patientin eine gleiche Reizbarkeit der Vaso¬ 
motoren, wie an der Haut auch im Cerebrospinalsystem bestanden 
habe. Liess er sie für einige Minuten einen bestimmten Punkt 
fest in’s Auge fassen, so gerieth sie regelmässig in einen kala- 
leptischen Zustand, dem ein ausgesprochen hysterischer Anfall 
schnell folgte. Hiernach schiene der Blick— meint Dujardin- 
Beaumetz mit einer Kumulirung von Hypothesen — denselben 
Einfluss auf die vasomotorischen Nerven des Gehim’s auszuUben, 
wie die Berührung auf die Vasomotoren der Haut. 

So wären wir denn bei der „Femme autographique“ wieder 
angelangt, von der unsre Erörterung der sogenannten Urticaria 
facticia ursprünglich ausging. Die Behauptung, dass Dujardin- 
Beaumetz’s schnell berühmt gewordner Fall keineswegs die 
rara avis ist, als welcher er in die Welt gesandt wurde, dürfte 
nach dem soeben Mitgetheilten- keinen Widerspruch mehr erfahren. 
Nichtsdestoweniger mag gerne anerkannt werden, dass der Pall 
Interesse bietet, einmal wegen der seltnen Intensität des Haut¬ 
phänomens, sodann aber vor Allem, weil dasselbe durch tactile 
Reizung einer absolut anästhetischen Hautfläche ausgelöst 
werden konnte. Die letztere Thatsache bezeichnet E. Schwim¬ 
mer*) als unerklärlich; wir glauben, dass sie nicht ^o par.adox 
ist, als sie im ersten Moment erscheint. Doch davon später! 

Wir wollen zuvörderst Uber einige selbst beobachtete Fälle 
berichten, welche das hier besprochene Hauptsymptom darboten *). 

Fall I. X. 26jähriger, kräftig gebauter, nicht nervöser, auch 
nicht hereditär neuropathisch belasteter Kaufmann. Früher etets 
gesund bis auf ein, im Februar 1880 acquirirtes Praeputial-Ge- 


1) 1. c. p. 93. 

2) Fall I und II wurden in der Sitzung des Vereins für wissen- 
Bcbaftliche Heilkunde am 11. December 1882 vorgestellt. 


schwür mit etwas indurirter Basis. Dasselbe wurde von mir ex- 
cidirt, die Wunde heilte per priman; Allgemeinerscheiuungen 
folgten nicht. — Eine ähnliche Hautirritabilität, wie sie bei dem 
Patienten bemerkbar ist, soll bei keinem seiner Angehörigen vor¬ 
handen sein. 

Am 11. September 1882 stellte sich der Kranke mit der 
Angabe vor, er habe seit 12 Tagen, und zwar zuerst 3 Tage 
nach einem gestörten ehelichen Beischlaf — ein extraconjugaler 
wurde mit Entschiedenheit in Abrede gestellt — etwas Aus¬ 
fluss aus der Harnröhre und Schmerzen beim Uriniren bemerkt. 
Dazu sei' seit 6 Tagen ein Hautausscblag gekommen, der jedoch 
nur Abends recht heraustrete und dessen Ausbruch stets von 
heftigem Hautjucken begleitet sei. Nach der Beschreibung, welche 
der sehr intelligente Pat. lieferte, hatte das Exanthem die Form 
der Urticaria. — Die bisherige Behandlung der Gonorrhoe be¬ 
stand in Injectionen mit einer starken Lösung von Zinc. sulfo- 
carbolic., auf Empfehlung eines Apothekers. Copaiv-Balsam 
war, wie ausdrücklich erwähnt werden muss, nicht gebraucht 
An der Haut Hessen sich im Augenblick der Untersuchung bei 
einfacher Inspection keinerlei Efflorescenzen auffinden; sobald man 
jedoch den Fingernagel oder einen stumpfspitzen Gegenstand, 
z. B. eine geknöpfte Sonde, unter mässigen Druck Uber die Haut 
hingleiten Hess, entstand folgende Erscheinung: Zuvörderst ganz 
flüchtiges, nur einen Bruchtheil einer Secunde andauerndes Er¬ 
blassen der berührten Hantstelle, darauf deutliche Röthnng, die 
sich schnell auf die Umgebung fortsetzt. Unterdess hat sich die 
Hantpartie, an welcher der Strich gezogen war, hochroth gefärbt, 
und etwas Uber das Niveau der Umgebung erhoben. Dieses 
leistenartige Hervortreten des contralen Streifs „der Medianzone“ 
wird immer deutlicher, daneben auch die allmälige Verbreiterung 
desselben, gleichzeitig aber verliert der entstandene Wall seine 
rothe Farbe, um schliesslich sogar noch blasser als die normale 
Haut zu erscheinen. Nunmehr — seit Einleitung der Procedur 
mögen etwa 3 Minuten verflossen sein — hat auch die „Lateral¬ 
zone“ ihre grösste Breite in toto 3—4 Ctm. erreicht und ein glän¬ 
zend rothes Colorit angenommen, gegen das die helle Färbung 
der erhabenen Medianzone um so schärfer contrastirt. Reizt man 
innerhalb der Lateralzone durch Druck mit einem stumpfspitzen 
Gegenstand beliebige Stellen von Neuem, so bilden sich hier, wie 
an den primär gereizten Stellen weisse Prominenzen. Die Peri¬ 
pherie der Lateralzonen zeigt eine zackige, der Begrenzung 
erysipelatös entzündeter Hautstellen entsprechende Form. Ge¬ 
nauere Betrachtung lehrt ferner, dass innerhalb der gesammten 
Reizfignr die HaarfolUkel sich als erhabene Punkte markiren 
und dass die Wollhärchen selber etwas aufgerichtet sind. Dieses 
Zustandekommen einer Cutis anserina gehört sogar zu den 
frühesten Theilerscheinungen des gesammten Phänomens und 
giebt sich gerade auch an der Medianzone kund, die dadurch 
vorübergehend ein grobkörniges, wie mit miliaren Knötchen 
durchsetztes Gefüge erhält. Faradisation mit pinselförmigen Drabt- 
electroden bewirkt eine diffuse Röthung der gereizten Hautpartie; 
innerhalb der gerötheten Fläche fanden sich bei genauerem Zu¬ 
sehen feine, kaum stecknadelknopfgrosse Erhabenheiten; zur Ent¬ 
stehung grösserer Quaddeln kam es nicht. 

Man konnte das Phänomen in der vorhin beschriebenen Art 
an fast allen Hautstellen, wenn auch nicht über.all in gleicher 
Vollkommenheit hervorrufen; an der, mit einer besonders starken 
Epidermis versehenen Vola manus kam es weder zur Wallbildung, 
noch zu einer sehr deutlichen Röthung. Das Anfassen kantiger 
Gegenstände, z. B. Aufheben eines Stuhls, genügte aber bereits, 
um eine unangenehme Wärmeempfindung in der Hohlhand zu er¬ 
zeugen, und auch objectiv war durch Einlegen eines Thermo¬ 
meter in die benutzte Hand zu constatiren, dass durch den geringen 
Hautreiz eine Temperatursteigerung um mehrere Grade, ziemlich 
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(gMedianzonen“). — b, b, b: Weisse Hautleistcn und Prominenzen innerhalb 
der bereits stark gerötheten Lateralzonen, durch secundäre Reizung hervorge- 
mfen. — c, c, c: Dunkelrothe Umgebung der weisaen erhabnen Hantstellen 
(„Lateralzonen“). — d, d, d: Zackige Peripherie der Reizfigur. 

Die Abbildung ist nach einer Photographie angefertigt. 


genau bis zur Hübe der Achselhöblentein> 
peralur bewirkt worden war. Den leisten¬ 
artigen Erhabenheiten, die sich an der Haut 
des Übrigen Körpers leicht zum Vorschein 
bringen Hessen, konnte man, ganz wie bei 
der Femme autographique, jede gewünschte 
Form geben und auch bei nnserm Patienten 
persistirte die Erscheinung viele Stunden lang. 

Ihr Verschwinden wurde dadurch eingeleitet, 
dass die laterale Röthung nachzulassen be¬ 
gann und ganz allmälig der normalen Haut¬ 
farbe Platz machte. Dann folgte eine lang¬ 
same Abflachung der Medianzone. 

Nur in der ersten Zeit der Beobachtung 
bot das Symptom die beschriebene Intensität 
dar. Später fand, gleichzeitig mit der Besse¬ 
rung der Gonorrhoe, auch ein Nachlass der 
Hauterscheinungen statt. Spontan entstandene 
Urticarial-Quaddeln zeigten sich zum letzten 
Mal am 26. October; die willkürlich hervor¬ 
zurufenden Symptome traten fortan schwächer 
und lethargischer auf als früher, und ver¬ 
schwanden zeitiger, doch konnten noch Ende 
December mittelst der „Inscriptionsmethode“ 
beHebige Reliefs mit gerötheter Umgebung 
aus der Haut hervorgezaubert werden ’}; im 
Frühjahr gelang auch das nicht mehr. Ende 
Juni 1883 jedoch trat ohne bekannte Ursache 
eine erneute Steigerung der Reizbarkeit auf. 

Vorübergehend erhöben Hess sich dieselbe 
stets durch Alcoholgenuss. Dagegen glückte 
es nicht, sie durch die angewendeten Medi- 
camente (zuerst Atropin, dann Ergotin) her¬ 
abzusetzen oder gar zu beseitigen; nur der 
Gebrauch kalter Bäder erwies sich von gün¬ 
stigem Einfluss. 

Fall 2. Kl., 36jähriger Tischlermeister, 
kräftig gebaut, nicht hereditär neuropathisch 
belastet, giebt an, vor dem Jahre 1866 
nur ein Mal, 1865, einen schnell vorübergehenden Nesselfeuer- 
Anfall gehabt zu haben. Im Feldzuge gegen Oesterreich erhielt 
er eine Schusswunde am Halse. Die Eintrittsstelle der Kugel 
markirt sich jetzt noch durch eine tiefe, am hinteren Rande der 
rechten M. sternocleidomastoid., etwa in gleicher Höhe mit der 
oberen Kante des Schildknorpels befindUche Narbe. Seit seiner 
Verwundung bat Patient dmxb beständig wiederkehrende Urti¬ 
caria-Ausbrüche zu leiden gehabt. Alle Mittel, welche gegen 
diese ihn in hohem Grade belästigeude Disposition versucht wurden, 
erwiesen sich als erfolglos, doch scheint eine gewisse Besserung 
während der letzten Jahre von selber eingetreten zu sein; die 
Einflüsse, weiche früher prompt eine Eruption auslösten, zeigen 
sich weniger wirksam; Zahl und Grösse der im einzelnen Anfall 
entstandenen Quaddeln ist nicht mehr so bedeutend wie ehedem, 
ln den ersten Jahren nach der Verwundung sollen, wie Pat. er¬ 
zählt, an den Hinterbacken und der Bengeseite der Oberschenkel 
grosse „Knoten“ aufgelaufen sein, wenn er sich nur auf einen 
kantigen Stuhl gesetzt und ebenso an den Armen, wenn er etwas 
schwerere Gegenstände, z. B. Holz, getragen hatte; nach längerem 


Umhergehen pflegten die FUsse anzuschwellen und unangenehm 
heiss zu werden. Von jetzt noch wirksamen Gelegenheitsursachen 
für die Entstehung der Urticaria-Eruptionen werden genannt: 
PlötzUche Abkühlung oder Erhitzung, GemUthsbewegungen, Trinken 
von Alkobolicis, Essen von sauren Speisen. — Auch an der Haut 
dieses Pat. siud vermöge der Inscriptionsmethode erhabne Streifen 
jedweder Form zu demonstriren, doch erreichen sie keine so be¬ 
deutende Höbe und Breite, wie in dem vorigen Fall, entfärben 
sich nicht, sondern bleiben roth, und sind von einer ganz blass- 
rothen Lateralzone umrahmt, deren Umfang nur wenige Millimeter 
beträgt. Die Erscheinung verschwindet erst nach mehreren Stunden. 
Dass sie zeitweise einen noch intensiveren Character zeigt, ist nicht 
unwahrscheinlich (Pat. hat jetzt einige Wochen lang keinen eigent¬ 
lichen Urticaria-Anfall gehabt); ich vermag jedoch darüber nichts 
Bestimmtes anzugeben, da ich bisher nicht Gelegenheit hatte, den 
Kranken während der Zeit einer Spontan-Eruption zu untersuchen. 

(Schluss folgt.) 


IV, Zor Casnistik der Sinnsthrombosen. 


1) Dnjardin-Beaumetz macht (1. a, p. 112) darauf aufmerksam, 
dass seine Patientin „se preterait merveillensemeat & toutes ces super- 
ebenes, qui on fait croire ä l’ensorcellement et aux miracles“ und dass 
der Fall „se rapproche par quelques points de ces observations de stig- 
matiaees, dont on a tant parie ä une autre ^poque“. 


Von 

Dr. A. Richter in Dalldorf. 


1. Riehl Hugo, Zimmergesell, geh. 1845. Bereits im September 1880 
wurde die Diagnose auf Dementia paralitica gestellt. April 1881 kam er 
in die Abtheilung des Dr. Sander in Dalldorf. Er bot das Bild einer 
uDcoraplicirten Paralyse Im Stadium des Blödsinns. 1883 kam er allge- 
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meiner Schwäche halber in’s Bett Am IS. Juli wurde er Nachmittags 
aufnuilg benommen und heUs (40,0). Den 14. Juli Morgens (40,2) bekam 
er stertoröses Athmen, wurde moribund, zeigte keinen Strabismus, keine 
Lähmungen, keine Zuckungen; er starb im Laufe des Tages im Coma 
nnter Erscheinungen von Lungenödem. Section. Im sin. lougit viel dick¬ 
flüssiges Blut; sein vorderer Theil ist durch der Wand fest anhaftende 
Blutgerinnsel ganz ausgestopft; vom sin. longit geht ein mit gleicher Masse 
ausgestoplter Strang nach links hinab, der schliesslich als anf der Pia 
verlaufende Vene endigt; diese Yene ist in der Länge von 2 cm. io einen 
harten, scharf endigenden Strang verwandelt Unter der Pia der rechten 
fossa Syloii sitzt eine haselnussgrosse Cyste mit durchsichügen Wänden 
und an der 1. linken Stimwindung eine erbsengrosse verkalkte; beide 
steilen sich als Cysticerken heraus, jener harte Venenstrang ebenfalls. An 
der um den linken thal. optic. hernmlaufeoden Vene sitzen ebenfalls Cis- 
ticerken, auch sonst im rechten und linken Seitenventrikel. Die Substanz 
der Hirnrinde ist roth und hebt sich von der weissen gut ab. Das Ge¬ 
webe beider unterer Lnngenlappen sieht dnnkelroth aus, enthält wenig 
Luft, seine Luftröhren Eiter. 

2. Müller Karolioe, Arbeiterfrau, geb. 1822. Pat kam im Juni 
1880 unter allgemeinen somatischen Erscheinungen in das Barackenla- 
zareth; als geisteskrank erkannt kam sie im Juli nach Dalldorf, ebenfalls 
in die Abtheilung des Dr. Sander. Dementia senilis. Schon bei der 
Aufnahme stellte sich die rechte Glesichtshälfte als schwächer innervirt 
heraus. Ihr Gesicht war gedunsen und cyanotisch. 22. März 1881 hatte 
sie Schmerz beim Schlucken lind im rechten Ohr. Die rechte Mandel | 
war stark geschwoUen. Anf der linken befand sich ein zäher graugelber 
Belag der sich ohne zu ezcoriiren abstreichen Hess. Die Nase war ge¬ 
dunsen und roth, desgl. beide obere Augenlider. Rechts hörte Pat. nichts. 
23. März hatte sie dünnen krümlich-eitrigen, stinkenden Ausfluss ans dem 
rechten Ohre. Der äussere Gehürgang war verschwollen. Die Sonde 
ergab vor dem Trommelfell eine kleine rauhe Stelle. Rechte Submazil- 
lardrüse geschwollen. Rechte Wange dnnkelroth. Morgens 37,8, Abends 

88.5. 24. März Morgens 87,4, Abends 88,4. 25. März. Ausfluss stärker. 

Unterhalb des rechteu Ohrläppchens die Haut an einigen Stellen blasig 
aufgetrieben. Druck auf den rechten Proc. mast, und die ganze übrige 
Umgebung des rechten Ohres sehr schmerzhaft. Rechte Submaxillardrüse 
und rechte Mandel stark geschwollen. Beide Augen fast ganz zuge¬ 
schwollen, die Lider stark geröthet, ans dem Conjunctival-Sack quillt 
Eiter. Pat. klagt grosse Prostration und Uebelkeit. Der ganze Kopf 
thne ihr weh. Kann seit gestern nicht mehr allein stehen oder gehen. 
Beim Gehen stets die Tendenz vornüber zu fallen. Nirgends halbseitige 
Parese mit Ausnahme der alten Inervations - Differenz im Gesicht. Puls 
sehr schwach. Morgens 87,8, Abends 88,0. 26. März. Das ganze Ge¬ 

sicht, die Augen, die Stirne und die seitlichen Halspartien unförmlich ver- 
Bchwollen. Unterhalb des linken Ohres die Haut jetzt ebenfalls ödematös 
und blasig aufgetrieben. Der Ausfluss aus dem Ohre hat alle Eigen¬ 
schaften von Enochenoiter, stinkt sehr. Liess vergangene Nacht zum 
ersten Mal Urin unter sich. Liegt jetzt beständig in einer Art von 
Schlummer da; wenn man sie indess aufrüttelt, versteht sie noch alle 
Fragen nnd beantwortet dieselben leidlich. Morgens 37,8, Abends 88,4. 
27. März. Die Lymphdrüsen im oberen Halsdreieck jetzt beiderseits { 
deutlich geschwollen. Vergangene Nacht sec. invol. Sensorium jetzt 
dauernd benommen. Aus beiden Conjunctival-Säcken flieset viel Eiter. 
Hornhaut nirgends getrübt Abends bedeutende Cyanose. Hitze und 
Schwellungen im Gesicht und am Halse, besonders rechts. Rechtes Auge 
unförmig verschwollen, seine Lider lassen sich nicht mehr auseinander 
ziehen. Am linken Auge ähnlicher Befund. Nase purpurroth und sehr 
dick. Mund ganz schief nach links gezogen; linker Mundwinkel steht 
höher. Pat. kann alle willkürlichen Bewegungen ausführen, aber ohne 
jede Energie. Gehen kann sie nicht mehr. Händedruck beiderseits sehr 
schwach. Kein Tremor. Papillen gleich eng. Sieht mit dem linken Auge. 
Nadelstiche werden überall gefühlt, auf stärkere erfolgen Reflexe. Beider¬ 
seits Kniephänomen, kein Fussclonus, keine Banebreflexe, aber sehr deut¬ 
liche Zwerchfell- und Intercostalreflexe. Beständig im leichtem Sopor, kann 
nur vorübergehend zur Besinnung gebracht werden; hat das Gefühl schwer- 
krank zu sein, bittet um Hülfe, erkennt dann auch die Umgebung, ver¬ 
steht nicht zu complicirte Fragen leidlich nnd beantwortet sie ziemlich sach- 
gemäss. Spontan klagt sie nicht, anf Befragen Kopfschmerzen, allgemeines 
Ziehen im Körper, heftigen Schmerz im rechten Ohre. Sprache wie immer 
schleppend, breit, etwas singend, nicht vibrirend oder häsitirend. Morgens 

87.6, Abends 88,0. 28. März. Morgens 87,4, Abends 87,6. 29. März. 

Grosse Somnolenz, sonst unveräudert. Morgens 87,2, Abends 37,7. 80. 

März. Tiefer Sopor. Das Schlucken geht schlecht. Beständige Sec. 
invol. Morgens 87,7. 81. März. Starb beute Morgen 4 Uhr. Section: 
In der hinteren Hälfte des sin. longit. befindet sich eiu stricknadeldicker, 
zäher, elastischer, graurother nicht wandständiger tbrombus. In beiden 
sin. transv. befinden sich ebenfalls zähe, graurothe Gerinnsel. Gesicht 
blaurotb, sehr gedunsen und geschwollen, beide Augen total verschwollen; 
am rechten oberen Angenlide mehrere Blasen und Borken. Pia sehr 
wastserreich, blutarm. Hirnsubstanz biass, stark glänzend, weich, mit 
zabl eichen grossen GefässlUcken, aber wenig Blut enthaltend. Stellen¬ 
weise 6tat crible. Rinde sehr blass, Rechte proc. mast, nnd rechtes Felsen¬ 
bein cariös und von Eiter durchsetzt. Rechtes Trommelfell perforirt. Die 
Eiterung hat sich im sin. petros. inf. und sin. cav. entlang auf die rechte 

Tenoni erstreckt und dieselbe in eine gelbe eitrige Sülze ver- 
Die rechte Hornhaut ist nicht getrübt. Rechte sin. cav. und 
d^i%ck^^Vena ophth. thrumbosirt. Beide Venae jugul. total leer. Starkes 
L&By^88efli''und Glottisödem. 


8. Beckmann Wilhelm, Maurergeselle, geb. 1850. Fat. kam im August 
1882 nach der Cbaritd nnd von da im September nach Dalldorf. Un- 
complicirte Paralyse. Seit Januar 1888 litt er an Diarrhöen. 17. Januar 
bekam er einen paralitischen Insult; darnach blieb er auffallend benommen. 
27. und 28. war er plötzlich wie umgewandelt. Er tollte und sang anf 
den Corridoren io der unsinnigsten Weise umher. 29. Januar war er 
wieder plötzlich in den alten Zustand von Benommenheit verfallen. Abends 
88,8, Puls 96. Schon den 80. Januar bot er das Bild eines ganz schwer 
Kranken dar, athmete stertorös, Gesicht cyanotisch und gedunsen. Abends 
88,6, Puls 120. 31. Januar etwas freier; Abends 37,2, Puls 100 nnd 
klein. 1. Februar wieder tief benommen, wie gelähmt an allen Glied¬ 
massen, Augäpfel rollen langsam. Abends 88,2, Puls 120. 2. Februar. 
Derselbe Zustand. Abends 87,8, Puls 106. Resp. 18. 8. Februar, Abends 
88,8, Puls 116, Resp. lOO. 4. Februar früh 2‘, Uhr Tod. Section: 
Im sin. longit. ganz feste, schwer zu entfernende, in die Nebenvenen 
reichende, rothe und stellenweise weiss anssehende (organisirte) Blutgerinnsel. 
Linke Hälfte der Dura hat an ihrer Innenfläche einen geringen blutigen 
Belag. Die Venen der Pia sind beiderseits in ihrem ganzen Verlaufe 
durch feste Blutgerinnsel bis in den sin. longit. hinein, ausgestopft. Die 
GeffUse der linken Convexität, namentlich nach hinten hin, ausgespritzt; 
links hat die Pia in ihrem Gewebe auch Blutpunkte. In den mittleren 
und hinteren Schädelgmben blutrother Belag. Die Verstopfung des sin. 
longit. setzt sich beiderseits in die sin. transv. fort; auch in ihnen sind 
dicke und weissUch aussehende (bereits organisirte) Blntgerinsel praller 
I elastischer Beschaffenheit. Die Gerinnsel hören am Beginne der Drossel¬ 
venen auf. Die übrigen Blutleiter in Ordnung. Links sind die Windungen 
bis zur Spitze des Hinterhauptslappeus weich, roth verfärbt und Ubersät 
mit rothen Blutpunkten. Rechts sind die Windungen relativ prall und 
wenn auch in derselben Weise wie links, so doch nicht so intensiv wie 
dort, verändert; ebenso das Kleinhirn. Im dritten Ventrikel hochrothe 
Stelle. Einschnitte in die rechte Hemisphäre zeigen viele und zwar sehr 
erweiterte Gefässe. Die ganze hintere Hälfte der linken Hemisphäre sieht 
auf Durchschnitten durchweg citronengelb aus; diese diffuse gelbe Färbung 
ist mit ausserordentlich erweiterten Gefässen dicht punktirt. Geringes 
Fettpolster. Im rechten Vorhof 30 c. c. schwarzes Blutgerinnsel. In den 
Balken der rechten Herzkammer weissrothe Blutgerinnsel. Das untere Stück 
des Krummdarmes hat in einer Länge von * j Meter eine mit grauem Belag 
versehene rauhe Schleimhaut; dieselbe Beschaffenheit zeigte der Grimmdarm. 

4. Heere Max, geb. 1875; seit seinem 8. Lebensmonate epileptisch. 
Vater war geschlechtskrank. Blieb in seiner körperlichen und geistigen 
Entwickelung sehr zurück. Im Juli 1882 in die Idioten-Anstalt zu Dall¬ 
dorf. Aenderte sich daselbst io keiner Weise. December 1883 bekam 
er häufigere Anfälle, wurde durch dieselben sehr geschwächt. Ende De¬ 
cember wurde er benommen, fieberte leicht, das Gesicht wurde gedunsen, 
die Schädelschwarte zeigte ödematöse Anschwellungen. Tod am 3. Ja¬ 
nuar 1884. Section 28 V, h. p. m. Gedunsenes Gesicht, aufgeqnollene 
Schädelschwarte. In den hinteren zwei Dritteln des Sin. longit. ein 
dickes, derbes, dunkles, den Sinns vollständig ansfdllendes Blutgerinnsel, 
dass sich ln die V. V. cerebr. fortsetzt. Die Innenseite der Dura zeigt 
: beiderseits frischeren Blutbelag. Einzelne in den Sin. long. mündende 
{ Venen sind vollkommen mit festem Gerinnsel ausgestopft nnd bieten ein 
wurmartiges Aussehen dar. Sonst sind alle Venen stark gefüllt, nnd die 
Pia sieht blutioth ans. Die Cerebral-Flüssigkeit hat rothe Farbe. Auch 
die Sin. transv. sind vollkommen mit Gerinnsel obiger Beschaffenheit aus- 
gestopft, ebenso der Sinus reetns. Die Sin. petr. und Cav. sind dagegen 
frei. Die Gerinnsel der Sin. transv. setzen sich in die For. jug. hinein 
fort nud enden erst in den Ven. jug. als ^ünne Fäden. Die Pia nimmt 
beim Abgezogenwerden überall von den Oberflächen der Hemisphären 
Rindenpartikel mit weg, die Hirnrinde ist von sehr weicher Beschaffen¬ 
heit Ebenso hat das ganze Gehirn sehr weiche Beschaffenheit,- seine 
Schnittflächen glänzen feucht Die Hirnrinde hat im Allgemeinen ein 
opalescirendes Aussehen; ihre Farbe ist stellenweise blaugrau, stelleu- 
weise gelb; erstere Partien beben sich sehr scharf von der weissen Sub¬ 
stanz ab, letztere gehen in sie allmälig über. — Halsdrüsen geschwollen. 
Lungen adhärent. Im Herzen Gerinnsel. Herzfleisch wässrig durchfeuchtet 
Hufeisenniere. Fettleber. Die mikroscopische Untersuchung der Himbemi- 
sphären ergab beginnende Verfettung. Doch nirgends Fettkömcbenzellen. 
Die Wände der kleinsten Gefässe waren zu Folge Einlagerungen starr. 

In Fall 1, 3 und 4 handelt es sich um reine Thrombosen, in Fall 2 
um Phlebitis mit Thrombose. Die Veranlassung zur Thrombenbildung 
war in Fall 1 ein Cysticerkus, in Fall 2 Phlebitis, in Fall 8 nnd 4 Ma¬ 
rasmus. Bei marantischen Thrombosen ist die Thrombose nur letale Com- 
plication, wiewohl sie allein das schliessliche Erankheitsbild ausmacht 
In Fall 1 lässt sich der Beginn der Tbrombnsbilduug nicht flxiren; in 
Fall 2 scheint die Thrombusbildnng schon ^ ^ Jahre vor dem schliess- 
lichen Tode begonnen zu haben; in Fall 8 ca. 8 Wochen vor dem Tode; 
in Fall 4 ungefähr ebenfalls. In Fall 1 war die Thrombose selbst nicht 
das tödtliche Endmoment, sondern eine doppelseitige Pneumonie, wäre 
der Mann jedoch nicht an seiner Pneumonie zu Grunde gegangen, 
so hätte doch wohl die Thrombose weitere Fortschritte gemacht und der 
Fall wäre verlaufen analog dem 8. und 4. In Fall 2 tritt ja bei der 
Letalitätsfrage das pronieiöse Moment der Phlebitis hinzu. 

Wernicke stellt im 8. Bande seines Lehrbuchs der Gehirnkrank¬ 
heiten S. 581 etc. der Sinusthrombose im Allgemeinen eine günstige Pro¬ 
gnose: „Anderweitige ernste Functionsstörungen und namentlich Gehim- 
symptome sind gewöhnlich nicht vorhanden, so dass man berechtigt ist, 
die primäre Thrombose einzelner Himsinua aus der Reihe der Hirnkrank¬ 
heiten zu streichen" und „die Prognose der Phlebitis ist in jedem Falle 
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QDgünBtig. Dagegen ist die Thrombose verhältnissmüssig ungeföhrlich.** 
Nothnagel (v. Ziemssens Handbuch, 11. Bd., 2. And., S. 214.) nennt 
die Prognose eine schlechte und den A.aBgang fast immer tödtlich, hier¬ 
bei scheint er aber Thrombose und Phlebitis nicht scharf auseinander zu 
halten. — Die Diagnose ist nicht allzu schwer zu stellen; bei Venenan- 
schwellungen auf der Schädelschwarte, im Gesicht und am Proc. mast, 
sogar leicht: aber auch die allgemeine Prostration bei jener eigenthüm- 
lichen, sonst nicht zu erklärenden cyanotischen Qesichtsanschwellung 
deutet auf Thrombose hin. — Das Fieber ging nicht über 88,6, sinkt 
häufig zur Norm; das Fieber in Fall 1 war pneumonisch. — Bezüglich 
des Sectionsbefundes, so gesellt sich zur Himerweichung der reinen Throm¬ 
bosen bei phlebitiscben Complicationen der Befund in den Hirnhäuten. 


V. Referate. 

W. Leube: Ueber die Bedeutung der Chemie in derHedicin. 

Berlin, 1884. Hirschwald. gr. 8. 56 Seiten. 

Der Verfasser giebt in dieser nach einer Rectoratsrede ausgearbeiteten 
Abhandlung eine höchst interessante Darstellung der Entwickelung der 
chemischen Seite der Pathologie, in welcher ein umfassendes historisches 
Wissen zum Ausdruck kommt Dass sich dasselbe bis auf die neusten. 
Forschungen und ihre Beziehungen zu den Krankheitsprooessen erstreckt, 
darf bei einem Autor wie Leube, der sich gerade auf diesem Gebiete 
so hervorragende Verdienste erworben hat, erwartet werden. Die Darr 
Steilung ist klar, immer die richtigen Punkte faerausbebend und gruppirt 
dieselben in fibersicbtlicber Weise. 

Beherzigenswerth ist, was Verf. über das Studium der Naturwissen¬ 
schaften der Hediciuer sagt, dem er natürlich in vollem Hasse das Wort 
redet. Indem er von den sog. Hülfsfäcbem verlangt, dass sie so weit 
getrieben würden, um den Mediciner zu befähigen, das in ihnen Errungene 
für sein Fach zu verwerthen, soll er sich mit einer der Naturwissen¬ 
schaften nach freier Wahl je nach Neigong und Veranlagung eingehend 
beschäftigen, so dass er von ihrem Studium die Fähigkeit erlange, natur¬ 
wissenschaftlich zu denken. —d. 


Die subcutane Infusion als Behandlungsmethode der Cho¬ 
lera. Von Prof. Dr. Samuel in Königsberg i. Pr. Stuttgart, 
Ferd. Enke. 1888. 75 S. 

Die Choleraflircht des verfiossenen Sommers hat eine ganze Reihe 
von Vorschlägen zur Bekämpfung des Schreckgespenstes gezeitigt, die 
fireitich ihrer Mehrzahl nach auf dem Papier geblieben sind — denn, wie 
die übereinstimmenden Berichte der ägyptischen Aerzte ergaben, bat man 
dort sich auf die alten Methoden der Bebandlnng beschränkt und sich 
meist mit dem Versuche begnügt, durch kräftige Ezeitation den Patienten 
Uber das gefährliche Stadium algidum hinwegzubelfen. Die Suche nach 
Specificis hatte als wesentlichstes Resultat nur die Burq'sche „Durch- 
kupferung“ ergeben — und auch diese scheint doch in praxi keinerlei 
Wirksamkeit entfaltet zn haben. Parasiticide Mittel sind, wie allseitig 
anerkannt wurde, nicht in einer Concentration darzureichen, die noch eine 
Wirknng versprechen könnte. Und so ist als letzter Angriffspunkt nur 
noch ein Moment geblieben, welches in der That die Haupt^fahr der 
Cholera bedingt, und dessen Bekämpfung auch gewiss im Bereich der 
Möglichkeit liegt — die durch die maienhaften Dannausscheidnngen ver¬ 
ursachte Bluteindickung. 

Schon früher war man auf die Idee gekommen, derselben durch in¬ 
travenöse Einspritzungen resp. Transfusion zu steuern, und es liegt z. B. 
ans der letzten Epidemie ein Fall von Wildt in Cairo vor, der eine ein¬ 
malige Infusion von 1000 Grm. Kochsalzlösung mit vorübergehendem Er¬ 
folge versuchte. Auch der Gedanke, Flüssigkeit in die Harnblase zu 
spritzen ist in allerjüngster Zeit aufgetancht (Lancet, 20. Oct. 1888) 
ohne dass freilich der Beweis erbracht ist, dass die Blase das ihr znge- 
muthete Flüssigkeitsquantum nun auch resorbiren würde. Endlich aber 
ist das subcutane Gewebe in Betracht gezogen worden, — ein Heilplau, 
den schon vor mehreren Jahren Seitz in der 9. Aufl. von Niemeyer’s 
Lehrbuch mit folgenden Worten andeutete: „Ich würde vorkommenden 
Falls versuchen, ob der verderblichen Blnteludicknng gegenüber durch 
fortgesetzte mit einer grösseren bypodermatischen Spritze voUführte 
Wassereinspritzungen in das Unterhantgewebe ein Vortheil erreicht 
werden könnte.“ 

Die vorliegende Brochüre Prof. Samners spitzt sich auf dieses Re¬ 
sultat zu: ihr grösster Raum aber wird beansprucht durch eine sehr 
ansfiihrliche und im Ganzen sehr lichtvolle Auseinandersetzung Uber das 
Wesen der parasitären Krankheiten im Allgemeinen und der Cholera ins¬ 
besondere. S. folgert aus theoretischen Gründen die Existenz eines Cho- 
lerapiizes, der nur unter bestimmten, namentlich tellnrischen Bedingungen zu 
vegetiren vermag. Die Cholera ist ursprünglich eine Bodenkraukheit, 
— sie wird verschleppt und somit zur Verkehrskraukheit. Der Pilz 
gelangt, durch Athmung oder Nahrungsaufbahme, in den Darm; dort ent¬ 
wickelt er sich weiter, wenn er günstigen Nährboden — d. h. eine kranke 
Schleimhaut findet; ein gesunder Darmkanal ist immun. Hier entfaltet 
er seine Wirksamkeit, — er erzeugt Diarrhöe, Erbrechen, — endlich die 
Abscheidung der farblosen, wässrigen Products — der Reiswasserstühle, 
die S. als Transsudat, nicht als Secret deutet. Und an diese Wirkung, 
die massenhafte Entziehung von Wasser aus dem Blut und den Geweben, 
knüpft er den oben besprochenen therapeutischen Vorschlag an: gelingt 
es, das Stadium algidum, welches eben hierdurch zu Stande kommt, zu 


! überdauern, so tritt die Reaction von Natur ein — es sind nach dieser 
: Zeit, d. h. in ca. 2 Tagen, die Keime wirkungslos geworden. Darum 
müssten die subcutanen Inhisionen mit erwärmter Kochsalzlösung, und 
j zwar am Halse, wo sicher bis zuletzt resorbirt wird, 24 — 86 Stunden 
I lang immer fortgesetzt werden, so off die Beschaffenheit des Pulses das 
: erfordert, — eine einmal oder’ zweimal ansgefuhrte Infusion kann natürlich 
nur vorübergehend nützen — in der angedeuteten Therapie Jedoch er- 
I blickt S. die Aussicht, der verderbUchen Krankheit Herr zu werden, 
i Posner. 


Yl. VerhaBdlmHgeH ärrtiieher ReseUsehaftei. 

Berllier Bedleiiiseke fieselUekafl. 

Sitzung vom 28. Januar 1884. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Her Abraham. 

Als Gäste sind anwesend: Herr San.-Rath Dr. Graf aus Elberfeld 
und Herr Dr. Grochtmann ans Wilmersdorf. 

Der Vorsitzende macht Mittbeilung von dem Ableben des Geh. San.- 
Raths Herrn Dr. F. Schroeder, zn dessen ehrendem Andenken die An¬ 
wesenden sieh von den Sitzen erheben. 

Tagesordnung. 

1) Herr Köbner: Vorstellung einer Kranken mit einer 
seltneren Form von Sclerodermie nebst microscopischenPrä¬ 
paraten. (Der Vortrag wird in extenso in der Berl. klin. Wochenschr. 
veröffentlicht werden. 

2) Antrag des Vorstandes: Die Bert. med. Gesellschaft wolle 
erklären: Eine disciplinare Beaufsichtigung der Aerzte Seitens des Staates 
liegt weder in dem Wunsch der Aerzte, noch im Interesse des Publikums. 
Wir müssen uns daher mit aller Entschiedenheit gegen Bestimmungen 
anssprechen, wie sie die Verordnung vom 6. Dec. 1888 für Baden einfübrt. 

Herr B. Fränkel; H. H.! Ihr Vorstand bat mich beauftragt, den 
Ihnen auf der Tagesordnung gedruckt vorliegenden Antrag in seinem 
Namen als Referent zn begründen. Erlauben Sie mir zanächst mit einigen 
Worten auf die Verhältnisse in Baden einzugehen. 

In Baden besteht seit dem Jahre 1864 ein ärztlicher Ausschuss, der 
vermittelst Listenscrutiniums von allen Aerzten auf Je 4 Jahre gewählt 
wird und ans 7 Aerzten besteht. Seit dem Jahre 1871 ernannte der Aus¬ 
schuss drei Mitglieder der Commission, welche über die Disciplinarver- 
gehen der Aerzte entscheidet und die ausserdem aus 2 Hedicinalreferenten 
des. Ministeriums des Innern bestand. Was aber dio Disciplinarvergehen an¬ 
langt, so ist in Baden eine disciplinare Gewalt Über die Aerzte aus den Zeiten 
des Bundestags in die Gesetzgebung des Reichs hinüber gerettet worden. 
Als Disciplinarstrafen konnten von genannter Commission verhängt werden. 
1) Erinnerung, 2) Verweis, B) Geldstrafen bis zu 20 Fl., 4) zeitliche oder 
bleibende Entziehung des ertheilten Beffthigungszengnisses und damit der 
Ausübung des Berufs. So lag die Sache, als durch die im vorigen Jahre 
veränderte Fassung des § 53 der Gewerbeordnung die Frage entstand, 
welcher Verwaltungsbehörde es zustehen soll, demjenigen Arzte die Appro¬ 
bation zu enteiehen dem die bürgerlichen Ehrenrechte aberkannt worden 
sind. Die betr. §§ der Oew.;rbeordnung liegen Ihnen in der Anlage der 
Tagesordnung vor und brauche ich darauf nicht einzugehen ')• Baden 


1) § 58 der Gewerbeordnung lautet jetzt: 

Die in § 29 bezeichneten Approbationen können von den Verwal¬ 
tungsbehörden nur dann zurückgenommen werden, wenn die Unrichtigkeit 
der Beweise dargethan wird, auf Grund deren solche ertbeilt worden 
sind, oder wenn dem Inhaber der Approbation di« bürgerlichen Ehren¬ 
rechte aberkannt sind, in letzterem Falle jedoch nur ffir die Dauer des 
Ehrverlustes. 

Nach § 54 gelten wegen des Verfahrens und der Behörden, welche 
bei der Zurücknahme einer Approbation massgebend sind, die Vorschriften 
des § 20 und 21. 

§ 21 lautet: 

Die näheren Bestimmungen Uber die Behörden und das Verfahren, 
sowohl in der ersten als in der Recurs - Instanz, bleiben den Landes- 
gesetzen Vorbehalten. Es sind jedoch folgende Grundsätze einznhalten: 

1) In erster oder in zweiter Instanz muss die Entscheidung durch 
eine kollegiale Behörde erfolgen. Die Behörde ist befügt, Unter¬ 
suchungen an Ort und Stelle zu veranlassen, Zeugen und Sach¬ 
verständige zu laden und eidlich zu vernehmen, überhaupt den 
angetretenen Beweis in vollem Umfange zu erheben. 

2) Bildet die collegiale Behörde die erste Instanz, so ertheilt sie ihre 
Entscheidung in öffentlicher Sitzung, nach erfolgter Ladung und 
Anhörung der Parteien, auch in dem Falle, wenn zwar Einwen¬ 
dungen nicht angebracht sind, die Behörde a^r nicht ohne Weiteres 
die Genehmigung ertheilen will und der Antragsteller innerhalb 
vierzehn Tagen nach Empfang des, die Genehmigung versagenden 
oder nur unter Bedingungen ertheilenden Bescheides der Behörde 
auf mündliche Verhandlung anträgt. 

8) Bildet die collegiale Behörde die zweite Instanz, so ertheilt sie 
stets ihre Entscheidung in öffentlicher Sitzung, nach erfolgter 
Ladung und Anhörung der Parteien. 

4) Als Parteien sind der Unternehmer (Antragsteller), sowie diejenigen 
Personen zu betrachten, welche Einwendungen erhoben haben. 
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übertrug mau diese Befiigniss der Disciplinarkammer der Aerzte und ver¬ 
änderte dieselbe in der aus der ebenfalls in der Anlage wiedergegebenen 
Landesherrlichen Verordnung zn ersehenden Weise'). Es wird statt der 
Commission, welche, wie erwähnt, aus 8 Mitgliedern des Ausschusses und 
2 Medicinalreferenten des Ministeriums bestand, nunmehr der aus 7 Aerzten 
besteheude Ausschuss insgesammt, aber unter dem Vorsitz eines höheren 
Verwaltungsbeamten als Disciplinarkammer der Aerzte eingesetzt. Gleich¬ 
zeitig wird dieser Disciplinarkammer ein weites Aufsichtsrecht über die 
Aerzte ganz im Allgemeinen ohne Rücksicht auf § 58 der Gewerbeordnung 
zuerkannt und dnrch eine Ministerialverfligung die Berufspflichten der Aerzte 
aufs Neue zusammengestellt. Der Recurs gegen diese Disciplinarkammer 
geht an das Ministerium, selbstredend das Ministerium des Innern; denn 
in Baden untersteht das Medicinalwesen diesem Ministerinm. 

Ich will nun nicht untersuchen, in wieweit durch diese Verordnung 
in Baden ein Fortschritt oder Rückschritt eingetreten ist — das mögen 
die Badenser Collegen entscheiden — es drängt sich aber die gewichtige 
Frage auf, ob eine solche Disciplinarkammer der Aerzte überhaupt und 
namentlich für uns zu erstreben oder zu verwerfen ist. Bekanntlich 
hat der Reichstag im Anschluss an die veränderte Fassung des § 58 d. 
G.-O. den Herrn Reichskanzler ersucht, „Fürsorge zn treffen, dass dem 
Reichstage ein Gesetzentwurf Uber Herstellung einer Aerzteordnnng vorge¬ 
legt werde, in welchen Organen der Berufsgenossen eine ehrengerichtliche 
Strafgewalt über dieselbe beigelegt wird“. Die badische Regierung ist 
nun als die erste nach dieser Resolution des Reichstages damit vorge- 

1) Die Landesherrliche Verordnung für Baden lautet; 

Friedrich, von Gottes Gnaden Grossherzog von Baden, 

Herzog von Zähringen. 

Auf Anrag Unseres Ministeriums des Innern und nach Anhörung 
Unseres Staatsministerinms haben wir beschlossen und verordnen wie folgt: 

§ 1. Der Ausschuss der Aerzte kann unter dem Vorsitze eines 
von dem Ministerium des Innern hierzu bestimmten höheren Verwaltungs- 
beamteu als Disciplinarkammer der Aerzte in Fällendes § 53 der 
Gewerbeordnung die Zurücknahme der ärztlichen Approbation 
bescbliessen, sowie gegen Aerzte, welvhe die Pflichten ihres 
Berufes verletzen oder durch ibrVerbalten derAchtung, die' 
ihr Beruf erfordert, sich unwürdig zeigen, auf Erinnerung, Ver¬ 
weis, Geldstrafe bis zu 200 Mark, Entziehung des Wahlrechts bei den 
Ansschusswahlen erkennen. 

§ 2. Die gleichen Befugnisse stehen unter den gleichen Voraus¬ 
setzungen gegen Thierärzte dem Ausschüsse der Thierärzte als Disci¬ 
plinarkammer der Thieriirzte, sowie gegen Apotheker dem Ausschüsse 
der Apotheker als Disciplinarkammer der Apotheker zu. 

§ 8. Das Verfahren richtet sich nach den Bestimmungen über das 
Verfahren der Bezirksräthe in Verwaltungssacben, sowie in den Fällen 
des § 53 der Gewerbeordnung nach den §§ 20 und 21 dieses Gesetzes. 

Der Recurs geht an das Ministerium des Innern. 

Erkannte Geldstrafen kann das Ministerinm des Innern einer Unter- 
stütznngscasse für Aerzte, Thierärzte oder Apotheker zuwenden. 

GNigeben zu Karlsruhe, den 6. December 1883. 

Friedrich. 

Turban. 

Gleichzeitig mit der Veröffentlichung dieser Verordnung erfolgte eine 
sogenannte „Ministerial-Verordnnng“, die Berufspflichten der Aerzte 
betreffend, mit nachstehendem Inhalte: 

Hit Bezug auf § 134 des Polizeistrafgesetzbuches wird verordnet, 
wie folgt: 

Die Aerzte sind verpflichtet: 

1) sobald sie sich an einem Orte zum Zwecke der Ausübung der 
Heilkunde niederlassen, hiervon der Ortspolizeibehörde sowie dem 
Bezirksarzte, diesem unter Vorlage der Approbationsnrkunde, An¬ 
zeige zu erstatten; 

2) wenn sie die Ausübung der Heilkunde einstellen, oder ihre Nieder¬ 
lassung an einen anderen Ort verlegen, hiervon den Bezirksarzt 
des bisherigen Wohnortes ln Kenntnis zu setzen: 

8) nach Maassgabe der Verordnungen des Ministeriums des Innern 
der Polizeibehörde oder dem ßezirksarzte Anzeige über das Auf¬ 
treten ansteckender und epidemischer Krankheiten zu erstatten 
und die für die Medicinalstatistik erforderlichen Angaben zu 
machen; 

4) der Ortspolizeibehörde die ihnen bei Ausübung ihres Berufes be¬ 
kannt werdenden gewaltsamen Todesfälle, lebensgefährlichen 
Körperverletzungen, Vergiftungen, Verbrechen und Vergehen wider 
das Leben roitzutheilen; 

5) über die Behandlung eines Verletzten, dessen Verwundung den 
Gegenstand einer gerichtlichen Untersuchung bildet, nach Vor¬ 
schrift der Dienstanweisung für Geriebtsärzte vom 4. Januar 1883 
§§ 47, 48 das Tagesbuch zu führen nnd dem ersten Gerichtsarzte 
vorzuiegen, sowie diesen von eintretenden gefährlichen Verschlim¬ 
merungen zu benachrichtigen; 

6) auf Verlangen der Behörden gegen Bezug der geordneten Ge¬ 
bühren bei den Angaben der öffentlichen Gesundheitspflege mit- 
znwirken. 

7) des Dispensirens von Arzneimitteln, abgesehen von dringenden 
Fällen oder besonderer staatlicher Erlanbnlss, sich zu enthalten. 

Karlsruhe, den 11. December 1883. 

Grossherzoglicbes Hinisterium des Innern. 

Turban. ' 


gangen, ihrerseits diese Angelegenheit zu ordnen. Wir stehen somit vor 
der Frage, ob die Art, wie sie dies ins Werk gesetzt hat, unseren 
Wünschen entspricht. Schweigen — würde zustimraen heissen. 

Bevor ich aber an die Beantwortung dieser Frage herantrete, er¬ 
scheint es nöthig, zu erwägen, ob sie zu der Competenz dieser Ge¬ 
sellschaft gehört. Es ist kein Zufall, wenn in unseren Statuten es 
erhalten geblieben ist, dass diese Gesellschaft neben ihren wissenschaft¬ 
lichen und collegialen Bestrebungen den Zweck habe, die ^ärztlichen 
Standes-Interesseu zu wahren“. Die Gesellschaft ist, als die Bezirks-Ver¬ 
eine zn erstarken anflngen, auf den Antrag des Herrn Falk aus dem 
deutschen Aerzte-Vereinsbund ausgetreten, aber sowohl bei Verhandlung 
dieses Antrages am 23. Juni 1880 ist von den Rednern Herrn Golt- 
dammer nnd Hendel, wie bei der einzigen späteren Gelegenheit, wo 
dies möglich, nämlich bei einem Antrag von mir am 7. Juli 1880 
durch die von Herrn E. Küster der Zeit vorgeschlagene Resolution an¬ 
erkannt worden, dass die Gesellschaft keineswegs auf die Verhand¬ 
lung socialer Fragen verzichten will, wenn sie dieselbe auch 
für gewöhnlich den Bezirks-Vereinen überlässt. Bei der Wichtigkeit der 
dnrch die badische Verordnung angeregten Fragen hat es der Vorstand 
deshalb für seine Pflicht gehalten, dieselben auf die Tagesordnung zn 
setzen. Es wird aber damit keineswegs beabsichtigt, den Bezirks-Ver¬ 
einen eine Goncurrenz zu machen, was bei der Gleichheit der Majorität 
der Mitglieder von vornherein unmöglich wäre. Diese Gesellschaft wird 
ihre Zeit nur ausnahmsweise und nur bei den allerwichtigsten Angelegen¬ 
heiten socialen Dingen widmen können. Dann aber bat sie die Pflicht 
zu reden. Denn sie ist auch heute noch diejenige Vereinigung Berliner 
Aerzte, in der es am leichtesten und auf dem directesten Wege möglich 
ist, dnrch unmittelbare Abstimmung eine Majorität in einer Frage zn con- 
statiren. Auch kann die Gesellschaft kraft ihrer Vergangenheit nnd durch 
die Zusammensetzung ihrer Mitglieder ohne Ueberhebung einige Autorität 
für sich in Anspruch nehmen. Ich glaube deshalb, dass die Majorität der 
Mitglieder mit ihrem Vorstand darin einverstanden sein wird, dass wir 
gut tbun, diese Frage hier zu verhandeln. 

Kehre ich nach dieser Abschweifung über die Competenz dieser Ver¬ 
sammlung zu unserem Thema zurück, so tritt uns zunächst der Name 
eutgegen: ^Disciplinarkammer“. Schon an dem Namen nehmen wir 
Anstoss. Denn mit der Bezeichnung „Disciplinar-Verfahren“ wird die 
Vorstellung verbunden, als wäre der, gegen den ein solches 
eröffnet wird, ein Beamter. Als bei Berathung der deutschen Reebts- 
anwaltsordnung davon die Rede war, auch für die Anwälte den Ausdruck 
Disciplinar-Verfahren beizubebalten, bemerkte der Regierungs-Commissar, 
„dass dieser Ausdruck nicht passe, da derselbe eine Vorstellung erzeuge, 
als sei der Anwalt ein Beamter, was nach Einführung der freien Advo¬ 
katur nicht der Fall und welche Vorstellung man absichtlich vermeiden 
wolle. Mao habe ans einem gewissen Wohlwollen gegen den Stand und, 
um ein deutsches Wort an Stelle des nicht passenden Fremdwortes zu 
gebrauchen, „ehrengerichtliches Verfahren“ vorgescblagen.“ Mehr noch, 
als dies von den Anwälten gilt, sollten derartige Erwägungen bei den 
Aerzten massgebend sein. 

Schwerere Bedenken als gegen den Namen müssen aufsteigen, wenn 
wir den Inhalt derVerordnung einer näheren Erwägung unterziehen. 
Ich sehe dabei von dem Theile derselben ab, der sich auf das in Folge 
des § 53 der Gewerbeordnung nothwendig gewordene Verfahren der Ent¬ 
ziehung der Approbation bezieht nnd der die Gelegenheitsursache für die 
Verordnung abgab. Denn dies Verfahren wird in der Mehrzahl der Fälle 
lediglich ein formaler Act sein und nur sehr selten zur Ausfiihruug kommen. 
Nach der Aussage unseres Mitgliedes Tbilenlus im vorigen Jahre im 
Reichstage war es seit dem Erlass der Gewerbeordnung sieben mal vor¬ 
gekommen, dass einem Arzt die bürgerlichen Ehrenrechte vom Richter 
aberkannt wurden. Ueberdies wird von vornherein Niemand darüber nr- 
theilen können, ob ein solcher Unglücklicher, gegen den nun das Ver¬ 
fahren auf Approbations-Entziehung eingeleitet wird, schlechter wegkommt, 
wenn er, wie dies bei uns der Fall ist, hierbei dem Verwaltungsgericht 
unterstellt ist, oder wenn seine Standesgenossen als Disciplinarkammer 
über seine Sache entscheiden. Es verdient aber bemerkt zu werden, dass 
in den meisten Staaten, in denen eine ärztliche Standes-Vertretung be¬ 
steht, auch vor dem Erlass des jetzigen § 53 der Q.-O. das Wahlrecht 
au den Besitz der bürgerlichen Ehrenrechte geknüpft ist. 

Dieser Theil der Verordnung steht in Bezug auf seine Bedeutung in 
gar keinem Verbältniss zu dem anderen Theile derselben, der die 
Aerzte in ihrer Gesammtheit einer disciplinareu Beaufsichti¬ 
gung unterstellt. Der Wortlaut dieses Theils der badischen Verord¬ 
nung entspricht dem § 10 des Reichsbeamtengesetzes, welcher anch in 
die Rechtsanwaltsordnnng übergegangen ist. Der § lautet: „Jeder Reiebs- 
beamte hat die Verpflichtung, das ihm übertragene Amt der Verfassung 
und den Gesetzen entsprechend gewissenhaft wahrznnebmen“ — also 
seine Bernfspflichten zn erfüllen — „und durch sein Verhalten in nnd 
ansser dem Amte der Achtung, die sein Beruf erfordert, sich würdig zu 
zeigen“. Der Beamte, der dieser Verpflichtung nicht nachkommt, verfällt 
dem Disciplinarverfahren. Wenn in der badischen Verordnung von dem 
„Verhalten“ kurzweg die Rede ist, so ist es doch offenbar, dass das Ver¬ 
halten in und ausserhalb des Berufes daninter gemeint ist, da es den 
Pflichten des Berufes coordinirt wird. Wäre nur das Verhalten im Be¬ 
rufe darunter verstanden, so hätte dies ausdrücklich gesagt werden müssen. 
Soweit ich nun die Bestrebungen der Aerzte auf Einführung von Ehren- 
räthen bisher verstanden habe, hat Niemand jemals daran gedacht, die 
Berechtigung der Ehrenräthe auch auf das Verhalten der Aerzte ausser¬ 
halb des Berufes auszudebnen. Man wollte dnrch die Ehrenräthe die 
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Emzetbestrebungen der Aerzte io ihrem Beruf in den Grenzen haiten, die 
die Standesehre in Bezog auf Collegialität, Humanität und Anstand er- 
fordert. Für seine private Ehrenhaftigkeit, soweit der Strafrichter sie 
nicht gebietet, sollte jeder Arzt selbst einstehen. Die badische Ver¬ 
ordnung erweitert also die Aufsicht über die Aerzte weit 
über das hinaus, was Aerzte bisher in Aussicht genommen hatten und 
was in der Natur der Sache begründet ist. Sie veräudert damit die 
Steilung des Arztes fundamental. Während er bisher als ein 
freier Gewerbtreibender betrachtet wurde, erscheint er nun 
in seiner Stellung znm Staate einem Beamten ähnüch. Da¬ 
bei mag in Parenthese bemerkt werden, dass nicht erst ln < der Ge¬ 
werbeordnung von 1869, sondern von jeher die Aerzte als Gewerbtreibende 
betrachtet worden. 

Mit dieser erweiterten disciplinaren Beaufsichtigung der Aerzte steht 
die gleichzeitig verüfientlichte Aufzählung der Berufspflicbten 
der Aerzte io dem merkwürdigsten Gegensatz. Um diese sieben 
Punkte zu handhaben, dazu bedarf man wahrlich keines Ehrengerichts! 
Dazu reicht ebenso gut, wie zur Beaufsichtigung der Anmeldung von 
Pocken-Kranken und des rechtzeitigen Einreichens der Impflisten, der 
Polizeirichter vollkommen ans! Zur Ordnung derartiger Dinge bedürfen 
wir des Ehrengerichts nicht. Wir haben dasselbe vielmehr nöthig, weil 
das, was es bestrafen soll, sich gar nicht in Paragraphen ausdrücken lässt, 
vielmehr nur Berufsgenossen in jedem einzelnen Fa «entscheiden können, 
ob eine Pflichtverletzung voriiegt oder nicht. 

Eine ganz andere Frage fteilich ist die, ob eine solche flscaliscbo 
Ansnutzung der Aerzte, wie sie diese Hinisterial-Verordnung aufs Neue 
einfhhrt, mit den Reichsgesrtzen vereinbar ist. Wenn wir auch nicht Juristen 
rind, können wir in dieser Frage über den Sinn des Gesetzes mitreden, denn 
wir haben bekanntlich seiner Zeit die betr. Paragraphen der Gewerbeord- 
nnng verfasst. Die Aerzte sollen nach Al. 8 der Verordnung die erforder¬ 
lichen Angaben für die Medicinalstatistik machen, nach Al. 6 aut Verlangen 
der Behörden bei den Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege mitwirken; 
was heisst das? Steht das nicht in Widerspruch mit § 144 der Gewerbeord¬ 
nung: hIq wiefern Zuwiderhandlungen der Gewerbtreibenden gegen ihre 
Berufspflicbten ausser den in diesem Gesetz erwähnten Fällen einer Strafe 
nnterliegen, ist nach den darüber bestehenden Gesetzen zu benrtheilen. 
Jedoch werden aufgehoben die flir Hedicinalpersonen bestehenden be¬ 
sonderen Bestimmungen, welche ihnen unter Androhung von Strafen einen 
Zwang zu ärztlicher Hülfe anferlegen“. Um die zwangsweise Heran¬ 
ziehung der Aerzte zu Hülfsleistuogen bei den Aufgaben der öffentlichen 
Gesundheitspflege mit der Reichsgesetzgebung In Uebereinstimmung zu 
bringen, müsste man eine gemeine Gefahr oder Notb supponiren. Solches 
ist aber nur bei schweren Epidemien vorhanden. Bezieht sich Al. 6 auf 
diese? Oder ist vielmehr von einer dauernden Hülfsleistung der Aerzte 
die Rede? Für die Hülfsleistung bei der Medicinalstatistik bietet al)er 
die Beichsgesetzgebung gar keinen Platz. Jedenfalls steht es fest, 
dass, wenn die Lasten, die die Ministerial-Verfügung den 
Aerzten anflegt, ihnen aufgelegt werden können, es in dieser 
Beziehung keineGrenze mehr giebt, vielmehr jede Leistung 
von ihnen verlangt werden kann, die dem Ministerium zu 
fordern zweckmässig erscheint. 

Die aUergewichtigsten Bedenken giebt ferner der Umstand, dass als 
Recurs-Instanz das Ministerium eingesetzt ist. Die zweite In¬ 
stanz ist immer die massgebende, es untersteht also in Baden der ärzt¬ 
liche Stand der disciplinaren Aufsicht des Ministeriums. Denn der Re- 
giemngsvertreter kann den Recurs in den ihm passend erscheinenden 
Fällen einlegen. Wenigstens habe ich so die Bestimmungen über das 
„Verfahren der Bezirksräthe in Verwaltungssacben vom Jahre 1864 für 
Baden“ verstanden, nach denen sich, abgesehen von den Fällen des § 53 
der Gewerbeordnung, das Verfahren der ärztlichen Disciplinarkammer 
richten soll. Selbst aber, wenn wir annehmen, dass immer nur der Ver- 
urtheilte den Recurs einlegt, werden dann die Urtheile der zweiten In¬ 
stanz sich mit dem RecbtsgefUhl der Aerzte decken? Wird das Mini¬ 
sterium z. B. immer einen Arzt, der Auswärtigen briefliche Hülfe in 
Annoncen verspricht, vemrtheilen? Wird es einem verurtheilenden Er- 
kenntniss des Ehrenrathes beitreten gegen einen Arzt, bei dem es als Re¬ 
elame gedeutet wird, dass er die homöopathische Flagge ostentativ auf¬ 
zieht? Ich sehe dabei davon ab, dass das körperliche Hülfsbedürfniss 
hoher Kreise zuweilen sonderbaren Eeilkünstlem gestattet, auf Federn za 
drücken, die mächtiger sind, als der Einfluss der Majorität der Aerzte. 
Ich nehme an, die Verwaltung handele dabei durchaus unbeeinflusst 
Wird ihr Urtheil sich mit dem decken, was wir Aerzte für unsere Standes- 
ebre für das Nothwendigste halten? Ein freispreebendes Urtheil der 
höchsten Instanz kann aber auf Jahre hinaus grösseren Schaden anrichten, 
als in dem jetzigen Zustand die Standesehre der Aerzte von den wenigen 
approbirten Pfuschern, die unserem Stande anfsitzen, erfahren kann. 

Ich sehe bei dieser Gelegenheit absichtlich davon ab, die dem Mini¬ 
sterium feindliche politische Wirksamkeit des Arztes als ein Mo¬ 
ment zu betrachten, welches bei disciplinarem Vorgehen gegen denselben 
mit in die Wagschale fallen könnte. Ich weiss, dass einem Arzt, dem 
kürzlich in Manchester verstorbenen Dr. Borebard, lediglich aus politi¬ 
schen Gründen die Approbation entzogen worden ist. Ich denke aber, 
solche Zeiten sind für immer vorüber. So was wird in Zukunft nicht 
mehr Vorkommen. Sonst würde schon diese Rücksicht für alle Parteien 
eine Ausdehnung der staatlichen Disciplinargcwait auf die Aerzte unan¬ 
nehmbar machen. Aber auch ohne diese Rücksicht bleiben die Bedenken 
dagegen bestehen, dass in letzter Instanz nicht Aerzte, sondern eine Ver¬ 


waltungsbehörde die Discipliu über die Aerzte handhaben soll. Es sind 
dies Bedenken, die sich nicht gegen ein bestimmtes Ministerium, sondern 
ganz allgemein gegen die disciplinarrichterliche Befugniss der Verwaltungs¬ 
behörde richten, die häufig interessirt und Partei in der Sache ist; Be¬ 
denken ähnlich den Rücksichten, die überhaupt die Trennung der richter¬ 
lichen Gewalt von der Verwaltung veranlasst haben. 

Dabei ist die Verordnung nicht auf legislatorischem Wege 
erfolgt, sondern lediglich eine landesherrliche Entscbliessung. Es ist des¬ 
halb nicht einmal nöthig, die Klinke der Gesetzgebung in die Hand zu 
nehmen, um die dem Ausschuss übertrageneu Functionen einer Disciplinar¬ 
kammer erster Instanz der aufgehobenen Commission oder einer anderen 
Behörde zu übertragen. 

Fassen wir alle diese Bedenken ins Auge, so ist es schwer zu ver¬ 
stehen, dass in Baden die in Rede stehende Verordnung als ein Fortschritt 
freudig begrüsst worden ist. Fragen wir nach den Gründen dieser That- 
sache, so muss daran erinnert werden, dass in Baden eine Discipliuar- 
Beaufsichtigung über die Aerzte auch vor dieser Verordnung schon 
vorhanden war. Dann aber sind alle Bedenken unterdrückt worden 
über die Freude, mit der man es aufnahm, dass nun der Ausschuss als 
solcher, freilich unter dem Vorsitz eines Verwaltungsbeamten, die erste 
Instanz darstellen sollte, und schliesslich tröstet man sich mit dem dort 
vorhandenen patriarchalischen Verbältniss zwischen Regierung und Aerzten. 
Letzteres ist ein hinfälliger Trost. Ein patriarchalisches Verhältniss be¬ 
darf gar keiner Gesetze. Bestimmungen aber mit Gesetzeskraft sollte 
man in unserer von Parteileidenschaft zerrissenen Zeit ohne Rücksicht 
anf wechselnde Zuneigung oder Abneigung so machen, dass sie jeder und 
selbst einer böswilligen Interpretationskunst gegenüber den Willen des 
Gesetzgebers zum unzweideutigen Ausdruck bringen. 

Es liesseu sich an diese Verordnung noch eine Reibe anderer Be¬ 
trachtungen knüpfen, ich glaube aber, das Gesagte wird binreichen, um 
zu beweisen, dass wir ihre Bestimmungen nicht als einen Fort¬ 
schritt gegen unsere Verhältnisse betrachten können. Diesen 
Gedanken soll nun die Ihnen von Ihrem Vorstände vorgeschlagene Reso¬ 
lution zum Ausdruck bringen. Ueberlegen wir aber, ob wir dieselbe so, 
wie es geschieht, begründen können. 

Liegt eine disciplinare Beaufsichtigung der Aerzte seitens des Staates 
wirklich nicht in dem Wunsch der Aerzte? 

Aliis inserviendo consnmimur! Es giebt keinen Beruf, der dies mit 
grösserem Rechte von sich sagen könnte, als der unsere! Bei Tage und 
bei Nacht sollen wir unseren Patienten zur Disposition stehen; keine Vor¬ 
gesetzte Arbeit, kein Vergnügen, keine Ermüdung darf uns abhalten, 
Anderen zu Hülfe zu eilen. Wir haben keine Disposition über unsere 
Zeit, keine Freistunden! Andere wälzen ihre Sorgen auf uns und 
wir ergrauen unter der Schwere der Verantwortlichkeit unseres Be¬ 
rufes. Um einen solchen Beruf zu ertragen, dazu bedürfen wir des er¬ 
bebenden Gefühls treuer Pflichterfüllnng, die wir als Mit¬ 
glieder eines humanen Standes freiwillig auf uns nehmen. 
Jeder Zwang, der in dieser Beziehung auf uns ausgeUbt wird, lässt uns 
die Last, die unser Beruf auf unsere Schultern bürdet, doppelt fühlen! 
Gerade umidieses ideellen Gesichtspunktes willen glaube 
ich, dass unser Beruf der persönlichen Unabhängigkeit und 
Freiheit durchaus nicht entbehren kann. Es ist das erfrischende 
Bad, welches nns neben der Recreation, die unsere Wissenschaft bietet, 
stark genug macht, um angesichts des Jammers des Menschengeschlechts 
die MUbsale unseres Berufes im Kampfe mit Krankheit und Tod freudig zu 
ertragen. Viele hochbegabte Jünger wählen unseren Stand, gerade der persön¬ 
lichen Unabhängigkeit, die er bietet, wegen und ist die Freiheit eine der 
Wurzeln, aus denen die hochaufstrebende Palme unseres Standes ihre 
Nahrung zieht. Durchdrungen von dem Geiste dieser Gesellschaft und in 
den zwanzig Jahren, seit ich Schriftführer bin, in regem Verkehr mit den 
Heroen unseres Standes, die unsere Vorsitzende waren nnd sind, ist mir 
das Bewusstsein von der Nothwendigkeit der Unabhängigkeit des Arztes 
in Fleisch und Blut übergegangen. Es erscheint mir wie ein Axiom und 
ich muss nach Worten suchen, wenn ich es beweisen will, es 

nicht in dem Wansch der Aerzte liegt, eine disciplinare Aufsicht des 
Staates Über sich anzuerkennen, geschweige denn herbeizuführen. Und 
doch ist durch einen Artikel im Aerztlichen Vereinsblatt, der übrigens 
später erschien, als unser Herr Vorsitzender sich dafür aussprach, diese 
Angelegenheit hier zu verhandeln, zum mindesten der Anschein hervor¬ 
gerufen, als wenn die Aerzte Bestimmungen, wie die badische Verordnung 
freudig begrüssten. An eine Besprechung der Verordnung in der De- 
cembemummer wird folgende Betrachtung geknüpft: 

„Wir können es uns, im Anschluss an Vorstehendes, nicht versagen, 
auch unsererseits dem Gefühle dankbarer Anerkennung und freudigen 
Stolzes Ausdruck zu verleiben, das wir empfinden, wenn wir sehen, in 
welcher Weise eine deutsche Regierung nicht nur den Wünschen der 
durch die Aerztetage vertretenen Majorität der deutschen Aerzte, soweit 
es an ihr ist, entgegenkommt, sondern auch die ärztliche Standesver- 
tretung ihres eigenen Landes hocbhält und ehrt, und wie diese anderer¬ 
seits bestrebt ist, das ihr entgegengebrachte Vertrauen zu rechtfertigen 
und zum Besten des ärztlichen Standes nutzbar zu machen. Hauptvor- 
aussetzung für ein derartiges, wir möchten fast sagen, patriarchaiisches 
Verhältniss, wie es in Baden, nnd in keinem anderen Lande auch nur 
annähernd, zwischen Regierung und ärztlichem Ausschuss besteht, und 
für welches die Behandlung der vorstehenden Angelegenheit nur ein Bei¬ 
spiel bietet, ist allerdings eine entsprechende, opferwillige und ausdauernde, 
Arbeitsleistung anf Seiten der Standesvertretung, und gerade darin 
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kann der Badiscbe Srztliclie Ansschnas allen anderen ärztlichen 
StandesTertretangen, die gleiche Erfolge nicht zu verzeichnen haben, 
ebenfalls zom Muster dienen!“ 

Unterzeichnet ist dieser Passus mit „Red.“, und bleibt es zweifelhaft, 
ob hierunter, wie mir dies wahrscheinlich erscheint, der Redactenr Herr 
Heinze, oder die Herausgeber, nämlich der Ausschuss des deutschen Aerzte- 
Vereinsbundes, zu verstehen ist. Wie dem aber auch sei, so ist es doch 
über allen Zweifel erhaben, dass der Aerztevereinsband der von mir ver¬ 
tretenen Meinung und nicht der in oben genanntem Passus ausgesprochenen 
Ansicht in Bezug anf DiscipUnarbeaufsichtignng der Aerzte ist Auf dem 
Aerztetag in Nfimberg wurden in Bezug auf Ehren- und Schiedsgerichte 
als Gmndzüge fUr eine deutsche Aerzte-Ordnung folgende Sätze an¬ 
genommen: 

„I. Jeder ärztliche Standesverein soll berechtigt sein, unwürdige 
Blitglieder auszuschliessen und das dabei zu beobachtende Verfahren 
durch feste Nonnen zu regeln. 

11. Zur Schlichtung von Streitigkeiten, event. Ahndung von Verstüssen 
gegen die Standesehre und die Standespflichten soll Jeder ärztliche Standes- 
verein berechtigt sein, ein Ehren- und Schiedsgericht durch Wahl 
ans seinen Mitgliedern zu bestellen. 

TH, Gegen Erkenntnisse auf Ausschliessnng muss Berufung an 
eine zweite Instanz, die gleichfalls aus Aerzten besteht, mSglich sein. 

lY. Die Art der Einrichtung der Gerichte II. Instanz bleibt dem Gut¬ 
dünken der Vereine überlassen. 

V. Der Entscheidung dieses Ehren- und Schiedsgerichts zweiter In¬ 
stanz unterliegen auch solche Fälle, welche den Standesvereinen nicht 
angehörende Aerzte betreffen.“ 

Verworfen wurde dagegen der Zusatz, „bei dessen — des Ehren¬ 
gerichts, zweiter Instanz — Versammlungen kann sich die Regierang durch 
einen Gommissar vertreten lassen — eventl. mit dem Zusatz — welcher 
jedoch nur zur Kenntnissnahme anwobnt.“ 

Diese Beschlüsse des Aerztetages weichen contradic- 
torischvon der badischen Verordnung ab und geben den un- 
umstösslicben Beweis, dass unsere Auffassung die des 
Aerztetages ist. Ich hoffe nicht, dass der Versuch gemacht wird, 
dagegen anzufUhren, dass in Baden neben der Disciplinarkammer auch 
nicht staatliche Ehrenräthe der Vereine existiren. Für diese bleibt nach 
der besprochenen Verordnung keine andere Function, wie als Schiedsrichter 
zu dienen zwischen zwei streitenden Aerzten und überhaupt die Collegialität 
zu schützen. Das was staatlich anerkannte Ehrenräthe eigentlich sollen, 
die speciflsche Energie derselben ist die Bestrafung vou Verletzungen 
der Bemfspflicbt und der Standesehre, und diese steht in Baden der staat¬ 
lichen Disciplinarkammer unzweifelhaft zu. In der That: die Aerzte 
wünschen eine disciplinare Aufsicht des Staates Uber sich nicht! 

Aber liegt nicht eine solche im Interesse des Publikums? Unsere 
Resolution behauptet, dass dies nicht der Fall sei! Es ist unverkennbar, 
dass die Jetzt bei uns bestehenden Verhältnisse für das Publikum sehr 
günstig sind. Es fehlt nicht an Aerzten und der Andrang zum Studium der 
Medicin ist über alles Erwarten gross. Dabei ist der deutsche Dnrch- 
scbnittsarzt der beete der Welt und leicht zugänglich. Auch den 
Armen wird es nicht schwer, sich ärztlichen Rath zu verschaffen. Das 
Publikum versteht es Jetzt schon kaum, dass es auf die Hülfe eines Arztes, 
zu dem es Vertrauen hat, verzichten soll, wenn diesen collegiale Rück¬ 
sichten abhalten, zu kommen. Es wird sicher für das Publikum nicht 
besser, wenn etwas Drittes, wie eine disciplinare .Aufsicht des Staates sich 
zwischen den Patienten und den Arzt seines Vertrauens einschiebt. Die 
Thätigkeit eines Arztes hat nichts von der eines Beamten 
an sich, und Fälle, dass das Publikum gegen den Arzt geschützt werden 
müsste, gehören zu den äussersten Seltenheiten. Jeder, auch der wohl¬ 
meinendste Versuch, hierfür staatliche Normen zu erlassen, muss ins Gegen- 
theil Umschlagen. Ich erinnere in dieser Beziehung an den verflossenen 
§ 200 des Strafgesetzes. Er war in der besten Absicht erlassen. Seine 
Folge aber war, dass der Arzt schwerer zugänglich wurde, das unge¬ 
bildete Publikum ärztliche Hülfe mit Drohungen unverschämt forderte und 
einige Böswillige ihn benutzten, um Aerzte zu denunzirnn, wenn diese 
für ihre Mühe auch bezahlt sein wollten. Das Publikum kann gegen 
robe Verweigerung ärztlicher Hülfe und dergleichen, ausser durch die 
Concurrenz der Aerzte nur durch die freie Einwirkung der Gesammtheit 
der Aerzte auf den Einzelnen geschützt werden. Eine Einmischung der 
Verwaltungsbehörden in das zarte Verhältniss zwischen Patient und Arzt 
muss nbthwendig an vielen Stellen Schaden anrichten. 

Betrachten wir z. B. von diesem Gesichtspunkte aus die Ministerial- 
Verfügung über die Berufspflichten in Baden. Wie unverfänglich erscheint 
No. 4! Und doch werden durch diesen Satz die Aerzte in den Dienst der 
Criminalpolizei gestellt! Es ist dies sicher vom Standpunkte der letzteren ans 
recht practisch, aber es werden dadurch eine Reihe von Leidenden, um 
der Entdeckung zu entgehen, gezwungen, auf ärztliche Hülfe zu 
verzichten. Zu den Verbrechen und Vergehen wider das Leben z. B. 
gehören der Abortus und die fahrlässige Tödtung!') Der Arzt steht unter 
dem Banne der Heimlichkeit des Hauses. Verschwiegenheit ist bei ihm, 
wie Keuschheit bei einer Jungfrau, Ehrlichkeit bei einem Kassierer eine 
Tugend sine qua non. Wie das Gesetz das Geheimniss der Beichte re- 
spectirt, damit die kranke Seele der Tröstungen der Kirche nicht ent- 


1) Unter die betreffenden §§ des Strafgesetzes rangiren auch die 
ärztlichen Kunstfebler. Die Anzeigepflicht ist also auch anf diese aus¬ 
gedehnt. 


behre, so sollte es dafür sorgen, dass mit dem hülfebringenden Arzte nicht 
der Späher ins Haus dringt. 1^ ist genug, dass der Arzt die Wahrheit 
nicht verschweigen darf, wenn es sich um die Bescheinigung der Todes¬ 
ursache oder um sein Zeugniss handelt. Darüber hinaus sollte ihm keine 
Pflicht zur Anzeige auferlegt werden. Es mag dieses Beispiel für viele 
dienen. Jede staatliche Disciplinaraufsicbt wird dabin führen, Arzt und 
Publikum zu entfremden. Der Arzt steht den Familien so nahe, dass 
es wie zwischen Eheleuten am besten ist, den Betheiligten die iRegelung 
ihres gegenseitigen Verhältnisses allein zu überlassen. Ich glaube des¬ 
halb, es liegt auch nicht im Interesse des Publikums, den Arzt unter Dis- 
ciplinaraufsicht des Staates za stellen. 

Damit glaube ich unsere Resolution als sachgemäss und wahr 
bewiesen zu haben. 

Zum Schlüsse aber kann ich nicht umhin, die Frage zu erörtern, ob 
sie auch opportun ist? Es liegt uns fern, in die in der Entwickelung 
begriffene sogenannte Organisation nnseres Standes störend eingreifen zu 
wollen. Aber, so höre ich sagen, wenn es Euch auch fern liegt, das zu 
wollen, so wird der Effect der Annahme dieser Resolution eine Störung 
diesei Entwickelung sein, denn der Staat wird keine Ehrenräthe aner¬ 
kennen wollen, wenn er sie nicht beraufsichtigen kann. Darauf erwidere 
ich; wenn wir die staatliche Organisation nicht anders erhalten können, 
als dass uns das hohe Gut der Unabhängigkeit nnseres Stande entzogen, 
und dafür eine disciplinare Beaufhichtigung desselben eingeführt wird, so 
wollen wir auf eine derartige Organisation zur Zeit verzichten! Ich glaube 
aber, dass dies nicht nöthig sein wird. Ich habe diesen Abend wieder¬ 
holt anf die Rechtsanwälte exemplificlrt. Die Rechtsanwalts-Ordnung ist 
die einzige staatliche Institution, die mit der in Aussicht stehenden Ver- 
tretnng unseres Standes verglichen werden kann. Der Ehrenrath der 
Rechtsanwälte steht aber nicht unter der Aufsicht der Ver¬ 
waltungsbehörde. Die Rechtsanwälte bilden bezirksweise eine Kammer. 
Die Kammer wählt einen Vorstand von nenn Mitgliedern. Fünf davon 
bilden das Ehrengericht. Die Berufhng geht an den Ehrengerichtshof. 
Dieser besteht ans dem Präsidenten des Reiohsgerichts, drei Mitgliedern des 
Reichsgerichts und drei Mitgliedern der Anwaltskammer desselben. Eine 
Einmischung der Verwaltungsbehörde in die richterliche 
Function ist gänzlich in erster und zweiter Instanz ausge¬ 
schlossen. Ich hoffe deshalb, dass es auch uns Aerzten gelingen wird, 
eine staatlich anerkannte Vertretnng zu erlangen, ohne unter die Disci- 
plinaraufsicht der Verwaltungsbehörde zu gerathen. Und damit, meine 
Herren, empfehle ich Ihnen die Annahme der Ihnen von Ihrem Vor¬ 
stände vorgeschlagenen Resolution! 

Herr Rintel: M. H.! Wenn ich in dieser Sache das Wort ergreife, 
so geschieht es hauptsächlich, weil ich im Geschäfts-Ausschuss des deutschen 
Aerztebundes als Fränkels Nachfolger flgnrire. Ich will nicht auf die 
sehr ausführliche Kritik eingehen, die der verehrte Herr Vorredner über 
die badische Verordnung gefäUt hat, sondern mich nur begnügen zu 
beweisen, dass es nicht opportun ist, dass gerade diese Versammlung 
eine Resolution in der vorliegenden Form annimmt. Ich kann nicht 
leugnen, dass ich elnigennassen überrascht war, als ich den Antrag las, 
und ich höre, dass diese Ueberraschnng von vielen getbeilt worden ist, 
denn man fragt sich, sind denn die Verordnungen, die in einem, ich möchte 
sagen, an der äussersten Grenze des deutschen Reiches liegendem Lande 
erlassen worden sind, und zwar im engen Zusammenhang mit bestimmten 
localen Verhältnissen — sind denn diese Verordnungen von so grosser 
Wichtigkeit, und von so grossem Interesse für uns, dass sie eine so ausser¬ 
ordentlich hochgeachtete wissenschaftliche Gesellschaft, wie diese, veran¬ 
lassen können, aus ihrer bisherigen Reserve herauszutreten und sich mit 
dieser Angelegenheit in Form einer Resolution zu beschäftigen, denn wir 
wissen Ja, dass zu den Motiven, die damals den Austritt dieser Gesell¬ 
schaft aus dem Aerztebunde veranlassten, auch gerechnet wurde, dass 
man eigentlich nicht diese Gesellschaft als eine solche betrachten könne, 
deren Zweck es wäre, sich zugleich mit socialen Fragen zu beschäftigen. 
Es ist allerdings nicht ausgeschlossen worden, dass solche sociale Fragen 
hier besprochen würden, aber man hat sich im Allgemeinen eine ganz 
bestimmte Reserve auferlegt. 

Nun gebe ich zwar zu, dass ein derartiges Votum von dieser Gesell¬ 
schaft erlassen, selbst eine politische Bedeutung haben wird, dass, wenn 
demnächst beim Cultusetat auch die Aerzteordnungs-Angelegenhelten be¬ 
sprochen werden, ein Votum dieser Gesellschaft ein ganz besonderes Ge¬ 
wicht haben wird; aber es fragt sich doch, wenn wir in Berlin eine In¬ 
stitution haben, welche die Hälfte aller Berliner Aerzte vertritt, die sich 
ausserdem direct nur mit Standesfragen beschäftigt, ob nicht eigentlich 
diese Institution die berufene wäre, eine Resolution bei einer solchen Ge¬ 
legenheit zu erlassen. Meiner Ansicht nach wird der Central-Ausscbuss 
der Aerzte durch die Autorität der Gesellschaft im vorliegenden Falie 
unterdrückt, das Votum, welches er selbst abgiebt, wird in seiner Bedeu¬ 
tung verschwinden gegen ein Votum, welches diese Gesellschaft abgiebt. 
Wenn ich nun ausserdem betrachte, welchen Eindruck wohl ein Votum 
von hier aus machen würde, so muss ich bekennen: Ich glaube, dass 
namentlich in Süddeutschland die Wirkung eine gerade nicht für uns sehr 
erfreuliche sein wird, und namentlich berechtigt mich zu dieser Mutbmas- 
sung die Fassung. Es heisst io der Resolution: „Liegt weder io dem 
Wunsch de: Aerzte n. s. w.“ Die Aerzte sind hier doch ein Collektiv- 
begriff, wir können unter Aerzten nur die deutschen Aerzte verstehen, 
und da wir doch gar nicht sicher sind, dass allgemein ein ähnliches Ur- 
theil über diese Verordnung gefällt wird, so frage ich: ist es opportun, 
dass wir von dieser Gesellschaft aus eine Erklärung im Namen der Aerzte 


Digitized by 


Google 



11. Februar 1884. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


93 


abgeben? Zur Abgabe einer solchen Erklänmg ist nach meiner und rieier 
Coilegen Auffassung nur der deutsche Aerztetag berechtigt. Es füllt 
mir ja gamicht ein, zu bestreiten, dass diese Gesellschaft sehr wohl eine 
Resolution in dieser Angelegenheit fassen kann, aber mir scheint doch, 
dass diese Kesolation sich innerhalb der Grenzen bewegen muss, die eben 
in der Gesellschaft selbst liegen, dass die Gesetlschaft nur für sich sprechen 
kann, dass es also nicht opportum ist, wenn hier eine Erklärung im Namen 
der Aerzte abgegeben wird, d. h. also, Aerzte als CoUektiybegriff. 

Ich kann bei dieser Gelegenheit einschalten, dass es natürlich ganz 
unzweifelhaft ist, dass nicht der Geschäflsausschuss, sondern lediglich der 
Bedactenr dasjenige vertritt, was im Aerzte-Vereinsblatt steht unter* 
aeichnet: Red. 

Ich glaube, wir rufen allerlei Conflicte hervor, und es wird anch viel¬ 
leicht von den badischen Aerzten übel empftinden werden, wenn an dieser 
Stelle eine solche Resolution gefasst wird, wo sie weder im Stande sind, 
ihre Motive anzugeben, noch dieselben zu vertheidlgen. Das könnte nnr 
im deutschen Aerztetag geschehen, der ja anch in diesem Jahre gewiss 
Gelegenheit nehmen wird, diese Frage weiter zu besprechen und zu ven- 
tiliren. 

Ich kann nnr im Interesse des Friedens wünsdien, dass wir über 
eine solche Resolution, wie diese, namentlich in einer Fassung, die ich 
für unannehmbar halte, zur motivirten Tagesordnung übergehen nnd ich 
habe mir erlaubt, diese in folgender Form abzufassen: „In Erwägung, 
dass die in dem Anträge des Vorstandes ailegirte Verordnung 
der Grossherzoglich badischen Regierung vom 6. December 1888 sich be¬ 
zieht auf staatliche Einricfatnugen specieller Art, wie'sie in andern Bundes¬ 
staaten des Reiches, insbesondere auch in Preussen, nicht bestehen, sowie 
dass für die Berliner medicinische Gesellschaft Veranlassung zu einer ab¬ 
lehnenden Kritik jener Verordnung um so weniger vorliegt, als dieselbe 
in Uebereinstlromnng mit den berechtigten Vertretern der badischen Aerzte 
erlassen ist, geht die Versammlung über den Antrag des Vorstandes zur 
Tagesordnung über“. 

Herr Börner: M. B.! Das sehr ausführliche Referat des Herrn 
Fränkel hat eine Reihe von Fragen berührt, auf die einzugeheu ich 
eigentlich nicht glaubte veranlasst zn sein, die aber jetzt nicht übergangen 
werden können. Ich möchte nnr dem pathetischen Schluss seiner Rede 
doch die eine Erwägung entgegenhalten, dass wir bei dieser Gelegenheit 
uns viel mehr darüber klar werden sollen, worin wir bezüglich bei der 
Zukunft des ärztlichen Standes einig sind, und viel weniger das hervor- 
hehen sollten, worin wir differiren. Ich glaube, dass Diejenigen, welche 
für die badischen Verordnungen eintreten und empfehlen, den Antrag des 
Vorstandes dieser Gesellschaft durch die motivirte Tagesordnung zurück 
zn weiseu, ebensowohl für die Ehre nnd Rechte des Aerztestandes. für 
seine freie Bewegung eintreten können, als diejenigen, welche der sub¬ 
jektiv gerechten Ueberzeugung sind, dass diese badische Verordnung ein 
Eingriff in diese Freiheit sei. 

M. H., ictb habe seit 12 Jahren — so lange ist es ungefähr her, dass 
ich mich bei den Verbandlongen über die Zukunft des Aerztestandes be¬ 
theilige — stets einen Standpunkt eingenommen, der mich zn einem Gegner 
des Herrn Fränkel gemacht hat, zu einem loyalen Gegner wie er es 
mir gegenüber gewesen ist. Ich bin von Anfang an davon ahsgegangen, 
dass es im hohen Grade zn bedauern sei, dass wir einfach unter die neue 
Gewerbeordnung gekommen sind. Ich bin stets der Ansicht gewesen, dass 
der Arzt eine Stellung des Öffentlichen Vertrauens einnehmen muss nnd 
damit bestimmten Päichten gegenüber anch Rechte zu übernehmen bat. 
Ich habe diesen Standpunkt immer vertheidigt wesentlich um desswiilen, 
weil ich ferner der Ansicht bin, dass die Hauptsache bei der Medicinal- 
Reform immer die ist, dass die öffentliche Gesundheitspflege möglich ge¬ 
macht werden könne, nnd in dieser Beziehung stehe ich prinzipiell — 
prinzipiell bemerke ich ausdrücklich — wohl auf demselben Standpunkt 
wie unser verehrter Herr Vorsitzender. 

M. M.! Was die badische Verordnung speciell anlangt, so stimme 
ich mit Herrn Fränkel darin überein, dass ich niemals der Ansicht ge¬ 
wesen bin, es könne eine so tief einschneidende Verordnung erlassen 
werden auf Grund eines Paragraphen des Polizeistrafgesetzbucbes. So 
sehr ich der Ueberzeugung bin, dass diese landesherTlicbe Verordnung 
an nnd für sich mit Unrecht angegriffen ist, so sehr'muss ich anderer¬ 
seits betoneu, dass es für solche Bestimmungen eines legislatorischen Vor¬ 
gehens bedarf. Ich bin anch der ferneren Ansicht, und in dieser haben 
mich Correspondenzen ans Baden bestärkt, dass wenn auf Grund dieser 
Verordnung irgend ein Urtbeil, vielleicht auf Geldstrafe, seitens des Aus¬ 
schusses in Karlsruhe als Disciplinarkammer oder seitens des Ministeriums 
als Recursinstanz gefällt wird, etwa ^eil ein Arzt durch sein Verhalten der 
Achtung, die sein Beruf erforderte, sich unwürdig zeigte, falls der Arzt 
weigert, zn zahlen, er schliesslich Recht bekommen wird. Ich kann die 
neue Gewerbeordnung such nach dieser Richtung hin nicht gerade als 
ein legislatorisches 'Werk von besonderem Wertbe anerkennen, denn über¬ 
all baßen wir ja die gleiche Unsicherheit Auch bei uns ln Preussen 
kommt alle Augenblick einmal eine Frage zur gerichtlichen Entscheidung, die 
von den Gerichtshöfen sel)r verschieden aufgefasst wird; ob gewisse Polizei- 
bestiroroungen mit der Gewerbeordnung und der in ihr zum Grundsatz 
erhobenen Freiheit des Gewerbes vereinbar sind, ist noch immer unsicher. 

Wenn Herr Fränkel einen so besonderen Werth darauf gelegt bat, 
dass die 7 Punkte der Mediciualverordnung den Aerzten in Baden grössere 
Lasten als früher auferlegten, die mit der Freiheit der Gewerbeordnung 
nicht übereinstimmten, so muss ich dem gegenüber bemerken, dass hier 
wesentlich eine Milderung der Medicinalverordnung in Baden vom Jahre 


1878 vorliegt, die ganz unbeanstandet geblieben ist. Ich muss ferner be¬ 
merken, dass das Meiste, was in dieser Verordnung gesagt ist, nach meiner 
Auffassung und der der Richter fast durchweg mit dem übereinstimmt, 
was auch bei uns in Preussen zu den eigentlichen Berufspflicbten gehört. 
Es sind dies polizeiliche Vorschriften, die wesentlich im Interesse der 
öffentlichen Gesundheitspflege liegen. Allerdings kommt es ja auch bei 
uns zn Streitigkeiten, z. B. über Erweiterung der Anzeigepflicht. Wir 
haben das Edickt von 1885, und ich muss es als ein sehr wohlthätiges 
Moment ansehen, das die Gerichte allgemein anerkannt haben, dass dies 
Edikt trotz seiner Unvollkommenheiten doch heute noch Gesetzeskraft be¬ 
sitzt. Ueber dies Edikt ist man aber vielfech auf Grund des Polizei- 
gesetzes vom 11. März 1850, welches nachher, wie Sie wissen, im 
Jahre 1867 auf die neuen Prorfnzen übertragen wurde, binansgegangen 
und die Verwaltungsbehörden haben oft genug viel weitere Forderungen 
gestellt, als sie zum Thell in der badischen Verordnung sind. 

Herr Fräukel hat ganz mit Recht an die Anwälte erinnert und hat 
betont, dass es sich bei der badischen Verordnung doch um ganz andere 
Instanzen bandle, als bei den Anwaltskammem. Gewiss ist das der Fall, 
aber, m. H., wenn wir den Vortheil erreichen wollen, den auch ich 
wünsche, dass ein richterliches Verfahren dnrchgreife, mit all den Cautelen, 
die mit eimm solchen Verfahren untrennbar verbunden sind, so ist eins 
vor allen Dingen nöthig, und ich glaube, das wird Herr Fränkel auf 
das Entschiedenste perhorresciren, dass wir nämlich nicht mehr unter der 
Gewerbeordnung stehen bleiben. Die Anwälte stehen nicht unter der 
Gewerbeordnung nnd nnr deshalb sind die Grundsätze ihres Disciplinar- 
verfahrens möglich. Die Aerzte stehen aber unter der Gewerbeordnung, 
und deshalb müssen die Bestimmungen über die Verwaltungsgerichtsbarkeit, 
die in jedem einzelnen deutschen Staate verschieden sind, Platz greifen. 
Es hiesse sich gegen die Gesetze, die in den einzelnen Staaten sind, auf¬ 
lehnen, wenn man hiervon irgendwie absehen wollte. Es mag ja ein 
frommer Wunsch sein, aber um diesen frommen Wunsch zn erfüllen, 
muss man die Vorbedingung anch erfüllen, dass man eben ans der Ge¬ 
werbeordnung herauskommt. 

Nun kenne ich die grosse Vertrautheit des Herrn Fränkel mit den 
Gesetzen nicht nnr Preussens, soudem auch der dentschen Bundesstaateu. 
Ich habe mich auch mit den Verwaltungsgesetzen ziemlich eingehend 
; beschäftigt, es ist mir aber wenigstens ira Augenblick unmöglich, zu sagen, 
wie sich die Sache io den verschiedenen verhält, da die Verwaltungs¬ 
gesetze sehr von einander abweichen. Jedenfalls ist in Baden das 
Ministerium des Innern die zweite Instanz auf dem Gebiete der Verwaltung, 
bei uns in Pieussen bekanntlich nicht. Hier handelt es sich um ver- 
I BChiedene Verwaltungsgerichte und in letzter Instanz wird meiner Meinung 
I nach das Ober-Verwaltungsgericbt über Entziehung der Concession ini 
contradictorischen Wege zu entscheiden haben, ein Gerichtshof, dessen 
Uuabhäugigkeit nach allgemeinem Anerkenntniss wafariicb ebenso hoch 
steht wie die des Reichsgerichts. Also von irgend einer Gefhhr für uns in 
Preussen, dass das Ministerium in Bezug auf die Entziehung der Concession 
entscheiden könnte, ist gamicht die Rede. Wir haben in Preussen — 
ich bedauere, dass Herr Fränkel nicht darauf eingegangen ist — merk¬ 
würdigerweise eine Aosführungs-Verordnung, wie alle anderen Staaten zu 
der neueu Gewerbeordnung erhalten, die vor einiger Zeit veröffentlicht 
wurde und ganz im Sinne der Gewerbeordnung das Verfahren zur Ent¬ 
ziehung der Concession behandelt. Diese Ausführungsverordnung be¬ 
schäftigt sich, beiläufig gesagt, gamicht mit der Entziehung der Concession 
der Aerzte. Die Paragraphen beziehen sich wesentlich auf die gewerb¬ 
lichen Anlagen. Ich kann also hiernach'nicht einsehen, dass durch die 
badische Verordnung — und ich handle hier ganz im Sinne der motivirteu 
Tagesordnung des Herrn Rintel — irgend eine Veranlassung gegeben 
ist, dass diese Gesellschaft, deren Competenz ich voll und ganz anerkenne, 
denn ich habe die Verhandlung noch sehr wohl im Kopf und weise, 
dass sie gesagt bat, sie wolle bei bedeutenden Gelegenheiten sich aller¬ 
dings socialen Fragen widmen — sich mit ihr beschäftigt Dass sie com- 
petent ist, ist in der Ordnung, und das gilt meiner Ansicht nach nicht blos 
von dieser Gesellsebaft, so hoch Jiie anch stehen soll, sondern auch von 
anderen wissenschaftlichen Vereinen, die sehr wohl berechtigt sind, den 
Standesvereinen gegenüber zu sagen, hier liegt eine brennende Frage vor, 
hier wollen wir, die wir uns als Vertreter der wissenschaftlichen Medicin, 
will jeh einmal sagen, anseben, abgesehen von allen sonstigen Standes- 
vereiosangelegenbeiten unser Votum voll und ganz abgeben. Damit 
stimme ich also durchaus überein; aber ich bestreite, dass ein Anlass zu 
diesem Vorgeben hier vorliegt. 

Herr Fränkel bat den Versuch gemacht, sich ganz auf den Boden 
der Verhandlungen'und der Beschlüsse der bisherigen Aerztetage und 
speciell des Nürnberger zu stellen. Ich bin bei den Verhandlungen des 
Aerztetages in Nürnberg in der Minorität geblieben, ich habe mir damals 
erlaubt, die Alternative zn stelieu, dass mau entweder Ehrengerichte mit 
vollstreckbaren Urtheilen haben oder sich mit der rein moralischen 
Einwirkung begnügen müsse, wie wir sie bei deu Ehrengerichten der 
Vereine im Allgemeinen besitzen. Die Versammlung in Nürnberg hat 
geglaubt, einen Mittelweg einscblagen zn können, und ich muss sagen, 

! dass dieser Mittelweg allerdings zn allerlei Unklarheiten Veranlassung 
geben musste. Die Einzelheiten der in Nürnberg beschlossenen GrundzUge 
einer Aerzteordnnng sind übrigens zweifellos in keiner Weise bindend. 
Sie sehen dies schon daran, dass dieser Entwurf der Aerzteordnnng nach 
den Gitaten, die Herr Fränkel gegeben bat, feststellt, dass die Vereine 
allein die Ehrengerichte erwählen sollen. Dass aus den Vereinen Aus- 
: Schüsse hervorgehen könnten, wie der in der badischen Verordnung heran- 
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gezogene, ist in Baden nicht der Fall, ln Baden geht der Ausschuss, 
der als Disciplinarkanimer fungirt, aus ailgemeinen Wahlen herror. Nach 
den leider zu spärlichen Berichten Aber die Verhandlungen und Pläne, be¬ 
treffend die Organisation unseres Äerztestandes in Preussen, ist bekannt 
geworden, und der Minister von Gossler hat das, wenn ich nicht irre, 
auch ansdrücklich erklärt, nach meiner innersten Ueberzeugung mit Recht 

— ich weise Ja, dass ich damit ziemlich allein stehe — dass man auch 
bei uns von den Aerztevereinen abgesehen hat tud die zu den Behörden 
hinzutretenden Deligirten unseres Standes aus freier Wahl der in dem 
Bezirk bedndlicben Aerzte hervorgehen lassen will. Damit fällt schon 
ein Theil von dem, was Herr Frankel von den Nürnberger Grundzügen 
gesagt hat, vollständig hinweg. 

EerrFränkel ist, abgesehen von allem Andern, besonders darüber 

— irre ich mich nicht — sehr irritirt, dass ein Verwaltungsbeamter als 
Vorsitzender an der Spitze dieses Ausschusses steht, der also über die 
Verfehlungen der Aerzte gegen ihren Beruf zu befinden habe. Neu hin¬ 
zugekommen ist von den Berufspflicbteu — das hat Ja auch Herr Frankel 
betont — allerdings nur der eine etwas dehnbare Satz, der aber schwer 
durch einen andern zu ersetzen ist, der wesentlich den Inhalt hat, dass 
der Arzt durch seine ganze Art und Weise zu bandeln, „sein Verhalten“, 
zeigen solle, dass er dem Beruf in der idealen Weise angehöre, wie wir 
es verlangen müssen. Ich bin nicht der Meinung, dass die badische Re¬ 
gierung recht gethan hat, einen Verwaltungsbeamten zum Vorsitzenden 
zu machen, aber das muss ich doch sagen, dass, wenn ausserdem 8 Aerzte 
sich in der Disciplinarkammer befinden, und nur ein Verwaltungsbeamter 
an der Spitze steht, es doch ein ausserordentliches Armuthazeugniss für 
die Aerzte wäre, wenn man glauben möchte, dass dieser eine Verwaltungs¬ 
beamte soviel Einfluss besitzt, um im egoistischen Interesse der Regierung 
eine Entscheidung berbeizuführen, die nicht im Interesse der Aerzte läge! 
Aber wie gesagt, ich gebe zu, dass hier ein Fehler vorhanden ist. An¬ 
dererseits bin ich nicht der Ausicht, dass gerade ärztliche Ehreuräthe ohne 
einen juristischen Beiratb immer in der Lage sein werden, die erforder¬ 
liche Unpartheilicfakeit von vom herein als fest begründet in allen An¬ 
schauungen zu representiren. Bei den Anwälten ist das Ja etwas anderes. 
Ich würde die ärztlichen Ehrengerichte mit staatlich vollstreck¬ 
baren Urtbeilen nicht annehmen, wenn nichtein Justitiar daran tbeil- 
nimmt, mit berathender Stimme, der sich darüber zu äussem vermag, 
ob, was die Aerzte oft genug nicht wissen, indem wir sehr vieles, was 
wir mit Recht für wünschenswerth halten, leicht mit dem verwechseln, 
was als nothweudig erzwungen werden muss, die Dinge danu rechtlich 
so liegen wie die Mitglieder des betreffenden Ehrenratbes vielleicht meinen, 
und wie weit ihre Befugnisse geben. Ich flude, dass die Gefalir, welche 
dariu liegt, dass ärztliche Ehrengerichte nicht selten ohne das volle Ge¬ 
fühl der Verantwortlichkeit gegen Dinge vorgeben, die wohl allgemeinen 
Anschauungeu der Aerzte, den Berufspflicbteo an uud für sich aber nicht 
widersprechen, viel grösser ist, als wenn ein einziger Verwaltungsbeamter 
an der Spitze eines als Disciplinarkammer constituirten Ausschusses steht. 

Sie sehen, m. H., es tritt hier eine Reihe von Fragen au uns heran, 
über die wir unter einander differiren können und wahrscheinlich auch 
differiren werden, und es würde ein Analogon der bei mir nicht in an¬ 
genehmer Erinnerung sich befindenden Debatte über das Pfuschereiunwesen 
sein, wenn wir sie alle funditus noch einmal hier debattiren wollten. Ich 
kann Ihnen daher nur die motivirte 'Tagesordnung des Herrn Rintel 
empfehlen, denn für mich ist der Grund ausschlaggebend, dass hier in 
der badischen landesherrlichen Verordnung gar keine Gefahr für uns vor¬ 
liegt. Wir stehen ihr ja nicht gegenüber, als sei plötzlich eine Feuers¬ 
brunst ausgebroehen, bei der wir in aller Eile löschen müssten. Ich muss 
sagen, dass ich mir nicht die Köpfe meiner badischen Collegen in dieser 
Beziehung zerbrechen will. Ich meine vielmehr, dass sie gezeigt haben, 
dass sie in Baden es ernst und gut mit den luteressen ihres Standes 
meinen. Hier hat es sich nicht etwa um einen Ukas gehandelt, der ohne 
Berathung, ohne Zuziehung der Aerzte, aus irgend einem Ministerialbureau 
hervorgegangeu ist, sondern es bat sich gebandelt um das Resultat langer 
Verbaudlungeo zwischen den Aerzten und zwischen der Regierung. Wenn 
die badischen Aerzte daraufhin gesagt haben: wir sehen ein, die Sache 
ist nicht ohne Gefahr, aber wir können darauf eingehen, denn wir er¬ 
reichen hier etwas, was wir lange gewünscht haben, wenn auch nicht 
auf einem Wege, der auch uns der angenehmere wäre, so ««eiss ich nicht, 
weshalb wir Veranlassung haben sollten, ihnen gegeuUberzutreten und zu 
sagen: „Ibr seid vollständig im Unrecht und die medicinische Gesell¬ 
schaft in Berlin muss Euch sagen, dass auf diesem Wege eigentlich die 
Zukunft des ärztlichen Standes, der stolz auf seine Freiheit ist, gefährdet 
wird. Dazu, ni. H., liegt wie gesagt gar keine Veranlassung vor. 

Wollen Sie aber diese motivirte Tagesordnung nicht, daun möchte ich 
doch uoch das Amendement zu dem Anträge des Vorstandes stellen, dass 
gesagt wird: Die Berliner medicinische Gesellschaft, nicht die 
Aerzte, hält die badischen Verordnungen nicht für im Interesse des 
ärztlichen Standes liegend. Wir haben in der That keine Berechtigung 
dazu, ohne Weiteres ein Urtheil auszusprechen ira Namen der Aerzte 
resp. des Publiknms. Dies wissen wir gar nicht. Die Aerzte in Baden 
wollen Ja das, was diese Verordnungen ihuen geben, und wir können nur 
für uns selbst sprechen. Es würd<^ zn den allcrbösesten Dingen führen, 
wenn in dieser Beziehung ein einzelner Verein, wie bedeutend er immer 
sein mag, implicite erklärt, dass er der geborene Anwalt der gesammteu 
Aerzte Deutschlands sei. 

Herr Virebow: Ich möchte, nur um die Discussion nicht in Miss- 
verstündoissea fortgehen zu lassen, mit ein Paar Worten noch einmal den 
Gesichtspunkt hervorheben, von dem der Vorstand ausgogaiigen und der, 


wie ich finde, in dieser Erörterung etwas verloren gegangen ist. Der 
Vorstand ist davon ausgegangen, dass eine Resolution des Reichstages 
Torliegt, welche die Bundesregiernngen auffordert, eine Aerzteordnung vor- 
zulegen. Das ist eine Thatsache. Dass also die Bundesregierungen nnd 
auch unsere Staatsregiening veranlasst sein würden, sich mit dieser An¬ 
gelegenheit zu beschäftigen, and zwar nicht etwa in einer fernen beliebi¬ 
gen Zeit, sondern wahrscheinlicb in nächster Zeit, darf wohl vermuthet 
werden. Darin liegt der erste Grnnd der Dringlichkeit für eine Be¬ 
sprechung dieser Angelegenheit. 

Nun ist inzwischen eine deutsche Bundesregierung selbstständig mit 
einem sehr wesentlichen Bestandtbeil dessen vorgegangen, was in der 
künftigen Aerzteordnung enthalten sein wird. Es ist gerade diejenige 
Regierung, weiche bisher durch ihr Vorgehen in den verschiedensten 
Richtungen der Gesetzgebung für unsere Gesetzgebung ein Vorbild ge¬ 
wesen ist. Ich brauche das wohl nicht im Einzelnen auszufUhren, darf 
aber doch hervorfaeben, dass die Gesetzgebung auf einer ganzen Reibe 
von Gebieten des Staatslebens bei nns wesentlich nach den Mustern in 
Angriff genommen worden ist, welche in Baden schon realisirt waren. 
Das jetzige Vorgehen der badischen Regierung ist also nicht ein gleich¬ 
gültiges Ereigniss, das blos Baden betrifft, sondern wenn eine Regierang- 
wie die badische in der Weise vergeht, so darf man einigermassen er¬ 
warten, dass es auch Eindruck auf andere Regierungen macht und dass 
es möglicherweise auch auf die Haltung der preussiseben Regierung be¬ 
stimmend einwirken könnte. 

Nun ist, wie ich meine, das Eine wirklich von den Herren übersehen 
worden, dass die Verordnung selbst von einer Voraussetzung ansgeht, von 
der ich nicht weiss, wie weit sie mit der badischen Gesetzgebung im All¬ 
gemeinen hannonirt, die aber ungemein bedenklich ist, nämtien von der 
Voraussetzung, dass es überhaupt in der Hand der Staatsregierung- 
liegt, durch eine Verordnung festzustellen, welches die Be¬ 
rufspflichten der Aerzte seien. M. H., das ist das Positive, was 
hier vorliegt! Ob die 7 Bestimmnngen, welche jetzt hier stehen, mehr 
oder weniger zu billigen sind, ist nicht die Hauptsache, sondern die Haupt¬ 
sache ist das Priucip, ob zugestanden werden kann, dass eine Landes¬ 
regierung den Aerzten einfach die Bernikpfiiehten zudictiren kann. Wenn 
beute die badische Regierung nnr 7 Punkte ausgewählt bat, was steht 
dem entgegen, dass sie morgen 8, 9, 10 und wer weiss wie viel andere 
aufstellt. Das ist eben das Gefährliche in Dem, was hier vortiegt. Nun 
sagen Sie doch nicht, das wäre etwas, was uns gleichgültig lassen könnte. 
Ich muss sagen, das ist nach meiner Meinung so sehr bedrobiieh für die 
ganze Situation des ärztlichen Standes, welcher ja bis jetzt noch keines¬ 
wegs nach allen Richtungen hin zum allgemeinen Verständniss des Pu¬ 
blikums sich durobgearbeitet bat, dass ich meine, jeder Arzt hätte ein 
Interesse daran, sobald als möglich irgend etwas zu tbun, um weiterem 
Fortschreiten auf diesem Wege entgCgenzutreten. 

Dass wir nun zu einer Art von eifersüchtiger Untersuchung darüber 
kommen, ob diese Gesellschaft, oder oh irgend eine andere Reihe von 
Vereinen das thun solle, ist doch durchaus nicht nöthig. Durch unser 
Vorgehen ist ja das Vorgehen der anderen Vereine garnicht ausgeschlossen. 
Niemand hindert sie, das Ihrige zn thun. Ich meinerseits würde es für 
nützlich hiflten, dass wir heute noch nicht zu einem definitiven Beschlüsse 
kommen; wenn namentlich noch Amendements gestellt werden sollen, so 
kann das ja in der nächsten Sitzung erledigt werden. Inzwisoben haben 
die übrigen Vereine Gelegenheit, eich darüber klar zu werden, ob sie 
etwas machen wollen, oder oh sie nichts machen wollen. Aber, m. H., 
dass wir einfach die Sachen laufen lassen, dass wir, nachdem dieser erste 
und wesentliche Schritt sich vollzogen ba^ gewissermassen die Hände in 
den Schooss legen und sagen, wir werden das Weitere abwarten, uns 
gebt ja die Sache nichts an, das ist da hinten in einem weit entfernten 
Lande, das berührt uns nicht, ehe das an uns kommt, wird noch viel 
Wasser den Berg hinunter laufen — das, m. H., wäre in der That recht 
bedenklich. Ich persönlich will nicht verhehlen, dass ich noch ein ge¬ 
wisses Nebeninteresse gehabt habe, die Dringlichkeit dieser Verhandlung 
zu unterstützen, Weil wir sehr wahrscheinlich demnächst im Landtage 
eine Discussion über diese Angelegenheit haben werden, and weil es für 
mich von sehr grossem Interesse wäre, wenn ich bis dahin ungefähr er¬ 
fahren hätte, welches eigentlich die Stimmung ist, die bei unsem änt- 
lichen Collegen über diese Frage besteht. Für einen Abgeordneten ist es 
von grossem Wertbe, zu wissen, ob er, wenn er etwas aussagt, erklären 
kann, dass er im Einverständaiss und im Sinne seiner Collegen spricht. 

Das, m. H., sind meine Gründe fiir die Dringlichkeit. Ich will zn- 
gestehen, dass es vielleicht nicht nöthig ist, das heute zu erledigen. Wir 
können es uns noch einmal reiflich überlegen; aber das möchte ich doch 
Ihrer geneigten Erwägung anheim geben, die Sache nicht so aufzufassen, 
als ob es sich hier etwa um eine peraöuliche Angelegenheit des Herrn 
Fränkel bandelt, oder um irgend welche Beziehungen zwischen unserer 
Gesellschaft und anderen Vereinen. Wir haben die Sache in der That 
in dem grossen Sinne aufgefasst, dass es sich hier uro eine der 'wichtig¬ 
sten Entscheidungen handle, welche die Stellung des ärztlichen 
Standes den Verwaltungsbehörden gegenüber betrifft, und 
wir waren der Meinung, dass die Aerzte dabei eben nicht still sein dürfen. 

Herr Börner: Ich möchte thatsächlich bemerken, dass ich mich 
rein an den Antrag des Vorstandes gehalten habe, in dem von dem 
Punkte, den Herr Virchow eingehend erläutert hat, gar nicht die Rede 
ist, sondern nur von dem materielleu Inhalt der Verordnung. Es tbut 
mir ausserordentlich leid, dass Herr Virchow nicht vor mir gesprochen 
hat, dann würde ich mir sehr Vieles haben ersparen können. 
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Vll. VemiUet»B. 

£duard I<asker*6 Tod 

von 

Or. Meitzer in New York. 

New York, Jannar 1884. 

Lasker starb hier, fern von seioer Heimath, plötzlich, nnerwartet. 
Unter diesen Umständen and bei L a s k e r ’s Bedentang schien es mir geboten, 
die Todesnrsache betreffende, genaue medicinisohe Daten zu erlangen, nm in 
einem angesehenen Blatte, wie dieses, einen antbentischen Bericht zu ver- 
dffentlicben. Wie gesagt, Lasker’s Bedeutnng rechtfertigt nicht nur, 
sondern macht einen solchen Bericht geradezu erforderlich, auch dann, wenn 
dieser Bericht fUr die medlciniscbe Wissenschaft nichts Neues fördern würde. 
— Ich wohnte daher der Section bei, die Herr Prof. William H. Welch 
nnsgeföhrt, und Herr Prof. A. Jacobi, der Lasker in seinen letzten 
Lebenstagen behandelte, theilte mir die kurze Krankengeschichte, so weit 
sie sich abspielte, frenndllchst mit. 

Auf Herrn Jacobi, der mit Lasker im vorigen Sommer zusammen* 
traf, machte der Verblichene einen betrübenden Eindruck. „Er war freund¬ 
lich, still, körperlich und geistig langsam, bescheiden, sogar scheu, ohne 
Initiative irgend welcher Art. Peripherische Symptome waren allerdings 
nicht vorhanden, aber es machte mir den Eindruck eines schweren, all¬ 
gemeinen Himleidens, das ihn körperlich wie geistig drückte“. In einer 
spätem Zeit unterhielt sich Herr Jacobi mit L. Über dessen Oesundheits- 
zustand. „Ich hörte, dass er vor 6 oder 7 Jahren einen schweren Ab- 
dominal-Typhus durchgemacht, anmittelbar darauf wieder schwer gearbeitet, 
und sich niemals ganz erholt hat. Er gab zu, dass sein GedUchtniss für 
2ahlen und Namen, früher ausgezeichnet, seither gelitten habe, dass aber 
sein logisches Denken io keiner Weise afficirt sei. An dem letzten batte 
ich keinen besondem Grund zu zweifeln, dass aber sein Denkprocess 
langsamer sei, als der des Lasker, der seine viele Freunde entzückt und 
seine Feinde erbittert batte, war mir klar. Kopfschmerzen stellte er in 
Abrede.“ — L. machte eine lange, anstrengende Reise durch America 
und ertrug die Strapazen sehr gut, ja seine Freunde sagten, dass er „ent¬ 
schieden aufgethaut und erfrischt war“. — Anfangs December kehrte er 
hierher zurück. Am Nachmittage des 20. desselben Monats machte L. 
in Begleitung eines Verwandten einen langen Spaziergang, Auf der Heim¬ 
kehr, in der Nähe seiner Wohnung, blieb L. plötzlich stehen, riss sich 
«eine Kleider auf, klagte über heftige Athemuoth, taumelte und stürzte 
halb oder ganz bewusstlos zu Boden. Er wurde nach Hause gebracht. 
Mittlerweile gingen Fäces und etwas Urin ab; es sollte auch etwas Blut 
vor’m Munde gewesen sein. Es wurde ein Arzt aus der Nachbarschaft 
rasch herbei geholt und dann nach Prof. Jacobi geschickt Als dieser 
kam, etwa 2 Stunden nach dem Anfalle, war L scheinbar bei vollem 
Bewusstsein, athmete 84 Mal in der Minute, Puls 96, kein Herzgeräusch, 
Athmungsgeräusch vom normal mit wenig feuchtem Rasseln unten beider- 
.seite, und ziemlich viel kleinblasigem Rasseln Uber beiden untern Lappen 
hinten. Der herbeigeholte Arzt berichtete, dass vor einer Stunde dasselbe 
Rasseln auch oben hörbar gewesen sei. Hastdarm-Temperatur 88,8 (C.). 
Mit Bezug auf den unwillkürlichen Abgang von Fäces und Urin theilte 
mir L. mit, dass in der letzten Woche ihm öfters etwas Urin unwUlkür- 
iich abgegangen sei. Er erinnerte sich auch, dass er vor längerer Zeit 
'eine kurze Periode ähnlicher Beschwerden gehabt habe. Strictnren und 
andauernde Blasenbescbwerden stellte er in Abrede. An Gonorrhoe hat 
er nie gelitten. Parästbesien waren nicht vorhanden. Von dem 2 Stunden 
Aarauf gelassenen Urin wurde am andern Morgen zu Prof. Jacobi eine 
Probe gebracht. Er war klar, sauer, 1018, gab bei Kochen und mit 
Zusatz von Salpetersäure Elweiss, das des Ganzen betrag; einige 
hyaline Cylinder und ein einziger kurzer granulirter Abguss. Nur der 
Urin vom 21. Morgens enthielt noch etwas Eiwelss; von dann an waren 
.weder Urin noch sonstige Functionen irgend wie abnorm; doch soll die 
fierzdämpfUng ein wenig nach links verbreitet gewesen sein. — L. blieb 
-vorsichtshalber einige Tage im Bette, stand daun auf und befand sich 
wie gewöhnlich. Jacobi fuhr fort in der Behandlung von L. und der¬ 
selbe soll aufgeweckter, frischer geworden sein. Am Abend des 4. Jannar 
war er Gast im Hause eines hiesigen Millionärs. Beim Abendessen soll 
-er sehr aufgeräumt und sprudelnd gewesen sein. Er kehrte nach Mitter¬ 
nacht zu Fuss heim. Die Nacht war kalt und raub. Unterwegs wurde 
L. von einem heftigen Hustenparoxismus befallen, von dem er sieb nur 
kaum erholte, um gleich darauf einem zweiten Anfall unwiederbringlich 
zu erliegen. Der rasch herbeigerufene Arzt konnte nur noch ausgebrei- 
tetes Rasseln in der Brust und bald auch den Tod constatiren. 

Der Section ist leider voreilig die sog. Einbalsamlrong vorangegangen, 
die auf manche Organe härtend coagulirend einwirkte. (Nach Professor 
Welch’s Vermuthung bestand die Einbalsamirungsflüssigkeit ans einer 
Solution von Natr. arsen. und Zink, chlor.) Die mikroskopische Unter¬ 
suchung erlitt jedoch dadurch keinerlei Beeinträchtigung und auch die 
makroskopisch - pathologischen Veränderungen waren palpabel genug, um 
trotz der Einbalsamirung doch genügend erkannt zu werden. — ln fol¬ 
gendem gebe ich einen Auszug aus dem ausführlichen Sectionsprotokoll, 
das mir Herr Prof. Welch freundlichst zur Verfügung gestellt bat. 

Bei einer Länge von 155 Cm. ein mntbmassliches Körpergewicht von 
ca. 80 Kgr.; Pannicnlus adip. stark entwickelt. Das Gewicht des Gehirns 
(einschliesslich des Kleinhirns, Pons, Med. obl. und Gehirnhäute) nur 
1800 Grm. Auf der Innenfläche der Dura mater, rechts, nahe dem Sinus 
Jongit., eine vascularisirte, lameliöse, mit gelb-braunen und rcthen Punkten 


durchsetzte Pseudomembran von 5 Cm. Durchmesser in sagittaler und 4 
in frontaler Richtung, bei einer Dicke von 5 Mm. (Pacchymening. inter. 
cbron. haemorrhagica). — In den kleinen Gefässen der Gehirnoberfläcbe 
nnd namentlich in den Art cereb. prof. und Art. fossae Sylvii und in den 
in die Subst. perf. anter. eintretenden kleineren Aestchen der letzteren 
fand sich Endarteriitis deformans. Die verdickte Intima prominirt in vielen 
Stellen in das Lumen, dasselbe an manchen Orten fast obliterirend. Nur 
wenige Kalk-Degenerationen; keine Embolien oder Thrombosen. — In 
beiden Corp. striat. fanden sich Erweichungsherde (gelbe Erweichung) 
von annähernd gleicher Grösse (ca. 1 Ctm. in allen Dimensionen) und 
symmetrischem Sitze, der Subst. perf. ant. einerseits und dem Thal. opt. an¬ 
dererseits angrenzend. Der rechte Herd, der schon am Boden des Seiten- 
Ventrikels durch Depression und gelbliche Färbung erkennbar war, in- 
volvirt auch die Caps, inter. und den Nucl. lentif., der linke streift nur 
die erstere. Die Centren der Heerde waren von ziemlich flüssiger Con- 
sistenz und weisser Farbe, um die Peripherie hingegen gelblich. Mikro¬ 
skopisch war die Mitte voll von „grossen fettig granulirten Körperchen“; 
in der Peripherie enthielten einige Zellen Hämatoidinkörperchen. Die 
Pia-Scheiden der Arterien in der Subst. perf. ant. nnd in dem, den 
Erweichungsherden benachbarten Gewebe waren verdickt nnd mit kleinen 
Rundzellen infiltrirt. Die perivasculären Räume waren erweitert und mit 
fettig granulirten Zeilen und Leucocyten gefüllt. Die Intima der Arterien 
war nngleichmässig verdickt und zwar durch Gewebsneubildung und 
hyaline Metamorphose der Intima. Das Lumen war durch die Ver¬ 
dickung nahezu obliterirt; einige kleinere Arterien in der nächsten Nähe 
der Herde waren thrombosirt. (Encephalomalacia ischaemica.) Der untere 
Flügel der rechten Lunge war durch alte, derbe pleuritische Adhäsionen 
namentlich mit dem entsprechenden Theile des Diaphragma sehr stark 
befestigt. Auf Anschneiden der Bronchien oder des Lungenparenchyms 
quoll scbäuroig-wässerige, rötbliche Flüssigkeit hervor; die Capillaren waren 
mit Blut überfüllt: — Der rechte Herzventrikei erschien unverändert, der 
linke hingegen war beträchtlich dilatirt und nur mässig hypertrophisch. 
Alle Klappen waren normal mit Ausnahme einer leichten Verdickung der 
Nod. Arautii. Am linken Ventrikel fand sich auch eine geringfügige 
Myocarditis fibrosa. In einigen kleinen Aestchen der Coronararterien 
fand sich Endarteriitis oblit. und auch in den grössern Aesten, namentlich 
am Eingänge der linken Coronararterie waren einige sclerosirte Stellen. 
Die Herzmuskelfasern enthielten zwar ein wenig mehr als gewöhnlich 
braunes Pigment, waren jedoch sonst wesentlich normal; die Streifungen 
waren vollkommen deutlich. — Auch die Aorta (thor. wie abdom.) und 
die Uiacae wiesen einige atheromatös entartete Stellen auf, — Die Nieren 
waren von normaler Grösse, die Capsel zog sich leicht ab, die Oberfläche 
zeigte Depressionen, denen entsprechend die Corticalis verdünnt war. Die 
g^nze Niere erschien hyperämisch, die Malpighischen Körperchen wie rothe 
Punkte darin. Mikroskopisch fand sich, dass manche Glomenili in kleine 
flbröse Kügelchen verwandelt waren. Viele Tubuli uriuferi waren sehr 
verjüngt und zwischen ihnen neugebildetes Gewebe, mit kleinen Rund- 
zellen infiltrirt. Die Epithelien der nicht veränderten Röhrchen waren 
stellenweise geschwollen und grob grannlirt. Die Aestchen der Nieren¬ 
arterien sind an vielen Stellen in allen Häuten verdickt, besonders aber 
in der äussern und innern Haut. Keine amyloide Degeneration. Die 
Summe der fibrösen Atrophie ist nicht gross, sie ist nur ungleichmässig 
vertheilt — Der Magen war mit einer halbflüssigen, theilweise verdauten 
Masse stark gefüllt. — Im Dünndarm oberhalb der Ileo-coecal-Klappe 
fanden sich Schleimhautverdünnungen, die in ihrer Form an die Peyer- 
sehen DrUsengruppen erinnerten; letztere fehlten daselbst; 'die solitären 
Follikel waren etwas vergrössert, (Typhus-Residuen?) 

Wenn wir einen Rückblick auf das bisher Mitgetheilte werfen, so 
dürfen wir mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die letzte Todes¬ 
ursache acutes Lungenödem war, was auch dem ersten Anfalle zu 
Grunde gelegen haben mag. Ferner darf man als die Grundkrankheit 
wohl die ansgebreitete Endarteriitis ansprechen. Freilich haben wir da¬ 
für kaum eine andere Genese als Lasker’s Alter, und das war kein 
hohes — nur 55 Jahr! Prof. Jacobi dachte daran, die Veränderungen 
im Gehirn mit dem vor Jahren Uberstandenen Typhus und dem darauf 
zu früh wieder anfgenommenen rastlosen, anstrengenden Arbeiten in Verbin¬ 
dung zu bringen. Es ist schön, den Tod eines braven Mannes, als Folge seines 
pflichttreuen, arbeitsvollen Lebens zu wissen. Und offenbar lag der Auffassung 
Jacobi’s, dem Freunde Carl Schurz’s, die Bemerkung des letzteren in 
seiner schönen Rede über den edlen Todten zu Grunde: „Und dann wurde 
es auch offenbar, dass das Leiden, welches ihn niedergestreckt, das wohl- 
bekannte war, das so oft allzu anstrengender und aufreibender Arbeit, Anf- 
regnng und Sorge folgt“. Es ist schön, und ich verkleinere nicht gern. Aber 
ich muss sagen, als Mediciner bin ich von diesem poesievollen Zusammen¬ 
hänge nicht sehr überzeugt. Und gewiss ist es mir, dass mancher Mediciner 
in diesem Falle an eine ganz andere Ursache denken wird,' die nichts 
weniger als poetisch ist, und, wie ich gleich stark betonen will, 
gleichfalls mit Unrecht. Der objective Befund giebt nicht deu ge¬ 
ringsten Anlass zu einer solchen Vermuthung, und die noch bei Lebezeiteo 
eingeholte Anamnese stellte sie ganz entschieden in Abrede. — Wie aber 
aus der Endarteriitis und den daraus resultirenden andern Veränderungen 
das acute Oedem erfolgte, ist nicht so einfach zu sagen. Und ich will 
es auch nicht versuchen. Ich bin bei der ganzen Sache nur Referent 
und wesentlich aus einem mehr subjectiven Grunde: Lasker’s Bedeutung. 
Indessen ist der Sectionsbefund nicht ohne objectives, rein wissenschaft¬ 
liches Interesse. Ich erinnere nur daran, dass trotz der ziemlich ausge¬ 
dehnten Erweichongsherde (Corp. Striat., Capsul. inter. und Nucl. 
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leotif.) fast keinerlei entsprechende Symptome während des Lebens wahr- 
zunebmen waren. Und doch behauptet beispielsweise Ranney gerade 
kürzlich (s. Centralblatt flir medicinische Wissenschaft 1883, S. 955), dass 
bei Herderkrankungen der Caps, inter. mehr oder weniger complete 
Hemiplegien und Bemianästbesien sich sicher vorfinden! Vielleicht wird 
sich Jemand, der von Lasker’s Anamnese mehr weiss oder mehr zu er¬ 
fahren Gelegenheit hat, als wir hier, des Gegenstandes annehmen. Es 
steht ihm dann der ausführliche Originalbericht des Herrn Prof. Welch 
zur Verfügung. Der liebenswürdige Gelehrte ertheilte mir die Erlanbniss, 
den Sectionsbericht zu diesem Zwecke in die Hände der Redaction dieses 
Blattes zu legen. 


Tagesg^eschichtliche Notizen. 

Berlin, ln der Sitznng des Abgeordnetenhauses vom 1. d. H. sind 
bei Gelegenheit der Berathangen über den Etat des Kultusministeriums 
zwei Fragen, und zwar beide auf Veranlassung von Virchow, besprochen 
worden, denen ein weitgehendes Interesse zukommt. Die erste betrifft 
die hohe Zahl der unbesoldeten Extraordinarien, durch welche, wie 
Virchow sagte, eine Art von wissenscbaftlichera Proletariat ge¬ 
schaffen würde, welches ln dem Masse zunähme, als der Abzug nach 
ausserdeutschen Universitäten nachlässt. Letzteres sei aber in der That 
der Fall. Während jeder Docent natürlich danach strebe, das Extra¬ 
ordinariat, selbst ohne Gehalt, zu bekommen, sei der richtige Standpunkt i 
der, dass jeder ausserordentliche Professor, dem ein bestimmtes Lehrfach | 
übertragen sei, auch Anspruch auf eine Staatsbesoldung haben müsse. j 

Letzterem werden gewiss alle Extraordinarien gern zustimmen, und | 
auch das nicht bestreiten wollen, dass jeder Docent seinen Eifer imd 
seine Leistungen schliesslich immer noch lieber durch das unbesoldete 
Eztraordinariat als gamicht anerkannt sehen will. Aber den Hinweis 
auf das wissenschaftliche Proletariat wird Virchow selbst nicht so 
schroff aufgefasst wissen wollen, als er sich in dem stenographischen 
Berichte oder gar den politischen Zeitungen, wo fälschlicherweise auch 
von den Priratdocenten, die Virchow nach dem stenographischen Be¬ 
richte gamicht erwähnt bat, die Rede war, liest. Es gebt auch daraus 
nicht recht hervor, welche Art von Proletariat, das geistige oder materielle 
eigentlich gemeint war. Geistiges Proletariat wird mau auch durch eine 
Staatsbesoldung jiicbt aus der Welt schaffen, die materielle Lage kann 
aber durch den Gehalt, welchen ein ausserordentlicher Professor in maximo 
bezieht, zwar sehr viel angenehmer gemacht werden, aber leben kann 
er doch davon auch nirgends — weder in Berlin noch anderswo — seine 
eigentliche Existenz wird er, zumal wenn er Familie hat, doch immer 
aus anderen Quellen bestreiten müssen. In etatsmässig besoldete Stellen 
kann doch nicht Jeder berufen werden, weder im noch ausser dem Lande, 
soll nun deshalb ein anerkannt tüchtiger und fähiger Docent ganz ohne 
Jede Remuneration bleiben, mag sie selbst materiell so negativ sein wie das 
Extraordinat, welches bekanntlich noch so und soviel Jährlich an Beiträgen 
für die Wittwenkasse kostet? 

Wir erkennen vollkommen an, dass gegenwärtig eine gewisse Ueber- 
fUllung in den Reihen der jüngeren akademischen Lehrer statt hat, so 
dass der Eine den Anderen — wir meinen indirect und unwillentlicb, 
durch die einfache Tbatsacbe seiner Existenz — bindert. Das wird sich 
aber kaum vermeiden lassen, well es sowohl in dem Princip des freien 
Wettstreites liegt, dem die Facnltäten folgen, als von momentanen Strö¬ 
mungen beeinflusst wird. 

Wenn aber über die Entstehung eines akademischen Proletariats 
unter den Extra-Ordinarien Klage geführt werden muss, so geht dies doch 
in letzter Instanz auf eine UeberfUIIung der ersten Wege, d. h. der Pri- 
vatdocenten, zurück und es will uns bedünken, dass dem wirksamer durch 
die directe Erschwerung des Zuganges zur akademischen Lanfbabn als 
durch die Theorie des abschreckenden Beispiels gesteuert werden könne. 
Wir verlangen gewiss keine Härte und Engherzigkeit von den Facnltäten. 
was die Ertheiinug der Venia docendi betrifft. Aber davon wird man 
auch keinen Docenten überzeugen können, wenn er einmal der sehr hohen 
Ehre gewürdigt ist, der Facultät auzugebören, selbst so locker, wie es 
dem Privatdocenten beschieden ist, dass er nicht nach jahrelanger eifriger 
und wirklich akademischer Pflichterfüllung und wissen¬ 
schaftlichen Leistungen eine Anerkennung von Beiten der Fa¬ 
cultät erwarten dürfe. „Von Beiten der Facultät“, wie wir ausdrücklich 
betonen wollen, im Gegensatz zu den Titular-Professoren, deren überhaupt 
ln der betreffenden Verhandlung nicht gedacht wurde. 

Ueber den zweiten Punkt, die Errichtung hygienischer Institute, 
werden wir in nächster Nummer zu sprechen haben. Ewald. 

— Der XIII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet 
vom 16.—19. April in Berlin statt. Im vorjährigen Congresse wurde der Be¬ 
schluss gefasst, dass die Themata der zur Discussion sich eignenden Vor¬ 
träge nnd Mittheilungen bis Ende Januar an den Vorsitzenden, B. von 
Langenbeck, gelangen sollten. Da erst wenige Anmeldungen einge- 
gangen sind, wird die Frist bis zum 28. Februar verlängert. 

— Die Gesellschaft der Heilkunde bat die Reihe ihrer — schon 
fHiher einmal ins Leben gerufenen — Vorträge wieder aufgenommen und 
sich die Mitwirkung einer Anzahl der besten Kräfte gesichert, so dass 
die Sitzungen gewiss zahlreich besucht werden dürften. Bis jetzt haben 
die Herren Kronecker, Ueber das Scbluckgeräuscb, and Grawitz, 
Ueber Theorie der Gescbwulstbiidnng gesprochen. Die Versammlungen I 


finden vierzehntägig Dienstags im Bibliotheksaal des ph 3 ^iologi 8 cben In¬ 
stitutes, Dorotbeenstrasse 85, statt. 

— Vom 16. bis 22. December sind an Typhus ahdom. erkrankt 17, 
gestorben 8, an Masern erkrankt 47, gestorben 8, an Scharlach er¬ 
krankt 67, gestorben 12, an Diphtherie erkrankt 174, gestorben 63, an 
Kindbettfleber erkrankt 6, gestorben 2. 

— Vom 23. bis 29. December sind an Typhus abdom. erkrankt 16, 
gestorben 5, an Pocken erkrankt 6, an Masern erkrankt 48, gestorben 6, 
an Scharlach erkrankt 72, gestorben 9, an Diphtherie erkrankt 160, ge¬ 
storben 66, an Kindbettfieber erkrankt 4, gestorben 6. 

— Vom 80. Deeember bis 5. Januar sind an Typhus abdom. er¬ 
krankt 18, gestorben 2, au Flecktyphus erkrankt 1, an RUckfallfleber 
erkrankt 1, an Masern erkrankt 25, gestorben 4, an Scharlach erkrankt 
65, gestorben 9, an Diphtherie erkrankt 156, gestorben 55, an Kindbett¬ 
fleber erkrankt 6, gestorben 8. ; 

— Vom 6. bis 12. Januar sind an Typhus abdom. erkrankt 14, ge¬ 
storben 8, an Pocken gestorben 1, an Masern erkrankt 87, gestorben 4, 
an Scharlach erkrankt 59, gestorben 18, an Diphtherie erkrankt 166, ge¬ 
storben 75, an Kindbettfieber erkrankt 7, gestorhen 6. 


Vlll. Amtliche HittheilwigeH. 

Anszeichnnngen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem practischen Arzt Dr. Johann Friedrich Ringel in Barmen 
den Character als Sanitätsratb, dem Geheimen Medicinalrath Dr. Wendt 
zn Breslan den Rothen Adler-Orden dritter Klasse und dem practischen 
Arzt Sanitätsratb Dr. Eduard Mayer zn Halle a. S. den Rothen Adler- 
Orden vierter Klasse zn verleihen, sowie dem Stabsarzt Dr. Loeffler 
im 1. Badischen Leib-Grenadier-Regiment No. 109 die Erlanbniss znr 
Anlegung des ibm verliehenen Offizierkrenzes des Ordens der Königlich 
Rumänischen Krone zu ertheilen. 

Ernennang: Der seitherige commissarische Verwalter der Kreis-Wand- 
arztstelle des Kreises Büren, practischer Arzt Dr. Spancken zu Büren 
ist definitiv zum Kreis-Wundarzt dieses Kreises ernannt worden. 

Niedorlassnngen: Der-Arzt Dr. Schlesinger in Oppeln und der 
Zahnarzt Schlott in Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Siegm. Mareuse von Reimanns- 
felde nach Berlin, Dr. Jnl. Brann von Berlin nach ansserhalb, Dr. 
Groddeck, früher Badearzt in Koesen, nach Berlin, Dr. Wiede von 
Letschin nach Nen-Trebbin, Dr. Dettmar von Fedderwerder (Olden¬ 
burg) nach Seilnow, Assistenzarzt Dr. Gruenbaum von Stralsund nach 
Frankfurt a. 0., Neumann von Breslau nach Gross-Strehlitz, Dr. 
Krell Witz von Hamburg nach Hitzacker, Dr. Mendel von Dannen¬ 
berg und Dr. Buttermann von Fallingbostel unbekannt wohin, Dr. 
Ludw. Schulte von Kirchen nach Siegen, Dr. Keller von Veringen- 
stadt nach Dietenheim (Würtemberg), Dr. Kahle von Palmnicken nach 
Danzig und Dr. von Ingersleben von Coeslin nach Stadtgebiet 

Apotheken-Angelegenheiten: Verkauft sind die Apotheken: von 
Stechern in Praust an den Apotheker Iltz, von Hoefer in Pless- 
an den Apotheker Herrmann, von Ho eher in Drebkau an den Apo¬ 
theker Soellig, von Roeder in Schwiebus an den Apotheker Ull¬ 
rich, von Rottmann in Celle an den Apotheker Mitzlaff, von 
Christenn in Burladingen an den Apotheker Valet. Der ApoAekec 
Antonicwicz hat an Stelle des Apothekers Simon die Verwaltong 
der Filialapotbeke in Gogolin übernommen. 

Todesfälle: Die Aerzte: Dr. Herrn. Jac. Sachs in Berlin, Dr. Frenzel 
in Kostenthal und der Gen.-Arzt a. D. Dr. Hasse zu Königsberg i..P, 


Beka.nntm»ehnBg;eB. 

Nachdem die Filialapotbeke in Weisenhöhe zn einer selbstständigen 
Apotheke erhoben worden ist, wird in Betreff der Concessionirung der 
Apotheke in Wissek das öffentliche Conenrrenzverfahren eröffnet. Qnali- 
fleirte Bewerber um die zu ertheileude Coocessiou fordern wir auf, sich, 
unter Einreichung ihres Lebenslaufes, der Approbation, ihrer Lehrlings- 
und Gehilfenzeugnisse, sowie der Atteste über ihre Führung und Leistungen 
nach empfangener Approbation, binnen 6 Wochen bei uns zu melden. Der 
Bewerber hat ausserdem den toglaubigten Nachweis des Blitzes der zum. 
Betriebe der Apotheke erforderlichen Mittel zu fuhren und gleichzeitig zn 
versichern, dass er noch keine Apotheke besessen bat, oder, sofern dies 
der Fall sein sollte, die Gründe anzugeben, aus denen er seinen Anspruch 
auf die Erlangung der Concession herleiten zu können glaubt 

Bromberg, den 81. Januar 1884. 

Königliche Regierung, Abfheilung des Innern. 

Die Kreiswandarztstelle des Kreises Rybnik, mit welcher ein etats- 
mässiges Gehalt von jährlich 600 M. verbunden ist, soll baldigst ander- 
weit besetzt werden. Qualificirte Bewerber, welche die Fhysikatsprüfuns 
bestanden haben oder sich verpflichten, dieselbe binnen Jahresfrist abzn- 
legen, können sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebens¬ 
laufes binnen 4 Wochen bei mir melden. 

Oppeln, den 25. Jannar 1884. 

Der Regierungs-Präsident 
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I. Zur AceommwdatioislähiiDDg naeh Rachea- 
Üiphtherie. 

VOD 

H. aehmidt-Rlinpler, Professor in Marburg. 

Seitdem durch Donders festgesteüt wurde, dass die Seh- 
etömngen, welche nach Rachen-Diphtheritis auftreteo, in der Regel 
auf Lähmungen der Äccommodation beruhen, hat die sich dauernd 
bei uns einnisteade Krankheit vielfältige (Gelegenheit zur Bestäti¬ 
gung seiner Angaben gebracht. Dennoch erscheint fär manche 
Einzelheiten des Krankheitsbildes eine weitere Ausführung nnd 
Feststellung nicht überflüssig. 

(Gewöhnlich tritt die Äccommodationslähmnng innerhalb der 
ersten Tage oder Wochen nach Ablauf der Krankheit auf. Sie 
erreicht, wie ich finde, meist in einigen Tagen ihre volle Höhe. 
So bemerkte ein 14jähriger Knabe, der eine leichte Diphtheritis 
bestanden hatte — er war nur drei Tage zu Hause geblieben —, 
etwa 14 Tage später anfänglich nur ein gewisses Verschwommen- 
sehen der Buchstaben bei längerem Lesen; nach weiteren zwei 
Tagen war das Lesen ihm vollkommen unmöglich geworden. Ein 
9jährlges Mädchen, die Ende December von der Diphtheritis ge¬ 
heilt, etwa Mitte Januar die Schule wieder besucht und ihre 
Arbeiten ohne Anstand gemacht hatte, klagte zuerst am 27. Januar 
darüber, dass sie die Buchstaben nicht mehr so scharf sehen 
könne, es „flimmerte“ ihr vor den Augen; am 2. Februar war durch 
vollständige Accommodations-Paralyse das Erkennen des Druckes 
unmöglich geworden. 

ln der Mehrzahl der Fälle kommt es nicht zu einer vollstän¬ 
digen Accommodations-ParalyBe, sondern nur zu einer Parese. Es 
werden demnach auch die Sehstörungen verachieden belästigend 
sein. Während bei voller Äccommodations-Paralyse Hypermetropen 
beispielsweise selbst in der Ferne schlechter sehen, da sie die von 
dort kommenden parallelen Strahlen nicht mehr auf ihrer Netzhaut 
vereinigen können, bemerken dieselben bei geringerer Parese für 
die Fernsicht keine Störungen und klagen nur Uber Schlechtsehen 
bei der Arbeit in der Nähe. Bel noch geringeren Lähmungen 
können sie selbst anfänglich noch ganz bequem lesen, ermüden 
aber nach einiger Zeit; es treten also in Folge der Parese astheno- 
päische Beschwerden ein. Weiter werden die Beschwerden sich 
naturgemäss durch den Refractionszustand modificiren; ein Kurz¬ 
sichtiger mittleren oder höheren Grades wird trotz vollkommener 
Accommodationslähmung dauernd lesen können, wenn er eben die 


Schrift in die Entfernung seines Fempunktes hälL Wenn bei 
Hypermetropen asthenopäische Beschwerden nach Diphtheritis beob¬ 
achtet werden, so ist nicht einmal immer eine eigentliche Parese 
des Accommodationsmuskels nachweisbar; bisweilen handelt es 
sich nnr um einfache Herabsetzung der Muskelkraft, wie wir sie 
nach schweren Krankheiten auch bei den übrigen Muskeln ein- 
treten sehen. Der Hyperop, welcher bereits beim Blick in die 
Feme seine Äccommodation in Thätigkeit setzen muss, bedarf 
für das Arbeiten in der Nähe einer erheblicheren Contraction seines 
Ciliarmuskels als der Emmetrop oder gar der Kurzsichtige. Wenn 
V diese in gesunden Tagen und bei voller Körperkraft auch aus¬ 
hält, so wird es ihm unmöglich in Schwächezuständen. Die mit 
der schnell eintretenden Ermüdung des Ciliarmnskels verbundene 
ungenaue Äccommodation aber bewirkt undeutliche und flimmernde 
Bilder. Manche Hyperopen, deren Accommodationskraft auch in 
gesunden Tagen für die Nähe unzulänglich ist, entgehen der 
Asthenopie bekanntlich dadurch, dass sie den binoculären Sehact 
anfgeben und durch Strabismus convergens des einen Auges dem 
andern die stärkere Äccommodation ermöglichen, indem die ab¬ 
norm vermehrte Contraction der M. recti intemi gleichzeitig eine 
vermehrte Accommodationsspannung zur Folge hat. Auch nach 
Diphtheritis habe ich in Folge der eingetretenen Schwäche des 
M. ciliaris derartigen Strabismus convergens entstehen sehen, 
ln einem Falle handelte es sich um ein 12jährigeB Kind, das zwei 
Wochen nach abgelaufener Diphtheritis beim scharfen Fiziren der 
(Gegenstände concomitirenden Strabismus convei^ens des rechten 
Auges zeigte. Es bestand am rechten Auge Hypermetropie 1,0 
(V 40 )} linken H. 1,5; beiderseits Sehschärfe 4 ; der monoculäre 
Nahepunkt lag in 10 Ctm. Entfernung. Das Kind hatte hieinaoh 
monoculär ungeföhr normale Accommodationsbreite; die starke 
Convergens des einen Auges beim Schielen erleichterte dem Accom- 
modationsmuskel seine Contraction. Vor der Krankheit war nie 
eine Schieistellung beobachtet worden; auch sprach für die frühere 
richtige Stellung die spontan jetzt auftretende Wahrnehmung von 
Doppelbildern. Die Distanz derselben blieb auch bei seitlichen 
Blickrichtangen — im Gegensatz zum Lähmungsschielen — gleich. 

Da überwiegend Kinder befallen werden, so erklärt es 
sich, dass so häufig eine hyperopische Refraction zur Zeit der 
Lähmung nachweisbar ist. Jacobson*) hat zuerst diesen Ver- 


1) V. Gräfe’s Ärch., Bd. X, AMh. 2, S. 47. 
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ändemogen der Refraction resp. der Lage des Fempunktes seine 
Aufmerksamkeit gewidmet und kam zu der Annahme, dass während 
der Lähmung der Fempunkt des Anges factisch weiter hinaus* 
gerttckt sei, dara die wirkliche Refraction des Auges demnach 
eine höhere sei als zur Zeit der Lähmung. Er bezeichnet den 
Zustand „als acquirirte Hypermetropie durch Linsenabflachung in 
Folge anhaltender Lähmung des Tensor chorioideae“ * Zum Be* 
weise dessen fUhrt er drei Krankheitsnotizen, »die ans einer 
grösseren Zahl Übereinstimmender Fälle gewählt sind“, ausführlich 
an. Die RefractionsbesUmmnng wurde sowohl während der 
Lähmung als nach Heilung derselben am atropinisii'ten Auge mit 
Gläsern gemacht. Im ersten seiner mitgetheilten Fälle bestand 
beispielsweise zur Zeit der Lähmung am linken Auge H. ‘ ,3, nach 
der Heilung H. 'z,,. Die Differenzen in der Brechung betrugen 
durchschnittlich einen Linsenwerth von Vis V,^. 

Die Befunde würden nichts Auffallendes haben, wenn man 
annehmen könnte, dass die volle Hypermetropie durch die ih Folge 
der Diphtheritis eingetretene Lähmung der Accommodation manifest, 
nach Wiederheratellung der Accommodation aber von Neuem latent 
würde. Auch die Höhe des latent gewordenen Theils von Hyper¬ 
opie würde bei jugendlichen Individuen nicht gerade unseren 
sonstigen Erfahrungen, wie wir sie in Fällen sogenannten Accom- 
modations-Krampfes maehwi, widersprechen. Ich fand beispiels¬ 
weise einmal bei einem Mädchen durch Gläserbestimmung rechts 
Myopie links Myopie * ,4 und volle Sehschärfe. Nach sechs¬ 
tägiger, zweimal täglich ausgeUbter Atropinisirung beiderseits 
Hypermetropie V40 ■ älso eine Berechnungsdifferenz am rechten 
Auge von ca. ' Aber Jacobson batte bei seinen Prüfungen 
auch nach Heilung der Lähmung die Augen wieder atropinisirt; 
es hätte demnach hierdurch die etwa latent gewordene Hyper¬ 
metropie doch von Neuem zum Vorschein kommen müssen. Vor¬ 
ausgesetzt, dass seine Untersuchungsmethode keine Fehlerquellen 
in sich scbli.csse, würde seine Anschauung, dass hier eben andere 
Vorgänge stattenden und eine reelle Refractions-Veränderung ein- 
träte, berechtigt sein. Jacobson’s Beobachtungen sind daher 
von anderen Autoren auch zur Stütze der Annahme einer negativen 
Accomodationskraft herbeigezogen. 

Aber bereits Weiss') kam auf Grund von Nachuntersuchun¬ 
gen in Becker’s Klinik, bei denen er die von Jacobson nicht 
in Anwendung gezogene ophthalmoscopische Refractionsbestimmung 
— mit gleichzeitiger Berücksichtigung der Vergrössemng des 
Angenspiegelbildes — neben der funcüonellen mit Gläsern übte, 
zu dem Resultat, „dass in der Mehrzahl der Fälle zur Zeit der 
Accommodationslähmung ophthalmoscppisch und functionell be¬ 
stimmt der gleiche, beziehungsweise annäherd gleiche Refractions- 
zustand gefunden wurde, wie nach geheilter Lähmung — dabei 
sei erwähnt, dass diese Augen Personen von meist nicht mehr ganz 
jugendlichen Alter angehörten —, dass in einigen wenigen Fällen 
dagegen zur Zeit der Lähmung eine etwas niedrigere, in einem 
Falle sogar eine sehr bedeutend niedrigere, Refraction gefunden 
wurde als nach der Heilung“. Der letztere Fall kommt aber 
wegen seiner sonstigen EigenthUmlichkeiten und da auch hier 
nach Atropinisirung wieder die volle Hyperopie zu Tage trat, für 
unsere Frage nicht in Betracht. 

Meine Erfahmngen befinden sich nun mit denen von Weiss 
in dem Sinne in Uebereinstimmung, dass in der Regel, wenn über¬ 
haupt, nur eine geringe Herabsetzung der Refraction zur Zeit der 
Lähmung besteht, dass dieselbe aber auch nach der Heilung durch 
die ophthalmoscopische Refractionsbestimmung, einige Male auch 
durch Atropinisirung, stets als dem wirklichen Refractionszustande 
des Auges entsprechend erwiesen wurde. Es handelt sich dem- 

1) V. Gräfe'b Arch., Bd. XXIV, 2. Abth., 9. 190. 


nach um die Wirkung der wieder eingetretenen Accommodations- 
Spannnng, wenn vor oder nach der Lähmung die Refraction höher 
als zur Zeit derselben eracheint. Aber selbst die latente Hyper¬ 
metropie wird während der Parese nicht in allen Fällen in ihrer 
vollen Höhe manifest, wie sich dies auch aus der Zusammen¬ 
stellung Da nie Ts') ergiebt. Die Herabsetzung der Refraction 
während der Lähmung betrug gewöhnlich nicht mehr, als durch 
Atropinisirung der Augen erreicht wird; auch hier bringt die 
Hebung des normalen Tonus des Ciliarmuskels eine Brechungs¬ 
abnahme meist von 0,5 bis selbst 1,0 hervor. 

Uebrigens muss überall in Erwägung gezogen werden, dass 
bei Kindern und vielen Erwachsenen die Refractionsbestimmung 
mit Gläsern nicht immer so genau auszufUhren ist, um kleinere 
Unrichtigkeiten und Verschiedenheiten (0,5 und selbst mehr) mit 
Sicherheit zu vermeiden. Aehnliches gilt auch von der Refractions¬ 
bestimmung mit dem Augenspiegel, bei dem noch hinzukommt, 
dass die Bestimmung ohne vorherige Atropinisirung nur neben der 
Papilla optica, nicht eigentlich an der Macula lutea gemacht 
werden kann. Für unsere Fälle kommt letzteres weniger in Be¬ 
tracht, wohl aber, wenn es sich um hochgradige Myopie handelt. 
Der höchste Grad der Abweichung, den ich an einem an Sclero- 
tico-Chorioiditis posterior leidenden Auge gesehen, betrug 5,0 D.: 
dicht neben der Papilla optica nach innen von ihr Myopie 10,0, 
auf der Macula 5,0 Dioptrien. 

Zur Hlusti’irung des oben über Refractionsherabsetzung Ge¬ 
sagten mögen einige Krankengeschichten dienen. 

1) Caspar G., 9 Jahre alt, vor 4 Wochen Beginn der Diph¬ 
theritis faucium. 17. November mit Gläsern angegeben: Rechts 
Hyperopie 1,0, S=l. Links Hyp. fast 1,0, S fast 1. Etwas 
schwankende Angaben. Nahpunkt beiderseits 63 Ctm. Die oph¬ 
thalmoscopische Bestimmung ergiebt beiderseits H. c. 1,0. 

5. Januar. Rechts Emmetropie. P. proximum in 9 Ctm. 
Links Emmetropie. P. proximum in 8 Ctm. Ophthalmoscopisch 
beiderseits H. 1,0. Nach Atropinisirung des rechten Auges mit 
Gläsern H.- V*!)- 

2) Elisabeth R., 7 Jahre. 27. December Beginn der Diph¬ 
theritis. Seit dem 25. Januar klagt sie über schlechtes Sehen. 

3. Februar. Rechts H. 0,5. P. proximum 26 Ctm. Links 
E. Homhautfleck. Unregelmässiger Astigmatismus. 

22. Februar. Rechts E. P. prox. 10 Ctm. Ophthalmoscopisch 
H. 1,5. Nach Atropinisirung H. 1,25. 

3) Therese C., 7 Jahre. Vor 14 Tagen Diphtheritis. 13. März 
1882; Volle Accommodationsparalyse. Beideraeits H. 1,0 mit 
Gläsern und ophthalmoscopisch. 

12. Februar 1883. Links H. 1,0, rechts H. 0,8, ophthalmo¬ 
scopisch beiderseits H. 1,0. P. prox. beiderseits 6 Ctm. 

4) Bei einem Knaben war zufälliger Weise einen Monat vor 
der Diphtheritis die Refraction auf Myopie ’/so beiderseits bestimmt 
worden. Wähi^end der diphtheritischen Accommodationslähmung 
wird mit Gläsern links M. rechts M. %g angegeben; oph¬ 
thalmoscopisch beiderseits M. V4»- P* proximum in 17 Zoll. Also 
auch hier fehlte eine ins Gewicht fallende Brechungs-Abnahme 
während der Lähmung. 

Wenn Jacobson im Gegensatz zu den Ergebnissen von Weiss 
und mir so regelmässig — seine drei ausführlich mitgetheilten 
Krankheitsnotizen sind aus einer grösseren Zahl übereinstimmender 
Fälle gewählt — eine auch der Atropinisirung widerstehende 
stärkere Brechung nach Hebung der Accommodationslähmung ge¬ 
funden hat, BO kann ich mir diese Thatsache nur in gleicher Weise 


1) Aus Prof. Hirschberg's Augenklinik, Ueber den EinQuss der 
manifesten zur totalen Hypermetropie. Centralbl. f. pract. Augenheilk., 
S. 193, 1888. 
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wie Weiss erklären, dass nämlich die spätere Atropinisirung nicht 
ausreichend stark und häufig war, um die wieder eingetretene 
AccommodationS'Spannung zu heben. 

Eine eigentliche, von Refraction und Accommodation unab¬ 
hängige Herabsetzung der Sehschärfe habe ich bisher nach Diph- 
theritis noch nicht beobachtet; doch sind von Völckers und 
Herschel derartige Fälle gesehen und von ersterem durch ein¬ 
getretenen Linsen-Astigmatismus erklärt worden. 

Die Pupillen sind in der Regel von normaler Weite und 
zeigen keine Lähmung des Sphincter iridis; meist ist allein der 
Ast des Oculomotorius, der den Ciliarmnskel innervirt, gelähmt 
Hur in seltenen Fällen ist auch die Pupille betheiligt und er¬ 
weitert. Verhältnissmässig häufig besteht gleichzeitig mit der 
Accommodationslähmnng eine Lähmung des Gaumensegels. 

Die Prognose der diphtheritischen Accommodationslähmnng 
ist eine gute; im Verlauf einiger Wochen pflegt sie vorttberzu- 
gehen. Zum Theil scheint der geringere oder höhere Grad der 
Lähmung auf die Dauer Einfluss zu haben. 

Die Therapie wird nach allgemeinen Grundsätzen eine robo- 
rirende sein: Eisen, Chinin sind angezeigt. Zur örtlichen Be¬ 
handlung werden, um einen schnelleren Ablauf der Lähmung zu 
erzielen, auch Eserin-Einträufelungen empfohlen. Die Eserinlösnng 
verengt auf eine gewisse Zeit die Pupille und rUckt Fern- und 
Nahe-Punkt an das Auge heran, so dass unter ihrer Wirkung die 
Patienten wieder nahe Dinge deutlich sehen und beispielsweise 
lesen können. Auch tritt selbst da, wo ohne Eserin vollständige 
Paralyse besteht, eine gewisse Ausdehnung und Breite des Terrains, 
in dem deutlich gesehen werden kann, hervor. Zur Erklärung 
dieser Erscheinung muss jedoch mit in Betracht gezogen werden, 
dass durch eine sehr enge Pupille gleichsam wie durch ein feines 
Loch auch ohne genaue optische Einstellung des Auges scharfe 
Netzhautbilder zu Stande kommen, dass es sich demnach nicht 
lim eine wirkliche Zunahme der eigentlichen Accommodationsbreite 
handeln dürfte. 

Von einem Einfluss auf die Abkürzung der Heilungsdauer 
durch Eserin-Einträufelungen habe ich mich nicht überzeugen 
können. Ich habe meine Versuche so angestellt, dass ich unter 
sonst gleichen Verhältnissen nur in ein Auge Eserin einträufeln 
liess. So lange die Wirkung derselben bestand, waren Differenzen 
der Accommodationsbreite nachweisbar; wurde aber das Mittel 
einige Zeit ausgesetzt, so war die Besserung beider Augen im 
Ganzen gleichmässig fortgeschritten. 

Lina E., 9 Jahre alt. Vollständige Accommodations-Paralyse 
nach Diphtheritis. 2. Februar: Rechts mit Gläsern H. 1,0, 
S= ■<*, ,. Links H. 0,5, 8 = 1. Ophthalmoscopische Refraction 
rechts H. 0,6; links Emmetropie. Auf 6 Fuss Entfernung dy¬ 
namischer Strabismus convergens von 8”. Es wird links täglich 
Eserin eingeträufelt. 

11. März. Rechts mit Gläsern E. (ophthalmoscopisch schwache 
Hypermetropie). P. proi. in 10 Ctm. Links H. 0,5, P. prox. in 
9 Ctm. 14. März: Nach mehrtägigem Anssetzen des Eserins 
beiderseits P. prox. in 8 Ctm. 

Auffallend war in diesem wie in einem anderen Falle, dass 
nach Aussetzen der Eserin-Einträufelungen die Pupille des betr. 
Auges entschieden etwas weiter war als die des anderen. Es 
dürfte das so zu deuten sein, dass durch den künstlich elnge- 
leiteten Krampf des Sphincter iridis später eine ErschlafiTung folgt, 
die dem Dilatator die stärkere Erweiterung der Papille gestattet. 

Als rein symptomatisches Mittel kann das Eserin wohl be¬ 
nutzt werden. Da aber die Wirkung des Eserins auf Pupille und 
Accommodation mit der Zeit, welche seit der Einträufelung ver¬ 
flossen, wechselt, so wird man im Ganzen besser fahren, wenn 
man den Kranken einfach Convex-Brillen giebt, die ihnen gestatten, 
bequem und ohne besondere Anstrengung zu lesen und zu schreiben. 


Auf diese Weise kommen sie mit möglichst wenig Unbequemlich¬ 
keit Uber die Zeit der bestehenden Lähmung fort. Ich lege da¬ 
bei kein Gewicht darauf, dass unter der Brille noch eine erheb¬ 
lichere Accommodations-Tbätigkeit beansprucht wird. Bei längerer 
Arbeit — und diese ist doch meist beim Lesen und Schreiben 
nöthig — tritt, wenn die Convex-Brille die Accommodationsparese 
nicht genügend corrigirt, leicht Ermüdung em; die erstrebte or¬ 
thopädische Uebung des Accommodationsmuskels wird aber auch 
ohne das, wenn ftir mittlere und grössere Entfernungen die Brille 
abgelegt wird, genügend ins Werk gesetzt. 


II. Die OsMioMsimrebehaBdliBg der peripberea 
NeartlgieB. 

Von 

A. Bulenburg (Berlin). 

Die von Delbastaille') aus der Klinik von Winiwarter 
im vorigen Jahre publicirten Beobachtungen über parenchymatöse 
Injectionen von Osmiumsäure in Geschwülste (besonders Sarcome, 
scrophulüse Lymphome) haben nicht verfehlt, ein gewisses Auf¬ 
sehen zu erregen und zu mehrfachen NachprUftingen, namentlich 
seitens deutscher Chirurgen, Anlass gegeben. Die hierbei erzielten 
Resultate scheinen allerdings, soweit sie bekannt geworden sind, 
im Allgemeinen weniger günstig ausgefallen zu sein, als man 
nach der ersten Mittheilung erwarten durfte; immerhin ist jedoch 
die völlige Innocuität des Verfahrens dadurch bestätigt und somit 
von weiteren Versuchen nicht abgeschreckt worden. Neuerdings 
hat nun G. Neuber^) die locale Anwendung der Osmiumsäure 
auf ein neues Gebiet übertragen, indem er (auf der Esmarch- 
schen Klinik in Kiel) bei mehreren dort behandelten Fällen von 
schweren hartnäckigen Neuralgien parenchymatöse In¬ 
jectionen einer „ wässrigen Osmiumsänrelösung benutzte. Die 
in dieser Weise behandelten Patienten (zwei mit Ischias, einer 
mit Trigeminus-Neuralgie) wurden nach 10—24 Injectionen völlig 
geheilt entlassen; nur in dem einen Falle trat später ein durch 
wiederholte Injectionen sofort wesentlich gebessertes Recidiv ein. 
Die von Neuber erzielten Resultate erscheinen demnach einer¬ 
seits so verlockend gegenüber der Unsicherheit der meisten bei 
Neuralgien üblichen Palliativ- und Cnrativmittel — andererseits 
sind dieselben einer so kleinen Zahl von Beobachtungsfällen ent¬ 
nommen, dass Prüfungen derselben in etwas grösserem Massstabe 
erwünscht sein müssen. Im Besitze eines nach dieser Richtung hin 
besonders ergiebigen poliklinischen Materials glaubte ich mich dieser 
Pflicht nicht entziehen zu dürfen, so häufig auch die gehegten 
Hoffnungen, ein brauchbares Antineuralgicum zu erhalten, den der¬ 
artig angepriesenen neueren Mitteln gegenüber bei früheren ähn¬ 
lichen Gelegenheiten im Stich Hessen. 

Wie gut übrigens die Osmiumsäure in der Form parenchy¬ 
matöser Injectionen vertragen wird, und wie völlig frei dieselbe 
von üblen, örtHchen oder allgemeinen Nebenerscheinungen zu sein 
pflegt, davon hatte ich mich schon vorher u. A. in 2 Fällen von 
hyperplastischer Struma ausreichend übei-zeugen können, bei 
welchen diese Methode längere Zeit in Anwendung gebracht wurde. 
Der erste Fall betraf eine ziemlich feste und harte (fibröse), vor¬ 
wiegend rechtsseitige Struma bei einem 44jährigen Manne, welche 
durch den auf die Luftwege ausgettbten Druck und die starke 
Dislocation derselben nach Unks ziemlich bedeutende catarrhalisch- 
asthmatische Beschwerden hervorgebracht batte und fortwährend 
unterhielt, so dass der Kranke mit der Absicht hierher kam, 
sich einer Operation zu unterwerfen, welche jedoch von hervor- 


1) Chirurpttebea Centralblatt, 1882, No. 18. 

2) Ueberosmininsäure - Injectionen bei peripheren Neuralgien. Mit¬ 
theilungen ans der chirurgischeu Klinik zu Kiel, I, 188.8. 
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ragender chirurgischer Seite abgelehnt wurde. An Stelle der¬ 
selben wurde die Behandlung mittelst parenchymatöser Injection 
empfohlen. Nachdem weder die an^ngÜch angewandten Sclerotin- 
säure- noch auch Alcohol-lnjectionen (welche beide überdies wegen 
der Schmerzhaftigkeit dem Pat. sehr zuwider waren) das Gewünschte 
geleistet, wurde durch 16 innerhalb eines Monats gemachte Os- 
miumsäure-Iojectionen eine unverkennbare Verkleinerung der Ge¬ 
schwulst durch narbige Schrumpfung und ein entsprechender Nach¬ 
lass der Dyspnoe, sowie der chronisch-catarrbalischen Erschei¬ 
nungen bewirkt; welcher Erfolg noch jetzt andauert. In dem 
zweiten Falle, gleichfalls hyperplastische, follicutäre, noch ziemlich 
frisch entwickelte, fast ausschliesslich rechtsseitige Struma bei 
einem ITjührigen Mädchen, wurde durch 18 innerhalb 6 Wochen 
ausgeftthrte Injectionen die Anschwellung des rechten Schild- 
drUsenhomes wesentlich verkleinert und die Kranke sehr gebessert 
entlassen. (Die in letzterem Falle vorher einige Zeit versuchte, 
sehr schmerzhafte, galvanolytische Behandlung hatte gar keine 
Resultate ergeben.) 

War schon in diesen beiden Fällen der gänzliche Mangel 
störender, localer und absorptiver Nebenwirkungen bei den Osmium- 
säure-Injectionen aufgefallen, so bewährten letztere diesen nega¬ 
tiven Vorzug auch gelegentlich der Anwendung des Verfahrens 
in einer Reibe peripherer neuralgischer Affectionen durch¬ 
gängig. Die zur Probe gewählten Fälle waren 12, von Neuralgie 
im Bereiche verschiedener (cutaner) Nervengebiete der unteren und 
oberen Extremitäten, des Kopfes und Rumpfes; wobei mit ein¬ 
zelnen Ausnahmen frischere und nicht ungewöhnlich schwere Fälle, 
sei es einfacher oder mehrfacher, multipler Neuralgien ausgesucht 
wurden. Die Dauer der Behandlungszeit mit der Osmiumsäure- 
Injection belief sich auf Je 1—6 Wochen; die Zahl der Injectionen 
im einzelnen FaUe auf 3—14 (indem, wo nach so langer Fort¬ 
setzung der Medication kein Erfolg zu bemerken war, zu anderwei¬ 
tigen Verfahren Ubergegangen wurde); Gesammtzahl der wegen 
Neuralgie vorgenommenen Injectionen von Osmiumsäure — 82.') 

Die benutzte Lösung war die einprocentige. R-. Acid. osmici 
crystall. 0,1; solve in Aq. dest. 10,0; D. ad vitr. fuscum epistom. 
vitreo bene ciausum. Trotz letzterer Cautelen färbt sich die 
Lösung nach einiger Zeit allmälig unter partieller Abscheidung 
dunkel, fast schwärzlich, so dass es zweckmässig ist, immer nur 
ein kleines Injectionsquantum vorrätbig zu halten. Uebrigens kann 
die etwas angedunkelte Flüssigkeit noch ohne Nachtheil angewandt 
werden. Die Injectionsdosis betrug fast immer 0,05 (=0,5 
der obigen Lösung), nur selten darunter, ausnahmsweise in ein¬ 
zelnen Fällen darüber bis zu 0,01 (= 1,0); auch letztere Dosis 
verursacht keinerlei störende, örtliche oder entfernte Neben¬ 
wirkung. Es ist einigermassen überraschend, dass diese so stechend 
(chlorähnlich) riechende und die äusserem Schleimhäute bekannt¬ 
lich ziemlich stark irritirende Säure bei subcutaner oder parenchy¬ 
matöser Injection so äusserst wenig Schmerz und in der Haut wie 
im normal beschaffenen subcutanen Gewebe offenbar so gut wie gar 
keine reactive Veränderung hervorruft. In der Regel findet sich 
höchstens eine ganz leichte, bald wieder verschwindende Röthung 
oder auch wohl geringfügige Schwellung in unmittelbarer Umgebung 
der Einstichstelle; zuweilen wird auch leztere durch Austritt eines 
Tropfens der Osmiumsäure vorübergehend dunkel oder schwärz¬ 
lich gefärbt, ohne dass übrigens auch in solchem Falle irgend 
merkliche locale Anätzungs- oder Reizungserscbeinungen zur Wahr- 


1) Seit dem Niederschreiben dieser Mittheilang siod in den letzten 
drei Monaten 17 weitere Fälle von Neuralgien mit Osmiumsäure 
behandelt worden. Das Oesammtresultat wird jedoch dadurch nicht 
wesentlich verändert; unter den 17 Fällen 4 Heilungen (2 Ischias, 
1 Lumbal-, 1 Intercostal-Neuralgie). 


nehmung kämen. Meist sind die Stichstellen schon nach wenigen 
Tagen überhaupt kaum noch erkennbar. 

Für die antineuralgischen, palliativen oder curativen Wirkun¬ 
gen ist es offenbar von grossem Belange, dass die Einspritzungen 
in loco morbi, d. h. in diesem Falle in möglichster Nähe 
des afficirten Nerven, in das denselben umgebende 
(paraneurotische) Bindegewebe ausgeführt werden. Bei 
dem bedeutenden Diffiislonavermögen, welches der Osmiumsänre- 
lösung unzweifelhaft zukommt, kann dieselbe von hier aus auch 
wohl ohne Schwierigkeit zum Perineurium und der leitenden 
Nervensubstanz selbst Vordringen und somit bei krankhaften Zn- 
ständen derselben möglicherweise eine örtliche Einwirkung ans¬ 
üben. Dass die Oertlichkeit der Injectionen hier, wie übrigens 
bekanntermassen bei den Carbol- und selbst bei den Morphium- 
Injectionen, von effectiver Bedeutung ist, davon konnte ich mich 
in Fällen von Ergriffensein mehrerer Nervenäste der Ober- und 
Unterextremitäten, sowie bei bilateraler Ischias und multipler Nen- 
ralgie sehr evident überzeugen. Mehrmals kam es vor, dass die 
Kranken spontan die Wiederholung der Injection an einer anderen 
Stelle begehrten, da der Schmerz in der Gegend der früheren 
Applicationsstelle vollständig verschwunden war. — Uebrigens ist 
eine Herabsetzung oder überhaupt eine Veränderung der Hant- 
sensibilität um die lujectionsstelle herum nicht zu constatiren. 

Die in den obigen 12 Fällen erzielten therapeutischen Resul¬ 
tate ergeben sich ans folgender Zusammenstellung: 


No. 

QescUecbt, 
Alter etc. 

Krankheit 

Gesammt¬ 
zahl derln- 
Jectionen. 

Erfolg der 
Behaadlong. 

1. 

35j. Uaim, 
Mascbinen- 
baaer. 

Rechtaseitige Ichias 
(frischer Fall). 1 

8 

Heilung. 

2. 

1 48J. Hann, 
HandelBmann. 

1 1 

Rechtsseitige Lumbo-. 
sacralneuralgie (Mit- 
betbeiliguDg des N. 
cutan. femoris ext 
und post); in gerin¬ 
gerem Grade auch 
linksseitig. 

, 6 

Besserung, doch nur 
unvollständig; daher 
galvanische Behand¬ 
lung sabstitoirt. 

8. 

66j. Fran. 

Linksseitige Neural-; 
gia brachialis (nNeu-^ 
ritis“ einzelner Arm- 1 
nervenstämroe); fri-. 
scher Fall. 

10 

Heilnng. 

4. 

44j. Frau. 

Rechtsseitige Ischias. 

7 

Heilung. 

5. 

1 

82j. Frau. 

(Epilepsie). Rechts¬ 
seitige Bracblalnen- 
ralgie. 

4 

Nur geringe Besse¬ 
rung. — Bromkalinm 
und Galvanisation. 

6. 

29J. Pran. 

Linksseitige Trigemi¬ 
nus- und Occipital- 
neuralgie. 

8 

Keine Veränderung; 
daher Wechsel der 
Behandlung. 

7. 

49j. Frau. 

Linksseitige Trigemi¬ 
nus-Neuralgie (des' 
Ramus 1).’ 

2 

Keine Verändening; 
Wechsel derBeband- 
long. 

8. 

80j. Fran. 

Doppelseitige Neural¬ 
gie der (unteren) In- 
tercostaloerven. Fri¬ 
scher Fall. 

b 

Einige Besserung, doch 
im Ganzen ungenü¬ 
gendes Resultat. 

9. 

47 J. Frau. 

: Linksseitige Occipt- 
tal- und Cervico- 
, Brachiai-Neuralgie. 

1 Frischer Fall. 

9 

Besserung; später gal¬ 
vanische Bebandlg. 

10. 

40J. Mann, 
Arbeiter. 

Doppelseitige Ischias 
(veralteter Fall, Re-I 
; cidiv). 

4 

i 

Keine Veränderung; 
Wechsel der Behand¬ 
lung. 

11. 

53j. Frau. | 

Rechtsseitige Lumbo- 
sacralnenralgie (ver¬ 
altet; durch Arbeiten. 
' an der Nähmaschine' 
; entstanden). 1 

10 

i Keine Veränderung. 

1 (Auch Morphinm-In- 
jectioneo besserten 
nicht, wurden 
schlecht vertragen.) 

12. 

49j. Frau 

! Multiple (universelle) 
Neuralgien. Auf gich¬ 
tisch - rheumatischer 
Basis? 

1 14 

' Keine Veränderung. 
(Andere, innere und 
äusB. Hedicationen, 
Bäder, Electricität 
ebenso erfolglos.) 
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Hiernach erscheint das Gesammtresultat allerdings in keinem 
besonders glänzenden Liebte. Unter 12 Fällen nur 3 „Heilungen“ 
(keine Recidive innerhalb 2—14 Wochen); 4 mehr oder weniger 
ungenügende Besserungen — dagegen 5 Fälle anscheinend ganz 
unbeeinflusst. Es verdient hervorgehoben zu werden, dass die 
3 Heilungen ziemlich frische und uncomplicirte Fälle wahrschein¬ 
lich nenritischen oder perineuritischen Ursprungs betreffen — 
während es sich dagegen in den völlig nngebesserten Fällen theil- 
weise um schwerere, veraltete oder complicirte und multiple 
Formen neuralgischer Affection handelte. Die in den 3 Heilungs¬ 
fällen verbrauchte Gesammtmenge der Osmiumsäure betrug 0,025 
bis 0,04 — also ungefähr der Angabe von Neuber in seinem 
ersten Heilungsfalle entsprechend. Beiläufig bemerkt, scheint mir 
aber diese Angabe (3 Ctgrm.) auf einem Rechenfehler zu beruhen, 
da nach der angeführten Gesammtzahl und Einzeldosis der In- 
jectionen — 24, von 4—6 Tropfen, d. h. 0,2—0,3 Flüssigkeit — 
mindestens das Doppelte, ungefähr 6 Ctgr., herauskommen müsste. 

Immerhin ist jedoch zu berücksichtigen, dass die Beseitigung 
des Leidens in den geheilten Fällen ohne jede anderweitige The¬ 
rapie und in verhältnissmässig kurzer Zeit (3—4 Wochen) erreicht 
wurde, und dass die Durchschnittsresultate auch bei Anwendung 
narcotischer, namentlich Morphium-lnjectionen sich kaum wesent¬ 
lich günstiger gestalten. Auf Morphium und ähnlich wirkende 
Narcotica sind wir aber ziemlich häufig aus verschiedenarti¬ 
gen Gründen, namentlich der Allgemeinwirkung halber, zu ver¬ 
zichten genötbigt, und daher in der Lage, einen Ersatz durch 
relativ indifferente, keine störenden Absorptionserscheinungen 
darbietende Mittel ins Auge zu fassen. Dass die Osmiumsäure 
bei peripheren Neuralgien nicht ganz unwirksam ist, scheint mir 
erwiesen; als eigentliches Antineuralgicum möchte ich sie aber 
vorläufig kaum gelten lassen, sondern ihren therapeutischen Effect 
nach Analogie der Lnton’schen substitntion parenchymateuse auf 
die bei der Einspritzung zu Stande kommende locale Gewebsverände¬ 
rung zurUckführen. Eine solche, meist in Form circumscripter 
Induration und narbiger Schrumpfung tritt ja auch bei den Ge- 
schwulstinjectionen deutlich genug hervor; Beweis n. A. der von 
Eirnberger') mitgetheilte, locale Fall von Pseudoleukämie (ma¬ 
lignem Lymphom), in welchem sich bei der Section Narbengewebe 
an sämmtlichen Injectionsstellen vorfanden. 


111. Heber Dnjardii-BesnmetK’s „Femme antographiqae^^ 
nad Urticaria facticia im Allgemeinen. 

Von 

Dr. P. miebeleon in Königsberg i. Tr. 

(Schluss.) 

Fall 3. C. Z., Kaufmann, 25 Jahre alt, kräftig gebaut, he¬ 
reditär nicht neuropathisch belastet, erkrankte im Sommer 1880 
an einem mit heftigem Hautjucken und Fieber einhergohenden 
„Nesselfeuer“, das im Frühjahr 1882 noch ein Mal, dann aber 
nicht wieder aufgetreten sein soll; nur im Gesicht schiessen nach 
Angabe des Pat. bei Gemüthserregungen unter gleichzeitigem 
starkem Transpiriren öfters „rothe, erhabne Flecke“ auf. No¬ 
vember 1881 war Herr Z. zum ersten Mal darauf aufmerksam 
geworden, dass bei Reizung der Haut mit stumpfspitzen Gegen¬ 
ständen „Striemen“ mit gerötheter Umgebung entstanden und soll 
sich diese abnorme Irritabilität trotz einer von sachkundiger Seite 
geleiteten ärztlichen Behandlung in unveränderter Stärke erhalten 
haben; nur während einer im Sommer v. J. gebrauchten Seebade¬ 
kur beobachtete Pat. vorübergehende Besserung. — Herr Z., der 
seit dem 15. Lebensjahr in venere vielfach excedirt hatte, war 
wederholt an Tripper erkrankt. Die letzte derartige Affection 


acqnirirte er im Frühjahr 1881. Im Herbst desselben Jahres war 
die gonorrhoische Secretion beseitigt, doch wurden seit dieser Zeit 
bei der Defäcation fast regelmässig einige Tropfen einer klebrigen, 
milchig-weiss-grauen Flüssigkeit abgesondert, die Pat für Samen 
hält. — Im Juli V. J. stellte sich Herr Z. mir zum ersten Male 
vor. Gemüthsstimmung deprimirt auf Grund übertriebener Vor¬ 
stellungen von der Schwere der Erkrankung. Das Hautphänomen 
läuft in der Weise ab, dass eine durch Reizung der Haut mittelst 
des Fingernagels hervorgerufene streifenförmige Quaddel an ein¬ 
zelnen Köi'perstellen fast 1 Ctra. Breite erreicht; die Lateralzone 
jedoch zeigt stets relativ schwaches Inkarnat und relativ ge¬ 
ringen Umfang. Nach einer halben Stunde bereits ist die, von ab¬ 
normen Sensationen nicht begleitete Erscheinung ohne Hinterlassung 
irgend welcher Spuren verschwunden. Durch Auflegen von Eis 
wird die Abflachung der bereits formirten Quaddel nicht erheblich 
beschleunigt, wohl aber, falls die Application sofort nach Aus¬ 
übung des Reizes stattfindet, das Entstehen Quaddel verzögert. 
Die Untersuchung einer Probe des bei der Defäcation aus dem 
Orificium urethrae vorquellenden Secrets ergiebt (mit Benutzung 
der von Fuerbringer') aufgestellten Kriterien), dass dasselbe 
prostatischen Ursprungs ist. 

Fall 4. K., 45jähriger, robust gebauter Kutscher. Gelegent¬ 
lich der behufs Aufnahme in eine Krankenkasse im April 1883 
ausgefllhrten ärztlichen Untersuchung fällt es auf, dass an den 
Körperstellen, an welchen die Kleidungsstücke fest angelegen hatten, 
sich eine Anzahl unregelmässig geformter Quaddeln finden. Mittelst 
der Inscriptionsmethode wird eine Hautreizbarkeit von etwa der 
gleichen Intensität wie im vorigen Falte constatirt; dieselbe soll, 
wie auf Befragen mitgetheilt wird, seit frühester Kindheit be¬ 
stehen. Ueber etwaige Heredität ist nichts zu eruiren. An spon¬ 
tanen Nesselfeuerausbrüchen will Pat. nie gelitten haben. 

Fall 5. 24jähriges, kräftig gebautes, früher stets gesundes 
Mädchen. Seit Anfang Juli v. J. in den Nachmittagsstunden 
Frösteln und Mattigkeit. Zum ersten Mal ungefähr am 20. Juli 
bemerkt Patientin, dass „Beulen“ an den Körperstellen auflaufen, 
welche einem stärkeren Druck ausgesetzt werden (z. B. den Hinter¬ 
backen beim Sitzen, den Schultern und Armen beim Tragen von 
Lasten). 

Eine am 1. August ausgefUhrte Untersuchung der inneren 
Organe ergab ausser einer geringen Milzvergrösserung nichts Ab¬ 
normes. Frösteln und Müdigkeit verschwanden nach dreitägigem 
Chinin-Gebrauch, während die Hautaffection unverändert blieb. 
Als Pat. über dieselbe am 7. August v. J. zum ersten Mal klagte, 
wurde das Vorhandensein einer Urticaria facticia von mässiger In¬ 
tensität festgestellt. Breite der Medianzone nach Reizung der 
Haut mit dem Fingernagel 3—5 Mm.; schmale, schwach geröthete 
Lateralzone. Die Reizfigur ist nach ’ ^ Stunden nicht mehr er¬ 
kennbar. Kein konkomitirendes Hautjucken. An Nesselfeuer will 
Pat. früher nie gelitten haben; auch jetzt sollen, wie sie bestimmt 
angiebt, die Efflorescenzen niemals spontan, sondern ausschliess¬ 
lich anf Druck entstehen. 

In allen, soeben besprochenen Krankheitsfällen, sehen wir 
eine Disposition der Haut, auf den, durch einen gewissen Druck 
ausgeUbten äussern Reiz in einer Form zu reagiren, welche alle 
wesentlichen Erscheinungen des Urticaria-Exanthems darbietet. 
Unter der Einwirkung dieses Reizes entstehen mannigfach ge¬ 
staltete, weiss oder roth gefärbte, solide, das Hautniveau etwas 
überragende Efflorescenzen mit in grösserem oder geringeren 
Umfang mehr oder wenigerstark gerötheter Umgebung; dieselben 
haben einige Stunden lang Bestand und verschwinden dann ohne 
Hinterlassung weiterer Folgen. — Bei einigen dieser Personen 
kommt es nachweislich auch auf innere Reize sehr leicht zu 


1) Deutsche medicinUche Wochenschrift 1888, No 41. 


1) Monatshefte f. pract. Dermatol., 1883, No. 1 u. a. and. 0. 
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Kesselfeuer-Eniptionen oder die Empfindlichkeit der Haut gegen 
tactile Reize iet doch gerade zu der Zeit am grössten, in welcher 
ein spontanes oder sagen wir lieber ein aus nicht genau zu erui- 
renden Ursachen erfolgendes, Ton heftigem Hautjucken beglei¬ 
tetes schubweises Aufschiessen von Quaddeln einige Wochen hin¬ 
durch statthat. 

Damit wird im Wesentlichen nur die früher wenig beachtete, 
aber neuern Beobachtern [Koebner*), Kaposi*), Vidal*) u. A.] 
wohlbekannte Thatsache illustrirt, dass bei an Nesselfeuer leiden¬ 
den Personen auf stärkere Berührung ein örtlicher Quaddelaus¬ 
bruch entsteht und dass deraelbe bei an beständig recidivirender, 
an sogenannter Urticaria chronica Leidenden selbst dann erfolgt, 
wenn seit längerer Zeit keine spontane, id est durch innere Ursachen 
bedingte Exanthembildung stattgefunden hat. Aus dieser Er¬ 
fahrung erhellt zugleich mit einer an Gewissheit grenzenden Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass die in den erörterten Fällen willkürlich her- 
vorzumfende Hautveränderung nicht bloss ihrer klinischen Er¬ 
scheinungsform, sondern auch ihrer Pathogenese nach zu identi- 
siren ist mit den Efflorescenzen, welche bei der Urticaria spontan 
oder vielmehr nach zum Theil unbekannten innem Reizen auf- 
treten. Hier wie dort liegt dem Vorgang eine allgemein ge¬ 
steigerte Erregbarkeit der vasomotorischen Hautnerven zu Grunde, 
welche in einem, eventuell durch Gefasskrampf eingeleiteten, an- 
gioparalytischen Zustand zum Ausdruck gelangt. An dem centralen 
Theile der von der Quaddel okkupirten Hautparthie, auf welchen 
der Reiz, direkt oder reflectoriscfa, am nachhaltigsten eingewirkt 
hatte, kommt es zur Ezsudation von Plasma und zur Diapedese 
von Leukocythen, an den peripherischen Theilen, auf welche er 
nur irradiirt ist, zu einer mehr weniger hochgradigen GetUssdi- 
latation. 

Während die voi^etragne Anschauung im Grossen und Ganzen 
von allen neuern Autoren getheilt, besonders auch von Auspitz 
in seinem „System der Hautkrankheiten“ vertreten wird und in 
den Ergebnissen anatomischer Untersuchung vor Kui^em eine 
Stütze gefunden hat*), versuchte Gull (1. c.) das Zustandekommen 
der Hautwälle seiner Urticaria facticia durch Dermatospa smus 
zu erklären ^). Wenn er in seiner Beweisführung sich darauf be¬ 
ruft, dass an den Gedärmen eben getödteter warmblütiger Thiere 
in ganz analoger Weise durch lokale Reize kleine Wälle als Folge 
von Muskelkontractionen entstehen, so kann man die behauptete 
Analogie bei der ganz differenten Anordnung der Haut- und der 
Darm-Muskulatur keineswegs anerkennen; auch einige thatsächliche 
Angaben, mit denen Gull die Richtigkeit seiner Ansicht zu erhärten 
beabsichtigte hielten der Controlle nicht stand. Nach ihm sollten 
zwei an der Haut vorher markirte Punkte durch die Bildung des 
Wall’s einander näher gerückt werden; muskelerschlaffende Ein¬ 
flüsse, wie Aufträufeln von Chloroform oder die Applikation von 
Eis, sollten im Stande sein, die Entstehung der Erhabenheiten zu 
verhindern und dieselben sofort zu beseitigen, wenn sie bereits 
vorhanden wären. All’ das wurde bei der Nach-Untersuchung 
nicht bestätigt gefunden. Es Hess sich nur constatiren, dass die 
Qnaddelbildung verzögert wurde, wenn die Einwirkung der er¬ 
wähnten Agentien dem Reize auf dem Fusse folgte. Diese Ver¬ 
zögerung aber erklärt sich in unserm Sinne ungezwungen durch 


1) s. o. 

2) Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten, Wien und Leipzig 
1880, p. 294. 

3) Annales de Dermatologie et de Syphiligraph., 2. S6rie, Tome I, 
1880, p. 415. 

4) Vidal, 1. e., p. 413, ff. 

5) Vor ihm wollte bereits Velten (Med. Correspond.-Bl. Rhein, und 
Westpb. Aerzte. Aug. 1843, b. Hebra, 1. c. p. 261) der Quaddelbildung 
eine ähnliche Basis zuweisen. 


den gefässcontrahirenden Effect, den Jede Abkühlung der Haut 
ausUbt. 

Immerhin ist cutis anserina als Theilerscheinung des Reiz- 
Phänomens auch von uns beobachtet; ein Krampf der Hautmuskeln 
besteht also jedenfalls; er ist indess nicht, wie Gull meint, die 
Ursache des Phänomens, sondern zeigt nur an, dass bei den be¬ 
treffenden Patienten eine erhöhte Reflexerregbarkeit der mo¬ 
torischen neben der erhöhten Reizbarkeit der vasomotorische 
Hantnerven existirt. Letztere gilt uns als das weitaus wichti¬ 
gere, ja als das ausschlaggebende Moment; sie kann Folge 
vorübergehend wirksamer äussrer oder innrer Irritamente sein, 
sie kann aber auch, unabhängig vom Reize, als essentielle, oft 
angebome EigenthUmlichkeit dem Individuum anbaften. Wo dies 
der Fall ist, wird die betreffende Disposition meistens nicht bloss 
in dem uns speciell interessirenden Hautsymptom, sondern auch 
in der Leichtigkeit zum Ausdruck gelangen, mit welcher innere 
Ursachen einen Urticaria-AnfaU provociren. Man spricht dann 
gewöhnlich von einer Urticaria chronica. Wie Auspitz') 
mit Recht hervorhebt, könnte passender, um den dispositionellen 
Charakter der Affection zu betonen, die Bezeichnung Nesselsucht 
(Cnidosis von Nessel — Alibert, Fuchs, Bazin, Auspitz 
oder Urticatio-Kaposi) gebraucht werden, ln diese Kategorie 
der Nesselsucht gehört dann auch die neuerdings vielbesprochene *) 
sogenannte Urticaria pigmentosa. Die betreffende Hautaffection 
charakterisirt sich dadurch, dass bei einer, in der ersten Lebens¬ 
zeit bereits zu Tage ti'etenden, Jahre lang anhaltenden Disposition 
zur Quaddelbildung die Efflorescenzen nicht spurlos verschwinden, 
sondern auf Hyperämie, resp. Pig^mentation beruhende Flecke zn- 
rUcklassen. — Desgleichen aber würde nach den obigen Aus¬ 
führungen unter die Rubrik ,Nesselsucht' diejenigen Fälle ein¬ 
zureihen sein, in welchen es an oft recividirenden, von Hautjucken 
begleiteten spontanen Nesselfeuer-Eruptionen fehlt und in denen 
die vorhandene „Diathese“ (Auspitz) sich nur durch die Quaddel- 
bildung kundgiebt, mit welcher die Hautbildung prompt auf den 
in beschriebner Weise ausgeübten Druck reagirt. Eine durch 
irgend welche Umstände herbeigefUhrte weitere Steigerung der 
vasomotorischen Reizbarkeit kann anscheinend in solchen Fällen 
die bis dahin’ latente Nesselsucht manifest werden lassen. 
(Siehe unsem Fall I.) Wie allmälige Uebergänge zwischen der 
in Rede stehenden, bereits an das pathologische Gebiet her¬ 
anreichenden und der normalen Erregbarkeit der Vasomotoren 
Vorkommen, hat G. Lewin *) in zutreffender Weise dargelegt. Wir 
wollen nicht unerwähnt lassen, dass nach dieser Anschauung auch 
Trousseau's Tache cdrdbrale oder mdningitique*) von 
dem uns hier speciell beschäftigenden Hautphänomen nur graduell 
unterschieden ist. 

Nachdem im Vorstehenden die theoretische Basis klargestellt 
worden ist, welche wir für die Genese der Urticaria facticia 
supponiren, wenden wir uns zur Erörterung der Frage, wodurch 
in den heute besprochnen Krankheitsfällen die uns interessirende 
angionenrotische Disposition erzeugt wurde. 

Nicht überall führt eine auf diesen Punkt gerichtete Unter¬ 
suchung zu einem, auch nur einigermassen befriedigenden £r- 
gebniss. Festzustehen scheint nur, dass Cnidosis besonders häufig 
im Gefolge artbritischer, dyspeptischer und hysterischer Zustände 
zu beobachten ist. Bei erstem könnte die erhöhte Erregbarkeit 
der Vasomotoren durch die im Blute cirkulirende Harnsäure be- 


1) 1. c. p. 75. 

2 ) M. Vgl. bes. a) Lewinsky: Virchow’s Archiv für pathologische 
Anatomie etc. Bd. 88, Heft 8, b) G. und F. Hoggan: Monatshefte für 
practische Dermatologie, Bd. 1, No. 8. 

3) 8. 0. 

4) Ciinique roedicale, 2 Edition, Tome II Paris 1865, p. 232. 
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dkigt sein und der Process wäre dann mit der Urticaria evanida 
ln Parallele zu stellen, die man nicht selten nach Aufnahme che¬ 
misch reizender Stoffe in die Säftemasse zu sehen bekommt. Dass 
bei Dyspeptischen die Producte abnormer Zersetzung (Milch-, Butter- 
Essigsäure etc.) in ähnlicher Weise, wenn auch nur reflectorisch 
eine Art von toxischem Reiz ausUben, ist nicht unwahrscheinlich. — 
Die Bedeutung der Hysterie fUr die Entstehung der Nesselsucht 
wird verständlicher, wenn man berücksichtigt, wie ausserordentlich 
häufig dieselbe sich auf der Orundlage einer ererbten neuropa- 
thlschen Belastung entwickelt'). Wo aber eine solche existirt, 
bat es nichts Auffälliges, auch die -GefUss-Innervation von jener 
reizbaren Schwäche ergriffen zu sehen, die überhaupt der Nerven- 
thätigkeit von durch Heredität neuropathischen Personen den 
charakteristischen Stempel aufdrUckt. 

Eine Repräsentantin der letzten Kategorie von Fällen ist Du- 
jardin-Beaumetz’s Femme autographique. Bisher blieb die 
Thatsache unaufgeklärt, dass bei dieser Patientin eine excellente 
Quaddelbildung nach tectiler Reizung der anästhetischen Haut¬ 
decke zu Tage trat. Die Beobachtung bedurfte keiner weiteren 
Erläuterung, wenn die Annahme zulässig erscheint, dass eine di- 
recte Einwirkung des Reizes auf die an den Gefässwänden ver¬ 
breiteten localen Ganglien möglich ist Bekanntlich pflegt eine 
durch innere Ursachen entstandene Urticaria von heftigem Haut¬ 
jucken begleitet zu sein, während dies, auf eine Betheiligung der 
sensiblen Nerven hinweisende Symptom ausbieibt, falls an der 
Haut derselben Personen quaddelförmige Efflorescenzen durch 
Druck mit einem stumpfspitzen Gegenstände hervorgemfen werden. 
Hierin Hesse sich eine Stütze für die Auffassung finden, das neben 
der reflectorischen auch eine directe Reizung der abnorm leicht 
erregbaren Vasomotoren möglich ist. Aber selbst wer die Ent¬ 
stehung des Reizphänomens an eine, durch die sensiblen Nerven 
vermittelte Reflexwirkung gebunden erachtet, braucht auf eine 
Deutung seines Zustandekommens bei der Femme autographique 
nicht zu verzichten, sondern darf sich auf die Erfahrung berufen, 
dass bei cerebralen AnlUthesien sämmtliche spinalen Reflexe er¬ 
halten und selbst gesteigert sind. In der That vermochte A. 
Eulenburg nach einer soeben erschienenen Mittheilung bei hy¬ 
sterischer (completer) Hem ianästfaesie durch mechanische Reizung 
Erythem- und Quaddelbildnng gerade auf der empfindungs¬ 
losen Seite in exquisiter Weise hervorzurufen ^}. Wird anerkannt, 
dass dieAufhebung der bewussten Gefühls- und Tastwahmehmnngen 
bei Dujardin-Beaumetz’s hysterischer Patientin auf einem ce¬ 
rebralen Vorgang beruhte, dann muss jedenfalls zugegeben werden, 
dass in diesem Falle einer Ueberleitung des, die peripherischen End¬ 
ausbreitungen der sensiblen Nerven treffenden Reizes auf die vaso¬ 
motorischen Centren in der Medulla oblongata imd spinalis nichts 
im Wege stand. *) 

In unserem Falle I ist die Ursache der vorhandenen Irrita¬ 
bilität der Vasomotoren nicht zu eruiren. Gleichzeitig mit dem 
Beginn und der stärksten Entwicklung einer Genorrhoe tritt je¬ 
doch erhebliche Steigerung der Irritabilität ein und dieser Um¬ 
stand erinnert an die von G. Lewin^) zutolge klinischer Beob¬ 
achtungen und Versuche aufgestellte Behauptung, dass Affectionen 
der Urethra ganz besonders zur Entstehung angioneurotischer 

1) Cft. Briqoet b. J0U7, v. Ziemssens Handb. der spec Pathol. 
und Tber., Leipzig 1875, Bd. 12, 2, p. 457. 

2) Bericht Uber die Sitzung d. Berl. med. Ges. am 7. Februar 1888. 
Diese Wocbenscbr., Jahrg. 1888, No. 21. 

8) Vgl. auch Caspary — Bericht Uber die an meinen Vortrag im 
Verein f. wissenscbafU, Heilk. sich anschliessende Discossion in d. Wochen¬ 
schrift (1883, No. 88) und Vierteljahrsschrift Air Dermat und Syphilis, 
Bd. 9, S. 719. 

4) Charite-Annalen, III. Jahrgang (1876), Berlin 1878, p. 678. 


Dermatosen prädisponiren'). Ein ähnlicher Causalnexus zwischen 
Reizungszuständen in der Genitalsphäre und abnormer Erregbar¬ 
keit der Vasomotoren könnte in Fall III supponirt werden. 

Was die Pathogenese der Nesselsucht in unserm II. Falle, 
Kl., anbelangt, so liegt es nabe, einen Zusammenhang mit der 
im Jahre 1866 erlittenen Schusswunde zu suchen. — Die Ein¬ 
trittsstelle der Kugel befindet sich ziemlich genau da, wo die 
dem Plexus cervicalis entstammenden N. n. anricularis magnus 
und occipitalis minor am hintern Rande des rechten M. stemo- 
cleidomasteoideus zum Vorschein gelangen, um sich, steil aufwärts 
verlaufend, nach ihren respectiven Verbreitungsbezirken zu be¬ 
geben. Von dem erstem Nerven haben Schiff und Loven*) 
nacbgewiesen, dass er vasomotorische Fasern führt. Verletzung 
desselben hätte, wie man an der Hand der bekannten Versuche 
von Tiesler’) und Feinberg^) annehmen darf, eine Alteration 
des vasomotorischen Centrums nach sich ziehen können. Allein 
eine derartige Hypothese lässt sich nur mit aller Reserve zur Er¬ 
klärung unsere Krankheitsfalls verwerthen; es fehlt ihr insofern 
an dem nötbigen Rückhalt, als nach der Localität der Schuss¬ 
wunde eine Verletzung des N. anricularis magnus zwar sehr wahr¬ 
scheinlich ist, klinische Beweise jedoch dafür, dass sie wirklich 
stattfand, nicht beigebracht werden können. Weder ergiebt die 
Anamnese, dass zweifellose neuritische Symptome dem Trauma 
folgten, noch ist eine Herabsetzung der Empfindlichkeit im Ver- 
ästungsgebiet des Nerven nachweisbar. Nun könnte ja die pri¬ 
märe Neuritis einen schnellen Ausgang in Heilung genommen und 
trotzdem ihre Rückwirkung In dem angedeuteten Sinne geäussert 
haben. Dann bleibt aber immer noch die Thatsache bedenklich, 
dass ein erster Urticariaanfall schon 1865, ein Jahr vor der Ver¬ 
wundung, eintrat. 

Wo die Urticaria facticia alleiniges oder doch hauptsäch¬ 
liches Symptom der Nesselsucht ist, wo Urticaria-Eruptionen ans 
innem Ursachen selten erfolgen, wird oft die uns interessirende 
Disposition der Haut nur zufällig entdeckt Dass der Patient um 
ihretwillen ärztlichen Rath in Anspruch nimmt, kommt nur aus¬ 
nahmsweise vor. — Immerhin berichtet Gull, dass in dem ersten 
Fall, den er sah, die Urticaria facticia „eine Quelle grosser Leiden 
war, da die Haut schon beim Waschen mit einem Schwamme 
oder beim Anziehen der Strümpfe steif und geschwollen wurde.“ 
Der Vater von Heusingers Patienten führte seinen Jungen zum 
Arzte, „weil derselbe, wo man ihn nur anfasse, gleich Pilze be¬ 
komme, was den Leuten bekannt sei und ihn ärgere.“ 

Auch unsere eignen Patienten C. Z. und B. M. waren durch 
das Vorhandensein einer so auffälligen Hautreizbarkeit lebhaft 
beunruhigt und verlangten ausdrückHch die Beseitigung derselben. 

Erwägt man, wie gering die Aussicht ist, dui'ch therapeu¬ 
tische Massnahmen die eigentliche Ursache der vorhandenen an- 
gioneuroüschen Disposition dauernd zu paralysiren, so wird man 
betreffs der Heilbarkeit der uns interessireuden Affection sich 
keinen allzugrossen Illusionen hingeben. — SelbstverständHch muss 
nach Möglichkeit Alles vermieden werden, was im Allgemeinen 
die Reizbarkeit der Vasomotoren steigert, wie Gemüthsbeweguogen, 
Genuss alkoholischer Getränke, sexuelle Erregungen. Wo ein 
arthritischer oder dyspeptischer Zustand vorhanden ist, hat man 
demselben in geeigneter Weise, vor Allem durch Regelung der 
Diät, entgegenzuwirken. Gerade in diesen Fällen würde auch ein 

1) Absolut Überzeugend sind allerdings die betreffenden MittheUungen 
nicht; lebhaft bestritten wurde ihre Beweiskraft von Aospitz (L c. p. 69). 

2) cit. V. Landois, Lehrb. d. Physiologie d. Menschen, Wien 1880, 
pag. 738. 

8) b. Leyden, Volkmann’s Sammlung klla. Vorträge, No. 2, 1870, 
p. 16 und Königsberger Inaugural-Dissertation, 1869. 

4) Berl. klin. Wochenschrift 1871. 
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Versuch mit dem von Pietryczki') empfohlenen aalicylsauren 
Natron rathsam sein. Dosis: 1,5 Grm. 3 mal täglich. — Im 
Atropin besitzen wir nach den Eiperimenten Gruenhagen’s ein 
Mittel, durch welches die physiologische Erregbarkeit der vaso¬ 
motorischen Centren herabgesetzt werden kann. Seine Verwen¬ 
dung bei der Therapie der Nesselsucht erscheint nach den hin¬ 
sichtlich der Pathogenese dieser Äffection hier entwickelten 
Anschauungen durchaus rationell und ist um so dringender zu 
beflirworten, als Erfahrungen Uber durch dieses Medicament er¬ 
zielte Heilresultate von zuverlässiger Seite berichtet sind. *) Die 
Dosirung würde bei innerlichem Gebrauch mit ', Milligramm 
Atropin sulfur. (0,005; Argill. q. s. ut f. pilul. No. 10) pro die zu 
beginnen haben und, wenn keine Intoxicationserscheinnngen ein- 
treten, nach Schwimmer*) bis auf 3, ja 4 Milligramm ge¬ 
steigert werden können; subcutan ist ein entsprechend geringeres 
Quantum zu appliciren. — Aehnlich wie die Wirkung des Atropin 
dürfte auch der günstige Einfluss zu erklären sein, welchen Chi¬ 
nin*} in manchen Fällen von Cnidosis zeigt. Vidal zieht Chi- 
ninum hydrobromicum, welches von Dyspeptischen besser vertragen 
werde, dem Chininum sulphuricum vor und lässt von dem ge¬ 
nannten Präparat täglicli 5—6 Decigramm 2 Wochen lang ge¬ 
brauchen. Nach einer Pause soll dieselbe Behandlung noch 2 bis 
3 mal wieder aufgenoramen werden, um die n.ich der ersten Kur 
eingetretene Rur zu einer dauernden zu gestalten. — Auch das, 
die GeiUsse contrahirende und die Reflexthätigkeit des Rücken¬ 
marks verringernde Ergotin darf versucht werden. Erwachsene 
vertragen Tageadosen von 1 Grm. selbst Wochen hindurch gut, 
doch sind bei Frauen die Uterusfunctionen zu berücksichtigen 
(Schwimmer). In zweien von meinen Fällen schien der Ge¬ 
brauch kalter Bäder von günstiger Wirkung zu sein. Nach Andern 
sollen Kuren in indiflferenten Thermal-Bädem (Teplitz, Ragaz- 
PfaefFers, Schlangenbad, Warmbrunn) sich zuweilen nützlich ge¬ 
zeigt, ja sogar der einfache Wechsel des Aufenthaltsorts (Ka¬ 
posi®) manchmal zu dauernder Bessening geführt haben. 


IV. dangraen nach sabcntaner irterienvcrictznng. 

Von 

l)r. WeitK, practischer Arzt zn Pyrmont. 

Am 16. Februar 1883 kam der 26 Jahre alte Haussohn Wilb. Kipp 
aua Welsede beim Ilolzschleppen dadurch zu Fall, dass, als er im Walde 
mit einem Hebebaum den durch irgend ein HindernUs aufgehaltenen Baum¬ 
stamm wieder frei machen wollte, die vorgespannten Pferde unerwartet 
anzogen und der Stamm dadurch plötzlich zur Seite dem Kipp vor den 
Leib geschleudert wurde. Derselbe, links vom Stamme stehend, stürzte 
vornüber; das rechte Bein kam auf die andere Seite, das linke blieb auf 
der linken Seite des Stammes und wurde von diesem, der von den Pferden 
rasch vorwärts gezogen wurde, der Oberschenkel gegen einen noch auf¬ 
recht stehenden starken Baum gepresst. Dabei riss die Kette und Kipp 
kam unter den Baum zu liegen. Nach kurzer Zeit unter demselben wieder 
weggezogen, versuchte er mit Hülfe Anderer aufzustehen, wurde jedoch 
schwindlig und musste sich wieder hinlegen, verlor aber nicht das Be¬ 
wusstsein. Er wurde dann auf den Wagen gehoben und nach* Hause 
gefahren; gleich nach der Verletzung flel dem Patienten die kolossale 
Anschwellung des Oberschenkels auf; in Folge derselben soll während 
der Fahrt nach Hause, etwa in einer halben Stunde das nicht gerade enge 
Beinkleid an 4 Stellen geplatzt sein; die Schmerzen waren sehr heftig. 

Der möglichst rasch benachrichtigte Hausarzt, College Dr. Lahusen 
ans Grohude bekam wenige Stunden später den Pat. zu Gesiebt, consta- 


1) Refer. Allgemeine med. Centralzeitung 1879, und Vierteljahrs- 
sebrift f. Dermatologie u. Syphilis, Bd. YI, 1879, p. 622. 

2) S. a) Fraentzel: Charite-Annalen, N. F., 1. Jahrg., Berlin 1876, 
p. 374, ff. b} E. Schwimmer: Fester Med.- und Chirurg.-Presse, 1878. 

3) 1. c. 1 (Neuropath. Dermatonosen), p. 238. 

4) Dasselbe soll nach v. Schroff’s, allerdings durch Heubach 
bestrittenen, Angaben die Reüexerregbarkeit der vasomotorischen Nerven 
verringern, (s. Buchheira, Lehrb. d. Arzneimittellehre, Leipzig 1878, 
pag. 436.) 

5) 1. c. p. 303. 


tirte ebenfalls die bedeutend^ Anschwellung bcs. des Ober- aber auch des 
Unterschenkels, ferner auffallende Kühle des ganzen Unterschenkels und 
des Fiisses sowie Anaesthesie vom untern Drittel des Unterscheukels an 
nach Abwärts. Eine Fractur war nicht vorhanden, auf etwäige Pulsation 
ist nicht geachtet. College Dr. Lahusen sistirte die von den Ange¬ 
hörigen aus eigenem Antriebe gemachten kalten Umschläge, liess im 
Qegentbeil warm eiuhüllen und Wärmflaschen an die FUsse legen. 

Als ich am 21. Februar, also 6 Tage später hinzugezogen wurde, 
fand sich neben der allgemeinen Anschwellung der ganzen unteren Extre¬ 
mität, die nach oben scharf mit Beginn des Stammes aufhörte, in der 
Lacuna rasorum vom Lig. Poupartii anfangend ein härterer Strang, der 
als tbrombosirte Veba iliaca gedentet werden musste; ausserdem blau¬ 
schwarze Verrärbung der grossen Zehe; die Anästhesie des untern Drittels 
des Unterschenkels und Fusses sowie die Kühle derselben bestanden wie 
kurz nach der Verletzung; Temperatnrerbühung massig. P. 104; heftige 
Schmerzen in der ganzen Extremität; auffallend anämisches Aussehen 
des Patienten. 

Im weiteren Verlauf bildete sich die Gangräu von Tage zu Tage 
deutlicher aus; der ganze Fuss wurde*blanschwarz; Blasen bildeten sich 
am Untersobenke], dessen Cutis sich gleicbfells von unten nach oben ver¬ 
färbte ; am 4. März dreimaliges, starkes, jedesmal 1 Viertelstunde anhal¬ 
tendes Frösteln; am Abend des 5. März T. 40,8, P. 130. Da bei weiterem 
Warten der Kranke, der inzwischen in das PjTraonter Siechenhaus Be- 
thesda überführt war, sicher pyämisch zu Grunde gegangen wäre, wurde 
derselbe am folgenden Tage, also etwa 2‘. j Woche nach der Verletzung 
amputirt. 

Trotzdem mir die gütigst assistirenden Herren Collegen riethen, die 
Amputation am mnthmasslicben Orte der Verletzung (denselben sicher zu 
bestimmen, war nicht möglich, wie überhaupt der gauze Fall ein Räthsel 
war) also am Oberschenkel zn machen, glaubte ich die hohe Amputation 
im Unterschenkel versuchen zu müssen, wurde aber durch einen Jauchigen 
Abscess im Muskulus tibialis anticus an der Ausführung gebindert. Bei 
der dann sofort vorgenommenen Amputation des Oberschenkels (der Femur 
wurde etwa in der Mitte des zweiten Drittels durchsägt) zeigte sich 
zwischen Muse, quadriceps und den Adductoren noch eine Menge ge¬ 
ronnenen, nicht zersetzten Blutes; geradezu überraschend bei der grossen 
Wundfläche war die minimale Blutung; es spritzten nur 2 oder 3 Ge- 
fässchen, nicht so stark wie durchschnittene Fingerarterien. 

Die Section des amputirten Gliedes ergab die ganze Wadenmuskulatur 
eitrig inflltrirt, ebenso wenn auch in geringerem Grade die Muskulatur 
an der Vorderseite des Unterschenkels. Die beiden grossen Gefässe (Ar- 
teria und Vena cruralis) batten sich stark, die Arterie mehr als die Vene 
retrabirt; die Enden lagen von massanbaften Blutcoagulis umgeben, in der 
Fossa poplitea; die Vene strotzend von geronnenem Blute gefüllt; die 
Arterie leer, nirgends eine rauhe atberomatöae Stelle; das centrale Ende 
zeigt etwa in einer Länge von 1 Ctm. auf der Intima, mit scharfer Ab¬ 
grenzung gegen den normalen Theil, Blutgefässbildung, also das nicht zn 
verkennende Zeichen von Entzündung und diese konnte nur die Folge 
einer penetrirenden Verletzung sein, die die Arterie selbst 2', Wochen 
früher getroffen hatte. 

Welcher Art dieselbe gewesen und wie sie zu Stande gekommen, ist 
ja wohl unmöglich genauer und mit Sicherheit zu bestimmen, doch scheint 
das Wahrscheinlichste, dass die Arterie an der Stelle, an der sie von 
der vordem Seite des Oberschenkels, den Adductor magnus durchbohrend, 
auf die hintere tritt und dem Knochen unmittelbar anliegt, gegen diesen 
gedrückt und von einer vielleicht stärker entwickelten Hervorragung der 
Linea aspera gewissermassen angeschnitten wurde; leider ist das Os fe- 
moris nicht darauf untersucht worden; ftir eine schon vorher bestehende 
Erkrankung der Arterie spricht bei dem jungen kräftigen Manne jeden¬ 
falls Nichts. 

Warum es nun nach der Arterienverletzung zu Gangrän und nicht 
zur Ausbildung des Collateralkreislaufs gekommen, ist wiederum dunkel, 
doch möchte ich annehmen, dass das rasch entstehende und unter dem 
hohen Drucke der Cruralis beflndliche Extravasat die Venen des Gliedes 
sämmtlich oder doch fast sämmtlich comprimirte, damit ;den Rückfluss 
des durch die Collateraläste zufliessenden Blutes unmöglich machte und 
somit die venöse Stauung nnd nicht der Mangel arteriellen Blutznflnsses 
die unmittelbare Ursache der Gangrän gewesen Ut. 

Da in der mir zugänglichen Literatur eines ähnlichen Falles, Gangrän 
einer Extremität nach subentaner Arterienverletzung ohne Fractur, nirgends 
erwähnt wird, glaubte ich, die Veröffentlichung desselben würde trotz 
der mangelhaften Beobachtung ein allgemeineres Interesse haben. 

Ueber den weiteren Verlauf Ut der Vollständigkeit halber noch nach¬ 
zutragen, dass ohne besondere Entzüodungserscbeinungen, also jedenfalls 
noch in Folge der ursächlichen Verletzung der obere Hautlappen gan¬ 
gränös wurde, dass dann eine zweite Amputation, wiederum bet hohem 
Fieber (Abendtemperatur 41,1) nothwendig wurde. Auch diesmal war 
der Verlauf nicht aseptisch, doeh heilten die Hautlappen grösstentheiU 
per pr. int. zusammen nnd war der Kranke vom 8. Tage nach der Ope¬ 
ration fieberfrei. Leider bildete sich eine Nekrose aus, die etwa drei 
Viertel der Peripherie des Femur umfasste und erst am 15 October ent¬ 
fernt werden konnte. 

Den Herren Collegen, die mir bei den Operationen gütigst asaUtirten, 
Herrn Geheimrath Dr. Lyncker, Hofrath Dr. Seebohm, Sanitätsrath 
Dr. Menke, Sanitätsratb Dr. Grüner zu Pyrmont, Dr. Lahusen zu 
Grohnde auch an dieser Stelle für ihre bereitwillige Unterstützung meinen 
besten Dank zu sagen, Ut mir eine angenehme Pflicht. 
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V. Referate. 

Die Krankheiteo des Kehlkopfes, mit Einschluss der Laryn¬ 
goskopie and der local-therapeutischen Technik für 
praktische Aerzte und Stndirende von Dr. J. Gottsteio, 
Docent an der Universität Breslau. Wien. Toeplitz n. Deuticke. 
261 Seiten. 

Es nnterliegt keinem Zweifel, dass der Praktiker und Studirende 
trotz der ziemlich grossen Anzahl guter Lehr- und Handbücher sowie 
Monographien über die Kehlkopfkrankheiten bisher den Mangel eines 
Baches häufig genug empfunden hat, welches in knapper, leicht fasslicher 
und doch erschöpfender Darstellung das unbedingt Wiasenawerthe aus 
diesem Gebiete enthält. Diese Lücke will der Verf. durch sein Buch 
ausfUllen, und er hat seinen Zweck — das soll schon hier anerkennend 
bemerkt werden — sowohl was die Form, als was den Inhalt angeht, 
erreicht. 

Was beim Lesen des Buches zunächst wohlthuend auftaltt, ist die 
strenge Objectivität und das nüchterne, rein sachliche Urtbeil. Die eigene 
Meinung des Verf. ist klar und bestimmt, aber drängt sich nicht vor, 
sondern wird in Reihe nnd Glied mit derjenigen anderer Autoren vor¬ 
getragen. Die Anordnung des Inhalts ist übersichtlich und zweckmässig. 
Einzelne Capitel, wie die über Laryngitis submucosa, den nervösen Husten, 
Tuberculose enthalten manches Neue und Originelle. In den entworfenen 
Krankheitsblldern zeigt sich der sichere klinische Blick, die reiche Er¬ 
fahrung und gründliche Beherrschung des Gegenstandes. Eine besonders 
sorgfältige Behandlung erfährt die locale und allgemeine Therapie. Ge¬ 
schickt eingefügte Krankengeschichten sowie wenige aber gute Illustra¬ 
tionen erleichtern das Verständniss. 

Der Inhalt des Buches beginnt mit dem allgemeinen Theile, 
welcher möglichst gedrängt alles für den Practiker Wissens- und Be- 
herzigenswerthe aus der Anatomie und Physiologie, ailgemeinen 
Aetiologie, allgemeinen Diagnostik, Symptomatologie und 
Therapie enthält. Der specielle Theil umfasst: I. Die primären 
Kehlkopfserkrankungen. — Bei dem acuten Katarrh glaubt Verf. 
an die Möglichkeit der Entstehung von Ezcoriationen, die, wenn auch nur 
sehr selten, durch Sprechen und Hustenstösse zu grösseren Substanzver- 
lusten sich vertiefen uud ausbreiten können. — Im Capitel: Chronischer 
Katarrh, bei welchem G. u. A. eine abnorm lange Uvula aetiologisch 
für sehr wichtig hält und sie amputirt, erwähnt er ebenfalls der Erosionen, 
denen er bei dieser Krankheit ein häufigeres Vorkommen als beim acuten 
Katarrh zuschreibt. Als Praedilectionsstellen der Erosionen bezeichnet 
G. ausser den Stimmbändern die Pars interarytaenoidea. Für die hier 
anftretenden Erosionen acceptirt Verf. den Namen: „Fissur (Stoerk’s 
Schleimhautriss)“, freilich unter Anwendung einer einschränkenden Defini¬ 
tion, welche es zweifelhaft erscheinen iässt, ob seine Auffassung sich mit 
der Stoerk'schen deckt; denn Stoerk') spricht in seiner Abhandlung 
über die „idiopathische Entzündung der Interarytaenoidal-Schleimhaut“ 
(Abtheiinng e. des Capitels: Die acuten EutzündungBerscbeinungen an 
einzelnen Theiten des Larynz) nicht von einer „Epithelabsebil- 
ferung,“ sondern von einem tiefen, allmälig die Mucosa und Sub- 
mucosa durchsetzenden katarrhalischen Geschwüre. Nuu 
hat aber, so weit Ref. erinnerlich, die Störk’sche „Fissur“ eich zu 
keiner Zeit Anerkennung oder Bestätigung erringen können. Denn so 
originell und scharfsinnig auch die Gründe sein mögen, welche St. zum Be¬ 
weise seiner Meinung anflihrt, so ist diese Beweisführung, ganz abgesehen 
von der Richtigkeit der Beobachtung, doch so gewaltsam, wirft so viele und 
mannigfaltige klinische Bilder zusammen und widerspricht namentlich in 
der Dentung des Geschwürs als eines katarrhalischen so sehr der beute 
allgemein gültigen Anschauung, dass sie als berechtigt kaum angeseben 
werden dürfte. Die Laryngitis pseudomembr. oder Croup wird in 
sehr eingehender, der Bedeutung des Gegenstandes eutsprecbeuder Weise 
behandelt. G. steht anf dem Standpnnkte der Identität von Croup und 
Dipbtheritis, nnd unterscheidet nur verschiedene Grade der Intensität des 
fibrinösen Exsudats wie der Betheiligung der Schleimhaut. G. ist kein 
Anhänger energischer Localbehandlung, sondern beschränkt sich anf die 
symptomatische, vor allem die Aufgabe, die Gefabreu der Stenose zn 
beseitigen. Zu diesem Zwecke etTipflchlt er n. A. das von ihm bereits 
1869 angewandte Verfahren der Einspritzungen von Aq. calc. mit der 
Stoerk’schen Spritze unter Leitung des Spiegels. Recht Instmctiv ist 
88: Laryngitis submucosa acuta, als deren häufige Ursache G. 
ein Fortscbreiten des entzündlichen Processes beim Katarrh auf das sub- 
tnucöse Gewebe ansieht. G. ist überzeugt, dass alle schweren Katarrhe, 
welche mit Athemnotb oder gar Erstickung verlaufen, auf dieser Compli- 
cation beruhen, und snbsummirt unter die Laryngit. snbmncosa auch die 
Laryngit. bypoglott. gravis von IZiemssen. In dem Gap. Nenbil- 
dungen des Kehlkopfs widerspricht Verf. der allgemeinen Annahme, 
dass die Knötchenfibrome hauptsächlich bei Säugern verkommen, glaubt 
vielmehr, dass sie bei Sängern nur viel öfter wegen der Berufhstörung 
zur Behandlung komme. Im Uebrigen empfiehlt Verf. iu allen Fällen, 
wo nicht hochgradige Dyspnoe oder sonstige drohende Symptome die so¬ 
fortige Tracheotomie oder Laryngotomie nothwendig machen, die endo- 
laryngeale Operation gutartiger Neubildungen mit Recht als wenig ein¬ 
greifend, relativ einfach, schmerzlos und keinen nennenswerthen Blut¬ 
verlust fordernd, oft mit einem Schlage die normale Function des Organs 
wiederherstellend. — Für die bösartigen Neubildungen (Carcinom, 


1) Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes u. s. w. Stuttgart, 1880. 
8. 209 ff. 


Sarcom) siebt O. in der E.xstirpation des Larv’nx ein Mittel^ welches trotz 
der bisher wenig günstigen Resultate in Zukunft für geeignete Fälle Ver¬ 
wendung finden wird. — Unter den Neurosen des Kehlkopfs erfährt 
der Laryngospasmus des Kindes eine sehr gründliche Behandlung. G. 
bringt die Aetiologie desselben in Uebereiustimroung mit den competentesten 
Beobachten] in sehr innige Beziehung zur Rhachitis. Als nervösen Husten 
will Verf. unter Ausschluss aller Hustenformen mit anatomisch nachweisbaren 
Ursachen nnr den Husten rein neuropathischen Ursprungs aufgefasat wissen, 
wie z. B. den Husten bei Hysterie, Chlorose, hochgradiger Anämie, allgemeiner 
Nervosität. — Von den Coordinationsstörungen des Kehlkopfes 
werden 1) der phonische, 2) der inspiratorische fuuctionelle Stimm¬ 
ritzenkrampf beschrieben. Als eine besondere Form des ereteren bezeichnet 
der Autor die habituelle zu starke Coutraction des Qlottis- 
spaniiers, des Muse, cricothyr., infolge deren der Klang der Stimme 
eine zu hohe Lage, daher etwas Schrilles, Piependes habe. Für dieses 
Leiden möchte Ref., welcher mehrere damit behaftete Patienten beobachtet 
hat, noch eine andere Erklärung des Vorganges als zulässig, vielleicht 
sogar wahrscheinlicher, ansehen. In der Regel nämlich fand sich bei 
diesen Leuten eia im Verhältniss zur Körpergrösse nnd zum Alter zn 
kleiner, fast kindlicher, Kehlkopf, dabei waren die Stimmbänder ausser¬ 
ordentlich schmal und zart, fast durchscheinend, wie man sie bei hoben 
Coloratursängerinnen zu finden pflegt. Es liegt wobl nahe, in solchen 
Fällen auch an ein Zurückbleiben des Kehlkopfes in der Entwicklnng nnd 
an ein Missverhältniss desselben nnd der Stimmbänder zu den übrigen 
Körperdimensionen und zum Alter zu denken, zumal eine dauernd zu 
starke Contraction des Muse, cricotbyr. füglich zu Stnicturveränderungen, 
eventl. zur fettigen Degeneration desselben führen müsste. — folgen die 
Paralysen der Stimmbänder, welchen G. auch die myopathischen Läh¬ 
mungen zuzählt. 

II. Die secundären Kehlkopfkrankheiten. Unter den Kehl- 
kopfserkrankungen bei Tuberculose beschreibt G. alle, auch die 
nicht specifischen Erkrankungsformen des Larynx; denn „selten zeigt ein 
Phthisiker eine normale Beschaffenheit des Kehlkopfs.“ Die Fragen, ob 
es eine primäre Larynxtuberculose gebe, sowie ob und in welcher Weise 
der Larynx inficirt werde, lässt Verf.- offen. Einen bestimmteren Stand¬ 
punkt nimmt er gegenüber der Streitfrage, ob die ulcerativen Processe 
auf tuberculöser Infiltration der Schleimhaut beruhen, indem er sie gegen¬ 
über Rühle und Rindfleisch rückbaltslos bejaht. Das Capitel ist im 
Ganzen sehr fleissig und sorgfältig bearbeitet und geeignet, durch seinen 
den augenblicklichen Standpunkt der Frage kurz aber scharf praecisirenden 
Inhalt allgemein zu interessiren. — Dass man miliare oder submiliare 
TuberkelknÖtchen au den Rändern der Geschwüre laryngoskopisch wahr- 
nebmen könne, leugnet der Verf. mit Hei uze. Die Frage, ob tubercu- 
löse Larynxgeschwiire heilen können, wird bejaht. — Es folgen noch die 
Kehlkopfserkrankungen bei Syphilis, Masern, Scharlach, Va¬ 
riola, Typhus und Pertussis. Ein gutes Sachregister schliesst 
den Text des trefflichen Buches, das Jeder, den der im Vorstehenden 
skizzirte Inhalt iutercssirt, mit Vortheil nnd Befriedigung lesen wird. 

H. Krause. 


VI. VerhaHdlnngeB ärztlicher fiesellschafteB« 

lerliaer ■edielsiaebe fieieÜBehaft. 

Sitzung vom 80. Januar 1884. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr E. Küster. 

Vor der Tages’^ordnung 

Herr Worms: Demonstration eines Falles von Hautem¬ 
physem. 

M. H.! Gestatten Sie mir Ihnen einen Fall von Rautempbysem vor- 
zustellen. 

Patientiu ist ein siebenjähriges Mädchen von schwächlicher Constitution, 
welches, abgesehen von einem chron. Bronchokatarrhe, an welchem es 
bereits mehrere Jahre leidet, sich bis beute vor 8 Tagen ganz wohl ge¬ 
fühlt hatte. Am 23. d. M. klagte Pat. Uber Halsschmerzen und wurde 
deshalb von der Mutter früher als gewöbulich zu Bett gebracht. Am 
folgenden Tage trat reichliches und oft sich wiederholendes Erbrechen 
anf, welches sich gegen Abend wieder legte. Am 25. er. Abends be¬ 
merkte die Mutter, als das Kind über heftige Schmerzen in der rechten Brust- 
nnd Halsseite klagte, eine grösse, über die rechte Seite des Rumpfes ver¬ 
breitete Geschwulst, was sie so sehr beunruhigte, dass sie noch an dem¬ 
selben Abend ärztliche Hilfe zu requiriren für nötbig erachtete. 

Als ich das Kind am 25. er. Abend zum ersten Male notersuchte, 
fand ich die Angaben der Mutter bezüglich der Geschwulst vollkommen 
bestätigt. Vom ersten Rippenbogen bis znr Clavicnla und von hier bis 
zum Unterkiefer einer-, dem Processus mastoideus andererseits konnte 
man eine grosse, sich zum Theil vorn wie hinten, über die Medianlinie 
hinaus erstreckende Hautgeschwulst constatireu. Bei der Palpation der¬ 
selben batte man zum Theil ein Gefühl von Knistern, wie man ein solches 
etwa wahrnimmt, wenn man auf halbgefrorenen Schnee tritt, theils in 
der Gegend des Pectoralis major ein luftkissenartiges Gefühl, was auf 
einer stärkeren Luftspannung an dieser Stelle beruhte. Ausserdem con- 
statirte ich eine ausserordentliche Dyspnoe, verbunden mit ungemeinera 
Angstzustande der kleinen Pat. und einen kleinen sehr frequenten Puls, 
Erscheinungen, die ich auf eine Luftansammlung im Zellgewebe des Me¬ 
diastinum beziehen zu mtissen glaube. 
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Was die .^etiologie des Emphysems anbetrifft, so war dasselbe aller 
Wabrscbeinlichkeit nach in Fol;e des starben ezspiratorischen Lnftdrackds 
bei den der Erkrankung voraufgegangenen Brech- und Hustenbewegungen 
entstanden. Durch Beratung einiger Alveolen war Lnft in das interlobuläre 
Bindegewebe getreten und von hier snbpleural über den Hilns der Lunge 
in das Zellgewebe des Mediastinum gekrochen. Von letzterem breitete 
sich das Emphysem auf das Unterhautzellgewebe des Halses und der 
Brust aus. 

Tagesordnung. 

1) Fortsetzung der Berathung über den Antrag desYor- 
standes: Die Berliner medicinische Gesellschaft wolle erklären: 

„Eine disciplinare Beaufsichtigung der Aerzte Seitens des Staates 
liegt weder in dem Wunsch der Aerzte noch im Interesse des Publikums. 
Wir müssen uns daher mit aller Entechiedenheit gegen Bestimmungen 
aussprechen, wie sie die Verordnung vom 6. December 1888 für Baden 
einführt." 

Hierzu hat Herr Rintel beantragt: 

In Erwägung, dass die in dem Anträge des Vorstandes allegirte 
Verordnung der Grossberzoglich Badischen Regierung vom 6. Dec. 1883 
sich bezieht auf staatliche Einrichtungen specieller Art, wie sie in 
anderen Bundesstaaten des Reichs, insbesondere auch in Preussen, nicht 
bestehen; sowie dass für die Berliner medicinische liesellscbaft eine Ver¬ 
anlassung zu einer ablehnenden Kritik Jener Verordnung um so weniger 
vorliegt, als dieselbe in Uebereinstimmung mit den berechtigten Ver¬ 
tretern der Badischen Aerzte erlassen ist — gebt die Versammlung 
über den Antrag des Vorstandes zur Tagesordnung über. 

Herr Vircbow: ln Folge von Verhandlungen, über welche Herr 
Fränkel sofort berichten wird, ist der Vorstand zusammengetreten und 
schlägt Ihnen Jetzt folgende etwas veränderte Fassung vor: „Eine dis- 
ciplinare Beaufsichtigung der Aerzte Seitens des Staates liegt weder im 
Interesse des Publikums noch in unserem Wunsche. So freudig wir eine 
staatlich anerkannte Vertretung des ärztlichen Standes begrüssen würden, 
müssen wir mit aller Entschiedenheit uns gegen den Erlass von Bestimmungen 
in Preussen aussprechen, wie sie durch die Verordnungen vom 6. und 
11. December 1^3 für Baden eingefUhrt sind'*. 

Referent Herr B. Fränkel: Zwischen unserer vorigen Sitzung und 
der heutigen liegen Verhandlungen, die im Schosse der Bezirksvereiue 
und des Centralansschusses derselben gepflogen worden sind. Ich beschränke 
mich bei dem mir jetzt ertheilten Worte lediglich darauf, diese Verhand¬ 
lungen zu recapituliren. 

Soviel ich gehört habe, sind sämmtliche Bezirksvereine in dieser 
Woche zusammengetreten, und zwei derselben, der Verein der Aerzte 
der Friedrichstadt und, wenn ich nicht irre, der der Königstadt, haben 
sich auf den Boden unserer Resolutionen gestellt und dieselbe pure an¬ 
genommen. Andere Bezirksvereine haben Beschlüsse gefasst, die mehr 
oder weniger von unserem Antrag abweichen, aber alle weniger in der 
Sache als in der Form. Ich selbst war als Vorstandsmitglied dieser Ge¬ 
sellschaft gestern in den Centralausschuss geladen worden und bin als 
Gast dort anwesend gewesen. Ich habe die Verhandlungen des Central¬ 
ausschusses mit angehört, und es übernommen dem Vorstand in einer 
beute noch zu beraumenden Sitzung die im Centralausschuss ausge¬ 
sprochenen Wünsche — Beschlüsse wurden nicht gefasst — mltzutheilen. 
Auch im Centralausschuss war man, soviel ich gesehen habe, einstimmig, 
vielleicht gegen eine mir nicht klar gewordene Stimme, der Ansicht, dass 
eine Annäherung des Aerztestaudes an das Beamtentbum, wie sie eine 
disciplinarische Baufsichtigung der Verwaltungsbehörden mit sich bringen 
würde, unzulässig sei. Darüber ist in Berlin, glaube ich, keine Meinungs¬ 
verschiedenheit aufgekommen. Dagegen wünschte man, dass die Berliner 
medicinische Gesellschaft aus der Reserve, in der sie sich befände, herans- 
trete und statt des Negativen, welches unsere vorige Resolution enthielt, 
auch etwas Positives ausdrUcke. 

Man glaubte, dass der Umstand, dass der Vorstand der Berl. med. 
Ges., wie dies absichtlich geschehen ist, sich in der Negative verhalten 
hätte, so gedeutet werden könnte, als wenn diese Gesellschaft die positive 
Seite der Frage, den Erlass von Bestimmungen über eine staatlich an¬ 
erkannte Vertretung, perhorrescire. Das ist, soviel ich das übersehen 
kann, in der Gesellschaft nicht der Fall. Deshalb hat der Vorstand heute 
Abend in einer vorhin abgehaltenen Sitzung beschlossen, wenn die Ge¬ 
sellschaft dies wünscht, diese positive Seite der Frage zum Ausdruck zu 
bringen. 

Dann ist eingewendet worden, dass die Medicinische Gesellschaft 
nicht das Recht habe, Namens der Aerzte zu sprechen. Wir haben des¬ 
halb gesagt: „io unserem Wunsche“. j 

Drittens ist dingewendet worden, dass unserer Gesellschaft eine Re- I 
Solution vorliege, die, wenn auch indirect, einen Tadel gegen die badi- i 
sehen Aerzte enthalte. Nun liegt es der Gesellschaft in der That voll¬ 
kommen fern die badischen Aerzte tadeln zu wollen. Ich habe in 
meinem Referat auseinandergesetzt, dass es uns überhaupt fern liegt zu 
untersuchen, ob durch die betreffende Verordnung in Baden ein Fortschritt 
oder ein Rückschritt angebracht worden ist. Wir wollen uns auf den 
Boden unserer Verhältnisse stellen und fragen, ob diese Verordnung 
annehmbar ist oder nicht. Wir fürchten, dass sie für unsere Verhältnisse 
als Beispiel benutzt werden könnte und deshalb sind wir ihr nahegetreten. 
Nichts deetoweniger ist die Jetzige Fassung, die Ihnen der Vorstand vor¬ 
gelegt bat, so eingerichtet, dass auch das darin zum Ausdruck kommt: 
Wir müsseu uns mit Entschiedenheit gegen Bestimmungen in Preussen 
aussprechen, wie sie durch die Verordnung vom so und sovielten in Baden 
eingefUhrt worden sind. 



Viertens war aber noch im Centralansschnss der Wunsch vorhanden, 
dass wir die Beschlüsse des 10. deutschen Aerztetages auch in der Re¬ 
solution erwähnen möchten. Da stehen wir nur vor der Frage, ob wir 
über diese Beschlüsse in 'dieser Gesellschaft debattiren sollen oder nicht. 
Diese Gesellschaft bat sie noch nicht debattirt, der Vorstand kann un¬ 
möglich übersehen, wie sich die Mitglieder zu ^esen Fragen stellen, und 
wir haben es vorgezogen, ohne uns für oder gegen diese Beschlüsse aus- 
zuspreeben, dieselben unerwähnt zu lassen, da eine positive Nothwendig- 
keit, sie zu erwähnen, keineswegs vorliegt. Ich wiederhole,aber, dass 
aus dieser Weglassung der Beschlüsse keineswegs der Schluss gezogen 
werden kann „als wenn nun der Vorstand oder die Qesellscbaft sich da¬ 
gegen aussprechen wollte. Wir wollen es nur vermeiden über die ganze 
Materie eine Debatte hier zu haben und uns vielmehr auf den einen vor- 
gescblagenen Punkt beschränken. 

Herr Jacusiei: M. H.! Ich befinde mich dem eben Gehörten gegen¬ 
über in einer verzwickten Lage. Ich bin hierher gekommen, um den An¬ 
trag des Vorstandes voll und ganz zu befürworten, nnd ich höre Jetzt, 
dass der Vorstand seinen Antrag aufgegeben hat, so dass aus diesem ganz 
etwas Anderes und nach meiner Meinung Entgegengesetztes geworden ist, 
als das, was uns das vorige Mal hier vorlag. (Widerspruch.) Ich würde 
Sie bitten, den V orschlag, den der Vorstand uns heute macht, abzulebnen 
nnd den Antrag, den der Vorstand das vorige Mal gestellt hat, als den 
meinigen zu betrachten und heute womöglich anzunehmen. 

Da ich seit sehr vielen Jahren collegialen Vereinen angehöre und 
diese Fragen, mehr als mir und mehr als vielleicht Anderen lieb ist, mit 
habe debattiren müssen, bin ich in diesen Fragen sehr feinhörig und habe 
wohl herausgehört, worauf es bei dieser Aenderung des Antrages nnserea 
Vorstandes ankommt. Ich glaube es genau heraus gehört zu haben. Es 
würde sich Ja eventuell Gelegenheit darbieten mich zu rectifleiren. Ich 
werde nun gleichwohl das sagen, was ich mir vorgenomroen hatte hier 
zu sagen, da ich Ja den Antrag des Vorstandes als den meinigen an¬ 
nehme, und da darüber eventuell später nach der Geschäftsordnung eine 
Abstimmung herbeizuführen sein würde. 

M. H., es sind hier bisher in der Discussion 2 Gesichtspunkte her¬ 
vorgetreten, die sowohl berechtigt als auch durchaus nothwendig sind für 
die Beurtheilung des Standpunktes, den wir gegenüber dem vormaligen 
Anträge des Vorstandes einzunehmen haben. Das ist der grandsätzüche 
Standpunkt nnd der gelegentliche vStandpuukt. 

Was den grundsätzlichen Standpunkt gegenüber dem Anträge angeht, 
so sind nach meiner Beobachtung zwei Richtungen in der Aerztewelt vor¬ 
handen. Die eine Richtung ist diejenige, die von den Herren vertreten 
wird, welche die DUciplinarkammem, die Aerztekammem, Aerzteordnnn- 
gen, Ausschüsse ti. dgl. immer als wünschenswerth betrachten und die¬ 
selben, wo sie ins Leben treten, mit Freuden begrüssen. Nach meiner 
Erfahrung sind das Herren, die entweder Beamtete sind oder Directoren, 
Leiter oder Angestellte in grossen Krankenhäusern, oder die vermöge 
ihrer besonderen gesetzgeberischen Befähigung und Neigung Delegirte 
vielfacher Aerztevereinstage, Aerzteausschüsse, Centralausschüsse und 
Ehrenräthe sind, endlich Zeitungsredacteure und ein Gros von Aerzten, 
die über derlei Dinge sich überhaupt nicht den Kopf zerbrechen und der 
Meinung ihrer Jeweiligen Freunde, die sich auf dieser Seite befloden, un¬ 
bedingt Beeresfolge leisten, womit ich ihnen durchaus keine Deminutio 
angethan haben will. Es ist wirklich eine Liebhaberei eigener Art und 
nicht gerade freundlicher Art sich mit diesen Sachen hier zu befassen. 
Es wird Einem eher aufgezwungen, als dass man dazu Neigung hat, 
selbst wenn man es tbut. Diese Herren begrüssen Ja natürlich die landes¬ 
herrliche Verfügung in Baden mit vieler Freude, und ich denke mir, ihr 
Ideal wäre, wenn die Berliner Aerzte nach Alter und Anciennetät, nach 
Ntiromem geordnet, antreten, nach Verdienst vielleicht mit Tressen und 
Knöpfen an den Rockaufscblägen geschmückt. (Oho!) Das ist meine 
Meinung. Diesen gegenüber steht die Reihe derjenigen Aerzte, auf welche 
mit vielem Fug die Gewerbeordnung passt. Das sind die Aerzte, die ich 
vorzugsweise die practischen nenneo möchte, die Jenen an wissenschaft¬ 
lichem Eifer und an Berufstreue nicht uaebstehen, die aber daneben, sei 
es aus Neigung ihr Wissen und Können in die Praxis zu übertragen, sei 
es aus einer gewissen materiellen Zwangslage aus ihrem Wissen und 
Können ihren Erwerb suchen. Diese Herren haben natürlich neben den 
Fragen, die hier für uns wegfallen, den wissenschaltlichen und anderen, 
vor allen Dingen die Frage zu erörtern: Wie hast du dich zu stellen, 
wie musst du im Staate dasteben, um deinem Erwerb am ungehindertsten 
in den weitesten Schranken naebgeben zu können, und nach meiner Er¬ 
fahrung und Kenutniss giebt es eine grosse Reihe von Aerzten — ich 
hoffe, es ist untef Ihnen ganz bestimmt die Majorität — die da sagen: 
die Verhältnisse in Preussen sind geradezu ideale. Der practische Arzt 
in Preussen kann in den weitesten Schranken seinem Gewerbe nachgebeo, 
sein Wissen und Können in den weitesten Schranken verwerthen, er wird 
in Nichts gehindert, der preussische Arzt und der preussische Staat leben 
wie zwei Brüder oder Ehegatten, die einander das ganze Jahr nicht sehen. 
Ein solches Verhältniss ist ein durchaus gutes. Mau ist in einem solchen 
Verhältniss sogar zu gelegentlichen Zärtlichkeiten fähig. Ich habe immer 
gefunden, wenn die Polizei zn nns kam und sagte, ihr müsst uns Impf- 
auzeigen oder Berichte über ansteckende Krankheiten machen, dann sagen 
wir, wie auch ich: Mit Vergnügen liebe Polizei; und wenn ich Jemals 
zur Polizei kam, um, weil es mir sanitär wünschenswerth schien, gewisse 
Dinge zu befürworten oder gewisse zu discreditiren, dann wurde mir 
immer geantwortet: Gewiss lieber Herr Doctor, was möglich ist, werden 
wir tbnn. Ein solches Arkadien wie Prenssen kann nicht besser in der 
Welt gedacht werden. Es ist nirgend besser für den Arzt vorhanden. 


Digitized by 


Google 









13. Februar 1884. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


107 


Es wäre nun unbegreiflich, wenn diese Cstegorie der Äerzte'den 
WoDscb haben sollte, dass irgend ein dritter Factor sich hierbei zwischen 
eie und ihren besten Freund, den Staat, stellte. Es wäre nicht zu glauben, 
dass dieser dritte Factor irgend ein Gesetz, irgend eine Einricbtung zu 
schaffen im Stande wäre, die ihnen Vortheil bringen kSnnte, ohne ihnen 
mindestens dafür einen grösseren Nacbtbeil aufznhalsen, und diesen Naeb- 
theil fürchten sie, sie fürchten die Danaer, erst recht, wenn sie Geschenke 
bringen. Sie wollen davon nichts wissen, und sie wollen so wenig die 
Disciplinarkammer wie die Aerztekammem, wie die Aerzteordnungen und 
die Centralausschüsse u. dgl. Wenn sie in gewissen Dingen — ich that 
es niemals — wenn aber gewisse meiner Sinnesrerwandten in gewissen 
Dingen, z. B. bei den CentralausschUssen und den collegialen Vereinen, 
ihnen entgegengekommen sind und sie gewähren Hessen, so haben sie 
nicht in dem Glauben gebandelt, dass sie das als Vorstnfe betrachten 
würden für eine staatliche Ordnung der Aerzteverwaltung, in welchem 
Sinne es auch sei, für eine Vertretung, die dem Staat gegenüber Geltung 
hat. Sie haben ihnen das vielmehr als Fontanelle für ihre legislatorischen 
Bestrebungen gelegt; dahin konnten sie ihrer Begabung und ihrer Neignng 
Loft machen. Sie haben nie gedacht und nie gewünscht und würden 
ihnen in jedem Augenblick feindlich gegenüber stehen, wo sie das, was 
man zngelassen hat, um schneller znr Praxis, zu seinen Patienten oder 
schneller zum Skat zu kommen, aosbenten wollten, nm zu einer staat¬ 
lichen Organisation des ärztlichen Gewerbes zu gelangen. Sie würden 
das betrachten und betrachten das schon jetzt als absolut reactionäre Be¬ 
strebungen. Sie halten sie für reine Reactionäre vom reinsten Wasser, 
Leute, die für uns dasselbe erstreben, was Gevatter Schneider und Hand- 
ecbubroacher in den Zünften anstreben. Sie sind ja in der Politik jünger 
und verstehen ja vielleicht von der Politik weniger als Jene von der 
Schusterzunff, weil sie eben jünger sind. Die Aerzte sind nicht so in die 
Politik eingeweiht, wie jene Herren in die Gewerbeordnung, aber sie 
würden das anf das Entschiedenste bekämpfen. Sie würden Feinde er¬ 
wecken auf dem ganzen Erdenball, und ich hoffe, sie werden sich zwei¬ 
mal besinnen, eine solche Zwietracht in die Aerztewelt zu säen, ohne sich 
Vortheil davon zu versprechen. 

Anf alle Fälle handelt es sich nnn darum grundsätzlich zu unter¬ 
suchen, was sie ja auch heranziehen und was ancb der Antrag heran¬ 
gezogen hat: wie das Publikum sich dazu verhält Sie sind ja vielleicht 
die Leute, die die Humanität gegen das Publikum bis zum Extrem ge¬ 
pachtet haben; indess glaube ich das nicht. Welches Pnblikum verstehen 
sie eigentlich? Meinen Sie das intelligente Pnbliknro, das ans allen 
Schichten der Bevölkerung bervorgebt, so bin ich der Ansicht: das in¬ 
telligente Publikum in allen Schichten der Bevölkerung macht es mit dem 
Arzt wie' mit dem Kaufmann und mit dem Handwerker, es sucht sich den 
reellen Kaufmann, den reellen Handwerker, bei dem er reell bedient wird, 
und auch den Arzt, der ihm reell dient, und nur in den Grenzen seines 
berechtigten Eigennutzes. Meinen sie das nnintelligente Publikum, dann 
bedenken sie doch, dass sie mit der Dummheit den Kampf anfnehmen, 
und da sie doch nicht Götter sind, dass sie den Kampf nicht mit Ehren 
bestehen werden. Die Dummen machen sie sich auch nur zu Feinden, 
sie nützen sich nichts; das dumme Publikum wird nach wie vor Homöo¬ 
pathen, Knrpfüscber, Geheimmittelschwindler, alte Weiber und Schäfer 
anfouchen, nach wie vor in gleichem Hasse, vielleicht in erhöhtem Hasse, 
weil es dann eine verbotene Frucht sein dürfte, und die Lente werden 
sie als ihre Gegner betrachten, die ihnen die Quellen verstopfen, ans 
denen sie sich bisher ihre Medicinalpflege geholt haben. 

Ein dritter grundsätzlicher Punkt wäre der, dass sie der besondere 
Hüter, der Hort der ärztlichen Ehre, der collegialen Ehre sind. Nun, 
m. H., wenn Sie glauben, dass eine Aerzteordnnng irgend welcher Art, 
mit oder ohne Staat, mit Justitiar oder ohne Justitiar, nötbig ist für die 
Wahrung nnd Hebung der Ehre des Aerztestandes, dann müssten Sie 
mindestens erst einmal den Nachweis führen, dass unsere ärztliche Standes- 
ebre gefährdet, dass sie verringert ist in Gegenüberstellung zu anderen, 
z. B. zu Schneidern nnd Schnbmachem, zu Offizieren und zn Rechtsan¬ 
wälten, welche Kammern besitzen. Dieser Beweis könnte doch nur sta¬ 
tistisch geführt werden, und ich müsste mich sehr irren, wenn ein Kgl. 
prenssiscber Statistiker — ich glaube, wir haben ja einen Herrn Gntt- 
stadt in nnseren Reiben — vortreten und sagen könnte: im ärztlichen 
Stande wäre Lng und Betrug, Heuchelei, Liebedienerei n. s. w. mehr 
vertreten als bei Schneidern und Schuhmachern, Offizieren nnd Rechts¬ 
anwälten. Ich meine, der Beweis ist niemals erbracht worden und ich 
meine, es wird auch sehr schwer fallen den Beweis zu erbringen, oder 
wenn Sie anders etwa sagten, was mir ganz unglaublich oder nahezu 
nnglanblich scheint, dass die ärztliche Ehre überhaupt ein Ding sui ge- 
neris wäre, dann müssten Sie mir den Beweis erbringen. Bis jetzt weiss 
ich davon gar nichts und bis jetzt halte ich alle Deutschen, von Memel 
bis nach Baden — das liegt ja anch noch in Dentschland, wie Herr 
Rintel neulich sagte — von gleicher Ehre, und ich meine, dass zur 
Wahrung der Ehre unsere Gesetze für alle Stände im vollsten Hasse aus¬ 
reichend sind. 

Ich meine Ihnen so gezeigt zn haben, dass grundsätzlich nicht allein 
ich, sondern ich glanbe ein grosser Tbeil nnd ich hoffe die Majorität der 
practiscben Aerzte nicht im mindesten dahin tendiren den jetzigen Zu¬ 
stand insofern zu verändern, dass aus uns freien Erwerbtreibenden etwas 
wird, was sich einer gewissen staatlichen Controle zu unterwerfen bat, 
wie etwa Prostituirte. M. H., ich habe kein anderes Beispiel; ich weiss 
nicht: Schuster sind bis jetzt einer Controle in dieser Weise nicht unter¬ 
worfen, nur Prostituirte, von denen ja allerdings eine gewisse Gemeinge¬ 
fährlichkeit befürchtet werden kann, ohne dass sie überall vorhanden zn 


sein braucht. Ich meine Ihnen grundsätzlich widerratben zu können 
dahin zn tendiren, nnd grundsätzlich so die Annahme des Antrages des 
Vorstandes in der ersten Fassung empfehlen zn sollen. 

Es würde sich nun am den gel^entlicbeo Gesichtspunkt dabei han¬ 
deln, dabei ist verschiedenerlei angeführt worden. In erster Reibe hat 
Herr Rintel — irre ich nicht — angeführt, dass die Sache ja überhaupt 
nicht dringlich wäre, dass es eigentlich weggeworfene Zeit wäre in 
unsrer Gesellschaft jetzt über etwas zu discuiiren, was aus Baden, einem 
ganz fernen Lande, dass bis dabin kaum bekannt war — so wenigstens 
sab es nach seinen Ansführungen aus — bis hierher transpiiirL Nun, 
nnser Vorsitzender bat Ihnen gesagt, dass In Baden schon mancher Stein 
ins Wasser gefallen Ist, dessen Wellen bis an die Nord- und Ostsee 
schlugen and hat Ihnen anch weiter gesagt, dass er aus seiner Kennt- 
niss als Politiker in der That die Muthmasaung hegt, dass anch hier 
wieder einmal eine Anregung gegeben ist, die in Verbindong ndt der 
vom Reichstag gefassten Resolution dahin führen könnte, dass bei uns 
etwas Aebniiebes wenigstens angeregt würde, und dass es ihm in der 
Beziehung erwünscht sein würde das Votum der Majorität hier kennen 
zu lernen. Ich meine, das genügt vollständig, um diesen Vorwurf ab¬ 
weisen zu können, dass wir hier unzeitig etwas berathen. Darauf wurde 
erwähnt, es gebe ja aber doch leptimirte Vereine in Berlin and eine legi- 
timirte Körperschaft — man sollte sie kaum nennen — den hohen Aus¬ 
schuss der collegialen Vereine Berlins, der ja dergleichen Dinge zu be¬ 
fürworten oder abzulebnen hätte. Ja, m. H., wir brauchen die Concurrenz 
in keiner Weise zn scheuen. Es ist darauf bingewiesen worden, dass 
diese Vereine über die Majorität der hiesigen Aerzte der Zahl nach ver¬ 
fügen. M. H., ich kenne die Sache auch; die MitgUederzahl sämmtlicher 
collegialen Vereine ist ziemlich gleich der Hitgliederzahl dieses einen 
Vereins hier. Diese Hitgliederzahl ist aber nicht gleichwerthig, wenn sie 
auch numerisch gleich ist. Da haben Sie nämlich ein sehr filtrirtes System. 
Die collegialen Vereine sind, wie sie auch heute schon aus dem Bericht 
gehört haben, durchaus nicht einer Meinung. Ich wüsste nicht, wer sich 
blutiger befehden könnte, als der Königstädtisebe- und der Ostverein, wenn 
die einmal auf einander lOBgelassen würden. Dazu kommt, daas so ein 
Verein immer nur Delegirte, und zwar nnr wenige, 1, 2, in den Central- 
aussebuss wählt, dass Sie da immer nur filtrirte Heinungoo bekommen, 
und dass nur immer diese erwählte Körperschaft, die aus einem Dutzend 
oder 1', Dutzend Leuten besteht, über Fragen abstimmt, welche die 
Gesammtheit tangiren. Han muss nun aber auch Mitglied eines solchen 
Vereins gewesen sein, um zu wissen, wie solche Abstimmungen ge¬ 
macht werden. Es ist ganz natürlich, dass in kleinen Kreisen die Prä- 
ponderanz einzelner bevorzugter Redner oder sonst durch ihre besondem 
Gaben persönlicher Art hervorragender Herren eine ganz besonders hohe 
ist, ein Fall, der hier in dieser Gesellschaft garnicht zntrifft. Ich glaube 
nicht, dass wenn unser Vorsitzender eine Meinung äussem würde, sieb 
irgend eins nnserer Mitglieder scheuen würde die entgegengesetzte zn 
äossem. Anders steht die Sache in den collegialen Vereinen. Dort 
haben Sie eine bestimmte Heeresfolge, und dort haben Sie neben dem 
eine so geringe Präsenzziffer, selbst wenn Sie alle Vereine znsammeo- 
rechnen, wie Sie sie niemals in nnserm Verein haben. Dazu kommt, dass 
es dort garnicht seiten arrivirt, dass ein Vorschlag von wirklich princi- 
pieller Wichtigkeit — sie sind alle zusammen nicht wichtig, die Vor¬ 
schläge, die dort gemacht werden, aber sie sind doch in der Meinung 
der Vorschlagenden wichtig — dass ein solcher wichtiger, staatsersohUttem- 
der Vorschlag in einer Sitzung eines Vereins, der 60 Mitglieder zählt, 
mit 9 gegen 8 Stimmen angenommen und in der nächsten mit 7 gegen 
6 Stimmen abgelehnt wird, denn er mnss 2 Lesungen dnrcbmachen. Sie 
werden daraus ersehen, dass der Centralausscbuss für denjenigen, der 
die Sache kennt, durchaus nicht als das nnantastbare Schibolet gelten 
kann, als welches Herr Rintel ihn hinstollt, der ihn so hoch stellte, dass 
wir eigentlich gamlebts zu sagen hätten, obgleich im Statut dentlich 
steht, wir müssen uns mit dergleichen Dingen befassen, denn es wäre 
doch sonst nicht ins Statut hineingekommeo. 

Fe fragt sich nun nnr, was das Gelegentliche betrifft, ob nicht ans 
irgend welchen NQtzlichkeitsgründen die Sache noch hinauszuschieben 
wäre. Ich habe erst auf dem Herwege einen Herrn gesprochen, welcher 
meinte, es wäre im Reichstag überbanpi noch nicht so weit, die Sache 
hätte noch lange Zeit und man könnte sich ja in der That anf die Be¬ 
schlüsse der verschiedenen Aerztetage, bei denen ja auch die Gegner 
reichlich zum Worte gekommen waren, berufen. Ich meine das nicht. 
Nachdem die Sache einmal angeregt worden, würde es allemal bedeuten, 
dass der Antrag des Vorstandes hier nicht die Meinung der Majorität für 
sich hätte, wenn er in irgend einer Weise entweder abgelehnt oder sa 
modificirt würde, dass eben das Umgekehrte herauskommt. 

Ich weiss nicht, ob ich noch etwas vergessen habe. Bei einer so 
grossen Corona und meiner mangelnden Gewohnheit zu sprechen, kann 
das wohl passiren. Ich würde dann das nachboleo. Indess glaube ich 
Ihnen sowohl grundsätzlich, wie gelegentlich gezeigt zu haben, dass wir 
nicht nur befugt, sondern nach meiner Meinung verpflichtet sind, den 
Antrag des Vorstandes, wie er uns das vorige Mal gestellt wurde, pure 
anzunebmen. 

Ich bin auch überzeugt, dass er für uns zu grossem Nutzen gereichen 
wird. Ich bitte Sie, diesen Antrag, wenn der Vorstand ihn nicht wieder 
aufnebmen will, als den meinigen zu betrachten und demgemäss zu be¬ 
handeln. 

Herr C. Küster: Ich hätte nicht geglaubt heute noch das Wort 
ergreifen zu müssen, da ich voraussetzte, dass nach den Verhandlungen, 
die wir gestern mit Herrn Frankel gepflogen haben, und nachdem der 
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Yorstand einen uoBern Wünschen entsprechenden Vorschlag gemacht hat, 
der alte Vorschlag nicht wieder aufgenommen werden würde. Da das aber 
geschehen ist und in einer allerdings sehr erheiternden und sehr gewandten 
Bede nicht nur die Vorschläge noch einmal besprochen worden sind, 
sondern auch eine sehr herbe Kritik gegen den Centralausschuss ge¬ 
schleudert worden ist, die ich selbstverständlich als Vorsitzender des 
Centralauschusses nicht so ohne Weiteres hinnehmeu kann, bin ich ge- 
nöthigt, hier aufzutreten. Wenn ich auch zugeben will, dass dem Central- 
ausschuSB eine ganze Reibe von Mängeln anhängt, so liegt der Fehler 
doch daran, dass wirklich unter den Aerzten ein colossaler Indiffereotismos 
gegen die ärztlichen Standesinteressen vorhanden ist (Widerspruch.) Das 
ist thatsächlicb der Fall. Wenn das Interesse grösser wäre, würden 
jedenfalls die Versammlungen, sobald wichtige Fragen auf der Tages¬ 
ordnung stehen, besser besucht werden; aus dem Fehlen so vieler Mit¬ 
glieder muss ich auf den ludififerentismus schliessen. Dass es mit der 
Zeit anders werden wird, ist selbstverständlich. Wir sind erst in der 
Entwicklung, und es ist durchaus nicht fördernd, wenn durch eine der¬ 
artig herbe Kritik eine erst in der Entwicklung begriffene Organisation 
niedergedrückt wird. 

Es wurde davon gesprochen, dass der Centralausschuss die Concurrenz 
der Hedicinischen Gesellschaft fürchte, dass in ihm eine gewisse Eifer¬ 
süchtelei, wie mir privatim gesagt ist, gegen die Medicinische Gesellschaft 
herrsche. Dagegen möchte ich auch Protest erheben. Das ist keineswegs 
der Fall. Wir fürchten durchaus nicht die Concurrenz, wir sind auch 
durchaus nicht eifersüchtig. Wenn wir gegen die erste Resolution auf¬ 
getreten sind, so batte das ganz andere Gründe. Wir wUnscbeu vielmehr 
Hand in Hand mit der Medicinischen Gesellschaft zu gehen und sind Ihr 
sehr dankbar, wenn sie überhaupt diese socialen Fragen mit in die Hand 
nimmt, denn das verkennen wir Ja keineswegs, dass die Mediciniscbe 
Gesellschaft in grossem Ansebn steht und dass deren Wort ein grosses 
Gewicht nach aussen hat. Um so mehr müssen wir aber auch wünschen, 
dass nicht eine Resolution gefasst wird, die in krassem Gegensatz zu 
den Anschauungen steht, auf denen der Gentralausscbuss und der deutsche 
Aerztetag bisher gestanden haben, und das ist unser Bestreben gewesen 
hier nicht widersprechende Resolutionen herbeizufübren, sondern einheit¬ 
lich vorzugeben. Das ist doch kein Concurrenzneid, das ist keine Eifer¬ 
süchtelei. 

Einige Redner sind auch dagegen gewesen, dass die Mediciniscbe 
Gesellschaft sich überhaupt mit dieser Sache befasst. In gewisser Be¬ 
ziehung haben sie Recht. Die Mediciniscbe Gesellschaft will wissen- 
Bcbaftliche Vorträge hören und muss nun heute schon zum zweiten Male 
sich mit einer socialen Frage beschäftigen und möglicherweise auch noch 
znm dritten Male — hoffentlich wird die Sache aber heute noch erledigt 
werden. 

Der Grund aber weshalb wir gegen die Resolution waren, bestand 
hauptsächlich in der Abfassung derselben. Jedenfalls ist die Abfassung 
der ersten Resolution eine entschieden anglückliche, sie bat überall Zweifel 
erregt, man wusste nicht recht, was damit gesagt sein sollte, man sah 
darin einen entschiedenen Schlag gegen die badischen Aerzte (Widerspruch) 
— das ist herausgelesen worden, und es ist gar kein Zweifel, dass wenn 
die erste Resolution angenommen wird, die badischen Aerzte entschieden 
über die Mediciniscbe Gesellschaft entrüstet sein werden, überhaupt wohl 
sämmtlicbe süddeutschen Aerzte. Ich bin auch einer von den Glücklichen, 
der oft zu Aerztetageu u. s. w. delegirt worden ist und ich kann Ihnen 
gar nicht sagen, was für eine schwierige Stellung wir Norddeutsche gegen¬ 
über den Süddeutschen gehabt haben. Letztere haben oft genug ausge¬ 
sprochen, dass wir in den ärztlichen Standesinteressen viel weiter zurück 
seien, als sie. Sie hätten eine viel bessere Organisation, wären viel besser 
staatlich organisirt, sie hätten eine Ehe mit dem Staat, wo sie sich ver¬ 
trügen, auch ohne einander fern zu stehen, denn nicht darin besteht die 
glückliche Ehe sich den Tag über nicht zu sehen, sondern vielmehr darin, 
sich glücklich zu sehen und mit einander zu leben, und das ist das was 
die Aerzte verlangen müssen. 

Es biess in der ersten Resolution: „Eine dtscipltnare Beaufsichtigung 
seitens des Staates liegt weder in dem Wunsche der Aerzte noch im 
Interesse des Publikums“ dagegen sagt kein Mensch etwas, aber das ist 
doch nur gesagt in Bezug auf die Verordnung vom Grossherzogthum 
Baden, in der von einer disciplinaren Beaufsichtigung des Staates absolut 
nichts steht, sondern in der es sich nur um eine disciplinare Beaufsichtigung 
der Aerztekammem handelt, also von Collegen durch Collegen (Zuruf: Das 
ist noch toller!) — das kann ja sein, aber es ist doch nicht von einer 
wirklichen disciplinarischen Beaufsichtigung die Rede, wie es in der Re¬ 
solution angegeben wird. Darin kann man doch keine staatliche Beauf¬ 
sichtigung tinden, dass der Reenrs au den Minister des Innern frei steht; 
die Aufsicht führen eben die Aerztekammem und das ist doch ein ge¬ 
waltiger Unterschied. Also sprechen Sie es immer aus: Eine disciplinare 
Beaufsichtigung der Aerzte seitens des Staates liegt nicht in dem Wunsebü 
der Aerzte — aber lassen Sie die badische Angelegenheit fort und sprechen 
Sie das nicht aus in Rücksicht auf die badische Verordnung. Die badischeu 
Aerzte sind stolz darauf, dass sie das erreicht haben, sie freuen sieb 
darüber und würden sehr erstaunt sein, wenn in so abspreebeuder Weise 
über sie geurtheilt wird. Die badischen Aerzte wissen auch recht gut 
was sie wollen, und das Abnorme in diesen Verordnungen liegt nicht 
iu der Verordnung vom 6. December 1883, auf welches Datum immer 
hingewiesen ist, sondern in de,r vom 11. December, das sind Polizei- 
verordnungen, die allerdings eine Reihe merkwürdiger Sachen ent¬ 
halten, die so nicht hingenommen werden können. Es ist aber wohl kein 
Zweifel, dass diese mit der Zeit schwinden werden; denn darüber sind 


wirwobl einer Meiiumg, dass wir auf dem Wege der Polizeiverordnungen 
nicht die Berufspflichten in dieser Weise festsetzen können. 

Also stellen Sie sich auf den Standpunkt, dass Sie sich ohne Bezug* 
auf die badischen Verhältnisse aussprechen, und nehmen Sie Rücksicht 
auf die Beschlüsse des Aerztetages — denn es ist nicht wünschenswerth, 
dass die mediciniscbe Gesellschaft sich in einem Gegensatz zum Aerztetag 
und zum Centralausschuss stellt — so werden wir ja einig sein. Im Grossen 
genommen sind wir absolut einig. Das was unser Herr Vorsitzender in 
der vorigen Sitzung gesagt hat, kann Jeder von uns wörtlich nnter- 
schreibcu, die Reden, die gehalten worden sind, können wir Alle unter* 
schreiben, nur nicht das was Herr College Jacusiel gesagt hat. Da ist 
doch Manches, wogegen ich Einspruch erbeben möchte; denn meiner 
Meinung nach ist es nicht das Ideal eines Staates, dass Jeder so leben 
kann, wie er will und wie es ihm gut scheint. Das ist kein Staat mehr^ 
das ist Unordnung. 

Herr Börner: M. H.! Ich habe nichts dagegen, wenn diese prin- 
cipiellen Fragen hier erörtert werden; ich glaube nur nicht, dass es jetzt 
gerade an der Zeit dazu ist. Ich meine, dass uns eigentlich etwas 
Anderes vorliegt, und wenn ich mich zum Wort gemeldet habe, so ist es 
wesentlich um deswillen geschehen, damit ich Gelegenheit habe auf den 
eigentlichen Grund und Beginn der Debatte zurück zu weisen. 

Sie wissen, es liegen zwei Tbatsachen vor. Die eine ist die Ver¬ 
änderung der Gewerbeordnung in § 29, welche bestimmt, dass, abgesehen 
von den früheren Gründen, die Approbation entzogen werden kann, wenn 
Seitens eines Gerichtes dem Arzte die Ehrenrechte aberkannt sind, and 
während der Zeit des Verlustes der Ehrenrechte. Es handelt sich nun 
darum diese neue Bestimmung der Gesetzgebung ins Leben zu flihren, 
und da muss ich sagen, dass ich doch glaube, dass die Aerzte ein sehr 
grosses Interesse daran haben, in welcher Form die einmal jetzt zu Recht 
und Gesetz bestehende Veränderung der Gewerbeordnnng ins Leben za 
führen ist, und das ist es ja anch gewesen, was sämmtliche Aerzte in 
den einzelnen Staaten Deutschlands, fast überall wenigstens, wo Vertre¬ 
tungen sich beflnden, bewogen hat, hierauf einzogehen. Ich meine, dass 
damit auch Herr Jacusiel durchaus einverstanden sein kann; denn er 
wird schwerlich den Versach machen jetzt durch die Berliner medicini- 
Bcbe Gesellschaft diese durch den Reichstag beschlossene Aendening der 
Gewerbeordnung wieder nichtig zu machen. 

Nun bin ich anch ferner der Ueberzeugung und meine, das liegt 
doch im Interesse aller Aerzte, dass sie bei Durchfuhrnng dieser Ver¬ 
änderung der Gewerbeordnung gehört werden, und in so fern stimme ich 
auch vollkommen mit der badischen Regierung überein, die ihren ärzt¬ 
lichen Ausschuss, die legitimen Vertreter des ärztlichen Standes, befragt 
hat. Id so fern stimme ich ebenso vollkommen mit der bayerischen Re- 
giernng überein, die bei der ersten Instanz, die ungeffihr dem Anfsichts- 
collegium bei uns entspricht, den Beiratb der legitimirten Ausschüsse der 
verschiedenen Vereine gesetzlich festgestellt hat, während sie in der Re- 
eursinstanz, die ebenfalls geschaffen ist, den Ober - Medicinalrath, der 
lediglich aus Medicinern zusammengesetzt ist, obligatorisch hört. 

Was die Behörden anlaogt, so habe ich schon in der vorigen Sitzung 
dargelegt, dass wir dagegen gar nichts thun könnten, denn es handelt 
sich hier nm die Gesetzgebung Uber das Verwaltungsrecht, die io jedem 
einzelnen Staat verschieden ist, auf die aber in der Gewerbeordnung bin- 
gewiesen wird. So lange das in der Gewerbeordnung steht, kann ein 
anderer Weg Seitens der einzelnen Staaten nicht eingeschlagen werden. 
Ich glaube, das wird mir Jeder zngeben. Nun hat Herr Jacusiel, für 
dessen Standpunkt ich eine gewisse Sympathie habe, da er so sehr ent¬ 
schieden, freilich von dem meiuigen sehr weit entfernt ist, die idyllischen, 
arkardiseben Zustände bei uns in Preusseii besonders hervorgeboben. 
Was nun diese Frage auf Entziehung der Approbation auf Grand der 
Novelle zur Gewerbeordnung anlangt, so muss ich doch nach meiner 
Meinung ihm entgegnen, dass ich die Zustände vielleicht nicht für arka¬ 
disch und idyllisch, aber für uns weniger beschädigend halte, wenn die 
Aerzte bei dieser Eutziehung der Approbation mitgefragt werden, und ich 
glaube, dass Sie darin Alle mit mir einverstanden sind. Die preussische 
Regierung hat dies nicht gethan, da sie ja eine geordnete Vertretung der 
Aerzte nicht besitzt. Sie erwähnt, wie ich auch schon andcutete, das 
Verhältniss in der Änsführungs-Verordnung zur Novelle zur Gewerbe¬ 
ordnung gar nicht, es bleibt also bei der Abfassung von 1869. Da ist 
die erste Instanz die Regierung, und wenn die Regierung auf die Ent¬ 
ziehung der Approbation eingeht, so hat das Collegium zu erkennen 
(Widerspruch), wenn das nicht durch irgend ein Verwaltnngsgesetz in¬ 
zwischen geändert ist; es kommt aber gar nicht darauf an. Herr 
Fränkel mag ja nachher seine ablehnende Meinung begründen; jeden¬ 
falls werden in Preussen bei der Entziehung der Coucession die Aerzte 
nicht gefragt. 

Bezüglich der badischen Verordnung stimme ich mit den Herren, 
gegen die ich in der vorigen Sitzung polemisirt habe, darin Uberein, dass 
eine Bestimmung, welche so allgemein gehalten ist, wie die Bestimmung 
der badischen Verordnung, worin von einem Verhalten der Aerzte die 
Rede ist, durch das sie sich der Achtung, die ihr Beruf erfordert, 
unwürdig zeigen, eine Bestimmnng, die offenbar auf Wunsch badischer 
Aerzte hineiiigebracht worden ist — ich sage, dass eine solche Be¬ 
stimmung, ganz abgesehen von ihrem materiellen Inhalt, nur auf legis¬ 
latorischem Wege und meiner Meinung nach nur auf dem Wege der 
Reichsgesetzgebung bei der Beschlussfassung über eine allgemeine Aerzte- 
orduuiig eingefuhrt werden könnte, dass es aber durchaus unzulässig ist, 
eine solche weitgreifende Bestimmung auf dem Verwaltungswege, gerade 
wie die übrigen Berufspflichten, einzuffibren. 
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Herr Jacuaiel freut sich so ausserordentlich der grosseo Freiheit, 
die die Aerzte hier in Preussen geniessen. M. H., diese Freiheit besteht 
nur so lange, als die Behörden sie wollen. Dnrch die Gewerbeordnung 
ist Tor allen Dingen festgestellt, dass alle übrigen landesgesetzlichen Re¬ 
gelungen über die Ansübung des ärztlichen Berufes noch bestehen. Wir 
sind an einem langen Seile, das in einer Qrossstadt wie Berlin nicht 
leicht etwas straif gezogen wird, das aber straff gezogen werden kann 
und in provinziellen Verhältnissen oft genug straff gezogen worden ist. 
(Zastimmung.) 

Damm kann ich den Tadel, den Herr Vircbow gegen die zweite 
Verordnung vom 11. December erhob, während Ich zugebe, dass sie in 
der Resolution meiner Ueberzengnng nach mit Recht gar nicht erwähnt 
ist, nicht theilen. Als die Gewerbeordnung in Baden eingeführt wurde, 
trat die Regierung mit den Delegirten des Aerztestandes zusammen und 
fragte sie, welche Berufspflichten die Aerzte constituiren könnten. Diese 
Bemfspflichten wurden auf Grund eines Polizeigesetzes, und zwar speciell 
eines § 184, mit Uebereinstimmnng der Aerzte verkündet, und diese 
7 Punkte, die Herr Virchow hervorhob, bestehen ganz nnangefochten 
seit 1873, wo sie verkündet wurden. Die Aendernngen, die jetzt gemacht 
sind, sind fast lediglich formaler Natnr. Früher stand z. B. in den Be¬ 
rufspflichten auch noch, dass die Aerzte Privatgeheimnisse nicht veröffent¬ 
lichen sollten; man hat sich überzeugt, dass dieses nicht in die Verord¬ 
nung gehört, sondern dass es schon im Strafgesetzbuch vorgesehen ist 
Wir sind ja, wie ich schon das vorige Hai dargelegt habe, in der gleichen 
Lage. Wir haben eine Reihe von Verordnungen, die noch sachlich geltend 
sind, ja es gilt z. B. ln Schleswig-Holstein, und zwar zum grossen Vor¬ 
theil für die Interessen des öffentlichen Sanitätswesens, wieBoppendal 
bei verschiedenen Klagen zu Recht erfochten hat, noch die Verordnung 
ans der dänischen Zeit. So liegt es in den meisten Einzelstaaten und so 
liegt es auch bei uns, und ich weise noch ferner darauf hin, dass ln der 
That das Polizeigesetz vom 11. März 1850 in dieser Beziehung nach 
allen Richtungen hin, wie wir auch thatsäehlich gesehen haben, dem Staat 


eine sehr weitgehende Möglichkeit giebt scharf und bestimmt in die Aus¬ 
übung der Heilkunde einzngreifeii und uns eine Reihe sehr unangenehmer 
Pflichten anfkuerlegen. (Zuruf: Welche?') Es handelt sich hier z. B. 
um die Anzeigepflicbt bei ansteckenden Krankheiten und vieles Andere, 
was ich hier bei dieser Debatte nicht aufzäble, um sie nicht in die Länge 
zu ziehen. Ich weiss sehr wohl, m. H., dass es einen Weg der Aende- 
nmg giebt. Wir können, wenn ein Urtbeil seitens der Verwaltung gegen 
uns erlassen ist, den richterlichen Weg beschreiten, was ira Allgemeinen 
sehr selten geschieht, und das Gericht, nicht wir, entscheidet dann, ob 
die betreffende Verordnung such im Einklang ist mit der übrigen Gesetz¬ 
gebung. Ich kann also nicht sagen, dass für mich Herr Jacuaiel die 
Nothwendigkeit irgendwie als nicht vorhanden dargelegt hat, dass wir 
nicht darnach strebeu sollten, eine deutsche Aerzteordnung zu erhalten, 
die uns unsere Rechte wahrt und uns immerhin auch im Interesse des 
Allgemeinwohls gewisse Pflichten auferlegt, und um das allein handelt es 
sich. Ich habe nicht den vollen Wortlaut des neuen Antrages des Vor¬ 
standes im Gedächtniss, aber ich glaube, wenn ich ihn recht verstanden 
habe, ich werde in der Lage sein, für denselben zu stimmen. 

Herr B. Frankel verliest den Antrag noch einmal und bemerkt so¬ 
dann : Es liegt ein Antrag vor, dahin gehend, es möchte über den Passns, 
nSo O'eudig wir eine staatlich anerkannte Vertretung des Aerztestandes 
begrüssen würden“, besonders abgestimmt werden, so dass also dadurch 
vielieicbt auch der Antrag Ja cu siel’s gegenstandslos geworden ist. 

Hierauf läuft ein Antrag auf Schluss der Debatte ein. Zum Worte 
sind noch gemeldet die Herren Rintel und Langerhans. 

Der Scblussantrag wird abgelehnt. 

Herr Rintel; M. H.! Ich bin zuerst genöthigt zu erklären, dass 
die auf Herrn Fränkel bezüglichen Worte iu der vorigen Sitzung, die 
ihm nicht gefallen haben, absolut nicht so gemeint waren, wie sie von 
ihm und auch wohl von der ganzen Gesellschaft aufgefasst worden sind. 
Ich habe ganz im Gegentheil anerkennen wollen, dass Herr Fränkel 
bei allen Standesfragen eine ansgezeicbnete Thätigkeit entwickelt hat, 
von der ich auch eine Spur in dem uns vorgelegten Antrag zu erkennen 
glaubte, und dass ich als sein Nachfolger im Geschäftsansschnss eine Ver¬ 
pflichtung dazu übernommen habe in gleicher Weise thätig zn sein. 
Wenn nun der Versuch, das in einer humoristiBcheii Form zu sagen, miss¬ 
glückt ist, so bitte ich Herrn Fränkel das zu entschuldigen und es 
einer gewissen Befangenheit zu Gute zu halten, die ja wohl verzeihlich 
ist, wenn man zum ersten Mal in dieser ausgezeichneten Gesellschaft das 
Wort nimmt. 

Die Sisyphusarbeit Herrn Jacnsiel zu antworten werde ich nicht 
Übernehmen, denn ich kann absolnt nicht gegen Jemand sprechen, der 
die Arbeit und das Schaffen der grossen Majorität der deutschen Aerzte 
während eines Zeitraums von 10 Jahren vollständig negirt. 

Was die Sache selbst betrifft, so kann ich nur sagen, dass ich mit 
grosser Freude den heute vom Vorstand eingebrachten Antrag begrüsse, 
der allen Wünschen Rechnung trägt und den wir meiner Ansicht nach 
Alle annehmen können, und zu Gunsten dieses Antrages ziehe ich meinen 
Antrag auf Tagesordnung zurück. 

Herr Langerhans; H, H! Gestatten sie mir ein Paar Worte. Es 
ist hier der Zweifel laut geworden, ob es denn recht wäre, dass wir uns 
heute über badische Angelegenheiten aussprecben, uns läge die Sache ja 
am Ende noch ausserordentlicb fern. Die Sache liegt uns aber gamicht 
fern. Es ist dauernd an die preussiscbe Regierung der Wunsch gerichtet 
worden eine Aerzteordnung zu machen. Also die Sache liegt uns wahr¬ 
scheinlich sehr nahe, sie liegt nm so näher, als >vir in der letzten Reichs¬ 


tagssession in Beziehung auf die Aerzte, die ja in die Gewerbeordnung 
hineingebracbt sind, schon mancherlei beschlossen. Wir haben also, wie 
Herr Börner richtig anfUbrte, beschlossen, dass die Aerzte, denen die 
Ehrenrechte aberkannt sind, nicht ferner die Approbation haben sollen. 
Herr T hilenlUB und ich haben es damals durcbgesetzt, dass die Appro-. 
bation wenigstens nur so lange entzogen werden sollte, als die bürger¬ 
lichen Rechte aberkannt sind, während in der ursprünglichen Vorlage der 
Regierung stand, dass überhaupt die Approbation entzogen bleiben sollte. 
Wir machten auf die Ungerechtigkeit aufmerksam eine Approbation, die 
in Folge von Kenntnissen und Fertigkeiten gegeben sei, wegen moralischer 
Mängel zu entzieben und führten ans, dass man höchstens das Recht 
zum Practiciren nehmen könne. 

Dass wir uns beute in Bezug auf diese Angelegenheit aussprecben, 
halte ich deswegen für sehr wichtig, weil ich glaube, dass wenn wir uns 
nicht aussprecben. wir im Sinne derer, die jetzt in den Bezirksvereinen 
hier und im ganzen dentscben Lande vertreten sind, eine Aerzteordnung 
bekommen, die uns zum grössten Tbeil in Fesseln legt; wir selbst stürzen 
ans ln eine Knechtschaft, während wir bisher freie Männer waren, wir 
selbst wollen einen Stand, eine Innung bilden, wie sie schlimmer ja eigent¬ 
lich von den Innnngsgenossen der anderen Gewerbe gamicht gedacht 
werden kann; denn m. E. die Schuster und Schneider gehen wenigstens 
nicht soweit, dass sie noch Ehrengerichte haben wollen; soweit geben 
aber nnsere Aerztevereine zum grössten Theil. M. H. wir wollen nicht 
die Arbeit dieser Leote, wie Herr College Rintel sich aosdrückte, an- 
nulliren oder wollen nicht die Arbeit so langer Jahre vollständig übersehen, 
sondern ich halte es für im höchsten Interesae für mu und für alle Aerzte, 
dass wir, eine so grosse Versammlung, den Bezirksvereinen hier entgegen 
treten nnd ihnen sagen: Ihr geht in Eurer Organisation der Aerzte zu 
weit, Ihr seid auf falschem Wege. Das m. H. würden wir tbun, wenn 
wir den Vorschlag des Vorstandes annehmen, der io der ersten Resolution 
niedergelegt ist oder auch wenn wir die Worte anslassen: „So freudig 
wir eine staatlich anerkannte Vertretung des Aerztestandes begrüssen 
würden“. Wenn wir diese Worte auslassen, dann würde auch der zweite 
Vorschlag des Vorstandes meiner Ansicht nach annehmbar sein. Wenn 
nun aber Herr Börner soweit geht, dass er sagt: Es giebt eine solche 
Menge von Polizeiverordnungen in den verschiedenen Staaten, die deu 
Aerzten ausserordentlich unbequem sein können, so frage ich: Sind denn 
diese vielleicht dadurch aufgehoben, dass wir jetzt Aerztekammern ver¬ 
langen? H. H. deren Aufhebung kann erstrebt werden; indess Herr 
Börner war doch nicht im Stande, als wir ihm zuriefen, er möchte doch 
Beispiele nennen, ein anderes Beispiel za geben als das, dass die An¬ 
zeigepflicht io Schleswig-Holstein noch bestehe. Diese b^teht bei uns 
auch, nnd das ist eine Pflicht, die wir wahrscheinlich gern übernehmen, 
die wir im Interesse der Gesundheit des Volkes und in unserem eigenen 
IntereBse übernehmen; also m. H. solche Pflichten lassen wir uns gern 
aufbUrden. Wenn aber Herr Börner fragt: Wie sollen die BesÜmmungen 
der Gewerbeordnung, wie sie jetzt gesetzlich bestehen, durcbgeführt 
werden, so ist mir unklar, was die Organisation der Aerzte dabei tbun 
soll. Die Ehrenrechte werden Einem durch das Gericht abgesprochen 
nnd wenn sie abgesprochen sind nnd ferner normirt ist, dass, so lauge die 
Ehrenrechte ruhen, man anch seine Approbation nicht gebrauchen darf, 
so ist dns Ja eine ganz einfache Bestimmung, dazu bedarf es keiner Be¬ 
hörde, keiner Zustimmung der Aerzte u. s. w. Ich sehe nicht ein, in 
welcher Richtung wir da durch Aerztekammern einwirken wollen. Schon 
die jetzige Gewerbeordnung geht nach meiner Ansicht etwas zu weit. 

Nun will ich noch eins sagen, m. H. Wir haben damals im Reichstag 
auf Instanz der Dresdener Aerzte, glaube ich, schon eine Resolution an¬ 
genommen, gegen die College Tbilenlus und ich entschieden eingetreten 
sind, nämlich die Resolution, dass ein gewisses ärztliches Ehrengericht 
bergestellt werden solle. Wir, m. H., waren der Meinung, dass eben 
Ehre Ehre ist, und dass die Ehre für Jederman gleich ist, und was die 
Ausführung Jener Resolution betrifft: Können Sie sich denn denken, dass 
man vielleicht in bestimmten Paragraphen festsetzt, was Ehre der Aerzte 
ist im Gegensatz zur Ehre anderer Leute? Nein m. H., das giebt es 
gamicht, sondern man würde sich der beliebigen persönlichen Beurtheilung 
einzelner Leute anheimstellen, die aus wer weisa welchen Wahlen her¬ 
vorgeben. Herr Jacusiel hat Ja erzählt, in welcher Weise Wahlen sehr 
oft vorgenommen werden; da werden vielleicht durch ein paar Leute 
Männer gewählt, die durchaus nicht Männer unseres Vertrauens wären. 
Uebrigens, m. H., muss ich sagen, dass ich überhaupt alle diese Ehrea- 
gerichte der verschiedenen Stände für ausserordentlich falsch halte. 

Sie werden doch keinen Augenblick daran zweifeln, dass das 
Ehrengericht bei unseren Offlciren seine schädlichen Schatten weit unter 
das Volk wirft. Sie werden mir doch zugeben, dass das Ehrengericht 
der Advokaten bis jetzt beinahe ohne irgend einen Erfolg gewesen ist. 
Die Leute, m. H., die uns unbequem sind, die unsere Interessen schädigen 
dadurch, dass sie sich prostituiren und compromittiren, treffen wir doch 
nicht mit unseren Ehrengerichten, sondern wir treffen nur gauz andere 
Leute, Leute, die sich so grob vergangen haben, dass wir uns überhaupt 
mit ihnen gamicht zn beschäftigen haben, die das Publicum allein ver- 
urtbeilt. Ich muss aber auch noch sagen: Für mich kann ich keine be¬ 
sondere Ehre in Anspruch nehmen. Ich habe das Vorurtheil, dass ich 
die Aerzte eigentlich mit zu den gebildetsteu Leuten der Welt rechne. 
Sie müssen in soviele Fächer des Wissens und Könnens hineinsteigen, sie 
lernen soviele menschliche Verhältnisse kennen, wie es kaum irgend einer 
anderen Bemfsart gegönnt ist, und da muss ich sagen, dass wir die Ehre 
überhaupt so hoch halten, dass wir uns dafür bedanken, dass man uus 
noch eine ärztliche Ehre construiren will. Ehre bleibt Ehre, nnd ich muss 
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mich auch dagegen aassprechen, dass hier immer von einem ärztlichen 
Stand gesprochen wird. Wir sind Männer, die im freien Beruf ihre 
Tbätigkeit ausüben, and, m. H., wir wachen gegenseitig in anseren Ge¬ 
sellschaften hinreichend darüber, dass nicht schlechte Sitten, schlechte 
. Gebräuche u. s. w. in der ärztlichen Praxis einreissen, und dass ist viel 
besser nnd viel wirksamer, als wenn wir dazu besondere Ehrengerichte 
haben sollen. Wenn wir Ehrengerichte für uns beschliessen, dann stellen 
wir uns ein erniedrigendes Attest aus, und darum bin ich der Meinung, 
wir wollen keine Ehrengerichte. (Anhaltender, lebhafter Befall.) Nehmen 
Sie, ich bitte Sie, den Antrag des Vorstandes mit der Ämendirung, die 
Herr Falk vorgeschlagen hat, an. 

Herr Vlrcbo w: M. H. 1 Es scheint mir, dass wir, wie in der vorigen 
Sitzung, uns wieder in einigen Missverständnissen bewegen. Sie haben 
von Herrn Fränkel gehört, dass der Wunsch, der aus den Bezirksver¬ 
einen heraus uns entgegengetragen worden ist, dahin ging, gewisse Re¬ 
solutionen zu approbiren, die in Nürnberg gefasst worden sind. Diese 
Resolutionen liegen uns im Augenblick nicht einmal dem Wortlaut nach 
vor, sie geben, soviel uns in Erinnerung ist, ziemlich weit. Wir konnten 
unmöglich in diesem Augenblick auf ein so breites Terrain treten; indess 
wir haben geglaubt einen vermittelnden Weg einschlagen zu sollen, in¬ 
dem wir bei Ihnen beantragt habmi eine Vertretung der Aerzte als 
wttnschenswerth anzuerkennen. Nun muss ich zugestehen, dass Jeder sich 
dabei etwas anderes denken kann, und dass ist offenbar auch heute der 
Fall gewesen. Insofern ist vielleicht dieser Vorschlag ein schlechter. 
Nichtsdestoweniger möchte ich anheimgeben zu erwägen, dass es sonder¬ 
bar sein würde, wenn die Aerzte sich von vorn herein dabin erklären 
wollten, dass sie unter keinen Verhältnissen dem Staate gegenüber eine 
Vertretung acceptiren wollen (Zustimmung). Gestatten sie mir nur eine Mit- 
tbeilung in dieser Beziehung. Die wissenschaftliche Deputation für das Me- 
dicinalwesen war unter dem Ministerium Falk beauftragt Vorschläge wegen 
einer Medicinalreform zu machen. Die meisten Gesichtspunkte, die damals 
von ihr vertreten wurden, sind gelegentlich in die Presse gekommen. Da¬ 
mals erstand eine ganz bestimmte Reihe von Anträgen, Petitionen aus den 
verschiedensten Gegenden waren an die Regierung und den Landtag ge¬ 
kommen, welche bestimmt verlangten, dass den ärztlichen Vereinen ge¬ 
stattet werde in die Medicinalcollegien bis hinauf zur wissenschaftlichen 
Deputation Personen zu delegiren, um an den Berathungen Theil zu 
nehmen, welche von Regiemngawegen über gewisse erheblichere Fragen 
stattflnden, also namentlich über alle die Gegenstände, welche die öffent¬ 
liche Gesoudheitspflege in grösserem Massetabe betreffen, also den Aerzten 
die Möglichkeit zu eröffnen, durch ihre Organe sich mit an den Arbeiten 
zu betheiligen, welche bis jetzt nur vom Staatsbeamten geführt werden. 
M. H., die wissenschaftliche Deputation war damals nicht in der Lage 
das zu befürworten, was gefordert war, nämlich, dass Delegirte von Ver¬ 
einen in die staatUche Behörde bineingenommen werden sollen, aber die 
wissenschaftliche Deputation bat dem Minister damals geratben, er möchte 
in dem Sinne darauf eingehen, dass der Gesammtbeit der Aerzte ein 
Wahlrecht ertheilt werde; daraus würde folgen, dass für uns die Möglich¬ 
keit gegeben werde zu bestimmten staatlichen Functionen Aerzte zu 
deputiren, die als Vertreter des Aerztestandes und als Repräsentanten der 
öffentlichen Meinung das vertreten können, was im Lande herrscht. Ja, 
m. H., mehr sagen wir in diesem Augenblicke auch nicht Ich habe 
persönlich den Vorschlag gemacht, hier nVertretung“ zu sagi'n. Ich will 
zugestehen, es wäre vielleicht wünschenswerth gelegentlich eine weiter¬ 
gehende Berathung darüber vorzunehmen, wie weit die Vertreter functio- 
niren sollen, welche Stellung dem Staate gegenüber sie einnehmen sollen 
und welche den Aeizten gegenüber? Das ist allerdings eine nicht un¬ 
erhebliche Sache, aber dass wir von vorn herein nicht einmal die Courage 
haben sollten, zu sagen: Ja wir sind bereit, wir würden es anerkennen, 
wenn der Staat auch den Aerzten Gelegenheit giebt in regelmässiger 
Weise sich bei den wesentlichen Aufgaben zu betheiligen, welche der 
Staat in Bezug auf die Medicin und die öffentliche Gesundheitspflege zu 
verfolgen hat, sehe ich nicht. Ich meine, das ist doch etwas, was voll¬ 
kommen im Interesse der Aerzte liegt (Zustimmung). Ich wollte nur dieses 
zur Richtigstellung sagen. 

Irgend etwas von Ebrenräthen, irgend etwas von Aerztekammem 
u. s. w. steht in unserem Anträge nicht. Wie genagt, wollen Sie darüber 
ein anderes Mal eingehender berathen, so steht dem nichts im Wege, aber 
wenn nun eben aus breiten Kreisen der Collegenschaft heraus uns gesagt 
wird, wir halten cs Jetzt gerade für absolut nöthig, dass dieser positive 
Gesichtspunkt urgirt wird, wir sind bereit dann mit Euch io der angen- 
blicklich vorliegenden Frage zusammenzugehenj dann muss ich doch sagen, 
warum sollen wir diese dargebotene Hand zurückweisen, um gewisser 
allgemeiner Befürchtungen wegen, die in Wirklichkeit garnicht substanziirt 
sind ? Sehen Sie doch keine Gespenster, sondern wenn sie glauben, dass 
diese erwachen könnten, so stellen sie doch nächstens einen bestimmten 
Antrag, damit wir auch diese weitergebenden Dinge gelegentlich de- 
battiren and zum Austrag bringen. Ich werde sehr gern dazu beitragen 
auch nach dieser Seite die Aufgaben, welche der Gesellschaft gestellt 
siud, zu unterstützen. Ich möchte nnr dringend rathen, dass wir soviel 
als möglich zur Einigkeit kommen, und dass wir nach aussen hin auch 
den Eindruck der Einigkeit machen. Je einiger wir sind, desto grösser 
ist der Effect der Beschlösse, welche von hier ausgehen werden. 

Was die vorliegenden Anträge betrifft, so bleibt nach der Zurück¬ 
nahme des Antrages Rintel nnr noch der erste von Herrn Jacusiel 
wieder aufgenommene Antrag des Vorstandes und derjenige Antrag des¬ 
selben übrig, in welchem Herr Dr. Falk nicht wie gesagt worden ist, 
die Streichung der Worte: „So freudig wir eine staatlich anerkannte 


Vertretung des ärztlichen Standes begrUssen würden“ beantragt, sondern 
eine besondere Abstimmung darüber. 

Herr Jacusiel zieht seinen Antrag zurück, da sich derselbe durch 
die getrennte Abstimmung über den jetzigen Antrag des Vorstandes er¬ 
ledigt. 

In der nun folgenden Abstimmung werden zunächst die Worte: „So 
freudig wir eine staatlich anerkannte Vertretnng des ärztlichen Standes 
begrüssen würden“ mit 90 gegen 70 Stimmen und sodann der ganze un¬ 
veränderte Antrag des Vorstandes fast einstimmig angenommen. 


Vllt VcliUettM. 

Die 56. Yersammlnng; deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Freibnrg i./B. 

XX. Section: Psychiatrie nnd Neurologie. 

1. Sitzung, den 18. September. 

Der Einführende, Prof. Dr. Kirn-Freiburg, begrüsst die zur Con- 
stituiruDg der Section Erschienenen. Er habe die Psychiater und Neuro¬ 
logen — nach dem Vorgang der letztjährigen Versammlung — zn ge¬ 
meinsamer Arbeit eingeladen and hoffe, dass die vereinte Tbätigkeit der 
beiden Schwester-Uisciplinen auch in Freibarg eine fruchtbringende sein 
werde. Zum Vorsitzenden für die nächste Sitzung wurde Prof. Dr. Jolly- 
Strassburg erwählt. 

2. Sitzung, den 19. September. 

Vorsitzender: J o 11 y • Strassbnrg. 

Wille-Basel: Ueber einige klinische Beziehungen des Al- 
cobolismus chronicus. 

Redner bespricht die klinischen und patboiogisch-anatomischeD Beziehun¬ 
gen des chronischen Alcobolismus und kommt nach kritischer Vergleichung 
seiner eigenen Beobachtungen und Untersuchungen mit den in der Lite¬ 
ratur niedergelegten zu folgenden allgemeinen Sätzen: 

1. Der Alcobolismus ist keine Krankbeitsform oder -Art, sondern ein 
allgemeines Symptomenbild. 

2. Derselbe änssert sich a) in einer 80 — 85" o der Häufigkeit be¬ 
tragenden und seit M. Huss bekannten typischen Form, die sich wesent¬ 
lich als Schwächeform des centralen Nervensystems bezeichnen lässt, die 
sich io psychischen, sensiblen, sensuellen, secretorischeu, vasomotoris^en 
und tropbischen Bahnen und Centren kundgiebt; b) in einer mit den 
mannigfaltigsten spinalen Symptomenbildern combinirten Form. 

8. Aetiologiscb sind es aasscbliesslicb Alcoholezcesse, und zwar lang- 
danemde und fast nur Scbnapsezcesse. 

4. Der Alcoholismus chronicus hat zwar verschiedene verwandte Be¬ 
ziehungen zur progressiven Paralyse, ist aber ein durchaus anderer Ezank- 
heitsprocess. 

5. Die Differential-Diagnose ist oft sehr schwer, manchmal bei be¬ 
schränkter Beobachtuogsdaner unmöglich. 

6. Sie beruht vor Allen auf dem ätiologischen und Verlaufhmoment^ 
progressive Paralyse entsteht nie allein ans Alcoholismos, bat nie daa 
gleiche Prodromalstadium in Symptomen und Verlauf. Alcohol. ebron. ist 
nur temporär, nie cootinnirUch progressiv; er ist entweder heilbar oder 
lethal; ersteres in 70-85"/p, letzteres in 13—Rückfälle nur nach- 
neuen Alcoholexcesseo möglich, letztere allerdings sehr häufig, während 
bei der Paralyse die Rückfälle spontaner Natur sind, Todesfölle die Regel. 

7. Der Verlauf des Alcoholismus chronicus ist vorwaltend ein acuter 
innerhalb mehrerer Wochen bis Monaten; die Heilungen sind vollständig, 
überwiegend aber Defectheilnngen. 

8. Es besteht aoch in patbolog.-anatomischer Beziehung ein Unter¬ 
schied zwischen beiden Processen; während die Paralyse vorwiegend eine 
eucephalitische diffuse Grundlage hat, handelt es sich beim Alcoholismus 
chronicus mehr um locale Störungen des centralen Nervensystems, Herde 
embolischer und baemorrbagischer Natur. 

SchUle-Hanau. Knüpft an den Wille’schen Vortrag seine eigenen 
klinischeu und pathologischen Erfahrungen über alcobolistische Paralysen 
an. Er stimmt Wille bei, dass das klinische Bild nicht dem der 
klassischen Paralyse entspricht, sondem dass stets noch Nebensymptome, 
die dasselbe modiflciren, binzukommen (Mischformen); er betont auch 
seinerseits, dass die Form der alcohol. Paralyse in der Regel als torpide 
Form verlänft, cbaracterisirt weniger durch den Reizcharacter des initialen 
typischen Bildes als vielmehr durch allgemeine hochgradige psychische 
Schwäche; ebenso fand auch Schüle, dass autoptisch die Himatropbie 
den überwiegenden Befund giebt entgegen dem Befund bei der typischen 
Paralyse mit der bekannten tiefen Betheiligung der Hirnhäute. Jedoch 
möchte Schüle seinerseits hierin keinen Gegensatz erkennen, als ob der 
letztere Befund nicht auch bei atrophischen Paralysen vorkäme; im Gegeu- 
theil fand er denselben bei einem Theil auch der letzteren bestimmt vor; 
bei jenem kleineren Theil der alcoholistischen Beobachtungsfälle, in welchen 
das Kranktaeitsbild, nicht wie gewöhnlich chronisch, sondern grösstentbeils 
acut oft peracnt (anlehnend an das acute Delirium) verläuft, war einige 
Mal auch Adhäsion der Häute mit der Hirnrinde vorgefunden worden, ln 
zwei Fällen fand Schüle in Gehirnen von alcoholistischen Paralytikern 
Degenerationen des Opticna, als grane Degeneration bis zn den Ganglien 
verfolgbar. Klinisch möchte Schüle noch betonen, dass die Aetiologie 
der Trinkexcesse für die Entstehung der Paralysen Jedenfalls als eine 
doppelte aufgestellt werden müsste. 

1. In der Form, dass durch AboBOS alcoholicus der chronische Al- 
coholismuB und ans diesem die typische Paralyse entsteht. 
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2. ln der Form, dass Trinkezcease vorauegebeo and daraus sich 
Paralfse — im Verlaufe der Zeit — entwickelt, ohne Zwiachenstadium 
des chronischen 41coholi8mus and klinisch nicht als speciflsche sondern 
«la tTpische in einzelnen Pftilen als gallopirende Form. 

lieber die nach Wille ungleich günstigere Prognose der alcobolistischen 
Paralyse gegenüber der typischen stehen Scliüle keine eigenen Er- 
fahrangen zu Gebot. 

Mendel-Berlin glaubt, dass aasser den Fällen, in welchen chro¬ 
nischer Alcohoiismus ein klinisches Bild schafft, welches der-Paralyse 
ähnlich ist, und denjenigen, in denen der chron. Alcohoiismus als eins 
der aetiologischen Momente der Paralyse aufkufassen ist, auch noch solche 
Vorkommen, in denen der chronische Alcobolismna im Beginn der Paralyse 
als bervorgebracht durch diese bervortritt, und dadurch eine Combination 
beider Znstände entsteht. 

Kraepelin-Leipsig: Experimentelle Stodien (Iber Asso¬ 
ciationen. 

Der Vortragende weist auf die Bedeutung experimentell psycholo¬ 
gischer Untersuchungen für die Psychiatrie bin, und berichtet über Studien 
hinsichtlich der qualitativen Gestaltung und des zeitlichen Ablauft der 
Associationen an einer Reibe von Individuen, besonders auch Uber die 
FünflUsse, welche Uebung, Ermüdung, Medicainente und Individualität nach 
beiden Richtungen hin ansüben. 

Kirn-Freiburg; Ueber Cbloralpsychosen. (Bereits in dieser 
Woclieuscbrift, 1888, veröffentlicht.) 

Scbüle-Hanau hält den geschilderten Fall vorwiegend für eine Ab- 
stinenzpsychose, und betont die bedeutende Wirkung des Shok’s — und 
ein solcher sei die plötzliche Entziehung gewohnter Reize — bei psycho¬ 
pathisch angelegten Naturen. Bei dieser Auffassung büsse der Fall an 
seiner Specifität ein, und sei dann im Allgemeinen unter die Krankheits¬ 
fälle durch plötzliche Entziehung lang gebrauchter Reizmittel, bei neuro- 
pathlscher Grundlage einzureihen. 

Kirn giebt den weseotlicheu Einfluss der Entziehung sufdaszweite 
Stadium des Krankheitsfalles zu. Damit werde aber doch nicht der directe 
Einflnsa des chronischen Chloralabusus hinfällig. Das erste Krankbeits- 
stadium muss unmittelbar auf diesen bezogen werden. Das zweite als 
Foige des Coeffects der chronischen Intoxication und der plötzlichen Ent- 
ziehnng. 

Fischer erwähnt, dass in der Anstalt Pforzheim wiederholt unruhige 
Kranke sehr lange Zeit mit sehr grossen Dosen Cbloral behandelt worden 
seien, ohne wesentlicben Schaden an leiden. 

Kirn erwiedert hierauf, dass die Empfänglichkeit der einzelnen In- 
dividaen and die der gleichen Menschen zu verschiedenen Zeiten grosse 
Varietäten biete. 

Jolly pflichtet dieser Aenssening anf Grund seiner Erfahrung bei. 

8. Sitzung. 

Vorsitzender; Prof. Kirn-Freiburg. 

Erb-Heidelbei^: Bemerkungeu über gewisse Formen der neurotisebeu 
Atrophie (sog. mnitiplen degenerativen Neuritis). 

AnknÜpfend an eine jüngst publicirte Beobaebtnog eines Falles von 
multipler degenerativer Neuritis von Strümpell, erörtert E. die nicht 
entzündliche Natur dieses and ähnlicher Fälle von sog. Neuritis, betonend 
einige theoretische Fragen io Bezug auf die Genese solcher Dinge durch 
StöroDgeo der trophischeo Centren. Er kommt durch seioe Beobachtungen 
zu dem Schloss, dass bei der Beartheilang solcher Fälle die beiden folgenden 
Sätze etwas mehr Berücksiehtigang verdienen. 

1. Ea ist möglich and wahrscheinlich, dass rein functionelle 
Störungen der trophischen Centren im Rückenmark an der Peripherie 
(an den motorischen Nerven und Muskeln) anatomisch nachweisbare 
Störungen (degenerative Atrophie) verarsachen. 

2. Es ist möglich, dass neben der völligen Zerstörung und Los¬ 
trennung der trophischen Centren auch noch andere patbolopsche Vor¬ 
gänge in denselben Vorkommen, welche nicht immer unter dem Bilde der 
totalen degenerativen Atrophie des peripheren Wirkongsgebietes dieser 
Centren zu verlaufen braneben. Mit diesen Sätzen wird es klar, dass 
die periphere Natur solcher Erkrankungen (z. B. auch der Bleilähmong) 
noch nicht ala sicher erwiesen gelten kann. 

Discussion. 

Jolly-Straaaburg bemerkt in der Discussion, dass in Ueberein- 
stimmnng mit der von £. aufgestellten H3npotheBe auch für die Fälle von 
Hemiatropbia facialis, sowie der analogen nenrotiachen Atrophie der Ex¬ 
tremitäten mit grosser Wabrscbeinlichkeit eine flinctionelle Störung in den 
trophischen Centren angenommen werden müsse. Andererseits sei es 
mögliofa, dass die einzelnen Fälle multipler Nenritis in verschiedener Weise 
zn Stande kämen. Ein von Jolly beobachteter Fall von Entstehung der 
Affection naeb Gelenkrheumatismus spreche für periphere Eotatebung. 

Strümpell-Leipzig giebt die Möglichkeit der von Erb vertretenen 
Hypothese zu, hält diese aber für unfruchtbar, da sie die Schwierigkeiten 
des Gegenstandes nur vermehre and neue Hilfsbypotbesen nöthig mache. 

AU Consequenz könnte man in analoger Weise dann auch meinen, 
die primären Degenerationen der spinalen Bahnen (z. B. der Pyramiden¬ 
bahn) wäre secundär abhängig von einer primären functionellen Erkran¬ 
kung der Gehirncentren. Str. meint, dass die Krankheitsbilder und die 
bisherigen anatomischen Befunde am verständlichsten werden, wenn man 
sieb auf den aetiologischen Standpnnkt stellt. Viele Gründe sprechen da¬ 
für, dass es sich um eine Infectionskrankbeit handle, und ea ist keines¬ 
wegs anmöglich, dass derselbe spec. Infeetionsstoff sich bald vorherrschend 
in den Nerven, bald vorzugsweise in motorischen Abschnitten des Rücken¬ 
marks, bald vielleicht aneb gleichzeitig in beiden localisirt. 


Schultze-Heidelberg glaubt, dass die von Erb aasgesprochene 
Hypothese sehr leicht zn Missbrauch führen könnte, und dass sie ausser¬ 
dem für diejenige Erkranknngea, welche mit deutlicher Entartung ein- 
hergeben nicht absolnt nothwendig sei. Für die BleilähnuBg erscheint ea 
schwierig die an einer bestimmten Stelle einsetzende periphere Degene¬ 
ration bei der langen Däner der Erkrankung der Ganglieaiellen hersu- 
leiten, da die Verbindungastücke zwischen Ganglienzelle und degenerirtem 
Nervenstück f^ei bleiben. Die anatomische Nichtbetbeiligung sensibler 
Nerven bei der Bleiläbmnog ist noch nicht erwiesen. 

Seligmfiller stimmt den Ansrebmngen Strümpells zu und macht 
darauf aufmerksam, dass er schon in seiner Monographie über spinale 
Kinderlähmung die Vermuthung einer Infection auBgesprooben habe. Unter 
anderem spreche dafür, das allerdings seltene gleichzeitige Vorkommen 
von Poliomyelitis bei zwei Kindern derselben Familie. 

Die von Prof. Schultze angezogene Seltenheit von sensiblen 
Störnogen bei der Bleiiäbmnug erklärt steh dadurch, dass bei dieser sloh 
die motorische Lähmung wesentlich im Gebiet des N. radiaüs findet und 
bei traumatischer peripherer Lähmung des N. radialis die Sensibüitäts- 
störungen nach ln- und Extensität %’on vornherein sehr geringfügig sind. 
In Betreff der von Strümpell angeregten Frage, von der iufectiösen 
Natur gewisser Formen von Neuritis erinnert S. an einen von ihm iutra 
vitam beobachteten und anatomisch von Marctaand beschriebenen Fall 
von parenchymatöser Neuritis. 

Erb erkennt die hypothetische Natur seiner AasfUbrungen an, findet 
aber, dass denselben ebenfälls nur Hypothesen gegenüber gestellt wurden. 
Er wolle nur dem Gedanken mehr Auerkennnng verschaffen, dass ganz 
rohe, periphere anatomische Veränderungen durch centrale functionelle 
Störungen (der trophischen Centren) ausgelöst werden können. 

Joiiy-Strsssburg: Ueber das Verhalten degenerirter Mus¬ 
keln gegen statische Electricität. 

Der Vortragende benutzt eine durch Wassermotoren bewegte In¬ 
fluenzmaschine, welche durch eine mit hohem Schornstein versehene Gas¬ 
flamme ausgetrocknet und hierdurch auch bei feuchtem Wetter benutzbar 
gemacht wurde. Zur Muskelreizung wurde die bipolare der unipolaren 
Reizung vorgezogen. Die Stärke der Entladung konnte durch Einschal¬ 
tung einer variablen Funkenstrecke theils durch Anwendung von Leydoer 
Flaschen abgestufr werden. Es fand sich zunächst, in 8 Fällen von 
Atrophie einzelner Muskeln, in welchen die faradische Reaction erloschen, 
die galvanische etwas vermindert und träge war, eine ebenfalls leichte 
Verminderung der statischen Reaction mit trägem Character der Zncknng. 
Die weiteren Fälle theils spinaler theils peripherer Atrophie eigaben das 
Resnltat, dass bei starker Herabsetzung der galvanischen Reaction ansser 
der faradischen auch die statische Reaction verloren geht. Ferner zeigten 
Versuche an Kaninchen, dass im Stadium erhöhter galvanischer Erreg¬ 
barkeit, keine Erhöhung der statischen Erregbarkeit, sondern bereits eine 
I leichte Verminderung derselben besteht. Im Allf^emeinen zeigte sich, dass 
I zur Erregung degenerirter Muskeln eine grössere Electricitätsmenge bei 
einzelnen Entladungen nothwendig ist, als zur Erregung gesunder Muskein. 

Monakow - Pirminsberg: Experimentelle Untersuchnngen 
Uber Hirnriudenatrophien. 

M. berichtet über seine experimentellen Untersnehungen an neu¬ 
geborenen Kaninchen und Katzen. Um festzustellen, ob nach Abtragung 
amschriebener Himrindenregionen anftretende secundäre Atrophien in der 
That von jenen Riodenregionen und nicht von entfernten Steilen abzu- 
leiten sind, wnrden zur Controlle die Projectionsfasem jener Rindenzonen 
innerhalb der inneren Kapsel zerstört. Die Zerstörung des hinteren Stücks 
der inneren Kapsel, in der Gegend, wo die Gratiolet'scben Stränge ver¬ 
laufen, batte beim erwachaenen Thier (Kaninchen) einerseits Atrophie der 
Sehsphäre, andererseits denselben Operationserfolg wie nach Abtragung 
letzterer. Die nicht zn nrogehendeu unabsichtlichen Läsionen waren mit 
Berücksichtigung früherer Versucbsresultate der Berechnung zugänglich. 
Die Atrophie der Rinde des Sebsphäre beschränkte sich anf die 8 X 5te 
Himrindenschichte, während die übrigen Schichten intact blieben. Vor 
allen Dingen ist der hochgradige Schwund der BiesenpyramidenzeUen 
zu betonen. Nach Durchtrennung der Pyramidenbabnen (Katze) nnter- 
balb der inneren Kapsel, unter Schonung der sog. motorischen Zone er¬ 
folgte einerseits eine totale absteigende Atrophie der Pyramidenbabnen,. 
andererseits eine umschriebene Atrophie der motorischen Felder von 
Hitzig. Auch hier beschränkte sich die Atrophie anf die 6. Schichte, 
and blieben die übrigen Rindenschichten intact. Ausserdem fand eine 
allgemeine Reduction der bezüglichen Wiudnngen statt. Da nach einiger, 
allerdings nicht vollständiger Zerstörung der Pyramide der Oblongata, an 
Kanincheu keine wesentliche anfsteigende Pyramidenatropbie sich zeigte, 
ist M. geneigt, die Atrophie der motorischen Zone auf Rechoung der 
Dorchtrennung der Sehbügelrindenbahn, oder der letzteren und der Pyra¬ 
midenbahn gemeinsam zu setzen. 

Hitzig-Halle weist auf die Arbeiten Schiff’s hin, welche von dem 
Vortragenden, sebeint's, Uberseben wurden, und findet den Grund für die 
Atrophie der Pyramidenzellen in einer aufsteigenden Degeneration durch- 
trennter sensibler Nervenfasern, welche neben den motorischen in den zu 
den motorischen Centren gehörenden Hirnwandungen unzweifelhaft vor¬ 
handen sein müssen. 

Kraeplin-Leipzig weist darauf hin, dass bei den peripheren Zer¬ 
störungen motorischer Nerven (z. B. Facialis) bisher auch keine über die 
Nervenkeme fortsebreitende centripetaie Atrophie beobachtet ist, mithin 
die Beziehung der Honakow'scben Befunde anf die Läsion sensibler 
Bahnen grössere Wahrscheiulichkeit für sich habe. 
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4. Sitzung. Freitag, 21. September, 
yorsitzender: Prof. Hitzig. 

Mendel-Berlin: Zur pathoiogischen Anatomie der pro¬ 
gressiven Paralyse der Irren. 

Die markbaltigen Nervenfasern in der Hirnrinde sind nach den Unter- 
Boehungen von Tunzek in einzelnen Bezirken derselben bei der pro¬ 
gressiven Paralyse der Irren z. Th. geschwunden, z. Tb. erheblich ver¬ 
mindert. Es kam dadurch Tnezek zu dem Schluss, dass das Primäre 
die Atrophie der Nervenfasern sei, die anderen Veränderungen secundärer 
Natur. Der Vortragende bat mittelst der Weigert’schen Methode (T. 
hat die Exner’sche angewendet) eine Anzahl paralytischer Hirne unter- 
sucht, demonstrirte betreffende Präparate und zeigte an denselben, dass 
in der That Jene markhaltigen Nervenfasern vorhanden sind, dass eine 
wesentliche Differenz zwischen normalen und pathologischen Hirnen in 
dieser Beziehung nicht bestehe. Er scbliesst daran Ausführungen und 
Demonstrationen über die Befunde in der Hirnrinde bei der progressiven 
Paralyse, die er als eine Encephalitis interstitialis corticalis bezeichnet. 

Witkowski-Strassburg: Ueber die Neuroglia. 

Unter Hinweis auf eine frühere Veröffentlichung über dasselbe Thema 
(Archiv f. Psychiatrie, XIV) scbliesst sieh W. denjenigen Autoren an, 
welche die Neuroglia für nervös halten, und betont gemäss seiner Unter¬ 
suchungen die nabe Verwandtschaft derselben mit dem Nervenmark und 
bespricht die kurz vor und nach seinem Aufsatz erschienenen Arbeiten 
von Ban vier und Gieke Uber denselben Gegenstand. 

Eingehend auf den Vortrag von Mendel unterscheidet W. streng den 
klinischen und anatomischen Standpunkt Es müsse festgehalten werden, 
dass die Symptome der Paralyse bei verschiedenen diffusen Gebimkraofc- 
heiten (oft sogar ohne klaren Sectionsbefund) Vorkommen. Bezüglich der 
Anatomie der chronischen Encephalitis scblieBst sich W. den Ausführungen 
Mendel’s an, dass die Erkrankung, speciell die Nenbildung der Sporen¬ 
zellen im engsten Anschluss an die Gefässwände, speciell der Adventitia 
fortschreitet und die Affection ebenso gut eine interstitielle Entzündung, 
wie eine Gefllsskrankbeit genannt werden konnte. 

Hindenlang, Freiburg. 


Tages^esebiehtliche Notizen. 

Berlin. Nicht durch Virchow, wie irrthümlich in unserer letzten 
T.-G. angegeben, sondern durch den Abgeordneten Dr. Graf (Elberfeld) 
ist die Frage der hygienischen Institute in der Sitzung des Abgeordneten- 
Hauses vom 1. Februar angeregt worden. Herr Graf befürwortete, aus¬ 
gehend von der bereits für Güttingen aufgestellten Petition eines „Institutes 
für mediclnische Chemie und Hygiene“, die Errichtung derartiger In¬ 
stitute für die übrigen Universitäten. . Wenn man von den praetischen 
Aerzten verlange, dass sie ihre Fürsorge auf die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege richten sollen, so müsse ihnen doch vor allen Dingen Gelegenheit 
gegeben werden, sich darin vollständig auszubilden. 

Virchow wies daraufhin, dass die Hygiene sowohl wie die gericht¬ 
liche Uedicin angewandte Wissenschaften sind, welche weder selbständige 
Methoden noch selbständige Objecte in der Untersuchung haben. Die 
Grundlagen, welche zur Behandlung der verschiedenen dort zu erörternden 
Fragen dienen, müssen dort gebaut werden, wo sie hingehören und Je besser 
die hierzu geschaffenen Institute sind, destoweniger ist das Bedürftiiss 
vorhanden, blos angewandte Dlsciplinen in der Vollständigkeit herzustellen, 
wie sie an der stelle notbwendig wären, wo alle die anderen Institute fehlen. 

Die Ausführungen des Ministers hielten einen mittleren Standpunkt 
inne. Während er die Natur der Hygiene als angewandte Wissenschaft 
zugestand, sprac.b er sich andererseits für die Nothwendigkeit aus, Stätten 
zu schaffen, an denen die vertheilt und zerstreut zur Bebaudlung ge¬ 
brachten Untersuebungmethoden zusammengefasst und nach einer be¬ 
stimmten Richtung concentrirt werden könnten. Derartige Einrichtungen 
seien auch durch die Einreibung der Hygiene in die neue Prüfungsordnung 
für Aerzte und darch das Bedürfniss der Medicinalbeamten motlvirt“ 

Wir wollen uns dem gegenüber, und zwar im Sinne der Studirenden, 
nur die eine Frage erlauben, wo denn innerhalb der auf das Aeusserste 
belasteten 9 oder eigentlich 8 Studiensemester die Zeit für einen neuen 
in sich geschlossenen Unterriebtsgegenstand gefunden werden soll? In 
dem Masse, als sich unser Wiesen nnd Können vertieft und erweitert, 
wachsen die Ansprüche nach dieser Richtung. Aber die Erfüllung der¬ 
selben ist, wie wir schon bei einer früheren Gelegenheit ausgesprochen 
haben (d. W., 1883, p. 479), nur unter gleichzeitiger Verlängerung der 
Studienzeit denkbar. 

In der Sitzung vom 9ten behandelte Dr. Graf (Elberfeld) wiederum 
die Reorganisation des Medicinalwesens naraentlicb mit Bezug auf die Ein¬ 
richtung einer Aerzteordnung mit ärztlichem Ehrengericht. Herr Graf sagte 
dabei, wie wir im Hinblick auf die neulicbe Debatte in der Berl. med. Gesell¬ 
schaft anführen, wörtlich Folgendes: „Ausserdem haben wir uns ja 
längst damit einverstanden erklärt, dass das Wahlrecht für die neu zu 
schaffenden Organe nicht den Aerztevereinen, sondern den einzelnen 
Aerzten übertragen werden soll“. Der Minister stellte eine Aerzteordnung 
in Anssiebt, welche sich an die staatlichen Verwaltungsbezirke anzu¬ 
lohnen hätte, nud erkannte, eingehend auf einen diesbezüglichen Hinweis 
Vircbow’s, an, dass den veränderten sanitären Eiurichtungen gegenüber 
auch unsere Physlci nach verschiedenen Richtungen hin anders gestellt 
werden müssen. Es sei nötbig, die grosse Kraft der Aerzte mehr in den 
Dienst des Vaterlandes zu stellen, d. h. ihnen in reicherem Hasse 


Gelegenheit zu geben, an den grossen Aufgaben der öffeat- 
liehen Ge sundheitspflege mitzuwirken. Wenn man gegenwärtig 
zu sehr anf ein gewisses Disciplinarrecht hinzielt nnd noch manche andere 
gute Wünsche hinstellt, so häuft man die Schwierigkeiten mehr als maaia 
die Sache fördert. 

So viel wir hören, wird die vom Herrn Minister angedeutete Organi¬ 
sation bereits in allernächster Zeit vorgelegt werden. Ewald. 

— Der (IIL) Congress für innere Medicin wird in diesem Jahre 
in Berlin und zwar vom 21.—24. April abgehalten werden unter dem 
Vorsitze des Wirk!. Geheimen Obermedicinalratbes Herrn Th. Frerichs. 
— Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: Am ersten 
Sitzungstage: „Ueber die genuine Pneumonie“ (Aetiolope, Patho¬ 
logie, Klinik, Therapie). Referent: Herr JUrgensen (Tübingen); Cor- 
referent: Herr Alb. Fränkel (Berlin). — Am zweiten Sitzangstage : 
„Ueber Poliomyelitis und Neuritis“. Referent: Herr Leyden 
(Berlin); Correfereot: Herr Scbultze (Heidelberg). — Am dritten Sitzungz- 
tage: „Ueber nervöse Dyspepsie“. Referent: Herr Lenbe (Er¬ 
langen); Correfereot: Herr Ewald (Berlin). — Ausserdem sind folgeodo 
Vorträge angemeldet; Herr Hermann Weber (London): Ueber Schul¬ 
hygiene in England, besonders mit Rücksicht auf ansteckende Krankheiten. 
Herr Bosenthal (Erlangen): Ueber Reflexe. Herr Goltz (Strassbnrg): 
Ueber die Localisationen der Functionen des Grosshimes. Herr Pfeiffer 
(Weimar): Ueber Vaccioation. Herr Seegen (Carlsbad): Ueber Diabetes 
Herr Rossbach (Jena): Bericht Uber die Commission zur Bebandlnng- 
der InfectionskranÜeiten. Derselbe: Ueber eine nene Heilwirknng dea 
Naphthalin. 

Schon aus dieser Folge von Vorträgen, der sich sicherlich noch andere 
anreiben werden, geht hervor, dass die nns besnebendeo Coliegeo ein 
reiches wissenschaftliches Material vorflnden werden. Wir hoffen, dasa 
wir ihnen auch nach anderer Richtung den Aufenthalt ln Berlin freund¬ 
lich za gestalten vermögen and erwarten einen recht zahlreichen Besuch. 

— Der Ceotralansecbuss der Berliner ärztlichen Bezirksvereine be¬ 
steht für das Jahr 1884 ans folgenden Mitgliedern: Dr. C. Küster, 
Geh. San.-Rath Dr. Döbbelin, San.-Rath Dr. Möllendorf (Süd-West- 
Verein); Dr. Selberg, Dr. Schilling, San.-Bath Dr. Solger (Nord- 
Verein); Privatdoc. Dr. Martin, Prof. Bnscb, Dr. Arth. Hartmana 
(Friedrich-Wilbelmstadt); Privatdocent, Kreispbys. Dr. Falk, San.-RaÜL 
Dr. Ohrtmann (Friedriebstadt); Dr. Fincke, San.-Rath Dr. Biess, 
Geb. San.-Rath I^. Rintei (Ost-Verein); Privatdoc. Dr. Guttstadt, 
Dr. A. Kaliscber, Saa.-Rath Dr. Semier (Louisenstadt); Geh. Ober- 
med.-Rath Prof. Bardeleben, Dr. S. Gottmann, Dr. Tisohmann 
(West-Verein); Dr. Becher, Dr. David, Dr. Hirschfeld (König¬ 
stadt). Vorsitzender ist Dr C. Küster, erster Schriftführer Dr. Artbar 
Hartmann, zweiter Schriftführer Dr. Selberg. 


Vlll. Amtliehe MittheilnngeH. 

Fenonmll*. 

Anszeiefannngen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, den praetischen Aerzten Dr. Moritz Mortimer Feig und Dr. Ferd. 
Jul. Ernst Junge in Berlin den Character als Sanitätsratb, sowie dem 
seitherigen Strafanstaltsarzt Dr. Frascb in Naugard den Kgl. Kronen- 
Orden vierter Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: Der Privatdocent Dr. Albrecht Badge zu Greifrwald 
ist zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facaltfit der 
dortigen Universität, sowie der practische Arzt Dr. Carl Halle in Eb¬ 
storf zum Kreis-Wundarzt des Kreises Uelzen and der practische Arzt 
Dr. Schilling in Schweinitz zum Kreis-Wundarzt des Kreises Roten¬ 
burg (Stade) ernannt worden. 

Niedorlassungen: Die Aerzte: Dr. Buderath in Bottrop und Dr. 
Heinricb in Hannover, bisher in Amerika. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Richard Fischer von Altenberge 
nach Holten, Dr. Friedr. Schaefer von Stephansfeld i. E. nach Lengericb, 
Dr. Pomierski von Graudenz nach Loeban, Dr. Kiknt von Loeban 
nach Putzig und Dr. Moses von LeobsebUtz nach Breslau. Der Zahn- 
a>zt Julius Hartmann von Königsberg nach Münster. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Pauls in Bocholt 
hat seine Apotheke an den Apotheker Are ns und der Apotheker Lim- 
berger in Oberaula die seinige an den Apotheker Pistor verkauft. 
Der Apotheker Kortzer bat die Verwaltung der Kretschmer’scben 
Apotheke in Breslau übernommen. Dem Apotheker Weber ist an Stelle 
des bisherigen Verwalters Reichardt die Verwaltung der Herbrand- 
BCbeo Apotheke in Kirsebberg, und dem Apotheker Schuebardt an 
Stelle des bisherigen Verwalters Henning die Verwaltung der Pilial- 
Apotheke in Maltsch übertragen worden. 

Todesfälle: Der vormalige Laodpbysikus Dr. Plagge in Detern nnd 
die praetischen Aerzte Sanitätsratb Dr. Roeser ln Hüllrose, Dr. Dietz 
in Felsberg, Sanitätsratb Dr. Kolbe und Dr. Rnekert in Kassel, Sa¬ 
nitätsrath Dr. Hundvegger und Dr. Heinr. Mueller in Hannover. 


Bek*nntm»ehung:. 

Das Kreisphysikat in Segeberg, Kreis Segeberg, ist vakant geworden. 
Gehalt aus der Staatskasse 900 M. ohne Pensionsberechtigung. Bewerbungs- 
gesuche sind unter Nachweisung der Befähigung innerhalb 4 Wochen bei 
uns einzureichen. Schleswig, den 8. Februar 1884. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Verlag und Kigenthum von August Hirscbwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Montag, den 25. Februar 1884. Jl;o 8. 


Einundzwanzigster Jahrgang. 


Inhalt: I. Pel: Ein merkwilrdiger Fall von Empyem. — 11. Moos: Ein Fall von Neuralgie, hauptsächlich im Bereich des zweiten Trigeminus- 
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gynäkologiscben Klinik zu Giessen 1881 — 82). — VII. Verhandlnngen ärztlicher Gesellschaften (Berliner medicinische Gesellschaft — 
Medicinische Gesellschaft in Giessen). — VIII. Feuilleton (Oldendorff: Die Berliner ärztlichen Bezirksvereine und ihr Central-Ausscbuss — 
Tagesgeschichtliche Notizen). — IX. Amtliche Uittheilungen. — Inserate. 


I. Ein merkwürdiger Fall von Empyem. 

(Aus der medicinischen Klinik in Amsterdam.) 

Mitg.theilt TOD 


Prof. Dr. P. K. Pel. 

Bei dem grossen Interesse, welches die Eiternngsprocesse in 
der Brusthöhle gerade in practischer Beziehung beanspruchen, 
dürfte die Mittheilung nachstehenden Falles von Empyem als Bei¬ 
trag zur Differential-Diagnose zwischen abgesackten Empyemen und 
eitrigen pericardialen Exsudaten vielleicht die Aufmerksamkeit in 
weiteren Kreisen verdienen. 

J. W., ein 32jähriger unverheiratheter Dienstmann, von ge¬ 
sunden Eltern stammend, war bis vor 4 Wochen immer gesund, 
batte sogar bis jetzt niemals ärztlicher Hülfe bedurft. Anfangs 
December 1883 erkrankte er jedoch ziemlich plötzlich mit einem 
heftigen Schüttelfrost und linksseitigen Brustschmerzen. Er bekam 
heftiges Fieber, Husten und musste sich schon am selben Tage 
hinlegen. Zu Hause ezpectorirte er leicht gefUrbte Sputa, batte 
anhaltendes Fieber, fortwährend Brustschmerzen und schlief un¬ 
ruhig. Bios der Appetit war nicht ganz verloren, der Stuhl regel¬ 
mässig. 

Nachdem der Kranke zu Hause schon 4 Wochen gepflegt worden 
war und die Krankheitssymptome nicht schwanden, wurde er am 
Abend des 31. December, also ungefähr 4 Wochen nach dem An¬ 
fang der Krankheit, in die Klinik aufgenommen. 

Status praesens am 1. Januar 1884. Der mit erhöhtem 
Oberkörper zu Bett liegende, mittelgrosse Kranke zeigt ziemlich 
starke Abmagerung und ein sehr angegriflenes Aussehen. Sen- 
sorium frei. Puls weich, voll und regulär. Frequenz 116. Tem¬ 
peratur gestern Abend 38,5, heute Morgen 38. Lippen leicht 
cyanotisch. Haut blass, heiss und trocken. Keine Oedeme. 
Znnge feucht, nur mässig belegt. Am Halse keine abnormen 
Pulsationen. 

Die Zahl der oberflächlichen Respirationen beträgt 48. Typus 
coBto - abdominal, mit Mitwirkung der auxiliären Athemmuskeln. 
Der etwas abgeflachte Brustkorb ist asymmetrisch. Die linke 
Brnsthälfte in ihrer ganzen Ausdehnung stärker gewölbt, wird je¬ 
doch bedeutend weniger bei der Athmung erweitert als die rechte. 

Intercostalräume in der linken unteren Seitenfläche verstrichen. 
Herzstoss ist weder fühl- noch sichtbar. Der Percussionsschall ' 
der linken Brnsthälfte ist von der Clavicula ab bis in die Nähe ' 
des unteren Rippenbogens, wo der Schall tympanitisch klingt, ab- | 


solut matt. Herzdämpfung, absolute und relative, ist nach oben 
und links nicht zu bestimmen, nach rechts geht die absolute Herz¬ 
dämpfung bis 1 Ctm. Uber den rechten Sternalrand. 

Bei der Auscultation fehlt links das Athemgeräusch, ausge¬ 
nommen in der Regio infraclavicularis, wo man schwaches Bronchial- 
athmen hört. Der Pectoralfremitus der ganzen linken Vorderseite 
ist fast aufgehoben, ebenso die Bronchophonie, ausgenommen ober¬ 
halb der 3. Rippe. Die linke Seite überall schmerzhaft bei Druck. 
An der Hinterseite des Brustkorbes sieht mau auch linkerseits eine 
beträchtliche Ausdehnung, mit tlieilweise abgeflachten Intercostal- 
räumen in der Seitenwand. Nirgendwo Oedem. Beim Athmen 
zeigt auch die linke Seite nur geringe Excursionen. Ausgenommen 
in der Fossa supraspinata ist Uber der ganzen linken Seite kaum 
etwas wahrzunelimen von Athemgeräuschen, Pectoralfremitus und 
Bronchophonie. 

Die rechte Lunge zeigt bei der physikalischen Untersuchung 
in jeder Beziehung normale Verhältnisse, nur findet sich die Lungen- 
Lebergrenze etwas hoch, an dem Oberrand der 6. Rippe. 

Herztöne rein, aber dumpf, am stärksten am rechten Stemal- 
rande hörbar. 

Der Bauch ist normal gewölbt und nicht schmerzhaft. Leber 
und Milz zeigen, insofern die Untersuchung des letzten Organs 
möglich ist, keine Abnormität. Ham dunkel, ohne Eiweiss. — 
Subjective Klagen; Fieber, Schwäche, Brustbeengung und Husten 
ohne Auswurf. 

Die Diagnose musste bei den so evidenten E^ankheitesym- 
ptomen auf ein linksseitiges pleuritisches Exsudat mit 
Compression des obersten LnDgenlappens, wahrscheinlich in Folge 
einer Lungenentzündung, gestellt werden. Auf Grund der ört¬ 
lichen und allgemeinen Erscheinungen wurde eine eitrige Natur 
des Exsudats angenommen. Die gleich angestellte Probepunction 
bestätigte die Diagnose eines linksseitigen Empyems. 

Mit Rücksicht auf die Dyspnoe, Cyanose und Beschaffenheit des 
Pulses wurden sofort ca. 750 Ccm. Eiter mit dem Apparate von 
Potain entleert zur zeitlichen Erleichterung des Kranken. 

Am nächsten Tage, 2. Januar, wurde sodann von meinem 
Assistenten, Herrn Dr. Delprat, der Brustschnitt zwischen 8. 
und 9. Rippe an der hinteren Scaputarlinie ausgefUhrt, wobei sich 
eine Menge nicht übelriechenden Eiters entleerte; nach der Ope¬ 
ration vorsichtige Ausspülung der linken Thoraxhöhle und asepti¬ 
scher Verband. 
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3.—7. Januar. Obwohl der Kranke sich nach der Operation 
erleichtert fühlte, der Gesichtsausdruck ruhiger, die Zunge feucht 
und wenig belegt war und die Hammenge von 750 Ccm., spec. 
Gewicht 1025, bis auf 1325 Ccm., spec. Gew. 1020, gestiegen war, 
zeigte sich der Zustand des Kranken nicht befriedigend. Der 
Puls blieb weich, müssig gefüllt und die Frequenz betrug 100—120. 
Die Athemfrequenz wechselte zwischen 40 und 48. Die Tempe¬ 
ratur zeigte einen intermittirenden Character mit abendlichen Ex¬ 
acerbationen bis 40,5. Die Nächte blieben schlaflos. Kurz, es 
fanden sich noch die Zeichen einer Aufnahme von Eiterbestand- 
theilen in die CIrculation. Trotz genauer Untersuchung des 
Kranken war keine Eiterstagnation in der linken Pleurahöhle oder 
irgendwo eine Complication oder eine sonstige Ursache zu consta- 
tiren, welche den wenig befriedigenden Zustand des Kranken er¬ 
klären konnte. 

7. Januar. Allgemeiner Zustand nicht günstig. Unruhige 
Nacht. Puls irregulär, sehr weich, mässig gefüllt. Freq. 124. 
Temp. gestern Abend 40, nach vorangegangenem Schüttelfrost, 
heute Morgen 38,6, um 12 Uhr 37,6. Respiration 48. Ans Allem 
geht hervor, dass eine pyämische Blutveränderung vorliegt. Bei 
der Untersuchung des schwer erkrankten Mannes zeigt sich auch 
jetzt keine Eiteransammlung in der linken Pleurahöhle. Rechte 
Lunge normal. 

Nach Fortnahme des Verbandes sieht man jetzt bei der In- 
spection des Brustkorbes eine deutliche Hervorwölbung der 
Herzgegend zwischen der 3.-5. Rippe, ungefähr handteller- 
gross, ca. 1 Ctm. vom linken Steraalrande beginnend und sich bis in 
die Mammillarlinie ausdehnend. Die bedeckende Haut ist normal ge- 
Hlrbt, zeigt keine Circulationsanomalie, kein Oedem, ist jedoch sehr 
schmerzhaft bei Druck. Fluctuation ist nicht da. 

Ein deutlich sicht- oder fühlbarer Herzstoss ist 
nicht anwesend, jedoch fühlt man bei genauer Untersuchung 
zwischen der 4. und .5. Rippe, gerade innerhalb der Mammillar- 
Unie, Uber eine Ausdehnung von beiläufig 2 Ctm. eine schwache 
undulatorische Bewegung, welche aus der Tiefe hervor zu 
kommen scheint Der Kranke liegt fortwährend in halbsitzender 
Stellung im Bett Auch in der Rückenlage des Kranken ist an 
der genannten Stelle noch eine sehr schwache undulatorische Be¬ 
wegung zu fühlen. Die Percussion der Herzgegend giebt ab¬ 
solute Dämpfung von dem Oberrand der 3. Rippe an, 
nach rechts bis 2 Ctm. über den rechten Sternalrand, 
nach links bis 3 Ctm. über die linke Mammillarlinie, also 
ca. 2 Ctm. über die am meisten nach links gelegene 
Stelle, wo die schwache Undulation gefühlt wird. Die 
Dämpfnngsfigur, welche eine maximale Höhe von 14 Ctm. und eine 
Breite von 16 Ctm. hat und einem für pericardiale Ergüsse so cfaa- 
racteristischen abgestumpften Dreieck entspricht, zeigt keine 
Aenderung bei Lagewechsel des Kranken, ist nach unten kaum 
abzugrenzen tmd wird in der linken Seitenfläche von einem gedämpft 
tympanitischen Schall begrenzt. 

Bei der Auscultation keine pericardialen Keibungsgeräusche. 
Die Herztöne sind selbst mit dem biauralen Stethoscope kaum hör¬ 
bar, soweit hörbar, sind sie rein. Rechts von der gedämpften 
Stelle starkes Vesiculär-Athmen. In der linken Seitenfläche un¬ 
bestimmtes Athmen. Lungen-Leber-Grenze am Oberrand der 
6. Rippe. 

Auf Grund 1. der Dämpfungsfigui* (abgestumpftes Drei¬ 
eck), 2. der Hervorwölbung der Herzgegend, 3. der kaum 
hörbaren Herztöne, 4. der schwachen undulatorischen Bewegung 
in dem 4. Intercostalraume, welche ca. 2—3 Ctm. innerhalb des 
Unken Schenkels der Dämpfungsfigur fühlbar war und 5. der Be¬ 
schaffenheit des Pulses (Irregularität, Disharmonie zwischen der 
Füllung des Pulses und der Schwäche der Herztöne) wurde die 
Diagnose eines pericardialen Exsudats gestellt, und mit 


Rttcksichtsnahme auf den allgemeinen Zustand des Kranken, den 
Fieberverlauf, die Schmerzhaftigkeit und Wölbung der Herz¬ 
gegend und schliesslich die vorangegangene eitrige Entzündung 
des linken Brustfells, auf eine Pericarditis exsudativa purn- 
lenta. Die sofort angestellte Probepunction auf der Stelle der 
stärksten Prominenz — zwischen 3. und 4. Rippe, 3 Ctm. innerhalb 
der Mammillarlinie — lieferte eine 2 Grm. enthaltende Spritze voll 
Pus bonnm et landabile. Die eingestochene CanUle zeigte keine 
Pulsationen. 

Auf Grund des allgemeinen Zustandes des schwer erkrankten 
Mannes wurde gleich die Incision des Pericardinm beschlossen, 
welche noch am selben Mittag auf meine Bitte von Herrn Dr. de 
Wal, z. Z. chir. Assistent, ausgeführt wurde. Da bei 2 Probe- 
punctionen in dem 4. Intercostalraum, 3 Ctm. vom Unken Stemal- 
rande, nur ein Tröpfchen Eiter entleert wurde und die Punction 
zwischen 3. und 4. Rippe zum zweiten Male wieder Eiter lieferte, 
wurden also hier (etwas ausserhalb der Parastemallinie), unter An¬ 
wendung der bekannten antiseptischen Cautelen, die bedeckenden 
Weichtheile Schicht für Schicht bis auf den Herzbeutel getrennt, 
dieser mit der Spitze des Bistouri angeschnitten und der Schnitt 
mit dem geknöpften Bistouri erweitert Isochron mit der 
Herzaction entleerte sich strahlweise eine ungeheure Menge 
Eiter, welche später mehr specieU bei den Contraetionen vom 
Diaphragma hervortrat. Nachdem vielleicht 1— 2 Liter Eiter 
entleert waren, wurde die Höhle vorsichtig mit Borsäureauflösnng 
ansgespült, ein Drain eingelegt, etwas Jodoform in die Höhle ge¬ 
streut und ein antiseptischer Verband angelegt. Der in die 
Wunde hineingeführte Finger fühlte das Herz klopfen. Die ganze 
Operation war in Stunde beendet. 



Der Kranke ertrug die Operation ohne jeden ZwischenfaU. Er 
fühlte sich gleich nach Entleerung des purulenten Exsudats sehr 
erleichtert auf der Brust. Von Herzschwäche und Collaps während 
der Operation war keine Rede. Auffallend war die bessere 
Füllung und Spannung des Pulses und die grössere In¬ 
tensität der Herztöne gleich nach der Operation. 

Abends 7 Uhr: Temp. 40, Puls 140, Resp. 52. Verband 
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wird verstärkt. Abends 10 Uhr: Temp. 89, Puls 124, Rcsp. 44. 
Allgemeiner Zust&nd nicht zufnedenstellend. Der Kranke giebt 
Jedoch bestimmt an, dass die Operation ihn sehr erleichtert hatte. 

Nachts 4 Uhr. Temp. 37,8, Pols 102, Resp. 36—40. Nacht 
ziemlich ruhig nach einer kleinen Morphiumeinspritzung. 

8. Januar. Heute Morgen wieder Klagen Uber heftige Brust- 
beengung. Allgemeiner Zustand nicht günstig. Temp. 40,1 nach 
vorangegangenem Schüttelfrost. Puls 132, Resp. 48. Der Puls 
ist regulär, aequat, ziemlich gross, jedoch ohne jede Spannung. 
Zunge feucht, wenig belegt. Keine Cyanose, keine Stauungs¬ 
erscheinungen. Der Ham enthält kleine Mengen Eiweiss. 

Klagen Uber Schmerzen am linken Unterschenkel, welche von 
einer Periostitis tibiae herznrUhren scheinen. 

Der Verband wird heute gewechselt, die Höhle ganz leise 
ausgespttlt. Es zeigt sich, dass weder in der Pericardialhöhle, 
noch in der linken Pleurahöhle Eiterstagnation stattfindet. Das 
Borwasser läuft klar wieder ab. 

Die Herzgegend ist noch deutlich gewölbt; wo gestern die 
starke Dämpfung war, giebt die Percussion jetzt einen lanten 
tympanitischen Schall. Herztöne viel stärker als vor der Ope¬ 
ration, jedoch ohne metallischen Beiklang. 

9. Januar. Allgemeiner Zustand ungünstig. Temp. 89,5, 
Puls 140, Resp. 60. Der Kranke klagt über Leibschmerzen, Diar¬ 
rhoe und Erbrechen. Das Abdomen ist sehr schmerzhaft bei 
Druck und etwas aufgetrieben. Es wird eine Peritonitis an¬ 
genommen. 

10. Januar. Heute Mittag gegen 2 Uhr tritt der Tod ein, 
also 8 Tage nach der Operation. 

Die klinische Diagnose lautete: Pneumogenes(?)link8eei- 
tigesEmpyem, eitrigePericarditis, Peritonitis, Pyämie. 

Leichenbefund: Bei derSection (Prof. Kuhn), 20 Stunden 
nach dem Tode, zeigt sich folgendes, was hier Erwähnung verdient 

Linke Bmsthälfte erweitert,' zwischeii 8. und 4. Rippe eine 
Wunde, 2,5 Gtm. vom linkenStemalrand beginnend, ca. 3 Ctm. gross. 

Unter der Fascia thoracica eine ca. halb-thalei^rosse fibro- 
pnrulente Infiltration mit einer kleinen Oeffnnng, welche in die 
Tiefe führt. Die bei Lebzeiten angelegte Oeffhung liegt 1 Ctm. 
weiter auswärts und lässt den kleinen Finger durch, welcher nur an 
der Innenseite einen abgerundeten Körper (Herz) fühlt. 

In der Bauchhöhle dunkelgelb gefärbte, trübe Flüssigkeit 
Diaphragma reicht rechts bis hinter die 4. lUppe, links bis mitten 
in den 4. Intercostalraum. 

Rechte Lunge adhärent an der Pleura mediastinalis durch 
fibrinöse Pseudomembranen. Pleura dextra trübe. Lunge selbst 
lufthaltig. 

Linke Lunge. Fascia endothoracica stark geschwollen, hie 
und da mit kleinen Eiterherden durchsetzt in der Umgegend der 
bicision. Pleura der Ober- und Unterlappen verdii^t Peri- 
carditis fibro-purulenta jedoch ohne Flüssigkeit in cavo 
Pericardii. Pericardium fast fingerdick. 

IKe Vorderwand des linken Oberlappens durch diffuse Ad¬ 
häsionen mit der Pleura costalis und mediastinalis verwachsen. 
An der Innenseite der linken Lunge eine ca. fanstgrosse 
Höhle mit rauhen, stark infiltrirten Wänden, welche einige blntig- 
imbibirte Fetzen enthält Diese Höhle, welche nach oben mit der 
kleinen schon früher beschriebenen und mit der unmittelbar in 
der Nähe (bei Lebzeiten) gemachten Incision commnnicirt, liegt 
an der Innenseite gegen das linke Herzohr an. Die Höhle 
reicht nach oben bis an die 2. und 8. Rippe, nach unten 
bis an die Basis der Lunge und nimmt *|^ der Innenfläche 
der Lunge ein. Unterlappen atelectatisch, mit zahlreichen miliaren 
Abscessen durchsetzt, welche im interstitiellen Bindegewebe ge- 
agert sind. 

Keine Residuen einer Lungenentzündung. 


ln der linken Seitenfläche ist die Lunge fest mit der Bmst- 
wand verwachsen, sodass sie nur mit Mühe frei zu machen ist. 
Weiter nach hinten eine grosse Höhle, welche nur einzelne 
Fetzen enthält und mit einer an der hinteren Seite des Brust¬ 
korbes bei Lebzeiten angelegten Oeffnnng commnnicirt. 

Das Herzfleisch sehr trübe, schlaff, auf dem Durchschnitt blass¬ 
gelb gefärbt, fleckig. Klappen intact. 

Milz geschwollen und weich. Nieren leicht geschwollen. 
Darmkatarrh. 

zeigte sich also bei der Section, dass es sich nicht um 
einen pericardialen Erguss, sondern um zwei von einander 
ganz getrennte, abgekapselte Empyeme bandelte. Das 
eine Empyem, an der hinteren Seite gelagert, war durch den 
am 2. Januar ausgefUhrten Bmstsehnitt geöffnet und schon in 
Heilung begriffen. Eine Eiter-Stagnation war nicht mehr da. 
Das zweite Empyem war ebenso abgekapselt und nach innen 
von der Pleura pericardiaca, auswärts von der Pleura 
pulmonalis des linken Oberlappens begrenzt. Diese Eiterhöhle 
war gerade dem linken Herzen entlang gelagert und bildete 
nun so zu sagen förmlich einen Saum um das linke Herz von der 
2.—8. Rippe bis zum Diaphragma. Das Herz nud das abgesackte 
I Empyem waren also innig verbunden. 

Das sehr stark entzündete Pericardium war fast finger¬ 
dick, die Blätter jedoch mit einander verwachsen. 

Uebrigens fanden sich Zeichen einer jauchigen Peritonitis 
und multiple pyämische Abscesse vor. 

In therapeutischer Beziehung dürfte eine Incisio thoracis 
bei einem abgesackten Empyem an dieser Stelle des Brustkorbes 
eine Seltenheit sein. Das klinische Interesse dieses Falles aber 
gipfelt in der Schwierigkeit der Diagnose, denn er zeigt, dass ein 
linksseitiges abgesacktes Empyem an der Vorderseite des Brust¬ 
korbes, nicht nur die klinischen, sondern auch die physikali- 
scheü Symptome dnes eitrigen -pericardialen Ergusses 
geben kann. Wenn man sich nur die physikalischen Symptome ver- 
gegenwärügt: 1) das abgestumpfte Dreieck bei der Dämpfungs- 
fignr, 2) die schwachen Herztöne, 8) die schwache undulato- 
rische Bewegung innerhalb des linken Schenkels des Dreiecks, 

4) die Disharmonie zwischen Puls und Schwäche der Herztöne, 

5) die Hervorwölbnng der Herzgegend, 6) Die strahlweise Ent¬ 
leerung des Eiters, synchron mit der Herzaction und 7) der fühl¬ 
bare Herzshok beim Einfahren der Finger in die Wunde, dann 
würde, glaube ich, kaum Jemand an der Existenz eines peri¬ 
cardialen Ergusses gezweifelt haben. Ich wenigstens war in der 
festen Uebeneugung, dass wir bei Lebzeiten das Cavum Pericardii 
geöftiet hätten. 

Die Erklärung der bei dem Kranken beobachteten Erscheinnn- 
gen dürfte ni<fl)t schwer sein. Dass die klinischen und allgemeinen 
Erscheinungen in unserem Falle einem eitrigen pericardialen Er- 
g;nsse vollkommen ähnlich waren, braucht keiner weiteren Er¬ 
wähnung nnd Erklärung. Die für pericardiale Ergüsse so cha- 
racteristlsehe Dämpfungsfignr war von mehreren Factoren ab¬ 
hängig, 1) von der Pericarditis externa purulenta; 2) von der 
Verdrängung des Herzens nach rechts; 8) von dem fingerdicken Pe¬ 
ricardium und endlich von der Dilatation des Herzens. Die kli¬ 
nischen nnd physicalischen Erscheinungen von Herzschwäche 
dürften von einer Compression des linken Aurikels nnd des linken 
Vorhofs, von secundären Veränderungen des Herzmuskels und 
schliesslich von dem stark entzündetmi und verwachsenen Peri¬ 
cardium abhängig gewesen sein. 

Die schwach fühlbare undulatorische Bewegung im 4. Inter¬ 
costalraum innerhalb der Dämpfnngsfigur könnte einstweilen als 
ein durch die Flüssigkeit schwach fortgeleiteter Herzshok betrachtet 
werden, wie dies gerade in halbsitzender Haltung des Kranken bei 
nicht zu grossen pericardialen Exsudaten beobachtet wird, anderer- 
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seit» als eine durch die Herzbewegungen in den anliegenden 
Eiterhöhlen entstandene Wellenbewegung aufgefasst werden. Die 
Schwellung der Weicbtheile in der Herzgegend war flir die Fort¬ 
leitung der Schwingungen nach anderen Stellen der Prominenz ge¬ 
wiss nicht günstig. 

Die Hervorwölbung und Schmerzhaftigkeit der Herzgegend 
war theilweise von der Erweiterung des Brustkorbes an dieser 
Stelle in Folge der FlUssigkeitsansammlnng, theilweise von der 
schon beginnenden Entzündung der tieferen extra - thoracischen 
Oewebstheile abhängig. Was schon bei der Operation vermuthet 
wurde: Entzündung der, der vorderen Bnistwand am nächsten ge¬ 
legenen Oewebstheüe mit Neigung zu spontaner Eröffnung — 
wurde bei der Section sicher gestellt. 

Endlich war die strablweise Entleerung des Eiters isochron 
mit der Herzaction (Diastole) und der mit dem eingefUbrten Finger . 
fühlbare Herzshok sehr begreiflich. Lag doch das Herz und zwar 
das linke Herz in unmittelbarer Nähe an der Innenseite der 
Eiteransammlung und nur durch ein Blatt des Herzbeutels von 
ihr getrennt. 

Dazu waren die physikalischen Verhältnisse sehr compli- 
cirt. An der linken Hinterfläche des Brustkorbes war in Folge 
der ersten, am 2. Jan. gemachten Incision ein Pneumothorax ent¬ 
standen, während in der linken Seitenfläche die theilweise compri- 
mirte und mit der Brustwand fest verwachsene Lunge lag, welche 
zur Entstehung abnormaler physikalischer Symptome bei der 
Untersuchung Veranlassung gab. 

Die zweimal ausgeführte Probepunction im vierten Spatium 
intercostale, ohne dass nennenswerth Eiter entleert wurde, konnte 
die Diagnose eines eitrigen pericardialen Ergusses nicht erschüttern, 
weil erstens das negative Resultat einer Probepunction keine be¬ 
stimmten Schlussfolgerungen zulässt, und zweitens eine Verwachsung 
der Pericardialblätter an dieser Stelle jedenfalls möglich war. Im 
letzteren Falle jedoch hätte die in die Herzwand eingestochene Ca- 
nüle die Bewegungen des Herzens zeigen müssen, was in unserem 
Falle nicht beobachtet wurde. 

Es fragt sich nun, ob eine richtige Erkenntniss der sach¬ 
lichen Verhältnisse bei Lebzeiten überhaupt möglich gewesen 
wäre. Ich glaube kaum. Wir haben uns nach der Section 
auch diese Frage zur Beantwortung vorgelegt, müssen aber leider 
gestehen, dass es uns auch jetzt nicht möglich ist, bestimmte Mo¬ 
mente anzugeben, welche in der Zukunft eine richtige Erkenntniss 
dieser seltener vorkommenden pathologischen Verhältnisse ermög¬ 
lichen. Begreiflich ist das allerdings. Handelt es sich doch hier 
um die Unterscheidung einer Pericarditis suppurativa interna 
von einer Pericarditis suppurativa externa. Ja, es wäre sogar i 
möglich, dass unter den bis jetzt mitgetheilten Fällen von Incisio 
pericardii, welche nicht antoptisch constatirt sind, auch einmal ein 
Fall von abgekapseltem Empyem vorgekommen ist. 

Dieser Fall lehrt also Folgendes: 

1. Jeder Incisio thoracis soll eine Probepunction an 
der Stelle selbst, wo die Operation gemacht werden soll, voran¬ 
gehen, damit die Anwesenheit von Eiter an der zu incidirenden 
Stelle absolut sicher gestellt ist. 

2. Ein abgekapseltes Empyem an der vorderen linken Brust¬ 
wand — Pericarditis suppurativa externa — kann die¬ 
selben klinischen und physikalischen Zeichen wie ein eitriger peri- 
cardialer Erguss hervorrufen und unter diesen Umständen eine 
diff. Diagnose kaum möglich sein. 

8. In beiden Fällen dürfte die Behandlung dieselbe sein: die 
operative Entleerung des purulenten Exsudats. 


II. Eia Fall voh Keiral^ie, haaptsachlieh im Bereich 
des xweitea Trigemiais-istes, dirch ExostaseHbildaBg 
im äisserea Gehörgaag bediagt. 

(Nach einem in der otiatrischen Section der Freiburger Natur- 
forscberversammlung gehaltenen Vortrage.) 

Vou 

Prof. Dr. Moos in Heidelberg. 

Die betr. Patientin consultirte mich auf ihrer Durchreise nach 
Schöneck, wohin sie aus ihrer Heimath zum Gebrauch einer modi- 
ficirten Kaltwasserkur geschickt worden war. Sie litt ihrer An¬ 
gabe nach früher wiederholt an „Ohrgeschwüren“. Im Jahre 1878 
hatte sie zum ersten Mal Ohrenfluss, vielleicht eine Woche lang, 
dann noch 2 Mal, nämlich 1876 und 1878, jedesmal ungefähr 
während 14 Tage. Sie litt ferner im Laufe der Jahre und noch 
zu Anfang 1883 an wandernden fieberlosen Gelenkrheumatismen, 
die auch einmal mit Anschwellungen der unteren Extremitäten 
verbunden waren. März 1888 wurde der rechte äussere Gehör¬ 
gang geschwollen und schmerzhaft, Ausfluss aus demselben fand 
dieses Mal nicht statt. Es gesellten sich sehr bald heftige 
Schmerzanfälle hinzu, bald Morgens bald Abends, und zwar 
ganz atypisch, anfangs seltener, später immer häufiger und hef¬ 
tiger und von längerer Dauer, 6—8 Stunden. Die Schmerzen be- 
ti'afen hauptsächlich das Gebiet des 2. und 3. Trigeminusastes, 
namentlich war der rechte Oberkiefer beim Kauen so schmerz- 
haft,dass in den letzten Monaten nur auf der linken Seite gekaut 
werden konnte. Bel sehi- heftigen Paroxysmen wurden die Schmerzen 
zuweilen über die ganze Schädelhöhle ausgebreitet. Auch auf der 
Fahrt von Berlin nach Heidelberg hatte Pat. bis Frankfurt rasende 
Schmerzen. 

Bei der Untersuchung zeigten sich im rechten äusseren Gehör- 
gang drei etwa erbsengrosse Exostosen, je eine an der hinteren, 
oberen und vorderen Gebörgangswand, ziemlich in einer Ebene 
gelegen, nur eine kleine Oeffiiung im Gehörgang zwischen sich 
lassend. Beim Sondiren verlegte Pat. mit aller Bestimmtheit den 
Sitz und den Ausgangspunkt der Schmerzanfälle in die hintere 
Exostose. Ich rietii daher zur Operation, die auch die Kranke 
wünschte, jedoch erst, wenn sie ihre Kur in Schöneck durch¬ 
gemacht habe. Sie reiste daher sofort dahin ab, kehrte aber von 
da am 6. Juli nach Heidelberg zurück. Da sie dort 2 Mal von 
heftigen Paroxysmen befallen worden war, so rieth HeiT College 
V. Corval zur baldigen Operation. Pat. hatte am 6. auf der 
Fahrt nach Luzern und am 7. auf der Fahrt nach Heidelberg 
noch je einen Anfall. 

Am 9. Juli verrichtete ich unter Assistenz von Herrn Dr. 
SteinbrUgge und Dr. Killian in der Chloroformnarcose die 
Operation und zwar bei directer Beleuchtung. Diese verlief 
sehr leicht. Mit zwei Meisseischlägen war die hintere (schmerz¬ 
hafte) Exostose entfernt. Die obere liess ich unberührt. In die 
vordere schlug ich, in der Absicht, die Lichtung des Gehörgangs 
zu vergrössem, mit dem geraden Meissel eine ziemlich grosse 
Lücke; sie ganz abzusprengen wagte ich nicht, wegen des Zu¬ 
sammenhanges ihrer Basis mit der Wand der Gelenkgrube des 
Unterkiefers. 

Ich hoflle, es würde sich die vordere Exostose nach der An- 
meisselung später necrotisch abstossen, eine Hoffnung, die sich 
nicht realisirt hat. Die Blutung war ziemlich beträchtlich. Nach¬ 
dem diese gestillt, wurde der Gehörgang mit pulverisirter Bor¬ 
säure und Salicylwatte tamponirt und in der Folge bis zur Ent¬ 
lassung der Ki'anken täglich dieses Verfahren fortgesetzt, nachdem 
zuvor jedesmal das Ohr mit aufgelöster Borsäure gereinigt worden 
war. Fieber trat nie auf, ebenso keine örtliche Reaction. Im 
Gegentheil: unmittelbar nach der Operation blieben die Schmerz- 
anfälle, und zwar für immer aus, und am gleichen Tage konnte 


Digitized by 


Google 







25. Februar 1884. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


117 


zum eraten Mal seit Monaten wieder auf der rechten Seite gekaut 
werden. 

ln den ersten Tagen zeigten sich die Oberfläche der vorderen 
Exostose and die Basis der hinteren stark granulirt; es trat Eite* 
rang ein, die aber mit der RUckbildang der Granulationen all- 
mftlig abnahm, so dass Patientin am 28. Juli abreisen konnte, ln 
der Ltlcke, welche ich in die vordere Exostose gemeisselt hatte, 
zeigte sich im Verlauf der Nachbehandlung sehr bald wieder eine 
dttnne, vom Periost ausgehende Brttcke, die bald durch Knochen¬ 
gewebe verdrängt wurde, so dass von der ganzen LUcke nur nach 
unten eine rundliche, etwa 1 Mm. grosse Oeffnung übrig blieb. 

Da Pat angab, eine Kaltwasserkur absolut nicht ertragen zu 
kbnnen und ihrer Rheumatismen wegen dringend eine Badekur 
wünschte, so wurde in einer Berathang mit Herrn Prof. Erb die 
Pat. ermuntert, einen Versuch mit einer Kur in Ragatz zu machen, 
die auch, wie Pat. von dort schrieb, ihr sehr gut bekam. Im 
Verlauf der ersten 14 Bäder wurde die Eiterung aus dem Ohre 
wieder stärker und erst gegen Ende August wurde das Ohr wieder 
trocken. Schmerzen traten nicht wieder ein. 

Die erste Veranlassung zur Entstehung der knöchernen Ge¬ 
schwülste mögen wohl die wiederholt anfgetretenen eitrigen Ent¬ 
zündungen gegeben haben. Möglicher Weise war die hintere Ex¬ 
ostose zuletzt entstanden, vielleicht erst im Frühjahr 1883. Offen¬ 
bar fand an der Stelle ihrer Entwickelung eine Zerrung oder 
Dehnung eines 'rrigemlnus-Zweiges statt, welche als die Ursache 
der Paroxysmen anzusehen sind, and dies mit um so grösserer 
Gewissheit, als die Abtragung der Exostose die Pat. unmittelbar 
und dauernd von ihrem Leiden befreite. 

Als besonders bemerkenswerth möchte ich noch die Tbatsache 
hervorheben, dass die Schmerzparoxysmen hauptsächlich dem Ver- 
breituDgsbezirk des zweiten Trigeminusastes entsprachen, während 
der Ausgangspunkt derselben einen Zweig des dritten Astes betraf. 


III. ias dem Laisenhespital zo Aachen. 

Ein Fall von Abdominalschwangerschaft. 

MUgetboilt tod 

Dr. Thissen, Hausarzt des Hospitals. 

Mit gütiger Erlaubniss meines verehrten Chefs, des Herrn 
Geh. Sanitäts-Rathes Dr. Brandis, theile ich im Nachstehenden 
einen sowohl wegen seines seltenen Vorkommens, als auch wegen 
der begleitenden Umstände interessanten Fall von Graviditas extra 
uterina mit, welcher in den letzten Monaten im Luisenhospital 
zur Beobachtung kam. 

Frau R., 31 Jahre alt, von B. in der Nähe der belgischen 
Grenze, wurde durch freundliche Vermittlung des Henm Kreis- 
physicus Sanitäts-Rath Dr. Kreutz zu Eupen dem Hospital am 
4. Mm 1883 überwiesen. — Aus den anamnestischen Daten ist 
Folgendes hervorzuheben. Pat. war früher stets gesund , regel¬ 
mässig menstruirt; seit 4 Jahren verheirathet, hat sie zwei Mal ge¬ 
boren und fühlte sich seit Anfang Mai 1882 schwanger. — Die 
letzten Menses sollen Ende April gewesen sein. — Die Nieder¬ 
kunft wurde für Anfang Februar 1883 berechnet. Herr Dr. 
Kreutz sah Patientin zuerst am 15. Februar, als sie bereits 
5—6 Tage in Geburtsnöthen lag. Frau R. hatte damals eine 
Temperatur von 40,5 *G., war sehr schwach, dem Collaps nahe. 
Der Unterleib war stark aufgetrieben, sehr schmerzhaft. Orifi- 
cium extemum wenig geöffnet, für einen Finger durchgängig; — 
anhaltendes Erbrechen. Es wurde Eis und Morphiuminjectionen 
angewandt, wobei Pat. sich allmälig erholte. Die Kindesbe- 
wegungen waren am 3. Tage noch deutlich, am 4. konnte Herr Dr. 
Kreutz dieselben nicht mehr constatiren. Eine hierauf mittelst 
Utemssonde vorgenommene Exploration ergab Leersein der Gebär- 
mutterhöhle. Patientin blieb Wochen lang im Zustande grösster 


Schwäche. Bedeutendes Oedem der Beine und Bauchdecken vor¬ 
handen, Urin enthielt viel Eiweiss. Langsam nur gingen diese 
Erscheinungen zurück, so dass Pat. Anfang Mai zur Noth trans- 
port^hig War. Behufs Operation wurde sie sodann am 4. Mai 
in das Hospital gebracht. 

Stat praes.: Pat. ist sehr anämisch, macht den Eindruck als 
ob interne Hämorrhagien stattgefunden hätten, vermag kaum zu 
stehen. Temperatur erhöht; Puls klein, stark beschleunigt. Kein 
Oedem, Urin eiweisfrei. Unterhalb des Nabels nach links zu. 
ist ein rundlicher harter Tumor fühlbar, welcher sich nach Rechts- 
bis über die Mittellinie verfolgen lässt in einem nach oben offenen 
Bogen und der in kleinere Partien in unmittelbarer Nähe des- 
Nabels rechterseits endigt. Uterushöhle leer, nicht vergrössert. 

Da die Diagnose der Extrauterinschwangerschaft somit fest' 
stand, da auch anzunehmen war, dass es sich um eine Abdominal¬ 
schwangerschaft handele (Tubenschwangerschaft war in dieser 
späten Pei'iode der Gravidität auszuschliessen), so war die Lapa- 
rotomie indicirt, umsomehr, als nach der lange Zeit vorherge¬ 
gangenen Peritonitis und aus der Genese des Abdominaltumors¬ 
selbst fast mit Sicherheit anzunehmen war, dass der den Foetus- 
enthaltende Fruchtsack von der übrigen Bauchhöhle abgeschlossen 
war, man also die Operation vollständig extraperitoneal ausfUhren 
würde. 

Nach gründlicher Entleerung des Darmes durch Klystiere und 
Oleum Ricini, sowie nach gehöriger Reinigung und Desinfection 
wird am 7. Mai Morgens 9 Uhr in Gegenwart mehrerer hiesiger 
Collegen zur Operation geschritten. Vom Nabel abwärts, wenig 
links neben der Linea alba wird ein circa 14 Ctm. langer 
Schnitt angelegt, die Musculatur durchschnitten, blutende Gefässe 
wegen der bedeutenden Anämie der Patientin sofort gefasst und 
unterbunden. Nach Durchschneidung der Muskulatur kommt Tnait 
auf das sich als dicke schwartige Membran darstellende Perito¬ 
neum. Dasselbe wird eingeschnitten. Ein penetranter, nicht zu 
beschreibender Gestank steigt aus der nunmehr eröffheten Höhle, 
aus welcher alsbald mit schmierigen stinkenden Massen der Fötua 
extrahirt wird. Vollständig macerirt und verfault werden die 
Partien des Rumpfes und die Extremitäten herausgezogen und 
zum Schlüsse einzeln die am Boden der Höhle liegenden Kopf- 
knoeben, die aus ihrer Verbindung vollständig getrennt sind. Mit 
in 1 promilliger Sublimatlösung getauchten Schwämmen wird die 
Höhlung ausgewaschen, welche sich alsbald verkleinert. Die Wand 
derselben ist allenthalben mit kleinen blassrothen Granulationen 
bedeckt. — Im Grunde der Höhle erscheint nun eine für Ueber- 
reste der Placenta imponirende schwartige GewebsbrUcke, hinter 
welche, zur Vermeidung von Secret-Retention ein dünnes Drain 
geführt wird, welch’ letzteres über der betreffenden Schwarten¬ 
brücke nach oben zu zusammengeknUpft wurde. Die Wunde wird 
mit in IV, Wismuthmixtur getauchten Gazestücken ausgefüllt, 
der untere Theil durch circa 6 tiefe Nähte geschlossen und sodann 
ein einfacher Verband angelegt. Dauer der Operation ca. 1 Stande. 
Pat. erholte sich erst sehr allmälig. Abends war die Temperatur 
37,2. Puls 80 in der Minute, sehr klein. Bei dem am folgenden 
Morgen — 8. Mai — stattfindenden Verbandwechsel zeigt sich, 
dass sämmtliche VerbandstUcke durchtränkt sind mit einer gelb¬ 
lichen, nach Darminhalt riechenden Masse. Nach gründlicher Rei¬ 
nigung der Höhle finden wir, dass der Darminhalt hinter dem oben 
näher beschriebenen Drain nach Aussen tritt. Es war also klar, 
dass das für Placentarrest angesehene GewebastUck nichts anderes 
als die vordere Wand eines Darms war, welcher an zwei Stellen 
perforirt, dem Drain zum Eingang resp. Ausgang gedient hatte. 
Dass bei der Operation die Darmperforation nicht entdeckt wurde, 
obschon der permanente Geruch, der der geöffneten Höhle entstieg, 
die Annahme einer Communication zwischen dieser imd dem Darm 
nahe legte, ist leicht zu entschuldigen, da nach Entfernung der 
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die Höhle füllenden Detritusmassen ein Uebertritt von Darminhalt 
in diese nicht mehr stattfand and eine Darmwand in der allerseits 
mit Grannlationen bedeckten Innenfläche der Höhle nicht zu er¬ 
kennen war. Aus der DünnflUssigkeit sowie den sonstigen Eigen¬ 
schaften des ansfliessenden Darminhaltes war za schliessen, dass 
die Perforation in ein höher gelegenes DünndarmstUck stattge¬ 
funden hatte. Die Fisteln hatten circa Vi Ctm. Weite. Das be¬ 
wusste Drainrohr wurde sogleich entfernt und die Wunde mit 
Wismuthcompressen tamponirt. — Pat. erhält, da sie noch immer 
sehr schwach ist, Cognacmixtur und zur Beruhigung des Darms 
Tinct. Tbebaica. Fieber ist von jetzt ab nicht mehr vorhanden, 
auch ist der sich allmälig hebende Puls in seiner Frequenz normal. 

Die Behandlung bestand jetzt darin, dass Pat. möglichst 
compacte Nahrung whielt, täglich unter Chloroferm verbanden 
wurde, wobei man sich auf einfache Tamponade der Höhle mit 
durch Borsalbe befetteten Wattebänscbchen beschränkte. Ein sehr 
stark juckendes, durch den fortwährend ausfliessenden Darmin¬ 
halt hervorgemfenes Eczem der Bauchhaut sowie der Oberschenkel 
und Nates belästigte die Patientin in hohem Grade. Borsalbe 
resp. Vaseline bringen nur wenig Linderung. Da Pat. jedoch 
durch exquisite Diät allmälig mehr an Kräften gewinnt, so wird 
sie vom 22. Mai ab täglich gebadet und zwar wird dieselbe 
Morgens und Nachmittags je 3 Stunden in ein durch Zugiessen 
von warmem Wasser auf 29" R. erhaltenes Bad gebracht. 

Bei dieser Behandlung verkleinert sich die Höhle von Tag 
zu Tag. Bald ist es unmöglich die Wundränder von einander 
zu ziehen um die Tiefe übersehen zu können. Die Darmfistel- 
Öffnungen rücken immer näher an die Bauchdecken heran. Der 
Stuhlgang, welcher in der ersten Zeit nicht erfolgt, da die Darm- 
contenta schon durch die Fisteln nach Aussen gelangten, wird 
jetzt wieder regelmässig; auch das Eczem der Bauchdecken und 
Oberschenkel heilt langsam und wird der Zustand der Fat. er¬ 
träglich. 

Bei dieser günstigen Sachlage und da nur eine kaum nennens- 
werthe Durchnässung der die Wunde bedeckenden Gazestücke 
stattfindet, wird der Pat. am 7. Juni bereits gestattet ausserhalb 
des Bettes einige Zeit zu verweilen. Von diesem Tage an ist 
sie täglich mehrere Stunden im Krankensaal oder im Garten, vom 
20. an den Tag über gänzlich ausser Bett. Die Wunde hat jetzt 
nur mehr die Weite einer Taubenfeder, eine nur minimale Secretion 
erfolgt aus derselben. Das Aussehen der Fat. ist blühend, sie 
verfügt wieder Uber ihre früheren Körperkräfte und soll in den 
nächsten Tagen — Ende Juni — in ihre Heimath entlassen werden. 

IV. lieber Pcrferatien and Braad des Darmes and über 
die respeetirea Beziehnngea beider znm Cellaps des 

Kranken. 

VOD 

Buehton Parker. Professor der Cbimrgie in Liverpool. 

Uebersetzt von Dr. Eduard Ascher. ‘) 

Es kommt vor, dass Darmfisteln die Strangulation einer Hernie 
noch compliciren. Um eine solche Fistel zu erzeugen, ist es 
nöthig, dass der Dann perforirt ist, und die Oeffnung von Ge¬ 
schwüren mit oder ohne Brand herrUhrt. Sir Astley Cooper- 
(„Hemia'*, 2ed. folio edition, 1827, p. 45) berichtet den Fall einer 
60 Jahre alten Frau, bei der eine strangulirte Scbenkel-Hemie 
eiterte; es trat ein Verlast von mehreren Zoll brandigen Darmes 
durch 2 besondere Oeffnungen ein, die ihrerseits von weitergreifen¬ 
dem Brande der Haut herrübrten. Eine Darmfistel existirte 3 Mo¬ 
nate und heilte später freiwillig. Der ganze Fall ist ein Beispiel 
von freiwilliger Kur einer nnreducirten strangulirten Hernie, ein 

i) Wir haben, um dem Uebersetzer nicht za nabe zu treten, nur die 
gröbsten Angiicismen dieser „Uebersetznng" ansgemerzt. Red. 


seltenes Ereigniss, das nur in AnsnahmefUllen erwartet werden 
kann und auf das man nie absichtlich rechnen muss. Bei einigen 
anderen Arten von Darmverscbliessnng, z. B. Intussusception, Vol- 
vnlus u. s. w., berübt jedoch die einzige Hoffnung der Heilung 
des Kranken auf der möglicher Weise freiwillig eintreteuden Verbin¬ 
dung des oberen and unteren Endes des gesunden Darmes, während 
der dazwischen liegende todte Theil den Darmcanal entlang wandert 
und ihn wie andere Excremente verlässt. E^ ist die Pflicht des 
Arztes, in solchen Fällen sein Aensserstes zu thun, den Patienten 
am Leben zu erhalten, während dieser wichtige Process vor sich 
geht, indem er ihm alle Speisen verbietet und eine genügende 
Quantität Morphium giebt. Auf diese Weise, und auf diese Weise 
allein kann man lioffen, der Natur zn helfen, welche gewöhnlich 
anf eine Heilnng binarbeitet, während es nothwendig ist, za 
verhüten, dass die gewöhnlichen Darmfunctionen einen Riss 
des Darmes and in Folge dessen Erguss von Fäulniss in sich 
tragenden und hervorbringenden Substanzen in das Peritonenm 
verursachen. Ausserdem ist das Schutzmittel der Narcose, 
der Wärme and der Ruhe in jeder Form höchst nothwendig, um 
dem Tode durch Collaps oder andere nervöse Symptome vorzu- 
beugen, der durch uneingeschränkte peristaltische Bewegung oder 
selbst durch Dehnung allein verursacht werden mag, selbst wenn 
keine Perforation innerhalb des Peritoneums und folglich keine 
Blntzersetznng stattgefnnden hat. 

Der erste und zweite der Fälle von Hernien in „Med. Times 
and Gazette 1, 1882“ macfaen die Verschiedenheit des Verlaufes 
einer Darmfistel klar. Im letzteren blieb die Fistel fast ein Jahr 
lang offen und würde wahrscheinlich noch offen sein, wenn keine 
Operation vollzogen worden wäre, während im ersteren Falle frei¬ 
willige Schliessung in weniger als 3 Wochen stattfaqd. Im ersteren 
Falle verursachte die Fistel keine Unannehmlichkeit, während 
diese selbst im 2ten viel geringer war, als ich Sie in anderen 
Fällen gesehen habe. Ich schreibe dies hauptsächlich, wenn nicht 
ausschliesslich, der sorgfältigen Aaswahl einer Diät zu, die wenig 
oder keine Excremente lässt. Wenn den Patienten erlaubt wird, 
sich mit den Bestandtheilen von gewöhnlichen Mahlzeiten zu füllen, 
so mnss ihr Darm fast nothwendiger Weise eine Quantität von 
Excrementen enthalten, die leicht ihren Ausgang durch die Fistel 
nehmen, welche auf diese Weise erweitert und am freiwilligen 
Schliessen verhindert wird, von der Unreinlichkeit und der Haut¬ 
abschuppung in der Nähe der Oeffnung ganz zu schweigen. Doch 
war auch in diesen Fällen kein Collaps oder irgend etwas Aehn- 
licbes, obgleich Perforation stattgefunden haben muss, bevor die 
Darmfistel möglich war. Es wird oft behauptet, dass auf Perfo¬ 
ration des Darmes schnell Collaps und in kurzer Zeit Tod folgt. 
Dies ist manchmal der Fall, warum aber nicht immer? Wäre 
Collaps eine Folge der Perforation an und für sich, so dürfte er 
nie fehlen. 

Welches sind nun die Fälle, in denen Collaps vorkommt, und 
in welchen haben wir dieses Unglück nicht? 

Es ist ziemlich klar, dass Collaps gewöhnlich nur aut die¬ 
jenigen Perforationen folgt, in welchen der Inhalt des Darmes in 
einem bedeutenden Masse innerhalb des Peritoneums eintritt. Die 
Folge ist eiue rasche und fürchterliche Blutvergiftung mit dem sie 
nothwendiger Weise begleitenden CoUaps. Collaps ist die Folge 
von rascher und zu Übermässiger Vergiftung des Blutes durch 
directe Absorption oder durch Filterung vom Peritoneum. Aber 
Collaps kommt nie vor, wenn die Perforation die flüssigen Ele¬ 
mente nicht verhindert, einen andern Ausweg zu finden. Wenn 
diese sich durch den Sack einer Hernie Bahn brechen oder wenn 
sie einen übelriechenden gasigen Abfiass bilden, selbst wenn 
schliesslich der Tod erfolgt, so geht demselben doch nie Collaps 
voran. Es ist daher nicht sowohl die wirkliche Perforation, die 
man zu befürchten hat, als vielmehr eine allgemeine Einwanderung 
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von Myriaden von giftigen Organismen in den Blutkreislauf, dem 
sie in dem Darmkanal so nabe sind, von dem sie jedoch unter 
gewöhnlichen Verhältnissen genügend getrennt sind. Excre¬ 
mente, wenn sie massenhaft in das Peritoneum eintreten, bilden 
in demselben sofort einen ungeheuren Fänlniss bergenden See, 
der dm’ch zahllose Rinnen in den lymphatischen und durch 
diesen in den Blut-Kreislauf eintritt. Collaps ist daher die Folge 
der Fänlniss und wird unter venchiedenen Umständen hervor- 
gebraoht, mit oder ohne Excremente, wenn in Fänlniss über¬ 
gegangene Flüssigkeit sich im Peritoneum anhäuft. Es kommen 
Fälle vor, in denen eine verhärtete Masse im Processus vermi¬ 
formis aufgehalten wird und dann in diesem äusserst unbe¬ 
quemen Anhängsel Geschwüre und Perforation, mit oder ohne 
Brand, verursacht. Jeder Arzt kennt diese Fälle; der Stein des 
Anstosses ist ein Kirschstein, ein Calcnlus, oder selbst ein kleiner 
Klumpen Koth. Wenn die Perforation, wie es unglücklicher Weise 
gewöhnlich der Fall ist, nach dem Peritoneum hin eintritt, so 
folgt gewöhnlich Collaps und Tod, und die Excremente und der 
Riss werden erst nach dem Tode entdeckt. Sollte dieselbe je¬ 
doch ausserhalb des Peritoneums stattfinden oder so allmälig zu 
Stande kommen, dass sich zu gleicher Zeit eine Schutzwand 
selbst innerhalb des Peritoneums bildet, so ist das Resultat ein 
durch Fäulniss bedingter Abscess mit Darmflstel, und beide 
werden manchmal kurirt. Ich habe einen Patienten, bei dem ich 
einen solchen Abscess der rechten Lende und Leistengegend vor 
3 Vi Jahren behandelte. Es bildete sich eine Darmfistel an beiden 
Stellen, und durch die Wunde in der Lende, in der unmittelbaren 
Nähe des Blinddarmes, wurde ein Stein entfernt. Er hatte un¬ 
gefähr die Grösse und Form einer grossen Bohne, war analytisch 
frei von ürinsalzen, und hatte seinen Ursprung sicherlich in der 
Quelle, von der ich spreche. Die 2 Fisteln zeigen schon lange 
keine Excremente mehr, und der Sinus in der Lende heilte unge- 
^r 3 Jahre nach seiner Entstehung. Die Fistel in der Leisten¬ 
gegend entleert noch immer etwas mehr oder weniger dunkles 
Serum, während der Patient, ein Mann von 44 Jahren, frisch und 
gesund ist, und sich jeder Anstrengung unterziehen kann. Kein 
„Collaps“ zeigte sich je in ihm, obgleich er eine unleugbare „Per¬ 
foration des Darmes“ hatte. 

Obgleich der Fall von Brand, den Sir Astley Cooper berichtet, 
von selbst heilte, so kann ein solches Resultat doch leicht aus- 
bleiben. Es wird gewöhnlich mit Recht angenommen, dass der Tod 
unter ähnlichen Umständen durch den Schutz vermieden wird, den 
Adhäsionen an die innere Seite des Peritoneums gewähren, durch 
welche Excremente und andere Fäulniss bergende Substanzen von 
der inneren Cavität des Abdomens fern gehalten werden. Dieser 
Schutz tritt manchmal nicht ein, wenn brandiger Darm in einem 
Bnichsack gelassen wird, und der Tod tritt fast mit Sicherheit 
ein, wenn der Darm plötzlich brandig wird, während er noch in 
der Nachbarschaft von gesundem Peritoneum ist. Es ist daher 
ganz Recht und die Folge einer vernünftigen Anerkennung des 
antiseptischen Princips, jedes Stück brandigen Darmes, das in 
einer Hernie entdeckt wird, sofort mit dem Messer zu entfernen, 
um Ansteckung des Peritoneams in der Nähe zu verhindern. 

Todte Gewebe gerathen nicht unter allen Umständen in 
Fäulniss, wenn aber die Fäulniss erregenden Organismen nicht 
vollständig von dem todten Gewebe abgeschlosen sind, so tritt 
Fäulniss nothwendiger Weise ein. Brand ohne Fäulniss, wenn 
die Gewebe vorher vollkommen desinficirt waren, ist jetzt eine 
tägliche Erscheinung in der Chirurgie und kann in äusseren 
Wunden beobachtet werden, wenn die Gewebe vollkommen frei 
von zersetzenden Einflüssen gehalten worden sind. Es ist sogar 
möglich, kleine Zirkel von beginnendem Brande, ohne Wunde, 
frei von Fäulniss und folglich von Ausbreitung zu bewahren, und 
es kann Resolution oder trockene Abschuppung erfolgen, selbst 


wenn die Desinfection erst nach dem Erscheinen des Brandes statt- 
gefunde.n hat. (Siehe Mr. Lister’s Papers, und Watson Cheyne, 
on Antiseptic Surgery.) Wenn Brand jedoch in einem Darme 
entdeckt wird, so hat Fäulniss schon eingesetzt und ist auch ge¬ 
wöhnlich schon ziemlich weit vorgerückt, da die Organismen, welche 
diesenProcessbedingen, immer in denEingeweiden gegenwärtig sind. 
Tod durch Brand des Darmes ist also die Folge von Blutvergiftung, 
die, so allmälig sie auch stattfindet, sich schliesslich gewöhnlich 
durch Collaps auszeichnet, weil die in Fäulniss gerathenen Sub¬ 
stanzen fortwährend absorbiri werden. Daher rührt die häufige 
Abwesenheit aller Flüssigkeit innerhalb des Peritoneums, selbst 
bei brandiger Peritonitis, wegen der grossen Ableitungsfähigkeit des¬ 
selben. Vor einigen Jahren konnte ich mir in mehreren aufein¬ 
anderfolgenden Operationen der Hemiotomie mit brandigem Darme 
den eingetretenen Tod nicht erklären. Die Patienten waren jung, 
im mittleren Alter, und alt; die Obstruction wurde in jedem Falle 
frei gemacht-; und der brandige Darm wurde geöffnet und im 
Sacke liegen gelassen; und doch starben die Kranken alle in 
einigen Tagen, als wenn nichts geschehen wäre. Sie starben von 
Saprämie oder directer Blutvergiftung. (Siehe Ogston, on Micro- 
ooccus Poisoning, Journal of Anatomy and Physiology, July and 
October 1882.) 


V. Vergifting dnreh ArsenwasseraUffgas mit 
tödtlichem Ansgaag (Daenoglobinarie, Icteros^ Anarie). 

Von 

Dr. Coester m Biehrich. 

Am 16. November Morgens wurde ich zu einem Arbeiter 
der Anilinfabrik der Herren K. und Co. gerufen. Derselbe, ein 
kräftiger Mann von 43 Jahren, behauptete, am Abend vorher, als 
er in seinem Raume an dem betreffenden Kessel gearbeitet habe, 
bei einem plötzlichen Aufwallen der in demselben befindlichen 
Flüssigkeit von den resp. Gasen eingeathmet zu haben, sodass 
ihm schlecht geworden sei. Er sei bald nach Hause gegangen, 
dort habe er im Bette einen starken Schüttelfrost, Schmerzen im 
Kopfe und der Nierengegend und mehrmaliges Erbrechen be¬ 
kommen. Wahrend der Nacht habe er dann eine ziemliche Menge 
eines schwarz aussehenden Urins gelassen. Der Urin, der mir 
im Topfe gezeigt wurde und dessen Menge ca. 1500 Ccm. be¬ 
trug, hatte eine tief braunschwarze Farbe. Um sicher zu sein, 
liess ich den Patienten vor meinen Augen in ein Glas uriniren 
und da dieser Urin — ca. noch 50 Ccm. — genau dieselbe Farbe 
zeigte, wie der in dem Topfe, so nahm ich von beiden eine Quan¬ 
tität zur Untersuchung mit nach Hause. Der Kranke 4clagte noch 
Uber Schmerzen im Kopfe und der Nierengegend und hatte an 
dem betr. Morgen noch einmal Erbrechen gehabt. 

Bei der nunmehr vorgenommenen Untersuchung konnten, ausser 
einer ziemlichen Empfindlichkeit der Nierengegend beiderseits 
gegen Druck, keine weiteren wesentlichen Abweichungen von der 
Norm an den übrigen Organen eruirt werden. Die Achseltempe¬ 
ratur erreichte die Höhe von 38,5" C., der Pols hatte bei voll¬ 
ständig gleichmässigem Rhytmus eine Frequenz von 88 Schlägen 
in der Minute, die Respiration war vollständig ft«i, beinahe ebenso 
das Sensorium: Patient klagte zwar über etwas Benommenheit 
im Kopfe, gab jedoch auf alle Fragen klare und vernünftige Ant¬ 
worten. Auf meine Frage, welche Materialien in dem betreffenden 
Kessel zur Verwendung gekommen wären, gab er Anilin, Zink 
und Nitrit als solche an. Ich konnte mir jedoch die vorliegenden 
Symptome, als aus einer Anillnvergiftung hervorgegangen, um so 
weniger erklären, als mir die alsbald zu Hause vorgenommene 
Untersuchung des Urins es sehr wahrscheinlich machte, dass es 
sich hier um einen Fall von Hämoglobinurie handle. (Herr Dr. 


A. Pfeiffer in Wiesbaden, dem ich zur Controle eine Probe des 

Digitized by Google 







120 


BKBLINKR KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 8 


Urins sandte, bestätigte meine Diagnose, die sich auf die eigen- 
thUmliche Farbe, das makroskopisch nachweisbare Fehlen morpho- 
tischer Elemente, die eigenthttmliche Coagulation beim Kochen 
und das vollständige Fehlen von Blutkörperchen bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung stützte, noch durch die weitere Dar¬ 
stellung von Häminkrystallen.) 

Durch den Besitzer der Fabrik wurde ich bei den Recherchen, 
die ich anstellte, darauf aufmerksam gemacht, dass es sich viel¬ 
leicht um eine Vergiftung mit Arsenwasserstoff handle', da das 
Zink und die Salzsäure, die in dem betr. Apparat verwendet 
würden, öfters durch Arsen verunreinigt seien. Diese Mittheilung 
musste mir nunmehr den vorliegenden Symptomencomplex klar 
machen. Der am folgenden Tage vorgetodene hochgradige 
Icterus, der bei den seither beobachteten Fällen von Arsenwasser- 
stoffvergiftUDg stets constatirt wurde, konnte mich natürlich nur 
in der Annahme bestärken, dass es sich in dem vorliegenden 
Fall auch um eine solche handle. Uebrigens erklärte Patient, dass 
er sich weit besser befinde. Er klagte nicht mehr über Schmerzen, 
hatte gut geschlafen, noch einige Male erbrochen, aber nur eine 
minimale Menge Urin gelassen. Verordnet waren ihm am Tage 
vorher Priessnitz’sche Umschläge um den Leib, eine Mandel¬ 
emulsion mit Aq. lauroc. und Morph, und, neben einer blanden 
Diät, Selterserwasser zum Getränk. Da die Defaecation noch eine 
sehr reichliche gewesen, so war es nicht nöthig gewesen, hierfür 
Sorge zu tragen. Die Untersuchung ergab, ausser der noch be¬ 
stehenden Empfindlichkeit der Nierengegenden gegen Druck, eine 
deutlich nachweisbare Vergrösserung der Leber und der Milz. An 
den Lungen war, mit Ausnahme einiger Rhonchi, nichts nachzu¬ 
weisen. 

Die in der Achsel gemessenen Temperaturen waren vom 16. 
bis zum 24. folgende: 

16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 

Morgens: 38,5, 38,3, 38,1, 37,6, 37,2, 37,1, 37,0, 36,5, 37.3. 

Abends; 39,3, 38,7, 38 37,3, 37,4, 36,9, 37,0, 37.1, 37,2. 

Ich unterlasse eine detaillirte Beschreibimg des weiteren Erank- 
heitsverlanfes. Als bemerkenswerthes Symptom stellte eich eine 
fast vollständige Anurie ein. Von dem Morgen des 16. bis zu 
dem des 21. konnte die Urinmenge genau gemessen werden (es 
war Vorsorge getroffen worden, dass anch bei der Defäcation 
der Urin nicht verloren ging) und wurden in dieser Zeit 24 Ccm. 
entleert, also durchschnittlich 5 Ccm. in 24 Stunden. Vom 21tea 
an war es nicht mehr möglich die Menge genauer zu controliren, 
da von diesem Tag an warme Bäder angewandt wurden und Pat., 
wie er sagte, stets in dem Bade etwas urinirt habe. Es ist je¬ 
doch anzunehmen, dass die Urinmenge eine noch geringere war, 
als vorher, denn es ist nur noch am 24ten möglich gewesen, eine 
kleine Menge (4 Ccm.) zu erhalten. Der Urin hatte eine hellere 
Farbe, sonst aber dieselben Eigenschaften, wie der frühere. 

Der Icterus verschwand allmälig, sodass am 24ten nichts 
mehr von demselben zu bemerken war, ebenso wurden Leber- und 
Milzdämpfung wieder kleiner und kehrten zur Norm zurück. Pat. 
behielt die ihm gereichte Nahrung meist bei sich und brach nur 
noch selten. Der Puls hatte entsprechend den Achseltemperaturen 
eine Frequenz von 70 bis 80 Schlägen und war in den letzten Tagen 
vollständig normal. Die Stühle waren in Folge der gereichten Ab¬ 
führmittel breiig und wässrig, hatten aber, selbst an dem Tage 
nach Eintritt des Ictenm, die normale Farbe. Die Respiration 
blieb frei. Dagegen zeigte sich das Sensorium in der Folge mehr 
benommen, es kam aber nie zu vollständiger Bewusstlosigkeit, nur 
stellten sich leichte Delirien ein, Patient musste sich zur Antwort 
auf die Fragen, die ich an ihn richtete, gewissermassen erst zum 
Bewusstsein anfrütteln, gab aber dann, wenn die Fragen scharf 
und accentuirt an ihn gerichtet wurden, immer noch klare und 
vernünftige Antworten. 



Am 21ten constatirte ich zuerst leichte Zuckungen in der 
Muskulatur beider Vorderarme, die bis zum Tode bestehen blieben, 
am 24ten morgens stellten sich ziemlich lebhafte Contractionen 
der Gesichtsmuskeln ein, sodass Ich den Ausbruch urämischer 
Convulsionen fürchtete, dieselben ver schwanden jedoch wieder 
nach dem warmen Bade und war am Abend nichts mehr von 
ihnen wahrzunehmen. 

Die Therapie hatte seither neben der Fortsetzung der Priess- 
nitz’sehen Umschläge, der Darreichung des Selterserwassers, der 
betr. Diät, mit Rücksicht auf die bestehende Anurie, in Ableitungen 
auf den Darmkanal durch grössere Calomeldosen und 01. Ricini 
bestanden. Daneben wurde eine Mandelemulsion mit Liq. Kal. 
acet. gereicht. Vom 21ten an wurden täglich warme Bäder 
(27” R.) mit nachheriger Einwicklnng des Kranken in wollene 
Decken angewandt. Diese und namentlich die nur einige Male 
auf dieselben erfolgende Transpiration batten eine entschieden 
wo bltbätige Einwirkung auf das snbjective Befinden des Patienten, 
namentlich auch auf die eintretende Unruhe und die Muskel¬ 
zuckungen. 

Während des ganzen Verlaufes der Erkrankung sind kein Mal 
für das Leben direct bedrohliche Symptome aufgetreten: die Hä¬ 
moglobinurie und namentlich die Anurie waren schliesslich die 
einzigen, die die Erkrankung als eine bedenkliche erscheinen 
Hessen. Noch am Abend vor dem Tode, an welchem Herr 
Dr. F. Hoffmann aus Wiesbaden den Kranken anch sab, war 
nicht ein einziges Zeichen vorhanden, das den nahen Tod be¬ 
fürchten Hess. Schon 8 Stunden später, am 25ten Morgens 2 Uhr, 
sank der Kranke, nachdem er sich im Bette aufgeriebtet hatte, 
um wie er sagte, ein BedUrfniss zu befriedigen, plötzlich todt zu¬ 
rück. Convulsionen waren nicht eingetreten. 

Die Section, die leider erst 60 Stunden post mortem in Folge 
der nothwendigen gerichtlichen Proceduren gemacht werden konnte 
und von Herrn Dr. A. Pfeiffer ausgefUhrt wurde, ergab ein 
durchaus negatives Resultat: die Leiche war bereits in einen so 
hohen Grad von Fäulniss übergegangen, dass von der Struetnr 
der einzelnen Organe, mit Ausnahme der Leber, die derb und 
nicht vergrössert gefunden wurde, nichts mehr zu erkennen war, 
namentlich waren die Nieren schwarzfaul, die Milz vollständig 
breiig. Die Nieren waren vergrössert, ebenso die Milz in der 
Breite. Aus Mund und Nase entleerte sich schwarzbraune Flüssig¬ 
keit, in beiden Pleurahöhlen fand sich ein ziemlich reichliches 
blutiges Extravasat. Die Blase war vollständig leer. Die in dem 
Laboratorium des Herrn Prof. Fresenius in Wiesbaden vorge- 
nommeue Untersuchung eines kleinen Stückes der Leber ergab 
eine deutUch nachweisbare Spur von Arsenik, die jedoch quanti¬ 
tativ nicht mehr zu bestimmen war. 

Naunyn sagt in der betr. Abhandlung über Arsenwasser¬ 
stoffvergiftung (v. Ziemssen, Bd. 15, Intoxicationen), dass die¬ 
selbe seither nur in einem Falle beobachtet sei. Es habe sich 
um 4 Personen gehandelt, die sich die Vergiftung beim Füllen 
kleiner Gnmmiballons mit Wasserstoff zugezogen hätten; die zur 
Entwicklung des Wasserstoffs angewandten Reagentien, das Zink 
und die Salzsäure seien beide arsenhaltig gewesen. Einer der 
Fälle endete nach zehn Tagen tödtlich (wie auch der hier be¬ 
sprochene). Sämmtliche Vergiftete zeigten starken Icterus. 
Ferner sagt Naunyn: 

„Wir kennen von der Arsenwasserstoffvergiftung nur die 
acute Form, diese kommt zu Stande beim Einathmen auch sehr 
geringer Mengen des Gases. Die Erscheinungen bestehen in Er¬ 
brechen und Schmerzen in der Magengegend, Icterus, Kopfschmerzen 
verbunden mit Prostration und massenhafter Hämaturie und Hämo¬ 
globinurie. 

Beim Menschen endeten die zur Beobachtung gekommenen 
Fälle meist tödtlich, bei Thieren kommt Genesung häufig vor, 
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17600 die Aufnahme des Giftes nicht sehr reichlich ist nnd die 
Hämoglobinarie nicht zu massenhaft wird. 

Der Leichenbefond ist im Wesentlichen negativ, sterben die 
Vet^fteten während der Hämoglobinurie, so dndet man gelegent¬ 
lich in den Harnkanälchen BlutfarbstoffkiTstalle und mehr minder 
veränderte Blutkörperchen. Von einer Therapie ist nichts bekannt.“ 

Wie mir Herr Dr. Pfeiffer mittheilte, sind, ausser den von 
Naonyn angeführten Beobachtungen, noch einige andere Fälle 
von Arsenwasserstoffvergiftong in der bezüglichen Literatur mit- 
getheilt: bei diesen sei jedoch auch, ausser der Hämoglobinurie, 
«ine fast voUs^dige Anarie, deren Naunyn keine Erwähnung 
thut, beobachtet worden. 


VI. Referate. 

Ortb, Compendinm der pathologisch - anatomiBchen Dia¬ 
gnostik nebst Anleitnng zar Ansführnng von Obductionen sowie 
von pathologisch-histologisohsn Unteranchnngen. Dritte nen be¬ 
arbeitete nnd mit mikroskopischer Technik vermehrte Auflage. 
Berlin, 1884. A. Hirscbwald. 

Der Zeitstrdmung folgend, welche der mikroskopischen Diagnostik 
am Lebenden wie an der Leiche eine erhöhte Aufmerksamkeit zugewandt 
hat, bat auch Ortb sich veranlasst gesehen, sein allseitig bekanntes und 
geschätztes Compendinm derart zu erweitern, dass es eine mindestens für 
pathologisch-anatomische Zwecke brauchbare Anleitung znr histologischen 
Untersuchnng mit enthält. Der Natur der Rache nach haben seine be¬ 
züglichen Angaben nicht so ausführlich nnd detaillirt werden können, wie 
wir sie beispielsweise bei Friediänder finden; andererseits sind sie in 
weit höherem Masse für Anfänger berechnet, daher umfassender nnd weni¬ 
ger auf die neuesten Ergebnisse beschränkt. Gerade bei ihnen aber drängt 
eich immer wieder der wiederhoit ausgesprochene Wunsch nach einem 
Werke auf, weiches von voiikommen modernem Standpunkt aus die patho¬ 
logische Histologie in ihrer Gesammtheit — technisch wie diagnostisch — 
amfasste, wie es uns leider trotz der reichlichen Production der letzten 
Jahre auf diesem Gebiete noch immer fehlt. Vielleicht entschliesst sich 
der Yerf. des vorliegenden Werkes dazu, bei einer abermaligen Neu¬ 
bearbeitung die natnrgemässe Scheidung des Materials in zwei Theile 
vorzunehmen, deren einer dem angedeuteten BedUrfbisse abbülfe, während 
der andere das „Compendium** in seiner altbewährten Gestalt restaurirte: 
denn so bereitwillig man die Erweiterung des Inhalts und die Güte des 
Gebotenen anerkennen wird, so wenig wird man sich verhehlen können, 
dass das vortrefifliche Buch mindestens ebenso viel an Einheitlichkeit, 
Kürze und Uebersichtlichkeit verloren, wie es an Beichhaltigkeit ge¬ 
wonnen bat. Posner. 


F. Ablfeld: Berichte und Arbeiten aus der geburtshülflicb- 
gynäkologischen Klinik zu Giessen 1881 — 82. Leipzig, 
Grunow, 1888. 820 Seiten. 

Aus den ^iden Jahren seiner Wirksamkeit in Giessen hatAhlfeld 
einen stattlicfaen Band veröffentlicht, der neben dem Bericht Uber die 
Ereignisse in der Entbindungsanstalt nnd in der gynäkologischen Klinik 
eine grosse Reibe von Arbeiten und Untersuchungen enthält, ja man kann 
wohl sagen, dass die Zahl der bearbeiteten Capitel allein schon für die 
kurze Zeit erstaunlich erscheinen muss. 

Kürzere Mittheilnngen beziehen sich zum Theil auf Ausführung schon 
früher von Ablfeld veröffentlichter Arbeiten — die Messung des Kindes 
in dem Uterus, die geburtshülfliche Untersuchung, Ernähmngsverhältnisse 
des Säuglings n. s. w. —; andere treten an schwebende Fragen heran 
oder erörtern neue Gesichtspunkte an der Hand seines Materials. Den 
Schloss bilden werthvolle Mittheilungen aus der Feder von Marchand 
über das Ergebniss . der anatomischen Untersuchungen einiger Miss¬ 
bildungen. 

Unter den Arbeiten sind es aber besonders zwei mit einander in 
Zusammenhang gebrachte Gegenstände, die das Interesse des Lesers 
besonders In Anspruch nehmen: die Untersuchungen Uber die Nacb- 
gebnrtsperiode und die über die Pathologie des Pnerperalflebers. 

Mit dem ersteren Gegenstand tritt Ahlfeld in die Discussion einer 
Jetzt auf der Tagesordnung stehenden Frage ein. Bekanntlich sind in 
letzter Zeit gegen den CredA'sehen Handgriff — die Expression der 
Nachgeburt unmittelbar post partum — gewisse Bedenken erhoben; als 
erst von einer Seite damit begonnen war, wurden bald von vielen Kliniken 
Stimmen laut, die sich für Hodifleationen des Handgriffes oder für ab- 
wartendes Verfahren ausspracben. Auch Ablfeld gehört zu den Gegnern 
der Expression nach CredA, aber er macht den Versuch, die normale 
Lösung der Placenta von der Utemswand zu stndiren and auf Grund 
dieser Kenntniss seine Therapie zu gründen. Einige Beobachtungen beim 
Kaiserschnitt und zahlreiche Geburten, bei denen die liösnng der Nach¬ 
geburt ganz der Natur übetlaaseD wurde, führten ihn zu der Ueber- 
zeugung, dass normaler Weise die V^kleioerung der Baftfläche der 
Placenta der wichtigste Factor für ihre Lösung sei, dass zuerst sich die 
Mitte derselben ablöse, ur.d dass der hier entstehende centrale Raum sich 
mit Blut fülle. Durch die Schwere der Placenta und die bei den Weben 


eintreteude Drucksteigerung des retroplacentaren Blutergusses lösen sich 
die Eihäute. Dabei lässt Ablfeld die Trennung der Regel nach in der 
ampullären Schiebt der Decidua erfolgen und meint, dass Je mehr man 
die Lösung der Eihäute beschleunige, um so mehr von der Decidua 
zurUckbleibe. Die Grösse des retroplacentaren Blutergusses giebt er auf 
250—820 Gramm an. Die Lösung der Placenta beginnt, wenn der 
grösste Theil des Kindes den Uterus verlassen hat, und für gewöhnlich 
ist nach 30 Minuten die Lösung der Placenta von der Uteruswand voll¬ 
ständig, so dass sie dann im äusseren Muttermund oder der Scheide liegt 
Ablfeld legte sofort nach der Gebart des Kindes eine Klemme an die 
Nabelschnur, und er fand, dass zur Zeit der vollständigen spontanen oder 
künstlicbeu Aassondemog der Nachgeburt diese Klemme 14 Ctm. vor¬ 
gerückt sei; gewöhnlich aber rückt die Klemme schon in 80 Minuten 
15 Ctm. vor, und dies berechtigt ihn zu dem Schluss, dass meist in dieser 
Zeit die Placenta den Uterus verlassen bat Dabei bat er gleichzeitig 
ein Steigen des Fundus Uteri um 5—6 Ctm. beobachtet. Die Ursache des 
Zögerns der weiteren Aasstossang der Placenta aus der Scheide findet 
Ablfeld in dem Widerstand des Dammes. 

Nach diesen Resaltateu seioer fleissigen Untersuchungen empfiehlt 
Ablfeld eine abwartende Behandlimg der Naebgeburtsperiode. Er räth, 
eine Klemme an die Nabelschnur im Sebeidendogang zu setzen, die 
Vulva mit ö**. Carbolwatte zu bedecken, die Halbentbundene dann auf 
der Seite liegend der Robe zu überlassen nnd erst nach 1 Vs—2 Standen, 
wenn sicher das VorrUcken der Klemme die Lösung der Nachgeburt 
anzeigt, die Frau auf eine flache Schüssel zu setzen, um nun bei nicht 
sofort erfolgender Austreibung der Nachgeburt durch Druck auf den Fundus 
Uteri dieselbe berbeizufUbren. 

Bei der Vergleichung dieser Methode mit den activereo der sofort 
oder etwas später nach der Geburt angewandten CredA'scben und der 
sog. Dubliner Methode macht er der letzteren den Vorwurf, dass sie 
möglicherweise dem Kinde durch vorzeitige Placentarlösung gefährlich 
werden könne; die abwartende Methode Ubertrifft beide dadurch, dass 
der Blutabgang bei ihr sehr viel geringer ist, dass nach der Geburt kein 
weiteres Ueberwacheu des Uterus notbwendig ist, dass Nachblutnogen 
sehr viel seltener sind, nod dass die Decidua wie das Cfaorion sicherer 
und vollständiger ausgestossen werden. 

Endlich bebt er hervor, dass Puerperalerkranknngen nach der Cred6- 
schen Methode sehr viel häufiger seien, weil mehr von den Eibäuten 
Zurückbleiben. 

Mit dieser Angabe geht er zu dem zweiten wichtigen Gegenstand 
seiner Arbeiten über, zn der Pathologie des Paerperalflebers. 

Er glaubt, dass durch die Erkeuntniss, dass viele Fälle durch In- 
fection von aussen hervorgerofen würden, keineswegs alles Puerperalfieber 
vernichtet sei; die schon von Semmelweis beschriebene Selbstinfection 
stellt er ausserordentlich hoch; Ja wenn eine Reihe von Geburten ohne 
Jegliche Möglichkeit der Infection von aussen abgewswtet wäre, müssen 
nach ihm ebenso schwere —wenn auch nicht so zahlreiche — Infections- 
fälle Vorkommen. 

Seine Ueberzeugnng gebt nämlich dahin, dass die häufigste Ursache 
des Puerperalfiebers der Zerfall retinirter Gewebe, demnächst Resorptions- 
'infectioD im zerquetschten Vulvovaginalkanal und erst in letzter Linie die 
Infection von aussen sei. 

Experimentell weist er nach durch Ausspülungen mit Salicylsänre 
und HamantersuebuDgen bei Wöchnerinnen, dass die Resorption von der 
Scheide znrUcktritt gegen die vom Uterus, dass im Wochenbett die Re¬ 
sorption von letzterem besonders vom 8.-6. Tage nnd zwar stärker bei 
schlaffem als bei contrabirtem Organ statt hat 

Indem er bei allen fieberhaften Erkrankungen mit der Hand in den 
Uterus einging, und Reste von Decidua mit Blut, Decidua und Cborion oder 
Placenta faud, sieht er in diesen Retentionen die alleinige Ursache des Fiebers. 
Seine therapeutischen Vorschläge sind allerdings von ihm noch mit gewiss 
notbwendigem Vorbehalt gemacht, das Eingehen in den Uterus und Eotfemea 
etwa retinirter Massen hei Fiebernden übt er zwar selbst, will aber noch 
weitere Erfahrungen abwarten, ehe er es such Andern empfiehlt Dass er den 
Uterasausspttlungen im Gegensatz zu Breisky-Fiscbel das Wort redet 
ist nach seinen AnschanungeD erklärlich, Ref. wandert sich, dass Ablfeld 
nicht mehr Werth auf Secaie und ähnliche Präparate le^, da er doch 
selbst angiebt, dass der Uterus erschlafft mehr resorptionsfähig ist, als 
contrabirt 

Aus dieser kurzen Uebersicht des Inhaltes der Hauptkapitel des 
Werkes wird mau ersehen, dass weniger die definitiven Resultate das 
Werthvolle sind als die grosse Zahl von Untersuchnngen und Beobach¬ 
tungen. Wir finden in der Ablfeld'scheu Publication eine Jedeufalls 
wahrscheinlich klingende physiologische Lösung der Nachgeburt besefarieben 
und die darauf begründete Methqde der Behandlung wird sicherlich Be¬ 
achtung finden; durch seine Angaben Uber die physiologische Lösung der 
Placenta sind wir Jedenfalls in der Erkeuntniss dieser Vorgänge einen 
wesentlichen Schritt weiter gekommen. Ahlfeld's Ansichten über das 
Puerperalfieber werden Jedenfalls zu lebhaften Discussionen anregen, sie 
sind erklärlich dadurch, dass allerdings beute die Neigung der Geburts¬ 
helfer, alles auf Infection von aussen zurückzufübren, eine sehr grosse 
ist; ob sie in dieser ihrer Einseitigkeit wirklich fehlerhaft ist, wie Ahl¬ 
feld meint, werden weitere nach seiner Publication sicher zn erwartende 
Arbeiten definitiv erweisen müssen. J. Veit. 
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VII. VerhandluBgei ärztlicher Geaellschaftei. 

Berliaer iiedieiiiisehe desellsehift. 

Sitsung vom 6. Februar 1884. 

Vorsitzender; Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Senator. 

Für die Bibliothek ist von Herrn Dr. Eduard Licbtenheim eine 
Anzahl seiner Aufsätze über die Cholera eingegangen. 

Tagesordnung. 

1. Herr Zadeck: Vorstellung eines Krankheitsfalles. 

M. H! Der 20jäbrige Patient, den ich Ihnen heute vorführe, stammt 
ans gesunder Familie und will früher stets gesund gewesen sein. Er er¬ 
krankte im Hai vorigen Jahres plötzlich an Hämoptoe und wurde des¬ 
halb auf der innern Station des jüdischen Krankenhauses anfgenommen. 
Die Hämoptoe stand sehr bald, Fieberbestand nur einige Tage, Hnsten 
und Auswurf waren minimal. Die Untersuchung auf Bacillen ergab nichts 
Positives. Es fand sich eine geringe Dämpfung auf der linken Seite, die 
bis zum Angulus scapolae binanreicfate und sich nach vorn fortsetzte, so- 
dass die vermeintliche Herzdämpfuiig mehrere Finger Uber den rechten 
Stemalrand hinüberreichte. Erst als nach 2—8 Wochen das Exsudat 
geschwunden war, zeigte sich, dass die ganze linke Seite vorn vorgewölbt 
ist, und pulsirt, dass aber der Spitzenstoss daselbst fehlt. Die linke 
Tborazhälfte misst auf der 111. Rippe 2',, auf der VI. 8 Ctm. mehr als 
die rechte. Die Vorwölbung reicht von der Clavicula bis zur 6 —7 Rippe 
und überschreitet das Sternum nach rechts nicht. Fremitus ist abge- 
scbwächt, die Perkussion ergiebt Dämpfung oberhalb der Clavicula, die 
nach unten zu intensiv wird, bis von der zweiten Rippe abwärts abso¬ 
luter Scbenkelscball herrscht. Dieser Schenkelschall reicht bis zu dem 
linken Stemalrand, während die relative Dämpfung hier etwa 1—2 Finger 
über den rechten hinüberreicht. Auffällig war nur, dass während man 
dort, wo man sonst den Spitzenstoss zu suchen pflegt, nichts von einem 
solchen sah noch fliblte, eine deutliche Bewegung rechts vom Sternum 
zu sehen und fühlen war neben bedeutenden Pulsationen im Epi- 
gastrinm. Die Auscultation ergab über der Lunge nichts Abnormes, über 
dem Herzen hörte man neben den 2 Tönen ein systolisches Geräusch, 
das über der Aorta den systolischen Ton vollständig verdeckt. Die Unter¬ 
leibsorgane sind nicht verschoben, auch nicht vergrössert. 

Patient hat sich bisher sehr wohl befanden und zeigt sonst nur noch 
einen leichten Stich seiner sonst blühend aussohenden Farbe in's Cyano- 
tische und eine Veringerung der Urinmenge mit entsprechend erhöhtem 
Gewicht. Beides ist nicht sehr beträchtlich. Keine Athemnotb, Puls von 
normaler Frequenz und mittlerer Spannung, manchmal etwas celer. Pat. 
kann stundenlang auf ebner Erde gehen und arbeitet im Geschäft von 
früh bis Abends, nur beim Treppensteigen und bei grösseren körper¬ 
lichen Anstrengungen und GemUthserregungen hat er beträchtliches Herz¬ 
klopfen, manchmal Stiche auf der linken Seite und der Gegend der starken 
Dämpfung. Die Hervorwölbung soll schon lauge Jahre bestehen. Was 
nun die Diagnose betrifft, so kann wohl kaum ein Zweifel sein, dass 
wir hier das Herz pulsiren fühlen und sehen, und zwar wahrscbeiulich, 
wie wir aus der Erfahrung bei Verdrängung durch linksseitiges Pleu-' 
raexsudat oder Pneumothorax wissen, nicht die Herzspitze sondern den 
rechten Ventrikel. Das Herz wird wahrscheinlich nicht von Anfang 
an dort gelegen haben, da eben hier eine Verdrängungsursache in diesem 
Tumor, der den vordem Thoraxraum einimmt auf der linken Seite vor¬ 
handen ist. Welcher Art dieser Tumor sei, ist allerdings eine viel 
schwierigere Frage. Bei der Differentialdiagnose kommt wohl blos zweierlei 
in Betracht: Aneurysmen und Tumoren, sei es nun des Mediastinums, der 
Pleura, des Pericards oder der Lunge. Gegen ein Aneurysma, das eveutl. 
kohl kaum anders gelegen sein könnte, als an dem concaven Theil der 
Aorta, sprieht eben die ausserordentlich geringe Betheiligung des Allge- 
meinsbefindens, der Circulation, und es erschieu eben die Diagnose eines 
entweder soliden oder cystischen Tumors der linken Brusthillfte für wahr¬ 
scheinlicher, ohne dass wir irgendwie entscheiden können, ob nun das 
vordere Mediastinum, die Lymphdrüseu, etwa darin gelegene Ecbinococcen 
oder ob die linke Lunge die Ursache ist. 

Erwähnen möchte ich, dass vor Kurzem in Vircbow's Archiv vom 
September vorigen Jahres ein Fall von Pericardialtumor beschrieben ist, 
dessen Erscheinungen denjenigen bei diesem Patienten nicht ganz un¬ 
ähnlich sind. Man könnte nun — und'dieser Vorschlag ist auch gemacht 
worden — um zu entscheiden, ob ein Aneurysma oder ein solider Tumor 
vorliegt, die Probepuuktion versuchen, aber mein Chef, Herr Professor 
Jacobson, hat sich hierzu nicht entschliessen wollen, weil eine Probe- 
punktioD bei supponirtem Aneurysma doch nicht ganz unbedenklich ist 
und weil die snbjectiven Beschwerden so minimal sind, dass auch bei 
Sicherstellung der Diagnose kanm an einen weiteren Eingriff gedacht 
werden könnte. 

Es fragt sich schliesslich, woher dieses systolische Geräusch über dem 
Herzen, namentlich über der Aorta herrührt, welches ebenso, wie ich hin- 
zuznfügen vergass, in der Carotis wahrzunebmen ist. Es ist wahrschein¬ 
lich keine Stenose der Aorta vorhanden, vielleicht eine Dehnung, eine 
Torsion, Conpression der Aorta, vielleicht coraplicirt diesen Tumor auch 
□och ein Aneurysma, das dieses Geräusch macht. 

2. Herr Liman: Die Processe gegen Friederike Zehmisch 
und Bertha Horlitz. (Der Vortrag wird ausführlich in Eulenberg’s 
Vierteljabrsschrift für gerichtliche Medicin erscheinen.) 

Die beiden Fälle, obgleich in Bezug auf die Motive different, be¬ 
treffen Processe, weiche gegen Personen gerichtet waren, die während 


der Untersuchung geisteskrank wurden, aus den Anstalten entlassen ins 
Gefängniss znrückkebrten, vor die Geschworenen gestellt wurden und zu 
ärztlichem Gutachten über ihren jetzigen Geisteszustand und den zur Zeit 
der That Anlass gaben. 

Die Z. beschuldigte sich selbst einer mit allen Details und sachlich 
richtig dargestellten viermaligen Fruehtabtreibnng. Bei ihrer Vernehmung' 
erschien sie so verworren, dass der Kriminalkoromissarius die Sache an¬ 
fangs nicht beachtete, später aber doch den Staatsanwalt übergab. Sie 
schrieb dann noch verworrene Briefe, in denen es u. A. heisst: „Die 
Logenbrüder haben beschlossen, mich nach Italien zu bringen** etc. Am 
28. Januar 1882 wurde sie verhaftet. Der Untersuchungsrichter, dem sie 
ebenfalls verworrene Angaben machte, in denen die Freimaurer und P'Urst 
Bismark eine Rolle spielten, hielt sie ebenfalls für geisteskrank und ver- 
anlasste ihre Ueberfübrung nach der CharitA Dort hat sie der Vor¬ 
tragende auf ihren Geisteszustand untersucht. Er fand sie in der Zelle 
auf der Erde liegend mit aufgelöstem Haar, halb entkleidet und sich 
weigernd, irgend eine Auskunft zu geben. L. berichtete daher, „sie sei 
raaniakalisch erregt". Aus der Charitö wurde sie nun am 16. März 1882 
nach Dalldorf unheilbar entlassen. Hier war sie fortwährend maniakaJisch 
erregt mit periodischen TobsuchtsanfiUlen und intercurrirendea Depressions- 
Zuständen. In den Intermissionen zeigte sie ebenfalls niamakalische Uti- 
mbe, war stets reizbar, heftig, ungezogen und zerfahren. 

Sie gebar in der Anstalt am 10. April ein ausgetragenes Kind, 
welches einige Wochen nach der Geburt starb. Da sie in der Provinz 
Sachsen beimatsberechtigt war, wurde sie nach Nietlebeu in die Anstalt 
vou Prof. Hitzig befördert. Dort kam sie ln ruhigem Zustande an, 
wurde längere Zeit beobachtet und als geheilt nach ihrer Heimath ent¬ 
lassen. 

Die Aussagen der Zeugen ergaben, dass die Z. zur Zeit der De- 
Dunciation entschieden geisteskrank war. Arm und von allen Seiten ver¬ 
lassen, machte sie ihre Anzeige. 

Bezüglich des Anfangs der Krankheit ergiebt, sich aus ihren An¬ 
gaben, dass sie bereits nach dem ersten Abort „fuselig", beim dritten 
melancholiscb geworden sei und vor Musik Angst gehabt habe. Ihre 
Schwester erzählt, dass sie schon Mitte 1880 furchtbar erregt gewesen 
und Unsinn gesprochen habe. Im Uebrigen schildern sämmtlicbe Zeugen 
sie als ein ordentliches und anständiges Mädeheu. 

Im October 1888 wurde der Vortragende mit der Untersuchung des 
Geisteszustandes der Z. beauftragt. Er fand eine gesunde 25jäbrige 
Person, iu Haltung und Benehmen anständig, doch nicht immer ernst. 
Sie hat eine geisteskranke Schwester, ihr Vater soll Säufer gewesen sein. 
Sie selbst ist gut veranlagt und hat viel gelesen, ist schlagfertig und 
geistig energisch, folgte der Verhandlung 5 Tage lang mit grossem Inter¬ 
esse, zeigt ein vorzügliches Gedächtniss. Sie ist exaltirt, errregt, von 
grosser Redseligkeit und zeigt ein Wohlgefallen, sich als den Mittelpunkt 
einer grossen Affaire zu wissen. Alle Daten ihrer Erzählung stimmen 
ganz genau. In Dalldorf war sie indess, wie sie selbst sagt, wochenlang 
„abwesend" und ohne Bewusstsein dessen, was mit ihr verging. Sie 
wollte wieder nach Nietleben zurückgeheu, man werde sie schon unter- 
bringen. Warum sie eigentlich im Gefängniss sei, wusste sie nicht anzu- 
geben. Wenn sie herauskomme, werde sie nach Amerika zu den Feuer- 
leuten gehen. Von einer eigentlichen Reue konnte keine Rede sein. Ihre 
Stimmungen wechseln schnell, Lachen und Weinen folgen schnell aufein¬ 
ander vollständiges Krankheitsbewusstseln. 

Es waren acht Äerzte berufen. Der Gebrauch der richterlichen Be¬ 
amten den zuerst vernommenen Arzt über alle sachverständigen Fragen 
zu hören, anstatt auf das Gebiet seiuer Beobachtungen zu beschränken, 
machte sich hier störend geltend. Es kann nicht Wunder nehmen, dass 
hierdurch indifferente Gutachten zu Tage treten und somit das Ansehen 
der ärztlichen Wissenschaft vor Gericht herabgewürdigt wird; denn in 
vielen Fällen ist der Arzt garnlcbt vorbereitet, ein Gutachten abgeben zu 
können. Ist das Wort aber einmal gesprochen, so steht es als ein techni¬ 
sches Gutachten da. In diesem Falle stimmten nun in mehreren Punkten 
die Gutachten nicht überein und der Staatsanwalt hatte von seiuem Stand¬ 
punkte aus vullkommen Recht, vrenn er die Summe der ärztlichen Gut¬ 
achten als ein „non Hquet" hinstellte und, indem er die ihm entgegen- 
stehenden Gutachten zerpflückte, ein eigenes Gutachten an deren Stelle 
setzte. 

Der Vortragende geht nun auf die seitens des Präsidenten den Sach¬ 
verständigen gestellten 4 Fragen näher ein. 

1. Ist die Z. jetzt geisteskrank und ist sie vernehmungsfähig? Be¬ 
reits hier zeigte sich eine Differenz der Ansichten. L. führte aus, dass 
die Z. sich nicht iu einer normalen GemUthtsIage befände und krank¬ 
haft erregt sei, dass sie aber gegenwärtig nicht als als geisteskrank im 
Sinne des Gesetzes zu erachten sei und dass nur von einer äusserst 
geringen Beeinträchtigung, nicht aber von einem Ausschluss der freien 
Willensbestimmuug im Rinne des §§ 55 des St.-G. die Rede sein könne. 
Eben deshalb sei sie auch im Stande, die Tragweite der ihr vorgelegten 
Fragen zu verstehen und verbandlungsfähig. 

Fünf der übrigen Sachverständigen erklärten die Z. für geisteskrank 
ohne weitere Präcisirung, zwei andere für geisteskrank und vernebmungs- 
unfähig. 

2. War die Z. geisteskrank? In diesem Punkte waren alle Sach¬ 
verständigen einig. 

3. Wann bat die Geisteskrankheit begonnen? Das Urtheil der Sach- 
versändigen lautete übereinstimmend dahin, dass sich der Zeitpunkt des 
Beginnes nicht bestimmen lasse. 

4. Sind ihre Angaben glaubwürdig oder nnr als Wahnvorstellungen 
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anzuseheo? Während zwei der SachTerständigen eich für die letztere 
Annahme entschieden, erklärten die Übrigen sich flir Glanbwürdigkeit der 
Angaben, dieselben in allen Details genau und stets übereinstimmend ge¬ 
macht worden seien, auch Wahnvorstellungen hysterischer Personen sich 
anfangs in ganz allgemeinen Andeutungen zu halten und erst später 
durch allerlei Zusätze erweitert zu werden pflegen. Sämmtliche Angaben 
enthalten nichts Unwahrscheinliches, sondern machen den Eindruck des 
Selbsterlebten. 

Die Geschworenen sprachen über die Angeklagte das Schuldig aus. 

Der Vortragende bat die Z. 4 Wochen später bei ihier Schwester 
besucht und fand ihren Zustand so wesentlich v erschlechtert, dass er sie 
für unfähig erklärte, die Strafe antreten zu können. 

Bertha Horlitz warf ihrem früheren Geliebten und Vater eines nach 
der Geburt verstorbenen Kindes, welcher sie aber dann verlassen und 
aioh mit einer anderen verlobt batte, am 28. Mai 1882, Abends auf der 
Bellalliance-BrUcke Schwefelsäure ins Gesiebt und dieser starb in Folge 
der Anätzungen von Kehlkopf, Lunge und Magen. 

Auch die H. war verbrannt, wurde in der Cbaritö behandelt und 
dann ins Gefängniss gebracht. Nach einem missglückten Seibstroord- 
versneh der H. bemerkte man, dass sie geisteskrank sei nnd schickte sie 
daher im September wieder in die Charit4. Hier zeigte sie Hallncinationen 
anfallsweis mit heftigen Kopfschmerzen nnd Schlaflosigkeit verbunden, und 
Wahnvorstellungen. Ausserhalb dieser Anfälle benrtheilte gie die Verhält¬ 
nisse riditiger. Sie beruhigte sich allmälig und wurde im Herbst 1883 
als geheilt ins Gefängniss zurückgebracht. 

Die ca 25Jährige H. schildert ihre Verzweiflnng nnd dass sie eigent¬ 
lich sich selbst habe tddten wollen. Sie bat versucht, Cyankalium oder 
Arsenik zu erhalten und erst dann Oleum gekauft. Als bei einer Be¬ 
gegnung mit ihrem früheren Geliebten dieser sie anfh Nene verhöhnt habe, 
habe sie ihm das Oleum ins Gesicht geschlendert und sei dann wie aus 
«inero Traume erwacht. Wiederholt äusserte sie, dass die Leute hinter 
ihr her gerufen, gelacht und sie verhöhnt hätten. Da such von früher 
her Tbatsacben bekannt sind, welche beweisen, dass die H. seit jener 
Verlobung psyebisoh krank war, so erklärte der Vortragende in seinem 
Ontaebten, dass die H. zur Zeit der Tbat sich in krankhafter Störung 
der Geistestbätigkelt befand, nnd eine sehr erhebliche Beinträchtigung der 
WillensbestimmaDg vorhanden. Die Geschworenen sprachen das Nicht- 
flcbnldig. 

Der Fall zeigt, dass die Fragen der Zurechnungsfähigkeit erst nach 
Monaten im Termin auftaueben und dass ein Geisteskranker Monate lang 
Im Gefängniss sein kann, ohne dass sein Zustaud den Beamten nod dem 
Arzte bekannt wird. 

Discussi on. 

Herr Mendel: M. H. I Herr Li man hat in seinem interessanten 
Ontaebteu über die Zebmisch ausgeführt, dass diese zwar nicht geistig 
gesund, aber nicht im gesetzlichen Sinne geisteskrank sei, d. b., dass 
sie zwar an einer krankhaften Störung der Geistesthätigkeit leide, aber 
dass die freie Willensbestimmung bei ihr nicht ansgeschlossen sei. Gegen 
diesen Standpunkt muss ich principiell Einspruch tbun. Der § 51 des 
deutschen Strafgesetzbuches lautet: „Eine strafbare Eaudlnng ist nicht 
vorhanden, wenn der Thäter zur Zeit der Begehung der Handlung iu dem 
Zustande von Bewusstlosigkeit oder krankhafter StÖntng der Geistes¬ 
störung sich befand, durch welchen seine freie WilleDsbestimmung aus¬ 
geschlossen wurde“. Wenn man die Entstehungsgeschichte dieses § ver¬ 
folgt, so ist es ganz anzweifelhaft, dass der Arzt nur die Frage beant¬ 
worten sollte, ob ein Zustand von Bewusstlosigkeit oder krankhafter 
Störung der Geistesthätigkeit vorhanden sei, und dass es Sache des 
Richters resp. der Geschworenen ist, den weiteren Schluss zu ziehen, ob 
doreb Jenen Zustand die freie Willeosbestimmung aufgehoben ist. Der 
Zusatz, betreffend die Anfhebung der freien Willensbestimmung, ist im 
Wesentlicben durch die Furcht der Juristen entstanden, den Aerzten 
die Entscheidung der Frage Uber die Zurechnungsfähigkeit in die Hand 
za geben. Hätte der Paragraph, wie die Psychiater es speciell forderten, 
lediglich gelautet: „Wenn der Betreffende in dem Zustand von Bewusst- 
lo^gkeit oder krankhafter Störung der Geistesthätigkeit sich befand, so 
wäre allerdings im Wesentlichen die Entscheidung über die Zurechnungs¬ 
fähigkeit io die Hand der Aerzte gegeben. Bei der Jetzigen Fassung 
haben es die Richter resp. die Geschworenen in der Hand, zu sagen: 
der Arzt erklärt, der Betreffende hat an einen Zustand der Bewusst¬ 
losigkeit oder an krankhafter Rtörung der Geistesthätigkeit gelitten, aber 
unserer Ueberzeugung nach ist dieser Zustand nicht derartig gewesen, 
dass durch ihn die freie Willensbestimmung aufgehoben ist, and so ist 
ein Correlat gefunden worden gegen die einseitige Entscheidung der Aerzte, 
wie sie die Juristen fürchteten. Dass diese Aofl’assnng die richtige ist, 
geht übrigens auch aus den Motiven zum § 51 hervor. 

Demnach hat der Sachverständige sich überhaupt nicht auf die freie 
Willensbestimmung eiozulassen. Auch kennt Ja die Medicin, speciell die 
Psychiatrie, eine freie Willensbestimmung gamicht. Wir kennen Zustände 
von Bewusstlosigkeit, von krankhafter Störung der Geistesthätigkeit, aber 
einen Zustaud von freier Wiliensbestimmung oder einem Ausschluss der¬ 
selben existirt als wissenschaftlicher Begriff in der Psychiatrie überhaupt 
nicht. Dass ich mit dieser Auffassung, wie ich sie ührigens practisch 
auch in den von mir erforderten Gutachten in einer Reihe von Jahren 
durebgeführt habe, nicht allein stehe, beweist mir das Gutachten der 
wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen, das in dem letzten 
Octoberbeft der Vierteljahrrsechrift für gerichtliche Medicin veröffentlicht 
worden ist, nnd wo diese Deputation, deren Referent Herr Westpbal 
war, ausdrücklich auf die gestellte Frage, ob Inculpat ln dem Zustand von 


Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung der Wiliensthätigkeit zur Zeit 
der Handlung sich befand, durch welche die freie Willensmeinung aus¬ 
geschlossen war, erklärte, der Betreffende befand sich in dem Zustand 
von Bewusstlosigkeit; über die freie Willensbestimmang artheilen wir 
nicht, das gehört nicht zur Competenz der ärztlichen Sachverständigen, 
sondern als eine That^age zur Competenz des Richters. 

Unter diesen Umständen muss ich also gegen Herrn Li man in Bezng 
anf die zweite Ausflibmng seines Gutachtens Partei angreifen, wo er sagt, 
die Z. war geisteskrank, oder sie war nicht geistig gesund, aber ihre 
freie Willensbestimmang war vorhanden. 

Die Sache ist auch von der eminentesten practischen Wichtigkeit, 
and ich glaube, dass der Dissens der Sachverständigen und das schliess- 
licbe Auftreten des Staatsanwalts, wie es ans Herr Liman trefflich ge¬ 
schildert hat, lediglich dadurch bervorgerufen ist, dass die Aerzte ihre 
Competenz überschritten und sich auf das richterliche Gebiet begehen 
haben. 

Was nnn die specielle Frage betrifft, so ist es für mich nicht zweifel¬ 
haft, dass die Z. geisteskrank war vor der Verortfaeilung, znr Zeit der 
Verurtbeilung und auch, wie Herr L. uns Ja angeführt bat, im Angen- 
blick geisteskrank ist. Es lässt sich Ja schwer über einen solcbeo Zn- 
Btand urtbeilen, wenn man den betreffenden Kranken nicht selbst unter¬ 
sucht hat. Ich kenne die Z. nicht, aber die Schildernng des Herrn L. 
spricht so sehr dafür, dass wir es in der Tbat mit einer chronischen 
Geistesstörnng za thnn haben, dass darüber wohl kein Zweifel sein kann. 
Wenn Herr L. besonderen Werth darauf legt, dass die Betreffende ein 
ausgezeichnetes Gedächtniss hat, verständig antwortet, im Angenblick 
keine Wahnvorstellungen batte, so brauche ich Herrn L. nicht zu sagen, 
dass alle diese Momente sehr wohl bei Geisteskranken vorbanden sein 
können und häufig genug vorhanden sind, dass sie absolnt nichts gegen 
das Vorhandensein einer Geisteskrankheit beweisen. Nur in einem Punkt 
möchte ich mich mit Herrn L. vollständig einverstanden erklären, indem 
auch ich glaube, dass die Z. vernehmungsfähig war. Allerdings war es 
meiner Ansicht nach gleichzeitig Pflicht der Aerzte, zu erklären, dass sie 
zwar vernehmungsfähig ist, dass aber ibre Aussagen nie die Gewähr einer 
vollgültigen Zeugin bieten können und von sehr zweifelhaftem Wertbe 
sind und nur in soweit in Betracht kommen können, als sie mit anderen 
Aassagen mit tbatslicfalichen Verbältnisseo n. s. w. Ubereinstimmen. In 
dieser Beziehung halte ich es für möglich, dass auch die Aussagen eines 
Geisteskranken mit in die Wagscbale geworfen werden können, eine Ge¬ 
währ aber flir die Richtigkeit dieser Anssagen ist meiner Ansicht nach 
nie vorhanden, und deshalb wird man einen solchen Zengen, der auch 
nicht vereidet werden kann, immer sehr wohl unterscheiden müssen von 
dem geistig gesunden Zengen, dessen auf seinen Eid genommenes Zeug- 
nisB, in der Regel wenigstens, doch eine sichere Gewähr flir die Wahrheit 
seiner Aussagen giebt. 

Herr Rbel: Ich wollte als einer der Sachverständigen, der in diesem 
ProcesB zu den dtfferirenden Aerzten gehörte und der die Z. flir geistes¬ 
krank gehalten bat, constatiren, dass ich durch den ausgezeichneten und 
prägnanten Vortrag des Herrn Liman, welcher die 5tägigen Verhand¬ 
lungen und besonders auch die thatsächlicben Verhältnisse im Grossen und 
Ganzen richtig dargestellt bat, doch nicht eines Anderen belehrt wurde. 
Im Gegentheil, ich bin in meiner Ansicht bestärkt worden. Ohne hier 
auf Details einzugehen, möchte ich nur bervorheben, dass die Mittbeilungeu 
des Herrn Liman über das, was er bei der Z. Jetzt nachträglich gefunden 
hat, erst recht mein Urtheil bestätigen. Denn wenn die Kranke zur Zeit 
der Verhandlung nach meinem Urtheil geisteskrank war. so ist es mir 
gar nicht wunderbar, dass sie einige Wochen später nicht gesund sein 
konnte. Sie ist eben schlimmer geworden, wie Herr L. sagt. Wenn ich 
mir die Sache Jetzt überlege, möchte ich glauben, urtbeilen zn müssen, 
dass die Z. anefa zu der Zeit, wo sie von Prof. Hitzig für gesund er¬ 
klärt war, nicht vollständig geistig gesund gewesen ist. Ich glaube, dass 
sie auch damals nur eine Remission ihres Krankbeitszustandes gehabt bat, 
in welcher sie vielleicht allgemein für gesund erscheinen musste, dass man 
aber, wenn man den ganzen Verlauf der Krankheit zusammennimmt, an¬ 
nehmen muss, dass auch zu der Zeit nur eine Remission des Processes 
vorhanden gewesen ist. Das war Ja damals während der Verhandlungen 
nicht ganz klar. 

Herr Gericke: In Betreff des erstem Falls stimme ich mit meinem 
Herrn Vorredner vollkommen überein. Was dagegen den zweiten Fall 
anbetrifft, so kann ich die Horlitz, die ich persönlich seit ca. 10 Jahren 
kenne, nicht für geisteskrank erklären. Ich bin zwar nicht Specialist, 
glaube aber doch ein Urtheil über die Person haben zu können. Die H. 
wurde mir vor ca. 10 Jahren von einem ihrer Liebhaber in der Sprech¬ 
stunde zugefllhrt, and damals musste ich sie schon in die Klasse der 
Demimonde rechnen. Sie ist allerdings 5 Jahre später in den Process 
gegen den Hammel, den sie verklagt batte, weil sie verbaliter von ihm 
beleidigt worden war — er hatte sie nämlich „öffentliche Dime“ ge¬ 
nannt — frei gesprochen worden, sie wusste die Rolle der geknickten 
Unschuld sehr gut zu spielen. Ich habe damals leider mein Zeugniss 
verweigert In dem letzten Process bin ich als Zenge citirt und darf 
Ihnen wohl etwas über ihr Vorleben erzählen. Herr Liman erwähnte, 
dass sie in saloppem Anzuge kurz vor dem Attentat zu einer Freundin 
gekommen wäre nnd dort einen sehr aufgeregten Eindruck gemacht hätte. 
Von einem Zeugen ist constatirt, dass das Saloppe des Anzugs in nichts 
weiter bestanden hätte, als im Tragen von Pantoffeln und weissen Strümpfen, 
wie man das öfters in Strassen sieht, wo die Demi-monde zu Hause ist. 
Ich kann darin kein Zeichen von Verwirrtheit und Geisteskrankheit sehen. 
Herr Liman selbst sagte in der Verhandlung, er hätte sie niemals früher 
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beobachtet. Nnn sagt Herr Liman feroer, sie w&re plötzlich voo Rach¬ 
sacht, von Wath übennannt. Dass das plötzlich geschehen wäre, kann 
ich nicht zageben, denn es ist nachgewiesen, dass sie schon Monate lang 
vorher Schwefelsunre gekauft and wiederholt ihrem früheren Liebhaber 
anfgelauert hat, und dass sie die Schwefelsäure in einem Topf gegossen 
hat, um sie ihm bei pastender Gelegenheit ins Gesicht zu schleudern. 
Sie hat sich, wie Sie wissen, selbst verletzt, was ja sehr natürlich ist; 
auch darauf wurde grosses Gewicht gelegt. Sie hat sich unmittelbar, 
nachdem sie die Schwefelsäure ausgegossen hatte und die Lynchjustiz 
von Seiten des Publikums befürchtete, unter den Schutz des Wachmeisters, 
des Postens gestellt und sich zur Wache führen lassen. Gleich darauf 
wurde ein College wegen der Verbrennung des Hummel citirt, und dieser 
bat mir ausdrücklich erklärt, dass er an der Horlitz nichts Anffäliiges be¬ 
merkt hat, ebenso auch die andern Zeugen, die dort auf der Wache ge¬ 
wesen sind. Dass sie den Hummel niemals tödten, wohl aber entstellen 
wollte, hat sie vorher geschrieben, und bat sie auch wiederholt zu Freunden 
ausgesprochen. Sie ist nun zunächst nach der Charitö gebracht worden, 
und als sie non hörte, der Hummel sei gestorben, bat sie ihre Simulanten- 
rolle begonnen. Sie hat aber nichts weiter angegeben, als sie hätte 
Stimmen gehört, sie könne schlecht schlafen und die Mitkranken spien 
vor ihr aus. Dies Letztere kann ja wirkliob wahr gewesen sein Warum 
sollen die Kranken, die von der Geschichte gehört hatten, nicht vor ihr 
ausgespieen haben? Was die Stimmen anbetrifft, so hat uns auch der 
jetzige Charitäarzt direct nichts darüber sagen können; das ist dem A-üheren 
Krankenjonrnal entnommen. Ich kann also die Handlung der Horlitz als 
nichts weiter als einen Act der gemeinsten Rache anseben und erklären, 
dass die Person sehr gut ihre Simulantenrolle durchgefübrt hat. 

Herr Virchow: Ich möchte noch einige Bemerkungen in Bezug auf 
die Entstehungsgeschichte des § 51 machen, au dem ich sehr lebhaft be- 
tbeiligt bin. Sie alle werden sich erinnern, in welchem confusen Zu¬ 
stande die Stellung der Sachverständigen unter den ganz unklaren Be¬ 
stimmungen des Landrechts war. Als dann der norddeutsche Bund ge¬ 
gründet war und es sich darum haudelte, ein Strafgesetzbuch für den¬ 
selben einzurichten, erhielt die wissenschaftliche Deputation den Auftrag, 
sich Uber eine Reihe von Paragraphen gutachtlich zu änssem. Unter 
diesen befand sich auch der in Rede stehende. Nun batten wir uns durch 
eine lange Reihe voo Erfahrungen von der Unzuträglichkeit überzeugt, 
die Frage der Zurechnungsßhigkeit unter das ärztliche Votum zu stellen, 
und ich will in dieser Beziehung bemerken, dass auch der verstorbene 
College Casper ganz und gar diesen Standpunkt vertrat; wir befanden 
uns also nur in der Continuität der practischen Erfahrungen, wenn wir 
damals unser Gutachten dahin abgaben, dass die Beurtheilung der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit aus der ärztlichen Competenz entfernt werden möchte. 
Die wissenschaftliche Deputation, deren Gutachten ich damals verfasst 
habe, — ich habe es noch neuerdings wieder in dem zweiten Bande 
meiner gesammelten Abhandlungen aus dem Gebiete der öffentlichen Me- 
dicin, S. 505 abdrncken lassen — ging in der That nicht weiter, als 
Herr Mendel für richtig erachtet. Sie hatte von Bewusstlosigkeit nichts 
in ihren Vorschlägen; sie wünschte vielmehr gesetzt „besondere körper¬ 
liche Zustände“. Ich tbeile ganz die Auffassung, welche Herr Mendel 
vorhin vertreten hat: Es würde besser sein, wenn die „freie Willensbe¬ 
stimmung“ aus dem Paragraphen herausgeblieben wäre; indess durch ihre 
Aufnahme ist, wie ich glaube, nichts geschehen, was die Stellung der 
ärztlichen Sachverständigen wesentlich alterirt hätte. 

In einer Beziehung gebt Herr Mendel weiter als nach der dama¬ 
ligen Meinung der wissenschaftlichen Deputation gegangen werden sollte. 
Wir waren nicht der Meinung, dass die Frage der Bewusstlosigkeit jedes- 
mal in der Competenz der ärztlichen Beurtheilung gestellt werden müsse; 
wir haben im Gegentlieil ausgeftihrt, dass es eine Reihe von Zuständen 
gebe, welche so notorisch seien, so sehr in die Beurtheilung eines Jeden 
Menschen fallen, dass es durchaus nicht nöthig sei, darüber ein be¬ 
sonderes sachverständiges Gutachten einzuholen; wir waren z. B. der 
Meinung, dass nicht jedesmal über die Frage, ob Jemand betrunken ge¬ 
wesen sei, ein Arzt zu Rathe gezogen werden müsse, sondern es eine 
grosse Zahl von Fällen giebt, in denen die Trunkenheit auch ohne Arzt 
vollständig constatirt werden kann. Nur den andern Fall, die krankhafte 
Störung der Geistestbätigkeit, betrachteten wir als die eigentliche Sedes 
materiae für die ärztliche Einwirkung. Die Fassung, welche wir damals 
gewünscht haben, ist gerade so gewählt worden, dass nicht etwa eine 
anderweitige Beurtheilung in dieses Gebiet eingreifen sollte. 

Das wollte ich hier in die Erinnerung zurückrufen. Nachher sind 
diese Paragraphen in einer Reihe von weiteren erweitert worden, und es 
ist ja begreiflich, dass bei einer so mühseligen und weitschiebtigen Ar¬ 
beit, wie sie bei der Feststellung eines Strafgesetzentwurfes stattflnden 
muss, eine ganze Reibe von neuen Einwirkungen stattlindet. Aber ich 
meine, wir werden doch immer daran festhalten müssen, dass es nütz¬ 
lich ist, die ärztliche Thätigkeit innerhalb derjenigen Schranken zu halten, 
welche in der ursprünglichen Auffassung der wissenschaftlichen Depu¬ 
tation gegeben waren. 

Damit scbliesst die Diskussion und es erhält das Schlusswort: 

Herr Liman: M. H.! Ich möchte zunächst auf die Aeusserung des 
Herrn Mendel mit zwei Worten erwidern. Was den principiellen Stand¬ 
punkt betrifft, so gebe ich sowohl Herrn Mendel als Herrn Virchow 
vollkommen Recht in dem, was sie ausgeftihrt haben. Aber, m. H., ich 
habe vom Standpunkt der Praxis aus gesprochen. Bedenken Sie, dass 
wir bei Gericht zwischen Vertheidiger und Staatsanwalt und Gerichtshof 
stehen. Es ist mir einmal vorgekommen, dass, als ich mir in Bezug auf 
die Frage nach der Zurechnungsfähigkeit die Aeusserung erlaubte, dass 


es Sache des Gerichts sei, das zu entscheiden, dass ich die Materie aus- 
einandergesetzt und damit meiner Pflicht vollkommen genügt hätte, der 
Vorsitzende wörtlich sagte: Wir werden diesen Saal nicht eher verlassen, 
bis Sie Ihr Gutachten nach der einen oder anderen Seite hin abgegeben 
haben. Ich setzte mich, und nach einer halben Stunde sagte ich mir: 
^ohin soll denn das führen, stand auf und gab mein Gutachten in fa- 
vorem des Angeschuldigten ab, und es erfolgte darnach der Spruch: Bei 
dieser Lage der Sache und bei dem immec wiederholten Andrängen an 
den Sachverständigen, sich in Bezug auf diesen zweiten Theil des Para¬ 
graphen zu änssern, sage ich in Folge dessen Jedesmal, und ich meine, 
ich habe es auch in meinem Gutachten gesagt, meine aubjective Meinung 
ist die und die damit, dass ich meine Meinung sage, damit, dass ich ein 
Urtheil spreche, vernrthoile ich noch nicht. Ich sage meine Heiunng 
und gebe sie ebenso wie mein Gutachten dem Urtheil des Gerichtshofes 
preis. Warum sollen wir denn nicht, wenn wir in der Lage sind, in Be¬ 
ziehung auf die Geisteskrankheit dasjenige aussprechen, was wir in allen 
gerichtlichen Fällen auf anderen Gebieten täglich sagen. Wir werden 
gefragt, ob* der P. P. erwerbsfähig ist, ob die Erwerbsfähigkeit mindestens 
um die Hälfte vermindert ist? Das sind keine ärztlichen Fragen; wir 
können nnr sagen, er bat die and die Krankheit, er hat die und die Sym¬ 
ptome u. 8. w., oder wir werden gefragt, ob der und der strafföhig ist? 
Alles das sind Fragen, die so zu sagen auf einem Grenzgebiet liegen, 
welches einerseits der Arzt betreten muss, wenn er Gerichtsarzt ist, und 
andererseits wieder der Richter betreten muss, wenn er urtheilender 
Richter ist. Ich glaube, dass bei einer haarscharfen Spaltung der Com¬ 
petenz, wie sie der Psychiater von seinem Standpunkt aus zu Recht ver- 
theidigen mag und wie sie die wissenschaftliche Deputation vertbeidigt 
hat, die Rechtspflege nicht weiter kommt. Dem Richter bleibt es Ja. 
immer überlassen, sich über das ärztliche Urtheil binwegzusetzen. Selbst 
wenn ich also das billige, was die Herren vor mir gesagt haben, so kann 
ich doch nicht anders als auch in weiteren Fällen so urtbeilen, und Sie 
können sich nicht wundem, wenn die Gerichte über Gutachten, welche 
diese Frage nicht erschöpfen, zur Tagesordnung übergehen. 

Was nnn die Sache selbst betrifft, so habe ich gesagt, dass die 
Zehmiseh in einer abnormen GemUtbslage sich befinde. Ich habe 
sie nicht für geisteskrank im Sinne des Gesetzes erklärt. Ich kann übri¬ 
gens beute noch wieder hinzuftlgen, dass sie bei meinem Besuch in Char¬ 
lottenburg, bezüglich dessen ich mittheilte, dass die Zehmisch schlechter 
geworden sei, dadurch sehr erregt war, dass man ihr seitens des Pre¬ 
digers, glaube ich, gesagt hatte, sie solle in das Magdalenenstift kommen, 
und dass sie mich beauftragt glaubte, diese Ueberftihrung vorzunebmen. 
Sie hat sich dann schon während der Unterredung beruhigt und ist einige 
Zeit darauf wieder erschienen vollständig componirt, vollständig wie eia 
anderer Mensch. Sie ist Jetzt zu ihren Eltern nach Hause gereist, die 
Geschworenen haben ein Gnadeugesuch gemacht und haben ihr 100 Thaler 
gegeben, und davon war noch die Hälfte übrig. Sie hat bei ihrer Schwester 
gelebt und ist dann also uach Hause gereist und einstweilen meinem Ge¬ 
sichtskreis entschwunden. Ich habe gesagt, dass sie nicht geisteskrank 
sei und ich bleibe auch dabei. Wenn Jemand 5 Tage bis Abends um 
11 Uhr vollständig den Verhandlungen mit gespannter Aufmerksamkeit 
folgt, wenn er bei jeder Zeugenaussage, wo es nöthig ist, vollständig 
schlagfertig in die Verhandlung eingreift, wenn er, wie es die Zehmiseh 
gethan, nachher über den Vertheidiger sagt, der sie für eine überbildete 
Banerndiriie erklärt hatte: Ich hätte dem Herrn in seinen i^chopf fahren 
mögen — sie hat es aber nicht gethan, obwohl sie dicht hinter ihm sasa 
— ich meine, wenn das Alles thatsächlich vorliegt, hat man kein Recht, 
Jemand für geisteskrank zu erklären, der ausserdem gar keine Zeichen 
von Geisteskrankheit zeigt. Ich habe gesagt und ausgeftihrt, dass sie iu 
einer abnormen GemUthsIage sei, und das ist sie aneb. Sie ist länger 
als Jahr vorher von Herrn Prof. Hitzig für gesund erklärt worden, 
und er hat sie auf ein Paar Aeusserungeu, die sie Tags vorher gemacht 
hat, wo sie jedenfalls erregt war in Erwartung des Termins, für geistes¬ 
krank erklärt und hat sich leider dahin ausgesprochen, dass nicht 24 Std. 
vergehen würden, bis sie wieder einen Tobanfall haben würde, wenigstens 
hat mir dies der Staatsanwalt mitgetbeilt.' Sie hat aber keinen Tobanfall 
gehabt. Ich muss also Herrn Ebel sowohl wie Herrn Mendel in Bezug 
auf die thatsächlich vorhandene Geisteskrankheit widersprechen. Ich 
glaube, dass, ^vena sie in der Gemüthslage bleibt, in der ich sie gefunden 
habe, sie durch eine relativ geringe Veranlassung wohl einen Rückfall 
bekommen wird; einstweilen bat sie aber diese grosse Procedur, bei der 
ja ihr ganzes Leben durchgewühlt worden ist, ohne Schaden Überstanden, 
In Bezug auf die Verhandlungsfähigkeit sind wir ja einverstanden; nur 
das muss ich sagen, dass, wenn ich Jemand für geisteskrank im Sinne 
des Gesetzes halte, ich ihn auch für verhandlungsunfähig halte. Herr 
Mendel hat dasselbe gesagt, wenn er auch jetzt den Kopf schüttelt; er 
hat gesagt, die Auslassungen eines solchen Zeugen sind mit Vorsicht auf- 
zunehmen, sie haben nicht die Gültigkeit anderer Zeugen. Dass man mit 
Geisteskranken verhandeln kann, versteht sich ja von selbst, aber nicht 
gerichtlich. Wenn der Richter von einem Zeugen weiss, ich kann mich 
auf seine Aussagen nicht verlassen, ich kann ihn nicht vereidigen, dann 
haben die Aussagen auch ftir den Richter keinen Werth. Einzelne Tbat- 
sachen mögen Ja Geisteskranke bekunden können, darüber bin ich ja gar 
nicht zweifelhaft; hier lag aber die Sache so, ob diese Aussagen in Bezug 
auf die Aborte glaubwürdig waren oder nicht. Das ist es, worauf es an- 
kam, und diese Frage habe ich bejaht. 

Was nun die Horlitz betrifft, so habe ich im Termin und auch hier 
gesagt, dass ich dieselbe nicht ezplorirt habe, sondern dass ich nur durch 
den Verlauf des Termins und durch die Tbatsachen, die da zur Sprache 
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gekommen sind, die allgemeine Ansebaaung gewonnen habe. College 
Qericke war Ja meines Erinnerns im Termin anwesend und bat ein 
Zeugniss abgegeben, aber ich habe den Eindruck gewonnen, als ob er 
die Horliti nicht so anhaltend beobachtet bat, um ein Urtheil über ihren 
geistigen Zustand abgeben su können. Wenn Herr Gericke hier sagt: 
„einer ihrer Liebhaber“, so glaube ich mich bestimmt su erinnern, dass 
im Termin gesagt hat, es wäre von dem Hummel citirt worden (Herr 
Gerioke; Nein, von einem Herrn Höft; ich kann Ihnen auch noch 
mehrere nennen and habe das auch im Termin bekundet!). Das kann 
Ja gleichgültig sein, ob die Person einen oder mehrere LieÜaber gehabt 
bat, es kann nur darauf ankommen, ob sie geisteskrank gewesen ist. Sie 
hat Eunäcbst im Getängniss einen Selbstmordversuch gemacht, der doch 
unter solchen Umständen recht wichtig ist, sie bat dann im Gefüngnlss 
den Eindruck einer Geisteskranken gemacht, simulirt oder nicht simulirt 
will ich einmal dabin gestellt sein lassen, sie ist danu in der Charitö mo¬ 
natelang beobachtet worden und ist dort für geisteskrank erklärt worden. 
Das musste ich und mnss ich als eine Tbateacbe annehmeu, und nun 
bandelte es sich für mich darum, zu entscheiden, ob sie bereits vor ihrer 
Einlieferung in das Gefäogniss geisteskrank gewesen sei. Ich habe die 
Thatsachen, welche mich dazu bewogen haben, ausgeführt. Wenn ich 
eines Besseren belehrt bin, bin ich gern bereit, mein Urtheil zu ändern; 
einstweilen bin ich es nicht. Was übrigens den saloppen Anzug betrifft, 
so ist diese Person, die etwas auf ihre Toilette hielt, nicht blos in Pan¬ 
toffeln, sondern auch ohne Hut gekommen; sie ist ferner von der Solms¬ 
strasse nach der Oranienstrasse gegangen, und das ist doch kein Weg, 
der gerade von Prostituirten so vielffiltig benntzt wird, und sie bat, als 
sie dort angekommen ist, den Lenten den Eindrnck gemacht, dass sie ge¬ 
sagt haben: „die wird irre", und zwar deshalb, weil sie von ihrem Auf¬ 
zug nichts wusste. Sie hat auch nicht gewusst, dass sie am Tage der 
That Blätter und Blütben der Blumentöpfe auf dem Fensterbrett abge¬ 
gessen hat Sie muss sich also in einer Weise benommen haben, dass 
eben die Leute, die Ja gar kein Interesse daran hatten, diesen Eindruck 
gewannen. Ich habe die Horlitz also znr Zelt der Tbat für geisteskrank 
erklärt. Den gewollten Selbstmord betreffend, so haben Zengeu eidlich 
erhärtet, dass sie längere Zeit vor dem Attentat Arsenik und Cyankalium 
vergeblich gefordert bat. Man kann wohl Jemand damit vergiften, aber 
dazu ist doch immer nöthig, dass man mit ihm zusammen ist, sie ist aber 
mit ihrem früheren Geliebten nicht zusammen gewesen, im Qegentheil, 
sie sind schon durch Processe von einander getrennt gewesen, und es ist 
nicht recht ersichtlich, dass sie diese Gifte, die sie nicht erhalten hat, zu 
etwas Anderem gefordert haben könnte, als zum Selbstmord. Als sie das 
Gift nicht bekam, hat sie Schwefelsäure gefordert, 4 Woeben vor der 
That. Dass eie ihrem Geliebten verschiedene Maie auf der Bellealliance- 
bröcke aufgelauert habe, erinnere ich mich nicht in der Verhandlung ge¬ 
hört zu haben. Ebenso wenig, dass sie sich unter den Schatz der Po¬ 
lizei gestellt hat, weil sie der Lynchjustiz hätte entgehen wollen, denn 
es war gar kein Volk da. Es war ein einziger Mann da, der auf sie 
zuging, und sie ist zum Constabier gegangen und hat gesagt, er solle sie 
verhaften. So habe ich die Verhandlung aufgefasst. Wenn Sie (zu Herrn 
Gericke) das anders aufgefasst haben, mnss ich Sie bitten, das nachher 
za sagen. Also ich meine, ich habe einstweilen Recht gehabt, die Horlitz 
auch zur Zeit der That für geisteskrank zu erklären. 

8. Herr Pohl-Pincus: Ueber die Immunität nach Variola 
und Scarlatina. 

Zweck meines heutigen Vortrages ist, Sie, m. H., zum gemeinsamen 
Ausbau eines Weges einzuladen, behufs Verhütung einiger acuter Infec- 
tiooskrankheiten und hehufb Verhütung und Heilong einiger chronischer. 

Ausgangspunkt meiner MittheUungen ist die Frage über die Ent- 
etebungsweise der Immunität. ' 

Meine früheren Versnehe hatten keinen Anhalt ergeben zur Annahme 
einer der (8—5) Hypothesen, welche in der Literatur Uber die Entstehung 
der Immunität sich finden. Die Versuche hatten gezeigt, dass bei der 
ersten Impfung sehr bald nach dem Import des Giftes eine Herab¬ 
setzung des Saftstromes und verfaaitnissmässig früh eine Verhornung 
des Impfherdes eintritt; dass bei der zweiten Impfung hingegen eine 
s'ebr starke Steigerung däs Saftstromes sich einstellt, während 
die frühzeitige Verhomnng ausbleibt 

Die beut mitzntheilenden Versuche hatten zunächst den Zweck, fest- 
zusteilen, ob bei der ersten Impfhng die Herabsetzung des Saftstromes 
und die f^fihe Verbomung gleichberechtigte Coeffecte der gemeinsamen 
Ursachen sind. Das Resultat lautet: nein; vielmehr ist der Verbomnags- 
Unterschied nur Folge des Unterschiedes der Durchsaftung des Gewebes. 

Die nächste Frage: ist der Unterschied in der Stärke des Saftstromes 
die hauptsächlichste Ursache der Immunität? konnte nach Untersaebungen 
bei Variola und Scarlatina bejaht werden. 

Es werden mithin durch das einmalige Uebersteben mancher Des- 
iofectionskrankheiten (in der Regel) alle Saftbahnzellen („Bindegewebs- 
körper“, „Kndothelzellen') der für das Gift empfänglichen Organe so um¬ 
gestimmt, dass, während das zum ersten Mal einpassirende Gift zum Ver¬ 
schluss (Contractur) der Saftbabnen führt, das zum zweiten Mal (nach 
erlangter Immanität) einpassirende Gift zur Erweiterung der Saftbabnen 
führt. — Diese Umstimmung ist das Wesen der Immunität. 

Die Umstimmung der Saftwege erfolgt durch eiuen Stoff; die Frage, 
ob dieser Stoff ein Abspaltungsprodukt des ergriffenen Körpers sei, oder 
«in Adnexum des importirten Giftes — wurde zu Gunsten der zweiten 
Alternative entschieden. Die Giftpilze selbst tragen an ihrer Oberfläche 
den bestimmtem Stoff (das Variolin, Scarlatinin, Morbillin etc.), welcher 
die Saftgewebe zur Contractur und später zur Dilatation bringt. Die 


Immanität beginnt bei der ersten Infection an Jedem locus affectionia 
schon sehr früh am Rande des Heerdes; im Zusammenhänge mitder 
hier lokal eintretenden Immunität entsteht die „trübe Schwellung“, 
die „Coagulations-Necrose“, die „reactive Beizung“ der drei Zonen eines 
Jeden Infectionsbeerdes. I^e anderweitigen Dentnngen der Beobachter 
vermag ich nicht za tbeilen. 

Ans dem Mitgetbeilten eigiebt sich ein Weg zur Verhütung und Be¬ 
handlung der Infectionskrankbeiten in allen denjenigen Fällen, in welchen 
die segensreiche Entdeckung Pasteur’s (Abschwäcbnng der Pilze durch 
Züchtung bei einer gewissen Temperatnr) nicht benutzt werden kann. 
Das Scarlatinin, Anthracin etc. werden den rein gezüchteten Pilzen ent¬ 
zogen und dem Organismus beigebracht; indem dieser Stoff im Blute 
kreist, ruft er ganz dieselbe Immanität hervor, welche wir bisher nur 
durch das Uebersteben einer vollen Infection haben eintreten sehen. 

Derselbe Weg gilt für die anderen aenten Infectionskrankbeiten, deren 
Uebersteben keine Immunität znrücklässt; Import des Cholerin, des 
Dysenterin etc. wird gegen die Cholera und die Ruhr in derselben 
Weise schützen, wie das Uebersteben der Cholera-Diarrhoe Q. s. w 

Ais Paradigma der chronisebeo Infectionskrankbeiten nenne ich die 
Tuberculose. Ich finde im Tuberkelknötcben alle Zonen des Variota- 
berdes wieder und ich halte darum den Bacillus tuberculosua für ein 
Contsgium inflclens — nur ist ihm die Wirkung eigen, dass er (im Ver- 
hältniss zu Scarlatina etc.) eine sehr lange andauernde Contractur der 
Saftgefässe bervormft. (Noch anders verhält sit-b der Pilz, welcher die 
gewöbnltcbe Art des Erysipel hervorruft; es besteht die Vermntbung, dass 
das Erysipel aetiologiscb nicht eine einheitliche Krankheit ist.) 

Wir werden deshalb das Tuberculin darzustellen suchen; das In- 
hatiren des Tuberculin, sein Import auf subcutanem und anderem Wege 
wird durch „Gewöhnung“ an dies Gift den Organismus ebenso nnempßng- 
lich für den Bacillus tubercolosns machen wie es heut die Menschen an 
und für sich bereits sind. Wir werden die Heriditär-Disponiblen auf diese 
Weise vor der wirklichen Erkrankung schützen; wir werden die meisten 
bereits Erkrankten vor dem Fortschreiten ihres Leidens bewahren. Wir 
brauchen (zunächst bei den Thierversueben) die Reindarstellung des Tuber- 
culin nicht abzuwarten; wir können die Eztracte der Culturen und selbst 
die Extracte der experimentell frisch erzeugten Miliartuberkeln verwenden, 
denn in dem Gemisch der verschiedenen extrahirbaren Stoffe hat das 
Tuberculin bezüglich der von uns erstrebten Wirkung ein so entschei¬ 
dendes Uebergewicht über alle übrigen verunreinigenden Stoffe, dass der 
Hit-Import dieser letzteren bedeutungslos wird. 

Das Gleiche gilt für die Versuche mit Autbracin, Scarlatinin etc. 


üledieinisehe Gesellschaft in Giessea. 

Sitzung vom 19. Juni 1888. 

Vorsitzender: Herr Marcband. 

Schriftführer: Herr Kredel. 

1. Herr Gaehtgens: Ueber einen aikaloidartlgen Körper in mensch¬ 
lichen Leichentheilen. Der Vortrag ist ausführlich im 22. Bericht der 
oberhess. Gesellschaft für Natur- und Heilkunde mitgetbeilt. 

An der Debatte betheiligen sich die Herrn Ahlfeld (Marburg), 
Gaehtgens, Kaltenbach, Marchand. 

2. Herr Riegel spricht über Kairinwirkung bei Pneumonikern. (S. 
22. Bericht der oberhess. Gesellschaft für Natur- und Heilkunde. Fest¬ 
schrift 8. 817.) 

8. Herr Marcband: Demonstration anatomischer Präparate: 

a. Fractur der Wirbeisänle mit Compression des Rückenmarks. 

b. Dermoidcyste von der Thymusdrüse. 


Sitzung vom 8. Juli 1888. 

Vorsitzender: Herr Marchand. 

Schriftführer: Herr Kredel. 

1. Nach Erledigung geschäftlicher AngelegenheiteD demonstrirt Herr 
Marchand nochmals das in der Sitzung vom 5. Juni gezeigte Kaninchen 
mit nunmehr totaler käsiger Ophthalmie. 

2. Herr v. Hippel berichtet über die Resultate von Versuchen über 
den therapeutbischen Werth des Jodoforms bei Erkrankungen des Auges, 
welche au mehr als 200 klinischen Patienten im Lanfe von 1 , Jahren 
angestellt wurden. Dieselben werden ausführlicher in einer demnächst 
erscheinenden Arbeit von Dr. Alker besprochen werden. Vortragender 
beschränkt sich daher darauf, kurz mitzutheUen, bei welchen patbolo- 
giseben Veränderungen des Auges das Jodoform günstig, bei welchen es 
nngünstig oder gar nicht wirkt. 

Bei Catarrben der Conjunotiva, bei Conjunctivitis phlyctä- 
nulosa und granulosa verdient das Jodoform vor den sonst gebräuch¬ 
lichen Mitteln in keiner Weise den Vorzug, bei Conjunctivitis blenor- 
rhoica steht es dem Argent. nitr. weit nach. 

Bei Pannus scropbulosus scheint es den Krankheltsprocess ab- 
znkürzen und die Aufbellung der Cornea zu beschieunigen, bei büschel¬ 
förmiger Keratitis wird es nicht vertragen, ausgezeichnet wirkt es 
dagegen bei allen ulcerösen Processen der Cornea, besonders beim 
Ulcus serpens, bei oberflächlichen und perforirendenCorneal- 
nnd Sceralwnnden. Sehr nützlich erwies es sich in 2 Fällen, in denen 
n^h Cataractextraction partielle Eiterung des Comealwundrandes eintrat. 
Bei oberflächlichen Infiltraten konnte ein besonderer Erfolg der 
Jodoformbehandlung nicht nachgewiesen werden, günstiger wirkt es auf 
den Verlauf der tiefen Infiltrate. 
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Bei Blepharitis leistet es nicht mehr, als die Praeeipitatsalbe. 

8. Herr Bose: KrankenTorstellnng. 

a. 6 Ampatationen. 

b. 2 Empyeme. 

c. Bticbverletzunp der Wirbelsänle. 

Sitzung vom 24. Juli 1888. 

Vorsitzender; Herr Harcfaand. 

Schriftführer: Herr Kredel. 

1. Herr Harchand: Zur Erinnerung an den kürzlich zn Mainz 
verstorbenen früheren Professor der Chirurgie, Director der chimrgischen 
Klinik zn Giessen und Begründer der pathologisch-anatomischen Sammlung 
daselbst, Herrn Dr. A. Wernher. 

2. Herr Kaltenbach deroonstrirt einen Uterus uni-comis mit ge¬ 
platztem schwangeren Nebenhom. Die Ruptur erfolgte im 4. Monat und 
tüdtete durch Haemorrhagie in die Banchhühle. Da der in der Höbe des 
inneren Muttermunds inserircnde Verbindungsstrang des rudimentären mit 
dem entwickelten Home vollkommen solid war, und das Corpus luteum 
im Ovarinm der rudimentären Seite lag, so entstand die Schwangerschaft 
durch äussere Ueberwanderung des Samens. 

8. Herr Marchand: Besichtigung des pathologisch-anatomischen 
Instituts und der Sammlung. 

Sitzung vom 28. October 1888. 

Vorsitzender: Herr Glasor. 

Schriftführer: vacat. 

1. Herr Kaltenbach demonstrirt 

a. Ein grosses Ovarialkystom, welches bei einem 17Jährigen 
Mädchen breit am Seitenrand des Uterus und anf dem Ligament latum 
anfgesessen hatte. Bei der portionenweisen Unterbindung retrahirte sich 
die Spermatica aus dem lateralen Schnürbündel und entstand ein wurst- 
förmiges Haematom zwischen den Platten des Ligam. iat. Nach Ent¬ 
leerung desselben Anlegung einer elastischen Doppelligatur nabe der 
Basis des Ligament, lat. Qlasdrainage durch den nnteren Wundwinkel. 
Genesung. 

b. Einen vor 8 Tagen wegen Carcinom des Uternscorpus von der 
Scheide ans exstirpirter Uterus. Blutungen seit einem Jahr. Da die 
Peritonealhöhle bei der Operation vor jeder Verunreinigung bewahrt blieb, 
so wurde sie unter Eversion der Schnürstflcke der Ovarien und Liga¬ 
mente nach der Scheide herein durch exacte Wundnath verschlossen. 
Genesung. 

e. Ein Gänseeigrosses vom Uterusfundus enncleirtes Myom: Blu¬ 
tungen, Krämpfe seit 8 Jahren. Kuppe der Geschwulst in der Höhe des 
inneren Muttermundes. Spaltung des Cervicalkanats, künstliches AUov- 
gement. Genesung. 

2. Herr Riegel berichtet über die Sammelforscbung über Tubercn- 
lose, die von dem Verein für innere Medicln in Berlin angeregt vrurde. 
Er beantragt, dass der Verein als solcher sich an derselben betbeilige. 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 


VIII* VeniUeUH. 

Die Berliner ärztlichen Bezirksvereine und ihr 
CentraUAusschuss. 

(Erwiderung anf die Rede des Herrn Dr. Jacusiel, gehalten io der 
Sitzoog der Berliner mediclnischen Gesellschaft vom 80. Januar 1884.) 

Von 

A. OldendoHT. 

In No. 8—10 des Jahrgangs 1877 der damdls von Herrn B. l ränkel 
redigirten, später eingegangenen deutschen Zeitschrift für practische Me- 
dicin publicirte ich unter dem Titel: „Die socialen Bestrebungen der Ber¬ 
liner Aerzte“, einen Aufsatz, in welchem ich den damaligen Stand der 
ärztlichen Vereinstbätigkeit in Berlin schilderte, die Nothwendigkeit eines 
Gesammtverbandes der verschiedenen, die Standesangelegenbeiten culti- 
virenden Vereine darlegte und ein Programm für die Aufgaben desselben 
aufstellte. 

Die in diesem Aufsatz ausgesprochenen Ansichten fanden in den ärzt¬ 
lichen Kreisen Anklang und bewirkten, dass, aut Anregung des Vereins 
der Aerzte der Friedrichstadt, die Vorstände der Bezirksvereine unter dem 
Vorsitz des Herrn Bardeleben sich zu einem Comitd constituirten, um 
die Statuten für einen Gesammtverband zn berathen. So erblickte nach 
vielen Schwierigkeiten endlich Anfang des Jahres 1878 der Central-Aus- 
schuss der Berliner ärztlichen Bezirksvereine das Licht dieser bösen Welt. 

Hiermit legitimire ich mich Herrn Jacusiel als den eigentlichen 
Attentäter, welcher die von ihm in der Sitzung der Berliner mediciniseben 
Gesellschaft vom 80. Januar 1884 so scharf kritisirte Organisation ange¬ 
regt, und welcher überdies mit dem Vorwurf beiastet ist, den Verein der 
Aerzte der Friedrichstadt, in welchen Herr Jacusiel gegenwärtig anf- 
genommen zu werden wünscht, ins Leben gerufen zu haben. Ich glaube 
daher nicht nur berechtigt, sondern sogar verpflichtet zu sein, auf die 
Ausführungen des Herrn Jacusiel zu antworten, und ich kann dies um 
so unbefangener tbun, als ich aus Gründen, die hier nicht weiter inter- 
essiren, mich augenblicklich in der Diaspora befinde. Zwei Punkte 
müssen von vornherein klar gestellt werden, nämlich 1., dass die Organisation, 
wie sie vorliegt, nicht der Liebhaberei Einzelner, sondern dem lebhaften 
Bedürfniss der Berliner Aerzte ihr Dasein verdankt, sonst hätten die ver¬ 


schiedenen Vereine mit ihren weit aOMinander gebenden Ansebauongen, 
mit ihren berechtigten und unberechtigten Eigenthümliehkeiten unzweifel¬ 
haft ihre Zustimmung zn derselben versagt, nnd 2. dass dieselbe nur anf 
dem Wege des Compromisses hat zn Stande gebracht werden können. 

Die damals in Berlin bestehenden Bezirksvereine, welche nicht bloss 
vom Gesichtspunkte der Collegialität, sondern vor Allem von dem der 
Association im Sinne Virchow’s, auf welche dieser hervorragende Ver¬ 
treter des ärztlichen Standes schon lange vor den in Bede stebenden 
Bestrebnngen die Aerzte hingewiesen batte, alle Beachtung verdienten, 
batten fast ausschliesslich nur einen geselligen Cbaracter nnd fristeten, 
wie derartige Vereine überhaupt in einer Grossstadt, nnr ein kümmer¬ 
liches Dasein. Solltmi sie nicht wieder ontergehen, so nnresten sie noth- 
gedrungen sich den eigentlieben Zwecken der Association zuwenden und 
sich ähnliche Aufgaben stellen, wie der dem gleichen Bedürfniss ent¬ 
sprossene deutsche Aerztevereinsbund, Aufgaben, wie sie in folgenden kurzen 
Worten znsammengefasst sind: „Unsere Aufgabe“, sagt Graf‘)i „präcisiit 
sich sehr leicht dahin, dass wir durch freien Meinnngsaastansob die Miss- 
stände anf allen Gebieten des ärztlichen Lebens klar stellen, dass wir 
die Mittel und Wege zn ihrer Beseitigung genau erforschen, dass wir die 
Ideen der Medicinalreform wach halten und klären sollen, mögen sie der 
Gesetzgebung des Reiches oder der einzelnen Staaten, der ÖÜfentlichen 
Gesundheitspflege oder dem ärztlichen Standesinteresse anhelmfallen“. 
Um sieh lebensfähig zu erhalten, mussten die Vereine mit einander Fühlung 
gewinnen und sich zu gemeinsamer ernster Thätigkeit eng verbinden. 
Das sind die Umstände, die zur Constitnirnng des „hohen“ Central-Ans- 
Bchnsses führten. 

Mit Recht kann hier die Frage aufgeworfen werden, ob denn nicht im 
Hinblick auf die hoch angesehene „Berliner medic. GesellMhaft“, die, ihrm 
Statut zufolge, neben ihren wissenschaftlichen Zwecken auch die Wahrung 
der Standes-Interessen verfolgt nnd die Hälfte der Berliner Aerzte in sieb 
scbllesst, diese Schöpfung überflüssig gewesen? 

Aber Jedermann, der die einschlägigen Verhältnisse kennt, wird zn- 
geben, dass auf Jene Vereinsbestrebungen hinzielende Anträge seitens 
dieser Gesellschaft eine entschiedene Ablehnung erfebren haben würden. 
Die Gesellschaft dient vorzngsweise wissenscbaftlicben Interessen, von 
denen die socialen nabezn verdrängt wurden. 

Gerade nach letzter Ricbtnng bin hat sich bei den letzten Verhaad- 
inngen der Central-Ausscbnss sehr nützlich erwiesen, insofern er gleichssm 
die Rolle einer vorberatbenden Commission übernommen and durch ein 
Amendement jedem Missverständniss vorzubeugen sachte, zu dem event 
der Antrag des Vorstandes der B. m. G. zu Ungunsten der Associstioo 
hätte Veranlassung geben können. Herr Jacusiel, der, vrie er ja selber 
sagt, durch die Vereinstbätigkeit eine grosse Feinfühligkeit erworben, 
wittert hierin sofort Hintei^edankeB reaetionärer Art und siebt sich schon, 
vom Racker Staat beim Schopf genommen, zappeln. Bei einiger Ueber- 
legung hätte er sich doch sagen können, dass der Vorstand der Berliner 
med. Gesellschaft unter dem Vorsitz des Herrn Virebow wobt einige 
Gründe gehabt haben wird, den Antrag in Jenem Sinne zu amendiren. 
Freilich seine witzige Rede wäre alsdann der Weit verloren gegangen! 

Diesmal hat also der Ceotral-Auscbnss seine Schuldigkeit gethan, 
nnd er wird sie, so lange er nicht durch etwas Besseres ersetzt ist, anch 
ferner tbun. Die Drohungen des Herrn Jacusiel braucht er nicht weiter 
zu beachten, denn die Gesinnungsgenossen desselben haben von Anfhng an 
gegen die hier in Rede stehenden Bestrebungen eine so feindliche Stellnug 
eingenommen und denselben so viele Hiodemisse entgegengesetzt, dass ibseu 
zu thun nichts übrig bleibt. Von einer Eifersüchtelei oder Concorrenz. 
zwischen Berl. med. Ges. und Central-Aosscbuss kann füglich gar nicht 
die Rede sein, höchstens doch nnr von einem gewiss löblichen Wettstreit 
in Beziehung auf Wahrung der Standesinteressen. 

Ich stimme mit Herrn JacuBijel überein, dass, obwohl beide Vereine 
nahezu die gleiche Hitgliedeizahl, etwa die Hälfte der Berliner Aerzte, 
in sich vereinigen, sie doch nicht gleichwerthig sind, aber nur in soweit 
nicht, als die Berliner medidnische Gesellschaft ein hohes Ansehen ge* 
nieset, das der junge Ontral-Ausschuss sieh erst noch erwerben soU; im 
Uebrigen aber ist ein sehr grosser Theil der Ooilegen mit mir der An¬ 
sicht, dass ans dem bereits oben erwähnten Grande es gerathener sei, 
sociale Fragen in den einzelnen Bezirksvereinen nnd dem Central-Aos- 
Schuss zn disentiren, als in einer grossen PlenarversaromloDg, die der 
vorberatbenden Commissionen entbehrt. Sehen wir die Einwendungen, die 
Herr Jacusiel hiergegen erbebt, etwas näher an: 

Er bemängelt zunächst, dass, da der Central-Aassohass ans Delegirtsa 
der Bezirksvereine besteht, man da nur „flltrirte“ Meinnngen bekonune, 
dass diese erwählte Körperschaft, welche ans einem Dutzend oder 1 ‘/j Dtzd. 
von Leitern besteht, ül^r Fragen abstimme, welche die Gesammtbeit taa- 
giren. Sonderbar! ein Mann mit so ausgesprochener freiheitlicher Oe- 
slnnnng, wie Herr Jacusiel, unternimmt es, Front zn machen gegen 
Beschlüsse einer ans freien Wahlen hervorgegangenen Vertretung! 

Um bei den Wahlen in den Bezirksvereinen aoznfangen, klagt Herr 
Jacusiel über die Präponderanz „einzelner bevorzugter ^dner oder 
sonst durch ihre besonderen Gaben persönlicher Art hervorragender 
Herren“. Verhält es sich aber in anderen Versammlungen nicht ebensor 

Ueberall sind es immer nur Einzelne, die in Folge ihrer Eigenart die 
Arbeit und Führung übernehmen, und die Besseren unter ihnen aus keinem 
anderen Grunde, als sich nützlich zu machen nnd um keines andetw 
Lohnes wegen, als desjenigen, den jede ernste nnd ehrliche Arbeit in 
sich selbst trä^. Herr Jacusiel ist im Irrthnm, weun er glaubt, diese 

1) Cfr. Verhandlungen des dritten deutsehen Aerztetages in Eisensch.- 
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Präpooderans mache sich mehr bemerkbar in kleineren als in grbeaeren 
Yereinen. Gerade das Qegentheil ist der Fall. In einem kleinen Erdse 
befreundeter Collegen sehen« sich Niemand seine Ansicht geltend an 
machen, wohl aber in einem grossen Vereine, Tor einer grossen Corona 
mit glänaenden Namen und herrorragenden Renern, ln solchem ist flir 
«iae grosse Zahl der Mitglieder, welche sich nicht rorher eingehend über 
oft eomplieirte Fragen orientirt haben, die Gefrhr ungleich grösser, sieb 
mehr dnroh den Glans oratoriseber Leistungen als durch sachliche Gründe 
beeinflussen so lassen. Ist es Herrn Jsonsiet denn unbekannt, dass 
die «Heeresfolge“, die Herrn B. Frttnkel bei Begründung der Petition 
der B. m. G. nm Anfbebnng der Kurpfusebereigesetse snr Verffigong 
stand, eine höchst respectabele war? H&tte Herr Virebow am Bcblnss 
der Jüngsten Disenssion nicht mit einigen treffenden Worten den Kern 
der Bache klar gelegt, ich glaube, unter dem Einfluss der witsigen Rede 
des Herrn Jacusiel bStte die Hajorltit sich bestimmen lassen, das, wie 
meh spftter schon berausstellen wird, sehr sweckmSssige Amendement ein- 
flsch absnlehnen! 

Und welcher Art sind denn die Leute, die in den ärstlichen Vereinen 
hier und anderwärts das Wort führen? Keineswegs, wie Herr Jacusiel 
meint, nur Medicinalbeamte, Redactenre oder für geset^berisebe Dinge 
besonders reranlagte Uenseben. Wenn sie letatere Eigenschaft besitsen, 
so haben sie diese erst in schwerer Arbeit sich in eigen gemacht. Es 
sfasd practisebe Aerete, im Gänsen und Grossen Männer, die das Leben 
kennen, genau wissen, wo sie der Schuh drückt, die feinfühlig genug 
smd, um die rorbandenen Missstände zu empflnden und auch Hera genug 
für ihren Stand haben, nm sich an den Bestrebungen aur Hebung des¬ 
selben zu betheiligen, die sich ihrer Ziele klar bewusst sind, darunter 
seif made men im besten Sinne des Wortes. Und wenn auf dem Aerate- 
tage eine gewisse Zahl beamteter Aerzte, getragen tou dem Vertrauen 
der Collegen ihres Bezirks erscheinen, so ist dies dadurch begründet, dass 
gerade sie mit den Verhältnissen der Praktiker und deren Bedürfnissen 
▼orangsweise vertraut sind. 

Solcher Art sind denn auch im Ganzen und Grossen die nFiltrate'* in 
den Central-Ansscbüssen. 

Etwas mehr Respect, Herr Jacusiel, vor diesen Männern! 

Noch hinfälliger ist der Einwand des Herrn Jacusiel, dass die 
«ollegialen Vereine durchaus nicht immer einer Meinung seien. Bei nur 
einiger Ueberiegnng müsste er sich doch selbst sagen, dass es gerade ein 
Verdienst der getadelten Organisation sei, dass eben die differirenden An¬ 
sichten der Collegen so viel als möglich za Tage treten und dass hier¬ 
durch irrigen Auffassungen über die Btellung der Berliner Aerzte io ge¬ 
wissen socialen Fragen in hohem Grade vorgebengt werde. Für auf- 
mei^same Beobachter sind diese, bisweilen schon durch locale Verhältnisse 
bedingten Terachiedeoeo Ansichten von grossem Interesse und selbst die 
einer ▼erachsrindend kleinen Minorität sehr lebrrei^' Von diesmn Gesiebts- 
pnakte ans haben die Delegirten der Minorität, wie beispielsweise die des 
Vereins der Aerzte der Königstadt, dem Herr Jacusiel ja, soviel ich 
weiss, angebört, sowohl Im Centrai-Aussebnss als anf dem Aerstetage stets 
mdi einer grossen Aufmerksamkeit zu erfreuen gehabt. 

Diese Eiowände des Herrn Jacusiel sind somit nicht stichhaltig. 
Anders verhält es sich hingegen mit seinen Ausmirongen über die Art 
<ler Tbätigkeit io einzeben Bezirksvereinen, denen man vielfach zu- 
stinnnen kann, ohne seinen Sarkasmus zu billigen. Wer kennt sie nicht alle 
Jene Vorgänge: der geringe Besuch der Sitzungen, in welchen die negi- 
rendeii ond zersetzenden Geister ungestört ihr Wesen treiben können, die 
nicht selten sich widersprechenden Beschlüsse; das Eintreten für ein ge- 
•ordnetes Associationswesen und wiederum ein die ganze Vergangenheit 
▼erlengnendes ablehnendes Verhalten gegen hierauf bezügliche Anträge! 
Aber warum geisselt denn Herr Jacusi'el diese allgemein beklagten Zustände 
tmd nicht die Ursachen, denen sie entstammen? Er würde rieh verdient 
gemacht haben, wenn er seinen Spott ansgegossen hätte über die Indifferenz 
^er grossen Zahl von Collegen und gerade der hervorragenderen, die 
rioch am ersten sich dazu berufen fühlen sollten, für ihren Stand einzn- 
treten, über den im Allgemeinen geringen Sbn der Aerzte für eine ernste 
Behandlung ihrer eigenen Angelegenheiten, Über ihr geringes Verständniss 
Ar die emschlägigen gesetzgeberischen Fragen! Wer indessen diese 
Dinge vornrtbeilslos betrachtet, wird zngeben müssen, dass es in dieser 
Beziehnng gegen früher doch viel besser geworden ist, dass gerade nach 
'dieser Richtung hin der Central - Ausschuss anregend gewirkt und dass 
die Disensrionen über „langweilige“ Fragen socialer Natur nicht ganz 
unfruchtbar geblieben sind. Ohne den anregenden und znsammenhaltenden 
Bnfloss des Central-Ausschnsses wären die Bezirksvereine längst verflaot 
und ad orcum gewandert Man mag über die Tbätigkeit derselben 
denken wie man will, ihr grösstes Verdienst ist Jedenfalls, dass sie über¬ 
haupt da sind. 

Wer freilich die Ansicht Jenes gewiegten Praktikers tbeilt, der mir 
auf meine Ausführungen über ärztliche Association mit mephistophelischem 
Läcbeb erwiderte; „Lieber College, wir Aerzte sind von ganz besonderer 
Art, da muss Jeder selbst sehen, wo er bleibt“, dem werden Jene Vereine 
mit ihrer Spitze als müssiges oder sogar gefährliches Spielzeug erscheinen, 
wer aber meint, dass, was der Einzelne nicht vermag, eine Genossenschaft 
-erreichen kann, dass es erstrebenswertbe Dinge giebt, die nur auf dem 
Wege der Association erreicht werden können, wird der Organisation trotz 
ihrer nicht zu leugnenden grossen Mängel eine gewisse Anerkennung 
nicht versagen können. 

Die Spötter merken garnicht, wie leicht es wäre, den Spiess umzn- 
kehren und sie der Lächerlichkeit Preis zu geben. Fordert es denn 
etwa nicht den Spott heraus, wenn der Eine, der die Vereine überaus 


gering schätzt, sich als ein eifriges Mitglied derselben erweist und bei 
einem Wohnongswechsel nichts Eiligeres zu thnn bat, als sich am die Auf¬ 
nahme in den entsprechenden Bezirksverein zu bewerben, und ein Anderer, 
ein wOtbender Gegner des Central-Ausschnsses, der bei Jeder Gelegenheit 
demselben sein ceterum censeo entgegenscblendert, ein Ihm angetragenee 
Mandat zu demselben — man hoffte ans ihm, wie das öfter gelnngeu 
war, ans einem Sanlos einen Paulus zu raacheo — anuahm, allerdings, 
um der Wahrheit die Ehre zu geben, nachdem er zuerst abgelehnt batte, 
abgelebnt, wie Cäsar die Krone! 

Ein Verdienst werden anch die Spötter der Organisation nicht ab¬ 
sprechen wollen, nämlich das, dass sie auf das collegiale Verhalten der 
grüner Aerzte einen sehr bedeutenden Einfluss ausgeübt bat Alle äitewo 
Collegen sind darüber einig, dass die Beziehungen der Aerzte zu einander 
viel besser geworden, und dass collegiale Reibungen viel weniger hervor¬ 
treten als früher. Oeffentlicb bat dies n. A. Herr Henoch gel^eotlich 
eines Festes des Friedrich-Wilhelmstädtischen Verrins, dem er als Gast 
beiwohnte, oonstatirt, und hierbei den grossen Nutzen der Vereinsorgani¬ 
sation rühmend bervo^eboben. Gans abgesehen biervoo, hat die bisherige 
Vereinsthätigkeit unter Leitung des Ceutrai-AassehnsBes auch sonst noch 
einige, allerdings, wiedies nicht andere sein kann, sehrbeecheideneLeistangen 
aufkuweisen. Der Gesammtverband bat Fühlung mit der Banitätspolis^ 
gewonnen, hat mit derselben Anmeldekarten bebufr Anzeige der anstecken- 
d«i Krankheiten vereinbart, bat den Erscheinungen anf dem Gebiete dee 
Geheimmittelanwesens seine Aufmerksamkeit zugeweudet, und in einzeluen 
Fälleu nicht ohne Erfolg, hat die Wilhelm-Angusta-Stiftung gegründei 
geachteten, hiUfrbedfliftigen Mitgliedern in coUegialster Weise namhafte 
Unterstützungen zn Theil werden lassen, bat zu den Vorlagen des 
Aussebusses des deutschen Aerztevereinsbundes and zu einer Reibe den 
Stand sonst interessirender Fragen, wie Vor- und Aosbildang der Aerzte, 
ärztliche Atteste n. dgl. m. Stellnng genommen. Man mag diese Tbätig¬ 
keit für gering erachten, ihren fördernden Einfluss anf das Vereinsleben 
wird man Jedoch nicht absprechen können. 

Das dieses in hohem Grade verbessernngsbedürftig ist, kann trotz¬ 
dem nicht geleugnet werden. Ansser den beregten Missständen in ein¬ 
zelnen Bezirksvereinen, ist der Central-Aosschnss selbst in Folge des be¬ 
reits Eingangs hervorgebobenen Umstandes, dass er durch Compromlsse 
zu Stande gekommen, mit erheblichen Mängeln behaftet, die Herrn Ja- 
cusiei trotz seiner Feinfühligkeit entgangen zu sein scheinen — wenigstens 
hat er sie nicht berührt — Mängel, welche der Erstarkung der Organisation 
in hohem Grade hinderlich sind and einer Abhülfe dringend bedürfen. loh 
erinnere nur an seine geringe Competenz, an den steten Wechsel des 
Vorsitzes, an das imperative Mandat der Delegirten, an die gleiche Zahl 
derselben für alle Vereine, ohne Rücksicht auf die Anzahl ihrer Mit¬ 
glieder, an die hiermit in Widerspruch stehenden Abstimmungen nach 
der Kopfkahl der anwesenden Delegirten, an die Schwerfälligkeit in den 
Beziehungen zwischen Ceutral-Aasschoss und Bezirksvereinen! 

Da diese Mängel nun einmal zur DiBCUssiOD gestellt sind, so ersekeint 
die Gelegenheit günstig, den Versuch zu machen, eine Reform der schwer¬ 
fälligen Organisation an Haupt und Gliedern berbeizuführen. 

Bereits bei Beratbung der Statuten dee Ceatralausscbasses batte ich 
mir erlaubt einen Vorschlag zu machen dabingebend, dem Centrslsna- 
Bchnss im Wesentlichen nnr eine anregende, die Vorlagen für die Ver- 
bandlUDgen vorbereitende Stellung anzuweiseo, die Bezirksvereine als vor- 
beratheude Commissionen zu betrachten und einer Plenarversaamlong sämmt- 
lioher Mitglieder der Verrine die Disenssion and endgültige Bescblnss- 
fassung zu überlassen. Dieser Vorschlag wurde indessen nicht acceptirt. 
Ich bin Herrn Jacusiel dankbar, dass er mir Gelegenheit gegeben, auf 
denselben zurückzukommen. 

Mein Reformvorschlag gebt also im Wesentlichen dahin, einen grossen 
Verein für die Wahrung der Standesinteressen zu constituiren mit einem 
leitenden Vorstande au der Spitze und den Bezirksvereinen als vorbe- 
ratbenden Ausschüssen. Hierdurch Hesse sich die Jetzige eomplieirte Orga¬ 
nisation vereinfachen, Ihre Mängel beseitigen. Ich bitte diesen Vorschlag 
in Erwägung zn ziehen; vielleicht fludet er anch bei den Jetzigen Gegnern 
einiges Gehör. Durch Betbeiligung an derartigen Bestrebungen würden 
sie, meiner Ansicht nach, dem Stande bessere Dienste leisten, als in dem 
Augenblick, wo man der Association der Aerzte seitens des Staates eine 
gewisse Aufmerksamkeit zuzuwenden beginnt, ^eselbe über Gebühr herab- 
zusetzen und zn discreditiren. Kommt eine solche Reform des collegialen 
Vereinswesens zu Stande, dann hat der Centralansschuss seine Schuldig¬ 
keit gethan, daun kann er geben! 

Da mich endlich noch der Vorwurf trifft, zur Schöpfung des Central- 
Ebrenratbes gleichfalls die Initiative ergriffen zu haben, so erübrigt noch, 
mit eiuigen Worten die Ausführungen des Herrn Jacusiel Uber ärztliche 
Ehrenräthe zu berühren. Es ist unbestreitbar, dass er mit denselben zu 
den Anschauungen der überwiegend grossen Mehrzahl seiner Collegen sich 
im Gegensätze befindet, und dass er völlig verkennt, um was es sich denn 
eigentlich hier bandelt. 

Dass der ärztliche Stand sich durch eine relativ grosse Unlauterkeit 
bervortbue, dass in ihm „Lug und Betrug, Heuchelei und Liebedienerei“ 
mehr vertreten sei, als Ln anderen Ständen, ist noch Niemandem eingefallen 
zu behaupten. Grade das Gegeutbeil ist geltend gemacht worden. Es be¬ 
darf hierzu keines Nachweises nod am allerwenigsten eines statistiseben, 
denn keine Benifstbätigkeit setzt ein grösseres Öffentliches Vertrauen 
voraus, als die Ausübung der ärztlichen Praxis! Da Herr Jacusiel 
aber so wissbegierig ist, erlaube ich mir, ihn auf den vierten Abschuitt 
meiner „Grundzüge der ärztlichen Versicherungs-Praxis“, der die Be¬ 
ziehungen des ärztlichen Standes zu der Lebensversicherung behandelt, auf- 
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merksam zu machen. Er wird dort, wenn auch Dicht gerade besondere 
statistische Belege, aber doch mancherlei Einzelheiten finden, die ihn 
mteressiren dürften. 

Er verlangt den Nachweis, dass die ärztliche F.hre ein Ding sui 
generis sei, und verlangt diesen Nachweis nun gar noch statistisch von 
Herrn Guttstadt! Die Gesellschaft, welcher er seine Anschauungen 
vorzQtragen die Ehre hatte,' der Bezirksverein, dem er angehürt, sie haben, 
wie alle ärztlichen Vereine überhaupt, in ihren Auibahmecommissionen 
oder sogenannten Ehrenräthen Vorkehrungen getroffen, unwürdige Aerzte 
von sich fern zu halten oder ans ihren Kreisen auszuschliessen. Genügt 
ihm [denn dieser Nachweis nicht? Die goldene 110 dürfte weder vom 
grossen Pnblikum getadelt, noch von einer Jury wegen ihrer Reclame für 
unwürdig erklärt werden, nach den herrschenden Ansichten steht aber 
doch jeder Arzt, der sich so oder ähnlich geriren wollte, ausserhalb seiner 
Genossenschaft, und nicht nur bei uns, sondern überall, auch in dem 
freien Amerika, und dort erst recht! 

Um was es sich hier handelt, sind nicht grobe, dem Strafgesetze an* 
beimfallende Vergeben; es sind statistisch unfassbare Dinge, aus den An- 
Bcbauungen der Gesammtheit bervorgegangene Gebränche des Anstandes 
und der Sitte, welche die Aerzte im Interesse ihres Ansehens gewahrt 
wissen wollen! Sie lassen sich nicht codificiren, und Verstüsse gegen die¬ 
selben kann nur ein Collegium von Aerzten, die das vollste Vertrauen 
ihrer Coliegen geniessen, beurtheilen. Ein „laisser aller, laisser faire'' 
würde sicherlich für das Ansehen des ärztlichen Standes verderblich 
werden. Ich erinnere nur an die unangenehmen Eindrücke, die Jeder, 
der auf sich und seinen Stand etwas hält, empfängt, wenn er Gelegen¬ 
heit hat, in kleinen Städten oder an Badeorten die Folgen feindlich gegen- 
tiberstebender, ohne jede Schranke sieb bekämpfender Coliegen zu beob¬ 
achten! Han kann oft nicht einige Stunden an solchen Orten verweilen, 
ohne den widerwärtigsten Eindrücken dieser Art ausgesetzt zu sein! Doch 
genug hiervon; die Sache ist so selbstverständlich, dass sie vieler Worte 
nicht weiter bedarf. 

Speciell der Central-Ebrenratb ist keineswegs der Liebhaberei Ein¬ 
zelner entsprungen, sondern dem allgemein gefühlten Bedürfniss, eine In¬ 
stanz zu besitzen, in welcher Conflicte zwischen Coliegen verschiedener 
Vereine, oder zwischen ihnen und den ausserhalb der Vereinsthätigkeit 
stehenden Aerzten zum Austrag gebracht werden könnten, und welche 
gleichzeitig als Appellinstauz zu dienen geeignet wäre. Seit der Zeit 
ihres Bestehens sind die Ebrenräthe in nur ganz vereinzelten Fällen in 
Fnnction getreten — waren sie deshalb auch unnöthig? Sie haben viel¬ 
leicht vorbeugend gewirkt; ich maasse mir jedoch nicht an, diese Frage 
entscheiden zu wollen. 

Auf die Rede des Herrn Jacusiel hier noch weiter einzugehen, 
liegt nicht in meinem Thema. Ich kann indessen nicht umhin, zu be¬ 
merken, dass die Freiheit, für die Herr Jacusiel eintritt, unfehlbar zur 
Bevormundung führt. Die Berufspfiicbten der Aerzte sind keine Gehirn- 
spinnste, sie sind thatsächlich vorhanden. Wenn hierbei die Aerzte nicht 
mitsprecben wollen, so werden die gesetzgebenden Factoren über ihre 
Köpfe hinweg ihre Angelegenheiten regeln. Die überwiegend grosse Ma¬ 
jorität der deutschen Aerzte wünscht dies aber nicht und hat deshalb eine 
Aerzteordnung entworfen. Was sie durch dieselbe berbeiführen will, ist im 
Wesentlichen nichts Anderes als eine Association unter staatlichem Schutz, 
eine Art Selfgovernment. Dies Ziel erstreben die deutschen Aerzte und 
dasselbe werden sie, trotz allen Gegenströmungen, hoffentlich auch er¬ 
reichen. 


Tagesüeschichtliehe Notizen. 

Berlin. Unter dem 7. Januar 1884 hat R. Koch einen 5. Bericht der 
Tbätigkeit der deutschen Cholera-Commission gegeben, der so reich an 
interessanten Hittheilungen ist, dass wir denselben in nächster Nnmmer 
i. 6. wiedergeben werden. Mittlerweile bringt die Lond. allgem. Corresp. 
die Nacbricbt, dass das Wasser in einem Behälter des Cboleraquartiers 
zn Calcutta genau dieselben Bacillen wie die Choleraleichen 
enthalten habe. Wir brauchen wohl kaum die eminente Bedeutung dieses Be¬ 
fundes, falls sich die Nachricht bestätigen sollte, bervorzuheben. E. 

— Das Curatorium der Berliner ärztlichen Untcr8tUtzu{ng8- 
Kasse und Wilbelm-Augnsta-Stiftung ladet zur General-Ver¬ 
sammlung auf Mittwoch, 27. Februar, Abends 6 Uhr, Hotel Union, 
Jägerstrasse 13 ein. — Tagesordnung: Beamtenwahl. — Kassen¬ 
bericht über das Jahr 1883. — Ergebniss derKassenprüfuDg und Entlastung 
des Vorstandes. — Feststellung des Ausgaben-Entwurfs für 1884. 

— Die sechste öffentliche Versammlung der balneologi- 
scben Section der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin, zu weicher 
die Herren Thilenius, Fromm und Brock einladen, wird Freitag den 
14. März 1884, Abends 8 Ubr, mit der Begrüssnng der auswärtigen Mit¬ 
glieder und deren Damen im Clubhausc, Krausenstr. 10 beginnen. Sonn¬ 
abend, den 15. März, Abends 7 Uhr präcise: 1. Herr G. Thilenius 
(Soden-Berlin): Geschäftliche Mittheilungen. 2. Herr Jacob (Cudowa): 
Zur Steuerung des Herzens durch Süsswasser-, kohlenaaure Stahlbäder 
und Muskelthätigkeit und zur Behandlung des kranken Herzens. 3. Herr 
Th. Schott (Nauheim): Ueber den Koblensäurgehalt der Nauheimer 
Sprudelbäder. 4. Herr Jacob (Cudowa); Das Soolbad bat seine Wirkung 
durch die ihm gegebene Temperatur; der Salzgehalt desselben ist ohne 
Bedeutung. 5. Herr Nicbergall (Arnstadt): Correferent zum Vorträge 
ad 4. Sonntag, den 16. März, Vormittags 11 Uhr: 1. Herr Jacob 


(Cudowa): Ueber Aufgaben der balneologischen Forschung. 2. Bade¬ 
ärztliche Standesangelegenheiten: a) die Honorarfrage, b) das Verkehrs- 
verbältniss der Badeärzte unter einander und zu den Kranken, c) die 
Vergünstigungen der Aerzte in den Badeorten. Nachmittags 8 Uhr; Ge¬ 
meinsames Diner im oberen Saale des Clubhauses. 

— Der UI. internationale otiologische Congress wird in Basel vom 
1.—4. September 1884 Zusammenkommen. Anmeldungen von Vorträgen, 
Demonstrationen etc. an Herrn A. Burkhard-Merian in Basel. 

— Der ärztliche Verein in Frankfurt a. M. trat in einer von circa 
60 Aerzten besnebten Versammlung der Resolntion der Berliner medi- 
ciniseben Gesellschaft in Betreff der disclplinareu Beaufsichtignng der 
Aerzte in ihrem vollen Wortlaut bei. 

— Herr Dr. Heidenhein in Arnsdorf (Schlesien) lobt in einer uns 
gntigst gemachten Zuschrift den Gebrauch des sulfophenolsauren Natriums 
gegen das Erbrechen der Schwangeren. Er hat es nach einer Notiz in 
der medicioischen Centralzeitung nach dem Vortrage des Dr. Mial 
(St. Louis Courier of medic., No. 51, 1888) in Lösung von 2,0 : 75 Aq. 
Esslöffelweise bet jedem Anfall zu nehmen (also pro dosl 0,4) mit gutem 
Erfolge in 2 Fällen angewandt und rühmt die, nwenn aoeh nur die sym¬ 
ptomatische“ Wirkung des Mittels. 

IX« Amtliche SlittheiloDgei. 

Pcraonall». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem pract. Arzt Dr. Friedr. Carl Wallentowitzzu Tilsit den Cba- 
racter als San.-Rath zu verleihen und den nachbenannten Militairärzten 
die Erlaubniss zur Anlegung der ihnen verliehenen fremdherrlichen Orden 
zu ertheilen, und zwar des Kaiser!. Oesterreichischen Ordens der eisernen 
Krone 2. Kl. dem Generalarzt 1. Kl. im Kriegsministerinm Dr. Coler 
und des Ritterkreuzes des Kaiserl. Oesterreichischen Franz-Josef-Ordens 
dem Stabsarzt vom 5. Thüringischen Inf.-Regt. (No. 94) Grossherzog 
von Sachsen, Dr. Koerting, commandirt zum Kriegsminssterium in 
Berlin, sowie des Ritterkreuzes des Königl. Spanischeu Ordens Karls lU. 
dem Stabsarzt an Bord S. M. 8. „Sophie“ Dr. Benda. Dem pract. 
Arzt und Oberarzt am BUrgerbospitale zu Köln Dr. med. Bernhard 
Bardenheuer ist das Prädikat „Professor“ beigelegt worden. 
Niederlassung: Der Arzt Billich in Gross Ottersleben. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Fox von Königsberg i. Pr. nach 
Braunsberg, Hirsch von Königsberg i. Pr. nach Allenberg, Dr. Melcher 
von Braunsberg nach Königsberg, Dr. Re nt er von Berlin nach Königs¬ 
berg, Heinr. Schwartz von Lehnio nach Lupow, Stabsarzt Dr. Lentz 
von Kulm als Oberstabsarzt nach Aachen. 

Apotheken-Angelegenheiten: DerApotbeker Ernsthat die Bethke- 
sche Apotheke in Soldau gekauft, der Apotheker Namezynowaki die 
Verwaltung der Steppuhn'schen Apotheke in LiebemUbl übernommen. 
Dem Apotheker Kroeger ist an Stelle des bisherigen Administrators. 
Bruns die Verwaltung der Hemmelmann'schen Apotheke in Oster- 
Ilienworth übertragen worden. DerApotbeker Sjederer bat die Con- 
cession zur Errichtung einer vierten Apotheke in Halberstadt erhalten. 
Todesfälle; Der Oberstabsarzt Dr. Blnbm in Königsberg i. Pr, Dr. 
Chanmont ebendaselbst, der Oberstabsarzt a. D. Dr. Karl Gustav 
Mueller in Gross Ottersleben, der Geh. Medicinalratb Oberstabsarzt 
Dr. Frentzel in Berlin und der Kreis-Physikus Dr. Dissmann in 
Ründeroth. 


Bekanntmaehung^en. 

Die Kreiswundarztsteile des Kreises Osthavelland ist noch unbesetzt 
und nehme ich Bewerbungen um dieselbe bis auf Weiteres entgegen. Hin¬ 
sichtlich des Wohnsitzes in einer der Städte des Kreises soll auf die 
Wi^nsebe der Bewerber möglicht gerücksiebtigt werden. 

Potsdam, den 6. Februar 1884. 

Der Königliche Regierungs-Präsident 


Die Kreiswundarztotelle des Kreises Warendorf ist am 1. April d. J. 
wieder zu besetzen. Qualificirte Bewerber werden hierdurch aufgefordert, 
sich unter Einreichung ihrer Approbation als Arzt, sowie der sonstigen 
Zeugnisse bis zum 10. März d. J. bei uns zu meldeu. 

Münster, den 1. Februar 1884. 

Königliche Regierung, Abtbeilung des Innern. 


Die am 31. März d. Js. vacant werdende Kreiswundarztsteile des 
Kreises Oschersleben ist zu besetzen. Qualificirte Medicinalpersonen, 
welche sicli um diese, mit einem jährlichen Gebalte von 600 M. ver¬ 
bundene Stelle bewerben wollen, werden ersucht, ihre Zeugnisse und einen 
Lebenslauf bis zum 17. März d. Js. hierher einzureichen. 

Magdeburg, den 7. Februar 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die Kreiswundarztsteile des Kreises Kroeben, mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 M., ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen 
bei uns melden. 

Posen, den 9. Februar 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 
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I. lieber Lnngenchirnrgie. 

Von 

Prof. Dr. KrAnleln in Zürich. 

Wenn wir absehen von den accidentellen Verletzungen der 
Longe durch äussere Gewalten, welch’ erstere in den neueren 
Hand- und Lehrbüchern der Chirurgie zumeist einer sehr ein¬ 
gehenden Bearbeitung gewürdigt werden, so müssen wir im Uebrigen 
gestehen, dass von einer Lungenchimrgie an genannter Stelle 
zur Zeit so gut wie keine Rede ist. Die Geschwülste der Lunge, 
die entzündlichen Processe derselben, vor allem die Lungenab- 
scesse, finden entw^er gar keine, oder, wenn ja, so doch nur 
in dem Sinne Erwähnung, dass sie nicht wohl Gegenstand chi- 
nirgiscfaen Einschreitens sein können. Es ist dies um so auf- 
fidlender, als zu einer Zeit, welche weit vor der antiseptisehen 
ASra liegt, wo die Endochirorgie noch ihrer Entwicklung harrte, 
der operativen Behandlung der Lnngenabscesse gerade in den 
besten und gelesensten Lehrbüchern der Chirurgie ein ausführ¬ 
liches Kapitel gewidmet zu werden pflegte. 

„Kann man nicht auch Lungenabscesse durch eine chirurgische 
Operation äusserlich öffuen?^^ fragt z. B. August Gottlieb Richter, 
der gefeierte Göttinger Chimig, in seinen in mehrfachen Auflagen 
erschienenen nAnfangsgründen -der Wondarzneikunst“; und die 
Antwort, welche Richter (j'1812) anf diese Frage folgen lässt, 
Inntet: „Ja, and man bat es wirklich mit einem glücklichen 
ElrMge gethan (Bell)“. „Und warum“, so ülhrt Richter weiter 
fort, „sollten sie nicht anf eben die Art und mit eben dem Er¬ 
folge behandelt werden wie Abscesse in anderen Eingeweiden? 
Man hat Eiteransammlangen im Gehirn, in der Leber, in den 
Kieren n. s. w. mit einem glücklichen Erfolge geöfihet; warum 
nicht auch Abscesse in der Lunge? — Luqgenabscesse öffnen and 
entlegen sich zuweilen in die Aeste der Luftröhre and der Er¬ 
folg ist nicht selten ein glücklicher, warum sollte er nicht zuweilen 
glücklich sein, wenn sie durch die Kunst äosserlich geöffnet werden? 
Zuweilen brechen Lungenabscesse von selbst äusserlich auf nnd 
heilen oder hinterlassen Fisteln, bei welchen die Kranken wenig¬ 
stens noch lange leben. Und wenn die Eröffnung eines Lungen- 
abscesses durch die Kunst auch nur diesen Erfolg hätte, würde 
sie in den gewöhnlichen Fällen doch immer von grossem Katzen 
sein. Han hat in Fällen, wo der Kranke Eiter anshastete, durch 
die Operation des Empyems Eiter ans der Brusthöhle aasgeleert 
und der Erfolg war vollkommen glücklich. In diesen Fällen hat 



man also wirklich Lungenabscesse geheilt, nur dass sie vor der 
Operation bereits sich selbst in die Brusthöhle geöffnet hatten. 
Man hat nicht wenige Fälle von eiternden Stich- und Schusswunden 
der Lange, welche glücklich geheilt wurden; warum sollten nicht 
auch Abscesse geheilt werden können, wenn sie bei Zeiten ge¬ 
öffnet werden? Bei diesen Wunden kommt alles darauf an, die 
Eiterung so viel als möglich zu mildem und dem Eiter immer freien 
Ausfluss zu unterhalten. Durch die Eröffnung des Abscesses schafft 
man dem Eiter nicht allein einen freien Abfinss, sondern n^an 
verhütet anch die Zonahme des Abscesses, und mindert folglich 
die üblen Wirkungen des Eiters auf die Lunge. Es ist also kein 
Zweifel, dass Lungenabscesse dreist und sicher, and oft mit der 
Hoffnung eines glücklichen Erfolges geöffnet werden können.“ 

So schrieb Richter vor jetzt bald 1(X) Jahren! — Doch 
nicht alle Lungenabscesse will Richter geöffnet wissen, sondern 
nur einzelne, leider, wie er hervorhebt, seltene, bei welchen ganz 
bestimmte Indicationen erfüllt sind. Denn er fährt weiter fort: 

„Nur kommt es dabei auf zweierlei an: nämlich erstlich 
darauf, dass der Ahscess in der Lunge nicht von einer erblichen 
Disposition, oder einem kränklichen Znstand der Lunge, oder 
einer eingewurzelten Ursache herrtthrt nnd dass sich der Kranke 
nicht durch daa Geschwür selbst bereits in emem hohen Grade 
der Auszehrung befindet; in welchen Fällen freilich die Hoffnung 
eines glücklichen Erfolges sehr geringe sein würde. Der Lungen- 
abscess muss von einer zufälligen Ursache enstanden, 
und der Kranke muss übrigens von gesunder Leibes¬ 
beschaffenheit and bei Kräften sein“. 

„Zweitens und vorzüglich kommt es darauf an, dass der 
Wundarzt gewiss überzeugt ist, dass ein Ahscess da ist und wo 
er ist. Die Hanptschwierigkeit bei der Operation rührt 
gemeiniglich von dieser Diagnosis her; denn ohne die¬ 
selbe ist nicht an die Operation zu denken, pnd freilich 
ist sie selten, aber geyriss doch zuweilen auch so, dass sie den 
Wandarzt in den Stand setzt, die Operation dreist zu ontemehmen.“ 

Ich konnte es mir nm so weniger versagen, diese lichtvolle 
Darstellnng des Hanptvertreters der deutschen Chirurgie zu Ende 
des vorigen nnd zn Anfang dieses Jahrhunderts wörtlich wieder 
zn geben, als auffallender Weise dieser Autor, dessen Werke 
seiner Zeit in Deutschland die allergröaste Verbreitung gefunden 
und ins Französische, Italienische und Russische übersetzt worden 
waren, niemals auch nur flüchtig erwähnt wird, wenn irgendwo 
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heutzutage von Lungenchirurgie gesprochen wird; ja, als selbst 
Wilhelm Koch in seiner sonst sehr dankenswertben und zeitge- 
mässen historischen Studie „Uber die chirurgische Behandlung der 
Lungencavemen“ (s. Berl. klin. Wochenschr. 1874, p. 194) den 
Göttinger Chirurgen übergangen bat, obwohl derselbe nach meiner 
Meinung, zusammen mit B. Bell, in allererster Linie hier ge¬ 
nannt zu werden verdient. 

Und noch aus einem zweiten Grunde schien es mir nicht 
weitblos, Richter hier selbstredend einzufUhren. Wie mir nämlich 
Vorkommen will, bat die Lungenchirurgie, nachdem sie so an die 
vierzig Jahre kaum mehr von sich reden gemacht hatte, gegen¬ 
wärtig eine derartige Wendung genommen, dass die Befürchtung 
nur zu nahe Hegt, es möchte gar Mancher, gleichgültig ob Chi¬ 
rurg oder Mediciner, der ganzen Frage als einer wenig erspriess- 
lichen ein für alle Mal den Rücken kehren. 

Während Ä. G. Richter, wie wir oben sahen, davor warnte, 
Eiterherde der Lunge operativ in Angriff zu nehmen, die von 
einer „erblichen Disposition“, einem „kränklichen (Allgemein*) 
Zustande der Lunge“, einer „eingewurzelten Ursache“ herrühren 
und damit unstreitig alle tuberculösen Processe durchaus von der 
Operation ausgeschlossen wissen wollte, während er ferner mit 
Nachdruck auf eine sichere topische Diagnose des Einen Eiter¬ 
herdes drang, sind bekanntlich in der neuesten Zeit Versuche 
gemacht worden, gerade die destruirenden und progredireuden 
Formen chronischer Lungenentzündang mit dem Messer zu curiren. 
Nachdem der Versuch, die phthisische und tuberculöse Lunge 
durch parenchymatöse Injectionen medicamentöder Stoffe zur 
Schrumpfung und Verödung zu bringen — etwa in der Weise, 
wie noch vor Kurzem der tuberculöse Gelenkfungus mittelst Car- 
bolsäure-lnjectionen in Angriff genommen worden war — nachdem 
dieser Versuch, so viel wenigstens bis jetzt an die Oeffentlichkeit 
gedrungen ist, den erwarteten Erfolg nicht gehabt bat, ist die 
alte Operatiou der Lungenincision, die Oncotomie der Lunge, 
welche Richter für die solitären und accidentellen Abscesse, 
deren Sitz genau vorher erkannt worden war, reservirt wissen 
wollte, gerade bei tuberculösen und bronchiectatischen Cavemen 
zur Anwendung gebracht worden, und, wie die mitgetheilten 
Krankengeschichten beweisen, sind selbst Patienten hiervon nicht 
verschont geblieben, welche au beidseitiger Lungenphthisis, an 
multiplen Cavemen, ausgedehnten Infiltrationen, amyloider Dege¬ 
neration anderer Organe litten. Und als, wie vorauszusehen war, 
auch diese Operationen nichts fruchteten, ist sogar der letzte 
Schritt gethan und, wie die Fama sagt, bereits in zwei Fällen 
ein Theil der phthisischen Lunge herausgescbnitten, resecirt 
worden. Geht von dem einen Falle nur das Gerücht, dass 
Pat. wenige Stunden nach der Operation gestorben sei, so wissen 
wir dagegen, durch die Mittheilung von Ruggi, in dem andern 
Falle mit Sicherheit, dass der Tod am 9. Tage eintrat und dass 
die Section auch in der nicht operirten (linken) Lunge phthisische 
Eiterherde aufdeckte. — Es ist nicht meine Absicht, hier auf die 
Gasuistik, die sich ja sehr leicht zusammenstellen lässt, zumal da 
E. Bull den grössten Theil der neueren Beobachtungen schon 
gesammelt und gesichtet hat, näher cinzugehen. Jedenfalls aber 
hat sie mir den Eindruck hinterlassen, dass es ein beklagens- 
werther Fehler war, dass die Schranken, welche der alte und, 
wie ich oben gezeigt habe, zu früh vergessene August GottUeb 
Richter für die Oncotomie der Lunge gezogen hatte, jemals 
überschritten worden sind und ich möchte, mit Variation eines 
bekannten Dictums, sagen: „Auf A. G. Richter zurückgehen, 
heisst hier ein Fortschritt“. 

Beherzigen wir den Rath Ricbter’s, beschränken wir die 
Lungenincision nur auf die Fälle, wo es sich um einen Lungen- 
abscesB, „entstanden aus einer zufälligen Ursache“, handelt, so 
wird diese Operation gewiss auch in Zukunft ihre Berechtigung 


behalten. Allerdings wird die topische Diagnose eines solchen 
Eiterherdes in vielen Fällen sich erst steilen lassen, wenn zu 
Lungensymptomen noch cbaracteristische Pleurasymptome hin* 
zugetreten sind, wenn z. B. der Lungenabscess bereits in die 
Pleurahöhle durcbgebrochen ist. ln solchem Falle besteht die 
Operation zwar zunächst nur in der Entleerung des Empyems; 
allein bei genügend grosser Bloslegung der Pleurahöhle lässt sich 
bisweilen auch der mit letzterer communicirende Lungenabscess 
übersehen und direct behandeln. Sehr lehrreich war mir in dieser 
Beziehung eine Beobachtung, die ich noch in Berlin, in der Klinik 
meines theuren Lehrers von Langenbeck zu machen Gelegenheit 
hatte. Eine jauchige Phlegmone des Unterschenkels hatte zu einer 
metastatischen Pyaemie mit Lungeninfarcten und rechtsseitigem 
Empyem geführt. Als ich in Abwesenheit von Langenbeck’s 
(am 17. October 1879) das letztere durch weite Incision und 
Rippenresection entleerte, fand ich bei der Inspection der Pleura¬ 
höhle im imtem Lappen der Lunge eine grosse, mit zerfallenen 
und sehr stinkenden Gewebsfetzen zum Theil erfüllte Höhle, welche 
sich in den Pleuraraum geöffnet und daselbst das jauchige Em¬ 
pyem veranlasst hatte. Bei der Ausspülung der Pleura-Pulmonal¬ 
höhle mit einer Lösung von übermangansaurem Kali bekam Pat 
plötzlich heftigen Hustenreiz und warf zu meiner Ueberraschung 
einen Theil der Desiiifectiousfiüssigkeit aus — ein Beweis, dass 
der Lungenabscess mit einem Bronchialaste in directer Commu* 
nication stand. 

Dieser pyämische und aufs äusserstc herunter gekommene 
Kranke genas vollständig und es konnte noch nach Jahresfrist 
seine gänzliche Wiederherstellung in der Klinik constatirt werden'). 

Ich bin also der Meinung, dass von einer Lungenchirurgie 
bei Lungenabscessen auch heute noch sehr wohl die Rede sein 
kann, glaube aber nicht, dass die grossen Fortschritte, welche 
die Chirurgie in dem letzten Decenoium gemacht hat, uns be¬ 
rechtigen, die Grenzen zu erweitern, welche A. G. Richter seiner 
Zeit für die Oncotomie der Lunge so klar und präcise gezogen hat 

Wie aber steht es mit der Lungenresection, der ope¬ 
rativen Entfernung grösserer oder kleinerer Stücke der erkrankteo 
Lunge? 

Auch hier möchte ich nicht soweit gehen, diese in der That 
moderne Operation im Hinblick auf den unglücklichen Ausgang 
der beiden oben angeführten Fälle ohne Weiteres zu verurtheilen. 
Indem ich unten den Beweis zu erbringen hoffe, dass unter Um¬ 
ständen ein erkrankter Theil der Lunge mit vollständigem Er¬ 
folge entfernt, resecirt werden kann, möchte ich in jenen un¬ 
glücklichen Fällen den Misserfolg der Operation in erster Linie 
darin suchen, dass die Operateure, indem sie den Eingriff auf 
phthisische Lungen ausdehnten, sich auf ein Terrain verirrt haben, 
welches auch heute noch besser der inneren Medicin reservirt 
bleiben sollte. Wer die betrübenden Erfahrungen kennt, welche 
wir Chirurgen bei der Resection tuberculöser Gelenke gemacht 
haben und noch machen, wer sich die Mühe nimmt, das Schicksal 
seiner auf diese Weise Operirten und „Geheilten“ noch auf Jahre 
hinaus zu verfolgen, der wird jedem Voi'schlag, auch die Lungen- 
tuberculose „unter das Messer zu nehmen“, nur dass allergrösste 
Misstrauen entgegenbringen. 

Nicht so schlimm dürfte sich die Sache verhalten, wenn es 
sich darum handelt, aus anderer, dem Chirurgen näher liegender 
Indication einen Theil der Lunge zu reseciren. 

Ein maligner Tumor, der, in der Thoraxwand entstanden, 
die Pleura costalis durchbrochen und bereits auf und in der Lunge 


1) Ich vermuthe, dass der Fall, welchen Gluck in seinem Aufsätze, 
betitelt „Experimenteller Beitrag zur Frage der Lungenexstirpation " (Herl, 
klin. Wochenschr., 1881, p. 647), beschreibt, mit diesem meinem Ope- 
rirten identisch sei. 
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sich etablirt hatte, galt zwar bis vor Kurzem als ein Noli tangere 
ihr den Operatenr, und hatte der letztere gleichwohl, weil er die 
Ausdehnung des Tumors in diese Tiefe zuvor nicht erkannte, die 
Operation begonnen, so führte er sie doch kaum einmal ganz zu 
Ende. Der Fall galt als ein verlorener, und er war es gewöhn¬ 
lich auch, da bekanntlich partielle Exstirpationen maligner Tu¬ 
moren deren Wachsthum und Zerfall nur befördern und so das Ende 
beschleunigen. Noch sind es keine 20 Jahre, dass Billroth den 
Aossprnch tbat, dass „Rippenresectionen wegen Tumoren in den 
Rippen nur auf wenige Ausnahmsfölle zu beschränken“ und vollends 
solche Operationen mit gleichzeitiger Eröffiiung der Pleurahöhle 
„als im allgemeinen nicht nachahmenswerthe Curiosa“ zu betrachten 
seien. Allein ich glaube, dass Billroth, dem wir mittlerweile 
die ktlhne Operation der Kehlkopfexstirpation und der Magen- 
resecdon zu verdanken haben, heute auch nicht das geringste 
Bedenken hegen würde, einen malignen Tumor der Rippen zu 
exstirpiren, auch wenn er wüsste, dass zu seiner radicalen Ent¬ 
fernung die Eröfihinng der Pleurahöhle und vielleicht auch die 
Entfernung eines Theils der mitergriffenen Lunge nothwendig wäre. 
Eine solche Operation hat heute nicht mehr blos den Werth „eüies 
nicht nachabmenswertben Curiosums“; sie kann nicht nur gerecht¬ 
fertigt, sondern selbst dringend indicirt sein, und indem ich ün 
Folgenden von einem solchen operativen Vorgehen Kenntniss gebe, 
hoffe ich auch, dass demselben diese Würdigung zu Theil' werde. 
Thoraxwand-Lungenresection wegen eines recidiviren- 

den Rnndzellensarcoms einer Rippe; Heilung. 

Am 19. Juni 1883 liess sich die 18jälirige, bisher gesunde 
Susanna M. in die chirurgische Klinik aufnehmen, um von einer 
Geschwulst befreit zu werden, die sie zuerst vor ca. 8 Monaten 
auf der linken Seite des Thorax, in der Höhe der 6. Rippe, da 
wo diese von der Axillarlinie geschnitten wird, als einen wallnuss- 
grossen Knoten wahrgenommen hatte. Die Qescbwulst war lang¬ 
sam und gleichmässig, ohne grosse Beschwerden zu verursachen, 
bis zu Kindskopfgrösse gewachsen, fühlte sich bei der Unter¬ 
suchung sehr derb an und sass der 6. Rippe an der genannten 
Stelle solid auf. Die Haut Uber dem Tumor erschien gesund, be¬ 
weglich, auch die Achseldrttsen waren in keiner Weise aföcirt. 
Die Diagnose lautete auf ein Sarcom der 6. Rippe und die Ex¬ 
stirpation erfolgte am 23. Juni in der Klinik. Dieselbe machte 
keine grossen Schwierigkeiten, da der Tumor überall abgekapselt 
war und nur mit dem Periost der Rippe innig zusammenhing. 
Nachdem die Geschwulst mit dem Periost der Rippe entfernt 
worden war, zeigte die letztere an ihrer biossgelegten vorderen 
Fläche einige raube, verdächtige Stellen, und um ja nichts krankes 
zurUckznlassen, wurde deshalb hinterher noch ein 9 Ctm. langes 
Stück derselben resecirt, ohne dass dabei die Pleura costalis, die 
vollständig gesund aussah, irgendwie verletzt worden wäre. 

Die Wunde wird darauf genäht, drainirt und antiseptisch be¬ 
handelt. Heilung prima intentione und Entlassung im besten Wohl¬ 
sein am 20. Juli 1883. Die microscopische Untersuchung der 
Geschwulst ergab ein periostales, kleinzelliges Rundzellensarcom. 

Leider war die Heilung nicht von langer Dauer. Schon am 
10. Decbr. 1883 stellte sich die Pat. aufs Neue in der Klinik 
vor, weil sie seit ca. 3 Wochen oberhalb der lineären Operatious- 
narbe unter der Haut eine neue Geschwulst entdeckt hatte und 
ausserdem oft an Schmerzen in der linken Schulter, Stechen auf 
der linken Seite bei tiefen Athemzügen imd etwclcher Kurz- 
athmigkeit litt, ausserdem matt uud appetitlos geworden war. 

Trotz dieser Beschwerden sieht das Mädchen bei seiner zweiten 
Aufnahme gesund, sogar blühend aus. Die linke Thoraxhälfte 
zeigt in Folge der früheren Rippenresection ein ganz geringes 
R^tr^cissement und die Wirbelsäule eine entsprechende scoliotische 
Ausbiegung. Oberhalb der Operationsnarbe ist durch die intacten 
Hautdecken hindurch eine kleine, wenig prominente Geschwulst 


zu fühlen, welche der 5. Rippe anzugehören scheint und keine 
scharfen Grenzen zeigt. Im Uebrigen ergiebt die Untersuchung' 
der Brustorgane nur ein negatives Resultat: Reines Vesiculär- 
athmen, kein pleuritisches Reiben, keine Dämpfung. 

Da es sich unzweifelhaft um ein locales und anscheinend noch 
nicht sehr ausgedehntes Recidiv des Sareoms handelte, so schritt 
ich am 14. December 1883 zum 2. Mal zur Operation. 

Der etwa 15 Ctm. lange Hautschnitt verlief 3 Ctm. oberhalb 
der lineären Narbe, welche von der früheren Operation herrührte, 
und parallel dem Verlaufe der 5. Rippe. Nachdem die Haut von 
der Oberfläche der Geschwulst zurUckpräparirt war, zeigte sich, 
dass die letztere gerade den Raum ausftlllte, welcher durch die 
frühere Resectiou der 6. Rippe in der Thoraxwand entstanden 
war. Die freien Enden dieser resecirten Rippe verloren sich in 
dem Tumor, welcher nach oben bis zur 5., nach unten bis zur 
7. Rippe reichte und, wie sich bei dem Fortgange der Operation 
zeigte, nicht nur die ganze Thoraxwand mit Einschluss der Pleura 
costalis durchsetzte, sondem sogar als eine kleinfaustgrosse Ge¬ 
schwulst in die Pleurahöhle hineinragte. Es blieb sonach nichts 
anderes übrig, als die ganze Thoraxwand zwischen 5. und 7. Rippe 
in der Grösse eines Handtellers zu entfernen, wobei abermals von 
der 6. Rippe vor und hinter dem Tumor je ein 3 Ctm. langes 
Stück resecirt wurde. Bei dieser ausgiebigen Eröffnung der Pleu¬ 
rahöhle überzeugte man sich nun weiter, dass der untere Lungen¬ 
lappen mit seiner Pleura dem Tumor adhärent war. Doch gelang 
es, ohne Mühe und ohne nennenswertbe Blutung die nicht sehr 
festen Adhäsionen mit dem Finger zu trennen, worauf die ganze 
Longe vor der einzischenden Luft rasch collabirte. Der Einblick 
in die Brusthöhle war nun ein völlig freier geworden. Man über¬ 
sah die ganze retrahirte Lunge, den blossUegenden Herzbeutel 
und die linke Hälfte des Zwerchfells, welches bei der mit der Er¬ 
öffnung der Pleurahöhle sofort sich geltend machenden hochgradi¬ 
gen Dyspnoe in lebhafte, unheimliche A<'tion gerieth. Die Chloro- 
formnarcose, welche bis zu diesem Momente unterhalten worden 
war, blieb von nun an bis zum Ende der Operation weg. Schon 
bei der Ablösung der adhärenten Lunge von dem Thoraxwand¬ 
tumor hatte es sich gezeigt, dass in der Lunge selbst, hart an 
ihrem unteren scharfen Rande und unmittelbar unter der Pleura, 
ein wallnussgrosser, weisser Sarcomknoten sass, der scharf gegen 
das übrige normale Lungengewebe sich markirte. Diesen Lungen- 
tumor zu entfernen, war somit die weitere Aufgabe. Sie 
gelang ohne Schwierigkeit, indem die Geschwulst mit der Hakenpin- 
cette gefasst, in das Niveau der Thoraxwandwunde vorgezogen imd 
mit einigen Scheerenschlägen sammt einer Zone gesunden Lungen¬ 
gewebes resecirt wurde. Die geringe Blutung ans der Lungen¬ 
wunde stand nach Anlegung einer die Wundränder vereinigenden 
Lungen-Catgutnaht. 

Damit war die Operation in der Hauptsache beendigt. Nach¬ 
dem die Pleurahöhle noch mit einer V, igen Salicyllösung aus- 
gespUlt worden war, erfolgte die Vereinigung der grossen Haut¬ 
wunde durch zahlreiche Seidensuturen bis auf zwei Stellen, an 
welchen Drainröhren dicksten Calibers in die Pleurahöhle einge¬ 
führt wurden. Jodoformgaze-Salicylwatteverband. 

Der Wundverlauf war ein ausserordentlich glatter und völlig 
reactionsloser, so dass schon nach 3 Wochen bei dem 4. Verband¬ 
wechsel eine vollständige Vernarbung der Wunde constatirt und 
am 14. Januar 1884 Pat. geheilt entlassen werden konnte. 

Am meisten überraschte mich während des Wundverlaufs die 
von Anfang an minimale Secretion aus der Pleurahöhle und die 
rasche Wiederentfaltung der collabirten Lunge, welche aus dem 
ebenso raschen Verschwinden des Pneumothorax erschlossen werden 
konnte. Während die Körpertemperatur nur an zwei Abenden 
die Höhe von 38,2" erreichte, sonst aber immer normal blieb, 
sank die Frequenz des Pulses und der Respiration, die gleich 
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nach der Operation bis aaf 140, resp. 60 gestiegen war, stetig 
bis znr Norm, welche sie nach 14 Tagen erreichte. 

Bei der Entlassnng der Pat ergab die Anscultation reines, 
etwas abgeschwächtes Vesicnlärathmen und die Percossion wenig 
rerminderte Sonorität innerhalb des 0peration^;ebiete8. 

Die Operationsstelle zieht sich bei jeder Inspiration mässig ein. 

Ich weiss nicht, ob in der jüngsten Zeit die Exstirpation von 
LnngengeschwUlsten auch anderwärts ansgeftlhrt worden ist. So 
viel aber weiss ich, dass schon S^dillot, der Vater der Gastro¬ 
stomie bei impermeablem Oesopbagnscarcinom, diese Operation 
unter ähnlichen Verhältnissen, wie sie in dem eben beschriebenen 
Falle Vorlagen, mit Glück ausgefUbrt hat. Wir dürfen also wohl 
— im Hinblick auf die diesbezüglichen Thierversuche von Gluck, 
Block und Schmid während der allerletzten Jahre — sagen, 
dass auf dem Gebiete der Lungenresection die klinische Erfahmng 
die experimentelle Forschung jedenfalls überholt hatte, dass auch 
die Lungenresection, ob zwar eine moderne Operation, so doch 
immerhin eine Operation ist, die schon ihre Geschichte hat. 

Es ist nur ein Act historischer Gerechtigkeit, wenn inmitten 
der grossen Fortschritte, welche die operative Chirurgie in unserem 
Zeitalter aufzuweisen hat, dann und wann auch wieder daran er¬ 
innert wird, was frühere Forscher auf diesem Gebiete geleistet 
haben. 


U« Heber itn fiiiii«8s des Fettherzens anf den Pols. 

Medieinalrath Dr. E. Helnrlcb Hiseh, 

Doceot an der k. k. Universität in Prag, dirigirender Hospitals- und 
Brnnnenarzt ln Harienbad. 

Das Beobachtnngsmaterial in den Curorten verfügt häufig 
Uber eine grosse Zahl solcher chronischer Erkrankungen, weiche 
im Allgemeinen auf den Kliniken verhältnissmässig nur selten Gegen¬ 
stand der Untersuchungen sind. Gewisse Curorte gestalten sich 
derart zu ganz specialistischen Beobachtungsstationen, es gilt dies 
beispielsweise von Carlsbad für Diabetes, von Marienbad für 
Obesitas nimia. 

Was die letztgenannte Stoffwechselkrankheit anbetrifift, so 
möchte ich aus meinen, auf eine überaus grosse Anzahl von Fällen 
sich stutzenden Beobachtungen hier ein Moment zur Pathologie der 
Fettleibigkeit hervorbeben, das bisher klinisch aus dem oben ange¬ 
gebenen Grunde noch wenig beachtet worden ist. 

Ich habe ln den letzten Jahren bei den mir zur Beobachtung 
kommenden Fällen von Fettherz sph^gmographische Unter¬ 
suchungen voi^enommen, um das Verhalten des Pulses einer ge¬ 
naueren Betrachtung zu unterziehen und zu sehen, ob und welche 
Schlüsse sich hieraus für die Benrtheilung des EinselfaUes ziehen 
lassen. 

Den folgenden Erörterungen liegt ein Material von 400 Curven- 
bildem zu Grunde, welche durphwegs von Personen herrühren, 
wo die Diagnose „Fettherz“ mit einer an Sicherheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit gestellt werden konnte, eine Diagnose, welche, 
wie dies in der Natur der Cnrpraxis gelegen, meistens auch von 
anderen CoUegen (danmter klinischen Autoritäten) controlirt wurde. 

Von vornherein sei betont, dass ich den Ausdruck „Fettherz“ 
nur in jenem Sinne gebrauche, welchen in jüngster Zeit Leyden 
am schärfsten präcisirt und getreu nach der Natur erläutert hat'). 
Denn obgleich schon Lannec und nach ihm Rokitansky 
anatomisch genau die eigentliche Fettdegeneration von dem Fett¬ 
herzen mit Auflagerung des Fettes getrennt haben, so sind doch 
klinisch oft genug beide Begriffe nicht genügend auseinanderge- 
halten worden. Es ist ein Verdienst Leyden’a, die Bezeich- 

1) Ueber Fettherz, von Leyden, Zeitschrift f. klin. Medicin, V. Bd., 
1. Heft, Berlin 1882. 


nnng „Fettherz“ strenger charakterisirt zu haben, indem er diesen 
Namen stricte nur für reichliche Ablagerung von Fettgewebe 
um das Herz, Fettumlagerung und Fettumwachsung des Herzens 
und deren Folgezustände in Anwendung genommen wissen will 
und dadurch jeder Begriffsvermengung mit der fettigen Degene¬ 
ration der Herzmuskulatur, welche ja verschiedene Erankheits- 
processe begleitet, vorbeugt. 

Nur in diesem Sinne sei hier von Fettherz als einem Sym¬ 
ptome der allgemeinen Fettsucht, Obesitas nimia, gesprochen. 

Wir können die uns vorliegenden Curvenbilder in vier ver¬ 
schiedene , sich scharf von einander unterscheidende Gruppen 
sondern, deren Charactcre wir einer näheren Untersuchung unter¬ 
ziehen wollen. 

Erste Gruppe. Die Curvenbilder der ersten Gruppe (sämmt- 
liche Curvenbilder sind von der rechten Radialis der Patienten 
gezeichnet) zeigen mehr weniger deutlich den Charakter, welcher 
sich in seinen verschiedenen Abstufungen in den folgenden Curven 
Figur 1, 2, B ausspricht. 

Die Curve 1 stammt von Frau F., 38 Jahre alt, welche mit 
der Diagnose Fettherz von H. Hofrath Prof, von Bamberger 
in Wien an mich zur Leitung einer Cor in Marienbad gewiesen 
wurde. Das Körpergewicht der l^tientm beträgt circa 93 Kilo') • 
ausser leichter Kurzathmigkeit bei stärkerer Körperbewegung sind 
keine Beschwerden vorhanden. 


Fitr. 1. 



Die Curve 2 ist von Frau P. gezeichnet, 46 Jahre alt, welche 
von H. Geheimrath Prof. Leyden in Berlin mit der Diagnose 
Fettherz mir nach Marienbad empfohlen wurde. Patientin wiegt 
97 Kilo, klagt über Kurzathmigkeit und Schwindelanfälle. 


Fig. 2. 



Die Curve 3 ist einer Frau J. entnommen, welche 46 Jahre 
alt, 120 Kilo wiegt, an hochgradiger Kurzathmigkeit leidet 


Fig. 8. 



Betrachten wir diese Pnlscnrven näher, so finden wir ihnen 
gemeinsam auffallend, das gegensätzlich der normalen Curve mit 
ihrem spitzigen Cnrvengipfel, sich hier eine weniger steile Ascen- 
sioDslinie zeigt und der Scheitel der Curve weniger spitz, mehr 
flach, platt, ja sogar bei Curve 8 halbkreisförmig rund ist. Die 
Rückstosselevation ist im Vergleiche zur Norm kleiner, bei Curve 8 
kaum eine Andeutung derselben und ebenso die Elasticitätseleva- 
tionen im absteigenden Schenkel abgeschwächt oder fehlend. 
Während die Curven 1 und 2 noch katakrot sich zeigen, findet 
sich bei Ohrve 3 schon deutlich Anakrotie ausgeprägt, indem der 
aufsteigende Schenkel der Curve schon secundäre Erhebungen 
zeigt Der Puls dieser Curven bietet ln seinen verschiedenen Ab¬ 
stufungen den Character des Pulsus tardus, wie ihn normal nur 
sehr alte, mit hochgradigem Atherom behaftete, im Uebrigen aber 
gesunde Leute bieten und wie ihn schon Marey als bezeichnend 
für das Greisenalter erklärte. 


1) Die CiewichtsaDgabe dnreh Wägung kann unter den gegebenen 
Yerbältnissen der Privatpraxis immer nnr als eine ungefähre bezeichnet 
werden. 
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Diese unsere Corvenbilder gehören Personen im mitt< 
lerem Lebensalter swischen S& und 50 Jahren an, welche sieh 
durch bedeutende Fettentwickelung (von 84 Ealo bis 160 Kilo 
Körpergewicht) anszeichnen. Frauen sind in dieser Grui^e weit 
stärker vertreten, als Männer. Die Beschwerden, welche die Uber- 
mässigeFettleibigkeit diesen Personen verursachte, sind verschieden; 
bei Manchen sehr mässig, es treten nur bei Treppensteigen und 
starken Körperbewegungen Athembeschwerden geringen Grades 
auf. Zuweilen sind hefUge asthmatische Beschwerden vorhanden. 
Der Puls ist regelmässig, nicht besonders frequent, in manchmi 
Fällen sehr langsam, eine Vrninindemng der Pulszahl bis zu 60, 
48, ja 40 in der Minute. Das Herz zeigt objeotiv nichts Abnormes, 
zuweilen eine Verbreiterung der Herzdämpfung nach Hnlra , die 
Auscultation giebt normale, zuweilen etwas schwächere dumpfere 
Töne. Zeichen von Arteriosclerose sind nicht auffällig. 

Gehen wir an die Deutung dieser Gurvenbilder, so mttssen 
wir hier dem Pulsus tardus eine andere Veranlassung zu Grunde 
l^en, als dies gewöhnlich der Fall ist, denn hochgradiges Athe¬ 
rom, weldies sonst dem Greisenpnise jenra Charakter auf¬ 
prägt, mflssen wir in unseren in Rede stehenden Fällen ans- 
sohliessen. Wenn wir auf die Entstehung des Pulsus tardus Über¬ 
haupt zurflckgehen, so finden wir, dass er zunächst in der all- 
mäligen Dehnung und Contraction der Art^e begründet ist. 
nAlles, was die Ausdehnung des Arterienrohres und insbesondere 
dMi raschen Uebei^ang der Arteriradiastole in die Systole hemmt, 
trägt zur Umwandlung des Pulses in einen Pulsus tardus bei“. 
(Riegel.*) Wir glauben, dass das Hindemiss, welches sich der 
Ausdehnung des Arterienrohres bei den bezeichneten, hochgradig 
fettleibigen Individuen entgegenstellt, hier nicht in einer anato¬ 
mischen Veränderung der Arterienwände gelegmi ist, sondern ein 
mechanisches ist, in der Übermässigen reichlichmi Fettablagemng in 
der Umgebung der Arterien und auf der Herzoberfläche begründet. 

Beibesoffd'dfti'fi6iih^i‘^g^F«^ön^^ ktmu wie tu Curve 3 
der Pulsus tardus deutliche Anakrotie zeigen. Der Grund der¬ 
selben ist aber auch nicht der gewöhnliche, nämlich intensive 
Form des Atheroms, sondern lässt sieh gleichfalls in der mecha¬ 
nischen Behinderung durch das massenhaft angesammelte Fett 
annehmen. Der langsame Uebei^ang der Arteriendiastole in die 
Systole bewirkt, dass die Arterienwandungen während der dia¬ 
stolischen Ausdehnung in Oscillationen gerathen können. (Siehe 
Landois, Elrklärung der anakroten Pulsbilder. *) 

Als einen Beweis für die Richtigkeit dieser unserer Deutung 
des P. tardus in den in Bede stehenden CurvenbUdem möchte ich 
den Umstand erkennen, dass ich in einzrinen Fällen in Folge eines 
das Fett ausserordentlich stark redncirenden Verfahrens den P. 
tardus sich in einen normalen Puls verwandeln sah. Die bei¬ 
folgende Curve 4 stammt von einem 38 Jahre alten Patienten F., 


Flg. 4. 



welcher ca. 114 Kilo wog, über wesentliche Athmungsbeschwerden 
bei körperlichen Bewegungen klagte. Nach einer 6 wöchentlichen, 
sehr energischen Marienbader Cur, welche eine Reducirung des 


1) Ueber die Bedeatnog der PaleaDtersachang, too Franz Riegel. 
Vc^mann's Sammlang klin. Vorträge, No. 144 n. 145. 

2) Artikel Pols in Enlenburg’e Real-Encyclopädie der medieini- 
Bcheo Wiseenscbaften. 


Körpergewichts um etwa 30 Pfund bewirkte, bot der Radialpuls 
folgende nahezu normale Curve 5, in der jedenfalls der in der 
Curve 4 deutlich ausgeprägte Character der Tardität verwischt ist. 

Zweite Gruppe. Als Repräsentanten der Curvenbitder 
dieser zweiten Gruppe filhren wir die nebenanstehenden an. 


Fig. 6. 



Curve 6 rührt von einem 16jährigen Mädchen Frl. G., welches, 
ein wahres Monstrum von Fettleibigkeit, 142 Kilo wog, über 
starke Kurzathmigkeit klagte und häufige Anftlle von Hen> 
schwäche bot. 

Fig. 7. 


. -fr .. 


Curve 7 habe ich von dem 51 Jahre alten Pat. 0. aufgenommen, 
welcher etwa 90 Kilo Körpergewicht besass und Anfälle von car- 
dialem Asthma batte. Derselbe war von Herrn Hoiriith Prof. 
Nothnagel in Wien mit der Diagnose von „Fettherz (?)“ an 
mich nach Marienbad gesendet. 



Curve 8 ist die des 36 Jahre alten, ca. 123 Kilo wiegenden 
Patienten E., welcher Uber starkes Herzklopfen und Scbwindel- 
anfäUe klagt. 

Di»'geiuiueve'•Betrachtung dieser Cnrvengrnppe zeigt, d ssw 
sieh die Pulse als unterdicrote cbaracterisiren. Es sinkt die Des- 
censionslinie der Pnlscurve tief herab, bevor es zu der Rttckstoss- 
elevation kommt, welche bedeutend vergrössert ist; die Elastici- 
tätselevationen sind schwächer oder ganz verschwunden. Curve 8 
kann geradezu als dicrote bezeichnet werden, da die Elasticitäts- 
elevationen ganz verschwunden sind und die vergrösserte Rück- 
stOBSwelle erst beginnt, nachdem die DescensionsUnie vorher be¬ 
reits zur Cnrvenbasis herabgesnnken ist 

Es bedarf kaum weiterer Erörterung, dass diese Cnrvenbilder 
die geringe Gefässspannung, den herabgesetzten Blutdruck anzeigen. 

Die Cnrvenbilder dieser zweiten Gmppe stammen von 128 In¬ 
dividuen, theils von jugendlichen Personen, namentlich weiblichen 
Gesriüechts, welche sich durch ausserordentlich starke Fettan- 
sammlung auszeichnen und dabei die Symptome der Anämie bieten, 
theils von Individuen der mittleren Lebensjahre, welche über 
Schwächezustände klagen. Der Herzstoss ist meistens diffus, nicht 
kräftig, der Radialpuls ziemlich schwach, die Pulsfrequenz meist 
erhöht. Mehrfach geben sich Zeichen des geschwächten Herzens 
kund, oft ausgesprochene Anfälle von cardialem Asthma. Schon 
durch geringe körperliche Bewegung wird Kurzathmigkeit bervor- 
gerufen, häufig ist Herzklopfen vorhanden, zuweilen Präcordialangst 
Was die Deutung der Cnrvenbilder dieser zweiten Gruppe 
betrifft, so muss als Grund des unterdicroten und di(ut)ten Pulses 
hier die Anämie der jugendlichen hochgradigen fettleibigen Indi¬ 
viduen, besonders weiblichen Geschlechts, betrachtet werden, 
welche die Herabsetzung des Blutdruckes veranlasst, während in 
anderen Fällen als ursächliches Moment schon die beginnende or¬ 
ganische Erkrankung des Herzens (die Fettablagemng erstreckt 
sich tief in die Herzsubstanz) mit Erschlaffung des Herzmuskels 
und Dilatation betrachtet werden muss. 

(Schluss folgt) 
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lli. Die Lepra auf IHadeira. 

Gescbildcrt Ton 

Dr. Julius Cloldschmldt za Fnnchal (Madeira). 

Mit grosser Wahrscheinlichkeit lässt sich fUr Madeira die 
Einschleppung der Lepra durch Ansiedler nachweisen. Es mag 
daher gestattet sein, an dieser Stelle etwas eingehender von der 
Entdeckung und Colonisation der Insel zu sprechen. Porto Santo, 
das kleine, nur 22 geographische Meilen von der Ostspitze Ma- 
deira’s, Fonta Sao Louren^o, entfernte Eiland war schon im 
Jahre 1418 entdeckt wordenj und nur abergläubische Furcht hielt 
die Entdecker davon ab, nach dem wohl sichtbaren, aber fast 
ständig in Wolken gebullten Lande hinttberzufabren. Hier sollte 
das Ende des Ozeans, der menschenbewohnten Erde sein, hier 
die Pforte zur Hölle sich öffnen und dem verwegenen Eindring¬ 
linge ewiges Verderben drohen'). Endlich entschloss sich ein von 
dem Untemehmungs- und Entdeckungsgeiste seiner Zeit beseelter 
portugiesischer Schiffscapitain, Joad Gon^alves Zargo’), zu dem 
Wagniss. Ihn bestärkten die Erzählungen eines alten Piloten, der 
von einigen südwärts verschlagenen, nach langer Irrfahrt an die 
spanische Küste wieder zurUckgekehrten Seeleuten die Kunde von 
einem grossen, wahrscheinlich unbewohnten Eilande vernommen 
haben wollte; dort sollte der Engländer Martin, ihr Anführer, mit 
seiner gewaltsam entführten Gattin Heim und Grab gefunden haben. 
Zarge breitete seine Entdeckungspläne dem in Sagres in der Nähe 
des Vorgebirges Sad Vicente weilenden Förderers der portugiesi¬ 
schen Reisen, Infanten Heinrich dem Seefahrer unter, und auf 
dessen Verwendung gestattete König Johann 1. die Auwerbung 
einer kleinen Mannschaft zur Erforschung des südlich von Porto 
Santo gelegenen Landes. Anfangs Juni 1419 fuhr er von Restello 
ab und bald mit günstigem Winde gelangte er nach der noch 
nicht colonisirten kleineren Insel, um von dorten zu beobachten, 
ob die finstere Wolke sich ändere oder vertheile (ä ver se se mu- 
dava ou desfazia a sombra que viam). Diese aber blieb sich 
stets gleich*) und liess den wackeren, nui* in ihrem Aberglauben 
verzagten Abenteurern die Gefahr um so wahrscheinlicher und 
grösser erscheinen. Endlich, nach vieltägigem vergeblichem Hin- 
zögern, entschloss sich Zargo gegen Rath und Bitten seiner Ge¬ 
fährten zur Ueberfahrt! Drei Stunden vor Sonnenaufgang, den 
ersten Juli 1419, steuerten die beiden gebrechlichen Fahrzeuge 
auf das verdächtige Nebelland hin; gegen Mittag desselben Tages 
schon hatten sie sich diesem so weit genähert, dass die Bemannung 
die tosende Brandung wohl hören, aber noch kein Land sehen 
konnte oder, durch die Furcht verblendet, nicht sehen mochte. 
Wiederum setzte der unerschrockene Führer dem Jammern und 
Beben seiner auf Umkehr drängenden Gehrten den unerschütter- 

1} Der auaführlichate und zumeist verlässliche Historiograph der Ma- 
deiragrappe, Gasparo Fructuoso, erzählt in seinem 1590 verfassten Bache 
„As Randades da Terra“: Havia fama entre os navegantes e homens do 
mar qae desta Dha do Porto Santo aperecia hum negriime mui grande 
e espantoso — dizendo uns qae era do ahysmo que estava no mar,' oatros 
que era boca do infemo (es ging die Sage unter Sebifffahrem und See¬ 
leuten, dass man von dieser Insel Porto Santo ein sehr grosses, hirchter- 
liches €tew5!ke erblicke — nach den Einen aus der Meeresuntiefe aufge¬ 
stiegen, nach den Anderen der Eingang zur Hölle). Die Saudades da 
Terra sind beraosgegeben und mit schätzenswertben Anmerkungen ver¬ 
sehen worden von Alvares Rodrigues deAzeredo, Funcbal, 1871, siehe 
pag. 81. 

2) Zargo auf deutsch „der Einäugige“. 

8) Gerade während des Junimonates sind noch heute völlig heitere 
Tage sehr selten aaf Madeira, meist sind die Gebirgskuppen und oberen 
Schluchten von dichtem Gewölke eingebiillt. Wie viel mehr musste dies 
der Fall sein in den Junitagen der Entdeckungsfahrt, da die allgemeine 
Bewaldung die Luftfeuchtigkeit noch reichlicher verdichtete und noch in¬ 
tensiver festhielt; stammt ja der Name Madeira, Holz, von der ausge¬ 
dehnten, die ganze Oberfläche damals bedeckenden Waldung. 


lieben Entschluss entgegen, jenes onbekannte Dunkel, sei es was 
immer auch, zu erforschen. In offenen Böten näherte er eich mit 
einigen der wenigst Verzagten und bald verwandelte sich alle 
Furcht in die ungemessenste Freude, als sie grüne Uferstellen, 
hochbewaldetes Gebirge erblickten. 

An einer kleinen Bucht, am Ausflusse eines rauschenden 
Flüsschens landete man — immer noch auf das Begegnen wilder 
Tbiere, giftiger Ungeheuer, oder riesenmässiger Kannibalen ge¬ 
fasst. Statt ihrer kamen ihnen Schaaren friedlicher Vögel, die 
sich ohne Scheu vor den ungewohnten Bildern und Lauten mit 
der Hand fangen Hessen. Dichter Urwald, ein rascher Anstieg 
und gewaltige Felsblöcke im Flussbette verwehrten bald ein wei* 
teres Vordringen ins Innere; befriedigt kehrten sie mit Blüthen, 
Früchten und Vögeln reich beladen zu den Gefährten zurück, 
welche sich bereit zur Umkehr nach Porto Santo gehalten hatten, 
für den Fall, dass sie Ungewöhnliches beobachtet hätten. Andern 
Tags begannen die Entdecker eine grosse Strecke des Uferlandes 
zu ezploriren, bald erkannten sie in dem neuen Lande eine Insel. 
Schon auf dieser ersten Fahrt wurde ein sanft ansteigendes, von 
drei Bächen durchschnittenes Vorland als besonders günstig zum 
Landen und zur Anlage einer Stadt ersehen; dichter Bestand an 
Fenchelstauden (port. funcho) bezeichnete die Stelle der späteren 
Stadt Funchal. Ungeduldig die frohe Botschaft nach Hause zu 
tragen, mahnte Zargo jetzt zur Heimkehr nach Lissabon. Hohe 
Ehren und die lebhaftesten Freudebezeugungen empfingen die 
glUcldichen Abenteurer. König Johann und Prinz Heinrich er- 
bHckten in dieser nur den Beginn umfassenderer Entdeckungen, 
ihnen schien die Sage von der Atlantis sich zu bewahrheiten, jene 
Inseln Porto Santo und Madeira sollten nur die Aussenposten 
eines grossen paradiesischen Continents sein. Nicht durfte mit der 
Colonisation gezögert werden. Joao' Gon^alves erhielt mit zwei 
andern Edelleuten die erbliche Hauptmannschaft und Belehnung 
der Inseln, sowie Ermächtigung Colonisten hinüberzuführen. Allen 
Verbrechern und Mördern in den Staatsgefängnissen wurde (ein 
früher Beginn des Deportimngsystems!) die noch zu verbUssende 
Strafe in Auswanderung umgew^delt; ihnen schloss sich eine 
grosse Schaar Freiwilliger an, meist armer GlUcksuchender aus 
Südportugal, dem Königreiche Algarve'). So musste es kommen, 
dass sich unter den unlauteren und elenden Elementen viele Durch- 
I seuchte vorfauden, war ja doch immer bis auf den heutigen Tag 
Algarve für das portugiesische Festland der fast ausschliessliche 
Sitz der Lepra. Anfäoglich nahm die Colonisirung nur langsamen 
Fortgang. Um sich des Waldes zur erwehren und um den Boden 
schneller urbar zu machen, legte man an einzelnen Stellen Feuer 
an, dass bald eine allgemeine Verbreitung fand und die Mehrzahl 
der Ansiedler zur Flucht auf die Schiffe zwang. Viele Jahre soll 
das Inselland in Brand gestanden haben!*) Nach dem Erlöschen 
breitete sich die Urbarmachung und mit ihr die Bevölkerung rasch 
aus; gegen Ende des Jahrhunderts war Funchal eine schon an- 
sehnHche Stadt, batten sich viele kleinere Städtchen und Dorfge¬ 
meinden gebildet. An den noch immerwährenden KreuzzUgen 
gegen Mauren mussten sich auch die Madeiresen betheiligeu, der 
natürliche Hang der Insulaner führte sie gerne und oft hinaus 


1) Mandon (El Key) dar os bomecidos e coudeuados que honvesse 
pelas cadeas e Reyno, dos quan Joao' Goutalves uau qniz levar uenbum 
dos culpadoB por causa da fee ou trai^ad ou por ladrao, das ontras culpas 
e homisios levon todos os que bouve, e foram delle bem tractados; e da 
j outra gente, os que por sua vontade queiiam buscar vida e veutura foram 
I maitos os mais deiles do Algarve. s. Saudades da Tossa, p. 43. 

\ 2) In der Tbat Anden sieb nur au einer vereinzelten, schwer zu- 

’ gänglichen Stelle Baumgruppen, die man als Ueberreste des von den Eat- 
^ deckern vernichteten Urwaldes betrachten kann; es sind die anf Ma- 
I daira Til genannten, der Insel eigenthfimlicben Lorbeerbäume, Onodapbue 
I foetens. 
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aufs Meer, fiinUber an die Westküste Afrikas, von wo sie grosse 
Schaaren Gefangener und Sclaven heimfUhrten; wiederum zumeist 
aus Districten, in denen die Lepra von je einheimisch und be¬ 
sonders ausgebreitet war. So lässt es sich verstehen, wie mit 
der zunehmenden Bevölkerung unverhältnissmässig die Zahl der 
Leprösen wuchs und wie schon frühzeitig die Errichtung eines 
eigenen Hospitals, enei^scber Abschliessungsmassregelungen nöthig 
wurden. Die erste urkundliche Nachricht stammt aus dem Jahre 
1515 und besteht in einem Erlass, der die Leprösen anhält, ent¬ 
weder ausser Stadt oder in das Hospital Sad Lazaro zu gehen. 
Diener oder Pfleger von Kranken sollten als Erkennnngs- und 
Wamungszeichen Holztäfelchen am Halse tragen, Zuwiderhandeln¬ 
den, Herren wie Untergebenen wird, den erstem mit Körperstrafen, 
den anderen mit Geldstrafen gedroht. Die Leproserie von Fuuchal 
hat sich in ihrer ursprünglichen Gestalt erhalten und giebt der 
Jetztzeit ein anschauliches Bild von dem damaligen jämmerlichen 
Aufenthalte dieser Unglücklichen, die man in den ersten wenig 
auffälligen und entstellenden Stadien der Krankheit ziemlich un¬ 
behelligt iiess und denen man sich zu verheirathen gestattete* 
die man aber wie pestbringende, durch den Contact, ja den 
Blick verderbliche „Aussätzige“ abschioss, sequestrirte und bei 
Widersetzlichkeit an Retten legte. Das Hospital von Sad Lazaro 
liegt auf einem steil nach dem Meere abfallenden Felsen westlich 
von Funchal und enthält zwei grosse Säle, von denen der eine 
für weibliche Kranke noch jetzt in eine Anzahl, auf einen gemein¬ 
schaftlichen Mittelgang sich öffnender, früher abschliessbarer 
Zellen getheilt ist. Die Zahl der I^prakranken schien zu Anfang 
dieses Jahrhunderts abzunehmen, hat aber heute wieder eine 
wesentliche Vermehrung erfahren; wahrscheinlich mit der im Ver- 
hältniss zur grossen Bevölkerungsdichtigkeit auch ebenso grossen 
Verarmung der Insel. Im Jahre 1768 betrog die Bewohnerzahl 
63912; 1813; 90916 und nach dem Oensus von 1878: 130473'). 
Zahlreiche Mbsjahre, der jetzige unsichere Stand des Weinbaues, 
der durch Oldium und Phylloxera beständig bedroht ist, zunehmen¬ 
der, alle Schichten der Bevölkerung durchdringender Luxus tragen 
viel zur Schädigung des Wohlstandes und damit viel zur Erhaltung 
einer Sterblichkeitsziffer bei, die selbst unter den herrschenden 
ungünstigen hygienischen Verhältnissen eine bessere sein müsste. 

Die Lepra tritt hauptsächlich in den Westbezirken der Insel, 
namentlich im Kirchspiele Ponta do Sol auf und scheint unab¬ 
hängig von der Ernährung, namentlich einseitiger und Fischnahrung 
zu sein. Gerade in einem der ärmsten Kirchspiele, Sad Gonsaio, 
östlich von f^mchal lebt eine auf schlechteste Nährstoffe ange¬ 
wiesene Einwohnerschaft, die trotzdem von Lepra ziemlich ver¬ 
schont geblieben ist. Immerhin muss sie als eine Krankheit der 
ärmeren Klassen betrachtet werden; sie' ist häufiger unter der 
Land- als der Stadtbevölkerung. Die Zahl der im Hospitale 
Sad Lazaro von 1880—1874 anfgenommenen Kranken betrug 214; 
von ihr lässt sich aber kaum annähernd ein Schluss auf den 
wklicben Krankenstand machen. Nur im äussersten Nothfalle 
wird die Aufnahme in’s Hospital begehrt; Armuth, abstösaige 
Entstellung und ekelhafter Zerfall der Geschwulstknoten bringen 
zumeist die Unglücklichen zu dem widerstrebenden Entschloss. 
In den letzten Jahren betrug die jeweilige Krankenzahl zwischen 
5 und 11. Nach einer allerdings nur annähernden Schätzung 
giebt es zwischen 500 und 600 Lepröse auf der Insel. 

Wie die Lepra wahrscheinlich zuerst eingeschleppt worden 
ist, so hat sie sich durch die unvermeidliche Inzucht einer durch 
Mangel an guten Wegen und aus anderen Gründen ziemlich strenge 
nach Kirchspielen geschiedenen Bevölkerung erhalten und ver- 


1) Madeira hat etwa die Grösse der Insel Rügen und obwohl wegen 
Wassermangels im Hochlande nur der sechste Theil der Oberfläche an- 
gebant ist, kommen doch 1242 Personen auf dem Q.-Elm. 


mehrt. Von allen ätiologischen Momenten ist fürs Erste mit 
Sicherheit nur die Heredität anzusprechen; bei allen von mir 
examinirten Insassen des Spitals war die Krankheit entweder in 
directer Linie vererbt oder gab es Fälle in einer Seitenlinie; wie 
mir scheint vererbt sich stets dieselbe Form. Nur ein Fall und 
zwar ausserhalb der Leproserie ist mir mit anderer Aetiologie 
vorgekommen! Es handelte sich um ein sechszehnjäbriges Mädchen, 
das von einer, wie sich später erst herausstellte, leprösen Amme 
nur sehr kurze Zeit gestillt worden war. Die übrigen 6 theils 
jüngeren, theils älteren Goschwister, von anderen Ammen gesäugt, 
sind gesund; in der Familie kam nie, selbst nicht in weitestem 
Kreise, ein Fall von Lepra vor. Die ersten Symptome traten 
zur Zeit der Pubertät auf; anfangs machte die Krankheit nur 
langsame, jetzt aber rapide Fortschritte und trotzt, wie ich sofort 
bemerken will, jedweder Behandlung. Uebrigens scheint die 
Uebertragung weit leichter von mütterlicher Seite vor sich zu 
gehen. Eigenthümlich und an andere chronische Infectionskrank- 
heiten erinnernd ist die Immunität einzelner Familienglieder und 
selbst diejenige einer ganzen Generation. Unter den ansgewan¬ 
derten Madeiresen, von denen sich eine beträchtliche Zahl theils 
in Brasilien theils in Demerara befindet, soll nach der Aussage 
Vieler der Aussatz unbekannt sein. 

Die Lepra kommt hier in ihren beiden Formen, der tuber- 
culösen und anästhetischen, vor; jene in so entschiedener Ueber- 
zahl, dass ich von dieser nur zwei reine Fälle beobachtet habe. 
ELrankheitserscheinungen der tnberculüsen Form sind die bekannten: 
erythematöse Flecken, die sich langsam, theils als Papeln, theils 
in flacherer Ausbreitung über die Haut erheben, aber schon lange 
vorher in der Haut und selbst in dem Unterhantgewebe als ab¬ 
gegrenzte Verdickungen zu fühlen sind; späterhin rothe, glänzende 
mit einander conflnirende Knoten, oder verbreiterte warzenförmige 
Verdickungen und endlich seltener oberflächliche Verschwärung, 
zumeist centraler Zerfall mit darauffolgender narbiger Einziehung 
und Verschwinden oft ganzer Skelet- und der sie bedeckenden 
Weichtheile. Namentlich tritt dieses Verschwinden an den Nasen¬ 
beinen- und Knorpeln, sowie an den* oberen Extremitäten auf; 
ein augenblicklich in der Beobachtung befindlicher Fall zeigt 
vollständigen Schwund der Mittelhand und der meisten Phalangen. 
Aehnliche Geschwülste, aber erst in späteren Stadien, von ge¬ 
ringerem Umfange und mit geringerer Neigung zu rückgängigen 
Veränderungen entwickeln sich auf allen sichtbaren Schleimhäuten 
namentlich der Conjunctiva, der Pharynx- und Larynxschleimhant. 
Bezeichnend und dem Gesiebte einen eigenthümlichen Ausdruck 
verleihend ist die frühzeitige Verdickung der Nase und des Ohr¬ 
läppchens. Die anästhetische Form habe ich in meinen beiden 
Fällen frei von Haut- und Schleimhauterkrankung gesehen, hin¬ 
gegen constatirte ich häufig bei der tubercnlösen begrenzte An¬ 
ästhesien oder mehr minder allgemeine Abschwächung des Tast¬ 
sinnes. Lähmungen sind bei der tubercnlösen Form selten, Con- 
tractionen werden meist durch den erwähnten Gewebsschwund 
bedingt, ln dem einen Falle von Nerven-Lepra entwickelte sich 
Paralyse des Trigeminus mit zelliger Zerstörung der beiden Corneae, 
Taubheit und ataktischem Gang. Die Intelligenz war in beiden 
Fällen herabgesetzt, ob und in wie weit bei der tubercnlösen 
Form etwas Aehnliches stattfindet vermag ich nicht zu sagen, denn 
die Kranken des Hospitals gehören der untersten, intellectuel an 
und für sich schwerfälligen Volksklasse an und bei den Fällen 
ausserhalb der Leproserie konnte ich mich nie von einer solchen 
Störung überzeugen. 

Der tödtlicbe Ausgang durch Lepra allein ist selten; meist 
raffen intercunirende Krankheiten, Lungen- und Darmentzündungen, 
die entkräfteten, widerstandslosen Kranken hin. Von den er¬ 
wähnten 215 Hospital-Leprösen starben 181 in der Anstalt und 
34 kehrten ungeheilt zu ihren Familien zurück, ln einem be- 
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sonders hochgradigen Falle der letzten 10 Jahre war durch Ste¬ 
nosis oris sowie pbaryngo-dsophageale Geschwülste die natürliche 
Nahrungsaufnahme zur Unmöglichkeit geworden und bald auch 
die künstliche durch Näbrklystire, da sich, wie die Section zeigte, 
hochgradige Lepra des Darms mit Verdickungen, Geschwülsten 
und Stricturen heransgebildet hatte. Ausserdem fand sich enorme 
amyioide Entartung der Leber und Milz '). Die mittlere Krank¬ 
heitsdauer beläuft sich auf 12, die längste von mir beobachtete 
auf 22 Jahre. 

Den einen Fall von Nerven-Lepra benutzte ich zu wieder¬ 
holten Impfversuchen, indem ich Blut, Eiter und den aus ange¬ 
ritzten Knoten herausgedrückten mit Blut vermischten Saft tuber- 
culOs Lepröser an verschiedenen Körperstellen durch dache oder 
tiefe Stiche in die Haut, durch Injection in das Unterhautzellge- 
webe brachte. Es gelang mir nicht locale Erscheinungen hervor- 
zumfen; möglicher Weise aber wurde der Verlauf durch die 
Impfung beschleunigt. Der Kranke verstarb 9 Monate später; 
leider zu einer Zeit, als ich von Funcbal abwesend war. Neisser*- 
sche Bacillen fanden sich in ausgeschnittenen, in Spiritus aufbe¬ 
wahrten Knoten tuberculös Lepröser: Uber ihr Vorkommen bei 
der Nerven-Lepra konnte ich keine Beobachtung anstellen. 

Die Behandlung der Leproserie-Kranken, welche, wie bemerkt, 
zumeist vorangescbrittene Fälle repräsentiren, war ebenso wie 
diejenige der privaten Fälle, auch in dem Anfangsstadium, durch¬ 
gängig eine erfolglose. Man darf sich durch zeitweiligen oder 
gar mehrjährigen Stillstand nicht zur Ueberschätzung der ange¬ 
wandten Heil-Methoden und -Mittel verleiten lassen. Häufig habe 
ich Stillstand, ja sogar scheinbaren Rückgang mit und ohne Be¬ 
handlung beobachtet, dennoch war der Ausgang derselbe ungün¬ 
stige. Es treten wiederholte Exacerbationen ohne jedwede Ver¬ 
anlassung ein; denn wahrscheinlich häuft sich innerhalb der 
LymphdrUsen das in den Bacillen nun erkannte Virus an und 
verlässt diese nach kürzerem oder längerem Verbleib mit den 
Lymphbahnen bis zu neuem Anfenthalte in andern Drüsen. Für 
diese Vermuthung spricht ansser dem eigenthUmlichen Verlaufe 
von der Peripherie nach den innem Organen das häufig identische 
Auftreten von Flecken und Knoten an den beiden Körperhälften. 
Uebrigens habe ich Schmierkuren, Jodkalium, Oleum Gurjnn., Car- 
bolsäure, Kreosot, kurz die ganze Reihe der sog. specifischen und 
und desinficirenden Mittel ausgiebig und consequent verabreicht 
ohne aber irgend dauernden Erfolg erzielt zu haben. Die In¬ 
sassen der Leproserie werden nunmehr, wie in einer Sichenanstalt 
behaust, fUr ihre Gewohnheiten genügend gut verpflegt und nur 
in besonderen Krankheitsfällen ärztlich behandelt. Sie dürfen 
Tags Uber die Anstalt verlassen und werden zu Garten- und 
häuslichen Arbeiten angehalten. 


IV. Das Schroth’sche HeilTerfahren. 

Von 

Dr. med. P»ul Kadner, 

Dirigent der Heilanstalt für innere Krankheiten in Niederlössnitz bei Dresden. 

ln Ziemssen’s Handbuch der Allgemeinen Therapie*) findet 
sich aus der Feder des Prof. J. Bauer ein kurzer Aufsatz Uber 
das Schroth’sche Heilverfahren. Aus demselben geht hervor, 
dass dieser Methode bisher nur Jürgensen imd vor ihm Bartels 
einige Aufmerksamkeit geschenkt haben. Andere wissenschaftliche 


1) Der inZiemssen’s spec. Path. and Therapie; Bd. XI7, l.Heft, 
von Neisser nach einer von mir anfgenommenen Photographie ver¬ 
öffentlichte Holzschnitt stellt diesen Fall zwei Jahre vor dem tödtlichen 
Aasgange dar. Der Kranke war damals 26 Jahre alt and seit seinem 
sechsten Lebensjahre leprös. 

2) Bd. I, 1. TheU, pag. 825. 


Veröffentlichungen darüber scheint es nicht zu geben, und es ist 
daraus wohl zu schliessen, dass das Verfahren den meisten Aerzten 
nur dem Namen nach bekannt ist; die Urtheile der oben genannten 
Autoren lauten ausserdem nicht besonders günstig, es wird sich 
also durch ihre Mittheilungen kaum Jemand veranlasst gefühlt 
haben. Versuche mit dem Schrotb’schen Verfahren zu machen. 

Wenn ich mich entschlossen habe, dennoch die Aufmerksamkeit 
meiner Berufsgenossen auf dasselbe zu lenken, so habe ich dafür 
einen besonderen Grund: ich bin in einer Schroth’schen Heil¬ 
anstalt aufgewachsen — mein Vater war Arzt und Dirigent der¬ 
selben — und habe zahlreiche glückliche und erstaunliche Re¬ 
sultate daselbst gesehen; später war mir, als ich Assistent von 
Wunderlich in Leipzig war, durch dessen Güte und auf smne 
besondere Veranlassung, Gelegenheit gegeben, selbst einige Kranke 
nach der Methode Schroth’s zu behandeln, und endlich in 
meiner Praxis habe ich hier und da dieselbe angewendet — 
hier und da, sage ich — denn ich bin keineswegs ein fanatischer 
Scbrothianer. Dass aber mit diesem Vefahren sehr gute Erfolge 
erzielt werden können, wenn es am rechten Platze und in der 
rechten Weise angewandt wird, habe ich zur Genüge erfahren und 
halte es dessbalb für meine Pflicht auf dasselbe hinzuweisen. 

Zunächst muss ich bemerken, dass die Schroth’schen Ouren, 
welche ich gesehen und ausgeführt habe, wesentliche Modificationen 
gegen die von Schroth verordneten aufweisen. Es wurde stets 
auf das Gewissenhafteste individualisirt, und immer im Auge be¬ 
halten, dass die Cur nie eine wirkliche Schwächung des Orga¬ 
nismus hervorbringen soll. 

Das Wesen unserer Cur besteht in einer beträchtlichen Be¬ 
schränkung der Quantität und Qualität des Getränkes und einer 
solchen der Qualität der Nahrungsmittel. 

Die Cur zerfällt in mehrere Abschnitte. 

ln der etwa 8 Tage dauernden Vorcur wird der Kranke 
langsam aus der gewohnten in die curgemässe Lebensweise Uber- 
gefilhrt. Hier besteht das Getiänk bereits nur aus Wein, und 
ist auf etwa 6(X)—800 Gramm täglich beschränkt. Der Vorcur 
folgt die strenge Cur. Während derselben werden nur vegeta¬ 
bilische einfach zubereitete Nahrungsmittel gereicht: Breie von 
enthülsten Leguminosen, von Graupen, Reis, Gries, Grütze, Hirse etc. 
und trockne Semmeln. Die Breie werden Mittags gegeben und 
dürfen nur wenig Flüssigkeit enthalten. Am Genuss trockener 
Semmeln wird der Patient zu keiner Zeit gehindert. Als Getränk 
dient wiederum nur Wein, welcher jodoch unter Umständen mit 
Wasser oder Hafergrützschleim verdünnt werden kann. Die Be¬ 
schränkung der FlUssigkeitsaufnahme in der strengen Cur erfolgt 
in der Weise, dass — nach bestimmten Indicationen, wie solche 
überhaupt für alle Curmassregeln massgebend sind — an einem 
oder mehreren auf einander folgenden Tagen höchstens circa 
400 Gramm Wein auf mehrere Portionen vertbeilt pro Tag zu 
geniessen erlaubt wird. Einem oder einigen Dursttagen folgt ein 
Trinktag mit ca. 800 bis 1000 Gramm Wein. Darnach wieder 
Dnrsttage, nach diesen ein Trinktag und so fort, etwa 4 Wochen 
lang. Damit ist eine strenge Cor beendet Ist das Uebel be¬ 
seitigt, was bisweilen schon nach so kurzer Zeit erreicht wird, 
so folgt die Nachenr: langsame UeberfUhmng in die gewöhnliche 
Lebensweise. Ist die Heilung noch nicht eireicht, so folgt der 
strengen Cur eine Pause, während welcher Mittags Fleisch, Braten, 
Gemüse in Fleischbrühe gekocht, leichte Mehlspeisen gereicht 
werden. Zn den übrigen Mahlzeiten muss die Semmel genügen. 
Das Getränk besteht aus verdünntem oder reinem Wein und be¬ 
trägt etwa 600 bis 1000 Gramm täglich. Diese Pause pflegt 
etwa eine Woche zu dauern. Dann tritt eine neue strenge Cur 
an ihre Stelle. Pausen und strenge Garen wechseln ab bis zur 
erreichten Heilung der Krankheit. 

Neben der beschriebenen eigenthUmlichen Kost werden nächt- 
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liehe EiDhUllangen aogewendt. Dieselben werden in der Voreur, 
den Pansen nnd der Nacbcur nur nm den Leib appHcirt. In der 
strengen Cur wird der ganze Körper von der Achselhöhle bis 
za den Fussgelenken, bisweilen einschliesslich der FUsse, einge- 
wickelt. Zu den Einhüllungen werden in kaltes Wasser getauchte, 
gnt ansgemngene Leintücher und wollene Decken verwandt. 

Ich glaube zwar, dass die eben geschilderte Cur sich von 
den von Bartels und JUrgensen angewandten Maasaregeln 
einigermaassen unterscheidet; die Versuche dieser Forscher haben 
aber den Einfluss der GetrKnksentziehung auf den Stoffwechsel, 
auf Anbildung und Verlust, zum Gegenstände gehabt, und die 
Getränksentziehung ist ja auch das Wesentliche an dem geschil> 
derten Verfahren. Es lassen sidi die Resultate ihrer Untersuchungen 
also fflr unsere Methode vollständig verwerthen, besonders da, wie 
ich weiter unten zu zeigen suchen weMe, die besondere Diät und 
die Einhüllungen nur den Zweck an haben scheinen, die Aus* 
fUhmng der Getränksentziehung zu unterstützen nnd zu ermöglichen. 
Beide Autoren haben mit ihren Schroth’schen Curen Heilungen 
erzielt, nnd der Scblosssatz eines Aufsatzes von JUrgensen 
Uber die Sache lautet, nach Aufführung einiger Nachtheile des 
Verfahrens: „Als Vortheile verdienen betont zu werden, dass die 
Coneentration des Blutserums willkürlich vom Arzte hervorgernfen 
werden kann, ferner die Wahrscheinlichkeit, dass das Schroth’- 
sche Verfehlten zur Regeneration, zur Cm- und Neubildung des 
Organismus führen kann“. Dieses Wort ans dem Munde eines 
Ezperimentalforscher genügt allein, um die Sache auch der PrU- 
fnng vom Standpunkte der Praktikers aus werth zu machen. 

Die Eigenthttmlichkeiten der Cur lassen sich an den leichteren 
Fällen am besten studiren, weil hier die Reaction des Oiganismus 
am deutlichsten zu Tage tritt, nur wenig getrübt durch die Sym- 
ptome der Krankheit. An solchen leichten Fällen kann man auch 
am besten erkennen, welche Umstände den Arzt veranlassen 
mttsaen, den Kranken aus einem Stadium der Cur in ein anderes 
zn führen, welche Umstände so zu sagen, die Indicationen für die 
Darreichung der verschiedenen Dosen der specifischen Diät ab¬ 
geben. 

In einem leichten Falle tritt schon in der Voreur, noch ehe 
eine eigentliche Entziehung statttindet, eine Verminderung des 
Appetites, Zunahme des Durstes, Mattigkeit, Verzögerung der 
festen, Coneentration der flüssigen Ausleerungen ein. Die Fleisch- 
nahmng wird refOsirt. Durch diese Erscheinungen ist der Ueber- 
gang in die strenge Cur angezeigt Die Grösse der Getränkent¬ 
ziehung in dieser mnss nun stets genau nach der Widerstands¬ 
fähigkeit des Kranken, nach dem Kräftezustand desselben, regulirt 
werden. Man muss immer vor Augen behalten, dass man keine 
wirkliche Erschöpfung herbei führen darf. Die Flüssigkeitsent- 
ziehnng darf immer nur relativ eine grösstmögUche sein. In 
diesem Sinne wird an den Dursttagen der Weingenuss beschränkt, 
werden die Trinktage schon nach einem oder erst nach mehreren 
Trockentagen eingefügt. Während der strengen Cur bestehen 
längere Zeit die Symptome fort, welche während der Voreur ein¬ 
traten. Nach etwa 8—4 Wochen jedoch ändert sich das Bild. 
Die Kranken haben gelernt, mit der eigenthümlichen Diät nnd 
dem wenigen Getränk ansznkommen. Der Appetit bessert sich, 
der Durst wird geringer. Es heben sich die Kräfte. Nebenher 
geht die Regelung der Ausleerungen nach Qualität und Quantität. 
Es ist oft wunderbar, wie reichlich und diluirt der Urin erscheint. 
Diese Aeoderung im Befinden des Kranken zeigt an, dass eine 
Pause eingefUhrt werden muss. Ist die Cur schon jetzt beendigt 
so bleibt das Befinden des Kranken bei der Pausendiät gut, ist 
das Leiden noch nicht gehoben, so treten während der Panse, 
etwa am 6. bis 8. Tage, von neuem die Symptome der Voreur 
ein, welche die Anwendung einer neuen. strengen Cur verlangen. 

ln schweren Fällen, welche von vom herein mit einem ge¬ 


ringen Kräftevorrath, einem sehr ruinirten Verdauungsapparat etc. 
in die Cur kommen, macht sich dieses fische Vm'halten der 
Cur anfangs nicht bemerkbar. Hier kann man auch nicht ohne 
Weiteres das oben gegebene Schema anwenden. Man muss oft eine 
lange Voreur brauchen lassen, nach kurzen strengen Curen wieder 
zu Pausen übergehen, mit der Reduction des Getränkes sehr vor¬ 
sichtig sein. Erst wenn wieder eine grössere Reaoüoosfähigkeit 
des Organismus erreicht ist, kann man zu den energisohen Maasa¬ 
regeln greifen, und dann zeigen sich die oben geschilderten 
Eigenthttmlichkeiten des Curverlaufs auch faiw. VcMZchriften für 
solche Fälle lassen sich nicht geben. Wer mit der Methode ver¬ 
traut ist, lernt bald, auch in sobweren Fällen, sich zu helfen, be¬ 
sonders wenn die Individualität des Kranken und sein Kräftezustand 
richtig im Auge behalten werden. 

Ausser der Entziehung des Getränkes sind bei dem oben ge¬ 
schilderten Verfahren von Belang: die Qualität der festen Nahrung, 
die Qualität des Getränkes, die nächtlichen Einhüllungen. 

Wie schon bemerkt ist, bewirkt die durch die Cur einge- 
ftthrte Lebensweise alsbald eine Verminderung des Appetits, wenig¬ 
stens des Verlangens nach den erlaubten Speisen. Es wird des¬ 
halb bald nur noch sehr wenig gegessen. Das Wenige besteht 
lediglich aus stärkehaltigen Stoffen. Da dirae Nahrung zur Er¬ 
haltung des bisherigen Gleichgewichts des Stoffwechsels nicht 
ausreicht, findet nun eine Consumption der im Körper aufge- 
Btapelten Voiräthe statt. Dieser im Verhältniss zur Einnahme 
sehr grosse Verbrauoh steigert aber bald das NabrungsbedUrfniss 
derart, dass selbst die verwöhnte Zunge an der einfachen Kost 
Gefallen findet, und selbst dem an starke Reize gewöhnten Magen 
die Verarbeitung und Ausnutzung der reizlosen Nahrungsmittel 
gdingt. Die besondere Art der Kost ist, wie ich glaube, darum 
zweckmässig imd nützlich, weil bei ihrer reizlosen Beschaffenheit 
die Entziehung des Getränkes mit geringer Belästignng und ohne 
Schädigung hochgradiger sein kann, als bei einer reizenden 
Nahrung. Die Stärke enthaltenden Stoffe machen ausserdem an 
die Magenverdauung nur ganz geringe Ansprüche, und stellen 
doch eine ganz ausreichende Nahrung dar. Es kann also auf 
diesem Wege bei grosser Beschränkung des Getränks eine ge¬ 
nügende Emährang mit geringster Belästigung der Verdauungs¬ 
werkzeuge erreicht werden. 

Die FlUssigkeitszufuhr geschieht fast nur in der Form von 
leichtem Weiss- oder Rotbwein. Mit keiner anderen Flüssigkeit 
würde män die Cur durchführen können. Ich glaube, dass der 
Wein von grossem Werthe für den Pat ist. Er hat die Aufgabe, 
besonders während der mit einem Rückgänge der Kräfte verbun¬ 
denen Periode der Cur, zu stimuliren, dem Herzen, dessen Auf¬ 
gabe bei allen Entbehrungen im Wesentlichen dieselbe bleibt, 
seine Arbeit zu erleichtern, ganz in derselben Weise, wie er einen 
von schwerer Anstrengong Erschöpften erquickt und erfrischt. 
Auch seinen das GemUth erheiternden Eigenschaften liegt gewiss 
ein grosser Werth bei, denn im Uebrigen bietet die Cur, ausser 
dem Erfolge, nicht gerade viel, was das Herz dessen, der sie 
durchzumachen hat, erfreut. 

Die nächtlichen Einhüllungen umgeben 8 Stunden von 24 
täglich, also während des dritten Tbeiles der ganzen Carzeit, den 
Körper mit einer warmen mit Wasserdampf gesättigten Atmo¬ 
sphäre. Vielleicht wird durch ihren Einfluss die Consumption 
verlangsamt, da sie die Wärmeabgabe von der Oberfläche ver¬ 
mindern; das Durstgeiühl wird sicher durch sie verringert; man 
könnte denken, dass sie den Wasserverlnst durch die Haut herab¬ 
setzen. Die kräftige, unter ihrer Einwirkung auftretende Blut- 
anhäufung in der Haut mag auch nicht ohne Werth sein. 

Die Eigenartigkeit der Nahrungsmittel, die Qualität des Ge¬ 
tränks, die feuchten Einhüllungen scheinen also die strenge An¬ 
wendung der characteristischen Curmassregel, der FlUssigkeits- 
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entziebiiiig, ermöglichen zu helfen. Mit anderen Nährstoffen, mit 
einem alcoholfreien Getränk, ohne Wickelungen wurden leicht 
emstUche Verdauungsstörungen eintreten, wUrde die Schwäche 
Uber Hand nehmen, würde der Durst nicht zu ertragen sein. 

Welchen Werth die FlUssigkeitseutziehung für die Heilung 
TOD Krankheiten haben kann, geht aus den Untersuchungen von 
Bartels und Jttrgensen hervor, welche vermutheten und fest- 
stellten, dass auf diesem Wege eine willkUhrliche Eindickung des 
Bluteerums imd damit eine Beschleunigung und Steigerung der 
Diffusionsvorgänge erzielt werden kann. Auf exsudative Affectionen 
wird durch diese Massregel ganz direct eingewirkt. JUrgen- 
sen hat aber auch die Beobachtung gemacht, dass in jeder 
Panse die Patienten eine durch Anbildung bedingte Gewichts¬ 
zunahme erfahren. Dadurch gewinnt die Gur auf krankhafte 
Störungen einen indirecten heilenden Einfluss. Ein gekräftigter 
Körper kann ja Vieles überwinden. Sie wird also auch in Krank¬ 
heiten, die nicht exsudativen Characters sind, nützlich wirken 
können. 

Ich halte natürlich das Schroth’sche Verfahren nicht ftlr eine 
Universalheilmethode. Consumptive Krankheiten z. B. darf man 
gewiss nicht auf diese Weise behandeln. Hier ist der Körper 
nicht im Stande, neben der Krankheit noch die Cur zu ertragen. 
Die Methode ist ausserdem so eingreifend und bedarf einer so 
vollkommenen Hingebung und so grossen Energie des Patienten, 
dass sie oft genug wegen äusserer Verhältnisse oder der Character- 
eigenthUmlichkeiten des Eiranken nicht anwendbar sein wird. Doch 
gehört es zu einem ihrer nicht zu unterschätzenden Vorzüge, dass 
sie die Willenskralt der Kranken stählt. Ferner giebt es genug 
ftlr die Cur geeignete Fälle, welche nur deshalb man nicht auf 
diese Weise behandeln wird, weil es bequemere Wege ftlr ihre 
Heilung giebt. 

Es kommen aber zahlreiche Fälle von chronischen inneren 
Krankheiten vor, die ihrem Wesen nach durchaus nicht unheilbar 
erscheinen, und doch aller ärztlichen Behandlung trotzen. Für 
diese Fälle verdient das Schroth’sche Verfahren Berücksichtigung. 

Von den Fällen, welche ich in der Wunderlich’sehen 
Klinik in der geschilderten Weise behandelt habe, sind zwei der 
Erwähnung besonders werth. 

Der eine betraf einen ca. 40 Jahre alten Mann, welcher in 
einem sehr traurigen Zustande in das Hospital gebracht wurde. 
Derselbe litt an chronischen Entzündungen zahlreicher Gelenke, 
ohne Knochendifformitäten. Die Gelenke waren bei Bewegungen 
äusserst schmerzhaft, und zeigten starke Anschwellungen, die 
deutliche Crepitation fUhlen Hessen. Der Mann hatte während 
des langsamen, über Jahre ausgedehnten Fortschreitens der Krank¬ 
heit alle möglichen Curen durchgemacht. Bei der Aufnahme in 
das Hospital war er ganz hilflos, konnte kaum einige Schritte 
gehen und sich auch der Hände nur sehr wenig bedienen. Da 
ich mit anderer Behandlung keine Fortschritte erzielte, schlug 
ich ihm den Gebrauch einer Schroth’schen Cur vor, von welcher 
ich ihm Besserung versprechen zu können glaubte. Ich setzte 
ihm auseinander, dass er Entbehrungen erdulden und festen Willen 
dazu anwenden müsse. Er entschloss sich und machte drei 
strenge Curen durch. Nach der ersten war keine deutliche Aende- 
rung in seinem Zustande zu bemerken. Nach der zweiten da¬ 
gegen konnte er bereits die Treppen steigen und im Garten um¬ 
hergehen. Die Schmerzen waren geschwunden, die Exsudate be¬ 
deutend vermindert. Die Besserung schritt in der dritten strengen 
Cur fort, BO dass er nach Beendigung derselben nicht mehr im 
Hospitale zu halten war. Nach einigen Wochen traf ich ihn. 
Er war Dienstmann, gewiss ein Beweis fast vollständiger Heilung. 

Der zweite Fall betraf einen Luetiker mit einer Iritis und 
Periostiten an den Schienbeinen, welche lange dauernder spe- 
cififlcher Behandlung vollständigen Widerstand entgegensetzten. 


Seine Heilung erfolgte. Hier war ganz besonders die Hebung 
des allgemeinen Kräftezustandes ganz ausserordentlich. 

In einem dritten Falle war die Behandlung ganz erfolglos. 
Ein junges Mädchen litt an einem allerdings schon sehr vor¬ 
geschrittenen Morbus Brightii (Schwellniere). Von der lange und 
ganz gewissenhaft gebrauchten Cur war durchaus keine Besserung 
sichtbar. 

Die Cur bat hier gute Dienste gethan in 2 Fällen exsudativen 
Characters. Vielleicht hat sie sogar zur Beseitigung des specifi- 
sehen Giftes in dem zweiten das Ihrige gethan. Der starke Um¬ 
satz des Zelleiweisses während der Cur könnte ja dahin gewirkt 
haben. In dem dritten Falle, welcher destructiven Characters 
war, hat die Cur gamichts genützt. 

Die Indicationen für die Anwendung derselben kann ich also 
aus diesen meinen Erfahrungen dahin stellen, dass chronische ex¬ 
sudative Krankheiten günstige Objecte für die Cur darzustellen 
scheinen, wänrend destructive Affectionen wohl nicht auf diesem 
Wege behandelt werden dürfen. Die Erfahrungen meines Vaters 
über die ich aus kurzen Notizen in seinen Journalen unterrichtet 
bin, gestatten der Anwendung der Cur ein viel weiteres Feld: 
chronische Magen- und Darmaffectionen, Stoffwechselstörungen 
Nervenleiden (vielleicht abhängig von Exsudations-Vorgängen in den 
Geschlechtsorganen: Hysterie), Scrophulose etc. sind in seiner Anstalt 
auf diesem ungewöhnlichen Wege, immer erst nach vielen vergeb¬ 
lichen anderweiten Curen, geheilt worden; Aufbesserung der durch 
Excesse ruinirten Constitution sind unter seinen Heilungen eben¬ 
falls verzeichnet. Hier mag wohl die Fähigkeit der Cur, den 
Um- und Neubau des Organismus zu bewirken, den Erfolg ver¬ 
anlasst haben. 

Ich hoffe, dass meine eigenen Erfahrungen sich bald durch 
Ausführung Schroth’scher Curen in meiner Heilanstalt vermehren 
werden. Dann wird es mir auch mögUch sein, featzustellen, 
welche Erleichterungen sich einfUhren lassen, ohne die Wirksam¬ 
keit der Cur zu beschränken, und genauer zu ermitteln, welche 
Fälle sich besonders für diese Behandlung eignen. Ferner wird 
eine genaue Beobachtung zahlreicher, unter directer OontroUe 
stehender Kranken es mir ermöglichen, noch manche interessante 
Eigenthümlichkeit der Methode kennen, und ihre Wirkungsweise 
besser verstehen zu lernen. 


V. Ein Beitrag zur Frage über die Lähmung der 
einzelnen Fasergattungen des Kerrus laryngens inferior 

(recurrens). 

Von 

Dr. Väax SchaeflTer« Bremen. 

Die voQ Felix Remon in No. 46 ff., 1888 dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlichte Arbeit über obige Lähmung, die nach seiner Meinong ent¬ 
schieden zn wenig berücksichtigt wird, wie es wenigstens nach der ver- 
bältnissmässig geringen Anzahl berichteter Fälle den Anschein bat, die 
aber vom diagnostischen Standpunkt von sehr grosser Wichtigkeit ist, 
veranlasst mich, Semon’s Beobachtungen meine eigenen anzoreihen. 

Die dorch die Tbatsacben bewiesenen Schlnssfolgerangen Semon’s 
laufen darauf hinaus, „dass die Fasern des Nervus laryngeus inferior, 
welche die Abductoreo der Stimmbänder versorgen, früher oder aosschliess- 
lieb erkranken in Fällen onzweifelhafter centraler oder peripherer Er¬ 
krankung oder Verletzung der Wurzeln oder Stämme der Nn. accessorias 
WUlisii, Vagus oder Recurrens als die Fasern, durch welche die Adduc- 
toren der Stimmbänder innervirt werden.“ 

Ich lasse in Kurzem die betr. Krankengeschichten folgen: 

1. Arbeitersfrau C., 28 Jahre alt, Mutter von 8 Kindern, wurde mir 
von einem Collegen wegen zeitweise eintreteoder Heiserkeit, Aphonie und 
in der letzten Zeit sich steigernder Dyspnoe, mit häufigem Erbrechen 
alles Genossenen verbunden, im Jannar 1880 zugefUhrt. 

Vorstehende Erankbeitsersebeionngen hatten sich anmittelbar nach 
einem Ahortns eingestellt. Die laryngoscopische Untersachnng ergab'Para- 
lyse des linken Grico-arytaenoideus posücus. Beim Intoniren, Inspiriren, 
riefen Senfzen bleibt das linke wahre Stimmband nnbeweglich fest in der 
Medianlinie stehen, während das rechte normal fanctionirt. Longen und 
Herz sind gesund. 
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ln den erbroebeaen Maeeen sind keine abnormen BeatandtbeUe nacb- 
zo weisen. 

Patientin wnrde mit dem indneirten and constanten Strome perentan 
behandelt, täglich bis Stande lang. Zuerst besserte sich nnn für 
das subjectire Qeflibl die Dyspnoe, dann schien sieb die ganze früher un¬ 
beweglich stehende linke Larynzhälfte zu bewegen uqd allmälig begann 
auch das linke wahre Stimmband zu functioniren. Nach 1 Jahr obnge- 
fähr functionirte letzteres normal. Uit dem Besserwerden der Larynxer- 
BCheinnngen besserte sich damals auch das Erbrechen. Allmälig aber 
trat das letztere wieder häufiger auf nnd war im Erbrochenen geronnenes 
Blut zu constatiren. Anfangs konnte das Erbrechen durch Faradisiren 
des Magens, die eine Electrode wurde auf die Cardia, die andere auf die 
Pylorusgegend aufgesetzt, gemildert werden. In der letzten Zeit aber 
l^t auch dieses im Stiche. 

Nach unseren öfteren Untersuchungen glanben mein College und ich, 
dass sich ein Carcinoma pylori entwickelt, zumal die Pylorusgegend sich 
jetzt bei Druck hart anfiihlt und schmerzhaft ist. 

Zuerst fassten wir diese Magenerscheinungen als das Symptom einer 
vom Centrnm nach der Peripherie fortschreitenden Vaguserkrankung auf. 

Die anfangs bestehenden Dyspnoeanfälle Hessen sich als refiectorische 
Reizung des rechten Vagus im Johnson'sehen Sinne erklären. (Siebe 
No. 1, 1888 d. W. von Felix Semon.) 

Nebenbei sei bemerkt, dass Pat. auch gynäkologisch behandelt wnrde, 
da dieselbe seit dem damaligen Abortus an profusen Menstruationen litt. 
Besondere Abnormitäten am Uterus wurden jedoch nicht constatirt. 

2. Steuermann S., 28 Jahre alt, kam ipi Juni v. J. zu mir; er gab 
an, wegen seines Leidens bereits in New-Tork in einem Spitale behandelt 
worden zn sein. Patient litt an leichter inspiratorischer Dyspnoe, welche 
in letzter Zeit so zugenommen hatte, dass er seinen Dienst nicht mehr 
versehen konnte. 

Die iaryngoscopische Untersuchung ergab eine Paralyse des rechten 
Grico-arytaenoidens posticus. Das rechte wahre Stimmband stand unbe¬ 
weglich fest in der Medianlinie beim Inspiriren, Seufzen etc. Unter län¬ 
gerer Anwendung des indneirten Stromes besserte sich für das sub- 
jective Gefiih! des Pat. die Dyspnoe. 

Da ich in den nächsten Tagen verreiste, empfahl ich Fat., ein Spital 
aufeusnehen nnd gab ihm eine Karte für Herrn Prof. Burow in Königs¬ 
berg mit, wo Pat. heimatbsberechtigt war. 

8. Frau F. aus B., 46 Jahre alt, hatte ich früher wegen Pharyn¬ 
gitis granulosa behandelt. Patientin war damals sehr anämisch, sah etwas 
fcachectisch ans, bot jedoch weiter keine Krankheitserscheinungen dar und 
erholte sich sichtlich bei localer und allgemeiner Behandlung. 

Im August V. J. kam sie wegen Schlingbeschwerden zu mir; sie 
konnte nur mehr Flüssiges geniessen. Ich constatirte eine bedeutende 
Verengerung im oberen und unteren Drittel des Oesophagus. Da das 
Leiden sich nach Aussage der Pat. im Laufe eines halben Jahres ent¬ 
wickelt batte, so stellte ich die Diagnose auf Carcinoma oesophagi. 

Als ich Pat., wie alle meine Patienten, laryngoscopirte, war ich er¬ 
staunt, das linke wahre Stimmband starr uod unbeweglich beim Intoniren, 
Bespiriren etc. in der Medianlinie verharren zu sehen. Ich constatirte 
also eine Paralyse des Unken Crico-arytaenoideus posticus. Es waren 
weder dyspaoische Beschwerden, noch Veränderungen in der Stimme zu 
beobachten. 

Patientin ist unterdessen auch bereits dem Oesopbaguscarcinom er¬ 
legen. 

4. Herr J., 52 Jahre alt, will im vorigen Sommer bei grosser Hitze 
schwitzend nach Hause gekommen sein, kaltes Wasser getrunken, seinen 
Rock ausgezogen und so in Hemdsärmeln bei offenem Fenster im Zuge 
gearbeitet hab^n. Den andern Morgen war seine Stimme raub, grob, 
schlägt öfters von der Tiefe in die Höbe Uber. 

Die Iaryngoscopische Untersuchung ergab das linke wahre Stimmband 
als rothiiehen, starren Wulst in der Medianlinie feststehend, mit einer un- 
bedentenden sictaelförmigen Excavation am inneren Rande. Ich dia- 
gnosticirte eine Paralyse des linken Grico-arytaenoidcns posticus mit einer 
Parese des M. tbyreo-arytaenoideus internus verbanden, welch’ letztere 
die grobe Sprache erklärt. 

Die Athmnog ist auch bei sehr raschem Gehen normal. Lunge nnd 
Herz sind gesund. 

Die Eltern des Pat. sind sehr alt Es kann keine hereditäre Dis¬ 
position für Tuberculose oder Carcinom nachgewiesen werden, ebenso 
keine Anzeichen von Syphilis, so dass vor der Hand die Entstehung der 
Erkranknng allein auf obige Erkältung zurückzunihren und somit als rheu¬ 
matische Paralyse zu bezeichnen wäre. 

Durch loeale Behandlung hat zwar das linke wahre Stimmband seine 
normale Farbe, Dicke wiedererlangt, es rührt sich aber trotz energischer 
Anwendung des Indactions- und constanten Stromes nicht von der Stelle. 

Jedenfalls werde ich den Patienten genau beobachten, um über sein 
späteres Schicksal berichten zu können. 

5. Herr B. aus B. Hess sich wegen einer seit 3 Jahren beim Treppen¬ 
steigen bemerklieh machenden Dyspnoe untersuchen. 

Die Sprache war normal; die Lunge gesund. Das linke wahre Stimm¬ 
band stand beim Intoniren, Inspiriren etc. unbeweglich in der Medianlinie 
fest, fast BO breit wie das rechte beim Intoniren. Das Stimmband war 
dabei von normaler Farbe, kein Ulcus oder Narbe eines solchen darauf 
zu entdecken. 

Da Patient vor 12 Jahren syphilitisch gewesen, so stellte ich die 
Diagnose auf Paralyse des linken Crico-arytaenoidens posticus auf lueti¬ 


scher Basis. Ich empfahl den Herrn an einen befreundeten Collegen in 
B., welcher meine Diagnose nach beiden Richtungen hin bestätigte. 

6. Junge V., 16 Jahre alt, hatte vor 2 Jahren eine Pleuro-Pnen- 
monie im linken Unterlappen überstanden. Darnach soll sich seine jetzige 
raube, grobe Stimme and leichte Inspirationsdyspnoe entwickelt haben. 

Die Iaryngoscopische Untersnehaog ergab eine Paralyse des linken 
Crico-arytaenoidens postiens mit beginnender Paralyse der Adductoren. 
Das linke wahre Stimmband nahm nämlich nicht die Medianlinie ein, 
sondern war nur halb so breit als 4as rechte zu sehen, bewegte sich 
weder beim Intoniren, Inspiriren noch Seufzen. 

Machte Pat. eine grössere Kraflanstrengung, so sprach er reiner, in¬ 
dem sich dann das rechte wahre Stimmband beim Intoniren bis an das 
linke vorschob; sprach er leiser, dann blieb zwischen beiden Stimmbändern 
eine Lücke and wurde die Sprache grob. 

Die Lungennntersuebung ergab L. V. 0. verschärftes Athmen, L. H. U. 
etwas Dämpfbng and schlürfendes Athmen. 

Die Eitern des Knaben sind bis jetzt gesund; zwei Geschwister aber 
sind Jung an Tuberculose verstorben. 

Diesem in gewissem Sinne schon etwas zweifelhaftem Falle in|ichte 
ich noch zwei ähnliche beifügen. 

7. Herr Klempner K. aus B., 51 Jahre alt, kam im October v. J. 
etwas heiser und dyspneisch zu mir. Patient wiU sich erst seit einem 
Jahre krank fiiblen. 

Die iaryngoscopische Untersuebnng ergab eine Grannlationsgeschwalst 
des linken Tasebeobandes, welche fast das ganze linke wahre Stimmband 
überragte, so dass die Bewegungen desselben nur unsicher wahrgenommen 
werden konnten. 

Lunge: Dämpfung Uber den Unken Oberlappen uod verschärftes 
Athmen in demselben. 

Nachdem durch locale und allgemeine Behandlung sich Larynx und 
Lunge gebessert, zeigte sich, dass das linke wahre Stimmband von nor¬ 
maler Farbe, fest und unbeweglich in der Medianlinie stand und war das 
Iaryngoscopische Bild demnach als Paralyse des Unken Abductor aufzu¬ 
fassen. Die Granulatioosgeschwulst war in einen als einfache Infiltration 
zu bezeichnenden Zustand zurückgegangen, das linke wahre Stimmband 
voll zu überblicken. 

Patient hatte in 2 Monaten 10 Pfd. zugenommen und sich sein All¬ 
gemeinbefinden wesentlich gebessert. Die leicht heisere, krächzende 
Stimme ist bis heute gebliehen, Dyspnoe nur noch bei rascherem Geben 
bemerkbar. 

8. Zugleich behandelte ich vom August v. J. die 53 Jahre alte 
Schwester dieses Patienten. Dieselbe kam mit einer Dämpfung über den 
linken Oberlappen und grob- und feinblasigem Rasseln in demselben zu 
mir. Am Unken Aryknorpel hatte sie ein Ulcus, das Unke wahre Stimm¬ 
band erschien verkürzt, die rechte Aryfalte stand etwas gekreuzt hinter 
der Unken. 

Nachdem sich auch hier das Allgemeiubeflnden und die localen Er¬ 
krankungen gebessert, resp. das Larynxulcus vollständig geheilt war, 
zeigte sich im Januar d. J. das linke wahre Stimmband nicht nur ver¬ 
kürzt wie früher, sondern anch unbeweglich feststehend beim Intoniren, 
Senfzen etc. 

In wieweit die leichte Dyspnoe auf diesen Zustand oder das Lungen- 
leiden zuriiekzurühren ist, lasse ich hier unerörtert. 

Wenn Felix Semon sich wundeit, dass die Beobachtungen der ein¬ 
seitigen Paralyse der Abductoren so spärlich sind, so führt er selbst einen 
Grund dafür damit an, dass meist gar keine Störungen von Seite der 
Sprache und Atbmung auf die bestehende einseitige Paralyse hinweisen. 

Einen weiteren Grund finde ich darin, dass geringere Grade der Ab- 
dnctorparalyse beim Laryngoscopiren dadurch leichter übersehen werden 
als Adductorenparalysen, weil man beim Untersuchen oft nur intoniren 
lässt. Hierbei findet man die Abductorparalyse absolut nicht; denn das 
erkrankte Stimmband steht ebenso in der Medianlinie, wie das gesnnde 
sich dabei einstellt. 

In meiner Arbeit: pZur Diagnose der Lungentuberculose*', Deutsche 
med. Wochenschr., No. 21 u. f., 1883, habe ich die Paresen nnd Para¬ 
lysen der Abductoren und Addnetoren als diagnostisch änsserst wichtig 
für die frühzeitige Entdeckung der Lungentuberculose an der gleichen 
Seite erklärt. Ich dachte dabei hauptsächlich an Compressionsparalysen 
von der gleichseitig erkrankten Lunge herrübrend, wie aus meinen ana¬ 
tomischen Bemerkungen hervorgebt. Wenn ich damals schrieb: „die Pa¬ 
resen betrafen mehr die im Dienste der wahren Stimmbänder stehenden 
Adductoren, seltener der Abductoren, so findet das seine Erklärung in 
dem verarbeiteten Material. Nach meinen dem Separatabdrucke beige- 
fUgten Statistiken kamen eben eine grössere Anzahl bereits weiter vorge¬ 
schrittener Fälle von Larynx-Lungen-Tuberculose in meine Bebandlnng. 

Ich stehe aber durchaus auf dem Standpunkte Sebeeb's, Rosen- 
bacb’s, Semon’s, welche „eine P.rsterkrankung der die Abductoren 
versorgenden Fasern des Nervus laryngeua inferior annehmen, resp. be¬ 
wiesen haben.“ 
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VI. Referat 

Dr. Robert Flechsig (Bad Elster): Bäder-Lexicoe. Darstellnng 
aller bekannteis Bäder, Heilquellen, Wasserheilanstalten und kll* 
matiseben Kurorte Europas und des nördlichen Afrikas in medi* 
cioiseber, topographiseher, Ökonomischer und flnaoiieller BeEiebung. 
Leipsig, 188a T. T. Weber. 640 8. kl. 8. 

Han wird nicht behaupten können, dass in Deutschland Mangel be¬ 
steht an balneologischen Bandbtlcheni im weiteren und engeren Sinne, die 
mehr oder weniger dem wissenschafUicben und praktischen Bedfirfotsse 
des Arztes entsprechen. Die meisten dieser Bücher zerfallen in 2 bis 8 Ab- 
theilnngen, in einen allgemeinen Theil, der die allgemeine Quellen- und 
Bäderlehre umfasst, und in einen besonderen, der sich mit der speciellen 
Balneographie und der klinischen Balneotherapie beschäftigt Zum Studium, 
theilweise auch zum Nacbschjagen sind die meisten dieser Bücher geeignet, 
namentlich wenn sie sich durch neue Auflagen auf dem Laufenden halten; 
aUein in einem concreten Falle, wo der Amt in die Lage versetzt wird, 
seinem Patienten nicht nur den passenden Kurort ansznwählen, sondern 
ihm daneben, und zwar oft angenblieklich, über dne Menge lokaler Ver« 
bältnisse, die doch für ihn von Wichtigkeit sind, Auskunft zu geben, 
fehlen'häufig Angaben, oder finden sich solche nur zerstreut eingeflochten 
und ist deren Anfflnden ebenso mtthevoli wie zeitraubend. Dem prakti¬ 
schen Bedürfnisse entspricht nun für die Knrorte unstreitig die lezikali- 
sebe Form. Geht nun dieser alphabetischen Anordnung noch ein all¬ 
gemeiner Theil voran, der in präciser Form ond auf wissenschaftlicher 
und practiseher Grundlage fussend die oben angeführten Abtbeilungen be¬ 
handelt, so wird dadurch der Werth eines solchen Buches bedeutend erhöbt 
Abgesehen von den schon älteren lezicalischen Handbüchern (Lersch, 
1860, Ewiseh 1862, G. Hanck 1865), die keine neuen Anfla^n erlebt 
haben, und von einigen populären Znsammenstellnngen, die meist in- 
dnstriellen Zwecken dienen, mangelte es bisher an einem wissenschaft¬ 
lichen Werke der Art, wie es die eben angeführten für ihre Zeit waren. 
Es war deshalb ein ebenso verdienstvolles wie zeitgemässes Unternehmen 
des bekannten Balneologen Flechsig im Bade Elster (n. a. dem lang- 
JUirigea Refhrenten für Balneologie in den Scbmidt’schen Jahrbüchern), 
dass er unter obigem Titel einen stattlichen Band zosammengestellt hat, 
der alles das für den practisefaen Gebrauch Nötbige nud Wissenswertbe 
in den bereits angeführten Beziehungen enthält: ein wahres nCtandard 
book“, das in keiner ärztlichen Bibliothek fehlen sollte. Zwei der Haupt- 
reqnisite eines solchen Buches, möglichste Genauigkeit und bequeme Bin- 
tbeilung Uetet dasselbe durchweg und in hohem Grade dar; daneben den 
für unsere reiselustige Zeit gewiss nicht gering zu schätzenden VortbeU, 
dass es die bekannteren Bäder von ganz Europa und des nördlichen 
Afrikas (selbst auch Kaukasiens) enthält. 

Dass derartige Bücher in der 1. Anflage nor eine rMative Vollstän¬ 
digkeit erweisen können, ist selbstredend; um sie nicht veralten zu lasseui 
sind schon neue Auflagen nötbig und solche wünschen wir von Zeit zu 
Zeit dem sehr brauchbaren Boche. Um schon jetzt einiger Omissionen 
zu gedenken, so vermissen wie ein Hauptregister, das zum bequemeren 
Nachschlagen nöthig wäre; nnter den französischeu Bädern ist Le Vernet 
nicht angeführt, und unter den italienischen wären wohl einige (wie 
Bapolano, Reeoaro, Monte Catini, LaPoretta, Acqne albole 
bei Tivoli) um so mehr erwähnenswerth gewesen, als sich ein grosser 
Bmchtheii der Touristen nach Italien wendet, namentlich seit der Er- 
Oflbnng der Gotthardt-Bahn. Es ist aber bekannt und dient zur Ent¬ 
schuldigung, dass der Verfasser eines Boches nicht allein Herr des Raumes 
ist, sondern er in dieser Beziehung oft einen mächtigeren Nebenregenten 
zur Seite bat Die Ausstattung ist vortrefflich, wofür schon der Verlag 
(T. T. Weber) bürgt, und der Preis für den bedeutenden Umfang sehr 
mässig. Reumont. 


VII. VerhaHdiugeH iritlieher lsefleUichaft«H. 
fiezellsebtfl fäf fiebirtskilfe ■!«! Qyiaekalagie n Icrlii. 

Sitzung vom 9. März 1888. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. Schriftführer: Herr Löhlein. 

Herr Lomer zeigt einen 75 Grm. schweren Blasenstein von einer 
von Sohroeder ansgefUhrten Litbotomie berrübreud; Herr Broese de- 
monstrirt einen durch seine Contractionsverhältnisse eigenthümlichen Uterus 
einer an Atonie gleich p. part Verstorbenen und Herr Nengebaner Jnn. 
(ais Gast) einige gynäkologische Instrumente seines Vaters. 

Herr Hacckermann spricht über die Anwendung des Brom- 
aethyl znr Narcose Kreissender; er wandte dasselbe 56 Mal an 
und hält dasselbe auch in geringen Gaben für vortrefflich geeignet zur 
Erzielung einer schmerziosen Geburt; tiefe Narcosen haben vor den Chloro- 
fonnnarcosen nichts voraus. 

ln der Disenssion sprach eich zunächst Herr Rose, gestützt auf Er¬ 
fahrungen znr Erzielung tieferer Narcosen gegen das Mittel aus, besonders 
auch wegen des danach auftretenden stinkenden Athems. Herr Gusserow 
hielt eine Beachtung des Mittels für werthroll, während Herr Veit meinte, 
dieselben Vorzüge bei oberflächlicher Cbloroformanwendnng erzielen zu 
können. 

Sitzung vom 18. April 1888. 

Vorsitzender: Herr Ebell. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Herr Dnevelius demonstrirt einen grossen, im Zerfall begriffenen 
Polypen, welcher den Uterus invertirt hatte; die Gefässe waren thrombosirt. 


Herr Paalzow zeigt ein Abortirzwilllngsei. 

Herr H. Hofmeier demonstrirt einen von ihm exstirpirten Tnbo- 
ovarialtnmor und eine Dermoidcyste; ferner die Ovarien einer von ihm 
wegen hochgradiger Dysmenorrlme bei Atrophie des Uterus Kastrirten 
und zwei wegen Carcinom von ihm vaginal exstirpirte Uteri. 

Herr Behm sprach über die Behandlung der Placenta prävia. 

Gestützt auf 58 Fälle, von denen 40 principieli nach dem von Hof¬ 
meier wieder empfohlenen Verfahren der frühzeitigen combinirten Wen¬ 
dung behandelt waren, spricht sich der Vortragende principieli sehr zu 
Gunsten dieser Methode ans, nach deren Anwendung er von allen Müttern 
keine verlor. Nach Voliendung der Wendung empfiehlt er die Geburt 
vollkommen sich selbst zu überlassen, da er auch für die Naehgeburts- 
periode and das Puerperium hiervon die günstigsten Resultate sah. Von 
den 40 Kindern starben oder wurden todt geboren 81 oder 77*/«. Die 
ausgezeichneten Resultate sprechen für die Richtigkeit der ansgefUhrten 
Grundsätze. 

An der Disenssion betbeiligen sich die Herren Goldschmidt, J. 
Veit, A. Martin, M. Hofmeier und Odebrecht, deren Ansichten 
nur in Det^ls von denen des Vortragenden abwdeben; fast allgemein 
wurde die Tamponade verworfen und der Vortbeil sowohl eines früher 
operativen Eingreifens anerkannt, wie einer mögli^st langsamen Leltnng 
der zweiten Gebnrtsperiode. 

Sitzung vom 27. April 1888. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Herr H. Hofmeier demonstrirt einen wegen Cervixcarcinom von 
ihm exstirpirten Uterus ond einen supravaginal entfernten Cervix. 

Herr Runge spricht über Uterusreize und Uterusbewegung. 

Die Versuche waren wesentlich gemacht, um die Einwirkung von 
Iflswasser und heissem Wasser anf den Uterus zu prüfen. Im allgemeinen 
zeigten beide starken Reise denselben PUnfluss d. h. zunächst die Be¬ 
wirkung einer intensiven Uternscontracüon; während aber bei ^wasser 
der Uterus in einer festen Gontraction stehen blieb, trat bei wdterer Ein¬ 
wirkung von heissem Wasser ein Lähmnngssnstand des Uterus auf, der 
einen ziemlich hohen Grad erreichte. Der Vortragende glaubt, dass aus 
rein practischen Gründen das heisse Wasser oft den Vorzug vor dem 
sonst gleichwerthigen Eiswasser haben wird. 

Herr Broese spricht im Anscblnss an einen von Sehroeder ope- 
rirten Fall: Ueber Versehlnss der Scheide bei unheilbarer 
Blasenscheidenfiste] zugleich mit Anlegung einer Mast¬ 
darmscheidenfistel. In dem vorliegenden Falle hatte die Ans- 
fühmng der Operation zu einem wahrhaft unerträglichen Zustand geführt, 
der Sehroeder swang, den aUsgefUhrten'Scheideflverschloss wieder zu 
öffhen, um dem hier stagnirenden Secret wieder Abfluss zu verschaffen. 

Sitzung vom 11. Mai 1888. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. 

Schriftführer: Herr Löhiein. 

Herr Sehroeder demonstrirt ein durch Enncleaüon nach loipa- 
rotomie entferntes grosses Myom, dessen Bett nach der Ausschälung durch 
versenkte Nähte susaounengezogeo und geschlossen wurde. 

Herr Levy zeigt eine von Dr. Israel exstirpirte Niere, in deren 
Becken sich dn Stein und um die herum sich perinephritisetae Abscesse 
gebildet hatten; Pat. geheilt. 

Herr von Rabenau zeigt Photographien einer Frau mit spondylo- 
iistbetiseben Becken, die er entbunden batte. 

Als ordentliche Mitglieder werden bei der Neuwahl anfgenommen: 
Herr Dr. v. Campe und Herr Dr. Achilles. Bei der Neuwahl des 
Vorstandes wird zum 1. Präsidenten Herr Sehroeder, zum 1. Vice- 
präsidenten Herr Gusserow und zum zweiten Herr Löhlein gewählt 
zum ersten Schriftführer Herr Martin, zum zweiten Herr M. Hofmeier 
und zum Kassenführer Herr C. Roge wiedergerrthlt. 

Sitzung vom 25. Mat 1888. 

Vorsitzender: Herr Sehroeder. Schriftführer: Herr Martin. 

Kassenbericht; Herr Juergens demonstrirt die carcinomatOs entarteten 
Beckenorgane einer Kranken, bei der vor 2 Jahren der Uterus von 
Sehroeder total entfernt war; Narbe und Scheide vollkommen glatt und 
gesund. 

Herr Löhlein: Zur Prophylaxe des Wochenbettfiebers. 

An der Hand seiner eigenen practischen Erfkhrungen spricht sich L. 
dahin ans, dass bei der Uomöglichkeit einer strengen Durchführung der 
Abstinenz nach Berührung infectiöser Stoffe es genüge, eine strenge Des- 
iofection vorznnehmen, um in geburtsbülflicher PraxU wieder thätig sein 
zu können. Die Details dieses Desinfectionsverfkhrens werden des Näheren 
ansgeführt An der Disenssion betheiligen sich die Herren Veit, C. 
Rüge, Sehroeder und Martin. 

Im Allgemeinen wurden die von dem Vortragenden entwickelten An¬ 
schauungen allseitig anerkannt und als ftir die Praxis genügend gebilligt. 
Ueber die Ausführung einer derartigen Desinfection waren die Ansichten 
getbeilt, und wurde besonders von Herrn Sehroeder fiir die event. Aus¬ 
führung von Laparotomien noch weitergehende Vorsichtsmassregeln ver¬ 
langt Auch wurde die Frage nach den den Hebammen anfkuerlegenden 
Vorschriften wiederum erörtert, ohne dass in dieser Frage eine Einheit¬ 
lichkeit der Anschauung zu Tage getreten wäre. 


Digitized by i^ooQie 





3. M&n 1884. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 


141 


He^ieliiiehe fieselliehtft n Ulptig. 

Sitiang vom 28. Februar 1882. 

Vonitsender: Herr B. Schmidt 

SchriftfQhrer: Herr H. TillmanDS. 

1. Diecnseioa Aber den Vortrag dee Herrn Strttmpel): 
Veber die Bebandlnng des Abdominaltypbuf. 

Herr Henbner: Herrn Strümpell epredie ich für Anr^ng dieser 
Discnsaion meinen Dank ans, denn es ist in der Tbat an der Zeit, dass 
wir einmal unsere Ueinungen über die Typbosbehandlnng, namentl. die 
Wasserbehandlnng des Typhus, die nunmehr seit 12 Jahren in Leipslg 
eingebürgert ist, anstanschen. leh befinde mich mit Herrn Gollegen 
Strümpell insofern in vollem Einverstfindnies, als auch ich, auf Grund 
der Erfahrungen, die ich im Laufe der Jahre gesammelt, nicht die ein¬ 
zige, kaum die wesentliche Gefahr des Typhus in der erhöhten Körper¬ 
temperatur, und füge ich hiniu — nioht die banptsfichliche Wirkung der 
Wasserbehandlnng ln der Herabsetanng der KOrperwtrme erblicke. Der 
treffliche Mann, welcher als NeuscbOpfer der bydrotherapeutisohen Behand¬ 
lung des Typhus angesehen werden muss, Dr. Brand in Stetfin, hat anch 
nrsprUnglich wohl gar nicht so anssohliesslieb auf die blosse Antipyrese das 
Hauptgewicht gelegt, als er seine ersten Beobachtungen verOffentUohte. 
Dies geschah eigentlich erst von den Klinikern Jürgensen, Lleber- 
meister u. A., welche in dem Drange, eine empirisch trefflich wirk¬ 
same Methode sn einer wisBenBchafUicben, d. h. rationell erklärten, zu 
erheben, ihre sorgfältigen Untersuchnngen über das Fieber und dessen 
Behandlung unternahmen. Wem stand zu Jener Zeit nicht die vornehm- 
lieb durch Wunderliches Scharfsinn dargetbane Gesetzmässigkeit im 
Fieberverlaufe des Typhus, die Typhuscurve, vor Augen und wer war 
nicht von dem Gedankeu toeinflusst, dass dieser Fieberverlanf das domi- 
airende in der ganzen Erkrankung darstelle! — Ich selbst hatte, auf 
Wund er 11 ob’s Anregung und unter seiner Leitung, im Jahre 1868 die neue 
Behandlung dee Typhus und zwar zunächst ganz genau nach den Vor- 
Schriften Brand's, um eben über dessen glänzende Resnltate ein Ur- 
theil XU gewinnen, im Leipziger Krankenbanse eingefUhrt. Mit Jedem 
neuen Falle überzeugte ich mich mehr von der Richtigkeit der Brand- 
schen Ausführungen und blieb desshalb auch fernerhin ziemlich genau bei 
der von Brand gewählten Methodik, relativ unbeeinflusst von den über 
den Nutzen der gesummten Methode namentlich von Liebermeister 
aufgestellten Theorien. Nun machte ich aber, namentlich seit ich nicht 
mehr im Hospitale thätig war, sondern, in der Privatprazis zu ernsteren 
Fällen zugezogen, zu Fällen z. B. von Typhus älterer Leute oder zu 
Fällen, wo nach längerem Verlaufe der Krankheit trotz niedrigen 
Fiebers schwere Zustände Vorlagen, Öfter und Öfter die Erfahrung, dass 
die Wasserbehandiong.^uch in derartigen Fällen vortrefflich wirksam 
sich erwies. Ich sage ausdrilcklich die Wasserbehandlnng, nicht 
die Kaltwasserbehandlung! — leb kOnnte Ihnen z. B. eine Cnrve von 
einem 19Jäbrigen Mädchen vorlegen, welches, als ich vom behandelnden 
Ante zugezogen wurde, am Anftmg der dritten Krankheitswoche sich 
befand, und den schwersten Status typhosus mit Decnbltns und anwill- 
kfirlichen Stublabgängen, sogar mässigen Darroblntungen, ferner grosse 
Herxscbwäcbe mit einem Puls, der constant zwischen 140—160 sich be¬ 
wegte, darbot und wo vom zweiten Tage meiner Beobachtung an die 
Körpertemperatur ln den 26 Tagen bis zur Heilung nur zweimal bis zu 
40,0 stieg, in der ganzen übrigen Zeit nie über 89,2 kam, trotz wochen- 
langer Bewusstlosigkeit u. s. w. Dieses Mädchen bekam von da an, wo 
ich sie sah, bis zur Heilung, 108 lauwarme Bäder mit kal tun Ueber- 
giesBungen und unter dieser Behandlung erlangte sie langsam und all- 
miUg die Herrschaft über ihr Bewusstsein, wurde allmällg das Herz 
kräftiger, heilte der brandige Decubitus n. s. w. — Und unter ganz äbo- 
tiehen VerBältnlssen wurden kürzlich mit den Collegeu Hammer und 
Bern dt eine etwa SOJäbrige Frau und ein in den Fnufsigem stehender 
ziemlleh fetter Mann zur Gesundheit zurückgeführt — Kam es bei der 
trefflichen Wirkung der Bäder, deren Temperatur nur etwa 6—7** unter 
derjenigen der Kranken stand und die stets mit diesen Bädern ver¬ 
bundenen ganz kurzen kalten Begiessungen des Kopfes und Nackens 
wirklich auf die Herabsetzung der gar nicht hohen Temperatur der 
Kranken, auf die Entwärmung an? Das konnte unmOgliob mehr an¬ 
genommen, vielmehr musste diese theoretische Begründung der Wasser¬ 
behandlung des Typhus als unzureichend betrachtet werden. Nun aber 
bandelt der wissenschaftliche Arzt nur mit Widerstreben rein empirisch, 
er sucht nach einer principiellen Motivirung seiner Eingriffe, seiner Re- 
unltate, und so bildete sich allmälig eine von der bisherigen allerdings 
abwdehende hypothetische Anschanuog über den Nutzen, den die hydro¬ 
therapeutische Behandlnng des Typhus gewährt, bei mir ans. 

Betrachten wir uns einen Kranken im sogenannten Status typhosus, 
‘mag er nach längerem oder kürzerem, nach höherem oder niedrigerem Fieber 
in denselben versunken sein! Er liegt im Haibschlummer da, die Augen 
balbgeOffnet, ohne zu sehen, d. b. Bewusstseinseindrücke von seiner Re¬ 
tina zu erhalten, er antwortet auf die Fragen, die ihm gestellt werden, 
um schon im nächsten Augenblick zu vergessen, was er gebOrt und ge¬ 
sagt, er liegt in der unbehaglichsten Stellung, ohne sie zu verändern u. s. w. 
Warum alles dieses? Offenbar, weil die Reize, die sein Gehirn ebenso 
wie ein normales treffen, nicht mehr den Effect haben, wie in der Norm, 
oder mit andern Worten, weil die Erregbarkeit seines Centralorgans 
auf Tiefste gesunken ist. Desshalb veranlassen die Summen verschie- 
-dener kleiner und grosserer Reize, die unser Handeln alltäglich bestimmen, 
bei ihm keine entsprechende Äusiosung mehr. Und was für das Gehirn 


des Typhösen gilt, gilt ebenso für sein verlängertes Mark und Rücken¬ 
mark. Wir begegnen auch hier ganz derselben starken Herabsetzung der 
Erregbarkeit, in specie der Reflexerregbarkeit, wie dort — Sehen sie 
sich die düster gerOtheten Wangen, die lividen Lippen eines solchen 
Kranken an, und sie überzeugen sich, dass hier ein Mangel an Saoer- 
Btoff im Blute ist, der unter normalen Verhältnissen einen starken Reiz 
für die Medulla bilden müsste. Aber von einer Wirkung solcher Reize 
ist nichts zu sehen. Im Gegentheil, die Athmungsmuskeln bewegen 
sich schlechter, als beim Gesnnden, die Athmnng ist oberflächlich, wenig 
ausgiebig. — Oder betrachten Sie die trocknen Lippen und die borkige 
Zunge, die beim Zusehanenden schon das Gefühl des Dorstes erwecken. 
Warum verlangt der TyphOse nicht zu trinken? — Oder perontiren sie 
die gefüllte Blase, die oft bis zum Nabel reicht Warum bewirkt die 
Spannung ihrer Wand keine Erschlaffung des Spblnoter uretbrae, keine 
Erschlaffong des Detrusor vesioae? — Offenbar alles aus demselben Grunde, 
weil alle reflectoriseben Oentren ihre Erregbarkeit fimt elngebüsst haben. 
— Dieselbe Trägheit der Reaction in den Reflexen der Gefässnerven- 
oentren ist es, welche das langsame Entstehen und das verzögerte Ver¬ 
schwinden der HautrOthungen bedingt, die durch leichte Berührung, auf 
die Haut gemachte Striche u. s. w. hervorgemfen waren. — Was anders 
macht die erste Decubitnsröthung, als die Unfähigkeit der Hautgefässe, 
sich auf gesetzte Reiz«« zu contrahlren? So sehen wir überall, dass als 
das Moment welches dem Status typhosus sein Gepräge verleibt, die un¬ 
gemeine Herabsetznng der nervösen Erregbarkeit und ganz tmonders 
der Erregbarkeit der Refiexcentren bezeichnet werden muss. 
Dabei sehen wir einmal ganz davon ab, ob dieses Moment wieder auf 
die anhaltend erhöhte Körpertemperatur, oder auf die Natur des Infeetions- 
stoffes zurückgeführt werden musa Jedenfalls ist es diese Herabsetzung 
der Reflexerregbarkeit, welche einen grossen Tbell der Gefahren bedingt, 
von denen College Strümpell gesprochen, vor Allem die Lungenaffec- 
tionen. Denn mögen diese immerhin in der Hauptsache Schlackpneumonien 
sein: das, was die Erkrankung hervormft, ist doch zunächst die mangel¬ 
hafte Gewebsemäbning, die wieder auf die Trägheit der Athmung und 
Circnlation znrfiekgeführt werden muss. Denn auf gesundem Gewebe 
haften die septischen Mikrokokken der Mnndhöble gar nicht, abge¬ 
sehen davon, dass bei gesundem Reflexmeobanismus auch viel weniger' 
leicht in die Lungen septisches Material gelangen wird. — Vom Decu¬ 
bitus war schon die Rede. 

Aber nicht nur die Bautgefässnerven, auch die exeitirenden und 
und hemmenden Hersnerven werden Ja wesentlich von den Reflezappa- 
raten der Medulla oblongata regulirt und auch deren Tbätigkeit mnss 
bei der allgemeinen Herabsetzung der centralen Erregbarkeit zu schwerem 
Schaden kommen. Die enorme Beschleunigung des Pulses bei den leich¬ 
testen Bewegungen schwerer Typbuskranker kann doch kaum einen andern 
Grund haben, als in einer mangelhaften Arbeit des Apparates, welcher 
die hemmenden Vagusfäsem zur richtigen Zeit in Tbätigkeit zu setzen 
die Aufgabe hat. 

Und diese Beispiele lassen sich noch weiter vermehren! 

Nun betrachten Sie einmal einen solchen Kranken, wenn er im lauen 
Bade befindlich, den ersten kalten Wasserstrahl auf den Kopf bekommt! 

Man ist ülMrrascht, wenn man es zum ersten Male sieht, welch’ eine 
enorme Inspirationsbew^ung fast ausnahmslos selbst bei tieteporOsen 
Kranken durch die Application dieses Strahles, sowohl auf Br^ und 
Rücken, als ganz besonders auf den Kopf bewirkt wird. Und hier ist es 
wieder ganz vorwiegend eine Stelle, dem Scheitel entsprechend, welche 
geradezu als inspiratorischer Reflexpunkt bezeichnet werden kann. Hier 
haben Sie also das schlagendste Beispiel für eine bisher, wie mir scheint, 
noch nicht genügend gewürdigte Seite der Wasserbehandlung. Wir dürfen 
uns vorstellen, dass *— wenn anch nicht in so drastischer Weise, wie in 
dem angeführten Falle — die Reize, welche bei der Anwendung des 
Wassers die Haut treffen, auch noch andere Reflexe, welche in den 
Ganglienzellenanhänfiingeo der Medulla oblongata und des Rückenmarks 
ihre Centren besitzen, hervorznrufen im Stande sind, und gleichzeitig die 
Erregbarkeit dieser Cmitren auf einige Zeit erhöhen können. — So wie 
nach dem ersten Wasserstrahl, der auf den Scheitel flUlt, hat der Typhöse 
gewöhnlich' während seiner ganzen Krankheit noch nicht inspirirt and 
nicht nur der eine Athemzng, sondern eine ganze Reihe folgender bleiben 
kräftiger und tiefer als vorher. Ja auch nach beendigtem Bade bleiben 
die exspiratorischen Excurtionen noch dee Weile eriiöht. Wie also diese 
Reflexthltigkeit erhöbt wird, so dürfte auch die Erregbarkeit der Ge- 
flUsnerven- und Seoretionsnerven-, der Herznervencentren u. s. w. durch 
solche eners^sohe Hautreize eine Aufbesserung erfahren. Und wie der 
starke Reiz des kalten Strahles dieses in sehr greifbarer Weise leistet, 
so dürften mässigere Reize, wenn sie sich namentlich summiren, wie dies 
bei Jedem Bade der Fall,, in entsprechend gelinderem Grade ähnliche 
Wirkungen vollbringen. Das aber ist es, worauf es vor allem ankommt, 
wie vorhin anselnandergesetzt worden, und so erfüllt die Anwendung des 
Wassers — sie sei warm oder kalt, sie werde ln Gestatt von Bädern 
oder EinwicktuDgen oder AuAcblägen angewandt, io Gestalt von Be- 
giessungen oder von Berieselungen — Je nach der Art der angewandten 
Methode einer- und nach der Empfindlichkeit der Haut des Behandelten 
anderseits diese grosse Indication mehr oder weniger intensiv, die ich 
wirklich als die wichtigste bezeichnen möchte: die Erhöhung der tief- 
gesnnkenen reflectoriseben lebenswichtigen Thätigkeiten! — Das ist der 
Weg, auf dem die Wasserbehandlung die lobulären Pneumonien verhütet 
resp. beseitigt, das ist der Weg, auf dem, wie Brand ganz richtig 
bemerkt, der Eintritt des Decubitns verhindert wird: die fortwährend 
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wiederholte Tonisining der GeHissnerveii jener Stellen, die durch anhal-. 
tende Bettlage constantem Druck ausgesetzt sind; das ist der Weg, auf 
dem die Herzschwäche paralysirt wird u. s. w. 

Hit einem Worte: als das glänzeudste Stimulans, welches wir he* 
sitzen, darf die Wasserbehandlung des Typhus betrachtet, und als solches 
soll sie mit allen möglichen individualisirenden Abstufungen in den ein¬ 
zelnen Fällen verwerthet werden. 

Es soll mit diesen Ausführungen nicht behauptet werden, dass die 
temperaturherabsetzende Wirkung der Kaltwasserbehandlung, der reflex¬ 
erregenden, belebenden gegenüber ganz bedeutungslos sei. Ich unter¬ 
schätze nicht im Geringsten die ungünstigen Einflüsse, welche anhaltende 
Pyrexie auf die Functionen ansäbt; aber ich glaube mitCoUegen Strümpell, 
dass die vorhin geschilderten gefährlichen Zustände wenigstens nicht le¬ 
diglich auf das Fieber zurflcksufübren seien, und glaube mit ihm, dass die 
fanatische Bekämpfung jeder einzelnen hohen Temperatur, die zu der 
IjO— 12 Hai und noch öfter sich wiederholenden Anwendung des kalten 
Bades im Typhus geführt hat, zu weit geht So bin auch ich durchaus 
nicht so absolut von der Nothwendigkeit überzeugt, dem Kranken nur 
wegen des hohen Fiebers jede Nachtruhe zu stören. Hier muss einfach 
abgewogen werden, was im einzelnen Falle zuträglicher ist. 

Aber darauf möchte ich nachdrücklich aufmerksam machen, dass in¬ 
sofern von dem bisherigen Regime für die Zuknnft abgewichen werden 
muss, als man nicht mehr die Höhe der Temperatur als Haass- 
Btab für die Nothwendigkeit des hydrotberapentiscben Eingriffs betrachten 
soll; dass im Gegentheil unter Umständen bei niedriger Temperatur 
öftere, wenn auch mildere Applicationen vorzunebmen sind, als bei 
manchem Falle mit höherem Fieber, und dass man viel sicherer gebt, 
wenn man die verschiedenen Zeichen der gesunkenen nervösen Erregbar¬ 
keit — Benommenheit, trockene Zunge, oberflächliches Atbmen, Decubitus, 
unwillkürliche Stühle, Heteorismas etc. — als Wegweiser für die Art 
lind die Zahl der Eingriffe genan verfolgt, als wenn man sich bloss von 
der Höbe der Körpertemperatur leiten lässt. 

Herr Babrdt ist ebenfalls ein warmer Anhänger der Kaltwasserbe¬ 
handlung des Typhus, durch welche die Hortalität des Typhus im hiesigen 
Jacobsbospitale auf etwa die Hälfte gegen früher zurUckgefiifart wurde, ln 
den 7 Jahren, während welcher die Kaltwasserbehandlung des Typhus auf 
der medicinischeB Abtheilnng Wunderliches angewandt wurde, sank die 
Hortalität des Typhns auf 9,0" », während sie in dem gleichen Zeitranme zu¬ 
vor 18,2''.'n betragen hatte. Die Häufigkeit der Recidive wurde allerdings 
nicht vermindert, doch war im Allgemeinen der Verlauf der Krankheit 
milder. Von Interesse ist ferner, dass schon 1818 ein Landarzt bei 
Düsseldorf Typhuskranke mit kalten Biowickelungen behandelt bat. 

Herr Lilienfeld sah bei einer Typhnsepidemie am Kap der guten 
HofniuDg gute Erfolge von kleinen Dosen von Calomel. neben entsprechen¬ 
der symptomatischer Behandlung. Von 25 Typhuskranken starb nur einer. 

Herr Weigert spricht zunächst über das Vorkommen der sogen, 
hypostatischen Pneumonie bei Typhus. Eine solche bat er nie zu be¬ 
obachten Gelegenheit gehabt. Die Pneumonien beim Abdominaltyphns 
lassen vielmehr stets einen lobnlären Charakter erkennen, der nur da¬ 
durch anscheinend verändert wird, dass die peripherischen schlaffen In- 
flltrationszonen der einzelnen Herde confluireo. Diese Pneumonien 
sind daher als Aspirations- resp. Verschlncknngspneumonien aufkufassen. 
Sodann macht er noch einige Bemerkungen über die Histologie des Typhus 
abdominalis. Die grossen sogen. „Typhnszellen“ (nach Rindfleisch) 
und deren Abkömmlinge, die lymphoiden Zeilen, verhalten sich in mancher ! 
Beziehung wie die Zellen bösartiger Geschwülste. Sie dringen nicht nur ! 
in die Lymphbahnen, sondern auch in die Wände und Lumina der Blut- 
gefässe und gelangen anch, wie es scheint, in die Leber, wo sie zur , 
Bildung der Wagner’schen Lymphome Veranlassung geben, doch sind ; 
seine Untersuchungen darüber noch nicht abgeschlossen. 

Herr Strümpell hätte gerne gesehen, wenn sich aus der Discussion 
noch einige nützliche Winke über die practische Anwendung d<r Bäder 
ergehen hätte. 

Herr Henbner: Dem Wunsche des Herrn Vorredner, noch mehr 
auf die Verwertfaung der Wasserbehandlung in der täglichen Praxis ein¬ 
gegangen zu sehen, ist nicht leicht zu entsprechen, denn in der Tbat 
ist eben eigentlich jeder einzelne Fall, je nach den besonderen Umständen, 
von denen er begleitet ist, wieder anders, als der vorhergehende und als 
der folgende zu behandeln. Die beste practische Anweisnng Anden Sie 
nach meiner Ueinnng noch immer in dem kleinen Büchelchen von Brand 
„die Heilung des Tj^hns“ betitelt Dass es schon 14 Jahre alt ist thut 
dem Schriftchen wohl so lange kehlen Eintrag, als es eben von einem 
anderen noch nicht übertroffen ist Ich pflege im Allgemeinen aus den 
erörterten Gründen immer ein besonderes Gewicht anf die kalte Ueher- 
giessung des Kopfes, des Nackens ond der Brust zu legen, die ich mit 
jeder Form des Bades innner verbinden lasse. Bei frischen Fällen, 
jugendlichen oder kräftigen Personen wähle ich die Temperatur des Bades 
kühl oder kalt, bis 16" R. herab, und die Dauer 15—20 Hinnten und 
finde, je friihzeitiger die Behandlung begonnen wird, um so weniger . 
liäufige Bäder pro Tag nöthig; 4 bis 6 genügen fast stets. Zwischen | 
den Bädern lasse ich immer grosse kalte Compressen von den Clavikel- j 
gegunden bis auf die Oberschenkel über den Rnmpf breiten, und diese | 
etwa stündlich bis stündlich wechseln (nicht so häufig, wie Brand). | 
Sehr vielen Kranken ist dies gar nicht unangenehm. Wo es sehr fatal 
empfunden wird verzichte ich auf diese Beihülfe — die übrigens auch | 
nicht nur kühlend sondern bei jeder Application auch reflexerregend wkt j 
Auch wo die kalten Bäder dem Kranken sehr unangenehm sind, gebe ich 
ganz gern zu wärmeren Temperaturen über — unter Umständen wechselnd ' 


mit wieder kühleren — aber versäume nie die kalte Begiessung. Di© 
' wärmeren Bäder gebe ich häufiger, und nnter Umständen dann kürzer. 
; — Ganz besonders häufig, aber lauwarm, selbst warm, lasse ich in 
jenen Fällen baden, wo schwerer Status typhosus bei niedriger Körper¬ 
temperatur besteht. Da gilt es vor Allem möglichst oft anzuregen. Die 
I kalte Begiessung wird hier in jedem Bade noch öfter wiederholt, als in 
I den vorigen Fällen. 

Sorgfältig halte ich auch auf die Vorschrift Brand’s, dem Kranken 
I ' 4—‘ , stündlich eine kleine Henge kühlen Wassers per ob einzuflössen. 

Den ruhiger Schlafenden lasse ich nie stören. Nach dem Erwachen 
ist immer Zeit genug zum neuen Eingriffe. 

Kinder und ältere Leute bekommen fast immer laue Bäder, aber auch 
stets mit kalter oder wenigstens kühler Begiessung. Bei Kindern wurden 
anch zuweilen kalte Einwicklungen an die Stelle der Bäder gesetzt. 

I Ohne coDstant anwesenden Krankenpfleger, sei es auch die Hutter 
I oder Frau u. s. w., lasse ich mich nicht gern auf die Bebandlnog ein. 
i Als lodication für die Wiederholung des Bades lasse ich bei geschultem 
I Wärter für jeden Tag (unter Umständen von Tag zu Tag wechselod) 

I die Temperaturhöbe, die ich 4 stündlich abzulesen für genügend halte, be- 
j trachten. Fehlt ein geschulter Wärter, so begnüge ich mich oft — faute 
de mieuz — ganz einfach jeden Horgen entsprechend dem Zustand des 
Kranken den ich finde, die Zahl und Art der Bäder zu dictiren, welche 
er bis zum nächsten Horgen erhalten soll. So habe ich die Wasserbe- 
bandluDg des Typhus schon oft in der DistrictspoUklinik unter den er¬ 
bärmlichsten äussem Verhältnissen durchgefiibrt. 

Das etwa wäre es, was ich Allgemeines über die practische Behänd- 
Inng der Hethode im Einzelfall anführen könnte. Ich wiederhole, dasa 
kaum eine therapeutische Hethode ein weitgreifenderes Individualisiren 
zulässt. 

Schliesslich noch ein Wort über das Calomel. Ich möchte dasselbe 
doch nicht so schlankweg einfach bloss als Abführmittel ansehen, wie 
College Strümpell dies zu tbon geneigt schien. So viel ich weise, hat 
zuerst Traube darauf aufmerksam gemacht, dass das Calomel während 
seines Durchganges dnrch den Darm in stetiger Weise — nur sehr kleine 
Hengen auf einmal — in Sublimat verwandelt wird. Ganz neuerdings 
aber sind wir belehrt worden, in wie starker Verdünnung dieser letztere 
Stoff auf selbst sehr resistente Pilzkeime noch vollkommen desinficirend, 
d. b. tödtend einwirkt. Ich meine deshalb die Höglicbkeit doch nicht ab¬ 
weisen zu dürfen, dass das Calomel, frühzeitig gegeben, einen specifl- 
Bcben Einfluss auf den Typbus ausüben könne. 

Herr Bahrdt empfiehlt bei Kindern nur kurz andauernde Bäder an¬ 
zuwenden, und zwar nie länger als 6 Hinnten. 

II. ‘Sodann berichtet Herr Hennig über einen Fall von Incarce- 
ratio interna inter catamenia. 

Vor 15 Jahren tbeilte H. eine Beobachtung der Gesellschaft mit be¬ 
treffs eines jungen Mädchens, welches seit Ueberslehens des Scharlachs 
berabgekommen und mit Wegbleiben des Monatlichen mehrere Male hinter¬ 
einander behaftet war, wofür Petechien an der Aussenseite der Oberarme, 
weniger an Brust and Schenkeln anftraten. Die vorher normale Men¬ 
struation stellte sich nach tonischer Behandlung wieder ein; im nächsten 
Jahre geringer Rück&ll der Menses vicarii. 

Vor 2 Jahren öfters Würgen bis zum Erbrechen bei Hartleibigkeit; 
Menses wenig gestört; gegen Ostern 1880 plötzliche Krämpfe in der Ute¬ 
rusgegend; Uterus vergrössert, sehr empfindlich, geht nach links in einen 
vom linken Home abgebenden gespannten fingerdicken Strang aus, der, 
ebenfalls sehr schmerzhaft, nach dem Änftreten einer den Douglas füllen¬ 
den Flüssigkeit atlmälig kleiner wird and bei der nächsten Uenstruation 
[ verschwindet. Diese ftir Hämatosalpinx gehaltene, von Hämatocele re- 
j trouterina begleitete Scbwellong trat ohne Hautblutung auf. 

! Nach Landaufenthalt erholte sich das Mädchen auffalleilfi und ge- 
I wann beinahe ursprüngliche Frische. Die von der Mutter ererbte hämor¬ 
rhagische Diathese bekundete sich einmal noch durch heftiges Nasenbluten 
von Dauer einer Stunde, es stand erst nach dem Geuusse verdünnten 
Rothweins. 

Am 29. Januar 1882 nach Siagübung in hcissem Locale spät Abends 
Nachhauseweg bei scharfem N.O. durch einen Volksauflauf gehjndert, da¬ 
her Umweg und Öfteres Stehen benötfaigt. Nacht ruhig. Am anderen 
Morgen heftige Leibschmerzen in sich steigernden Anfällen, auch Seiten¬ 
stechen links. 

Nachmittags geringer Nachlass. Linke Pleura giebt Erscheinungen 
einer angesammelten Flüssigkeit. Linke Nierengegend etwas schmerzhaft, 
rechte deutlicher. Man glaubt beide Nieren vergrössert zu fühlen, mehr 
die rechte, welche etwas verschiebbar erscheint, leeren Ton giebt. Im 
rechten Hypogastrium ein vom Uterus nach aussen oben mehr wagerecht 
als schräg verlaufender Strang, für Tuba gehalten. Uterus vom Rectum 
aus vergrössert fühlbar; Spur von Menstruation, die eigentlich 8 Tage 
später eintreten sollte. Im Douglas Flüssigkeit nachweisbar, die am 
anderen Morgen bis an den Rand des kleinen Beckens steigt. H. nimmt 
Krampf des Muttermundes, Hämatometra und rechtsseitige Hämatosalpinx 
an. Warmes Bad erlöicbtert, danach langdauerader Frost trotz warmer 
feuchter Eiuwicklung. Nachts mehren sich die Schmerzanfälle, so dass 
sich Patientin heftig im Bett uroherwirft. Morphinm subcntan bringt 
8 Standen lang Ruhe. Kalte Extremitäten, vorübergehende Uebelkeit, 
kein Erbrechen, normale Hamentleerung, Collaps, Mitternacht Tod. 

In der linken Pleura fand sich etwa ‘ ^ Liter flüssiges Blut, im 
Becken 2 Liter. Linke Niere ' , mal grösser als normal, blutarm, wie 
die Leber. Rechte Niere fehlt ganz. An ihrer Stelle sind 6 durch etwas 
geronnenes Blut mit einander verklebte, luftleere, mit flüssigem Blnte ge- 
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füllte DüondarmschllDgeD hinter einem 1' . Gtm. langen, 0.5 Ctm. dicken ! 
gelblichen Bande vorgeschlttpft, welches den 3'., Ctm. breiten, rechts 
gelagerten absteigenden Dickdarm (S. romanum) mit einer 2' j Ctm. breiten 
Diinndarmschlinge befestigt- Der eingeklemmte Dünndarm hat 4 Ctm. 
Breite. Mit diesem Bande bängt dnrcfa eine Art dünnen Gekrbses der 
rechte Band des Uterus znssmmen. Sonst findet sich an keiner Stelle 
des Darms ein Rest alter BauchfeilentsündUDg. Uterus verlängert, etwas 
verdickt, im unteren Balscanal frisches Blut Rechte Aussenftäche mit 
der Beckenwand innig verwachsen, nach hinten die nur 6 Ctm. lange 
rechte Tnba bergend, welche stark geschlängelt, abdominal verschlossen, 
überall angeheftet und plattgedrückt eine dunkelgrüne Schleimhaut (Reste 
früherer Blutung) enthält. Rechter Eierstock auf Bohnengrösse ver- 
schrumpft Linker wenig verwachsen, hinten ein frisches Corpus luteum. 
Unke Tnba etwas verlängert, beiderseits durchgängig, doch am Uterin¬ 
ende sehr eng, ansgeblutet. 

H. ist der Ansicht, dass die profuse Blutung, durch die nach Er¬ 
hitzung und rasch folgender YerkUhlnng verfrühte Menstruation begünstigt, 
das Zustand^ommen der Volvnluseracbeinungen verhindert bat, daher die 
im Leben geplante Laparotomie (behufs Aufhuchnng und Stillung etwa 
ans der Tnba stammender Blutung), auch mit Rücksicht auf den einge¬ 
klemmten Darm, der für geschwollene rechte Niere imponirte, unterblieb. 

H. hält das die Därme verbindende, ein Stück Dünndarm einklemmende 
Band für angeboren, für einen Fall (es giebt unr noch 10 Fälle in der 
Literatur, die meisten bei Cazin) von Meokel's Divertikel, das mit seinem 
peripheren Ende vom Nabel gewichen, eine neue Auheftungsatelle ge¬ 
wonnen bat, sich früh mit den Beckenorganen der rechten Hälfte pseudo¬ 
membranös verbanden, vielleicht den Dickdarm nach rechts verzogen, den 
rechten Eierstock zum Verkümmern, die Tuba zum Verschlüsse bei ge¬ 
hindertem Wachstbum gebracht und den oberen Abschnitt des Wolff- 
schen Körpers dieser Seite, die rechte Niere früh unterdrückt bat. Die 
eingeklemmte Dfinndarmscblinge ist wahrscbeinlich Vor 1' , Jahren bei 
Gelegenheit einer anstrengenden Bergbesteigung zum ersten Male unter 
dem Bande auf der rechten Darmbeinschanfel nach vorn und oben ge¬ 
schlüpft, anftingKch aber meist von selbst wieder in die normale Lage 
zurUckgekehrt. 

Das abnorme Band hat die betreffende Dickdarmschlinge an sieb ge¬ 
zogen, so dass letztere wie auch der zum Ursprünge des Bandes dienende | 
Dünndarm tricbterartig vom Bande ansgezogen sind. Im Innern des j 
Bandes läuft ein weisslicher Strang, der auf dem Durchschnitte ein feines I 
bluthaltendes Oefäss eingeschlossen zeigt. j 


VIII. FcHilleUi. 

Fünfter Bericht de» Leiters der deutschen wissen¬ 
schaftlichen Commissiou zur Erforschung der Cho¬ 
lera, Geheimen Regieruugsraths Br. Koch. 

Oalcutta, den 7. Jannar 1884. 

Ew. Excellenz beehre ich mich im Verfolg meines Berichtes vom 

16. December v. J. Uber die Thätigkeit der Cboleracommission in Oalcutta 
ganz gehorsamst ferneren Bericht zu erstatten. 

Die Commission hatte sich der regen Theilnahroe und besten Unter¬ 
stützung seitens der hiesigen Behörden und Hospitalvorstände zu erfreuen. 
Fast sämmtliche in den Hospitälern der Stadt zur Section kommenden 
Gholeraleichen konnten für die Untersnchung verwertbet werden. Bis 
jetzt ist von insgesammtS Sectionen nnd ausserdem von 8 Cholerakranken 
Material gesammelt. Die einzelnen Fälle folgten in ziemlich gleichmässigen 
Zeiträumen, so dass gerade hinreichend Zeit blieb, um die Untersuchung 
derselben nach allen Richtungen hin durchführen zu können. Mehrere 
Fälle, welche nach sehr kurzem Verlauf und ohne Jede Complication mit 
anderen Krankheitszuständen tödtlich geendet batten, lieferten , da eie 
überdies sehr bald nach dem Tode secirt werden konnten, ausgezeichnete 
Untersuchungsobjecte. Diesen günstigen Verhältnissen ist es zu ver¬ 
danken, dass die Commission bereits weseutliche Fortschritte in der Lösung 
der ihr gestellten Aufgabe machen konnte. 

Zunächst bestätigte die mikroskopische Untersuchung auch in allen 
diesen Fällen das Vorhandensein derselben Bacillen im Cboleradarm, wie 
sie in Egypten gefbnden waren. In meinem gehorsamsten Bericht vom 

17. Beptember v. J. mnsste ich es indessen noch unentscbieden lassen, ob 
diese Bacillen nicht wie so viele andere Bakterien zn den regelmässigen 
Parasiten des menschlichen Darms gehören und nnr unter dem Einfinsse 
des Krankbeitsprocesses der Cholera in die Schleimhant des Darmes ein- 
zudringen vermögen. Es fehlte damals noch an Merkmalen, um diese 
Bacillen von sehr ähnlich geformten anderen Darmbacillen unterscbeideo 
zn können. Dieser Mangel ist nnn aber glücklicherweise beseitigt. Denn 
mit Hilfe der im Gesundheitsamt ansgebiideten Methoden, welche sich auch 
bei dieser Gelegenheit vorzüglich bewährt haben, gelang es, ans dem 
Darminbalt der reinsten Cbolerafälle die Bacillen zu isoliren and in Rein- 
cnlturen zu züchten. Die genaue Beobachtung der Bacillen in ihren 
Reinculturen führte dann zur Auffindung von einigen sehr charakteristi¬ 
schen Eigenschaften bezüglich ihrer Form nnd ihres Wachstbums in Nähr- 
gelatine, wodurch sie mit Sicherheit von anderen Bacillen zn unterscheiden 
sind. Damit waren nnn aber die Mittel in die Hand gegeben, um die 
Frage definitiv zu unterscheideu, ob diese Bacillen zn den gewöhnlichen 
Bewohnern des Darms gehören, oder ob sie ausschliesslich im Darm der 
Cholerakranken Vorkommen. 

Zuerst wurden mit Hilfe der Gelatineculturen ebenfalls die Bacillen 


in den Dejectionen der Cholerakranken und im Darminbalt der Cbolera- 
leicben nacbgewiesen und zwar gelaug dies in sämmtlicbea hier nnter- 
sucbten Fällen. Dann aber wurde der Darminbalt anderer Leichen in 
gleicher Weise uuteraucbt, und es stellte sich heraus, dass die Bacillen 
des Choleradarmes stets fehlten. Bis Jetzt sind 8 Leichen von an Pneu¬ 
monie, Dysenterie, Pbthisis, Nierenleiden Verstorbenen untersocht. Ferner 
wurde der Darminbalt von verschiedenen Thieren, sowie andere bakterien¬ 
reiche Bubstanzen darauf geprüft, aber bislang nirgendswo den Cholera¬ 
bacillen gleichende Bakterien angetroffen. Wenn sich dieser Befund auch 
im weitereu Verlaufe als ein ganz constaoter beranssteUen sollte, dann 
wäre damit ein sehr wichtiges Resultat gewonnen. Deco wenn diese mit 
specifisoben Eigenschaften begabten Bacillen ganz ansschiiessUch dem 
Cboleraprocess angehören, dann würde der nrsprüngliche Zusammenhang 
zwischem dem Auftreten dieser Bacterien and dem Cboleraprocess kaum 
noch einem Zweifei unterliegen können, selbst weua die Reprodnction der 
Krankheit an Thieren nicht gelingen sollte. Aber ancb in dieser letzteren 
Beziehung scheinen sich die Verhältnisse günstig zu gestalten, da in letzter 
Zeit einige der mit Thieren angesteliten Experimente Resnltate gegeben 
haben, welche weitere Erfolge hoffen lassen. 

Neben diesen Arbeiten bat sich die Commission noch damit beschäftigt, 
sich über das höchst interessante nnd wichtige Verhalten der Cholera in 
der Stadt Calcntta möglichst zu informiren. In Städten ausserhalb Indiens, 
welche nur ln längeren Zeiträumen der Cholera-Infection ansgesetzt sind, 
kann der Einflnss, welchen sanitäre Verbesserungen, z. B. Zufuhr von 
gutem Triukwasser, Bodendrainage und dergleichen, auf die Cholera 
auBÜben, nicht mit Sicherheit bestimmt werden, da das einmalige oder 
selbst wiederholte Verschontbleiben eines solchen Ortes immer noch dnrch 
Znfölligkeiten bedingt sein kann. Dagegen muss in Städten, welche, wie Cal¬ 
cntta, alljährlich eine beträchtliche Cboleraraortalität haben. Jede Massregel, 
welche der Cholera erfolgreich entgegenwirkt, eine mehr oder weniger 
bemerkbare nnd andauernde Herabsetzung der Mortalitätsziffer zur Folge 
haben. Nun hat aber in Oalcutta in der That seit dem Jahre 1870 die 
Cholera plötzlich in ganz auffallender Weise abgenommeo. Vor 1870 war 
die alljährliche Cholerasterblichkeit in Calcntta durcbschuittlich 10,1 auf 
1000 Einwohner. Seit 1870 ist sie auf 3, also um mehr als das Drei¬ 
fache herabgegangeu. Es ist dies eine Tbatsache, welche die höchste 
Beachtung verdient und zu Fingerzeigen für die erfolgreiche Bekämpfung 
der Krankheit führen muss. Nach dem fast eiustimmigen Urtheil der 
hiesigen Aerzte ist die Abnahme der Cholera allein der Einführung einer 
Trinkwasserleitnng zuzuschreiben. Es wird eine wichtige Aufgabe der 
Commission sein, hierüber durch eigene Ansebanuog nnd eigenes Studium 
ein selbstständiges Urtheil zu gewinnen. Zu diesem Zwecke hat die 
Commission sowol die Wasserwerice als auch die Caiialisationseiuricbtungen 
von Calcutta besichtigt. Auch sind eine Anzahl Proben des Flusswassers 
vor nnd nach der Filtration iu den Wasserwerken von Pultah untersucht 
and das der Stadt zugefHbrte Trinkwasser als von vorzüglicher Be¬ 
schaffenheit gefunden. 

Aus medicinischen Z^tschriften habe ich ersehen, dass die zur Er¬ 
forschung der Cholera nach Egypten gesandte Französische Commission 
in dem von ihr erstatteten Berichte angiebt, zu anderen Resuitateu, als 
den von mir gehorsamst gemeldeten gelangt zu sein and im Blute Orga¬ 
nismen gefunden zn haben, welche der Cholora eigentfaUmlicb sein sollen. 
Es könnte hiernach scheinen, dass die Deutsche Commission sich in ihren 
Forschungen auf einem falschen Wege befindet, und ich halte es deswegen 
für geboten £w. Excellenz ganz gehorsamst meine Ansicht über Jene 
Angaben darzulegen. 

Es kommen im Blute des gesunden Menschen neben rothen und 
weisseu Blntkörperchen kleine rundliche blasse Formelemente, die sogen. 
Blutplättchen in wechselnder Zahl vor. In manchen fieberhaften Krank¬ 
heiten, z. B. Flecktyphus, Pneumonie sind diese Gebilde sehr vermehrt 
und sie sind wegen ihrer Aehnlichkelt mit Mikroorganismen schon mehr¬ 
fach fdr Bakterien gehalten. Auch im Blute der Cholerakranken und 
Gholeraleichen sind sie fast regelmässig vermehrt, wie wir in den von 
ans untersuchten Cfaolerafällen ebenfalls constatiren konnten. Diese That- 
Sache ist übrigens nicht nen, sondern bereits von früheren Forschem er¬ 
wähnt. Beispielsweise ist von D. D. Cunningham in seiner Schrift: 
„Hieroscopical and physiological researches into the nature of tbe agent 
produciog Cholera“ schon im Jahre 1872 eine recht gute Abbildung dieser 
Formelemente des Cholerablutes gegeben. Da nnn selbst die-bewährtesten 
Untersnehungsmethoden im Cholerablnte keine anderen Gebilde erkennen 
lassen, welche bakterienähnlich sind, und da die von der Französische» 
ComroissiOD gegebene Beschreibung anf die erwähnten Blntplättcben iu 
Jeder Beziehung passt, so kann ich nicht anders annehraen, als dass die 
Französische Commission in denselben Irrthnm wie vor ihr andere Forscher 
gefallen ist nnd die Blntplättcben für speciflsche Organismen gehalten hat. 
Irgend einen ätiologischen Zusammenhang mit der Cholera können diese 
Blntplättcben schon aus dem Grande nicht haben, weil sie, wie bereits 
erwähnt ist, auch im Blute gesunder und solcher Menschen Vorkommen, 
welche an anderen Krankheiten leiden. 

Dr. Koch, Geheimer Rcgierungs-Rath. 

An den Staatssecretär des Innern Herrn Staats-Minister von Boetticher 
Excellenz. 


Tagesn^eschichtiiche Notizen. 

Berlin. Dem Geh. Ober-Med.-Rath Prof. Dr. Frerichs ist 
der Adel verliehen worden. Als v. Frerichs am Tage nach der 
Bekanntmachung seiner Nobilitirung die Klinik betrat and ihm von seinen 
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ZobSrern eine laate Ovatioo dargebracht wurde, erwiderte er, dass er 
hierin nicht nur eine ihm persönlich, sondern dem ganien Stande er¬ 
wiesene Anszeichnuog sähe. 

Wir sind gewiss der Heinang, dass alle Ehrenhezeogangen, die den 
FQbrem nnserer Wissenschaft werden, anch anf die gesammte trztliche 
Welt refleetiren, aber Herr v. Frerichs möge uns gestatten, dass wir 
nicht nur unserer Oenngthuung über die dem Stande gezollte Achtung, 
sondern anch nnserer Frende über die der Person erwiesene Ehre Aus¬ 
druck geben. 

— ln letzter Woche starb hier der Geh. Med.-Rath, Oberstabsarzt 
und Regimentsarzt, Mitglied des Medic.'CollegiamB, Dr. H. F. Frentzel, 
ein sowohl in seiner militalrischen Stellnng, als anch in weiteren privaten 
Kreisen hochgeschätzter Coilege. 

Der Verstorbene ist, wie bei Lebz^ten, so auch Jetzt mit dem Pro¬ 
fessor und Oberstabsarzt 0. Fräntzel verwechselt worden. Wir freuen 
uns, raittheilen zu können, dass Professor 0. Fräntzel sich der besten 
Gesundheit erfreut. 

— Der allgemeine ärztliche Verein zu COln hat in seiner Sitzung 
vom 11. Februar 1884 mit Bezug auf den Badischen Erlass, die ärzt¬ 
liche Disolplinarkammer betreffend, folgende Resolution gefasst: 1) Die 
Mitglieder des allgemeinen ärztlichen Vereins zu Cöln erklären, dass sie ihre 
freie Stellnng nicht anfgeben und ihre Angelegenheiten in bisheriger Weise 
(Standescommission, Berufungsinstanz) regeln «ollen; 2) es wird der 
Wunsch ausgesprochen, dass die Entwürfe einer Medicinaireform den ärzt¬ 
lichen Vereinen zur Begutachtung mitgetheilt werden. 

— Die Trunksucht und ihre Bekämpfung durch die Vereinsthätigkeit 
betitelt sich als eine sehr lesenswerthe Brochiire des San.-Ratbs Dr. Baer, 
die namentlich in Laienkretsen recht sehr empfohlen und verbreitet werden 
möge. B., bekanntlich eine Autorität auf diesem Gebiete, eröffnete damit 
die constitoirende Versammlnng des Berliner Zweig-Vereins gegen den 
Missbrauch geistiger Getränke. An dieser Stelle können wir nicht auf 
den Inhalt der Schrift eingehen, die ja auch dem Arzt nicht wesentliches 
Neues bietet, aber in den auf p. 44 ausgesprochenen Wunsch des Verf., 
dass diese Vereine hülfsbereite, eifrige und wirksame Genossen an den 
Aerzten finden möchten, stimmen wir dnrchans ein. Die Trunksucht — 
und nicht blos in den unteren Ständen — bildet sicherlich einen schwer 
fressenden Schaden unserer Zeit. „Wären die Uebel des Trinkens be¬ 
seitigt, sagt Mr. Brigbt in Bezug auf England, so würde dieses Land 
sich so zum Besseren gestalten, dass es bald unmöglich sein würde, es 
wieder zu erkennen**. Die Dentschen haben bekanntlich seit jeher in 
Alcoholicis das Ihrige getban, wenn auch der Schnaps erst eine Errungen¬ 
schaft der Neuzeit ist. Ueber das unsinnige Biertrinken sagt Baer: 

„Und ist es denn zn verwundern, wenn der arme Mann die Brannt- 
weinscbenke anfsncht, wenn er-sieht, wie die wohlhabenden und be¬ 
mittelten Klassen, die mittleren und höheren Stände, denen die reichste 
Nahrung, die schönste Behaglichkeit in den bequem ausgestatteten Wohn- 
ränroen zur Verfügung stehen, die grossen und kleinen Bier- und Kneip- 
häuser füllen? Oder glaubt man ernstlich, der.missbräuchiiche Biergenuss 
sei unschädlich und harmlos? Ganz und gar nicht. „Das Bier, in nn- 
mässigen Quantitäten genossen, bringt eine gewisse Rchwerfälligkeit des 
Körpers und Geistes hervor, die leider manchmal massenhaft in sehr aus¬ 
geprägter Weise zur Erscheinung kommt. Anch vermindert es in auf¬ 
fälliger Weise die Wiederstandsfäbigheit gegen acute Krankheiten, so dass 
häufig anscheinend kräftige Individuen denselben in kurzer Zeit und für 
diejenigen, welche diesen Umstand nicht kennen, in rätbselhafter Weise 
unterliegen').“ Wenn der Alcobol im Bier wegen seiner reichen Ver¬ 
dünnung in dem Wassergehalt desselben nicht so concentrirt in den Körper 
eingeführt wird als im Branntwein, so ist doch die Alcoboimenge, die mit 
dem Bier genommen wird, durchaus nicht so gering, als die meisten Bier¬ 
trinker glauben. Ist doch in 6 Seidel Bier, dessen Alcoholgebalt 5 Vol.-pCt. 
beträgt, schon so viel Alcobol, wie in einem halben Seidel Branntwein 
von 60 pCt! „Wenn der Hafenarbeiter, meint Prof. Binz*), in fencbter 
Kälte oder der Schnitter in beisser Sonne ein Glas Branntwein nimmt, so 
kann ipan im Durchschnitt diesen anf höchstens 1 Ccm absolnten Alcobol 
berechnen. Wenn dagegen der Stammgast der Bierkneipe 1 Liter Bier 
coDSnmirt — und wie rasch pfiegt das zu verschwinden — so geben da¬ 
mit gegen 4 Ccm. absolnten AJcohols in die Säftemasse Uber . .. Und 
diese Menge Alcobol wird einem träge in meist dampfiger, qualmiger At¬ 
mosphäre dasitzenden Körper einverieibt.Der Gewohnbeitablertrinker, 

sagt derselbe Autor mit unbestreitbarem Recht, ist ein Alcobolist so gnt, 
wie der Gewobaheitsschnapstrinker, nnr ist er es mit weniger Recht, 
weil die dura necessitas ihn zu dem Genosse nicht hintreibt, wie 
diesen.“ Was hier von den mittleren Bieren gesagt wird, gilt in einem 
noch viel höheren Grade von den starken, schweren, sogenannten echten 
Bieren. Der Gennss dieser Biere in grossen Quantitäten, wie es jetzt in 
den bemittelten Ständen so beliebt wird, ist von den verderblichsten 
Wirkungen anf das Gehirn, anf die Leber und das Herz. So mancher 
Mann mit einer viel verheissenden Zukonft ist an dem Biergennss zu 
Grande gegangen. „Wer sich dem Kneipenleben ergeben,“ sagt eine 
wohlbemfene Stimme, „müsse sehr bald die Last und Kraft zur Arbeit 
und die geistige Energie verlieren; er bewege sich auf einer schiefen 
Ebene, anf welcher ein grosser Theil unserer deutschen Jagend elendig¬ 
lich zn Grande gehe.“ E. 


1) Brücke. Vorlesnngen über Physiologie I. Bd. (Kap. Gegohrene 
Getränke.) 

2) Ueber Aicoholgenuss. Wien 1881. Druck d. K. Wien, Zeitung. 8.18. 


II» Amtliche MittheiluigCH. 

Pemonmli». 

Anszeichnnngen: Seine Majestät der König haben Allergnädigzt ge> 
mht, dem Wirklichen Geheimen Ober-Medioioalrath Prof. Dr. Frerich» 
in Berlin in den Adelstand zn erheben und dem pract Arzt Dr. Theodor 
Rakowskt zn Inowrazlow den Cbaraeter als Sanitätarath zn verldhen; 
ferner haben Allerhöchst dieselben gembt, nachbenannten Aerzten die Er- 
laobniss znr Anlegung der ihnen verliehenen nicht preoMischen Ordena- 
insignien zn ertheilen: dem Wirklichen Geh. Ober-Medicinalratb Prof. 
Dr. von Freriebs in Berlin des Kaiser!. Russischen St StanUlana- 
Ordens 1.- Kl., dem Geheimen Medicinalrath Professor Dr. du Bois- 
Reymond in Berlin des Eaiserl. Rasslscben St Stanislans-Orden» 
2. Kl. mit dem Stern ond des Gross-Officierkrenzes des Ordens der Köni^. 
Italienischen Krone, dem pract Arzt Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Boerner 
in Berlin des Officierkrenzes des Ordens der Rnmänischen Krone. 
Niederlassungen: Die Aerzte: Klingenbeber in Schalke, Dr.. 
Gantzer in Hallenberg, Dr. Nolte in Schmallenberg, Dr. Genseb 
und Dr. Demmer in Frankfurt a. M., Dr. Forsbaoh in Siegbarg, 
Dr. Kramer in Speicher, Dr. Lehnen in Hillesheim. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Üben von Halver nach Wipper¬ 
fürth, Dr. Minor von Wehlheiden nach Halver, Stabsarzt a. D. Dr. 
Melchior von Botzbacb naob Frankfurt a. U., Tille von Osnabrück 
nach Nassau, Dr. Schachtleiter von RUdesheim nnd Dr. Thisqoen 
von Sossenheim, beide ohne Angabe wohin, Dr. 'ßrann von Wipper-' 
filrth nach Rheidt, Dr. Leibi von Speicher nach Hillesheim, Dr. Friedr. 
Wolff von Berlin nach Cronenberg, Dr. Istas von Eönigswinter nach 
Krefeld, Dr. Umpfenbacb von Krefeld nach Andernach, Dr. Znm- 
winkel von Holten nach Marzlob. 

Apotheken-Angelegenbetten: Der Apotheker Schmidt in Haspe ist 
gestorben, die Verwaltung seiner Apotheke ist dem Apotheker L ueg über¬ 
tragen. Anstelle des Apothekers Schmitt ist der Apotheker Kfihnel 
zum Verwalter der Filial-äpotheke ln Netphen bestellt worden. Der Apo¬ 
theker Camphausen hat die Verwaltung der Cae 1 ins’sehen Apotheko 
in Brandoberndorf übernommen. Der Apotheker Todt bat die Prziho- 
da’scbe Apotheke in Oestrich nnd der Apotheker Roth die Siep- 
mann'scfae Apotheke in Euskirchen gekauft. Der Apotheker Clären 
in Zülpich bat die Verwaltung der väterlichen Apotheke für eigene 
Rechnung Übernommen. Dem Apotheker Garlz ist an Stelle des- 
Apothekers von Landenberg die Verwaltung der Kentmann’scben 
Apotheke in Zündorf übertragen worden. Der Apotheker Franz Wilb. 
Hub. Lneckerath hat die Verwaltung der Lueckerath'sehen Apo¬ 
theke io Stoppeoberg übernommen. 

Todesfälle: Die Aerzte: Sauer wald in Holzhausen and Dr. Hennig 
in Gräfenhaineben. 

■inlaterielle VcrfUrnnir« 

Auf Ew. etc. gefälligen Bericht vom 6. November a. pr. erwiedere 
ich ergebenst, dass die löslichen Barytpräparate zn den schon ln relativ 
kleinen Gaben giftig wirkenden Arzneistoffen gehören, anch erfahmngs- 
gemäss mehrfach, namentlich in Folge von VerweqhselangeD mit anderen 
indifferenteren Stoffen zn Vergiftungen mit tödtliobem Aasgange Ver¬ 
anlassung gegeben haben. Es unterliegt daher keinem Zweifel, dass 
diese Präparate, wo sie in den Apotheken vorräthig gehalten werden, 
nnter den indifferenteren Mitteln nicht anfbewahrt werden dürfen. Die¬ 
selben finden ihren richtigen Platz allein nnter denjenigen Medleamenten, 
welche nach Tabola C. der Pharmacopoea Germanica ediüo altera von 
den übrigen zn trennen sind und vorsichtig anfbewahrt werden müssen. Es 
sind demgemäss auch die zu ihrer Aufhahme dienenden Gefltsse mit den für 
die Medicamente der Tabula C. vorgesebriebenen Signataren zn Teraehen. 

Ew. etc. wollen die Betbeiligten hiervon gefälligst in Eenntnlss setzen 
and den Apotheker N. N. auf seinen diesbezüglichen Einspmcb vom 
29. October 1888 noeb ganz besonders daraof anftnerksam machen, wie 
es selbstverständlich ist, dass die in Betreff der Anfbewabmag der in den 
Tabellen B. imd C. der Pharmacopoea Germanica editio altera enthaltenen 
Medicamente gegebenen Vorschriften anch anf alte anderen in den Apo¬ 
theken vorräthig gehaltenen Arzneistoffe von ähnlich starker Wirknng 
Anwendung finden. 

Berlin, den 11. Januar 1884. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- nnd Medicinal-Angelegenbdten. 

Id Vertretung: Lneanns. 

An den Königl. Regiernngs-Präsidenten Herrn N., Hochwohlgeb. zu N. 


BekmnntanMhiimse»« 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Sehroda, mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 M., ist erledigt Qnaliflcirte Bewerber wollen sich unter 
Einreicfanng ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslanfh innerhalb 6 Wochen 
bei nns melden. 

Posen, den 9. Februar 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilnng des Innern. 


Die Kreiswaodarztstelle des Kreises Bnk, mit einem Jährlichen Ge¬ 
halte von 600 M., ist erledigt Qnaliflcirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichnng ihrer Zeugnisse and ihres LebenslanflB innerhalb 6 Wochen 
bei uns melden. 

Posen, den 12. Februar 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilnng des Innern. 
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I. 4er me^iciBischen Kliaik des Hem Cleheim- 
rath Gerhardt. 

HydraenÜBche Leukocytose. 

Von 

Dr. ESflcberIcta» Assistenzarzt. 

Jedem, der sich mit der Pathologie des Blutes beschäftigt, 
■wird die Leukocytose als eine unerwartet häufige Erscheinung be- 
^gnen. Indeae bedai^< die richtige Schätzung des Verhältnissdis 
der weissen zu den rothen Blutkörperchen schon in normalen Ver- 
bältniasen grosser Uebung und der zeitweiligen Controle durch 
genaue Zählung. Noch schwieriger wird die Beurtbeilung dann, 
wenn auch die Zahl der rothen erheblich von der Norm abweicht. 
Erst durch die in den letzten Jahren so sehr vervoilkommnete und 
vereinfacbte Technik der Blutkörperchenzählung sind diese Ver¬ 
hältnisse einer exacten klinischen Untersuchung zugänglich ge¬ 
worden. 

So schien es mir nicht ohne Interesse mittelst genauer Zählun¬ 
gen zu untersuchen, ob die bei kachectischen Anämien so häufig 
beobachtete Leukocytose lediglich eine scheinbare, durch Zerfall 
zahlreicher rotber Blutkörperchen bedingte, oder eine wirkliche, 
anf Vermehrung der weissen neben Vermindernng der rothen be- 
mhende sei und im letzteren Falle die Ursache dieser Vermehrung 
zu erforschen. Es mag erlaubt sein, an dieser Stelle zu erwähnen, 
dass die bekannten und überall citirten Angaben von Welker 
und Moleschott*), wonach das Verhältniss der weissen zu den 
rothen wie 1: 830, resp. wie 1:357 ist, nach Übereinstimmenden 
Resultaten der mit vervollkommneten Apparaten ausgeführten Zäh- 
langen als zu niedrig oder wenigstens als an der unteren Grenze 
des Normalen stehend zu betrachten sind. Grancher*) und Ma- 
lassez*) fanden Verbältnisszahlen zwischen 1: 650 und 1 :1200. 
Am bequemsten und den thatsächlichen Verhältnissen wenigstens 
für den nüchternen Zustand am meisten entsprechend sind die von 
Daperi6^) gefundenen Werthe 5500(X)0 rothe, 5000 weisse im 
Cubikmm. Blut, somit ein Verhältniss von 1:1100. Zu meinen 


Zählungen benutzte ich den verbesserten Apparat von Malassez') 
mit feuchter Kammer. Das Blut wurde stets der Beere des 
Mittelfingers durch raschen Einstich mit einer dem Zählapparate 
beigegebenen Lanzette entnommen. Die Zählung wurde bei mög¬ 
lichst nüchternem Zustande meist zu gleicher Stunde in allen 
Fällen wiederholt vorgenommen, theils von mir, theils von Herrn 
cand. med. Scburg, der Uber die Resultate derselben in seiner 
demnächst erscheinenden Inaugural-Dissertation des Näheren be¬ 
richten wird. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Geheimrath Gerhardt, spreche 
ich für die Anregung zu vorliegender Arbeit, sowie für die gü¬ 
tige Ueberlassung des nöthigen Materials meinen verbindlichsten 
Dank aus. 

Wenn man von dem noch nicht sicher gestellten Einflüsse 
der Milz und des Knochenmarks^) auf eine vorübergehende ge¬ 
ringe Vermehrnng der weissen Blutzellen als nicht hierher gehörig 
absiebt, so bleiben nach der von Virchow begründeten An¬ 
schauung nur die Lymphdrüsen als Quelle für die abnorme Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen. 

Lassar’) hat experimentell festgestellt, dass die durch irgend 
welche äussere Reize entzündeten und geschwellten Lymphdrüsen 
eine concentrirte, zellenreichere, rascher gerinnende Lymphe pro- 
dnciren. Schon lange vor dieser Untersuchung hat man klinisch 
den ZuBammenhang zwischen Schwellung der Lymphdrüsen und 
Vermehrung der farblosen Blutkörperchen erkannt, und belegte 
Virchow den „einfachen Zustand von Vermehrung der farblosen 
Körperchen im Blut, welche abhängig erscheint von einer Reizung 
der blutbereitenden Drüsen“, mit dem Namen der Leukocytose*). 
Er fand dieselbe noch im Bereich physiologischer Zustände, so 
nach jeder Mahlzeit, durch Reizung der GekrösedrUsen von Seiten 
des reichlicher zuströmendeu Chylus, während der Gravidität durch 
Erweiterung der Lympbgefüsse des Uterus, Schwellung und Ver- 
grössemng der Drüsen der Inguinal- und Lumbalgegend bedingt, 
ln pathologischen Zuständen trifft man diese entzündliche Leuko- 


1) Hermann ’b Handb. der Pbya, Bd. IV, 1, p. 77. 

2) Gaz. n)j6d. de Paris, 1876, p. 821. 

8) Ebenda, p. 297. 

4) Globnlea de sang, lenrs variations pbyaiologiqnes. Rev. de Med., 
1878, p. 474. 


1) Sur ies perfectionnementB. Compte-globules k cbambre hnmide 
gradu^e. Arcb. de physiolog., XII annA 

2) Vergl. Schede und Stahl, Mitth. aus der Chirurg. Abtheilung 
des städtischen Krankenhauses, Berlin, 1878. 

8) Virchow’s Archiv, Bd. 69, p. 516. 

4) Gellularpatfaologie, p. 201, IV. Aufl. 
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cytose bei allen Erkrankungen, die mit DrUsenreizen ‘) complicirt 
sind; so findet man bei fast allen entzündlichen Erkrankungen 
mit Vermehrung der welssen Blutkörperchen gleichzeitige Hj'per- 
plasie der Lymphdrttsen^), am ausgesprochensten bei Typhus ab* 
dominalis, Erysipel, Pneumonie. Noch klarer illustriren diese Ab¬ 
hängigkeit eine Reihe chronischer mit entzündlicher Lymphdillsen- 
Bchweilung einhergehender Hautkrankheiten. So fand ich wieder¬ 
holt mässige Grade von Leukocytose bei Eczema capillitii mit 
Schwellung der CervicaldrUsen, eine Vermehrung der farblosen 
Blutzellen bis auf das Zehnfache des Normalen bei einem Fall 
von Prurigo mit Panadenitis. Es kann hier in der That bei der 
leicht nachznweisenden Einwirkung von Schädlichkeiten und der 
fühlbaren DrUsenschwellung kein Zweifel Uber die Berechtigung 
dieser Äu^assung bestehen. 

Weit weniger klar schon liegen die Verhältnisse bei der 
durch Carcinose bedingten Reizung und Vergrösserung der Lymph- 
drttsen*), da wir eine ganze Reihe von Neubildungen der Lymph- 
drUsen kennen, die keine Vermehrung der weissen Blutzellen her- 
voiTufen; im Gegentheil sollte man eher wegen der Verdrängung 
des DrUsenparenchyma eine Abnahme des Zellenreichthums er¬ 
warten. 

Völlig unerklärt aber bleiben jene durchaus nicht seltenen 
Fälle von primärer und secundärer Anämie, in welchen neben 
erheblicher Verminderung der rothen eine Vermehrung der weissen 
Blutzellen constatirt wurde, ohne dass weder im klinischen Ver¬ 
laufe noch auf dem Sectionstische eine erheblichere LymphdrUsen- 
schwellung als Ursache der letzteren sich nachweisen Hess. Es 
galt zunächst durch genaue Zählungen die Frage zu entscheiden, 
ob es sich nur um 'eine scheinbare, oder um eine wirkliche Ver¬ 
mehrung der farblosen Elemente handele. Es wurden daher an 
einer Reibe von Patienten, die ausgesprochen anämisches oder 
kachectisches Aussehen ohne irgend welche nachweisbare Ver¬ 
änderung der LymphdrUsen oder blutbereitenden Organe auf¬ 
wiesen : mehrere Fälle von vorgeschrittener Lungenphthise, lang- 
dauernde Knocheneiterungen, Nephritis, Chlorose, chronischer per- 
nieiöser Anämie, wiederholte Zählungen unter den erwähnten 
Gautelen angestellt. Es fand sich mit Ausnahme des Falles mit 
pemieiöser Anämie stets eine absolute nicht nur relative • Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen, die allerdings meist keinen 
sehr hohen Grad erreichte, zwischen 8000 und 32000 schwankte. 
Der Haemoglobingehalt des Blutes und die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen war in allen Fällen beträchtlich vermindert, so dass 
das Verhältniss der weissen zu den rothen in mehreren auf 1 : 50 
gesunken war. Eine directe Abhängigkeit der Vermehrung der 
weissen von der Veminderung der rothen Blutzellen oder der 
Natur des Grundteidens war nicht zu erkennen, so dass die Wieder¬ 
gabe der Zahlen an dieser Stelle füglich unterbleiben kann. Inter¬ 
currente Blutungen brachten eiue sprungweise Vermehrung der 
Zahl der weissen Blutkörperchen zu Stande. Es kann darnach 
als festgestellt betrachtet werden, dass für die überwiegende Mehr¬ 
zahl auch der ohne Lymphdrüsenschwellung verlaufenden Anämie 
eine geringe absolute Vermehrung der weissen als constante Be¬ 
gleiterscheinung angesehen werden darf. Das gleiche Verhalten 
beobachtete ich bei allen mit secundärer Anämie einhergehendenCar- 
cinomen, die ich Gelegenheit hatte zu untersuchen: zwei Carcinoma 
ventriculi, Carcinoma intestini et bepatis, ausgenommeu ein mit 
ausgesprochenen Inanitionserscheinungen einhergebender Fall von 
carcinomatöser Stenose des Oesophagus. Andererseits war eine 
Abhängigkeit der Leukocytose von dem Auftreten und der In¬ 
tensität der Lymphdrüsenschwellung niemals nachweisbar. Die 


1) Virchow, I. c. p. 230. 

2) Cobnheim, Handb. der allgein. Pathologie, 1877, p. 883. 

3) Hosler, Leukämie, 1872, p. 105. 


Zahl der ohne Zusammenhang mit Lymphdrüsenschwellung auf¬ 
tretenden Leukocytosen Hesse sieh leicht noch vermehren; so 
wäre die einige Zeit nach traumatischer Anämie auftretende Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen Uber die frühere Normal¬ 
zahl hinaus, vielleicht auch die nach reichlichem Wassertriuken 
und während der Gravidität auftreteude Leukocytose wenigstens 
zum Theil hierher zu rechnen. Offenbar kann es sich hier bei 
dem Mangel eines nachweisbaren Entzündungsreizes und der sonst 
ausnahmslos vorhandenen Schwellung nicht um die bisher allein 
beachtete entzündliche Leukocytose, um die Production einer zellen- 
reieheren Lymphe handeln. Die Ursache der Vermehrung wird 
hier nur in der abnormen Beschleunigung und Verstärkung des 
Lymphstromes gelegen sein können, welche nach den Experi¬ 
menten von Cohnheim') bei Verdünnung des Blutes (Plethora 
serosa) zu Stande kommt. Nach der übereinstimmenden Annahme 
der Autoren *) sowie zahlreicher älterer Blntanalysen nähert sich 
die Blutbeschaffenheit bei sccundären Cachexien durch Vermin¬ 
derung des Eiweissgehaltes “und der specifiseben Blutbestaudtbeile 
jenem Zustande von reiner Hydrämie, welcher bei Thieren nach 
vorgängiger Blutentziehung durch Kochsalzinfusion in die Vene 
erzeugt wird. Eine ähnliche Blutmischung tritt bekanntermassen 
auch nach starken Blutverlusten ein, wobei zuerst das Wasser 
aus den Geweben aufgenommen und das noch übrige Blut er¬ 
heblich verdünnt wird. 

Für diesen speciellen Fall ist schon von Heidenhain, 
Cohnbeim, Samuel u. A. eine Verstärkung und Beschleunigung 
des Lymphstromes *) um das zehn- bis dreissigfache des Normalen 
constatirt worden. Die Lymphe selbst nähert sich dabei dem 
Verhalten der Stauungslymphe und stellt eine dünne langsam 
gerinnende Flüssigkeit, relativ arm an Zellen und festen Bestand- 
theilen vor. Es kann hier kaum zweifelhaft erscheinen, dass die 
dabei aüffi'eteiide Leukocytose Folge und Ausdruck des ver¬ 
mehrten Zuströmens der Lymphe ist. Das gleiche Verhalten 
kommt aber offenbar bei der durch Verminderung des Eiweiss 
und der rothen Blutkörperchen bedingten hydrämischen Blutbe¬ 
schaffenheit Cachectischer zu Stande. Solange die der Lymph- 
bewegung vorstehenden Kräfte: Triebkraft des Herzens, Respi¬ 
ration, Muskelthätigkeit, Contraction der Lymphgefässe den durch 
die veränderte Blutmischung und die Diffusionsbedingungeo *) ver¬ 
mehrten FlUssigkeitsstrom auf den Lymphbahnen abfUhren, wird 
sich als Ausdruck der stäriceren Mischung des Blutes mit 
Lymphe eine geringe absolute Vermehrung der farblosen Blut¬ 
körperchen nachweisen lassen: cachectische oder hydrämische 
Leukocytose; mit der Insufficienz dieser Kräfte, oder übermässiger 
Vermehrung der Transsudation erfolgt, wenn das Leben des 
Kranken nicht früher erlischt, an den abhängigen Stellen das 
bekannte cachectische Oedem. 

Ein deutliches Bild dieser enormen serösen Durchtränkung 
der Gewebe erhält man schon beim Entnehmen der Blutprobe, 
indem sofort nach dem Hervorquelleo des ersten Blnttropfens 
Lymphe aus dem Schnitt bervordringt, so dass man nur schwer 
die genügende Menge Blutes unverdünnt zu gewinnen vermag. 

Auch zeigt das Blut in ausgesprochenen Fällen eine hellere 
Färbung als normal, auffallend dünnflüssige Beschaffenheit und 
wie man beim Aufsaugen in die Capillarröhre nur zu oft erfährt 
etwas langsamer eintretende, aber sehr vollständige Gerinnung^). 

Auch die mikroscopisebe Untersuchung zeigt einige Be¬ 
sonderheiten. Die farblosen Blutkörperchen gehören fast aus- 


1) Virchow’s Arch., Bd. 69, p. 106. 

2) Virchow's Handb. der spec. Pathol., I, p. 424. 

3; Cobuheim, 1. c., p. 383. 

4) Vergl. Jankowski, Virchow’s Arch., 13d. 93, p. 259. 

5) Vergl. Vierordt, Arch. der Heilk., 1878. 
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schliesslich der kleinen, sog. lymphatischen Form an, zeigen ge* 
theilten Kern und die von Ehrlich') bei allen „akuten Leuko- 
cytosen“ gefundene neutrophile Körnung. 

. Während bei normaler Blutzusammensetzung die farblosen 
Zellen meist tetanisch runde, frei schwimmende Kugeln vorstellen, 
sieht man öfters im hydrämischen Blute zahlreiche blasse, un¬ 
regelmässig verzogene, mit Ausläufern versehene Formen, die 
schon bei Zimmertemperatur amöboide Bewegungen erkennen 
lassen; am auffälligsten im Blute eines phthisischen Pyopneumo- 
thorax, der täglich enorme Eitermengen durch seine Thoraxfistel 
aushustete. Die Ursache dieses verschiedenen Verhaltens liegt 
wohl in dem von Thoma*) beschriebenen begünstigenden Ein¬ 
fluss einer geringeren Concentration und verminderten Salzgehaltes 
des Blutplasmas auf die Beweglichkeit der farblosen Zellen. Mög¬ 
lich, dass dieses Moment auch die Einwanderung der Lymph- 
körperchen in den Lymphstrom begünstigt und so eine etwas 
stärkere zellige Beimengung verursacht. 

Wenigstens ist Binz geneigt, die von ihm und Scharren¬ 
broich*) beobachtete-Verminderung der weissen Blutkörperchen 
nach Chinininjection auf die verminderte Beweglichkeit und Ein¬ 
wanderung der farblosen Zellen zurUckzufUhren. 

Auch einer besonderen Art von Zellen begegnet man ziemlich 
regelmässig im Blut Cachectischer. Dieselben gleichen durchaus 
etwas grösseren, farblosen Blutkörperchen, von 9—11 Mm. Durch¬ 
messer, runden, scharfen Coutouren. ln den im Uebrigen hellen- 
feingranulirten Zellleib, ist eine Anzahl kleinster, dicht gruppirter 
Körner eingelagert,, deren Farbe durchaus dem grünlich gelben 
Schimmer der einzelnen Blutkörperchen entspricht. Dieselben 
erfüllen bald die ganze Zelle, häufiger sind sie in die eine Hälfte 
oder die Randzone zusammengedrängt und bilden dann bei Seiten- 
lageruDg eine quer über die Zelle wegziehende, gefärbte Zone. 
Auf Zusatz von flssigsäure verschwindet die Färbung, wie die der 
rothen Blutkörperchen und lässt am entgegengesetzten Ende der 
Zelle zwei mit dem gelösten Hämoglobin schwach gelblich ge¬ 
färbte Kerne erkennen. Es empfiehlt sich zur Auffindung dieser 
Zellen starke Objective oder homogene Immersion anzuwenden, 
da hierbei Farbe und Glanz der Körner deutlicher hervortritt. 
Am meisten gleichen sie den vieldiscutirten sog. Blutkörperchen¬ 
haltigen Zellen der Milz und des Knochenmarks, von denen sie 
sich aber durch ihr Vorkommen im circulirenden Blute, geringere 
Grösse und meist getheilten Kern unterscheiden. Als differen- 
zielle Merkmale gegenüber den rothen Blutkörperchen oder ge¬ 
wissen D.egenerationsformen derselben ist die körnige Struktur, 
mangelnde Biconcavität und Geldrolleobildung, Neigung am Glase 
zu haften, namentlich aber ihr Verhalten gegen verdünnte Essig¬ 
säure anzuführen, ln der deutschen Literatur habe ich Uber ihr 
Vorkommen keine Notiz gefunden. Ob sie mit den Schmidt- 
Semmer’sehen rothen Körnerkugelnoder den körnigen Ueber- 
gangsfonnen, die Erb*) bei traumatischer Anämie so regelmässig 
gefunden, identisch sind, wage ich nicht zu entscheiden. Dagegen 
sind dieselben gekannt und beschrieben in einer kurzen Mitthei¬ 
lung vonHayem^) als HämoglobinfUhrende Leukocyten, der die¬ 
selbe als aus der Lymphe stammende Elemente betrachtet. Ihr 
Vorkommen ist beschränkt auf Processe, die mit intensivem Zerfall 
rotber Blutkörperchen einhergehen, mit oder ohne gleichzeitige 
Leukocytose. So fand ich sie bei mehreren Fällen von Phthisis 


1) Zeitschrift‘für klin. Medlcin, I. 1880. 

2) Virchow’s Archiv, Bd. 62, p. 1. 

8) Bealencyclopädie von Enlenbarg, Art. Chinarmde. 

4) lieber FaaerstoffbilduDg. Dorpat. loaagdiss. 1874. 

5) Virchow’s Archiv, Bd. 32. 

6) Sor les caraetöres anatomiqaea partlcaliers aaz anämies extrömes. 
Gaz. m4d. 1880, No. 10. 


pulmonum mit auffälliger Anämie (sehr spärlich), Nephritis pa- 
rencbymatosa hämorrhagica, Anämia perniciosa und splenica, 
Carcinoma ventriculi und bepatis. Auch Hayem fand dieselben, 
„seit er sie kennt (1875)“, fast in allen Fällen von extremer 
AglobuUe (Verminderung der rothen Blutkörperchen). Ihre Zahl 
ist stets eine sehr geringe, inconstante. Sind sie reichlich vor¬ 
handen, so finden sich mit Seibert V, 3 etwa 1—4 im Gesichts¬ 
feld. Oefters muss man mehrere Präparate durchmustern um 
eine zu erblicken. Ihre Bedeutung und Entstehung scheint keine 
andere zu sein, als die gewöhnlicher farbloser Blutkörperchen, 
welche Trümmer zerfallender rother in ihren Zellleib aufgenommen 
haben. Es liegt kein Grund vor, diese Zellen als ursprünglich 
einem der blutbereitenden Ot^ane angehörig zu betrachten, im 
Gegentheil sprechen mehrere noch nicht abgeschlossene Versuche 
dafür, dass sie sich innerhalb des circulirenden Blutes durch In- 
vagiuation der aus Zerbröckelung rother Blntkörpercben hervorge¬ 
gangenen Trümmer bilden können und so eine wichtige Rolle in 
der von Ponfick') beschriebenen Hämoglobinämie spielen. 

Wenn wir das Resultat kurz zusammenfassen, so ergiebt sich, 
dass die als Leukocytose zu bezeichnende, im Verlaufe anderer 
Erkrankungen auftretende geringe Vermehrung der farblosen 
Blutkörperchen als Ausdruck einer qualitativen oder quantitativen 
Veränderung der ins Blut einströmenden Lymphe zu betrachten 
ist. Man kann unterscheiden eine durch Production einer con- 
centrirten, zellenreicheren Lymphe bei ursprünglich normaler Blut¬ 
zusammensetzung bedingte entzündliche Leukocytose und eine bei 
hydrämischer Blutzusammensetzung und der dadurch hervorge- 
rufenen Vermehrung und Verstärkung des Lymphstroms auftre¬ 
tende, cachektische oder hydrämische Leukocytose; die letztere 
ist ausgezeichnet durch Neigung der farblosen Zellen zn amöboiden 
Bewegungen und das Vorkommen hämoglobinfUhrender Lenko- 
cyten. Während die entzündliche Form eine wenn auch in ihren 
Folgen noch nicht näher gekannte, so doch in ansgebildeten 
Fällen für die Constitution zweifellos schädliche Veränderung 
eines vorher normalen Blutes hervorruft, ist die enorme Steigerung 
der Lymphcirculation bei Cachexien offenbar als eine zweck¬ 
mässige, vicariirende Einrichtung anzuaehen, welche, solange die 
bewegenden Kräfte ausreichen, den durch die hydrämische Blut¬ 
beschaffenheit bedingten geringen Nährwerth des Säftestroms durch 
reichlichere Zufuhr zu ersetzen bestrebt ist. 


II. Mittheilnng von ll(qlaiig«n pathologischer Zustände, 
welche durch Reflnvorgänge von der Nase her 
bewirkt waren* 

Von 

Prof Dr. Somiiierbrodt in Breslau. 

Seitdem die Aufmerksamkeit der Aerzte besonders durch 
Yoltolini, Fränkel und Schäffer auf die Abhängigkeit asth¬ 
matischer Zustände von Erkrankungen der Nase und des Rachens 
hingelenkt wurde, batte ich vielfach Gelegenheit, diese Thatsache 
zu bestätigen, und gewann, wie Andere, die Ueberzeugung, dass 
es sich unter solchen Umständen um Reflexvorgänge handeln 
müsse. So konnte ich ausser 5 anderen ähnlichen, nur nicht so 
lange bestehenden, Fällen vor 2 Jahren einer älteren Dame, welche 
20 Jahre an Asthma litt, das Leiden an demselben Tage be¬ 
seitigen, an welchem ich drei kleine Polypen aus der rechten 
Nasenhöhle entfernte, ohne dass bis jetzt ein Recidlv aufgetreten 
ist, erreichte ein gleiches Resultat bei einem vielfach wegen ihres 
Asthma’s behandelten Mädchen durch die galvanokaustische Zer¬ 
störung von' 4 Gh'anula der hinteren Rachenwand, und finde 
unter meinen letzten 100 (seit 1878 beobachteten) Fällen von 
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ÄBthma S mal notirt, dass das Leiden während der Beseitigung 
eines zugleich damit vorhandenen chronischen Nasen-Kachenka- 
tarrhs verschwand. 

Mein Interesse für die Reflexe, welche von der Nasenschleim- 
hant aasgehen können, steigerte sich, als ich im März 1882 fol¬ 
gendes beobachtete: Bei einem 26jährigen Manne sah ich mich 
veranlasst, wegen chronischer Schwellung der Schleimhaut der 
linken unteren Nasenmuschel eine fluchtige, flächenhafte Eauteri- 
satien mit dem Galvanokauter vorzunehmen. Wenige Secunden 
danach sah ich den Pat. intensiv erblassen, der Puls zeigte 52 
resistente Schläge und die Haut des ganzen Körpers bedeckte 
sich mit reichlichem Schweiss; das Sensorium blieb ganz frei und 
nach 7—8 Minuten verschwand der Zustand allmälig ohne weitere 
Störung des Wohlbeflndens. Den Vorgang etwa als Ohnmachts- 
Anwandelung anfzufassen, vielleicht durch den kleinen Schmerz 
veranlasst, wie dies wohl bei sehr empfindlichen Personen Vor¬ 
kommen könnte, schien mir nicht zulässig, da in solchem Falle 
der Puls beschleunigt und weich ist. Ich habe vielmehr damals 
an reflectorische Beeinflussung des vasomotorischen Centrums mit 
Verengerung der arteriellen Gefässe und dadurch gesteigerten 
Blutdruck gedacht, wodurch die Pulsverlangsamung eine einfache 
Erkl&*ung finden könnte. Als ich einige Tage später bei einer 
andern Kranken mne Kauterisation an derselben Stelle der Nasen- 
schleimhaut vornehmen wollte, legte ich erst den Sphygmographen 
an und kauterisirte in dem Moment, als das Täfelchen abzurollen 
begann, die linke untere Muschel in der Absicht einen etwaigen 
Einfluss auf die Gefässspannung zu sehen. Allein statt eines deut¬ 
lichen Resultates in dieser Richtung löste ich einige krilftige 
Hustenstösse aus, die ich als reflectorische ansah, da die Frau 
sonst gar nicht hustete. 

Fortgesetzte Versuche in beiden Richtungen bei Gesunden 
und Kranken, zu dem Zweck die Orte der Näsen^hlblmhaut 
finden, von denen Reflexreize ansgelöst werden, haben mir damals 
keine bestimmten Resultate gegeben. 

Dagegen stellte im Jahre 1883 Mackenzie') nach zahl¬ 
reichen Versuchen folgende Sätze auf: 1) ist in der Nase eine 
wohlbegrenzte sensitive Zone vorhanden, deren Reizung, ‘sei es 
durch pathologische Processe, sei es durch ein eingefUhrtes Irri- 
tans reflectorische Acte hervorzubringen vermag; 2) diese sensi¬ 
tive Zone entspricht höchst wahrscheinlich den Schwellkörpem 
der Muscheln; 3) Reflexhusten wird fast nur durch Reizung dieser 
Zone hervorgerufen, der hintere Theil der unteren Muschel und 
die entsprechende Stelle am Septum nar. reagiren am energisch¬ 
sten; die Reaction ist bei verschiedenen Individuen verschieden. 

Ich habe mich nicht davon Überzeugen können, dass in Be¬ 
ziehung auf den Husten dies regelmässig, Ja nicht einmal, dass 
dies häufig der Fall ist. 

Alle vorangegangenen Untersuchungen Uber die von der 
Nasenschleimhaut ausgehenden Reflexe in theoretischem wie prac- 
tischem Interesse weit Überragend sind die von Dr. Hack in 
Freiburg i./Br., welche derselbe schon Ende 1882 und Anfang 83 
in der Wiener medicinischen Wochenschrift, vor Allem aber in 
seiner BrochUre niedergelegt hat, die im August 1883 erschienen ist: 
„Ueber eine operative Radical-Behandlung bestimmter 
Formen von Migräne, Asthma, Heufieber, sowie zahl¬ 
reicher verwandter Erscheinungen.'' 

Das Wesentlichste von Hack’s Ermittelungen will ich in 
Kurze hier folgen lassen. 

Die am vorderen Ende der unteren Nasenmuscbeln gelegenen 
cavemösen Schwellkörper werden durch Reize, welche die Schleim¬ 
haut der Nase und zwar besonders an der mittleren Muschel und 


1) Ämeric. Joarn. of the med. sciens. Jshrg. 1888. Befer, i. Central- 
blatt f. d. med. Wies. 44, 1888. 


am Septum treffen, auf dem Wege der Reflexwirkung zur stärkeren 
Füllung der Gefässräume veranlasst und veigrössem sich dadurch. 
Die reizauslösenden Momente können sein 1) directe (Staub, Kälte, 
Wärme), 2) pathologische Veränderungen der Nasen- oder Rachen- 
schleimhaut, 8) die Erregung specifischer Sinnesnerven oder der 
Hautnerven. 

Von psychischen Momenten hat Hack nur einen reflex¬ 
hemmenden Einfluss an den Schwellkörpem gesehen. 

Diese, auf so verschiedene Weise zu Stande kommende 
Schwellung des unteren Muschelendes wUrde nun an sich nicht 
viel zu bedeuten haben, höchstens bei sehr starker Ausprägung 
ein mehr weniger grosses räumliches Hinderniss fUr den Durch¬ 
tritt der Luft. Indess mit dieser Schwellung ist verbunden eine 
Dehnung, Spannung der die cavemösen Körper überziehenden 
Schleimhaut und ihrer Nerven, und dieser die letzteren treffende 
Reiz kann nun weitere, z. Tb. weit abgelegene Reflexe auslösen. 
Als derartige Reflexwirkungen erkannte Hack in vielen Fällen 
Migräne, Schwindel, Neuralgien im Trigeminusgebiet, Nieskrampf, 
Asthma, ferner vasomotorische Neurosen in der Haut des Gesichts, 
in der Conjunctiva, secretorische Neurosen in Form von serösem 
Nasenfluss und Tbränenträufeln. 

Der Schwerpunkt in practischer Beziehung liegt nun aber 
in dem von Hack aufgestellten durch zahlreiche Beispiele ge¬ 
stützten Satze: 

„Diese gan^e Kette nervöser Erregungszustände 
kann aber unterbrochen — d. h. die genannten Affectionen 
können geheilt — werden, sobald es glückt, das ver¬ 
mittelnde Glied, die Schwell-Organe auf operativem 
Wege aaszuschalten. Diese operative Massregel ist die gal- 
vanokaustiscbe Zerstörung der Schwellkörper. 

Ich habe im Jahre 1883 eine Reihe hierhergehöriger Beob- 
acBtuflgen göibdcht,* und'wenn ich einen Theil derselben im Fol¬ 
genden mittheile, so geschieht es erstens in der Absicht, die 
Hack’sehen Anschaunngen und Behauptungen in vielen Punkten 
zu bestätigen und zu bekräftigen, zweitens, um Neues hinzuzufllgen, 
was, wie ich hoffe, den Werth jener noch zu steigern im Stande 
ist, schliesslich, um wiederum die Fachgenossen auf ein neues 
Gebiet therapeutischen Handels aufmerksam zu machen, welches 
zu grossen Erwartungen berechtigt. 

Allen voran muss ich eine Beobachtung stellen, welche durch 
ihre Eigenart und ihre Vielseitigkeit allein schon der Mittheilung 
werth wäre. 

W. H., 11 Jahre alt, von hier (Neffe des Herrn Dr. med. 
Pyrkosch in Rybnik) überatand vor 5 Jahren schweres Schar¬ 
lachfieber und im Juni 1883 eine bedeutende Meningitis, entstanden 
durch einen starken Stoss der ThUrklinke an die rechte Schläfen- 
gegend. Er war damals bei hohem Fieber 11 Tage bewusstlos. 
Nachdem er drei Wochen als Reconvalescent ausser Bett gewesen, 
fuhr er am 20. August zum ersten Male aus. Munter im Park 
umherspringend, wurde er plötzlich ganz blass und klagte über 
Uebelkeit. Am nächsten Tage wurde er beim Ausfahren von 
heftigem Niesen befallen, dem zu Hause eine bis zur Ohnmacht 
führende Nasenblutung folgte. Bis Bütte September wiederholte 
sich fast täglich heftiges Niesen und Nasenbluten. In dieser Zeit 
wurden ohne Nutzen vom Hausarzt adstringirende Nasen-Ein¬ 
spritzungen in Anwendung gezogen. October verging ohne be¬ 
sondere Störung. Im Novbr. heftiger „Schnupfen“. Januar 1883 
und Februar war er ziemlich munter, nur beklagte er sich über 
sehr vieles Niesen in der Schule. Im März lag er 4 Tage, im 
April 6 Tage zu Bett wegen „Schnupfens“. Im Mai wurde er 
träge, lernte schwer und vergass Gelerntes manchmal 
schon in einer halben Stande. Er nieste jetzt noch viel hänfigof 
und schlief oft über der Arbeit ein. 

Im Anfang Juli fuhr er mit den Eltern nach Cuxhafen, vom 
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22. Juli ab bestand contiDuirlich „Schnupfen“, und es traten täg¬ 
lich mehrmals Ohnmachts ähnliche und Schwächezustände 
ein, weshalb die Rückreise hierher angetreten werden musste. 

Jetzt hatte er auch häufig in der Nacht Niese-Ättaqu en; 
manchmal setzte er sich im Schlafe auf, nieste bis 25 mal hinter¬ 
einander, und schlief dann weiter, übrigens von da ab stets mit 
geöffnetem Munde. Nach solchen Nächten waren dann früh beim 
Erwachen die Äugen sehr roth, dick geschwollen und 
zwischen den Lidern „mit grauen Häuten bedeckt“ 
(Oedem der Conjunctiva, wie mir Dr. Hering sagte). Dazu 
war das Gesicht über und Uber gedunsen und geschwollen und 
soll manchmal einen Entsetzen erregenden Anblick geboten haben. 
Die Schule konnte gar nicht mehr besucht werden, indess ging 
der Knabe ab und zu ins Freie, wenn er grade relativ frei von 
Beschwerden war. Husten besteht continuirlich seit Ende 
August. — Im September, October, November hat der Kranke 
täglich 60—SOmal geniest, oft 15—20mal hinteremander; nach 
dem Niesen steigerte sich die constant vermehrte seröse Absonde¬ 
rung der Nase jedesmal erheblich, sodass er immer täglich 6 bis 
8 Taschentücher ganz durchnässte. Die Anfälle des Schwachwerdens 
kamen ebenfalls seit 3 Monaten täglich mehrmals; dabei veränderte 
sich der Knabe unter starkem Erblassen so sehr, dass die Mutter 
ihn oft heftig schüttelte in der Angst er möchte aus solchem Zu¬ 
stande nicht wieder zu sich kommen. Gleichzeitig schwitzte er 
stark am Kopfe, der Puls war erheblich verlangsamt, manchmal 
intermittirend. Sehr häufig schloss sich an solchen Zustand dann 
noch ein intensives Frieren, oft in Form wirklichen Schüttel¬ 
frostes von 'Z*—V, Stunde Dauer, an. 

Ganz besonders bemerkenswerth ist die häufig constatirte 
Thatsache, dass psychische Vorgänge die Anfälle her¬ 
vorriefen. Jeder Versuch zu lernen, oder V*—Vjßtündiges Vor¬ 
lesen, oder wenn ihn der Vater, TpegÄn..irgend .etwas gescholten 
hatte — äties dies rief zuerst Gefühl der Nasenverengung, dann 
heftiges vielmaliges Niesen mit Nasenfluss, danach Anschwellung 
der Haut des Gesichts und der Augen mit starkem Oedem der 
Cktnjnnctiva und Thränenfliessen hervor. Bis zu diesen letzten 
beiden Gonsequenzen kam es aber nur hin und wieder. Das 
Oedem des Gesichts schnitt an der Haargrenze scharf ab, verging 
meist in 2 Stunden, während die Erscheinungen an den Augen resp. 
der Conjunctiva bis 24 Stunden anhielten und unter starkem Jucken 
der Augen verschwanden. Schmerz in den Augen oder Lichtscheu 
bestand nicht. 

Ganz ähnlich mehr oder minder stark wirkte übrigens in der 
letzten Zeit das Heraustreten des Knaben aus der warmen Stube 
ins Kalte, oder plötzlich grelles Licht. — Kopfschmerzen wurden 
nie bemerkt. 

Seit den letzten 2 Monaten besteht täglich 2—3mal Er¬ 
brechen; der Appetit war mangelhaft, die Ernährung verschlech¬ 
tert. Das Erbrechen schien manchmal Folge von psychischen 
Eindrücken zu sein. Der Gesiebtsausdruck wurde ungünstig da¬ 
durch beeinflusst, dass der Knabe, was er früher nie that, auch 
bei Tage mit schwaefageöffneten Munde ging. 

Am 20. November Nachm, sah ich den Kranken zum ersten 
Male. Derselbe ist für sein Alter gut entwickelt. Gleich nach 
den ersten paar Minuten Befragens wurde er sehr blass, musste 
hinaus und hatte Erbrechen. Das Gesiebt war gedunsen, der 
Ausdruck blöde, die Sprache schwach näselnd. Kopf auf Druck 
nirgends empfindlich, Pupillen gleich weit, gut reagirend. Gon- 
jnnctiva ein wenig geröthet. 

Bei der Inspection der Nase zeigen sich die vorderen Enden 
der unteren Muscheln beiderseits stärker geschwellt als gewöhn¬ 
lich, aber nicht übermässig. Die Schleimhaut derselben ist leb¬ 
haft roth, die äussere Nase nicht roth, aber gedunsen. Die Sonde 
drückt sich in die Schwellkörper wie in ein Luftkissen, die Ein¬ 


drücke gleichen sich nach Entfernung der Sonde wieder aus, aber 
nicht sehr schnell. Die Sonden berUhrung verursacht sofort Niesen 
und Augenthränen. Beim ersten Niedersetzen hatte schon der 
das Auge treffende Lichtstrahl vom Reflector sofort Niesen her¬ 
vorgerufen. 

Die Tonsillen sind beiderseits seit vielen Jahren hypertro¬ 
phisch. Lunge und Herz ergaben normale Percussionsresultate ,* 
die Anscultation lässt über allen Partien der Lunge zahlreiche si- 
bilirende rhonchi hören. Der Kranke hustet und hüstelt ziemlich 
viel ohne zu expectoriren. Magen bei Druck nicht empfindlich, 
im Urin nichts Pathologisches. 

Dass ich unmittelbar nach beendeter Untersuchung das that, 
was hier die monatelangen höchsten Sorgen der Eitern, denen der 
tödtliche Ausgang der Krankheit unabwendbar erschien, binnen 
wenigen Tagen beseitigte, dies verdanke ich lediglich den Hack- 
Bchen Arbeiten und Mittheilungen. 

Nicht einen Augenblick im Zweifel darüber, dass hier die 
hauptsächlichsten Erscheinungen als Reflexneurosen von der Nase 
her aufimfassen seien, unternahm ich sofort die galvanische 
Kauterisation des stärker als links prominirenden Schwellkörpera 
der rechten unteren Nasenmuschel und zwar mit dem Flachbrenner 
und mit raschen oberflächlichen Brennungen. Die kleine Ope¬ 
ration wurde gut vertragen; zwar wurde der Knabe etwas blass 
und schwach, konnte aber nach einigen Minuten nach Hause 
gehen. 

21. November. Gestern Nachmittag noch 2 Mal Erbrechen, 
1 Mal Schwächezustand mit Erblassen. Nachts zum ersten 
Mal seit Monaten nicht geniest; nur unruhig geschlafen. 
Husten vermindert. Ausdruck des Gesichts heute munterer. 

22. November. Gestern Nachmittag 1 Mal geniest; kein 
Schwächeanfall, kein Erbrechen, wenig Husten; verringerte 
wässrige' Nasensekretion.' 

24. November. Hat heute Nacht zum ersten Mal seit 
5 Monaten mit geschlossenem Munde geschlafen; starker 
Appetit, ist sehr heiter; kein Erbrechen oder Scbwächeanfall. 

25. November. Gestern 10—12 Mal geniest, Augen haben 
gethränt. (Hat gestern eine Zeit lang Laubsägearbeit vorgenommen; 
das Niesen trat bald darauf ein.) Die linke untere Muschel 
zeigt erhebliche Schwellung, wie ich sie bisher bei dem Patienten 
noch nicht gesehen hatte. — Kräftige flächenbafte Kaute¬ 
risation der linken unteren Muschel. 

30. November. Ohne alle Beschwerden seit der 2. 
Kauterisation; hat heute früh Stunde vorgelesen ohne jede 
nachtheilige Folgen; ist heiter und bei grossem Appetit. 

2. December. Der Husten, welcher 3 — 4 Monate con- 
tinnirlich bestand, ist absolut geschwunden; Rhonchi 
auf der Brust nirgends mehr zu hören. 

11. December. Bis gestern vollkommen wohl gewesen; 
Nachts 10 Mal hintereinander im Schlafe geniest, dabei 
hat nur das linke Auge gethränt. — Kauterisation des Gorpus 
cavem. der linken untern Muschel etwas weiter nach rückwärts, 
als bei der ersten Brennung auf dieser Seite, da hier die 
Schwellung noch prominirte. 

15. December. Bis gestern ganz gutes Befinden in jeder 
Beziehung. Gestern nach dem Lernen eines Liedes fand sich 
lebhafte Secretion der rechten Nase und starkes Thränen des 
rechten Auges. 

18. December. Deutliche rechtsseitige Attaque. Rechte 
Nase fast verstopft, rechtes Auge selm geröthet, starke Secretion 
aus Nase und ThränendrUse, häufiges Niesen. — Zweite Kau¬ 
terisation der tieferen Partie der rechten unteren Muschel. 

28. Januar 1884. Seit de m 18. December vollkommenes 
Wohlbefinden. Nasenschleimhaut gesund, ohne Secretion. Appetit 
glänzend, Schlaf gut, kein Husten. Der Knabe hat wieder 


2 

Digitized by 


Google 



150 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 10 


regelmässigen Unterricht und ist dabei so intelligent nnd leicht 
auffassend wie in früherer Zeit. 

Es wird Niemand in Zweifel sein, dass die Zerstürong der 
Schwellkörper der unteren Nasenmuscheln resp. der darüber liegen' 
den Schleimhaut hier in directem Zusammenhänge steht mit der 
Heilung des ELnaben von seinem mehr als einjährigen Leiden; 
denn mehr noch als der Gesammt-Erfolg sind in dieser Beziehung, 
wie mir scheint, beweisend die kleinen Einzelresultate. Machten 
sich, wie wir sahen, wegen noch nicht vollständiger Zerstörung 
der schuldigen Theile wieder kleine Attaquen bemerklich, so 
waren dieselben der Art, dass man aus der Eörperseite, auf 
welcher sie auftraten, den Fingerzeig dafür erhielt, welche Seite 
der Nase der weiteren Kauterisation bedürftig sei, nnd wenn 
nun diese vorgenommen wurde, (in Summa auf jeder Seite 2 Mal) 
dann schwanden auch auf der betreffenden Seite die Eranklieits* 
Symptome. 

Warum und wodurch die Schleimhaut der Nase und die 
Schwellkörper der unteren Muscheln bei dem Knaben vor mehr 
als Jahresfiist so reizempfönglich geworden sind, ist schwer zu 
sagen. Dass in dieser Richtung ein Zusammenhang mit der vor- 
anfgegangenen Meningitis bestanden habe, dass durch diese die 
Reflexerregbarkeit dieser Theile gesteigert worden sei, ist viel¬ 
leicht denkbar, aber nicht zu begründen. 

Was nun die Momente anlangt, durch welche die Nerven 
der Schwellkörper reflectorisch erregt wurden und die Füllung 
der letzteren zu Stande kam, so lässt die Anamnese und die 
Untersuchung folgende deutlich erkennen: plötzliche Temperatur¬ 
differenzen der eingeathmeten Luft, grelles Licht, Eindringen von 
Staub in die Nase, horizontale Lage (im Schlaf; möglicherweise 
durch die veränderte Blutvertlieilung in der Nase) und psychische 
Vorgänge (Lernen, Gescholtenwerden). Von besonderem Interesse 
sind aber nun die Reflexvorgänge, welche von der Schleimhaut 
der Schwellkörper aus in Erscheinung getreten sind, mehrere da¬ 
von auch bereits bekannt, einige bisher noch nicht beobachtet 
resp. in diesem Zusammenhänge erkannt: 

Wir fanden bei dem Knaben von den bekannten: 

1. Vasodilatatorische Reflexe (Oedeme des Gesichts, 
der ConjuDctiva). 

2. Reflectoriscbe Krampfzustände (Niese-Krampf). 

3. Secretorische Reflexe (profuser seröser Nasenaasfluss, 
Augenthränen). 

Von nicht bekannten; 

1. Vasodilatatorische Reflexe nach den Schleimhaut- 
gefässen der Bronchien. 

2. Reflexe, welche den Brechakt auslösten. 

3. Reflexe nach dem Hautnervensystem. (Frieren, 
Schüttelfröste mit Erbleichen), 

Was nun zunächst die reflectorisch bewirkten Oedeme des 
Gesichts und der Conjunctiva anlaogt, so sind dieselben 
bisher nicht in solcher Hochgradigkeit beschrieben worden. Ge¬ 
radezu Entsetzen erregend bezeichnet die Mutter das Aussehen 
des Knaben während dieser Zustände. Dass es sich aber hier 
nicht etwa um entzündliche oder katarrhalische Erscheinnngen 
gebandelt hat, darüber bedarf es wohl keiner Worte; das An¬ 
fallsweise, das Flüchtige, resp. sich in bestimmter Zeit Abspielende, 
die Art des Secrets seitens der Augen — Alles das kennzeichnet 
den Vorgang als vasomotorische Neurose. Trotz der Hoch¬ 
gradigkeit dieser Symptome ist aber für mich der vorliegende 
Fall kein Unicum. Es scheint mir des Vergleiches wegen zweck¬ 
mässig eine andere Thatsache hier direkt einzuschalten, welche 
mir seit 2 Jahren bekannt, jedoch erst in letzter Zeit durchsichtig 
geworden ist. 

Herr v. N., 32 Jahre alt, hat vor 6 Jahren zum ersten Male 
und seitdem im Ganzen etwa 30 Mal an sich bemerkt, dass er. 


von der Jagd nach Hanse gebend, plötzlich in den Angen heftiges 
Jucken empfand; 5—10 Minuten darauf trat dann unzählbares 
Niesen ein, mit heftigem Augen- nnd Nasenfluss. Bald darauf 
fing das Gesiebt an bis zur Unkenntlichkeit zu schwellen, 
manchmal bis znm Sternum hinab auch der Hals, die Augen¬ 
lider wurden dick und hart wie bei Gesichtsrose, und die 
Schleimhaut der Conjunctiva sah sehr roth aus nnd „als wären 
Luftblasen darunter“. Dieser Zustand dauerte jedesmal 2 bis 3 
Stunden, in welcher Zeit unzählbar oft geniest wurde. Danach 
war Alles wieder verschwunden und das Wohlbeflnden nicht ge¬ 
stört. Es danert einige Jahre, ehe Herr v. N. ermittelte, was 
ihm diesen Znstand herbeifuhre; schliesslich Hess sich Uber jeden 
Zweifel erheben, dass, wenn er einen Rehbock geschossen und 
angegriffen hatte und sich darnach mit der Hand auch nur 
oberflächlich ins Gesiebt gerieth, er unweigerlich den oben ge¬ 
schilderten Zustand bekam, so dass seine Angehörigen ihm wieder¬ 
holt schon auf grosse Entfernung beim Heimkehren sagen konnten, 
er habe heute einen Rehbock geschossen. 

Nachdem ich den oben besprochenen Knaben kennen ge¬ 
lernt, schrieb ich an Herrn v. N., den ich bis dahin noch nicht 
gesehen hatte, und bat ihn um seinen Besuch. Am 4. De- 
cember 1883 erzählte er mir: als öjähriger Knabe habe er das 
Nasenbein gebrochen, im 16. Jahre einige Male asthmatische An¬ 
fälle gehabt. Seit vielen Jahren niese er täglich früh 10—lö Mal 
hintereinander, habe dabei wässrigen Nasenabflnss und fehlenden 
Geschmack. Diese Zustände vergingen in ', 4 —Stunde. Nachts 
schlafe er stets mit offenem Munde, habe manchmal ein Nasen¬ 
loch verstopft und brauche täglich viel Taschentücher ohne dass 
das Secret der Nase anders als wässrig sei. Die Untersuchung 
zeigte beide Corp. cavemosa der unteren Muscheln ziemlich gross 
und die Schleimhaut lebhaft geröthet. Da Herr v. N. sich seit 
einigen Jahren gewöhnt hat einen Rehbock womöglich gamicht 
oder mit Handschuhen anzugreifen und die Berührung des Gesichts 
darnach zu vermeiden, so ist ein so hochgradiger Anfall nicht 
wieder vorgekommen, nur in diesem Herbst musste er, als er sich 
einmal vergase, in bekannter Weise dafür bUssen. Den statio¬ 
nären pathologischen Zustand seiner Nase will er im Frühjahr 
durch Kauterisation der Muscheln beseitigen lassen. 

(Schluss folgt.) 


Hl. fiiB Fall von Chylaric. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner mediciniseben Gesellschaft am 
13. Februar 1884.) 

Von 

Dr. Siegmund in Berlin. 

M. H.! Der Fall, den ich mir erlauben will, Ihnen mitzu- 
theilen, scbliesst sich sehr eng an denjenigen an, welcher von 
Prof. Brieger vor wenigen Jahren beobachtet und in den Charite- 
Annalen veröffentlicht worden ist. Gleichwohl halte ich es ftlr 
erlaubt, auch den meinigen zn Ihrer Kenntniss zu bringen, da 
die Chylurie, um die es sich eben handelt, eine in unseren Breite¬ 
graden seltene oder wenigstens selten beobachtete Krankheitsform 
bildet. Ich werde mich indess der Kürze befleissigen, indem ich 
mir die Ausfühmng für eine spätere Arbeit Vorbehalte. Ich be¬ 
merke gleichzeitig, dass die speciellen chemischen Untersuchungen, 
namentlich die quantitativen, von Herrn Collegen Görges im 
Laboratorium des Hem Prof. Liebreich und unter dessen gütiger 
persönlicher Leitung vorgenommen worden sind. 

Anamnestisch habe ich wenig anzufUbren. Der Pat., 45 Jahre 
alt, ist in Niederschlesien geboren und hat mit Ausnahme eines 
Kriegsjahres in Frankreich nie im Auslande gelebt, ist also in 
keiner Weise mit tropischen Verhältnissen in Beziehung gekommen. 
In seinem 17. und 18. Lebensjahre soll er an einer sehr hart- 
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näckigen Intermittens gelitten haben, der längere Zeit hindurch 
erschöpfende Blntv^erluste aus der Nase folgten. 

Vor Paris während der Belagerung hat er eine 14 tägige 
heftige Dysenterie durchgemacht. Darauf beschränken sich seine 
Angaben. 

Zu Anfang vorigen Jahres klagte er Uber ausserordentliche 
Mattigkeit und Unruhe, die sich auch in den Schlaf hinein fort¬ 
setzte, verbunden mit häufigen profusen Schweissen, Uber Ziehen 
im Rucken, von da in die Oberschenkel hinein, schmerzhaftes 
Ziehen im Unterleibe und namentlich in den Hoden. Da die 
Untersuchung mir keinen Anhalt fUr den Grund der sehr angen- 
^lligen Mattigkeit gab, so argwöhnte ich Verlust von Eiweiss oder 
Zucker und forderte den Ham. Sofort wurde mir gesagt, der¬ 
selbe sei verändert, nnd zwar sehe er zuweilen trübe und 
weiss aus, und auf meine bestimmte Frage wurde bejaht, dass 
dieses Aussehen bereits beim frisch gelassenen Ham vorhanden 
sei. Als Anfangspunkt dieser Wahrnehmung wurde Weihnachten 
1882 angegeben, während die ersten Erscheinungen von äusserer 
Schwäche und von Unbehagen im November begonnen hatten. 

Dieser Ham hat eine Reaction von schwach sauer bis schwach 
alkalisch bei einem specifischen Gewichte von 1010—1023. Das 
Anssehen ist weisslich gelb, gleichmässig trttbe sowie zuweilen Ham 
erscheint, in dem sehr reichlich hamsaure Salze suspendirt sind. 
Dass dies nicht den Grund bildet, davon Überzeugt man sich so¬ 
fort beim Erwärmen. Beim Kochen fällt ein Coagulum heraus, aus 
Eiweiss und etwas mitniedergerissenem Fett bestehend. Nach 
dem Absitzen des Coagnlums klärt sich die Flüssigkeit nicht voU- 
ständig, vielmehr bleibt eine gleichmässige Trübung zurück, die 
durch fein vertheiltes Fett bedingt wird. Hat man das Fett durch 
Aether entfernt, so bemerkt man noch immer eine gelatinöse 
Trübung der ganzen Flüssigkeit, und diese rührt von einem 
Eiweiaskörper her, auf den bereits Front aufmerksam gemacht 
hat, der im vorliegenden Fall noch nicht untersucht worden ist, 
den aber die Herren Eggel und Brieger bei ihren Analysen 
als ftbrinogene Substanz bestimmt haben. 

Quantitativ bestimmt sind vorläufig eben nur 4 Stoffe: Chlor- 
natrium, Harnstoff, Eiweiss und Fett, und zwar bewegen sich die 
procentischen Werthe dieser Körper innerhalb folgender Grenzen: 
Chloraatrium 0,76—1,28, Harnstoff 1,36—2,72, Eiweiss 0,12 bis 
0,22 nnd Fett 0,17—1,038. 

Auffällig bei dieser Untersuchung ist der sehr hohe Fettgehalt 
— die Fette selbst sind noch nicht weiter zerlegt worden — er 
Ubertrifft erheblich den von Eggel und Brieger angegebenen. 
Zum Thei! mag dies individuell sein, zum Theil rührt es aber 
wohl von dem Verfahren her, das ich eingeschlagen habe und 
worauf ich noch zurllckkommen werde. 

Mikroskopisch zeigt dieser Harn lA'mphkörperchen, Fett¬ 
kügelchen von geringer Grösse und nicht grosser Zahl, dagegen 
eine ausserordentliche Menge von Fett in molecularer Vertheilung; 
aber selbst bei einer Vergrösserung von 900 findet sich im frischen 
Ham absolut nichts von pflanzlichen oder thierischen Organismen. 
Dieser Harn, den man als Harn plus chylus anseben kann, bildet 
nun keineswegs die Regel, er wird vielmehr an Häufigkeit und 
Menge bei Weitem von einem anderen Überwegen, dessen Ver¬ 
halten ein völlig normales ist, einem Harn von entschieden saurer 
Reaction, von hellstrohgelber bis tief citronengelber Farbe, voll¬ 
kommen klar, nicht sedimentirend, ohne Spuren von Eiweiss oder 
Fett und ebenso frei von anderen fremdartigen Bestandtheilen. 
Ich habe eine Tabelle, die sich Uber 60 aufeinanderfolgende Tage 
erstreckt, innerhalb welcher Zeit Jede einzelne gelassene Harn¬ 
menge verzeichnet und mit einem Vermerk Uber den allgemeinen 
Gbaracter versehen ist, nämlich als Chylusharn als schwach 
chylöB und als chylnsfrei oder normal; und ich bin dadurch in 
den Stand gesetzt worden, den Gang der Chylurie etwas genaue 


zu beobachten, als es bisher geschehen ist. Dies hat auch den 
Vortheil gehabt, dass der Chylusharn reiner, d. b. weniger zu¬ 
fällig verdünnt durch normalen, zur Untersuchung gebracht werden 
konnte, als wenn man, wie es meist geschieht, einfach den Tag- 
ond Nachtbam getrennt sammelt und davon beliebige Theilmengen 
zur Untersuchung benutzt. Das mag eben einen Grund mitbilden, 
weshalb der Fettgehalt in meinen Fällen höher ausgefallen ist. 

Das Resultat der Tabelle ist folgendes: Es wurden im 
Ganzen in diesen 60 Tagen 428 Mengen Harn gelassen, das macht 
auf den Tag, den Tag zu 24 Stunden gerechnet, etwas Uber 7; 
davon waren 46 Chylusharn, 13 waren schwach chylös, die übrigen 
369 chylusfrei. Nach Tagen bestimmt waren 9 Tage absolut 
cbylusfrei, 7 nahezu, d. h. es war an diesen Tagen nur einmal 
schwach cbylöser Harn vorhanden; die übrigen lieferten Chylus- 
ham. Die längste cbylusfreie Zeit war nahezu 72 Stunden. 

Ich habe noch zu erklären, weshalb ich den Ausdruck „schwach 
chylÖ 8 ^‘ gebraucht habe. Es kommt nämlich ein Ham vor, der 
sich sofort durch opalescirendes Aussehen zu erkennen giebt und 
von dem normalen unterscheidet, bei dem aber nur Spuren von 
Eiweiss oder Fett vorhanden sind. Wenn dieser Ham, was zu¬ 
weilen geschieht, dem Chylusharn unmittelbar vorangeht oder 
folgt, so kann man die Auffassung haben, in dem ersten Falle, 
dass die Chylnsquelle eben angefangen habe zu fiiessen, und im 
zweiten, dass noch ein Rest von Chylusharn in der Blase gewesen 
wäre, der durch den nachfolgenden normalen Harn verdünnt sei. 
Es giebt aber Tage, nnd deren waren unter diesen 60:7, an 
denen nur diese Modification vorkommt und nicht ein eigentlich 
starker Chylusharn. Deshalb glaube ich, dies hervorheben zu 
mtlsseu. 

Was die Abstände zwischen Chylusharn und dem normalen 
betrifft, so ist das Verhältniss folgendes: Chylusharn trat auf 
nach normalem Ham, im ferjugsteu Abstande nach 2 72 Stunden, 
im grössten nach 9*/,, im Mittel nach 6 V 4 Stunden. Umgekehrt 
folgte normaler Ham dem Chylusharn in geringstem Abstande 
nach 1 Stunde, im grössten nach 6 und im Durchschnitt nach 
2 ‘ 2 Stunden. 

Das Wesentlichste von ^em Ergebniss dieser Tabelle ist, 
dass Chylusharn — natürlich spreche ich nur von meinem Kranken 
— fast ganz ausnahmslos nur einmal in 24 Stunden erscheint, 
und die Zeit, in welche dies fällt, war einmal als frühester Termin 
um 2Uhr Morgens, einmal erst um 7*4 Uhr, durchschnittlich 
zwischen 5 und 6 Uhr Morgens. 

Das Verhältniss des Harns, wie ich es Ihnen eben geschildert 
habe, ist seit Anfang vorigen Jahres ungefähr dasselbe geblieben. 
Im Sommer, wo der Kranke ausserhalb Berlin war, soll ein Nach¬ 
lass stattgefunden haben, gegenwärtig ist es gerade so wie früher, 
nur der Unterschied ist eingetreten, dass das Allgemeinbefinden 
sich erheblich gebessert hat. Die Schwäche, die Schweisse sind 
verschwunden, ebenso die Unmhe, der Schlaf ist weniger ge¬ 
stört, es besteht nur noch einiges Ziehen in den Gliedern, aber 
sonst keine auffällige krankhafte Erscheinung. 

I Nachdem ich Ihnen so die nackten Tliatsachen, soweit sie 
! mir zur Characteristik des Falles nütbig schienen, vorgeftlhrt 
I habe, gestatten Sie mir noch einige Bemerkungen. Was uns zu- 
! nächst in dieser Sache interessirt, ist die Frage nach der Eut- 
I stehungsweise, specieller nach der Bildungsstätte des Chylusharns 
j und da möchte ich meine Ueberzeugung mit aller Bestimmtheit 
; dabin aussprechen, dass weder eine eigenai'tige Erkrankung der 
Nieren die Chylurie erzeugt, noch dass die Nieren eine Veimittier- 
rolle spielen, dass mithin der Chylusharn als solcher in keiner 
Beziehung zu den Nieren steht. Meine Gründe sind im Wesent¬ 
lichen folgende: Es ist bekannt, dass bei den schweren tropischen 
I Fällen bereits innerhalb der Blase sich Coagula aus Eiweiss, 

I Fibriu und Blut bestehend bilden, von solcher Dichtigkeit und 
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Grösse, dass sie nur unter äusserster Anstrengung und heftigen 
Schmerzen aus der Harnröhre gepresst werden können. Nach 
der herrschenden Auffassung wären diese Coagula ein durch die 
Nieren geliefertes Derivat des Blutes. Ein Blut aber, dem¬ 
entsprechend reich an Albuminaten, ist uns wohl von keiner 
Eirankheit her bekannt, und käme es vor, so würden wir kaum 
verstehen, wie es die Capiilaren passiren könne, ohne Zer- 
reissnngen oder Verstopfungen zu Stande zu bringen, noch weniger 
wie es in continuirüchem Strome die Nieren durchiliessen solle, 
ohne die Glomeruli, die Harnkanälchen zu verlegen, die Nieren 
zur Verödung und zur Degeneration zu treiben; und doch geht der 
chylurische Process oft durch eine lange Reihe von Jahren. Der 
brasilianische Arzt Silva Lima erwähnt einer Frau, die mit 
80 Jahren starb, nachdem sie 50 Jahre an Chylurie gelitten hatte, 
und während dieses langen Zeitraumes wird nie etwas von Reten¬ 
tionserscheinungen berichtet, weder von Oedemen, noch von Urämie. 
Unverständlich wäre ferner das plötzliche, oft von einem be¬ 
stimmten Tage datirte, Einsetzen, sowie das ebenso plötzliche 
Änfhören und die Intermission. Sehen wir uns nach dem patho¬ 
logisch-anatomischen Befunde der Nieren um, so ist die Ausbeute 
eine ausserordentlich geringe, denn es kommen nicht viele Chyluri- 
sche zur Section. Was man aber bekannt gemacht hat, ist ent¬ 
weder ganz negativ ausgefallen, oder es fanden sich Störungen, 
die auch bei anderen Krankheiten Vorkommen, und da die Chy- 
Inrischen natürlich ebenso wie andere Kranke Gomplicationen unter¬ 
worfen sind, so findet sich einmal eine Bright’sche Niere ge¬ 
radeso wie eine tubercnlöse Lunge, aber nirgends ist etwas sui 
generls gefunden, nichts, was eigenthümlich wäre für eine Nieren- 
erkrankung in Verbindung mit der Ohylurie, und noch weniger 
etwas, was einen Aufschluss gäbe über die Abscheidnng von 
Ghylns durch die Nieren. Von besonderer Wichtigkeit ist ferner 
der .Umstand, dass in dem Chylusbam für gewöhnlich gar keine 
Formelemente der Nieren gefunden worden. Es sind zwar von 
Wucherer einige Fälle angegeben, von denen er sagt, dass sich 
regelmässig hyaline Oylinder und Abgüsse der Harnkanälchen 
gefunden hätten und er schliesst daraus, dass die Nieren diesen 
chylurischen Zustand hervomifen, aber es sind dies keine reinen 
Fälle, sondern es waren Formen von Haematochylurie, wie sie 
in Brasilien öfter Vorkommen; zudem ist keiner dieser Fälle zur 
Section gelangt. 

Wenn wir nun die Nieren ausschliessen, so bleibt nichts übrig 
als ein einfach mechanisches Verhältniss: dass nämlich an irgend 
einer Stelle zwei Ströme aufeinander treffen und sich miteinander 
vermischen, und diese Stelle muss natürlich auf der Strecke 
zwischen dem Nierenbecken und dem Anfang der Urethra liegen. 
Dass bei der Complioation mit Lymphscrotum, mit Varix lympha- 
ticus und Elephantiasis dieses Verhältniss stattfinde, hat bereits 
im Jahre 1861 Vandyke Carter mit Entschiedenheit behauptet. 
Ein sehr prägnantes Beispiel für ein Vorkommen solcher mecha¬ 
nischer Mischung, allerdings ans einem andern Grunde als in den 
Harter’schen Fällen, hat Dr. HaveIburg in Virchow’s Archiv 
in einem Aufsatz gegeben, der wahrscheinlich dem grössten Theil 
von Ihnen zur Kenntniss gekommen ist; doch werden Ihnen die 
Daten wohl nicht so gegenwärtig sein, dass es nicht erlaubt wäre, 
ein Paar Punkte hervorzuheben. Eine 32jähr. Frau, eine Deutsche, 
die aber seit ihrem 18. Jahre in Brasilien lebte, erkrankte da¬ 
selbst an Ohylurie. Sie hatte längere Zeit heftige Beschwerden 
im Unterleib gehabt, sie fühlte an einem Tage, wie sie sich aus- 
drttckte, einen Knack; von da an trat eine Erleichterung ein, der 
Schmelz hörte auf und es erschien eben die Ohylurie. Während 
des Verlaufs prolabirte ein Theil der Blasenwand durch die sehr 
erweiterte Urethra, und bei der Reposition konnte Dr. Havel¬ 
burg die Mündungsstelle des linken Ureters erreichen. Durch 


einen eingeführten Katheter entleerte sich ein vollkommen klarer, 
normaler Ham, woraus Dr. Havelburg schloss, dass hier erst 
in der Blase eine Vermischung stattftnde. Die Frau starb, die 
Section konnte nicht vollständig gemacht werden und durfte sich 
namentlich nicht auf die Nieren erstrecken. Es fand sich aber 
im Unterleibe ein grosser Tumor, der aus vielen kleinen Behältern 
bestand, in Zusammenhang mit der Blase, die grosse Ausbuchtun¬ 
gen enthielt, und Verbindung weiterhin in die Lymph- und Ohylns- 
gefässe hinein. Alle diese Hohlräume waren mit der chylösen 
Flüssigkeit angefüllt und bestätigten also die Vermutbung, die 
Dr. Havelburg gehabt hatte. Von neueren Autoren neigt sich 
am meisten Hoppe-Seyler dieser Auffassung zu. 

Nehmen wir dieselbe als wirklich zu Recht bestehend an, 
dann bat es nichts Ueberraschendes mehr, dass die Ohylurie 
plötzlich eintritt, nämlich mit der vollendeten Fistelbildung, und 
dass sie ebenso plötzlich aufhört, wenn die Fistel sich schliesst, 
dass dann aber nach längerer Zeit wieder Cbylus kommt, wenn 
entweder der alte Gang wieder wegsam wird oder eine neue Ver¬ 
bindung sich gebildet hat. Das macht keine Schwierigkeiten. 
Dagegen bleibt noch unaufgeklärt die typische Intermission, wie 
sie in diesem Falle stattfindet, dass eben nur zu einer gewissen 
Zeit, und zwar in der Nacht, Chylusham sich zeigt. Dass die 
horizontale Lage hier nicht das bedingende Moment ist, ist viel¬ 
fach ansprobirt worden, und auch in meinem Falle war es ohne 
Einfluss, dass ich den Kranken im Ohloralschlaf bei Tage liegen 
liess; es erschien eben kein Chylusham, und doch müssen wir 
glauben, dass auch hier nur einfache mechanische Verhältnisse 
wirken. Dürften wir annehmen, dass während der Nacht eine 
Turgescenz in den Lymph- und Chylusgefässen stattfUnde, oder 
dass umgekehrt eine Erschlaffung der Wandungen vorhanden wäre, 
dann würde es sich ja leicht verstehen, dass der Chylus eben zu- 
illckgesta ut w ird und abfliesst. Aber darüber ist, soviel ich habe 
ermitteln können, den Physiologen absolut nichts bekannt, und ich 
sehe nicht, wie wir vorläufig eine wirkliche Aufklärung des Ver¬ 
hältnisses geben können. Würde aber auch für diesen Vorgang 
eine volle Erklärung gefunden, so wäre doch mit dieser ganzen 
mechanischen Anschauung weiter nichts gethan, als eine Ver¬ 
schiebung bewirkt, d. b. die Nieren würden für unbetheiligt er¬ 
klärt and die Krankheit auf das Gebiet des Lymphgefässsystems 
hinttbergewälzt. Was aber hier die eigentliche Krankheitsursache 
ausmacht, was bedingt, dass sich Ectasien bilden, Verengerungen 
imd Rückstauungen, die zur Fistelbildung führen, das ist, soviel 
ich ans der mir zugänglichen Literatur habe ersehen können, 
keineswegs aufgeklärt, mit Ausnahme deijenigen Fälle, wo Ento- 
zoen die Drüsen zur Entzündung und Vergrösserung bringen, wo 
sie in den Lymphgefässen Thrombosen und Ectasien bilden, sowie 
Anastomosen zwischen den Lymph- und Blutgefässen. 

So, glaube ich, liegt augenblicklich die Sache. Aber wenn 
wir die Fälle vergleichen, die wir bei uns erleben und die in den 
Tropen Vorkommen, so, glaube ich, ist doch der Unterschied ein 
so grosser und zum Theil so tiefgreifender, dass wir berechtigt 
sind, diese beiden Krankheiten vorläufig noch auseinander zu 
halten oder wenigstens so zu bezeichnen, dass wir eine Chyluria 
nostras von der Chyluria eodemica trennen. Anzugeben, worin 
diese speciellen Unterschiede beruhen, würde wohl im Augenblick 
zu weit führen. Vielleicht habe ich später einmal Gelegenheit, 
darauf zurückzukommen. ln Bezug auf die Therapie erlauben 
Sie mir wohl zu schweigen. 
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IV. Ueber dea Einflnss des Fettherzens anf den Pnls. 

Von 

Medicinalrath Dr. E. Heinrich Kisch, 

Docent an der k. k. Universität in Prag, dirigirender Hospitals- und 
Brunneiiarzt in Marienbad. 

(Schluss.) 

Dritte Gruppe. Der Character der Curvenbilder der dritten 
Gruppe ist aus den Figuren 9, 10 und 11 ersichtlich. 

Curve 9 ist dem Patienten F. entnommen, der, 53 Jahre alt, 
ein Körpergewicht von ca. 114 Kilo hat, an cardialem Asthma 
leidet, wiederholt Schwindelanfälle erlitten bat. 

Kia. 9. 



Curve 10 rflhrt von dem 54 Jahre alten Patienten ß., der, 
obngefähr 80 Kilo wiegend, über Kurzathmigkeit klagt und nächt¬ 
liche asthmatische Anfälle hat. 


Fig. 10, 



Curve 11 ist von Frau W., 56 Jahre alt, 88 Kilo wiegend, 
entnommen, welche gleichfalls Uber starkes cardiales Asthma zu 
klagen bat. 


Fig. 11, 



Der Charac,ter dieser Curvenbilder ist dadurch gekennzeichnet, 
dass die ersten Elastieitätselevationen bedeutend stärker ausge¬ 
prägt sind als normal und wesentlich höher gegen den Curven- 
gipfel emporgerUckt erscheinen. 

Id dieser Gruppe finden sieh 96 Personen, vorwiegend ältere 
Individuen (50 bis 60 Jahre). Bei Allen sind grössere Beschwerden 
vorhanden, vorwiegend Dyspnoe, asthmatische Anfälle und Schwindel- 
anfälle. Das Herz zeigt meist deutliche Yergrösserung, der Herz- 
stoss stark hebend. Der zweite Aortenton zuweilen verstärkt, der 
Puls gross, voll, zumeist stark schwellend. In drei Fällen war 
Albumen im Harne nachweisbar. 

Diese Curvenbilder bieten jedenfalls ein Zeichen der Vermehrung 
dei* Gefässspannung und finden in der mit dem Fettherzen ein- 
hergehendeu Arteriosclerose ihre Erklärung. Die rasche und 


steile Ascension der Curve rllhrt von der Hypertrophie und Di¬ 
latation des linken Ventrikels her. Es ist auffällig, dass diese 
Arteriosclerose bei Individuen, die erst in den fünfziger Jahren 
sind, hier schon einen so hohen Grad erreicht; indess ist die 
Thataachc, dass in der übermässigen Fettleibigkeit ein disponi- 
rendes Moment znr frühzeitigen Erkrankung der Arteriosclerose 
bietet, schon altbekannt. 

Vierte Gruppe. Den Curvenbildern dieser Gruppe ist die 
Irregularität gemeinsam. In der grösseren Zahl dieser Fälle findet 
eine Herzintermittenz statt. Es kommt nach mehreren regel¬ 
mässigen Pulswellen eine Pulspanse vor, und zwar ist dies sehr 
verschieden, es kann eine Pnlswelle nach 40 bis 50 regelmässigen 
ausfallen, zuweilen aber schon bei jeder 10., sogar 4. Pnlswelle. 
Die Curven bei solchen Intermittenzen boten zumeist den Cba- 
racter des Pulsus tardus, wie dies bei Curve 12 der Fall ist, 
welche von einem 34 Jahre alten Manne S. herrührt, welcher 
84 Kilo wog und über keinerlei besondere Beschwerden klagte, 
nur dass ihm der aussetzende Puls Beängstigung einflösste. Die 
Attscultation aller dieser Fälle ergab, dass stets mit der inter- 
mittirenden Pulswelle auch ein Ausfall des Herzschlages mit seinem 
systolischen und diastolischen Tone stattfand. 


FiR. 12. 



Die betreffenden Individuen, 31 an der Zahl, von denen diese 
intermittirenden Pulscurven stammen, waren theils jugendliche, 
theils dem mittleren Lebensalter angehörige Individuen, denen die 
Fettleibigkeit keine grossen Beschwerden verursachte. Sie klagten 
weder über Herzklopfen, noch über asthmatische Beschwerden, 
und nur das voq ihnen .auch gefühlte Aussetaen des Pulses beäng¬ 
stigte sie. 

lu einer kleineren Zahl von Fällen zeigte sich vollständige 
Irregularität der Curvenbilder, indem die Polswellen regellos auf¬ 
einander folgen und ihre Höhe and Spannung eine wechsirinde ist 
Bei Curve 13, die von dem 50Jährigen L. mit 115 KHa 
K örpergewicht herrührt, und Curve 14, die von dem 60jähr. 8. 
(Körpergewicht 96 Kilo) aufgenommen ist, zeigt sich diese voll¬ 
ständige Irregularität „Delirium cordis'*, welche Bezeichnung 
Bouillaud dieser Form der Arythmie zuerst gab und Nothnagel 
als „durchaus characteristisch“ acceptirte. *) 

Die Individuen, denen diese irregulatären Pulscurven ange¬ 
hören, boten durchaus schwere Symptome. Es war stets starkes 
cardiales Asthma, oft mit nächtlichen Anfällen vorhanden, in zwei 
Fällen war im Ham Albumen. Der ßadialpnls meist schwach, 
die Pulsfreqnenz erhöbt, die Herztöne rein. Der Mann, von dem 
die Curve 13 stammt, starb zwei Tage nach Aufnahme derselben, 


F\g. 18. 



Fig. 14. 



ganz plötzlich, indem er, sich vom Bette erhebend, lautlos zu¬ 
sammensank. (Die Obduction vorzunehmen, war nicht möglich.) 

Der Herzintermittenz bei Fettherzen legen wir im Allgemeinen 
keine schlimme prognostische Bedeutung bei, indem wir mehrfach 
den intermittirenden Puls durch ein gegen die Fettleibigkeit ge- 
riclitetes Verfahren in einen ganz regelmässigen sich umwandeln 


sahen. Hingegen betrachten wir das vollständig irreguläre Puls¬ 
bild als ein sehr schlimmes Zeichen, dass an dem Herzen bereits 
ernste M^^odegeneration stattgefunden hat. Es bietet dies eine 


1) Nothnagel: Ueber arythmische Herztbätigkeit Deutsch. Arcb. 
fUr klin. Mediciu, VII. Bd., 1S75. 
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Bestätigung des Ausspruches, den Nothnagel bereits in seiner 
oben citirten Arbeit gethan, „dass Arythmie des Herzens um so 
leichter eintritt, je mehr eine Erschöpfung und Ermüdung des 
Herzmuskels vorhanden ist.‘‘ 

Fassen wir das eben Erörterte zusammen, so ergeben sich 
aus demselben folgende Resultate bezüglich des Einflusses von 
Fettherz auf den Puls: 

1. In der grössten Zahl meiner Fälle, und zwar bei 145 unter 
400, also 36'/* Procent, war der Character des P. tardus in 
seinen verschiedenen Abstufungen ausgeprägt, von den ersten An- 
fllngen der Tardität bis zu dem deutliche Anakrotie zeigenden 
P. rotundo-tardus. 

2. Die nächstgrösste Frequenz, nämlich 128 Fälle, also 
32 Procent der Gesammtzahl, weist der unterdikrote bis zum voll¬ 
kommen dikroten Puls auf. 

3. In 96 Fällen oder bei 24 Procent zeigte sich eine, Ver¬ 
mehrung der Gefassspaunung durch Arteriosclerose erweisende 
Form des Pulses. 

4. In 31 Fällen oder bei 7* ^ Procent war Arythmie des 
Pulses von der einfachen Intermittenz bis zur ausgesprochensten 
vollständigen Irregularität. 

5. Die sphygmographische Untersuchung ergiebt bei Fettherz 
in diagnostischer wie in prognostischer Beziehung manche 
beachtenswerthe Momente, namentlich in Bezug auf Coincidenz 
mit Arteriosclerose, Vorhandensein von Herzschwäche und Myo¬ 
degeneration. 


Y. Zsr Aetiologie der Yerbiegnng der Nasen« 
schcidewaad. 

Von 

Dr. Maximilian Bresg^n in Fraakfurt a. M. 

ln seinen sehr interessanten and dankensw'erthen Yersncben hat 
Ziem') (pag. 6) der Ueberzeugung Ausdruck verliehen, dass „in einer 
sehr erheblichen Anzahl der Fälle von Septumverbiegung durch die Anam¬ 
nese eine frühere Verletzung der Nasengegend mit Bestimmtheit nachge¬ 
wiesen werden könne“. In anderen Fällen möchten allerdings die Ange¬ 
hörigen ein derartiges Trauma nicht der Berflcksicbtigung wertb gefunden 
haben, und in manchen Gegenden sei der fast sprichwörtliche Ausdruck 
„auf die Nase gefallen sein“ und „auf der Nase liegen“ gleichbedeutend 
mit der Bezeichnung irgend einer geringfügigen Erkrankung. „Wie oft 
fallen thatsächlich kleine Kinder bei ihren ersten Gehversuchen recht 
eigentlich auf die Nase, und bei FaustkUmpfen des Kindes- und späteren 
Alters wird bekanntlich die Nase wegen ihrer exponirten Lage mit be¬ 
sonders handgreiflicher Vorliebe bedacht Wenn sich sonst irgendwo am 
Körper DiiTürmitiitun der knorpeligen, durch so grosse Widerstandskraft 
im Allgemeinen ausgezeichneten Theile, an den Epiphysen, am Ohr¬ 
knorpel etc. oder an knöchernen Tbeilen, etwa am Femur, Anden, so 
denkt natürlich Jedermann zunächst an äussere mechanische Einwirkungen, 
ein früheres Trauma u. dergl.; nur am Septum narium werden derartige 
DifTormitäten kategorisch und ohne Weiteres als „angeborene“ oder als 
spätere, wie aus heiterem Himmel entstandene „Bildnngsproducte“ be¬ 
zeichnet“. Auch die seitlichen Kämme und Fortsätze des Septums sieht 
Ziem naturgemüss als „eine Theilerscheiuung der Verbiegung des Vomer 
in seiner Gesammtbeit und als durch dieselben Ursachen wie die letztere 
veranlasst“ an Ipag. 8). Diese Auffassung ist jedenfalls die richtigste, 
weil natürlichste, und sie wird auch bei genügender Aufmerksamkeit durch 
die Erfahrung bestätigt. 

Welcker*) glaubt zwar nicht (pag. 30), „dass es ganz abzuweisen 
sei, dass asymmetrisch wirkende, vom Wachstbume des Bkelets ausgehende 
Einflüsse bei der Entstehung der Schiefnase des Menschen mit im Spiele 
seien; allein er hat doch keinen Zweifel, dass die Schiefnase, ähnlich den 
nicht synostotischen Schiefköpfen gewisser auf Schlafklötzen schlafender 
Völker, durch den Druck, welchen die Nase bei habituellem Schlafen auf 
einer bestimmten Körperaeite erleidet, erworben werde“. Um diese An¬ 
schauung zu stützen, führt Welcher (pag. 84) neun Beobachtungen von 
Schiefoase an, die Jedoch keineswegs durchgehend ihrem Zwecke dienen; 
denn es stimmen hierzu eigentlich nur der Fall Wetcker's selbst und 
Fall 1, während Fall 2, 8 und 4 nur tbeüweise hierher gezogen werden 

1) Ueber die Asymmetrie des Schädels bei Nasenkrankbeiten. Sep.- 
Abdmck a. d. Monatsschrift für Ohrenheilkunde sowie für Nasen-, Rachen-, 
Kehlkopf- und Luftröhre-Krankheiten, 1888, No. 2, 8, 4, 5. 

2) Die Asymmetrien der Nase und des Nasenskelets. Mit 7 Holz¬ 
schnitten. Stuttgart, 1882, Cotta. 


können. In den vier übrigen Fällen schlafen die Betreffenden entweder 
in Rückenlage oder auf der der erweiterten Nasenbäifte entsprechen¬ 
den Seite. In Fall 2 und 4 ist gesagt, dass beim Zubettegeben die 
Rückenlage, rtsp. die der erweiterten Nasenhälfte entsprechende Seiten¬ 
lage eingenommen wird, dass aber im Verlaufe der Nacht die der ver¬ 
engerten Nasenbäifte entsprechende Seitenlage entsteht. Auch im Fall 3 
ist gesagt, dass vorzugsweise diese letztere Lage gewählt wird. 

Ist nun Ziem (pag. 4) der Meinung, dass „einzelne dieser Personen 
wohl deshalb auf der der engeren Nasenhülfte entsprechenden Seite 
schlafen, um die geräumigere Nasenhälfte zur Athmung frei zu behalten“, 
so füge ich dem noch hinzu, dass hierfür die Fälle 2, 8 nind 4 von 
Welcher geradezu beweisend sind. Denn während die betreffenden Per¬ 
sonen sich beim Beginne der Nacht nicht auf die der verengten Naaen- 
hälfte entsprechende Seite legen, tbuen sie dieses im Verlaufe der Nacht 
regelmässig. Wir wissen aber, dass wärend der Nacht bei mit chroni¬ 
scher Rhinitis behafteten Personen') die Naseiischleimbaut besonders bei 
ungünstiger Lage oft so anscbwillt, dass die Mundatbmung zu Hülfe ge¬ 
nommen werden muss. Gewöhnlich tritt darüber Erwachen ein, and es 
wird sehr bald erfabrungsmässig in solchen Fällen diejenige Seitenlage 
eingenommen, welche es ermöglicht, möglichst viel Luft durch die Nase 
einzunebmen. Hierbei kommt aber auch noch ein anderes Moment in 
Betracht. Sind die Unterschiede in der Geräumigkeit beider Nasenhälften 
sehr bedeutend, so ist auch der Druck, den die betreffende Person bei 
Verlegung der einen oder anderen Nasenhälfte in Folge von Fällnng des 
Schwellgewcbes empflndet, ein sehr verschiedener; er ist um so bedeuten¬ 
der in der erweiterten Nasenbäifte, Je mehr diese erweitert ist, und um 
BO geringer in der verengerten, je enger diese ist. Zn diesem oft sehr 
unangenehmen Drucke gesellt sich in Proportion zu diesem, je erweiterter 
die eine Nasenhälfte ist, ein um so bedeutenderes Ilitzegefühl in dieser. 
Alle diese Umstände tragen ungemein dazu bei, die betr. Personen häufig 
unbewusst die für sie bequemste und angenehmste Lage sehr bald ein- 
nebmen zu lassen, daher solche sich beim Erwachen meist auch auf der 
der verengten Nasenbäifte entsprechenden Seite liegend finden, mögen sie 
vor dem Einschlafen eine Lage wie immer eingenommen haben. 

Zuckerkand!*) gegenüber, der mit Cloquet asymmetrische Ent- 
wicklungsanlage für die Verbiegung der Nasenscheidewand (pag. 48) an- 
nimmt und behauptet, dass diese letztere nach Brüchen der Nasenbeine 
und der aufsteigenden Kieferfortsätze nicht so häufig sei, wie jene Ent- 
wicklnngsstörung, betont Ziem (pag. 6', dass „die Wirkung eines Trauma 
sich sehr gut auf das knorpelige Septum allein beschränken, zur Ver¬ 
biegung desselben, zu Luxation aus seinem laJz heraus (Michel^); und 
überhaupt einfach zu difformem Waebsthnme des Nasengerüstes Veran¬ 
lassung geben könne“. 

Wenn es mir selbst seither nieht unwahrscheinlich erschien (11, cc. 
p. 61 und 81), dass bei den Verbiegungen der Nasenscheidewand hervor¬ 
ragend Wachstfaumsanomalien, bedingt durch das verschieden rasche 
Wachsthum von Knochen und Knorpel, in Betracht zu kommen hätten, 
so liegt es mir ob, zu constatiren, dass ich seit der Publication der 
Untersuchungen von Ziem in dessen Sinne genaue Nachforschungen an¬ 
stellte und noch anstelle. Als seitheriges Resultat derselben hat sich mir 
bei zahlreichen Fällen die Richtigkeit der Ziem'sehen Darlegung ergeben, 
und ich zweifle nicht, dass sich auch im Verlaufe weiterer Nach¬ 
forschungen gleiche Resultate ergeben werden^). Aber die Ziem’spbe Be¬ 
weisführung an sich erschien mir, nachdem ich dieselbe einer wieder¬ 
holten Prüliing unterworfen, von vornherein schon überaus wahrscheinlich, 
ohne dass ich mich deshalb bei meinen Nachforschungen in den einzeineu 
Fällen in diesem Sinne hätte beeinflussen lassen. Ich zögerte vielmehr 
lange mit dem Wechsel meiner Anschauung, weil ich immer noch nicht 
die feste Ueberzeugung meinte gewonnen zu haben, dass die Ziem'sche 
Ansiebt vor der meinigen den Vorzug verdiene. Ich glaube nunmehr 
aber, mich hiervon genügend überzeugt zu haben und bitte deshalb alle 
Collegen, der Äetiologie der Verbiegung der Nasenscheidewand eingebende 
Aufmerksamkeit zu schenken und ihre Resultate, so wie ich es auch thun 
werde, der Allgemeinheit zugängig zu machen. 

Ich glaube mich dabei auch der Hoffnung hingeben zu dürfen, dass 
bei derartigen Untersuchungen und Nachforschungen die Erkenntniss von 
der überaus grossen Häufigkeit der chronischen Rhinitis und vonderem 
höchst nachtheiligen Einflüsse auf die Entwickelung und 
das Wohlbefinden des Menschen immer breitere Kreise unseres 
Standes durchdringen werde. 


1) Man vergleiche hierüber meine Schrift; Der chronische Nasen- 
und Kachenkatarrh. Zweite, vollständig umgearbeitete und bedeutend 
erweiterte Auflage. Wien und Leipzig, 1888, Urban und Schwarzenberg. 
Pag. 30. Ferner auch mein Werk: GrundzUge einer Pathologie and 
Therapie der Nasen-, Mundrachen- and Keblkopfkrankheiteu für Äerzte 
und Studireude. Mit 156 Holzschnitten. Wien und Leipzig, 1884, Urban 
und Schwarzenberg. Pag. 92 f. 

2) Normale und pathologische Anatomie der Nasenhöhle und ihrer 
pneumatischen Anhänge. Mit 22 Taf. Wien 1882. ßranmUller. 

8) Die Krankheiten der Nasenhöhle und des Nasenrachenranmes. 
Berlin 1876. Hirscbwald. Pag. 29. 

4) Man vergleiche auch meinen Aufsatz: Zur Entwickelung von Re- 
fractions- und Stellungs-Anomalien des Auges in Folge von Nasener- 
krankung. Deutsche med. Wochenschrift, 1884, No. 9. 
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VI. Referat 

Die Bedeutung der Massage für die Chirurgie und ihre 
physiologischen Ornndlagen. Von Dr. J. Zablndowsky. 
Berlin, Hirschwald, 1888. 

Autor bat die Resultate seiner im akademischen Jahre 1882 83 an 
der Kgl. Chirurg. Klinik des Prof. v. Bergmann gemachten Erfahrungen 
in iuteressanter Form und den Bedfirthissen der i'raxis Rechnung tragend 
niedergelegt. Durch kurze, als Beispiele dienende Krankheitsgescbichten 
ist die bei der Hassagebehandlong wichtige Frage eingehend erörtert, in 
welchem Stadium der Erkrankung zu dieser Kor geschritten werden soll; 
eben so, wann man sich auf das Hassiren allein zu beschränken bat, und 
wann auch zugleich Bewegungen der erkrankten Partien (.Orthopädie) 
vorznnehmen sind. Nach Z. gehen das Massiren und die passiven Be* 
wegungen in der Chirurgie im Allgemeinen Band in Hand, so dass man, 
wenn von M. gesprochen wird, damit das eine wie das andere verstehen 
kann. Dass H. und Bewegung identische Begriffe sind, ein von so 
manchem Autor anfgestellten Satz, ist nicht richtig. Es giebt auch ein 
Massiren ohne passive Bewegungen, während man Jedoch umgekehrt auf 
die passiven Bewegungen allein (orthopädische Behandlung) in chirurgischen 
Fällen sich nicht beschränken sollte. Wo passive Bewegungen indicirt 
sind, würde man sich ohne Massiren eines vorzüglichen Hilfsmittel be- 
rant^, welches dem Arzte die Action, dem Patienten den Schmerz er¬ 
leichtert. Da die zur H.-Behandlung kommenden Krankheiten in der 
aliergfrössten Zahl auf anatomischen Veränderungen basiren, so ist deren 
genaue Kenntniss beim massirenden Arzte nothwendig. Dadurch, dass 
eine rechtzeitig bemerkte knollige Verdickung, am Nerven in der Knie¬ 
kehle c. B., durch entsprechende Kunstgriffe vom Knochen abgehoben, 
gedrückt, weggeschoben oder gedehnt worden ist, ein geringes fibrinöses 
Gerinnsel an der hinteren Kniescbeibenfläche durch Hin- und Herschieben 
der Patella zur Zertheilung gebracht wnrde, ward es möglich, Jahrelanges 
Leiden zu heilen. Auch sind die Prädilactionsstellen für die Schmerz- 
empfindongen und die Punkte, wo gewisse Nerven uoserm Eingreifen am 
besten zugänglich sind, wohl zu berOcksicbtigeu. Letztere sind bei der 
M. noch wichtiger, als bei der Elektrotherapie, bei welcher durch Strora- 
schletfen eingewirkt werden kann. Eine gewisse Schablone für die Be¬ 
handlung bei Jeder Krankbeitsform aofzustellen, ist unpraktisch. Fünf und 
noch mehr Momente zu solchem Zwecke zu bezeichnen, oder das Qegentheii, 
sich einer einzigen Manipulation bei gewissen Krankheiten zu bedienen, ist 
nicht haltbar. Mao kann durch allzu festes Streichen (Effieurage) mehr reizen 
als dorch leichtes Kneten (Pötrissage nnd M. i friction). Es werden viel 
leichter auf einander folgende wechselnde Manipulationen als eine und die¬ 
selbe dauernd fortgesetzt vertragen. Bei der M. spielt nicht die Fülle streng 
geordneter nnd systematlsirter Formen die Hauptrolle. Hat man einmal 
die wenigen Cardioalmanipulationen inne, eine geschickte, weiche und 
kräftige Hand, kennt ferner den Einfluss der M. auf die verschiedenen 
Stadien der bezüglichen Erkrankung, so ist man im Stande, die nöthigen 
Formen in Jedem beliebigen Falle ohne weiteres Nachdenken richtig an- 
zuwenden. Die ganze Methode der Technik ist in wenige Worte zu¬ 
sammenzufassen : centripetales Streichen mit der einen, verbunden mit 
circnlären Bewegungen der anderen Hand; eben so das Umfassen der 
betreffenden Partie mit den Fingern, am dieselbe von ihrer Umgebong 
abznheben and zwischen den Fingern zu drücken. Damit kann man, 
nötbigenfalls die verschiedenen Formen von Klopfen, mit den Handkanten, 
geballten Fäusten etc. verbinden. Bei den Manipulationen. die sehr 
Bcbxnerzbaft sind (Lösung von Adhäsionen), ist der Gebrauch von Lach¬ 
gas empfehleuBwerth. Autor will eine scharfe Grenze ziehen zwischen 
der H. bei Kranken und derjenigen bei Gesunden (hygienisches Mittel). 
Bezüglich der letzteren kann man sich an die Schablone halten und in 
gewissen Fällen Laienraassenre, Ja auch die Zander'sehen Dampfma¬ 
schinen zur Ansübung der M. verwenden. Aus der Rubrik vou Gelenk- 
und Sehnensebeidenkrankbeiten sind Artrltis deformans, Artritis urica, 
fungöse OelenkeutzUndungen, Synovitis sero fibnuosa, Tendovaginitis, ent¬ 
zündliche Plattfüsse, weiche mit gutem Resultate behandelt wurden, ber- 
vorzubeben. In Bezug auf fungöse Oelenkentzänduugen ist der Erfolg 
und Misserfolg mehr als bei irgend einer anderen Erkranknng ganz be¬ 
sonders von dem Stadium, in welchem sieb die Krankheit befindet, ab¬ 
hängig. Es eignen sich zur H.-Behaudlung im Beginne oder im Rück¬ 
gänge begriffene Prooesse. In den nicht seltenen Fällen aber, wo das 
Stadium der Krankheit nicht constatirt werden kann, also eine Ungewiss¬ 
heit vorhanden ist, ob es sich nm einen Rückgang des. Processes oder 
nm mn Fortschreiten handelt, wäre es ex Juvantibus ex nocentibus, die 
Therapie zu bestimmen. Hehr als ein Paar Wochen werden dabei nicht 
verloren, und reseciren kann man immer. Von den nicht chirurgischen 
(im engeren Sinne des Wortes') Erkrankungen sind von Z. Tabes, Ischias, 
Neuralgia intercostalis, Schreib- und Klavierkrampf behandelt worden. 
Bezüglich der Behandlung von Rachen- und Kehlkopfleiden entzündlicher 
Natur konnten nicht die günstigen Erfahrungen anderer Autoren consta¬ 
tirt werden. Hier kommt der Hauptwerth der M., nämlich die Möglichkeit, 
direct auf die erkrankte Partie einznwirken, im Vergleich zu den anderen 
üblichen Methoden nicht gehörig znr Geltung. Mit Inhalationen und den 
anderen üblichen Mitteln vermag man viel Bcbneller auf die kranke Schleim¬ 
haut einzuwirken als durch Massiren von der Seite der allgemeinen Decken 
ans. Anders verhält es sich bei Stlmmbandlähmnngen hysterischer Per¬ 
sonen, welche Aphonie oder Dispfaonie vernrsaebten. Hier handelt es sich 
nicht am die depletorische Wirkung der M. sondern um den Reiz, welcher 
die Contraction der paratischen Muskeln zu bedingen vermag. In diesen 


Fällen ist der M. vor dem faradischen Strom der Vorzug zu geben. Auch 
ist die M. erfolgreich zu Wiederbelebongszwecken angewendet worden. 

Die physiologische Wirkung der M. bat Z. an gesunden Menschen 
(Stoffwechsel) verschiedenen Alters sowie an Fröschen und Hunden stndirt. 
Es ergab sich eine Zunahme der Hnskelkraft. Das Körpergewicht bei 
einer corpulenten Person nahm ab, ebenso dasjenige einer schmäch¬ 
tigen Person. Bei einer mittelmässig genährten Person nahm das Körper¬ 
gewicht zu. Id Folge der Banebmassage wurden die Därme zu kräftiger 
Peristaltik angeregt und regelmässige Stuhlentleernngen vermittelt. Die 
Haut wird weich nnd geschmeidig. Eine Steigerung der Lebensfünctionen. 
Neben der verbesserten Seelenstimmnng macht sich eine leichtere Beweg¬ 
lichkeit des Körpers bemerklich. Der Appetit nimmt zu, der Schlaf wird 
sanft and fest. An Fröschen ergab sich dass die erschöpften Muskeln 
sich unter der Massage wieder so erholen können, dass ihre neuen Leistangen 
den anfönglichen nur wenig uaebstehen. Dasselbe beim Menschen. Die 
Beweglichkeit der Muskeln stellt sich auch unter der M. schnell wieder 
her, während die Erregbarkeit der Muskeln gegen elektrische Reize 
während der M. abnimmt, durch letztere also eine Verminderung der 
Reizbarkeit bedingt wird. Der natürliche Tsuns des Vagus wird durch 
die M. vermindert, der Blutdruck erhöht. Letztere Untersaebangen sind 
noch nicht abgeschlossen. R. 


Zur Erinnerung an Friedrich Wöhler, von A. W. Eofmann. 

Mit Wöhler’s Portrait nnd einem Facsimile seiner Handschrift. 

Beriin, 1888, Ferd. DUmmler's Veriags-Bnchhandlung. 164 8. 

Der äussere Lebensgang wie die wissenschaftliche Bedentnng W.'s 
nehmen das Interesse des Hediciners fast ebenso sehr in Anspruch, wie 
dasjeuige des Chemikers. Wöhler hat das. medicinische Studium voll¬ 
ständig absotvirt und hatte, als er in Heidelberg insigni cum laude zum 
Doctor med. promovirt war, die Absicht, sich, durch Naegele angeregt, 
besonders der Geburtshfilfe zu widmen, als er sich auf Gmelin's Rath 
doch für dasjenige wissenschaftliche Gebiet entschied, für welches ihn 
selbstständige Arbeiten schon vorbereitet hatten. Als er aber im Jahre 1886 
die erste akademische Bernüing nach Göttingen — der Stätte, an der er 
bis zu seinem am 28. September 1882 im Alter von 82 Jahren erfolgten 
Tode gewirkt hat — erhielt, sprach er ansdrflcklich den Wunsch ans, 
Mitglied der mediciniseben Facnltät zu werden; lange Jahre ist er ihr 
Senior gewesen and 44 Jahre hindurch — bis zum Jahre 1876 — bat 
er den chemischen Theil der ersten Prüfung der Mediciner abgebalten. 
Seine beiden klassischen Leitfäden der organischen und der anorganischen 
Chemie sind einer grossen Zahl von Aerzten als Grundlage ihrer Studien 
wohl bekannt Aber auch die wichtigsten Arbeiten seines Lebens be¬ 
wegen sich auf demjenigen Theile -seines Specialgebietes, welcher eng an 
das Medicinische grenzt und in dasselbe tief hioeingreift. Seine grosse 
epochemachende Entdeckung der künstlichen Darstellung des Harnstoffs, 
im Jahre 1828, welche mitten in den sechsjährigen Zeitraum ftillt, da er 
als Lehrer an der städtischen Gewerbeschule io Berlin wirkte, die mit 
Liebig angestellten Untersuchungen über das Radical der Benzoesäure 
und des Bittermandelöls, die Darstellung des Cocains aus den Cocablättern, 
endlich die berühmten, in Gemeinschaft mit Th. Frerichs angestellten 
Untersnebungen „über die Veränderaogen, welche namentlich organische 
Stoffe bei ihrem Uebergange in den Harn erleiden“ (1848), sind Arbeiten, die 
den Aerzten geläufig sind. Vielen Lehrern wird es deshalb willkommen sein, 
wenn wir ihre Aufmerksamkeit auf die oben genannte Schrift — einen be¬ 
sonderen .4bdr. aus den Berichten d. deutsch, ehern. Gesellsch. — lenken, 
in welcher einer der Berufensten, A. W. Hofmann, der Wöhler auch 
persönlich sehr nahe gestanden, dem Lebensgange des berühmten Forschers 
gewidmet hat. Hofmann bat ausser eigenen Erinnerungen die schon 
früher veröffentlichten Briefe von Berzelius an Wöhler benutzt, be¬ 
sonders aber war es ihm gestattet, die noch ungedruckten Briefwechsel 
zwischen Liebig und Wöhler, welche beide durch innige Freundschaft 
verbunden waren, sowie die eigenen Aufkeiebnungen Wöhler's beran- 
zuziehen und er hat auf diese Weise ein sehr lebensvolles, characteristi- 
Bcbes Bild des Hannes und seiner Arbeit geschaffen, in welchem zwar 
das eigentlich Chemische einen hervorragenden Platz behauptet, aber 
auch die rein meDschlicheo, sowie die cnlturhistorischen Beziehungen so 
bedeutsam und in so anziehender Darstellung hervortreten, dass die Schrift 
auch dem Kreise unserer Bemfsgenossen vieles Interessante bieten wird. 
Als bezeichnend für den Grandzug des Wesens Wöhler’s — reinstes 
Interesse für die Sache selbst, ohne Nebenblick auf Rubm und Lob — 
seien hier nur die einfachen Worte angeführt, mit welchen er die Arbeit 
von der künstlichen Darstellung des Harnstoffs, weiche, wie Hofmann 
bemerkt, als Botschaft der „neuen einheitlichen Chemie“ geradezu be¬ 
geisternd wirkt, begleitete: „Das unerwartete Resultat (die gefundene 
Identität des Harnstoffs und des cyansauren Ammoniaks) ist auch insofern 
eine bemerkenswertbe Thatsache, als sie ein Beispiel von der künstlichen 
Erzeugung eiues organischen und zwar sogenannten auimaiischen Stoffes 
ans unorganischen Stoffen darbietet“. Anderen überliess er es, die ganze 
Trag%veitc dieser Entdeckung zu schildern nnd zu preisen. Sz 
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VII. VerhandlMgen ärztlicher fiesellschaften. 

ierliier iiedieiiiiehe äeielUehaft. 

Sitzung 7om 18. Februar 1884. 

Voreitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Als Geacheuk für die Bibliothek ist eingegangeo: Baer: Der Alco- 
holismus, seitens der Verlagsbachhandlung. Herr Prof. Qscheidlen 
hat die Breslauer ärztliche Zeitschrift toto 24. Januar 1884 eingesandt, 
welche einen Aufsatz von ihm „ln eigener Sache** enthält.') 

Herr Victor Desquin hat zn Händen des Herrn v. Langenbeck 
der Gesellschaft den Tod des Herrn Dr. d'e C als ne in Anvers angezeigt. 

Als Gäste begrüsst der Vorsitzende die Herrn DDr. Happe ans 
Hamburg und Jarols aus Wiesbaden. 

1. Herr Virchow. (Vor der Tagesordnung.) M. H.! Ich möchte 
Ihnen die Photographie Jener Plantane auf der lusel Kos zeigen, von 
welcher dort die Erzählung geht, dass Hyppokrates unter derselben seine 
Consnltationen ertbeilt habe. Vor ein paar Jahren bereiste eine öster¬ 
reichische Expedition zu wissenschaftlichen Zwecken die Westküste ron 
Kleinasien, und bei dieser Gelegenheit sind diese photographischen Auf¬ 
nahmen gemacht worden, welche ich vor Kurzem durch die Güte eines 
Theilnebmers derselben, des Herrn Felix t. Luscfaan erhalten habe. 
Dieser alte Baum steht auf dem Marktplatz der Stadt Kos, welche 
am östlichen Ende der Insel gegenüber von Halikarnass liegt, ist so gross 
geworden, dass seine Zweige weit nach allen Seiten hinausgehen und 
durch Harmorständer gestützt werden, um nicht auf den Boden zn fallen. 

2. Herr E. Küster: Demonstration zweier Fälle von mul¬ 
tiplen Geschwülsten. (Wird ausnihrlich io d. Wchschr. abgedrnckt 
werden.) 

Herr Hirschberg: H. H.! Ich wollte mir nur die Bemerkung er¬ 
lauben, dass zwischen den beiden von Hm. Küster deroonstrirten Ge- 
schwulstformen — dem multiplen Fibroma molluscum und dem multiplen 
Lipom an der Körperoberfläche — Uebergangsformen Vorkommen, die von 
dem Hm. Vorsitzenden als Fibroma lipomatödes bezeichnet wollen sind. 

Ich beziehe mich auf einen Fall, den ich vor 10 Jahren in dieser 
Gesellschaft vorzustelien, die Ehre hatte, nachdem er in einem weniger 
vorgeschrittenen Stadium, vor 17 Jahren, von A. v. Graefe hier bereits 
vorgestellt worden. (Vergl. Virchow io s. Archiv, Band 52, 1871; 
Sitzungsberichte der Berl. med. Ges. vom 5. Juni 1867 u. am 23. April 
1874, wie meine mit farbigen Abbildungen versehene Veröffentlichung im 
Archiv f. Augenheilkunde, Band IV, 1874.) 

111. Herr Siegmund: Ein Fall von Chylurie. (Ist in No. 10 

dieser Wochenschr. erschienen.). _ .. .. 

D I B c u 8 s i ö h.‘ 

Herr Senator: M. H.! Ich gestatte mir, einige Bemerkungen zu 
dem Vortrage, mit Rücksicht darauf, dass ich vor einem Jahre ebenfalls 
einen Fall von Chylurie zu beobachten Gelegenheit hatte, über den ich 
atlerdings schon vor einigen Wochen ansführlich in der Charite-Gesellschaft 
berichtet habe. Ich werde mich deshalb hier kurz fassen. Mein Patient 
war ebenfalls in Deutschland geboren, und zwar in Westpreussen, aber 
er hatte lange Zeit in Amerika in den Rocky Mountains gelebt. Ich 
weiss nicht, ob das gerade eine Gegend ist, in der die Chylurie ende¬ 
misch ist. Er selbst vermochte darüber nichts anzugeben, erzählte aber, 
dass da sehr viele Mosquitos Vorkommen und andere Insecten (Green- 
heads wie er sic nannte), die ebenfalls das Blut des Menschen aussaugen 
sollen. Sie erinnern sich aus den Vorträgen der Herren Hirsch und 
Ewald, dass die Mosquitos in eine gewisse Beziehung zur tropischeu 
Chylurie oder zur Filariakrankheit gebracht worden sind, und in Rück¬ 
sicht darauf habe ich diesen Umstand hier erwähnt. 

Was nun das Auftreten des chylurischen Harns betrifft, so verhielt 
es sich damit eben so, wie in dem Fall des Herrn S i e g m u n d und in 
vielen andern Fällen: Nur der des Nachts gelassene Harn nämlich zeigte 
das müchähnliche Aussehen, während der zn den übrigen Tageszeiten 
entleerte sich genau so, wie in dem des Hrn. Siegmund ein sehr reiches 
Uratsediment hatte, im Uebrigen aber normal war. Mit Rücksicht auf 
diesen Wechsel in der Beschaffenheit des Harns wurde auch das Blut 
untersucht, und zwar zur Tages- und Nachtzeit, letzteres eben deswegen, 
weil von den tropischen Aerzten die Beobachtung gemacht worden ist, 
dass die Filariaembryonen im Blut solcher cbylnrischer Kranken nur 
während der Nacht zu Anden sind. In unserm Fall wurden weder am 
Tage noch zur Nachtzeit — allerdings fand nur eine Untersuchung des 
Blutes in der Nacht zwischen 11 u. 12 Uhr statt — irgend etwas von 
Parasiten im Blut gefunden. Auch zeigte das Blut keine fettähnlicbe Be- 
schaffbnheit, wie das in einigen andern Fällen angegeben worden ist. 
Was die chemischen Verhältnisse des Harns betraf, so enthielt er erstens 
Fett, dass quantitativ nicht bestimmt woi'äen ist, dann Eiweiss und zwar 
die gewöhnlichen, durch Hitze coagulirbaren Eiweisskörper, 
dann einen Eiweisskörper, nach dem bisher bei Chylurie nicht gesucht 
worden ist, weil er bis vor Kurzem überhaupt noch wenig bekannt war, 
nämlich die Hemialbumose oder das Propepton, jenen Eiweisskörper, den 
im Harn eines Osteomalacischen zuerst ßcnce Jones und in den Knochen 
Virchow gefunden hat, und dessen nicht zu seltenes Vorkommen auch 
bei anderen Krankheiten ich vor einigen Jahren nachgewiesen habe. Dieser 
Körper zeichnet sich dadurch aus, dass er durch gewisse Reagentien ge- 

1) In dem letzten Protokoll der Gesellschaft muss es statt E. Lichten- 
hein: E. Lichtenstein heissen. 


rade so wie gewöhnliche Eiweisskörper gerinnt, dass er sich aber beim 
Erwärmen wie Pepton löst und in unserem Falle von Gbylurie konnten 
wir die durch Salpetersäure oder Essigsäure und Kochsalz bewirkte Fällung 
durch Erwärmen wiederauflösen; durch Erkalten wiederberstellen und 
dieses Spiel beliebig oft wiederholen. Dagegen wurde in meinem Falle 
kein Pepton gefundeo, was in anderen Fällen, namentlich in dem Fall 
von Br leger gefunden worden ist. Indessen ist wohl die Frage erlaubt, 
ob es sich vielleicht nicht auch um Propepton (Hemialbumose) gehandelt 
bat, da dieses ja viel Aehnlichkeit mit Pepton hat. 

Hervorzuheben Ist endlich, dass in meinem Fall, so w’enig wie bisher 
in irgend einem andern Falle von Chylurie Zucker gefunden worden ist. 
(Herr Siegmund: In meinem auch nicht!) Das ist sehr wichtig, mit 
Rücksicht auf die Erklärung der Chylurie. 

Io dieser Beziehung muss mau wohl bis jetzt mit Herrn Siegmund 
darin einverstanden sein, dass es sich nicht um eine Erkrankung der 
Nieren handelt. Und dann scheint es ja das Nächstiiegende, dass Lymphe 
und Harn irgend wo Zusammentreffen. Herr Siegmuud hat Ihnen ja 
den Fall von Havelberg angeführt, dessen anatomischer Befund sehr 
zu Gunsten dieser Auffassung spricht. Es giebt in der Literatur noch 
eine andere derartige Beobachtung, von Stephen Mackenzie. Hier 
wurde bei der Section eine ganz colossale Lympheutasie in Bauch- und 
Brusthöhle gefunden. Allein trotz dieser Befunde, denen übrigens zahl¬ 
reiche, ganz negative gegenüberstehen, hat jene Auffassung doch ihre 
sehr grossen Bedenken. 

Zunächst lässt sich der Wechsel in der Beschaffenheit des Harns 
doch nicht, wenigstens nicht in allen Fällen, so erklären, wie Herr Sieg- 
mund es versucht hat. Man hat nämlich die Kranken mit Rücksicht auf 
das ätiologische Moment, das ich vorhin kurz berührt habe, das nächt¬ 
liche Auftreten der Filariaembryonen im Blut, ihre Lebensweise um- 
kebren, man hat sie am Tage schlafen und. in der Nacht wachen 
lassen. Alsdann traten am Tage die Embryonen im Blut anf und der 
Harn wurde am Tage chyiurisch. Es muss also doch — und so sprechen 
sich die tropischen Aerzte aus — ein Zusammenhang mit der Ruhe des 
Körpers stattBnden. 

Ein zweites Bedenken ist, dass eben im chylurischen Harn noch nie¬ 
mals Zucker gefunden worden ist. Wie man über dies Bedenken binweg- 
kommen soll, kann ich vor der Hand nicht sagen und ebensowenig kann 
ich eine andere, für alle Fälle gültige Erklärung geben. 

Herr Ewald: M. H.l Ich möchte mir erlauben, die Aufmerksamkeit 
noch einmal auf das merkwürdige Verhalten hinzulenken, dass die Cby- 
lurie nur zu bestimmten Stunden der Nacht eiogetreten ist, dass also ihr 
Vorkommen von den Tages- resp. Nachtzeiten abhängig zu sein scheint. Es 
wurde ja schon darauf aufmerksam gemacht, dass in den auf tropischen Ur- 
si^rvn^ zurück^ufUhren^^ Fällen EDtozqen gefunden sind, mit.deren Lebens- 
gewobnneiteh die'!E*er{oäicität der Chylurie im Zusammenhänge zu stehen 
scheint, während in denjenigen Fällen, die bei uns in Deutschland znr 
Beobachtung kamen — ich möchte da noch an einen von Ponfick seiner 
Zeit beobachteten Fall erinnern, — nachweislich derartige Entozoen niemals 
vorhanden waren. Ich möchte nun einen Gedanken hier aussprechen, der 
mir schon wiederholt bei Betrachtung dieser Fälle gekommen ist: ob 
nicht das Auftreten der Chylurie in dieseu Fällen mit dem Stadium der 
Verdauung im Zusammenhang steht, in dem sich das betreffende Indivi- 
dium befindet? Nun sollte man ja auf den ersten Blick meinen, dass, 
wenn es sich um das Uebergeben des Cbylus in die Harnwege durch eine 
Fistel handelt, die Chylurie gerade im Zustande der Verdauung auftreten 
müsste, also bei Tage, nachdem das Iiidividium Speisen zu sich ge¬ 
nommen hat, des Nachts aber und zumal in den frühen Morgenstunden 
fehlen müsste. Das Verhalten würde also umgekehrt wie beobachtet sein. 
Aber das Erscheinen des chylushaltigen Harns zu bestimmter Morgen¬ 
stunde lässt sich begreifen, wenn man aanimmt, dass die aupponirte 
Fistel nach Art der Klappenfisteln durch hohen Druck innerhalb der Ge- 
fässe geschlossen wird, beim Absinken des Lymphdruckos dagegen durch¬ 
gängig wird. Wenn die Chylus- oder Lymphgefässe während der Ver¬ 
dauung stark mit Chylus gefüllt sind, ist die Fistel geschlossen, und die 
Chylurie hat auf diese Weise bei Tage nicht statt, wenu aber die Cbylus- 
gefasse nach längerer Huugerperiode, nach längerer Periode der Nüchtern¬ 
heit weniger stark mit Inhalt gefüllt sind, so kann eine geringere Menge 
von Chylus auf diese Weise durch die Fistelüffnungen durchgehen, sei 
es, dass wir uns die Verbindung zwischen Ham- und Lymphwegen als 
wirkliche Fisteln oder als Poren oder sonstige Communicationswege mit 
elastischer Wandung vorstellen sollen. Es lässt sich also daher meines 
Erachtens der Versuch begründet finden, dass man die Kranken bei Tage 
einmal auf Carenz setzt und nnu sieht, wie sich die Chylurie in einer 
solchen Carenzperiode bei Tage verhält. 

Herr Litten: Bei der Seltenheit der in unserem Klima zur Beob¬ 
achtung kommenden Fälle ist es vielleicht von Interesse, bervorzuheben, 
dass ich auch einen Fall von Chylurie beobachtet habe, allerdings nur 
einen während einer beinahe 10jährigen Tbätigkcit in zwei sehr grossen 
Krankenhäusern (Berlin und Breslau). Der Fall, den ich beobachtet habe, 
datirt aus dem Jahre 1878 aus der Frerichs'schen Klinik. Es handelte 
sich dabei um einen Mann in mittleren Jahren, der in den Marschdistricten 
Holsteins geboren, niemals in den Tropen gewesen war und seit einer 
Reibe von Jahren an Intermittcns litt und auch dieser Kränkelt wegen 
aufgenommeu wurde; wir beobachteten abwechselnd einen trüben, wenig 
gefärbten und dann einen ganz klaren, vollständig normalen Harn. Der 
trübe Harn war der chylöse und enthielt ziemlich grosse Quantitäten 
Fettes, Eiweiss, Peptou, keinen Zucker, aber jedesmal rotbe Blutkörper¬ 
chen, welche sich beim Stehen der Flüssigkeit in dünner Schicht am 


Digitized by 


Google 







10. Uärz ]8»4. 


bebliner klinische wooebnschrift. 


157 


Boden des GefSsses nbeetcen. Die tnikroekopucbe Unteraachang des 
träben, fetthaltigen Harns ergab eine Emulsion, wobei kleinste FetttrSpfchen 
mit fiemlicfa lebhafter Bewegung im Gesichtsfeld, dasselbe vollst&ndig ans- 
füllend, hernmschwammen. Dass es sich dabei aber wirklich um Fett 
handelte and am nichts anderes, ergab die bekannte Beaction beim £r- 
wirmen und bei Zosats der fettlQsenden Beagentien. 

loh kann mich heute nicht genau daran erinnern, an welchen Tages¬ 
seiten der chyluriscbe Ham entleert wurde. Das aber kann ich mit 
Bestimmtheit aus der Erinnemng sagen, dass wir kein constantes Ver- 
faältniss zwischen den Intermittens-AnfllUen resp. der Fieberparozysmen 
und dem Auftreten des fetthaltigen und fettfreien Harns constatiren konnten. 
Ebenso wenig hatte die Behandlung mit Chinin auf das Auftreten des 
Fettharns irgend einen Einfluss. Der Kranke gab bestimmt an, dass er 
diesen Wechsel des Harns schon lange Jahre beobachtet habe, bevor er 
in das Krankenhaus gekommen war. Allerdings litt er auch seit vielen 
Jahren an Intermittens und war deshalb wiederholt in den verschiedensten 
Krankenhäusern behandelt worden. Er stammte, wie gesagt, aus den 
hlarschdistricten Holsteins, und bekam Jedes Mal Intermittens, wenn er 
nach seiner Heimath znrückkehrte. Der Mann Ist damals von seiner Inter¬ 
mittens geheilt entlassen worden, ohne von der Chylurie geheilt worden 
zu sein. Ich habe nicht erfahren, wie es ihm weiter ergangen Ist; so¬ 
lange er auf der Klinik war, hielt dieser beständige Wechsel zwischen 
uhyluahaltigen und chylnsfreien Ham an! 

Herr Virchow; Ich mSchte zunächst hervorheben, dass, so ver- 
<Bhrerlsch der Gedanke von dem Zusammenhänge der Chylurie mit der Ver¬ 
dauung auch ist, doch einige Schwierigkeiten bestehen dürften. Ich will 
nicht davon sprechen, dass es doch immerhin etwas sehr Ungewöhnliches 
«ein würde, wenn die Verdauung erat Morgens zwischen 4 und 5 Uhr 
Ghylus in den Ham lieferte. Der Kranke wird doch eine Hauptmahlzeit 
haben, die er im Laufe des Tages zu sich nimmt, und wenn man auch 
annimmt, dass es 8, 4, 6 Standen dauert, bis die Hauptmasse des Chylus 
in. die Circulation Übergebt, so würde man doch, selbst wenn er späte 
Mahlzeiten hält, vielleicht auf 9, 10, 11 Uhr Abends, aber schwerlich 
auf 4 und 5 Uhr Morgens kommen. Dann' aber mSchte ich auch darauf 
binweisen,'dass es etwas schwer ist, den Weg zu verfolgen, den der 
Chylus vom Darm zur Blase nehmen sollte. Bewegte er sich direct in 
Lympbgefässen, so müsste er rückwärts fliessen, was nach den bisherigen 
Vorztellongen nicht leicht möglich wäre. Alle Lymphgefässe, die io Be¬ 
tracht kommen, geben in entgegengesetzter lUchtung. Die Lymphgefässe 
der Harnblase haben gar keine nnmittelbare Verbindung mit den Lympb- 
gefilsaen der oberen Abschnitte des Dünndarms, welche doch wesentlich 
die Aufbahme des Chylus besorgen. Diese verlaufen vielmehr ln der 
Richtung gegen die Wnrzel des Mesenterinms und zur Cystema chyll, 
ao dass es immerhin etwas schwer sein wird, sich vorznstellen, wie dieser 
Weg rückwärts verfolgt werden sollte. Ferner muss ich sagen, das das 
Fehlen von Zucker um so auffallender ist, als wir bei dem analogeu 
Phänomen, welches die sogenannte Etepbantfasis lympborrbagica liefert, 
wo änsaerlleh an der Oberfläche der Haut eine ähnliche Flüssigkeit ab- 
.gesondert wird, Zucker in nachweisbarer Menge finden. Der erste con- 
statirte Fall dieser Art war der von Schönlein: eine Elephantiasis scroti, 
wo eine milchige Flüssigkeit abgesondert wurde, die Eiweiss, Fett und 
Encker enthielt Seitdem ist eine Beibe von analogen Fällen bekannt 
geworden, die dasselbe Besultat ergehen haben, aber in allen diesen Fällen 
ist man genöthigt, wenn mau auch die Absonderung von den Lymph- 
gefässen herleitet, zunächst den Chylus durch das Blut in die Peripherie 
gehen nnd dann erst wieder Von dem Blut in die Lymphgefässe dnrcb- 
«ehwitsen zu lassen, also einen secundären Uebergang der chylösen Transsn- 
4ation in die Lympl^ffisse anzunehmen. Wollte man hier in ähnlicher Weise 
argumentiren, so müsste seibstverständlicb immer ein chylöser Zustand des 
Blutes der Ausscbeidung des chylösen Harns vorhergehen. Nun ist ja 
bekannt, dass nnter Umständen sogenanntes cbylöses Serum in sehr auf¬ 
fallender Weise vorkommt. Hentzntage beobachtet man das natürlich 
nicht mehr, da man keine Venäaectionen macht, aber die ältere Literatur 
bietet Ja für diese Angelegenheit eine reiche Aoswahl dar, nnd ich möchte 
Denjenigen, die speciell di^se Frage stndlren, doch empfehlen, gerade in 
Bezug anf die Fälle einmal eine Vergleichimg anzustellen. Das chylöse 
Blot muss doch immerhin der Mittelpunkt ’ für alle Arten von chylöser 
Abscbeldung werden, wo sie auch geschehen; ein direoter Trans- 
fwrt vom Darm kann unmöglich stattflnden. Etwas anders verhält 
.«s sich vielleicht in Bezug auf einen anderen, nahegelegenen Fall, 
olmllcb in Bezug auf den chylösen Ascites, eine sehr sonderbare Erschei¬ 
nung, die Ja auch verhältnissmässig nicht oft vorkommt, aber die uns 
gerade in den letzten Jahren ein paar Mal begegnet ist; einer dieser Fälle 
ist in meinem Archiv publicirt worden. Bei dem ^ylösen Ascites kommt 
.«ine so starke Anfüllnng der Chylusgefässe des Darmes nnd der Gekröse 
bis zum Bersten vor, dass ich allerdings keinen Zweifel darüber habe, 
4ase anmittelbar ans diesen Gefässen, die ihren Chylus vom Darm be¬ 
zogen haben, die Lymphorrbagie zn Stande kommt. Ich will bei dieser 
Gelegenheit erwähnen, dass da auch gelegentlich anfflUIige Ectasien der 
liymphgeAsse, znm Theil mit colossaler Cystenbildnng, Vorkommen. Wir 
bähen noch vor Kurzem einen solchen Fall gehabt, den ich mir vorbe- 
tialten batte zn beschreiben, wo im Umfang des Panoreas bis zur Leber, 
im Ligamentom bepato-duodenale ganz grossartige znsammenhängende 
</ysten lagen, welche sich auf Lymphgefässe zuriickfUhren liessen. Im 
-Ganzen ist dies Jedoch ein recht dunkles Gebiet, and Ich meinerseits will 
mich dnrchans nicht an irgend einen Erklärnngsversucfa machen. Ich 
oDöchte nur empfehlen, da eine so günstige Gelegenheit vorhanden ist, 


dass einige etwas weitergehende Versuche gemacht würden: Abgesehen 
von dem proponirten Wechsel ln Bezug auf die Tag- und Nachtrabe würde 
ich es namentlich für sehr erwünscht halten, wenn das Blnt zu ver¬ 
schiedenen Zeiten nntersncht würde. Der Hann wird sich Ja wenigstens 
schröpfen lassen, wenn es nicht mehr gestattet ist, Venäsectionen zu 
machen; das ist Ja keine lebensgefährliche Operation, wenigstens nach 
unseren älteren Erfahrungen. Es lässt sich dann vielleicht feststellen, wie 
sich das Blot vor der Zeit der Ansscheidnng verhält. Ausserdem wäre 
es, wie mir scheint, recht wünscbenswerth, dnrch eine quantitative Be¬ 
rechnung nicht blos die procentualiscbe, sondern die absolute Menge des 
Fettes festzustellen, das auageschieden wird; auch darnach würde sich 
einigermassen die Quelle des Fettes erweisen lassen. 

In Bezug auf Zucker hören wir, dass nichts gefunden ist. Ich kann 
daher nicht darauf bestehen, diese Frage noch weiter zu verfolgen; immerhin 
würden aber doch alle die Stoffe, welche sonst vom Chylus nnd voo der 
Lymphe bekannt sind, anfgesucht werden müssen, um in der Sache ein 
wenig weiter zn kommen. 

Herr Senator: Ich kann vielleicht in einigen Beziehungen die De^ 
siderate erfüllen, die unser Herr Vorsitzender bezeichnet bat. In Betreff 
der Ernährung nämlich ist von Brieger ein schlagender Versuch ge¬ 
macht worden, der zugleich sehr stark gegen den von'Herrn Ewald an- 
gedenteten Einfluss der Verdauung spricht. Wenn Brieger seinem 
Eranken reichlich Fett, Leberthran zum Beispiel zuflihrte, so wurde 
dadurch im Verhalten des Urins gamichts geändert, namentlich auch 
nicht die quantitative Menge des Fettes, anffallender Weise aber 
wurde der Urin fettarm, nnd ich glaube sogar, er verlor sein chyluri- 
scbes Ansehen, wenn das Fett aus der Nahrang möglichst entzogen 
wurde. Was das Blnt anbetrifft, so habe ich in meinem Falle allerdings 
nur sehr wenig Blnt entzogen. Hier hatte, wie leb anflihrte, das Blnt 
durchaus kein chylnsartiges Ansehen und zeigte auch mikroskopisch durch¬ 
aus nichts von Fetttröpfchen. Ich habe Überhaupt nur einmal Lipämie, 
allerdings an der Leiche, und zwar bei Diabetes gesehen, bei welcher 
Krankheit dieselbe überhaupt nicht seiten ist. Nichtsdestoweniger ist 
meines Wissens bisher bei Diabetes niemals chylurischer Ham beobachtet 
worden. Also die Beschaffenbeit des Blutes allein, wenigstens der enorme 
Reichthnm des Blntes an Fett und an emulgirtem Fett würde aoeh noch 
nicht ein einfaches Uebertreten von solchem fetthaltigen Urin erklären. 

Herr Ewald: M. H.l Ich muss mich vorhin recht andeutltch aus- 
gedrückt haben, denn ich sehe, dass gerade der Punkt, den ich hervoc- 
heben wollte, von beiden Herren Rednern in anderer Weise gedentet 
worden ist. Ich wollte die Vorstellnng aosführen, dass die Chylurie nicht 
mit der quantitativen Vermehrung des Chylos in der Verdauung in diesem 
Fall zusammenhängt, sondern nmgekefart abhängig ist von der Verringe¬ 
rung der Cbylnsmenge, resp. der Lymphmenge in den Gefässen während 
des nüchternen Zustandes. Das Beispiel, welches mich anf diesen Ge- 
dankengang geführt bat, ist das Verhalten gewisser Lungen-Pleura-Fisteln 
bei Pneumothorax. Mein Gedankengang war der, dass sich eine Fistel, 
welche von den Lympbgängen in die Harawege hineinfuhrt, dann 
schliessen möchte, wenn der Druck in den Lymphgerässen sehr gross ist, 
nnd dann öffnen möchte, wenn der Druck in den Lymphgefässen sehr 
gering ist, ln ähnlicher Weise wie bei diesen Fällen von Pneumothorax 
sich die Fistel in der Lunge schtiesst, wenn der Druck der Luft in der 
Pleurahöhle sehr gross ist, und sich öffnet, wenn der Druck nachlässt 
Dem entsprechend dürfte also während der Verdauung der betreffenden 
Individnen die Chylurie nicht statthaben, sondern tritt erst nach voll¬ 
endeter Verdauung bei geringster Ffilinng der Gefllsse in deu frühen 
Morgenstunden ein. Dadnrch würde ich mir wenigstens zu einer Vor¬ 
stellung davon verhelfen können, wie es geschieht, dass die Chylurie in 
so merkwürdiger and constaoter Weise an gewisse Zeitperioden ge¬ 
knüpft ist. 

Herr Virchow: Die Schwierigkeit beruht wesentlich darin, zu er¬ 
mitteln, wie das Fett eigentlich in die Lymphe hineinkommt Die Lymphe 
enthält gewöhnlich keine Fettköroohen; wenn also Fett in Form von 
Cbylns übergeben soll und eine directe Ableitnng vom Darm her nicht 
möglich ist, so entsteht die sehr sohwierige Frage: wo kommt dieses 
Fett her, das da in die Lymphe Obergebt? Nun würde man sich das Ja 
einigermassen vorstellen können, wenn man annähme: erst kommt das 
Fett in das Blut und nachher wird es vom Blnt wieder in die Lymph- 
gefltose getrieben; da sage ich aber eben, dass bei einer so langen 
Zwischenzeit, bis zn 4 oder 6 Uhr Morgens, es doch sehr schwierig wäre, 
sich Torsnstelien, wie es zageben sollte, dass in einer so späten Periode 
Und BO massenhaft mit einem Maie ans dem Blnt, welches dann vielleicht 
gar kein Fett mehr enthält, Fett in körniger Form in die Lymphgefässe 
passiren sollte. Herr Ewald hat viel mehr eine andere Schwierigkeit 
im Ange gehabt, die nämlich, wje das Fett ans den Lymphgefässen ber- 
auskommen soll. Das ist nach meiner Meinnng eigentlich keine Schwierig¬ 
keit. Die Sache ist für mich ebenso wenig schwierig, wie dass gewisse 
Personen zn gewisseu Zeiten Nasenbluten bekommen. Solche Fälle von 
localer Hämorrbagie kommen Ja oft vor. Viel schwieriger ist für mich 
das Erscheinen von Chylus an solchen Stellen, wo sonst die Lymphe gar 
nicht chylös ist, und diese Schwierigkeit ist diejenige, die in erster Linie 
gelöst werden müsste. 

Damit schliesst die Discussion. 

Das Sebtnsswort erhält: 

Herr Siegmnnd: Ich möchte zunächst doch däs Eine nachtragen, 
was ich vorher nicht berührt habe, was auch gegen die Betbeiligung der 
Nieren spricht, dass nämlich in dem Chylosham für gewöhnlich gar keine 
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Formeleroente der Nieren gefunden werden. Es sind zwar einige Fälle 
Ton Wucherer angegeben, Ton denen er sagt, dass sich regelmässig 
hyaline Cylinder und Abgüsse der Harncanälchen gefunden hätten, und 
er Bchliesst daraus, dass die Nieren diesen chylnriscben Zustand hervor¬ 
riefen, aber es sind dies keine reinen Fälle, sondern es waren Formen 
der Hämatochylurie, wie sie in Brasilien öfters vorkommt; zudem ist 
keiner dieser Fälle zur Section gelangt. 

Im Uebrigen ist die Untersuchung meines Falles durchaus nicht ab¬ 
geschlossen, ich habe nur nicht länger damit zurückhalten wollen, weil 
ich den Kranken nicht wie ein klinisches Object behandeln kann und es 
vielleicht noch nnbestimmte Zeit dauert, bis ein genaueres Resultat, 
namentlich auch die quantitative Berechnung der absoluten Menge der 
ausgeschiedenen Stoffe, möglich ist. 

Von Hoppe-Seyler ist das Blut der chylurischen Frau analysirt 
worden, deren Harn Eggel so sorgfältig untersucht hat. Der Fettgehalt 
desselben blieb gegen die Norm zurück. Dies würde mit der Anschauung 
stimmeu, dass nicht aller Cbylus dem Blote zu Oute kommt, vielmehr 
theilweise verloren geht 

Die Angaben Hackenzie's, anf die Herr Senator hinweist, haben 
für mich wenig Ueberzengendes, weil hier keine Verbindung zwischen 
den Lymphgentsseo der Niere und Chylusgefässen nachgewiesen ist. Es 
könnte also höchstens, wenn wirklich ein Uebertritt des Inhaltes in die 
Nieren stattgehabt hätte, eine Urina serosa zu Stande gekommen sein. 

Was die Fiiaria anbetrifft, so habe ich sie absichtlich nicht erwähnt, 
da ich Ja nicht eine Abhandlung über Chylnrie geben, sondern nur wenn 
es mir gelänge, etwas zur Klärung der Sache beitragen wollte. Die Fi¬ 
iaria ist für mich eben kein erklärendes Moment Sie fehlt ja in vielen 
Fällen absolut, namentlich bei uns, und auch in den Tropen giebt es sehr 
viel Chylnrie, ohne dass Fiiaria vorhanden ist, und ebenso nachgewiesene 
Fiiaria ohne Chylurie; also das ist eine Sache, die meiner Meinung nach 
nebenher läuft. Ebenso wenig wird meiner Meinung nach die nächtliche 
Chylnrie durch das nächtliche Erscheinen der Fiiaria im Blute verständ¬ 
lich. Uebrigens ist die Fiiaria an sich kein absolut nächtliches Thier, 
sie ist vielmehr auch bei Tage durch Ausziehen ans den erkrankten 
Lymphdrüsen lebend zu erhalten, sie schwärmt nur, wie es scheint, bei 
Nacht in das Blut aus und hat nur da ein causales Verhältnias zu Chy¬ 
lnrie, wo sie Lymphscrotnm, Elephantiasis uud verwandte Krankheiten 
erzeugt. 


Eiuige Benerkangeu !■ dem fall Zehmisch.*) 

V«ii 

Professor E. Hltzlf. 

Die in No. 8 dieser Wochenschrift abgedruckten Verhandlnngen der 
Berl. med. Ges. vom 6. Februar d. J. über den Fall Zehmisch, in denen 
mein Name mehrfach genannt worden ist, nöthigen mich zu einer ^r- 
sönlichen und zu mehreren sachlichen Bemerkungen. 

Zunächst habe ich mich gegen folgende Bemerkung des Herrn Lim an 
zu wenden: .Prof. Hitzig hat sich leider dabin ausgesprochen, dass 
nicht 24 Stunden vergehen würden, bis sie (die Zehmiscb) wieder einen 
Tobsufall haben würde, wenigstens hat mir dies der Staatsanwalt mitge- 
theilt. Sie bat aber keinen Tobaufoll gehabt.“ 

Mein verehrter Freund Liman möge mir die Bemerkung verstatten, 
dass ich die Argumentirung mit Aeusserungen, die ich zu einem Dritten 
im Privatgespräch gethan haben soll, für unzulässig halte. Insofern 
diese Aeusserungen aber von ihm in einer Versammlung von Collegen und 
im Druck dazu benutzt worden sind, mein sachverständiges Urtheil zu 
bemängeln und mich blosazustellen, finde ich das gedachte Verfahren 
ausserdem unvorsichtig und wenig freuudschaftlicb. Thatsächlich habe 
ich nicht dasjenige gesagt, was Herrn Liman berichtet wurde, sondern 
mich (in Gegenwart eines anderen der Herren Sachverständigen in hy¬ 
pothetischer Form und keiueswegs im Sinnb einer wissenschaftlichen Pro¬ 
gnose ausgedrückt. 

Was den Fall Zelimisch selbst angcht, so wünsche ich zunächst die 
Thatsachen richtig zu stellen. Die Z. wurde hier am 28. Februar 1883 
auf Grund eines von einem Dalldorfer Assistenzärzte ausgestellten, vom 
24 November 1882 datirten und sich durch besondere Flüchtigkeit aus- 
zeichiienden Attestes aufgenommen. In demselben heist es nUer Krank- 
heitazustand ist ein chronisch-maniakalischer mit periodischen Exacerba¬ 
tionen und intercurrirenden Depressiooszuständen.-Die Krankheit ist 

mit grosser Wahrscheinlichkeit eine unheilbare. Dafür spricht die lange 
Dauer, ferner das Hervortreten eines gewissen Typus, welcher chronischen 
Störungen eigentbümlich ist. (Periodische Erregungszustände, Depressionen 
und verhältnissmässig freie Intervalle)“. Von den Logenbrüdern, 
Feuerleuten, Bismark, überhaupt von irgend welchen Details ist nicht die 
Rede. Alles dies erfuhren wir erst im Termin, grösstentheils von einem 
anderen Dalldorfer Coliegen. 

Von ihrem Eintritt an bis zn ihrem Austritt am 25. April 1888 zeigte 
die Z. aber nicht ein einziges von den im Zeugnisse geschilderten Sym¬ 
ptomen. Sie war weder chronisch maniakalisch, noch deprimirt, noch 
überhaupt krank. Vielmehr war ihre Gemüthslage durchaus normal und 
gleichmässig, sie gab zu, krank gewesen zu sein, lobte die Dalldorfer 
Anstalt, sprach sich auf Verlangen über den Handel mit Heller nnd ihre 

1) Wir Bchliessen der sachlichen Zugehörigkeit halber diese Be- 
-«y merkiingen den Verhandlungen der Berliner mediciniseben Gesellschaft on- 
mittelbar an. Red. 


Abtreibungen vollkommen klar, zusammenhängend nnd correct, sonst aber 
über diese Materie garnicht aus und beschäftigte sich sehr tieissig. 

Hiernach nahm ich an, der Dalldorfer Arzt habe circulares Irresein 
diagnosticirt, sich mit seiner Diagnose geirrt, uud enÜicBs die Z. 

Nach ihrer Entlassung bis zum Termin Anfangs November, ais<) 
6 Monate lang, soll die Z. keine Zeichen von Krankheit haben erkennen 
lassen. 

Kurz vor Beginn der Verhandlungen gestattete mir der Vorsitzende 
eine kurze Unterredung mit der Angeklagten, der die anderen Herren 
Sachverständigen auf meine Aufforderung beiwohnten. Hier nun fand ich 
die Z. gegen früher wesentlich verändert. Namentlich fiel sie mit roass- 
loser, cbaracteristiscfa-krankhafter Heftigkeit über den D<^lldorfer Collegen 
her und erging sich über ihn, Dalldorf und die dortige Behandlung in den 
gröbsten und offenbar grundlosen Schmähungen, während sie sich früher, 
wie gesagt, im entgegengesetzten Sinne geäussert hatte. 

Dies sind „die paar Aeusserungen“, auf Grund deren ich sie, wie 
Herr Liman tadelnd anführte, für geisteskrauk erklärte. In der That 
würde ich sie lediglich auf Grund dieser Aeusserungen and, wie ich nicht 
zweifle, in Uebereinstimmung mit der Mehrzahl der Fachgenossen für 
geisteskrank erklärt haben, es kam aber noch anders. 

Als die Angeklagten kurz nachher in den Saat geführt waren, be¬ 
stand das erste Geschäft des Vorsitzenden darin, die wegen wiederholter 
Fruchtabtreibnog angeklagte Z. wegen nngebübrlichen Lachens zur 
Ruhe zu verweisen! 

Während der allerdings überaus anstreDgendeu Verhandlungen zeigte 
die Z. sodann eine allmälig zunehmende Erregung, die schliesslich so weit 
ging, dass der Vorsitzende sich wegen dieses Zustandes genöthigt sab, 
die Verhandlnng zu unterbrechen. Herr Liman bat ange^hrt, dass sie 
zu dieser Zeit erklärt habe, sie hätte dem Vertheidiger in den Schopf 
fahren mögen. Sie habe es aber nicht gethan, obwohl sie dicht hinter 
ihm sass. Nun erstens ist dies nicht ganz richtig, denn der Vertheidiger 
sass zwar auf der Bank vor der Z., aber nicht dicht vor, sondern so weit 
von ihr, dass sein Schopf ihr wohl unerreichbar geblieben wäre. Dann aber 
sprach sie bei diesem Anlass noch eine Menge ideenflöchtiges, nnzn- 
sammenhängendes Zeug durcheinander: von einem Charitearzt, dem sie 
zn den Feuerleuten (Feuerländern) folgen wolle und noch vieles Andere. 

Durch die Beweisaufnahme wurde nun überzeugend nachgewieseo, 
dass die Z. schon während ihrer verschiedenen Schwangerschaften, aber 
nicht dauernd geisteskrank gewesen sei, und ferner ergab sich, dass sie 
die Freimaurer in ihrer tobsüchtigen Anfregung deshalb erwähnt hatte, 
weil ihr Schwängerer Logenbruder war. Von characteristiseben Ver- 
folgungs- oder Grössenidecn war jedoch keine Rede. 

Ich gab deshalb mein Gutachten knrz folgendermassen ab: 

Dle'Z., dfne'erblich'belastete"Pdrsoo, hat aller WabrscbeiBlichkeit 
nach an einer Pnerperalpsychose im weiteren Sinne des Wortes gelitten. 
Wenn sie schwanger war oder abortirte, genau Hess sich das nicht be¬ 
stimmen , war sie krank und erholte sich in den Zwischenzeiten wieder. 
Aach ihre in der Charitö und in Dalldorf absolvirte Psychose war eine 
pnerperale. Nachher war sie zeitweise gesund. 

Sicher war sie schon znr Zeit der letzten Aborte krank, ob auch 
während der ersten lässt sich nicht bestimmen. 

Gegenwärtig ist sie wieder krank, wie ich dies aus den vorstehend 
genügend erläuterten Thatsachen des Näheren naebwies. Ihre Schlag¬ 
fertigkeit und ihr fast abnormes Gedäebtuiss (Ausdruck des Vorsitzenden) 
beweist nichts gegen das Vorhandensein einer Geistesstörung. 

Ihre Angaben über die incriminirten Tbaten sind glaubwürdig, erstens 
wegen ihres Inhaltes, zweitens weil sie deujenigen Angaben eonform sind, 
die sie mir zur Zeit ihrer Gesundheit gemacht hat. 

Das Weitere hat kein Interesse zur Sache. 

Herr Liman fand die Z. „exattirt, krankhaft erregt, ihre Stimmungen 
wechselu schnell, Lachen und Weinen folgen schnell auf einauder, sie 
befindet sich in einer abnormen Gemüthslage, 4 Wochen später so ver¬ 
schlechtert, dass sie seiner (übrigens schon während der Verhandlungen 
geäusserten) Ansicht nach die Strafe nicht antreten kann“.') 

Nach diesen seinen eigenen Beobachtungen erklärt Herr Liman 
— der übrigens ja auch an den meinigen Theil genommen bat — die Z. 
für „im Sinne des Gesetzes“ nicht geisteskrank! Nun, icb erklärte und 
erkläre sie „im Sinne des Arztes“ für geisteskrank und überlasse, in voller 
Uebereinstimmung mit den Herren Virchow und Mendel dem Richter 
die Entscheidung darüber, ob sie es auch im Sinne des Gesetzes war, 
und demnach ihre freie Willensbestimmang besass oder nicht. 

War Herr Liman der Ansicht, ich hätte die Z. für zu geisteskrank 
gehalten, so glaubte Herr Edel gerade das Qegentheil. Vielleicht lag 
die Wahrheit also in der Mitte. Indessen wäre es mir doch interessant, 
zu wissen, oh Herr Liman die Z. verantwortlich gemacht haben würde, 
wenn sie sich in dem geschilderten Zustande zur Vornahme eipes Abortes 
hätte verleiten lassen. 

Für mich lag übrigens das grösste Interesse des Prozesses auf einer 
anderen, von Herrn Liman nicht hervorgehobenen Seite. 

Es war den Oeriebtspersonen nämlich im höchsten Grade zweifel¬ 
haft, ob eine Verurtheilung des Heller, welcher die Z. zur Vornahme der 
Abtreibungen augestiftet und der Hebamme, welche diese Abtreibungen vor¬ 
genommen batte, würde erfolgen können, wenn die Z. selbst (wegen 

1) Die Z. hat mich am 14. Februar mit ihrem Besuche beehrt, „nm als 
Wärterin einzatreten“. Ich fand sie auch da noch krank und glaube 
demnach nicht, dass sie die gerichtliche Prozedur, wie Herr Liman meint, 
ohne Schaden überstanden hat. 
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Geisteskrankbeit) frelge^prochen würde. Denn wenn die Geschworenen 
dnreh ihr „Nichtschuldig“ erklärten, es sei kein Kind abgetrieben worden, 
so konnte auch Niemand dazu geholfen haben. Der Staatsanwalt dedu* 
cirte deshalb den Geschwomen geradezu: ihr müsst die, allerdings be- 
danemswerthe, Z. Terurtheilen, denn sonst kommen die beiden anderen 
Uebelthlter auch frei und das darf nicht sein. Der Z. wird die Vernr- 
theilung nichts schaden, denn wir legen dann ein Gnadengesuch für sie ein. 

Die Zulässigkeit solcher Pressionsraittel will ich nicht beurtheilen. 
Mir scheint aber doch die Frage vom höchsten Interesse, ob die Lage 
der Gesetzgebung in der That so ist, dass bei Concurrcnz von frei zu 
sprechenden Geisteskranken auch die intellectuellen Urheber von Straf- 
Ihaten frei ausgehen müssen, oder ob hier nur ein Mangel der Frage¬ 
stellung Vortag. Wie denn, wenn z. B. ein Krankenwärter einen Geistes¬ 
kranken als sein willenloses Werkzeug gebraucht, um einen anderen 
Geisteskranken tödtlich zu verletzen? Soll der Wärter nicht bestraft 
werden können, weil für den Kranken nach § 51 des Strafgesetzbuches 
eine strafbare Handlung nicht vorhanden war? 

Ich bemerke ausdrücklich, dass es steh hierbei um die Glaubwür¬ 
digkeit der von der Z. in foro gemachten Aussagen, rttcksichtlich deren 
eine besondere, von 6 Sachverständigen bejahte Frage gestellt war, nicht 
handelte. 

Herr Liman hat ferner getadelt, dass das Gericht sich nicht darauf 
beschränkt habe, die anderen geladenen Sachverständigen nur über das 
Gebiet ihrer Beobachtungen zu hören und folgerecht ihn allein Uber 
die anderen Fragen. „Es kann niebt Wunder nehmen, dass hierdurch 
difTerente Gutachten zu Tage treten, und somit das Ansehen der ärzt¬ 
lichen Wissenschaft vor Gericht herabgewfirdigt wird.“ 

Ich mnss Herrn Liman auch hier widersprechen. Erstens handelt 
es Bich vor Gericht nicht nm die Würde der ärztlichen Wissenschaft, 
sondern um die Erkenntniss der Wahrheit und die Findung des Rechtes, 
und der Richter würde von den ersten Grundsätzen jeder Wissenschaft 
abweichen, welcher nicht alle ihm zu diesem Zwecke zu Gebote stehenden 
Mittel erschöpfte. 

Zweitens können dissentirende Ansichten an sich niemals die Würde 
der WisseoBcbaft beeinträchtigen. Auch die Richter, die eine viel objeo- 
tivere Basis für ihr Urtheil zu haben pflegen, als der psychiatrische Saeb- 
verständige in dem vorliegenden Falle, dissentiren bekanntlich recht oft. 

Drittens hat Herr Liman übersehen, dass die Fragen, in denen die 
Sachverst&idigen nicht ganz einig waren, nämlich ob die Z. geisteskrank 
sei und ob ihre Angaben glaubwürdig seien, allerdings in das Gebiet der 
Beobachtungen sämmtUcher Sachverständigen fielen. Denn wir haben die 
Z. simmtlich 5 Tage hindurch vom Morgen bis Abend so gründlich be¬ 
obachten können und müssen, wie Herr-Liman seine Ezploranden wohl 
niebt immer wird beobachten können. 

Wenn viertens Herr Liman meint, dass der Staatsanwalt ans 
unserem Dissensns Anlass genommen habe, ein eigenes Gutachten an 
die Stelle des unserigen zu setzen, so irrt er sich tbatsächlicb. Diesem 
Staatsanwalt gegenüber würde auch der absoluteste Coosensus, wenn der¬ 
selbe gegen ibn gerichtet gewesen wäre, wirkangslos geblieben sein. Es 
ist nicht mein Urtheil, sondern das Urtheil von Richtern, dass der Staats¬ 
anwalt ln seinem Plaidoyer den grossen Fehler begangen habe, über die 
Psyebiatrie im Allgemeinen die absprechendsten Urtheile za ftUlen, dabei aber 
vergessen habe, die Oeachworenen darauf aufmerksam zu machen, dass 
die die GlanbwUrdlgkeit der Z. betreffende Hauptfrage durch die 6 nicht 
von der Vertheidigung citirten Sachverständigen übereinstimmend bejaht 
worden war. In der That verstand er nicht, das reiche Material, welches 
der Anklage von den Sachverständigen geliefert worden war, für dieselbe 
aoBZunutzen und plaidirte so-, dass weniger aufmerksame Geschworne 
glauben mussten, die sachverständigen Gutachten seien durchgehends gegen 
die Anklage (ausgefallen. Dagegen erging er sich mit Behagen in der 
Ausführang, die Psychiatrie sei eine junge, IrrthÜmern exponirte Wissen¬ 
schaft, wie ja das .Urtheil des Dalldorfer Arztes über die Unbeitbarkeit 
der Z. beweise, aber e r, der Staatsanwalt sei zur Beurtbeilung des Sach¬ 
verhaltes befähigt, weil er ln den EntmündiguDgisachen auch mit Geistes¬ 
kranken za thun habe! Und dieser überaus logischeu Deduction ent¬ 
sprach denn seine Isienbafte Art der „Zerpflflekung“ unserer Gutachten 
vollständig. 

Ich wiederhole: nicht unsere Uebereinstimmnng, nicht die Existenz 
nur eines Gutachtens oder eines Begutachters hätte uns vor dem ge¬ 
schilderten Verfahren des Staatsanwalts schützen können, sondern nur 
unsere Zustimmung zu seinen Wünschen. 

Den von Hen^ Liman in seinem Schlusswort vertheidigten „practi- 
seben Standpnnkt“, welchen er, wie er verheisst, auch in Zukunft ein- 
oehmen will, kann ich nicht tbeilen. Weil ein Richter ibn einstmals ge¬ 
zwungen bat, gegen seine Ueberzeugung das ärztliche Gebiet zu verlassen 
und das Gebiet des Richters mit einem Urtheil über die Zureebnungs- 
fäbigkeit zu beschreiten, will er in Zukunft sogar spontan, entgegen dem 
von ihm principiell als richtig Erkannten ähnlich verfahren. Er gestatte 
mir, ihm hier folgendes Wort, das ein von mir hochgeschätzter Schrift¬ 
steller auf dem Gebiete der forensischen Medicin bei seiner Abhandlung 
der „Willensfreiheit“ gebraucht, entgegenzuhalten. „Denn wenn aucli die 
Befugniss des Richters, In jedem Einzelfalle die Frageu zu stellen wie er 
will — nicht bestritten werden soll, so wird doch auch dem Arzte das Recht 
nicht streitig gemacht werden, zu antworten wie er kann“. Der Name dieses 
Autors ist: Liman.') Prov.-Iirenanstalt bei Halle a. S. 


1) Practisebes Handbuch, Thl. I, S. 420, 1876. 


fieselUehaft für Ccbirtsbiilfe aid OynaekaUgie n lerlia. 

Sitzung vom 8. Juni 1888, 

Vorsitzender: Herr Schroeder. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Herr P. Rüge demonstrirt ein durch Laparotomie gewonnenes zwei¬ 
faustgrosses Fibrom des Ovarium und ein ähnliches, weiches er bei einer 
Puerpera am dritten Tage entfernen konnte; das Puerperium verlief weiter 
normal. 

Herr H. Hofmeier zeigt einen von ihm total exstirpirten Uterus 
vor mit bis in das Corpus binaufgehender carcinomatöser Degeueration. 

Herr Schroeder zeigt doppelseitige Tumoren, die durch Pnucleation 
gewonnen waren; ferner ein sehr grosses Fibrom der Dauchdecken, welches 
einerseits mit der Symph., andererseits mit dem Rippenrand verwachsen war. 

Herr Veit spricht über die Vortheile der Naht granulirender 
Wunden. Von dem Gesichtspunkt ausgehend, dass nach dem Misslingen 
einer plastischen Operation die Kranken von Neuem einer solchen aus- 
zusetzen seien, wenn nicht noch nachträglich es gelingt, den gewünschten 
Effect hervorzubringen, und durch einige mehr zufällige Beobachtungen 
veranlasst, schlag Veit den Weg ein, die noch frisch granulirendeu Flächen 
einfach ohne voraufgebende Anfrischung zu vereinigen. Besonders bei 
Kolporaphien und bei einigen nicht ganz gelungenen Perineoplastiken sah 
er davon befriedigende Resultate. Die granniirenden Flächen verklebten 
fast vollständig. Die Einfacbbeit des Verfahrens würde dasselbe ent¬ 
schieden vor anderen empfehlen. 

Her Sonnenburg demonstrirt einige von ihm exstirpirte Sacral- 
tnmoren mit sehr interessanten rudimentären Bildungen. 

Herr P. Rüge shriobt über einen Fall von Schwangerschaft 
bei Uterus septus. R. sah in einem solchen Fall zwei Mal hinter¬ 
einander Abort auftreten ohne nachweisbare Ursache. Er entschloss sich, 
das Septum zu entfernen und sah darauf eine normale Schwangerschaft 
folgen. Schroeder wollte zunächt die Anomalie der Bildung nicht als 
Ursache für den Abort anerkennen, schloss sich aber dann der Auffassung 
von Rüge an. 

Sitzung vom 22. Jnni 1883. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. 

• Schriftführer: Herr Hofmeier. 

Martin demonstrirt einen multiloculäreo Ovarientnmor mit geplatzter 
Cyste, ebenso ein durch Ovariotomie gewonnenes Fibrom des Ovarium. 

Martin spricht über einen Fall von Kaiserschnitt naebPorro. 
Im Anschluss an einen Operationsfall bei einer hochgradig elenden Person 
mit stark difforroem Becken, bei welcher M. die Porrooperation mit gutem 
Erfolg ausführte, bespricht der Vortragende im Allgemeinen die Indi- 
cationen derselben, die er nui für AusQahmefälle gelten lassen will. Im 
Allgemeinen hält er daran fest, dass eine Verbesserung des alten Kaiser¬ 
schnitts anzustreben sei und cur dann die Porro’scbe Operation gemacht 
werden soll, wenn es, wie in dem vorliegenden Fall, darauf ankomme, 
der Kranken jede weitere aus einem complicirten Wochenbettverlauf etwa 
resultirecde Schädlichkeit zu ersparen. Der Uterussturopf wurde versenkt, 
der Douglas draioirt 

In der Discussion schloss sich Herr LÖhlein im Allgemeinen der 
Aaffassung der Porro-Operation als Ausnahmeoperation an. Herr 
Gusserow würde in einem ähnlichen Fall aus fast denselben Indicationea 
und jedenfalls nach Porro operirt haben, wenn nicht die betreffende 
Ereissende plötzlich gestorben wäre. Der sehnen ausgeftthrte Kaiser- 
Bobnitt konnte hier nur das Kind retten. 


VIII. Tagesgeschichtliche Nttiiei. 

Berlin. Der Privatdocent der Gynäkologie und Gebnrtsbülfe Dr. 

R. Wertb zu Kiel, sowie der Privatdocent Dr. med. F. Neelsen zu 
Rostock, Assistent des pathologischen Instituts, sind zu ansserordentl. Pro¬ 
fessoren ernannt worden. 

— In No. 6 dieser Wochenschrift findet sich eine scheinbar ganz 
harmlose Annonce: „Für ein Unternehmen wird ein Arzt als Vertrauens- 
maun gesucht etc“. Einem Collegen ging in Folge seiner Anfrage ein Brief 
oder vielmehr Zettel der „Expedition der MüHerrschen Heilmethode in 
Hirschberg in Thüringen“ zn, In welchem derselbe schlichtweg als Geschäfts¬ 
reisender der bekannten Plllen-Finna mit Erstattung der „Geschäftsreise 
kosten (Fahrgelder p. Bahn und Droschke), sowie liOgiskosten in den 
aufhältlichen Hoteln (sic!)“ engagirt wird. Die Stellung sei eine ganz an¬ 
genehme und respectable (!i und „nach Sachlage blos eine Bereebtignngs- 
frage fiir die ärztlichen Reisen. — Dies zur Illustration, wie man in 
diesen Kreisen trotz aller Kurpfuscherei • Commissionen etc. die ein¬ 
schlägigen Gesetze lahm zu legen sucht. Zugleich ein trauriges Zeichen, was 
diese Herren dem ärztlichen Stande znmntben zn dürfen glanben. 

— In die Notiz über die Baer’sche Schrift (s. Tagesgesch. Notizen 
d. vor. Nummer) ist ein Druckfehler aus derselben übergegangen, den der 
Verf. uns zu berichtigen bittet. Es muss heissen: „Wenn der Hafenar¬ 
beiter ... 10 Ccm. absoluten Älcohol“ (nicht 1 wie fäLchlich angegeben) 
und später „40 Ccm.“ (nicht 4). 

— Im Quartal April bis Juni 1883 haben 57 Armen-Aerzte in Berlin 
16310 (darunter Zugang 14562) Arme behandelt. In den Polikliniken 
haben von 5 Augenärzten 398, von 1 Ohrenarzt 2, von 2 Aerzteu für 
Hautleiden 98, von 6 Aerzten für Frauenkrankheiten 194, von 1 Arzt 
für Haisleiden 6 und von 2 Aerzten für chirurgische Leiden 30 Arme der 
Stadt ärztlichen Rath erhalten. Den Krankenhäusern sind 1507 = 9 pCt. 
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der Behandelten überwiesen. Gestorben sind 822 = 6 pCt. Sämmtlicbe 
Aerate haben 48468, d. h. pro Kopf 2,6 medicinische Verordnungen er- 
tbeilt Die Arzneikosten dafür betragen 26047,52 Mark, so dass Jeder 
Kranke darchschnittlicb 1,69 Mk., jede Verordnnng dagegen 0,59 Mk. ge¬ 
kostet bat Anf Srztliche Verordnang sind für 787 Personen für Milch, 
Fleisch etc. 8671,91 Mk. verausgabt 

— Ueber das Auftreten der epidemischen Krankheiten in den grossen 
Städten Dentschlands, wie des Auslandes, Hegen nach den V. des Reichs- 
Ges.-AmteB für die 4 Wochen vom 12. August bis 8. September 1888 
folgende Angaben vor: Es sind gestorben: an Pocken: in'Breslau 1, 
Bremen 1, Wien 8, Pest 8, Prag 54, Genf 1, Brüssel 5, Amsterdam 7, 
Paris 12, London 8, Liverpool 5, Birmingham 28, Petersburg?, War¬ 
schau 10; an Masern: in Berlin 77, Breslau 1, Benthen 1, München 39, 
Stuttgart 1, Nürnberg 1, Dresden 4, Leipzig 8, Hamburg 5, Hannover 4, 
Bremen 8, Köln 4, Wien 9, Pest 1, Prag 1, Genf 1, Brüssel 1, Amster¬ 
dam 5, Paris 80, London 199, Glasgow 17, Liverpool 88, Birmingham 8, 
Manchester 20, Edinburg 11, Stockholm 1, Petersburg 25, Warschau 5, 
Bukarest 4; an Scharlach: in Berlin 74, Königsberg i. Pr. 26, Dan¬ 
zig 2, Stettin 8, Breslau 8, München 1, Nürnberg 5, Dresden 16, Leip¬ 
zig 8, Hamburg 27, Hannover 18, Bremen 4, Frankfürt a. M. 1, Wien 9, 
Pest 8, Prag 8, Basel 8, Amsterdam 6, Paris 5, London 167, Glasgow 42, 
Liverpool 89, Birmingham 42, Manchester 22, Edinburg 5, Stockholm 5, 
Christiania 5, Petersburg 29, Warschau 15^ Odessa 6, Bukarest 5; an 
Diphtherie und Croup: in Berlin 190, Königsberg 1. Pr. 19, Danzig 10, 
Stettin 5, Breslau 16, Tbom 1, München 17, Stuttgart 6, Nürnberg 1, 
Dresden 80, Leipzig 28, Hamburg 18, Hannover 6, Bremen 8, Frank¬ 
furt a. M. 1, Wien 16, Pest 11, Prag 15, Genf 2, Basel 1, Brüssel 2, 
Amsterdam 40, Paris 101, London 112, Glasgow 19, Liverpool 2, Birming¬ 
ham 8, Manchester 3, Edinburg 6, Kopenhagen 1, Stockholm 10, Christia¬ 
nia 1, Petersburg 61, Warschau 86, Odessa 19, Venedig 5, Bukarest 15; 
an Typhus abdominalis; in Berlin 22, Königsberg i. Pr. 8, Stettin 2, 
Breslau 14, Benthen 1, München 2, Nürnberg 5, Dresden 6, Leipzig 6, 
Hamburg 18, Hannover 4, Köln 6, Frankfurt a. M 1, Wien 10, Pest 7, 
Prag 4, Basel 1, Brüssel 1, Amsterdam 4, Paris 181, London 81, Glas¬ 
gow 22, Liverpool 88, Birmingham 7, Manchester 5, Edinburg 4, Kopen¬ 
hagen 2, Stockholm 8, Petersburg 50, Warschau 28, Odessa 12, Ve¬ 
nedig 5, Bukarest 81; an Flecktyphus: in Breslau 1, London 4, Pe¬ 
tersburg 4, Warschau 8; an Kindbettfieber: in Berlin 6, Danzig 2, 
Breslau 8, Thom 1, München 1, Stuttgart 3, Nürnberg 1, Dresden 1, 
Hamburg 6, Franküirt a. M. 2, Wien 2, Prag 6, Genf 1, Brüssel 8, Am¬ 
sterdam 2, Paris 16, London 18, Kopenhagen 4, Christiania 1, Peters¬ 
burg 5, Warschau 8, Odessa 8, Venedig 1. 

II. AMtliehe nittheilMagea. 

P^nionialfia. 

Auszeichnungen; Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, den nachbeuannten Militärärzten die Erlaubniss zur Anlegung der 
ihnen verliehenen nicht preussischen Ordensinsignieu zu ertheilen und 
zwar des Komthurkreuzes 2. Kl. mit Schwertern des Herzogi. Sachsen 
Emestinischen Hausordeiis dem Generalarzt 2. Kl. Dr. Loewer, Corps¬ 
arzt des XI. Armeecorps, des Kaiserl. Oesterreicbiscben Ordens der 
eisernen Krone 8. Kl. dem Ober-Stabsarzt 1. Kl. Dr. Michel, Chef¬ 
arzt des zweiten Garnison-Lazareths zu Berlin, sowie des Komthur¬ 
kreuzes des Kaiser]. Österreichischen Franz-Josef-Ordens dem General¬ 
arzt 1. Kl. Dr. Schubert, Suhdirector des medicinisch-chirurgischen 
' Friedrich-Wilhelms-Instituts zu Berlin. Ferner haben Allerhöchst die¬ 
selben geruht, dem Kreispbysikus a. D. Henning zu Hielsdorf im 
Kreise Segeburg den Rothen Adler-Orden vierter Klasse zu verleihen. 
Ernennungen: Der bisherige Privatdoceut Dr. R. Werth zu Kiel ist 
zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der 
dortigen Kgl. Universität ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Bruno Fischer, Hans Hoff¬ 
man n, Dr. du Bois-Reymond sämmtiich in Berlin, Dr. Ludwig 
Weber in Lebnin und Dr. Marten in Btemberg, Dr. Gustav Becker 
in Görlitz. Die Zahnärzte: Hiltebrandt und Weber in Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte; Dr. Nauck von Sonderburg und Dr. 
Ludwig Levy von Ballenstedt nach Berlin, Dr. Neuhanss von Berlin 
als Schiifsarzt nach Australien. Dr. Tschoertner von Eberswalde 
nach Naumburg a. S., Dr. Lazar von Königswusterhansen nach Ebers¬ 
walde, Dr. Graeff von Züllchow nach Neuendorf, Dr. Schulze von 
Schmolsin nach Krieseht, Dr. Krueger von Kriescht nach Landsberg 
a. W., Ass.-Arzt Dr. Zuecbner von Sobrau als Stabsarzt nach Karls¬ 
ruhe in Baden, Ass.-Arzt Lorenz von Glogau nach Militach, und Ass.- 
Arzt Dr. Strauch von Posen nach Glogau. 
Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Westphal in Neu- 
Trebhin bat seine Apotheke an den Apotheker Neubauer verkauft. 
Der Apotheker Wilcke hat die bisher von ihm verwaltete Gross- 
mann'scbe Apotheke in Neu-Bamim gekauft. Der Apotheker Ulbrich 
bat die Horholz’sche Apotheke in ZUllicbau gekauft. 

Todesfall: Der Arzt Dr. Nehse in Landsberg a. W. 

■Inlflt^rlellc Verfacunren. 

Gelegentlich der Vorlage der Apotheken-Visitationa-Verhandlungen 
pro 1888 sind von einer der Königlichen Regierungen mehrere allgemeine 


durch die EinfUhmng der 2. Ausgabe der deutschea Pbarmacopöe ange¬ 
regte Fragen zur Erörterung gelangt, welche von mir folgendermasseik 
beantwortet worden sind: 

1) Für die Signatar der Oefllsse werden die Erlasse vom 9. De- 
cember 1882 und 26. Juli 1888 massgebend bleiben müssen nnd den Apo¬ 
thekern werden durch den -letzteren alle zulässigen Erleichtemngen bei 
der alimäligen DorchfUbmng der in der ersteren getroffenen bezüglichen 
Bestimmangen gewährt. Die Signataren mit directer weisser Schrift auf 
den Gläsern wird hiernach priucipiell als unzulässig zu erachten sein undi 
es wird auf ihre Beseitigung hingewirkt werden müssen. Dieselbe ist 
auch vom practischen Standpunkt aus nicht als zweckmässig anznerkeoDen,. 
weil die weisse Schrift schwer zu lesen ist, wenn der Inhalt der Flaschea 
keine dunkle Farbe besitzt und selbst wenn dies der Fall ist, sobald die 
Flaschen nicht vollständig gefüllt sind, so dass sich die Schrift auf dem 
leeren Tbeil der Gefässe befindet 

2) Darüber, ob die von der neuen Pbarmacopöe vorgesehenen Gto- 
räthschaften sämmtiich für alle Apotheken als nothwendig zu erachtea 
sind, habe ich ein Gutachten der Technischen Commission für die phar- 
maceutischen Angelegenheiten erfordert und stimme demselben zunächst 
darin bei, dass eine analytische Waage als unentbehrlich nicht anzuseben 
ist. Bei geeignetem Verfahren wird eine feine Handwaage oder eine 
Mohr'sehe Waage genügen, um sämmtliche in der neuen Pbarmacopöe 
vorgesebriebenen Operationen mit genügender Genauigkeit auszufUhrän» 
ohne dass die kleinsten in derselben erwähnten Mengen direct ahgewogea 
werden. 

Dagegen kann nicht davon abgesehen werden, dass in jeder selbst¬ 
ständigen Apotheke die zur AnsfUhning von Hass-Analysen nothwendigea 
Geräthschaften vorhanden sind nnd es kann von dieser Forderung um so 
weniger Abstand genommen werden, als der Preis dieser Gerätbsebaftea 
nur ein sehr mässiger ist and io anderen Bezirken bei den vorjährigen. 
Visitationen selbst Apotheken von sehr geringem Geschäfts-Umfang inv 
Besitz derselben gefunden worden sind. 

Als für den Zweck vollständig ausreichend würden etwa fotgendfr 
Geräthschaften zu erachten sein: 

1 Kolben zu 1 Liter, 

1 „ „ 500 Grm., 

1 « n 100 , 

mit engem Halse, 

4 Voll-Pipetten von 5, 10, 20, 25 Cc-, 

2 Mess-Pipetten von 5 und 10 Cc. 
in ', „ Cc. geibeilt, 

2 Glashahn-Bttretten zu 50 und 75 Cc. in '.'|g Cc. getheilt„ 

von denen die eine auch durch eiue Bürette zu 50—75 Cc. in 

' i„ Cc. getheilt mit Glasstab-Verschloss nebst Stativ ersetzt. 

werden kann, ferner 

1 Giascylinder von 100 Cc. mit Glasstöpsel ohne Tülle in 
‘ ii> Cc. getheilt, 

2 Uhrgläser mit Klemme. 

Zu diesen Gegenständen würden im Uebrigen nnr noch einige Becber- 
gläser, Siede-Kölbcheu, Olasstäbe u. dgl. hinzntreten. 

Auch die von der Königlioben Regierung wegen der Nothwendigkeit 
eines Exsiccators, eines Luftbades und eines Siedethermometers flir kleinere 
Geschäfte geäusserten Zweifel kann ich in Uebereinstimmung mit den^ 
Gutachten der Technischen Kommission als begründet nicht anerkennen. 
Die Bestimmung des Siedepunktes bei der Prüfung des Senföls giebt z. B. 

: sofort Aufschluss über eine ganze Reihe von Verfälschungen (Schwefel,^ 
Kohlenstoff, Chloroform, Alkohol) und eine richtige raassanalytische Be¬ 
stimmung des Gehaltes von Cblorkalium wie Bromkalinm kann nnr dann 
erfolgen, wenn scharf getrocknetes Untersucbungsmaterial in Anwendong- 
kommt, wozu ein Luftbad mit Thermometer erforderlich ist 

Was den Liehig'scben Kühler betrifft, so kann derselbe für die in 
Betracht kommenden Zwecke sehr gut durch eine mit dem Siedekölbchen, 
verbundene längere Glasröhre ersetzt werden. 

Die Königliche Regierung setze ich hiervon zur '.gleicbmässigen Be¬ 
achtung in Kenntniss. 

Berlin, den 18. Februar 1884. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung; Lacanus. 

An die Königlichen Regierungen etc. 

BekianntmAChancen. 

Das Kreisphysikat des Kreises Gummersbach ist vacant Practisebe 
Aerzte, welche die Pbysikatsprüfnng bestanden haben and diese Stelle- 
zu erlangen wünschen, wollen sich nnter Beifügung eines Curricnlum vitae 
und der Qualifications-Atteste binnen 4 Wochen bei uns melden. 

Cöln, den 20. Februar 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 

Die KreiswundarztstoUe des Kreises Oschersleben ist zu besetzen. 
Qnalifieirte Medicinalpersonen, welche eich um diese, mit einem Jährlichen 
Gehalte von 600 Mk. verb.indene Stelle bewerben wollen, werden er¬ 
sucht, ihre Zeuguisse und einen Lebenslauf bis zum 17. März d. J. hierher 
einzureichen. 

Magdeburg, den 7. Februar 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 
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I. lieber Fisehrergiftnng. 

(Kach einem in dem Verein fUr wiBsenachaftliche Heilkunde zu 
Königsberg i./Pr. gehaltenen Vortrage.) 

Von 

Prof. Dr. Julius Schreiber. 

M. H.! Zn Ende des vergangenen Semesters hatte ich Ge¬ 
legenheit, bei 6 Personen eine schwere Fischverglftnng mit einem 
so nngewöbnlichen Krankheitsbilde zu beobachten, dass mir schon 
ans diesem Grande ein öffentlicher Bericht Uber den Vorfall an¬ 
gezeigt erschemt. FUr diesen wie fttr die speciellere Erörtemng 
einiger Punkte ans demselben glaube ich Ihr volles Interesse vor¬ 
aussetzen zu dürfen, znmal wir in Deutschland zn einer eingehen¬ 
den Besprechung des angekündigten Thema’s nur ganz ausnahms¬ 
weise hingefUhrt werden. 

Am Nachmittage des 8. Juli v. J. erkrankten plötzlich in der 
Familie des Kaufmanns J. in Saalfeld (Ostpreussen) die 59jilhrige 
Gattin, deren älteste verheirathete Tochter von 32 Jahren, ihr 
Sohn von 12 Jahren, die beiden unverheiratheten Töchter E. und 
F. von 25 und von 19 Jahren, sowie der Gescbäftslehrling H. von 
15 Jahren. Bei allen erfolgte mit dem Gefühl von Uebelkeit 
öfteres Erbrechen. Aerztlicherseits wurden Emetica und Drastica 
verordnet. Das Elrbrechen liess sehr bald nach und die darauf 
folgende Nacht wurde von den Meisten ziemlich mhig verbracht. 
Am folgenden Tage aber begannen sie Alle, die Einen mehr, 
die Anderen weniger, Uber grosse Trockenheit im Munde, 
besonders im Halse, und darüber zu klagen, dass sich ihnen 
„die Angen verdunkeln“. Von Tag zu Tag mehrten sich 
die Krankheitsersebeinungen; das Schlucken wurde schwerer, 
es trat Doppelsehen auf und Schwere und Schwäche in 
den Gliedern zwangen Mutter und die beiden jüngeren Töchter 
bald zur anhaltenden Bettlage. Subcutane Injection von Strychnin, 
von Eserin vermochten die Entwicklung der Symptome so wenig 
wie ihren weiteren Verlauf aufzuhalten. 

Am 17. Juli sah ich die Kranken zusammen mit den beiden 
behandelnden CoUegen aus dem Orte; ich fand: 1) die Mutter zu 
Bette liegend, ohne jede Veränderung der Hautfarbe, ausser einer 
geringen Cyanose der Wangen, mit regelmässigem, nicht ver¬ 
mehrtem, im Ganzen kleinem nnd weichem Pulse, mit ruhiger 
Atbmung, ohne Oedeme, ohne jegliche Schmerzäussernngen, 
aber schwer in die Kissen zurückgesunken. Die Augenlider 


waren herabgesnnken, ohne dass die Kranke sie erbeben 
konnte; bei passiver Hebung zeigten sich beidePupillen hoch¬ 
gradig dilatirt, ohne jede Reaction. Die Augäpfel schienen 
festgestellt in gerader Richtung; die nähere Prüfung ergab Läh¬ 
mung der Bewegung im Gebiete der Nn. oculomotorii. 
Das Sehvermögen war nicht aufgehoben, sondern der Kranken 
nahe kommende Personen und Gegenstände erschienen ihr ver¬ 
schleiert. Auf meine Fragen über die subjectiven Beschwerden, 
welche die Kranke gut hören konnte, antwortete sie klar, mit 
offenbar ganz freiem Sensorium, „dass sie sieb schwach fühle, es 
ihr BO trocken im Halse sei und ihrimHalsesoznschnUre“. 
Die Sprache klang leise und stark näselnd. Die Zunge konnte 
gerade herausgestrei^t nnd allseitig, wenn auch träge, bewegt 
werden; der weiche Gaumen hing schlaff herab und auf 
ihm sowie auf der Pharynxwand breitete sich ein weisslich- 
Bchmieriger, mit der Unterlage fest verfilzter Belag aus, 
den man für einen diphtherischen hätte halten können, hätte er 
in dem weisslichen, körnigen und dickflockigen Aussehen nicht 
doch etwas ganz Appartes, Abweichendes von dem ersteren. Die 
Schleimhaut des Mundes, des Rachens erschien ganz auf¬ 
fallend trocken, das Gefühl daselbst abgestampft, man 
konnte mit dem Finger die Pharynxwand betasten, ohne dass 
Wttrgbewegungen entstanden. Das Schlacken fester oder flüssi¬ 
ger Speisen war der Kranken nur mit äusserster Anstren¬ 
gung möglich und auch dann nicht ohne Gefahr des Ver- 
schlnckens, was zu beängstigender Athemnoth, zu quälendem 
Husten Veranlassung gab. Andere Innervationsstörungen waren 
am Kopf, im Gesicht nicht zu bemerken nnd auch nicht am Rumpf, 
an den Extremitäten, obschon eine allgemeine Körperschwäche 
nicht zu verkennen war. Es bestand hartnäckige Stuhlver¬ 
stopfung, die nur durch energische Wasserklystiere gehoben 
werden konnte; der Urin wurde in normaler Beschaffenheit und 
beschwerdelos entleert 

Brust- und Bauchorgane erwiesen sich normal, namentlich 
waren die Baachdecken nicht eingesunken, das Abdomen 
nirgend schmerzhaft. 

2) Derselbe Befand war bei dem 25jäbrigen Fräulein E. zu 
erbeben, nur schien diese viel aufgeregter, ängstlicher Uber das 
Leiden ihrer Mntter sowie Uber ihr eigenes; die Wangen waren 
lebhaft geröthet, etwas cyanotisch, der Puls frequenter als normal 
und unruhig warf sie sich im Bette bald auf die eine, bald auf 
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die andere Seite, hin und wieder von Angstgefühlen überfallen, 
„die ihr die Brust so beengten.“ 

3) Nicht gar so schwer schien das 19jährige Fräulein F. er¬ 
krankt. Die oberen Augenlider hingen nur zur Hälfte her¬ 
ab, die gefühllose Rachenwand war frei von Belag. Die 
Körperschwäche war nicht entfernt so hochgradig wie bei 
Mutter und Schwester und sie erzählte in ganz ungezwungener 
Weise, dass sie nur wünsche, „von dem lästigen Gefühle des 
Zusammengeschnttrtseins im Halse und von der schreck¬ 
lichen Trockenheit — mit der übrigens kein besonderes ge¬ 
steigertes DurstgefUhl verbunden war — befreit zu werden“. An¬ 
fangs habe sie wie ihre Schwester Doppelsehen gehabt, es 
trete dasselbe auch jetzt noch zuweilen auf; sie sehe jetzt 
Alles so schlecht, was ihr irgend in die Nähe komme, es wäre 
Alles verschleiert, in die Ferne könne sie besser sehen und 
Alles gut erkennen. 

4) Die übrigen drei Erkrankten fand ich ihrer gewöhn¬ 
lichen Beschäftigung nachgehend, aber Alle mit den überein¬ 
stimmend gleichen Klagen Uber absolute Trockenheit, 
Kratzen und Enge im Halse, Uber die Unmöglichkeit in 
der Nähe deutlich zu sehen, über öfteres Erscheinen von 
Doppelbildern, über eine gewisse Schwere beim Schlucken, 
Uber einen pappigen, wie leimigen Geschmack auf der 
Zunge')» Uber Schwere in den Gliedern und hie und da Uber 
„Angstdruck am Herzen“. Objectiv nachweisbar war Parese des 
Gaumens, näselnde Sprache, Erweiterung der Pupille, 
Verlust der Accommodations- und Lichtreizreaction der¬ 
selben, geringe Ptosis und partiell erschwerte Beweglich¬ 
keit der Augäpfel im Gebiete der Recti superiores in¬ 
feriores interni und obliqui. 

Am folgenden Morgen (18) sah ich die Kranken noch einmal; 
es hatte sich anscheinend an ihnen nichts verändert. Aber 
als ich zwei Stunden später den Ort kaum verlassen hatte, 
war die Mutter bereits verstorben; wie Herr Dr. B., der 
Hausarzt der Familie, mir roittheilte, war die Kranke plötzlich 
cyanotisch und sehr dispnoetisch geworden, der Puls sehr frequent 
und unregelmässig und ohne sonstige Beschwerden war der Tod 
bei ganz freiem Bewusstsein plötzlich erfolgt. 

Zwei Tage darauf (20. Juli) kamen die übrigen Kranken (mit 
Ausnahme des älteren Knaben) nach Königsberg zur ärztlichen 
Behandlung. Ich veranlasste die Aufnahme der beiden schwerer 
Erkrankten in die hiesige medicinische Klinik, wo ich durch die 
Güte des Herrn Prof. Naunyn Gelegenheit fand, den Verlauf des 
Leidens weiter zu beobachten. Der Zustand der Kranken war 
im Wesentlichen noch derselbe, wie ich ihn zuvor angegeben; doch 
hatte die jüngere Schwester F. sich schon etwas erholt; die all¬ 
gemeine Schwäche war bei ihr bereits etwas minder geworden, 
so dass sie hier dauernd ausser Bett bleiben konnte. Gelegent¬ 
liche Versuche mit Atropin und Eserineinträufelungen in das eine 
und bezw. in das andere Auge ergaben eine über die toxische Er¬ 
weiterung noch hinausgehende DilatationsfUhigkeit und resp. Ver¬ 
engerung der Pupillen, nach welch’ letzterer das Sehen in der 
Nähe bedeutend besser wurde. Aber nur sehr, sehr allmälig 
kam die Kranke zur völligen Genesung. Am Tage ihrer 
Entlassung aus der Klinik, am 16. August, war jedes Hindemiss 
beim Schlucken noch nicht geschwunden, waren die Lähmungser¬ 
scheinungen an der Pupille noch nicht völlig zur Norm zurück¬ 
gekehrt. ’) 

Anders gestaltete sich der weitere Verlauf des Leidens bei 


1) Speisen, Getränke, Medicamente konntea von Kranken durchweg 
durch den Geacbmack unterschieden werden. 

2) Auch der löjührige Knabe war nach vier Wochen noch nicht 
völlig genesen. 


der älteren Schwester: In den ersten drei Tagen ihres kli¬ 
nischen Aufenthalts blieb sich der Zustand ziemlich gleich; da sie 
absolut nicht schlucken konnte, wurde sie dreimal täglich 
mit der Nelaton’schen Sonde künstlich ernährt. Vom 24. Juli 
ab traten aber öfter, bei Tage wie bei Nacht, gefährliche Dys¬ 
pnoeanfälle auf, die, wie es schien, dui'ch zähen Schleim, 
welcher sich im Kehlkopf angesammelt hatte, bewirkt worden 
waren; hochgradig cyanotisch warf sich dann die Kranke 
unruhig hin und her und die augenscheinlich geschwächten Ex- 
spirationskräfte konnten nur sehr allmälig den Schleim entfernen 
und die Dyspnoe mildem (bei der laryngoscopischen Untersuchung, 
die Herr Dr. Falkenheim in der Klinik vorgenommen hatte, 
zeigte sich, dass die Excursionen der Stimmbänder thatsächlich 
schwächer von Statten gingen als normal). Mittlerweile hatten 
sich die Zeichen einer rechtsseitigen Infiltration der Lunge 
h. u. entwickelt. An einzelnen Tagen, z. B. am 26. bis 27. Juli, 
schien der Zustand sich bessern zu wollen; die Kranke versuchte 
sogar ausser Bett zu bleiben, kleine FlUssigkeitsquantitäten selbst 
zu schlucken, so dass von der künstlichen Ernährung vor¬ 
übergehend Abstand genommen werden konnte. Die 
übrigen krankhaften Symptome freilich, speciell die am Seh¬ 
apparat hielten sich andauernd (trotz Eserin) auf gleicher 
Höhe; nur 1 oder 2 Mal war noch Erln’echen erfolgt; die 
Körpertemperatur zeigte sich bis auf eine zweimalige abend¬ 
liche Erhebung auf 38,5 C. stets (wie auch bei der Schwester) 
normal. Gegen die hartnäckige Stuhlverstopfung mussten 
täglich Lavements applicirt werden, während die Urinaus¬ 
scheidung stets normal von Statten ging. Allein vom 28. Juli 
ab traten jene Dyspnoeanfälle wieder häufiger auf, mit 
^ vermehrter Pulsfrequenz und jetzt mit geradezu tiefblau- 
I rother Verfärbung des Gesichts; Aetherinjectio-nen, Tlnct. 
Moschi etc. vermochten bislang diese gefährlichen Anfälle durch 
Hebung des Exspectorationsvermögens momentan zu unterdrücken, 
allein es konnte dadurch und trotz der sorgsamsten klinischen 
I Beaufsichtigung und Behandlung ihre Wiederkehr und damit der 
tödtliche Ausgang nicht aufgehalten werden. Am 1. August, 
also 3';, Wochen nach Beginn der Krankheit, sta.rb die Pat. 
plötzlich unter einem abermaligen derartigen Insulte. 

M. H.! vergegenwärtigen Sie sich noch einmal in Kürze die 
wesentlichsten der bei unsern Kranken beobachteten Symptome: 
Die Oculomotoriuslähmung, incl. der Lähmung der Aeeo- 
modation, die Trockenheit im Halse, die Schlingbe¬ 
schwerden, so drängt sich Ihnen unzweifelhaft die Aehnlichkeit 
des Bildes mit dem nach diphtherischer Infection oder nach 
Atropinvergiftung auf. Allein beides war hier auszuachliessen, 
denn Diphtherie bestand weder zur Zeit am Orte, noch be¬ 
standen darauf bezügliche Antecedentien bei den Kranken; gegen 
Atropin Vergiftung sprach nicht minder der zu späte Eintritt 
der Symptome nach dem Genuss der das Gift etwa enthaltenden 
Nahrung als das Fehlen jeglicher circulatorischer und 
cerebraler Symptome in allen, auch in den schliesslich letal 
verlaufenen Erkrankungsfällen, davon abgesehen, dass die prä- 
sumirte, vielleicht zufällige Einverleibung dieses Giftes durch Ver¬ 
wechselung der Pflanze nicht erfolgt sein konnte, da irgend welche 
Kräuter in den Tagen vor der Erkrankung im Haushalte der Be¬ 
theiligten nicht zur Anwendung gekommen waren. 

Das Intoxicationsbild wich von dem bekannten durch 
metallische und Pflanzengifte bewirkten in so wesentlichen 
Zügen ab, dass auch der am Orte hie und da ausgesprochene 
Verdacht einer absichtlichen Vergiftung mit solchen Mitteln 
darnach ohne Weiteres abgewiesen werden konnte. So, bei jeg¬ 
lichem Verdachtsmangel von aussen hinzugekommener giftiger 
Substanzen, lenkte sich die Aufmerksamkeit mit Nothwendigkeit 
auf die Beschaffenheit der zuletzt genossenen Speisen; am 
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Tage der Erkrankung hatten die Patienten nichts wesentliches 
an Nahrung zu sich genommen, aber Tags zuvor hatten sie 
Fische gegessen, die gut und in einem vbllig unverdäch¬ 
tigen Qefässe gekocht, seit 5—6 Tagen in Essig eingelegt 
und so in einem irdenen sauberen Gefässe aufbewahrt 
worden wären. Auf sie musste der Verdacht um so mehr fallen, 
als die älteste Tochter, eine verständige, zuverlässige Dame, ohne 
längeres Examiniren bemerkte, dass sie die Fische sogleich 
für schlecht bezw. für verdorben gehalten habe, „da ihr 
Geschmack und auch ihr Aussehen entschieden ver¬ 
ändert gewesen wäre“. Nachträglich gab sie sogar an, dass 
sie von dem Genuss abgerathen und speciell ihrem Vater 
von dem ihr noch am wenigsten verdorben erschienenen 
FischstUok ansgewählt habe. Sieben Mitglieder des Hauses 
hatten trotzdem von diesem Fischgericht genossen, sechs von 
Urnen erkrankten, zwei starben. Andere conservirte Fleisch¬ 
speisen, namentlich Wurst, überhaupt irgend sonst Verdächtiges 
war in jenen Tagen weder in der eigenen Häuslichkeit, noch 
ausserhalb derselben genossen worden. So blieb und bleibt 
auch jetzt nichts anderes übrig als jenes Fischgericht 
thatsächlich der erwähnten schweren Folgen zu be¬ 
schuldigen. 

Erkennen wir diesen Zusammenhang des Vorgetragenen an, 
BO muss das zur Beobachtui^ gekommene Symptomenbild der 
Intoxication als ein von dem bekannten bemerkenswerth ab¬ 
weichendes bezeichnet werden. Die Symptomatologie der Fisch- 
vergiftnng (nicht durch an und für sich giftige Fische, deren 
später in Kürze gedacht werden soll) gestaltet sich nämlich (nach 
fiühm) wie folgt: „ln frühratens ein, in spätestens fünf 
Stunden nach dem Genuss des giftigen Fisches entwickelt sich 
Druck in der Magengegend, Schwindel, Verdunkelung 
des Gesichts, Gelb und Rothsehen und heftiges Brennen 
sut G^Ühl von' Trockenheit in der Kehle; periodenweise 
heftige Schmerzen in der Magengegend, wobei die Kranken 
die Bauchlage einnehmen, um die Bauchwand nach innen 
zu pressen; Abdomen muldenartig gegen die Wirbelsäule 
eingezogen; die Schmerzen verbreiten sich aUmälig auf 
Hastdarm und Krenzgegend; gewöhnlich kein Erbrechen, 
dagegen hochgradige Präcordialangst, mühsam dyspnoeti- 
sehe Athmung, und sehr lästige Schlingbeschwerden bis 
zur completteu Aphagi; heisere Stimme bis zur Aphonie, 
Schwindel, Sehstörnng verbinden sich weiterhin mit voll¬ 
ständiger Paralyse der willkürlichen Muskeln, Bewusst¬ 
sein bis zuletz vollständig intact, Sehkraft gegen Ende total 
verschwunden, Pupillen erweitert und unbeweglich, Ptosis wird 
gleichfalls in diesem Endstadinm genannt, das mit Sistirung 
der Athmung abschliesst, während das Herz noch einige Zeit, nach 
dem Tode fortschlägt“. Genau so schildert auch Husemann das 
Krankheitsbild für die schweren Vergiftungsfälle; beide Autoren 
heben die Eigenartigkeit des obigen Krankheitsbildes besonders 
der Wurstvergiftung gegenüber hervor, mit der sie nach Huse¬ 
mann wohl einzelne Zeichen, namentlich im späteren Stadium des 
Leidens gemein haben könne, „an deren Identität aber nicht 
gedacht werden könne, wenn man ihre Symptome einer 
Vergleichung unterziehe“ (Böhm). Dem ist aber, so viel 
ich sehe, keineswegs immer so; denn schon ein Vergleich mit den 
Angaben anderer Beobachter z. B. F. Herrmann’s lehrt, dass 
bemerkenswerthe Abweichungen von dem genannten Krankheits¬ 
bilde Vorkommen können und vollends lehrt dies ein Vergleich 
mit den geschilderten Zeichen unserer Vergiftungsfälle. 

Nicht 1 bis spätestens5 sondern mindesten8erst20Stunden 
nach der stattgehabten Vergiftung traten hier die ersten Zeichen 
der Vergiftung auf; die angeblichen charakteristischen 


Gastralgien, das Eiogezogensein des Abdomens, die Schmerzen in 
der Kreuzgegend und im Mastdarm fehlten vollkommen, und 
ebenso fehlten selbst io den tödtlich verlaufenen Fällen in jeder 
Epoche der Krankheit der Verlust des Sehvermögens, die Pa¬ 
ralyse der willkürlichen Körpermuskeln. Und beinahe ebenso 
deutlich wie durch die negativen Symptome separiren sich unsere 
Krankheitsbilder durch die bei allen, selbst den leichter Erkrankten 
von vom herein eigenartige Geschlossenheit der positiven Sym¬ 
ptome, die ausschliesslich auf die Nervi oculomotorii et glosso- 
pharyngei beschränkte in allen Zweigen verbreitete Paralyse 
bezw. Parese, sowie durch den so ausserordentlich protra- 
hirten Krankheitsverlauf; es ist dies ein Verhalten, das in der 
Pathologie der Fischvergiftung, so weit mir die Literatur bekannt 
geworden, wohl vereinzelt dasteht. Um so bemerkenswerther ist 
die Thatsache, dass eine recht grosse Aehnlichkeit besteht zwischen 
dem beschriebenen Krankheitsbilde und gerade jener anderen 
durch Nahrungsmittelvergiftung erzeugten Krankheitsäusserung 
mit der, wie wir sahen, die Fischvergiftung nie soll verwechselt 
werden können, nämlich mit der durch Wurstvergiftung. Und 
so ähnlich sind sich Bild und Gegenbild bei einem Vergleich 
unserer Beobachtungen mit den einschlägigen Literatnrangaben 
über Botulismus, dass, hätten unsere Kranken ausser den obigen 
Fischen noch irgend ein Wnrstgericht genossen, ich hier die Ver¬ 
giftung durch Fische beinahe sicher für ausgeschlossen er¬ 
achtet haben würde. Demnach muss fortan im Gegensätze 
zu dem bisher Gelehrten die gelegentliche hervor¬ 
ragende Aehnlichkeit, wennnicht gar die völlige Iden¬ 
tität des Exterieurs beider Vergiftungen unzweifelhaft 
zugestanden werden. 

Diese Forderung hat übrigens, wie aus dem weiteren sich 
noch ergeben wird, nichts überraschendes in Hinblick auf das 
Wesen der beiden Giftarten. 

(Schluss folgt.) 


11. (leber die Exstirpation des Kropfs bei Morbns 
Basedowii« 


(Nach einem am 2. Juli 1883 im ärzti. Verein zu Fraokfurt a. M. 
gehaltenen Vortrag.) 

Von 

Dr. JLouis Aehn, (Frankfurt a. M.). 


ln der letztverftossenen Zeit hat sich das Interesse der Aerzte 
bezüglich der Schädlichkeiten, welche im Gefolge der Strumen 
auftreten können, namentlich den Veränderungen der Trachea zu¬ 
gewendet. Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit heute auf eine Störung 
richten, durch welche die Beziehungen des Mb. Basedowii oder 
einzelner seiner Symptome zu den Anschwellungen der Schilddrüse 
eigenthUmlich beleuchtet werden. 

Es handelt sich um eine Complication der Strumen mit einer 
mehr oder minder beträchtlichen Einwirkung auf die Herzaktioii, 
mit Herzklopfen, Pulsbeschleunigung in ausserordentlichem Grade, 
Beklemmung, Athemnoth und theilweise auch Exophthalmus. 
Ich habe diesen Krankheitscomplex, welcher mit Ausnahme des 
nur in 2 Fällen angedeuteten Exophthalmus die Erscheinungen 
des Mb. Basedowii im Uebrigen in typischer Weise darbot, bis 
I jetzt in vier Fällen beobachtet und in diesen vier Fällen hat die 
dauernde Beseitigung des Leidens nach der Operation (in drei 
Fällen Exstirpation des Kropfs) schlagend die Abhängigkeit der 
Krankheitssymptome von der Struma bewiesen. 

Im Allgemeinen können die Circulationsstörungen bei Kropf- 
I kranken auf verschiedene Weise zu Stande kommen. In der 
j Mehrzahl der Fälle wird es sich wohl um die Folgen des ver- 
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änderten Athemmechanismus handeln. Anderweitig findet ein 
Druck des Kropfs direct auf die Hals- und Brustgefässe, vorzüg¬ 
lich anf die Venen statt. Hier kommen namentlich die malignen 
Strumen, sowie die substernal gelegenen in Betracht, von welchen 
letzteren ich als Assistent im hiesigen Bllrgerhospital einen Fall 
veröffentlicht habe. Der Druck des Kropfs auf die rechte Vena 
anonyma hatte zu einer colossalen Ectasie der Brust und Bauch¬ 
venen, zu einem Hülfskreislaufe zwischen oberer und unterer Hohl¬ 
vene geführt. Während es sich indessen hier um eine gutartige 
Struma bandelte, welche auf Jodkali zurtlck^ng, so dass die 
Phlebectasieen allmälig schwanden, konnte Kretschy im Jahre 
1877 aus der Billroth’schen Klinik einen durch Obduction er¬ 
härteten Fall mittheilen, in welchem eine Struma carcinomat. sub- 
stemal. den bezüglichen der CirculationsstÖrung analogen Sym- 
ptomencomplex hervorgerufen hatte. 

Des Weiteren sind Circulationsstörungen als Folge des Rück¬ 
gangs von Strumen verzeichnet worden. Eine Anzahl solcher Fälle 
hat Roser veröffentlicht, bei welchen unter ganz geringem Ge¬ 
brauch von Jodpräparaten schnelle Rückbildung des Kropfes mit 
den schwersten Allgemeinstörungen, extreme Pulsbeschleunignng und 
acuter Marasmus, eintraten. Hierher gehört auch der von Virchow 
mitgetheilte Fall, welcher lethal endete. 

Diese Beobachtungen, welche von Lücke wohl nicht mit 
Recht auf eine Jodcachexie ziirUckgelÜhrt werden, haben mit dem 
ersten der von mir gleich zu erwähnenden Fälle eine gewisse 
Aehnlichkeit. 

Endlich sind noch zu erwähnen die von Eulenburg als 
Irritationsnenrosen des Sympathicus (hervorgerufen durch den Druck 
des Kropfs) beschriebenen Fälle. 

Ich gehe nun Uber zur Mittheilung meiner Beobachtungen: 

Fall I. Der WerkfUhrer H., aus Bockenheim, ein Mann von 
38 Jahren, wurde mir von meinem verehrten Collegen Herrn Dr. 
Moritz Schmidt behufs Operation einer Kropfcyste zugewiesen; 
die Cyste, welche sich im Verlauf mehrerer Jahre bis zu ihrem 
jetzigen colossalen Umfange entwickelt hatte, und ihrem Träger 
beträchtliche Athembeschwerden verursachte, erstreckte sich beider¬ 
seitig vom Unterkieferwinkel bis unter die Schlüsselbeine und das 
Brustbein, in der Mittellinie nach oben bis zum Zungenbein. Sie 
wurde durch bilaterale Incision geöffnet und drainirt. Der Wund- 
verlauf war günstig. Patient wurde nach Verlauf von 3 Vi Woche 
mit einer kleinen Fistel an der rechten Seite des Halses aus meiner 
Klinik nach Hause entlassen. Etwa eine Woche später bekam 
Pat. Anfälle von Herzklopfen mit Athemnoth und Beängstigung. 
Diese Anfälle steigerten sich in kurzer Zeit mehr und mehr. Neben 
hochgradiger Pulsbeschleunigung trat Dilatation der Pupillen ein, 
Schwindel, Ohnmachtsanfälle, ausgesprochene Blässe des Gesichts. 

Patient vermeinte zu sterben. Zugleich war der Hals empfind¬ 
licher geworden, so dass ich eine Retention von Secret annehmen 
musste. Ich dilatirte demnach die von der Operation her noch vor¬ 
handene Fistel auf der rechten Seite des Halses und entfernte 
mortificirte Kapselreste. Nach diesem Eingriff Hessen in Kurzem 
die alarmirenden Erscheinungen nach, um bald gänzlich zu ver¬ 
schwinden. 

Der beschriebene Fall hat allerdings noch einige Aehnlichkeit 
mit dem Roser-Virchow’sehen, insofern hier eine Aufnahme von 
recrementitiellen Stoffen in das Blut nicht von der Hand gewiesen 
werden kann. Mag nun der schwere Symptomencomplex dadurch 
bedingt gewesen sein, dass aus nekrotisirten Geschwulstresten 
entstandene Zerfallsproducte resorbirt wurden, oder mag reflecto- 
risch die Störung bedingt gewesen sein, — jedenfalls zeigt dieser 
Fall, dass von der Schilddrüse aus oder einzelnen Theilen derselben 
ein schweres Krankheitsbild hervorgerufen werden kann, das mit 
dem Mb. Basedowii eine ausserordentliche Aehnlichkeit hat und 


dass dieser schwere Symptomencomplex mit der vollständigen 
Entfernung der Geschwulst schwinden kann. Der Fall gab mir 
ferner die Veranlassung, dass ich bei meinen weiteren Patienten 
kein Bedenken trug, gegenüber der machtlosen Therapie mich zu 
einer Kropfexstirpation zu entschliessen, einer Operation, deren 
Chancen durch unsere heutige Wundbehandlung zweifellos so 
ausserordentUch viel besser geworden sind. 

Es handelt sich in den folgenden drei Fällen nicht um das 
vollständige Bild des Mb. Basedowii, wie ich das schon Eingangs 
erwähnt habe, da die ocularen Symptome nur bei zweien derselben 
angedeutet waren. Ausgesprochen aber waren neben dem Kropf 
die Herzpalpitationen, die Beschleunigung des Pulses and das ge- 
sammte Heer der nervösen Elrscbeinungen. Entsprechend dem 
Fall 1 schwanden auch hier die Symptome von Seiten des Herzens, 
die Palpitationen, die Pulsbeschleunigung, die nervösen Erschei¬ 
nungen und der leichte Exophthalmus, mit der Exstirpation des 
Kropfes vollständig. 

Fall .11. Marie W., 22 Jahre alt, aus Augsburg, leidet an¬ 
geblich seit Jahren an Herzpalpitationen. Es wurde bei ihr die 
Diagnose auf Herzfehler gestellt. Sie musste einige Male ihre 
Stelle als Dienstmagd aufgeben und auf das Land zu ihren Eltern, 
um sich zu erholen. Bei gehöriger Ruhe und guter Kost gelang 
letzteres denn auch für einige Zeit. Allmälig nahm indessen das 
Herzklopfen zu. Pat. bemerkte dann, dass ihr Hals an Dicke 
zunahm. Bei starken Palpitationen empfand sie Athemnoth und 
Angstgefühl. Der Schlaf wurde schlecht, desgleichen der Appetit. 
Es bestand Ekel vor verschiedenen Speisen. Dabei hatte Pat 
viel von Hitzegefühl zu leiden. Schliesslich fühlte sich das früher 
so kräftige Mädchen unfähig zu jeder Arbeit. Als mich die Kranke 
zum ersten Male wegen ihres angeblichen Herzfehlers consultirte, 
war allerdings die Herzaction eine derartige, dass man wohl an 
einen Klappenfehler denken konnte. Das Treppensteigen zu 
meiner Wohnung hatte der Pat. Anstrengung verursacht, ln Folge 
dessen war die Herzthätigkeit sehr stürmisch. Pat war dyspnoisch. 
Es bestand kein Stridor. Puls 160. An der Vena mitralis haupt¬ 
sächlich nahm man starke Geräusche wahr. Herzdämpfung nicht 
vergrössert. Beide Carotiden pulsirten lebhaft. Am Hals fand 
sich reebterseits eine mannesfanstgrosse Stmma. Dieselbe war 
weich und compressibel. Beim Aufsetzen des Stethoscops hörte 
man laute, sausende Geräusche. Es bestand kein Zweifel, dass 
es sieb um einen sehr gefässreichen Kropf handelte. Die Bulbi 
waren leicht prominent. 

Im Verlaufe der Beobachtung eruirte ich Folgendes: Das 
Herzklopfen bestand in letzter Zeit fast continuirlich. Der Puls 
wechselte zwischen 120 und 160 Schlägen. Die Athemnoth nahm 
mit dem Herzklopfen zu und ab. Die Herzgeräusche erwiesen 
sich durch ihren wechselnden Charakter leicht als accidentelle. 
Von Herzfehler war demnach keine Rede. Eis war mir von 
Interesse, zu vernehmen, dass sich der Zustand der Pat. jedes 
Mal während der Menses verschlechtert habe, dass ferner die 
letzteren zuweilen ansgeblieben wären. 

Patientin hatte oft und viel Digitalis genommen ohne jeden 
Erfolg. Ich versuchte es eine Zeit lang mit möglichster Ruhe, 
roborirender Diät und Eisen, endUch auch mit Jod. Letzteres 
schien eher ungünstig zu wirken. Schliesslich entschloss ich mich 
im Hinblick anf die Leiden der Pat. und da ich mir nicht getraute 
Jodlnjectionen in den gefässreichen Kropf zu machen, zur Ex¬ 
stirpation. 

Durch einen Schnitt längs des rechten M. stemocleidomast 
wurde der B>opf freigelegt, was durch mehrfache Gefässunter- 
bindungen nicht so leicht als bei meinen anderen Kropfexstirpa- 
tionen von Statten ging. Die erheblichste Schwierigkeit entstand 
durch die ausserordentliche Zartheit der Kropfkapsel. Auch die 
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leichtesten Schälversuche mit dem Finger vemrsachteu Einrisse 
der Kapsel und erhebliche Blutung. Durch sehr vorsichtig ange¬ 
legte Massenligaturen in rcspectvoller Entfernung von dem Kropf 
gelangte ich allmälig zu den Gemsen. Die Arterien waren sehr 
stark entwickelt, die Venen von geradezu colossaler Ausdehnung. 
Bei Unterbindung der V. thyreoid. infer. konnte man glauben, 
einen starken geschwellten Bulbus jngularis vor sich zu haben. 
Nach Ligirung der a. thyreoid. infer. als letzter Emährungsader 
war die Struma auf ein Drittel ihres früheren Volumen redncirt. 
Der leicht vei^bsserte Mittellappen, sowie der kleine linke Seiten¬ 
lappen wurden ebenfalls entfernt. Die Trachea lag blos. Nirgends 
liess sich eine Abnormität finden. Die Wunde wurde gut drainirt 
und antiseptisch verbunden. Fieber trat nicht auf. Das Herzklopfen 
nahm von Tag zu Tag ab. Dagegen bestand vollständige Aphonie 
und leichte Athembeschwerden. Am 10. Tage konnte Pat. aufstehen. 
Der Puls war noch leicht erregbar, aber durchaus regelmässig 
(zwischen 80 und 90 Schlägen). Die Athembeschwerden waren, 
gehoben. Am längsten bestand die Recurrenzlähmung. Sie ver¬ 
schwand erst vollständig nach 4 Monaten. Noch längere Zeit be¬ 
stand eiUe kleine Fistel, ans welcher sich von Zeit zu Zeit Liga¬ 
turen ausstiessen. 

Es ist jetzt V ^ Jahr seit der Operation verflossen. Pat. 
ist blühend, kräftig und zu jeder Arbeit tauglich. Sie hat nicht 
mehr an Herzklopfen etc. zu leiden. Der leichte Exophthalmus 
ist verschwunden. Der Puls war, so oft ich die Patientin sah, 
durchaus normal. Den exstirpirten Kropf habe ich seiner Zeit 
im hiesigen ärztlichen Verein Ihnen demonstrirt. Vielleicht er¬ 
innern sich die Herren noch, welche mächtige Gefässräume in der 
Struma vorhanden waren. 

Den überaus befriedigenden Erfolg in diesem Falle, bei 
welchem auch die ocolaren Symptome zum Mb. Basedowii nicht 
ganz fehlten, Hess mich auch bei dem folgenden, scheinbar ver¬ 
zweifeltem Falle zur Operation schreiten. 

Fall ni. Frau W., 36 Jahre alt, von hier, machte in ihrer 
Jugend eine UnterleibsentzUndnng durch, sonst will sie stets ge¬ 
sund gewesen sein. Vor etwa 8 Jahren bemerkte sie eine An¬ 
schwellung des Halses. Diese wurde bedingt durch einen Kropf, 
welcher späterhin bei weiterem Wachsthum eine Jodeur erforderte. 
Hierdurch wurde für geraume Zeit ein Stillstand in der Ver- 
grössening bewirkt. Im Beginn vorigen Jahres trat lästiges Herz¬ 
klopfen ein. Zugleich nahm Pat. wahr, dass der Kropf wieder 
gewachsen war. Trotz Jodgebrauch nahmen die Beschwerden zu. 
Pat. bekam Anfälle von Athemnoth, litt viel an Schweissen und wurde 
von Hitzegefühl so geplagt, dass sie sich nie kühl genug halten 
konnte. Die Menstruation cessirte. Appetitlosigkeit und vollstän¬ 
diger Mangel an Schlaf brachten die Pat. sehr von Kräften. 
Schliesslich wurde das Herzklopfen nnd die Athemnoth fast con- 
tinuirlich. Es stellte sich heftiges Zittern der Hände ein. Alle 
Mittel, den bedauemswerthen Zustand der Kranken zu verbessern, 
blieben ohne Erfolg. 

Der Stat. praes. ergab: Mittelgrosse, sehr elende Frau. Ge¬ 
sicht cyanotisch, Bnlbi etwas prominent. Bedeutende Athemnoth 
ohne jeglichen Stridor. Am Hals bemerkte man eine gut faust- 
grosse Struma, dem rechten Schilddrttsenlappen angehörend, welche 
etwas die Trachea bedeckend sich nach rechts in die Tiefe nach 
der Wirbelsäule erstreckt. Die Struma ist verschieblich und zum 
grössten Theil von derber Consistenz. Puls 140 in der Minute, 
ist vollständig arythmisch und von wechselnder Füllung. Am 
Herzen hört man Geräusche unbestimmten Characters und variiren- 
der Intensität. Der Herzstoss ist schwach. Die Unregelmässig¬ 
keit der Herzaction ist ausserordentlich, bald setzt der Schlag aus, 
bald wird die Thätigkeit des Herzens so stürmisch wie bei dem 
sogenannten Delir, cordis. Die Herzdämpfung schien nicht ver- 
grössert. 


Trotz der vollständigsten Ruhe und sorgsamer Pflege der 
Pat. blieb der bedrohliche Zustand der gleiche. Eisblase auf das 
Herz nnd den Kropf, Tags über Excitantien, Abends Narcotica 
— nichts linderte die Beschwerden. Am qualvollsten war der 
Zustand bei Nacht. Pat. sass aufrecht im Bette und fürchtete zu 
ersticken. Die pflegende Schwester vermeinte selbst jede Nacht 
das Ende der Kranken erwarten zu müssen. 

Auf dringenden Wunsch der Pat nnd in Hinsicht auf ihre 
überaus trostlose Lage entschloss ich mich zur Exstirpation des 
Kropfes. Ich muss gestehen, dass ich nicht leichten Herzens zur 
Operation geschritten bin, füge aber hinzu, dass ich selten von 
dem Erfolg eines operativen Eingriffs so befriedigt wurde. Die 
Operation war viel leichter als die zuerst beschriebene. Um so 
mehr Vorsicht musste auf die Narcose verwendet werden. Es 
wurde sehr wenig Chloroform gebraucht. Die froigelegte Trachea 
würde genau untersucht nnd keine Spur von Erweichung gefunden. 
Die Blutung war nicht erheblich. Dagegen war doch durch die 
zweistündige Dauer der Operation die Pat. in einen höchst Besorg- 
niss erregenden Zustand gekommen. Sie war tief cyanotisch, die 
Herzthätigkeit ganz ungenügend. Puls änsserst frequent und elend. 

Nach einigen Spritzen voll Aetber wurde der Zustand indess 
verhältnissmässig rasch besser. Der Puls blieb den Tag über 
noch sehr frequent, desgl. bestand noch arge Dyspnoö. In der 
zweiten Nacht p. o. schlief Pat. zum ersten Male angeblich nach 5 
Monaten einige Standen. Pat. behauptete, sich leichter zu fühlen. 
Der Puls wurde regelmässiger und damit nahm auch die Athem¬ 
noth ab. Am 6. Tage p. o. war der Puls nahezu normal, keine 
Athemnoth mehr, Schlaf vonüglich. Am 12. Tage stand Pat. auf. 
Puls (zwischen 80 und 90 Schlägen) vollkommen ruhig und gleich- 
mässig, desgl. die Respiration. Nach weiteren 8 Tagen fühlte 
sich Frau W. gesund und wurde aus der Klinik entlassen. Sie 
stellte sich in der Folgezeit allwöchentlich in der Poliklinik vor. 
Es bestand einige Zeit hindurch noch eine Fistel. Pat. lebt in 
sehr dürftigen Verhältnissen und muss schwer arbeiten. So oft 
ich dieselbe sah, stets war Puls und Athmung normal. Kein Ex¬ 
ophthalmus mehr vorhanden. In der 5. Woche nach der Ope¬ 
ration traten die Menses wieder ein, wie vor ihrer Krankheit. 
Vor einiger Zeit, am Jahrestage ihrer Operation, besuchte mich 
die Pat. nnd drückte nur ihre Freude aus über ihre völlige 
Wiederherstellung. 

Zur Vermeidung von Wiederholungen führe ich den vierten 
Fall nur kurz an; 

Fall IV. Frl. L. aus Rödelheim, litt seit ihrer Jugend an 
einem dicken Hals, welcher ^cb, ohne Beschwerden zu verursachen, 
langsam vergrösserte. Seit 3 Jahren trat Herzklopfen auf, inter- 
mittirend, zuweilen mit Beängstigung. AUmälig steigerten sich die 
Erscheinungen. Die Palpitationen nahmen an Dauer und Intensi¬ 
tät zu und führten öfters zu Ohnmächten. Es stellte sich Schlaf¬ 
losigkeit ein, hochgradige Nenrosität — Kältegefühl, abwechselnd 
mit Hitze — Ekel vor Speisen etc. Pat. war ebenfalls hierdurch 
von Kräften gekommen. Sämmtliche Lappen der KropfdrUse 
waren entartet, von derber Consistenz. Der rechte Lappen war 
am stärksten und erstreckte sich am tiefsten nach der Wirbel¬ 
säule hin. Bei der Operation ereignete sich ein recht unan¬ 
genehmer Zwischenfall. Der rechte Drttsenlappen war zuerst 
in Angriff genommen worden. Indem ich mich nun über seine 
Lage zur Wirbelsäule orientiren wollte, riss an einer, wie sich 
später herausstellte, ganz brüchigen Stelle die Art. thyr. sup. und 
veranlasste eine beträchtliche Blutung. Die Arterie wurde von 
einem assistirenden Herrn Collegen rasch gefasst nnd unterbunden. 
Ich kann versichern, dass ich keine Gewalt angewendet habe, um 
in die Tiefe zu dringen. Der Vorfall zeigt indessen, wie behutsam 
man bei dieser Operation zu Werke gehen muss. Ich begnügte 
mich, den rechten Seiten- und den Mittellappen zu entfernen, um 
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eventl. in späterer Zeit, wie ich dies bei einer sehr bedeutenden 
Struma getban habe, den Rest wegzunehmen. 

Was den Verlauf der Wundheilong anbetriflfl, so hatte Pat. 
in der ersten Woche nach der Operation bei mässigem abend¬ 
lichen Fieber noch ausserordentlich an Herzpalpitationen und Be¬ 
klemmung zu leiden. Ganz allmälig besserte sich die Qualität 
des Pulses. Patientin hat jedoch noch heutigen Tages zuweilen 
leichte Anfälle von Heräklopfen. Indessen ist ihr Zustand ein 
unverhältnissmässig besserer als vor der Operation. Pat. ist mit 
ihrem jetzigen Befinden ausserordentlich zufrieden. 

Es erübrigt mir noch zum Schluss, ein kurzes Resum6 zu 
geben. 

Die Anamnese der eben beschriebenen Fälle ergiebt, dass 
nur bei Fall 1 Kröpfe in der Familie vorhanden sind. Die ex- 
stirpirten Kröpfe ersti'eckten sich tief nach der Wirbelsäule hin. 
Sie waren im Wachsen begriffen. Die Struma der Fälle 11 imd 111 
vergrösserten sich durch Cystenbildung in dem fibrösen Gewebe. 
Mit der Zunahme des Kropfes steigerten sich die Beschwerden 
der Patienten, insonderheit die Herzpalpitationen und die Be¬ 
schleunigung des Pulses. 

ln Fall II uud 111 waren auch die ocularen Symptome mit 
Prominenz der Bulbi angedeutet. Dass diese beiden Fälle dem 
Morbus Basedowii zugerechnet werden können, werden Sie, m. H., 
wohl zugeben. 

Für die Übrigen Fälle dürfte allerdings einiger Zweifel er¬ 
laubt sein. Aber ich bin weit davon entfernt, hier um Namen 
zu rechten. Wir wissen so wenig vom Mb. Basedowii, dass uns 
jede kleinste Bereicherung unserer Kenntniss Uber den Zusammen¬ 
hang einzelner Symptome willkommen sein dürfte, auch wenn wir 
zur Zeit nicht im Stande sind, nach den practischen Erfahrungen 
eine erschöpfende Erklärung über den Zusammenhang zu geben. 
Die Ansichten der Autoren gehen weit auseinander. Es ist nicht 
der Zweck dieser Arbeit, mich über diese verschiedenen Theorien 
weiter auszusprechen. Neuerdings scheint sich auch bei gewissen Er¬ 
krankungen des Nervensystems die Anschauung über die infectiöse 
Natur derselben Bahn zu brechen, sei es, dass gewisse Gifte 
innerhalb des Körpera sich entwickeln, sei es, dass sie von aussen 
eindringen. Ob hierauf die beobachteten Erscheinungen zurück- 
zuftlhren sind, ist vorläufig nicht zu entscheiden. Man muss immer¬ 
hin noch an refiectorische Wirkungen Seitens der Nervenendigungen 
in der Schilddrüse denken. Das eine aber glaube ich, m. H., be¬ 
haupten zu dürfen, dass in manchen Fällen von Wucherungen und 
Veränderungen der Schilddrüse ausStÖrungen hervorgerufen werden, 
die das Bild des Mb. Basedowii oder einzelne Symptome des¬ 
selben aufweisen und dass die schweren Störungen mit der voll¬ 
ständigen Exstirpation der Schilddrüse schwinden. 

Nach Beendigung dieser Arbeit fand ich eine Angabe bei 
Sattler, dass Tiilaux bereits im Jahre 1880 eine Struma bei 
Mb. Basedowii mit günstigem Erfolg entfernt hat. 

Nachtrag. 

Aus dem oben angeführten Termin der Vollendung vor¬ 
stehender Arbeit ergiebt sich, dass die neueste Kropfliteratur nicht 
berücksichtigt werden konnte. 

111 . nittheilBBg VOR HeikageB pathologischer Zostaode, 
welche dorch Reflexvorgäoge vob der Käse her 
bewirkt wareB. 

Von 

Prot. Dr. 8«ininerbrodt in Breslau 
(Schluss.) 

Wir haben hier ein vollständiges Analogon zu dem Knaben 
in Betreff der hochgi'adigen vasodilatorischen Reflexe in der Ge¬ 


sichts- (sogar Hals-) Haut und in der Conjunctiva vor uns, nur 
dass in dem letzteren Falle das causale Moment deutlicher zu 
Tage liegt. Der Staub des Rehfelles ist hier der directe Reiz 
für die Auslösung der Reflexe gewesen und ist diese Thatsache 
in gleiche Linie zu stellen mit der Wirkung der Pollenkömer des 
Grases beim Heufieber oder dem Auftreten von Asthma beim Ein- 
athmen von Ipecacuanba-Pulver, oder — wie ich bei einem der Chefs 
eines hiesigen grossen Droguen-Geschäfts wiederholt erlebte — 
von Pulv. radicis saponariae. Dass im 2. Falle, bei Herrn v. N., 
die Nase durch ein habituelles Leiden gegen einen hinzutretenden 
besonderen Reiz auch ganz besonders empfänglich war und so 
energisch reagirte, ist sehr lehi'reich. 

In beiden Fällen hatten die Laien in der Umgebung den Ein¬ 
druck, dass es sich um heftige entzündliche Vorgänge, besonders 
der Augen, handele, für den Arzt dagegen war es von hohem 
Interesse, den Verlauf einer vasomotorischen Neurose auf einer 
zu Tage liegenden Schleimhaut sich abspielen zu sehen; denn 
ausser dem seltenen Vorkommniss einer vasodilatorischen Neui'ose, 
wie es Rossbach an der Pharynxschleimhaut gesehen und be¬ 
schrieben hat, ist in dieser Beziehung Nichts bekannt. 

Sehr charakteristisch ist, dass die Kranken trotz der enormön 
Schwellung der Lider und der Conjunctiva keinerlei Schmerz in 
den Augen, nur stai'kes Jucken empfanden, ferner das gänzliche 
Fehlen eiti'igen Secrets und die Möglichkeit schneller Rückkehr 
von hochgradiger Veränderung zui* Norm. 

Der Umstand, dass bei dem Knaben die vasodilatorischen 
Reflexe in der Conjunctiva meist erst nach 12—20 Stunden ver¬ 
schwanden, wird uns an anderer Stelle eine Handhabe zur Er- 
kläi'ung für scheinbar continuirlich vorhandene Veränderungen 
einer Schleimhaut dai'bieten können. 

Was nun den Niese-Krampf bei dem Knaben betrifft, so 
verdienen nur 2 Momente dabei eine besondere Beachtung. Zu¬ 
nächst die Niese-Attaquen in der Nacht, mitten aus dem Schlafe 
heraus. Da wir uns diese Anfälle durch die UeberfUUung der 
Corp. cavemosa der unteim Muscheln veranlasst denken müssen, so 
erinnern diese Anfälle an das Auftreten von Asthma mitten aus 
dem Schlaf heraus und haben wahrscheinlich dieselbe Ursache, 
die man hierfür anzunehmen geneigt ist, nämlich die durch die 
horizontale Lage wesentlich geänderte Blutvertheilung in der so 
gefässreichen Nase, oder eine Abkühlung der Körperoberfiäche 
durch EutblösstUegen, wodurch Reflexe von den sensiblen Haut¬ 
nerven auf die Corpora cavernosa der untern Muscheln auagelöst 
werden. 

Das 2. Moment ist nocli interessanter, weil bisher nicht beob¬ 
achtet, nämlich der Einfluss psychischer Vorgänge auf die Ver- 
grösserung der Schwellkörper und das Auftreten von Niesekrampf. 
Der Knabe hat es vielmal in der promptesten Weise erlebt, dass, 
wenn er von seinem Vater stark gescholten wurde, sicli erst die 
Nase verstopfte und er gleich danach von Niesekrampf befallen 
wurde. Das gleiche trat wiederholt ein, nur nicht so Zug um 
Zug, wenn er in den letzten Monaten etwas auswendig lernen 
sollte. Ich werde später unter den Fällen von Asthma noch einen 
hierhergehörigen Nieseki*ampf, durch psychische Momente veran¬ 
lasst, zu erwähnen haben. 

Vorläufig findet sich Nichts dem Aehnliches in der Literatui' 
als etwa der auch von Hack citirte Fall von Romberg; hier 
traten.bei einem jungen Manne jedesmal, sobald Vorstellungen 
erotischen Inhalts in ihm auistiegen, unwiderstehliche Niese-Atta¬ 
quen auf. — Andererseits ist es durchaus nichts Seltenes, dass 
die Schwellkörper der unteren Muschel unter psychischen Ein¬ 
flüssen (besonders von Furcht oder Angst) sich unter den Augen 
des Arztes ganz enorm verkleinern. So sahen Voltolini und 
Hack Patienten, bei denen eben noch so vergrösserte Schwell- 
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Icürper vorhanden waren, dass sie als Geschwülste bis vor die 
Nasen^Oeffnung herausreichten, bei welchen aber unter der Wir¬ 
kung der Furcht vor der Operation diese Geschwülste in wenigen 
Minuten total verschwanden und erst beim Ruhigerwerden der 
Patienten wiederkehrten. Auch ich habe in geringerem Grade 
dies zweimal gesehen. 

Die secretorischen Reflexe, das Thränenträufeln 
und die wässrige Absonderung der Drüsen der Nasen¬ 
schleimhaut sind die häudgsten rellectorischen Folgen bei di- 
recter Reizung der Nasenschleimhaut. Jedenfalls ist es mir sehr 
viel häufiger gelungen, durch SondenberUhrung der Nasenschleim- 
hant Thränen der Augen, als Husten zu erregen, was nach den 
oben erwähnten Thesen Mackenzie’s anscheinend leicht und 
regelmässig geschehen müsste. Irgend eine Besonderheit in diesen 
secretorischen Reflexen bei unserem Patienten war nicht zu con- 
statiren. 

Wenden wir uns nun zu den Reflexsymptomen unseres Pa¬ 
tienten, welche bisher noch nicht beim Menschen als von der Nase 
ausgehend bekannt sind. 

Die grösste Bedeutung scheint mir von diesen die reflec- 
torische Gefässerweiterung zu haben, welche in der 
Schleimhaut der Bronchien vorhanden war. Denn wie 
anders Hesse sich der Zustand deuten, der 2'/, Monate lang unter 
den prägnantesten physikalischen Zeichen der ohronUchen Bronchi¬ 
tis bestehend, mit Verschleimung und Verschwellung der Bronchien 
einbergehend, binnen wenigen Tagen, gleichzeitig mit so vielen 
anderen zweifellosen Reflexen von der Nasenschleimhaut, spurlos 
verschwand, nachdem die reflexauslösende Partie der Nasenschleim- 
haut zerstört worden war. Freilich könnte Jemand einwenden, 
dass die andern Reflexe und auch die an der Conjunctivalschleim- 
haut auilretenden durch freie Intervalle unterbrochen waren, dass 
also die ^continuirliche Anwesenheit von rhonchis in den Luftwegen 
und der beständige Husten nicht zu den Reflexwirkungen gerechnet 
werden könnten. Dem gegenüber muss ich darauf aufmerksam 
machen, dass erstens auch die Nasenabsoodemng eine continuir- 
lieh gesteigerte gewesen ist, und ferner, dass es an der Conjunc- 
tiva schon 12—20 Stunden dauerte, bis die letzten Zeichen der 
Angioneurose verschwunden waren, und dass es deshalb nichts 
Gewagtes hat anzunehmen, dass vor vollkommenem Ablauf einer 
mehr anfallsweisen Reflexwirknog auf die Gefässe der Broucbial- 
schleimhaut, täglich schon wenigstens eine neue, vielleicht auch 
mehr anftraten, und so die Folgen in der Broncbialschleimhant 
zu continuirliohen machten. Ich bin auch nicht geneigt anzunehmen, 
dass die häufige Repetition der Reflexe in der Bronchialschleim- 
haut etwa einen wirklich chronischen katarrhalischen Zustand 
durch die peimanente Hyperämie geschaffen hat, — was ja an 
sich nicht so unwahrscheinlich wäre — denn ein solcher würde 
nicht nach mehrmonatlichem Bestehen binnen wenigen Tagen mitten 
im Wioter ohne jedes sonstige Zuthun spurlos verschwunden sein. 

Der Vorgang selbst ist, beim Asthma wenigstens, ein bereits 
bekannter. Stürk, der beim asthmatischen Anfalle direct laryn- 
goscopisch die Gefässerweiterung in der Trachea kommen und 
mit dem Anfälle schwinden sah, hat ja sogar in diesem, wie er 
meint „acuten Katarrh“ den wesentlichsten Grund zum Asthma 
zu finden geglaubt. Ganz positiv aber hat schon Prof. Weber 
in Halle in der 45. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte ausgesprochen, dass die Erscheinungen bei den meisten 
Asthmaanfällen weder durch Zwerchfells- noch durch Bronchial- 
muskelkrampf zu erklären seien, wohl aber durch Anschwellung 
der Bronchialschleimhaut in Folge von Erweiterung der Blutge- 
^se derselben durch vasomotorische NerveneinflUsse. Nach 
meinen jetzigen Anschauungen sind aber die vasomotorischen 
Vorgänge in der Schleimhaut und der Bronchialmuskel- respective 


Zwerchfellskrampf lediglich nebeneinanderhergehende Erschei¬ 
nungen beim Asthma, die unter Umständen gemeinsamen Ur¬ 
sprung in Reflexen von der Nase her haben. Es giebt vaso- 
dilatorische Neurosen der Bronchialscbleimhant ohne Asthma. 
Wenn wir nun einen solchen Zustand, wie er bei dem Knaben 
bestand, als vasomotorische Reflexneurose der Bronchialschleim- 
hautge^se ansehen müssen, so wird es in Zukunft geboten 
sein, bei hartnäckigen Affectionen, die das physikalische Bild 
der chronischen Bronchitis bieten, sich darüber zu informiren, 
ob nicht etwa die Schwellung der vordem untern Nasenmuschel- 
enden eine auffällige ist, und ob nicht nebenher und bisher viel¬ 
leicht unbeachtet häufiges Niesen, wässrige Nasensecretion, oder 
ein anderes auf die Nase zu beziehendes Symptom besteht, woraus 
dann im Bejahungsfälle für das therapeutische Handeln gegenüber 
der hartnäckigen, bekannten Mitteln nicht weichenden scheinbaren 
Bronchitis chronica ein aussichtsvoller Punkt gefunden werden 
könnte. • 

Jedenfalls will ich hier nicht unterlassen mitzntheilen, dass 
bei der Eingangs erwähnten älteren Dame, welche 20 Jahr 
an Asthma mit „Bronch. chron. cap.“ litt, ohne besonderes Zuthun 
1 — 2 Wochen nach der Entfernung der kleinen Nasenpolypen, 
wodurch das Asthma sofort sistirte, auch die „Bronchitis cap.“ spur¬ 
los verschwand, ohne bis jetzt, also in 2 Vj Jahren, wiedergekehrt 
zu sein. Ein durch materielle Erkrankung der Bronchialschleim¬ 
haut bedingter, so alter Zustand würde nicht in 14 Tagen ver¬ 
schwinden können. 

Sehr eigenthümlich und auch von Hack bis jetzt nicht er¬ 
wähnt, sind die Reflexe, die sich zeigten in Form von: Er¬ 
bleichen, Frieren (Schüttelfröste), Verlangsamung und 
manchmal auch Intermittenz des Herzschlages. Alle 
diese Zustände traten in den letzten Monaten täglich anfallsweise 
zugleich auf und verschwanden auch ziemlich gleichzeitig nach 
V 4 —Vs stünfliger Dauer, und waren meist Nachwehen von voraus¬ 
gegangenem Niesekrampf. 

Wenn man für ihr Zustandekommen eine Reflexwirkung von 
der Nase nach den Nerven der Hautgefässe supponirt, dann lassen 
sich alle oben genannten Zustände aus einem gemeinschaftlichen 
Gesichtspunkte erklären. Eine tetanische Verengerung der Haut¬ 
gefässe erzeugt die Blässe und das Frostgefühl und die damit 
nothwendig verbundene Drucksteigeruug im arteriellen Gefäss- 
system bewirkt, wie bekannt, Herzverlangsamung, manchmal auch 
Intermittenz. Zur Erklärung der Erscheinungen am Herzen würden 
aber auch noch andere Thatsachen zu Gebote stehen. Die Ver¬ 
suche von P. Bert und besonders Kratschmer') haben er¬ 
wiesen, dass bei Thieren nach thermischen, chemischen und mecha¬ 
nischen Reizen auf die Nasenschleimhaut sich ein besonderer re- 
flectorischer Einfluss vom Trigeminus aus auf Athmung und Herz 
bemerklich macht, nämlich ein Stillstand der Athmung und ein 
Aussetzen des Herzschlages. Zweitens muss hier an die mir be¬ 
gegnete Wirkung flüchtiger Kauterisation der Nasenschleimhaut 
erinnert werden, die ich in der Einleitung erwähnt habe. Inten¬ 
sives Erblassen und starke Pulsverlangsamung waren dort die auf¬ 
fälligsten Erscheinuogen; es handelte sich also dabei gewisser- 
massen um ein experimentelles Seiteusttlck zu dem, was an dem 
Knaben täglich anfallsweise aufgetreten ist. Ist doch auch die 
abnorme Schweisssecretion am Kopfe des Knaben während solcher 
Attaquen in Uebereinstimmung mit der starken Schweisssecretion 
bei dem Eingangs erwähnten Manne nach der Kauterisation. 

Schliesslich ist auch sofort nach der ersten Brennung bei dem 
Knaben das monatelang täglich 2—3 mal beobachtete Erbrechen 

1) Sitzungs-Ber. d. matbem. uaturw. Classe d. Kais. Acad. d. Wiss. 
62. Bd-, Abthl. ni, S. 163. 
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für immer geschwunden. Ich stehe nicht an, auch dieses als ein 
reflectorisch bewirktes anzusehen, denn der Zustand des Hägens 
bot keinerlei Anhaltspunkte fUr materielle Erkrankung, um das 
Erbrechen darauf zu beziehen. 

Dass bei dem Knaben die meisten der Reflexe nicht plötzlich 
ganz verschwunden sind, sondern pari passu mit der Vervollständi¬ 
gung der Zerstörung der Corpora cavemosa der untern Muscheln 
resp. der darüber liegenden Schleimhaut, das macht die ganze 
Beobachtung in besonderem Masse lehrreich, insofern durch nichts 
besser die Abhängigkeit der pathologischen Zustände von der 
Nase klargestellt werden konnte. 

Die II. hier mitzutheilende Beobachtung betrifit eine Re¬ 
flexneurose des Kehlkopfes. 

Herr G. K. aus L.j SO Jahre alt, leidet seit mehr als Jahres¬ 
frist an folgendem Zustande: täglich, mit seltenen Ausnahmen, 
frühmorgens nach dem Aufstehen niest Patient 5—6mal sehr 
stark und rasch hintfereinander; unmittelbar danach empfindet er 
ein unangenehmes, stark zusammenschnUrendes Gefühl im Halse 
und ist für 2—3 Minuten vollständig nn^hig laut zu sprechen. 
Mit grösster Mühe kann er nur einzelne Silben herauspressen, hat 
dabei starkes Angstgefühl und wird dunkelroth im Gesicht. Dieser 
ganze Zustand tritt aber nur ein, wenn er laut sprechen will; 
hält er an sich und spricht nicht, so beschränken sich die Be¬ 
schwerden auf das Gefühl des Zusammenschnürens im Halse, ohne 
besonderes Respirationshindemiss. Der Patient hielt sich für 
Kehlkopfkrank. Die Untersuchung des Larynx am 30. October 
1883 ergab nicht die mindeste Störung oder Veränderung, dagegen 
war in der Nase das vordere Ende der unteren linken Muschel 
stark geschwellt und geröthet (rechts nicht) und von luft- 
kissenartiger Consistenz. Sondenberührung macht starkes Augen- 
thränen links; die Absonderung aus der linken Nase ist habituell 
etwas vermehrt und wässrig. 

Der vom Patienten geschilderte Anfall entspricht genau dem 
Bilde eines phonisirten functioneilen Stimmritzenkram¬ 
pfes. Da der Anfall jedesmal unmittelbar auf einen Niesekramf 
folgte, so lag es für mich nahe, denselben als von der Nasen¬ 
schleimhaut reflectorisch hervorgerufen anzusehen, umsomehr, als 
andere ätiologische Momente für diesen Krampfzustand, ausser der 
Hysterie, nicht bekannt sind. Meine Erwartung, dass die Zer¬ 
störung des geschwellten unteren Muschelendes die täglich anf- 
tretende Coordinationsstörung des Kehlkopfes in Form des pho- 
nischen Stimmritzenkrampfes beseitigen müsse, bestätigte sich 
vollkommen. 

Am 30. October kauterisirte ich flächenhaft, die genannte 
Nasen-Partie und erhielt am 19. November folgende briefliche 
Mittheilnng . . . „wünschten von mir eine Benachrichtigung, ob 
durch Ihre Operation die in Folge starken Niesens bei mir her¬ 
vortretenden Erscheinungen am Kehlkopf behoben wären und kann 
ich Ihnen dies hierdurch vollständig bestätigen. In den ersten 
2 Tagen bemerkte ich übrigens noch kleine Beschwerden, jetzt 
sind auch diese vollständig fortgeblieben; das Niesen fehlt seit 
der Brennung ganz.“ 

Hack') hat einmal Gelegenheit gehabt, unter seinen Augen 
durch directe Reizung der Nasenschleimhaut einen partiellen Krampf 
der Glottisschliesser eintreten zu sehen, und so bilden diese beiden 
Fälle eine erwünschte gegenseitige Ergänzung, jedenfalls eine Be¬ 
reicherung unseres Wissens über die Aetiologie der Coordinations- 
stönmgen im Kehlkopf. 

Die III. Mittheilnng soll in Kürze 4 bemerkenswerthe 
Fälle von Asthma enthalten, welche durch Verwendung der 
Hack’schen Methode geheilt worden sind. Andere 7, die ich im 


1) 1. c., S. 17 u. 18. 


selben Zeiträume mit Elrfolg behandelte, weichen so wenig von den 
Hack’schen Beispielen ab, dass ich ihre Mittheilung unterlasse.') 

1) Frau K. aus F., 43 Jahr alt, hatte seit 4 Monaten täg¬ 
lich, mit seltenen Ausnahmen, nächtliche Asthma-AnftLlle; voran 
ging immer den Brusterscheinungen eine wässrige Nasenabsonde¬ 
rung mit viel Niesen; sobald aber das Asthma elntrat, stockte 
der Nasenflnss und erschien erst wieder beim Schwinden deMelben 
(Substituimng der Reflexe nach Hack). Hin und wieder g in g 
die gesteigerte Nasensecretion ein paar Tage dem Anfälle voraus. 
— Am 12. November 1883 fand ich das rechte untere Mnschel- 
ende erheblich geschwellt, die Schleimhaut über den Schwellkörpem 
blass. — Flächenhafte, energische Kauterisation dieser Partie. — 
Von diesem Tage an war die Frau vollkommen fra von Be¬ 
schwerden. Am 24. Novbr. erzählte sie mir selbst, „das Brennen 
hat Wunder gethan“. Von dem absoluten Wohlbefinden gab mir 
ferner ein Brief des Ehemannes am 19. December Nachricht. — 
Am 20. Februar Status idem. 

2. Rittergutsbesitzer Sch. auf R., 38 Jahre alt acquirirte 1877 
bei einer militärischen Dienstleistung eine leichte Broncbialaffection. 
Vierzehn Tage danach begannen tägliche Niesekrämpfe, oft 30 bis 
40 Mal hintereinander, mit massenhafter Secretion der Nase. Die 
Empfindlichkeit gegen kühle Temperatur war so gross, dass beim 
Fahren im Wagen schon ein Herabgleiten der Decke von den 
Knieen heftige Niese-Attaquen wachrief. Nachts nieste er stets, 
so oft er erwachte, viele Male hintereinander. In dieser Art ver¬ 
brachte er 2 Jahre; dann siedelte er aus Thüringen nach Schlesien 
über. Hier bat sich, allmählig immer deutlicher werdend, zu den 
Niesekrämpfen Asthma hinzugefunden. Im Jahre 1880 und 1881 
konnte er damit aber wenigstens noch Nachts im Bett verbringen 
nur fühlte er sich danach früh sehr elend und hatte ftllh be¬ 
sonders heftige „Niesestttrme“; solche traten auch wiederholt als 
unmittelbare Folgen von psychischer Erregung auf. Vom Winter 
1881 82 bis Sommer 1882, zu welcher Zeit ich den Pat. zuerst 
sah, konnte er keine Nacht mehr im Bett bleiben wegen allnächt¬ 
licher hochgradiger Asthmaanfälle. Diese Anfälle spielten sich 
aber nach der bestimmten Aussage des Pat. stets nur in der 
linken Brusthälfte ab; er fühlte den Druck, die Beklemmung nur 
links und wenn auch an der Nasensecretion beide Nasenhälften 
betheiligt waren, so prävalirte die linke Seite doch ganz ungemein, 
auch war diese von so gesteigerter Empfindlichkeit, dass blosses 
Streichen mit dem Finger an der äusseren Nase herab mit ge¬ 
lindem Druck sofort Niesekrämpfe auslöste. 

Im Juni 1882 fand ich in der linken Nase an der mittleren 
Muschel eine kleine Schleimhautverdickung, welche läppchenförmig 
frei in das Lumen der Nase pendelte und das Septum streifte, 
von der Grösse einer kleinen Linse. Da ich kurz vorher die in 
der Einleitung erwähnte Frau durch Entfernung der 3 kleinen 
Polypen von Asthma befreit hatte, hielt ich es im vorliegenden 
Falle für möglich, durch Zerstörung der Schleimhantfalte das 
Asthma beeinflussen zu können. Auf die Beschaffenheit der 
Schwellkörper der unteren Muschel habe ich damals gamicht 
geachtet, weil ich ihre Bedeutung nicht genug kannte. Der Erfolg 
war ein vollkommener. Die seit Jahren bestehenden Niesekrämpfe 
sind seit jenem Tage, wo ich mit dem galvanischen Spitzbrenner 
die Schleimhautverdickung zerstörte, vollkommen beseitigt Die 

1) Nur einen von diesen will ich hier beiläuflg erwähnen, den mir 
Herr Prof. Hirt überwies. Ein 40jäbriger Schuhmacher, der an mehr¬ 
jährigem, sehr quälenden Asthma litt, war ein volles Jahr mit Jodkalium 
und danach ^ ^ Jahr mit Electricität ohne jeden Nutzen behandelt worden; 
diesen Mann haben 4 Kauterisationen der Corp. cav. der unteren Naaen- 
ronscbeln im Zeitraum von 4 Wochen vollkommen von seinem Asthma 
befreit; das vorhandene Emphysem belästigt ihn nicht. — Auch bei den 
anderen 6 Fällen bandelte es sich niemals um Naseu-Polypeu. 
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Asthmaanfälle rerminderten sich aber nur gradatim innerhalb ; 
14 Tagen bis zum vollkommenen Verschwinden. Erst im Sommer 
1883, also nach 12 Monaten, zeigten sich wieder Nachts kleine 
Andeutungen von Beklemmung; von der ursprünglich cauterisirten 
Partie fand ich nichts mehr, indess schien mir der Schwellkörper 
der linken unteren Moschel grösser als gewöhnlich. Seitdem ich 
diesen im September kauterisirte, fehlen alle Krankheitserschei- 
nnngen. Letzte Bestätigung dessen am 24. Febmar 1884. 

3) Fräulein Pf. von hier, 20 Jahre alt, litt schon vor ein Paar 
Jahren eine Zeit lang an Brustbeklemmungen. Seit 2 Jahren hat 
sie constant „Sehnnpfen^‘, niest täglich mehrmals, 5—6 mal hinter 
einander und hat sehr reichliche wässrige Nasenabsonderung, da¬ 
nach verstopft sich das eine oder andere Nasenloch und dies hält 
dann etwa 1 Stunde an. Seit Anfang October bestehen fast all¬ 
nächtliche Asthmaanfälle. Am 9. December sah ich die Kranke. 
Rechte Nase: untere Muschel mässig geschwellt; an der mitt¬ 
leren eine halberbsengrosse Scbleimhautverdickung dem Septum 
anliegend. LinkeNase: grosses Corp. cavemosum der unteren 
Muschel, ln der Lunge zahlreiche Rhonchi sibUantes. 

Am 9. December zerstörte ich die halberbsengrosse Verdickung 
(rechts) mit dem spitzen Galvanocauter. Bis zum 12. December 
blieb die Kranke frei von Niesen und Asthma. Am 14. December 
starkes Asthma. Die vollständig spontane Mittheilnng des Mädchens 
Uber den Anfall lautete: Ich habe diesmal aber alle Erscheinun¬ 
gen ganz bestimmt nur auf der linken Seite gehabt, und zwar 
sowohl heftiges Spannen und Ziehen am Halse wie Druck und 
Beklemmung auf der Brust nur links; Mher stets beiderseits 
ganz gleich. 

Bei der Untersuchung am 2. Tage nach diesem Anfalle er¬ 
schien der Schwellkörper der unteren linaen Muschel 
auffällig gross. Am 16. December kauterisirte ich diesen 
kräftig mit dem Flachbrenner. Seitdem ist die Patientin frei von 
allen Beschwerden, ist, was sie sonst nie ungestraft durfte, bei 
schlechtem Wetter ausgegangen ohne irgend eine Störung des 
Wohlbefindens davon zu merken. (28. Februar 1884 Stat. idem.) 

Die vorstehende Beobachtung hat Herr Dr. Reichel mit- 
constatirt 

4) Herr F. ans russisch Polen consultirte mich im Juni 1883; 
derselbe, ein blühend aussehender Mann, leidet seit 10 Jahren an 
Asthma mit zeitweiligen Pausen. Seit Jahren verbringt er den 
Winter in Nizza, woselbst er nur mässig leidet. Dieser Kranke 
erzählte durchaus spontan: ich habe mein Asthma stets nur 
auf der linken Seite; auch das Pfeifen und Schnurren auf der 
Brust ist wiederholt von ärztlicher Seite nur als auf linker Seite 
vorhanden constatirt worden. Seit 3 Wochen ist jede Nacht der 
Anfall aufgetreten. Auch bei diesem Patienten fand ich an der 
mittleren linken Nasenmuschel eine halberbsengrosse Schleim¬ 
hauthypertrophie, welche das Septum fast berührte. Nach der 
galvanokaustischen Zerstörung derselben schwand das Asthma so¬ 
fort; Pat. blieb 14 Tage hier ohne Beschwerden und ist dann ab¬ 
gereist. Weitere Nachrichten habe ich nicht einziehen können. 

Ich habe diese Fälle von Asthma mitgetbeilt, weil sie äusserst 
klare, z. Th. neue Beweise dafUr sind, dass gewisse Fälle von 
Asthma lediglich Reflexneurosen sind, welche ihren letzten Grund 
in pathologischen Zuständen der Nase haben. 

Besonders die 3 letzten Fälle enthalten alle ein Symptom, 
weiches für die in Rede stehende Frage von besonderer Wichtig¬ 
keit ist. Wenn zwei intelligente Männer, ohne irgendwie inducirt 
zu sein, auf das Bestimmteste erklären, dass sie ihre asthmatischen, 
hochgradigen Beschwerden seit Jahren ausschliesslich auf einer 
Körperhälfte empfinden und sich bei diesen beiden bei der nach¬ 
her vorgenommenen Untersuchung in der entsprechenden Nasen¬ 
seite pathologische Veränderungen finden und dieselben Kranken 
ihre langjährigen, halbseitigen asthmatischen Beschwerden und 


mehrere Nebensymptome, wie Nieskrampf oder pathologische Se- 
cretion der Nase, verlieren, unmittelbar nachdem die materiellen, 
einseitigen Veränderungen der Nasenschleimhant beseitigt sind, 
wenn ferner das Mädchen nach galvanokaustischer Behandlung 
der einen Nasenseite beim nächsten Asthmaanfall zum ersten 
Male merkt und angiebt, dass sich diesmal der Anfall ganz 
prägnant nur halbseitig, und zwar auf der nicht kauterisirten Seite 
abgespielt und die Anfälle ganz ansbleiben, nachdem auch die 
2. Seite kauterisirt ist, dann sind dies neue Beweise für die Ab¬ 
hängigkeit der Anfälle von der Nase, welche beinahe den Werth 
eines physiologischen Experiments haben. — ' 

Obgleich der Uebersebrift dieser Mittheilungen nicht ent¬ 
sprechend, weil nur ein temporärer Erfolg dabei erreicht werden 
konnte, ist der Fall, über den ich zum Schluss hier berichten will, 
doch, wie mir scheint, der Mittheüuog werth. Ich trage mich 
mit der Hoflfnung, dass der hier zu verzeichnende halbe Erfolg 
zu weiteren Versuchen io dieser Richtung anregen wird. 

Es handelt sich nämlich um einen Fall von Tussis con¬ 
vulsiva. 

Hack schrieb in seiner BrochUre in einer Anmerkung S. 65: 
„Gewisse Tbatsachen scheinen mir dafür zu sprechen, dass in 
einzelnen Fällen von Keuchhusten die Anfttlle von der Nasen¬ 
schleimhant aus geweckt werden. Ich behalte mir die sich 
hieraus ergebenden diagnostischen und therapeutischen Schluss¬ 
folgerungen für eine spätere Arbeit vor, möchte aber das hier Ge¬ 
sagte im Sinne einer „vorläufigen Mittheilnng“ verwerthet wissen.“ 

Am 11. December 1883 sandte mir Herr Stabsarzt Dr. Rupp- 
recht in Rawitsch einen 5jährigen Knaben A. v. R. mit der 
brieflichen Notiz, dass seit 3 Wochen eine diffuse Bronchitis, seit 
12 Tagen zweifellos Keuchhusten bestehe, dass er bei diesem Kinde, 
da in der Familie Tuberculose vorgekommen sei, besorgt und der 
Meinung sei, dass der Knabe in ein südliches Klima Uber- 
siedeln müsse. 

Der Knabe sah blühend und sehr wohlgenährt aus, hatte, wie 
die begleitende Mutter erzählte, Tags 3—4, Nachts 5—6 heftige 
Keuchhusten-Anfälle, manchmal bis zum „Wegbleiben“, viel Niesen 
und reichliche Naseoabsonderung und zwischen den Anfällen ge¬ 
wöhnlichen Husten. Auf der Brust fanden sich mässig zahlreiche 
sibilireode Rhonchi. An beiden unteren Nasenmnscheln waren die 
Schwellkörper sehr gross, die Schleimhaut darüber stark injicirt. 

In Erinnerung an die Hack’sche Notiz konnte ich mich nicht 
enthalten, den linken, etwas grösseren Schwellkörper mit einem 
kleinen Flachbrenner flüchtig zu kauterisiren. ln demselben Mo¬ 
ment (früh 11 Uhr) trat ein typischer hochgradiger Anfall von 
Keuchhusten auf. Von da ab bis Abends 12 Uhr keiner mehr. 
Bis zum 20. December ist nun zu Hause täglich nur 1 Anfall (ein¬ 
mal 2) aufgetreten, und zwar ausserordentlich leichter Natur, bei 
denen ein „Wegbleiben“ nicht mehr vorkam. Daneben aber be¬ 
stand Hüsteln weiter. 

Am 20. December kauterisirte ich die andere untere Muschel 
in derselben Weise, ohne dass dadur(di ein Anfall ausgelöst wurde. 
Am 7. Januar 1884 schrieb mir Frau v. R., nach der zweiten 
ELauterisation hörte der Keuchhusten und der Husten 
überhaupt 8 Tage lang vollständig auf. Nach diesen 
8 Tagen bekam der Knabe plötzlich starken Schnupfen und Nachts 
einen bellenden Husten; seit diesem Tage sind die Keuchhusten- 
Anfölle wieder vorhanden, und zwar anfangs sehr heftig und 
häufig, haben sich jedoch jetzt auf 2 am Tage und 1—2 io der 
Nacht redneirt. 

Am 14. Januar sah ich den Knaben wieder. Der Keuch¬ 
husten besteht fort, ebenso reichliche Nasensecretion und schlei¬ 
mige Expectoration. 

Die Schwellkörper der unteren Muscheln sind wieder gross; 
sie verkleinern sich unter meinen Augen unter dem Eindruck der 
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Furcht vor der zu wiederholenden Brennnng. Letztere führte 
ich heute rechte und links aus, aber nur äusserst flüchtig, da der 
Knabe sehr widerstrebte. 

Nach den brieflichen Mittheilungen der nächsten Tage ist 
keinerlei Einfluss auf den Keuchhusten durch die flüchtigen 
Cauterisationen vom 14. Januar ausgeUbt worden. 

Dass aus einer einzelnen derartigen Beobachtung noch keine 
weitreichenden Schlüsse zu ziehen sind, liegt auf der Hand. Immer¬ 
hin aber ist der vorstehende Fall anscheinend in Ueberein- 
stimmung mit dem von Hack bei Tussis convulsiva Gesehenen 
und der Eindruck wenigstens ist nicht abzuweisen, dass zwischen 
der Cauterisation der unteren Muscheln und dem Sistiren der 
Kenchhustenanfälle ein gewisser Zusammenhang bestand. Von 
Bedeutung erscheint ferner bei dem vorstehenden Falle, dass, 
nachdem der Keuchhusten 8 Tage vollkommen ausgesetzt hatte, 
er zugleich mit dem Eintritt neuer Nasens 3 Tnptome („Schnupfen“) 
wieder heftig auftrat. 

Nach alledem ist es dringend zu wünschen, dass bald zahl¬ 
reichere Erfahrungen auf diesem Gebiete zur allgemeinen Kenntniss 
gelangen. Die kleine Operation ist so geringfügig und bei nicht 
zu widerspenstigen Kindern so leicht auszufllhreu, dass Versuche 
damit unbedingt gerechtfertigt sind; ein Schaden wenigstens kann 
keinem Pat. daraus erwachsen, die Möglichkeit symptomatischer 
Hülfe scheint aber vorhanden zu sein. 

Wenn ich mich bei allen meinen Mittheiluugen darauf be¬ 
schränkt habe, möglichst nur Thatsäehliches z. Th. in nacktester 
Form zu geben, so ist dies geschehen, weil ich vor alten Dingen 
auf gewisse Vorkommnisse von Neuem aufmerksam machen und 
die Fachgenossen, wie Hack es gethan, anregen wollte mehr noch, 
als es bisher geschieht, in vielen Fällen auch das Verhalten der 
Nase einer Prüfung zu unterziehen. Ich habe die Ueberzeugung 
gewonnen, dass vielen Kranken bei Benutzung der Hack’scben Di- 
rectiven noch zu helfen ist, bei deren Leiden wir bisher machtlos 
waren und kann allen Practikem nur dringend rathen, vor allen 
Dingen die Hack’scbe Brochüre zu lesen. Dass er in dieselbe auch 
manches Hypothetische eingeflochten hat und vielleicht in seinem 
Hoffen stellenweise zu weit geht, ist nicht zu leugnen, aber die 
Fülle der beweiskräftigen Thatsachen überwiegt jenes so sehr, 
dass ich weit entfernt daron bin, ihm wegen einzelner seiner Hypo¬ 
thesen irgend einen Vorwurf zu machen. 

Was die kleine Operation selbst anbetrifft, so habe ich dem, 
was Hack darüber sagt, kaum etwas hinzuzufUgen. Bisher habe 
ich mich meist mit der flächenhaften Cauterisation begnügt und 
nur einige Male mit der glühenden Nadel, stichelnd, operirt. Die 
letztere Art ist sicher nicht ganz zu entbehren und glaube ich auch, 
dass ich z. B. in meinem eratmitgetheilten Falle noch schneller 
zum Ziele gekommen wäre, wenn ich sie benutzt hätte, bei un¬ 
ruhigen Patienten bringt sie aber leicht Unannehmlichkeiten mit 
sich, weil der Kranke beim Zurückfahren sich mit der winklig ge¬ 
bogenen Nadel leicht reissen imd dadurch in der gefässreichen 
Nasenpartie Blutungen- veranlassen kann. Freilich sind letztere 
bei flächenbafter Cauterisation durchaus nicht ausgeschlossen. In 
der Regel stehen aber die Blutungen leicht durch kleine Watte- 
Tampons. Nur einmal kürzlich gerieth ich in eine etwas unbe¬ 
hagliche Situation. Als ich einem Herren wegen einer Reflex¬ 
neurose an der unteren Muschel kauterisirt hatte, sagte er mir, 
als sofort danach das Blut hervorstürzte: „ich bin ein Hämo- 
phile“; diese Bezeichnung hatte ihm vor Jahren Prof. Busch 
in Bonn gegeben, und ihm jedes weitere Betreten der Mensur und 
jede Zahnextraction aufs strengste unteraagt. Doch auch hier 
stand die Blutung unter Benutzung strammer in Tannin getauchter 
Watte-Tampons in nicht langer Zeit und konnte ich nach 7 Stunden 
die Tampons erneuern, ohne dass von Neuem Blutung eintrat. 


IV. Em Fall von begiuDender PbaryDitubercalose. 

(Vorgestellt der Beri. med. Gesellschaft am 20. Februar 1884.) 

Von 

Dr. H. Krause. 

M. H.! Zweifellose Fälle von Larynxtuberculose sind in den 
letzten Jahren von Isambert und B. Fränkel in so ausreichen¬ 
der Anzahl und den Gegenstand so ausführlich behandelnder Dar¬ 
stellung beschrieben worden, dass Morell Mackenzie in seinem 
Buche: Die Krankheiten des Halses u. s. w., mit einem gewissen 
Rechte behaupten durfte, dass unsere Kenntniss des Leidens kflnrn 
sehr bereichert werden könne. Wenn ich mir trotzdem Ihre Auf¬ 
merksamkeit für meinen Fall auf wenige Minuten erbitte, so ge¬ 
schieht dies in der Absicht, Ihnen in demselben eine von den bis¬ 
her gegebenen klinischen Bildern der Krankheit in Etwas ab¬ 
weichende Form vorznstellen. Sie finden nämlich in den meisten 
der bisherigen Publicationen die Mittheilung von ausgebreiteten 
ulcerativen Processen der Rachenschleimhaut, und die Schilderung 
der objectiven Symptome des Leidens beschränkt sich fast aus¬ 
schliesslich auf die tuberculösen Ulcerationen, namentlich auf eine 
vergleichende Gegenüberstellung der letzteren gegen die GeschwUrs- 
formen bei Syphilis. Was nun meinen Fall von den bisher ver¬ 
öffentlichten unterscheidet, ist das vergleichsweise frühere 
Stadium der Alfection; denn wir finden hier nicht vorwiegend 
die geschwUrige Zerstörung, sondern fast lediglich die der letzteren 
vorausgehende tuberculöse Infiltration der Rachenschleim¬ 
haut. Ich sage fast, weil sich auch hier am Rande des linken 
Arcus palato-pharyngeus eine schon etwas weiter vorgeschrittene 
Veränderung der Schleimhaut in Form einer papillären Excrescenz 
fand, welche auf dem Boden eines oberflächlichen Geschwürs ge¬ 
wachsen zu sein scheint. Ausser dieser war bei der ersten Unter¬ 
suchung des Patienten auch nicht die geringste Andeutxmg eines 
Geschwürs nachweisbar. Erst in den letzten Tagen hat sich eine 
Anzahl hirsekomgrosser, graugelber Beläge durch Confluenz grauer 
Knötchen gebildet. Ueberhaupt zeigt sich die Schleimhaut zu 
schnellem Zerfalle ausserordentlich genügt; die eben erwähnten 
kleinen gelben GescUwUrsbeläge schiessen wie Pilze auf, und das 
Bild verändert sich fast von Stunde zu Stunde. Dies ist auch der 
Grund, weshalb ich es trotz erschwerender Umstände vorgezogen 
habe, Ihnen den Fall schon beute vorzustellen, da weitere Ver¬ 
änderungen das Bild, das ich Ihnen zeigen möchte, wesentlich zu 
trüben im Stande wären. 

Der Patient, ein 21jähr. Handlungscommis, trat am 11. d. M. 
in meine Behandlung. Er giebt an, seit einem Jahre an Husten 
mit wenig Auswurf, seit der letzten Weihnachtszeit an Schlingbe¬ 
schwerden mit Schmerzen, welche er. als brennend bezeichnet, seit 
SV. Wochen an Heiserkeit zu leiden. Seine Eltern leben, die 
Mutter hustet. Ein Bruder und eine Schwester seien im Alter 
von 3, resp. 4 Jahren, der eine an Lungen-, die andere an Ge¬ 
hirnentzündung, gestorben. Syphilitische Infection wird geleugnet, 
ist auch nicht nachweisbar. Der Patient ist sehr anämisch, von 
schwächlichem Körperbau, macht aber im Uebrigen noch nicht 
den Eindruck eines so schwer leidenden und so hochgradig er¬ 
schöpften Menschen, wie er es thatsäcblich ist. — Die Unter¬ 
suchung der Lungen ergiebt R. V. 0. Dämpfung bis zur 3. Rippe, 
links auf der 2. und 3. Rippe am Sternum Eingesunkensein des 
Thorax und tympanitischen Schall. Rechts Uber der Dämpfung 
und links supraclavicular bronchiales In- und Exspirium. Rassel¬ 
geräusche sind spärlich, auf der Höhe der Inspiration Uber der 
Dämpfung rechts klingendes Rasseln. Laryngoscopisch finden sich 
tiefe Ulcerationen der Epiglottis, welche fast unbeweglich hinten- 
ttbergebeugt, nur den hinteren Abschnitt des Larynx dem Auge 
zugänglich erscheinen lässt. Die Schleimhaut der Aryknorpel, 
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leicht üdematös, ist stelleoweUe ezulceriit und zeigt eingestreute 
graue Knötchen. Den fUr uns bemerkenswerlhesten Befund liefert 
die Schleimhaut des Pharynx, zunächst schon deshalb, weil wir 
auf ihr die Entstehung der graueR Knötchen, das Confluiren der¬ 
selben und endlich die Bildung des tuberculösen Geschwürs fort- 
sehreitend direct beobachten können. Sodann fUllt hier sofort die 
Veränderung der Form und des Aussehens der Uvula auf. 
Diese Veränderung ist höchst characteristiscb. Die Uvula hängt 
um mehr als das Doppelte verlängert und sehr stai'k ge¬ 
schwollen auf den Zungengrund herab. Das Aussehen der Ge¬ 
schwulst gleicht annähernd dem der Wharton’schen Salze, und 
entspricht im Wesentlichen der Schilderung von Jsambert, nach 
welcher die Tnmefaction nicht einem gewöhnlichen Oedem, sondern 
einer Infiltration des Gewebes mit einer gelatinösen Substanz zu- 
zuschreiben ist, welche keine Noiguug zeigt, zu entweichen, wenn 
Scarification vorgenommen wird. An der Basis der Uvula ist die 
Schleimhaut opak, hin und wieder bemerkt man graue Knötchen, 
so namentlich nach rechts hinüber mehrere solche zu Gruppen 
vereinigt. Hier finden sich auch die oben erwähnten kleinen 
gelben Beläge, welche ausserdem noch links am Rande des Arcus 
palato-phar., sowie auf der Ganmenschleimhaut mehr nach vom 
isolirt und In Gruppen vereinigt wahrnehmbar sind. Nächst der 
Uvula erscheint der linke Arcus palatc-pharyng. am schwersten 
afßcirt. Er bietet in toto das Bild der grauen speckigen Infiltra¬ 
tion, wie sie B. Fränkel als in der Umgebung der Ulcerationen 
vorkommend beschreibt. Hier ist die Transparenz der Schleim¬ 
haut völlig verschwunden. Erst beim Uebergange in das Gaumen¬ 
segel treten wieder etwas lichtere Stellen mit eingestreuten grauen 
Knötchen auf. Am Rande dieses Ganmenbogens finden Sie die 
erwähnte papilläre Excrescenz, welche rhinoskopisch auch an 
der hinteren Fläclie gleiche Form und Ausdehnung wie an der 
vorderen zeigt. Die Infiltration hat bereits auch den Arcus 
palato-phar. an seiuem Rande ergritfen. Der rechte Ai'cus pa- 
lato-phar. zeigt in besonders anschaulicher Weise die isolirten wie 
die in unregelmässigen Abständen von einander zn je 2 oder 3 
gruppirten granen Knötchen. 

Die Wangen-, Lippen- und Zungenscbleimhant ist intact. 
Lymphdrttsenschwellungen finden sich nur in der Inguinalgegend, 
besonders stark entwickelt rechts. Das Fieber ist continuirlich 
mit leichten abendlichen Exacerbationen. Der Urin zeigt beträcht¬ 
liche Eiweissmengen., Es bestehen Nachtschweisse, dagegen keine 
Diarrhoen. — Die Untereuchung auf Bacillen von der Pharynx¬ 
schleimhaut war bisher nicht gut möglich, weil sich kein genügen¬ 
des Material von einer irgend nenaenswertben GeschwUrsfiäche 
bot. Die beschriebenen kleinen Beläge haften noch zu fest, und 
der Versuch sie abzustreifen erregt lebhaften Schmerz. Die 
Untersuchung soll noch nachgeholt werden. Indessen ist nach 
den Befunden von Tnberkelbacillen in den Belägen der GeschwUrs- 
fittchen, wie sie P. Gnttmann — Deutsche med. Wochenschrift 
1883, No. 21 — mittheilt, nicht daran zu zweifeln, dass auch in 
unserem Falle auf ausgebildeten Geschwüren sich der Koch'sehe 
Bacillns wird nachweisen lassen. Zur Sicherang der Diagnose im 
vorliegenden Falle ist ein solcher Nachweis nicht unbedingt er¬ 
forderlich. Schon Jsambert bemerkt mit Recht, dass, wer ein¬ 
mal ein solches Bild gesehen habe, keiner Täuschung oder Ver¬ 
wechslung mehr unterliegen könne. Die Ulcerationen der Epi¬ 
glottis sowie die spärlichen Sputa, die ersteren in ihrem Secrete, 
zeigen zahlreiche Tuberkelbacillen. 

Die Prognose ist nach dem Verlaufe der bisher mitge- 
theilten Fälle bezüglich der noch restirenden Lebensdauer absolut 
ungünstig zu stellen. Es scheint, als ob die Pharynxtuberculose 
als der sichere Vorbote des nahen Endes zu betrachten sei. 

Die Therapie beschränkt sich auf Erhaltung der Kräfte 


und auf Milderung der Schmerzen beim Schlucken, wozu sich eine 
Mischung von Borsäure, Morphium und Glycerin am meisten 
empfiehlt. 


V. Referate. 

H. V. Hebra. Die krankhaften Veränderungen der Haut 
und ihrer ÄnhangBgebilde mit ihren Beziehungen zu 
den Krankheiten des Gesammtorganismus. Wreden's 
Sammlang kurzer medicinischer Lehrbücher. Bd. Vll. 542 S. 
Text, 35 Holzschn. Braunschweig 1884. 

Mit diesem Werke ist die bekannte Wreden’ecbe Sammlang um einen 
sehr nützlichen Band vermehrt. Der Practiker blitzt in demselben nicht 
nur Vfie in den bisberigen Compendien der Wiener Schale eine knappe, 
modemisirte Taschenausgabe der grossen, deutschen, dermatologischen Bibel 
and des Lehrstuhles von Hebra sen., sondern er erhält eine summari¬ 
sche Uebersicht auch aller jener meist ausserhalb Deutschlands gesam¬ 
melten Erfahrungen des letzten Jahrzehnts, deren ungekünstelte Einreibung 
in den Rahmen des Hebräischen Systems heute zu einer sachlichen Un¬ 
möglichkeit geworden ist. Hebra jr. hat nun diese Schwierigkeit ein¬ 
fach überwunden, indem er sich der sicheren Leitung von Auspitsis 
„Syetemi* bediente, welches dieser vor 2 Jahren veröffentlicht hat Wir 
haben es bisher nicht bedauert, dass auf das „System“ von Anspitz noch 
kein Lehrbuch desselbeo Forschers gefolgt ist. Jenes war für ans ein 
Appell an alle Dermatologen, auf diesen neuen Bahnen fortzuarbeiten und 
stellte zugleich den grossartigen ersten Entwurf eines neuen Systems 
dar, welches fähig sein muss, auf eine lange Zeit hinaus unser dermato¬ 
logisches Wissen in befriedigender Form zusammenzufassen. Ein Lehr¬ 
buch, welches diesen Entwarf deckte und sich an den Namen Auspitz 
knüpfte, müsste nicht nur in formeller, sondern auch in sachlicher Be¬ 
ziehung Epoche machen, wie einst das Werk Hebra's. Dazu fehlen 
aber beute noch die wichtigsten, Ja die elementarsten Detaiiforschungen 
innerhalb des Auspitz'schen Rahmens. 

Nicht dasselbe wie die Wissenschaft, verlangt jedoch der Jünger der 
Wissenschaft und der practische Arzt. Für die letzteren ist in der Tbat 
seit dem Erscheinen von Auspitz's „System'* ein Lehrbuch zum Be* 
dürffliss geworden, in welchem diese neuen Anschauungen Hoden gefasst 
und Blüthe getrieben haben und diesem BedUrfniss entspricht das Lehr¬ 
buch von H. Hebra vollkommen. Wir begiUckwUnseben unsern Autor, 
welcher den schwierigen und in vielen Beziehungen undankbaren Posten 
eines Sohnes von Ferdinand Hebra tapfer behauptete, zu der Emancipation, 
welche für ihn dazu gehören musste, sich rückhaltlos den besser fun- 
dirten Anschauungen von Auspitz anzuscbliessen und Auspitz zu dem 
durch n. Hebra erbrachten Beweis, dass in die fertige Form seines 
Systems unser bisheriges Wissen nnd Handeln sich, wie es scheint, mühe¬ 
los und sicher zur Zufriedenheit jeden Lesers eintragen liess; allerdings 
treten auch gewisse Unvollkommenheiten in der speciellen Ausführung des 
Hebra'scben Buches noch deutlicher hervor als im „System“. 

Unter den neuerdings bekannt gewordenen Hautkrankheiten haben 
u. A. Raynaud, Asphyzia localis e. Grangraena symmetrica, das Myx- 
oedem, die D^'sidrosis und das von H. Hebra zuerst beschriebene, wabr- 
Bcheintich parasitäre Ekzem der Gelenkbengen ansfübrlicbere Schilderungen 
erhalten. In Bezug auf letzteres hätten wir eine passendere Latinisirung 
gwünscht, denn „Dermatomykosis flexorum'* bedeutet: D. der Beuge- 
muskeln (es hätte wob!: flexnrarum oder ankylarum (Ankylomycosis) 
heissen müssen). Sehr befriedigt auch die Identifleirung der Bulkley- 
Bchen „atrophischen oder lupoiden Acne“ mit der „Acne varioliformis“ 
der Wiener Schule, jener eigenthUmlichen, auch vermuthlich parasitären 
Folliculitis der Stimbaargrenze, welche mit der Acne communis nichts als den 
Namen gemein hat; denn unter Acne varioliformis verstand noch immer 
ein oder der andere Antor fälschlich das: Molluecnm contagiosnm, weshalb 
auch wohl Bnlkley den neuen, nebenbei sehr zutreffenden Namen: 
Acne atrophica wählte. Von gewissem Interesse ist es ferner, dass 
Hebra Jr. die Varicellen als selbstständige Erkrankung anerkennt unter 
dem Namen der „speciflscbeo Varicellen“, während er jedoch für die 
leichtesten Varioloiden den Namen Varicellen retten möchte. Ebenso 
giebt er die Opposition von Hebra sen. gegen den Pemphigus acutns 
anf, indem er den sehr praktischen Vorschlag macht, in Zuknnft die 
unglücklichen Bezeichnungen: chronischer and acuter Pemphigus ganz 
fallen zu lassen nnd nur eine benigne nnd eine maligne Form des 
Pemphigus zu unterscheiden. Für weniger glücklich halten wir es je¬ 
doch, wenn Hebra den Pemphigus communis von dem Pemphigus fo¬ 
liaceus vollständig trennt, ersteren, abweichend von Auspitz, unter die 
Angioneurosen, letzteren mit Auspitz unter die Acantbolysen versetzt. 
Es bleibt noch zu beweisen, dass bei dem P. communis eine Störung der 
Gefässnerven, bei dem P. foliaceus eine eigenthümliche Veränderung der 
Stachelscbicbt hauptsächlich in Betracht kommt. Die letztere Annahme 
(Auspitz) erklärt wenigstens die Blasenbildung, die erstere an und für 
sich nicht. Ebenfalls können wir uns nicht mit einer anderen Abweichung 
von Auspitz befreunden, die in der Auffassung der Prurigoknötchen zu 
Tage tritt. Hebra hält dieselben für Entziindungsknötchen, seine Auf¬ 
fassung der Prurigo als einer Sensibilitätsnearose trotzdem für identisch 
mit der neuen Anschauung von Auspitz und zeiht Letzteren sogar der 
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IncoDseqnenz, dass er die Kndtcben an andrer Stelle für das Zeichen 
einer Contraetilittttsneurose erklärt. Die wahre These von Auspitz ist 
aber gamicbt inconseqnent; A. erklärt die Pnirigoknötcben nicht für 
entzündliche sondern für epidermoidal-bTperplastiscbe, dem Lichen pilaris 
vergleichbar, nur mehr hervortretend durch die Contractur der Haut* 
mnskeln — also für etwas ganz anderes als Bebra. Da wir nun doch 
heim Eritisiren angelangt sind, dürfen wir im Hinblick auf eine zweite 
Anflage, welche wir dem Lehrbnch wünschen, einige lapsus calami nicht 
unerwähnt lassen. So pag. 81 and 412 „Indigo“ statt Ultramarin, welches 
Ref. in den Comedonen nacbgewiesen haben soll; auch letzteres ist ein 
Irrtbum, gegen den Ref. schon gegen Krause opponiren musste; er batte 
nur nltramarin-äbnliche Reactionen nachgewiesen und dabei an „einen 
organischen Kürper von ähnlicher Structnr nnd ähnlichen Reactionen wie 
Ultramarin“ gedacht. — Ferner pag. 858, Fig. 24e „Talgdrüsen“ statt 
Knäneldrüsen. — Dass die electrolytische Behandlung der Haarbälge, wie 
wir sie nach dem Beispiel der Amerikaner üben, eine galvanokaustische 
sei, ist ebenfalls ein längst widerlegter und jeden Augenblick durch den 
nascirenden H. widerlegbarer Irrthum. 

In Bezug auf die Therapie können wir als einen Hebra ganz eigen* 
thfimlichen Vorzug rühmen, dass er fast nnr diejenigen Vorschriften giebt, 
von welchen er selbst die besten Resultate gesehen bat. In den Com* 
pendien der Wiener Schale, welch' letztere ja aas dem tberapentischen 
Nihilismns bervorgewachsen ist, war es bisher leider noch Sitte, einen 
Schwarm von Recepten mit jener souveränen Gelassenheit vorzubringen, 
welche auf den Leser nie den Eindruck verfehlen konnte, dass eigentlich 
die meisten Vorschriften gleichwertbig gut, resp. ungenügend seien and 
unser Können nichts wäre als ein ewiges Herumprobiren. Die gute Schale, 
in welcher H. Bebra sein ganzes Leben verbracht, hat sich aach in den 
kamen tberapeutisehen Abrissen nicht verleugnet. Als ein einzelnes Bel* 
spiel seines positiven Standpunktes wollen wir die Behandlung der Alo¬ 
pecia pilTTodes erwähnen, welche er mit der Application einer 10" „ Py- 
rogallussalbe beginnt und mit 5—10" „ Salicylglycerinspiritus beendigt. 

Die äassere Ansstattung mit recht guten Holzschnitten verdient 
schliesslich noch unsere vollste Anerkennnng. Unna. 


Bollinger, Zur Aetiologie der Tubercnlose, München 1883. 
gr. 8, 11 S. 

Zwei Fragen sind es, welche, nachdem die Infectiosität der Tuber¬ 
cnlose, ihre Impf- und Uebertragbarkeit gesichert ist, ein besonderes 
Interesse beanspruchen und ihre Beantwortung verlangen. 

Ist die Tuberculose durch cutane Impfung übertragbar und schliesst 
die Luft der Räume, welche von Phthisikern bewohnt werden, übertrag¬ 
baren Infectionsstofif io sich? 

Beide Themata hat Bollinger einer experimentellen Prüfung 
unterzogen und kommt zu dem Ergebniss: 1) dass das tnbercuiöse 
Gift auf dem Wege der cutanen Impfung, wie sie z. B. bei der Vacci- 
nation vorgenommen wird, nicht in den Körper eiozudringen vermag, dass 
also die Manipulationen mit tuberculösen Organen, wie sie bei Obductionen 
menschlicher Leichen und beim Schlachten tuberculöser Thiere verkommen, 
mit Rücksicht auf die Gefahr einer cutanen Infection durchaus unbedenk¬ 
lich sind; 2) dass der Niederschlag ans der Luft von Räumen, io welchen 
Bchwerkranke Schwindsüchtige längere Zeit wohnten, ein negatives 
Impfungsresultat (bei Kaninchen und Meerschweinchen) ergab. 

Aus dem ersten Satz, welcher ebenfalls aus Impfungsversucben an 
Meerschweinchen resultirt, ergiebt sich folgerichtig, dass auch eine Gefahr 
der „vaecinalen Tnbercuiöse“ nicht existirt, weil nach Versuchen von 
L. Meyer und P. Guttmann in der Vaccine, die auf tuberculösen In¬ 
dividuen gezüchtet war „die Bacillen und damit auch das tuberculose 
Gift“ fehlen und weil selbst, wenn dies der Fall wäre, die Infection durch 
BO oberflächliche Hautverletzungen wie bei der Schutzpockonimpfung nicht 
geschehen könne. 

Wir können die Bemerkung nicht unterdrücken, dass nns das vom 
Verf. beigebrachte Material zur Entscheidung so fundamentaler Fragen, 
die noch dazu durch die Erfahrungen der Praxis keineswegs so eindeutig 
beantwortet werden, als Verf. glaubt, nicht ausreichend erscheint imd eine 
im grösseren Massstabe unternommene Versnchsreihe notbwendig ist. 

E. 


Dr. Herrn. Wllbrand (Hamburg): Ophthalraiatrische Beiträge 
zur Diagnostik der Gebirnkrankheiten. Mit einer Doppel¬ 
tafel. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1884. 100 8. 

Der Verfasser, welcher uns schon durch eine fleissige und gediegene 
Arbeit über Hemianopsie in ihrer Bedeutung für die Diagnose der Gehirn- 
krankheiten als Specialforscher in diesem Gebiete bekannt ist, bat sich in 
vorstehender Arbeit die Aufgabe gestellt, das vorhandene Beobachtungs¬ 
material der lateralen Hemianopsie in so weit zn verarbeiten, als wir z. Z. 
fähig sind, die hemianopiscben Symptome als solche zur Localisation eines 
Herdes in der optischen Leitungsbahn nnd der Rinde des Sehcentrums 
auBzunutzen. — Er legt dabei seinen Untersnchungen die Annahme zo 
Grunde, dass für die Centren der einzelnen Qualitäten des Gesichtssinnes: 
Lichtsinn, Raumsinn und Farbensinn räumlich von einander getrennte 
Gebiete der Rinde des Hinterhanptlappens einer jeden Hemisphäre in 
Anspruch zu nehmen seien, und zwar so, dass die Leitungsfasern für die 
Centren des Raum- und des Farbensinnes sämmtlich das Specialcentrum 
des Licbtsinnes passiren und zn diesem in bestimmte Abbängigkeits- 
beziehungen treten müssten. Weiter nimmt Verf. an, dass die Lage dieser 


einzelnen Specialcentren des Gesichtssinnes derart anfkufassen sei, 
das Centmm für den Lichtsinn zunächst der Markstrahlung, das für den 
Farbensinn zunächst der Oberfläche der Rinde gelegen zu suchen sei. 

Auf der Basis dieser einleuchtend erscheinenden Hj'pothesen geht 
Verf. mit kritischer Schärfe das bis jetzt vorliegende klinische Material 
durch, fügt noch eine neue wichtige Beobachtung hinzu, und giebt uns 
eine übersichtliche Darstellung der diagnostischen Hülfsmittel, wie sie udb 
in dem Symptomenbild der lateralen Hemianopsie für die Localisation der 
Herde in den einzelnen Stationen der optischen Leitung und dem Rinden- 
centrnm des Gesichtssinnes geboten werden. 

Bei der allgemeinen Anerkennung der Wichtigkeit des Symptoms 
des halbseitigen Gesicbtsfelddefecles zur Diagnose von GehirnerkranknngeD 
kann die vorliegende Schrift nicht allein dem Specialisten ftir Nerven- 
und Augenheilkunde, sondern auch dem allgemeinen Arzte zbm näheren 
Studium angelegentlich empfohlen werden. Nieden. 


VI. VerhaidlniigeM intlicher GeselbchafteB. 

lerltier medlelBisehe fiesellsekaft. 

Sitznng vom 20. Febrnar 1884. 

Vorsitzender: Herr Virebow. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Der Vorsitzende macht Mittbeilung von dem Tode des Herrn Oeh. 
Med.-Rath Dr. Frentzel, zu dessen ehrendem Andenken die Anwesenden 
sich von ihren Sitzen erbeben. 

Tagesordnung. 

1 Herr H. Krause: Kraukenvorstellung: Beginnende Pharyni- 
tuberculose. (8. unter IV der Originalartikel in dieser Nummer.) 

Discussion. 

Herr P. Guttmann: M. H.! Ich habe den Fall vor Beginn der 
Sitzung gesehen. Es ist gar kein Zweifel, dass es sich um graue, in 
Verkäsung übergehende, etwa stecknadelknopfgrosse Tuberkeln handelt. 
Bei der Unmöglichkeit einer Verwechselung der Tnberkeleruptionen hei 
diesem Kranken mit anderen Affectionen, welche in diesen Partien Vor¬ 
kommen, ist es nicht notbwendig, von der Oberfläche derselben etwas ab¬ 
zukratzen und es auf Bacillen zu untersuchen. Die tnbercnlöse AffecÜon 
des Pharynx ist keine ungewöhnlich seltene. Ich seihst sehe sie in jedem 
Jahr UD<1 habe mich im vorigen Jahr nur deshalb veranlasst geseheo, 
zwei solcher Fälle und zwar sehr hochgradige, die ich gleichzeitig im 
Kranhenbause hatte, zu veröfTeutlicheii, weil ich Gelegenheit hatte, bei 
ihnen zum ersten Male noch während des Lebens den Nachweis zu liefen), 
dass das von der Oberfläche der tuberculösen Geschwüre abgekratste 
Secret grosse Massen von Tuberkelbacillen enthielt. Die betreffenden 
Präparate habe in der Sitzung des Vereins für innere Medicin (Dentsebe 
med. Wochensebr, 1883, No. 21) demonstrirt 

Die Pharynxtuberculose schreitet, wie die Erfahrung zeigt, sehr rasch 
weiter, und ich zweifle nicht, dass schon in wenigen Wochen (lie bei dem 
beute voTgestellten Kranken bestehenden Eruptionen in Geschwüre Uber* 
gegangen sein werden. 

Ich erlaube mir noch, ihnen Abbildungen z\i zeigen, die ich von der 
Pharynxtuberculose der beiden vorhin erwähnten Kranken während des 
Lebens habe anfertigen lassen. 

Herr B. Fränkel: M. H.! Als ich vor einigen Jahren in dieser 
Gesellschaft einen Vortrag über die Pharynxtuberculose hielt, war es noch 
nicht wie beute, dass gesagt werden konnte: der Process ist so characte* 
ristiseb und so allgemein bekannt, dass es nicht notbwendig ist, noch die 
Bacillenprobe zu machen, um den Nachweis einer Tuberculose des Pharynx 
zu führen. Ich habe Herrn Guttmann wenigstens so verstanden, dass 
er gesagt hat, das wäre nicht nöthig. Ich glaube aber, dass es auch beo* 
tigen Tages immer noch sicherer sein wird, da, wo Secrete vorhanden sind, 
die Bacillenprobe zu machen, als sie zu unterlassen. In der Literatur ist 
die Pharynxstuberculose bis jetzt immer noch nicht so eingebürgert, dass 
sie als ein allgemein dem grösseren ärztlichen Publikum bekannter Process 
erscheinen könnte. Ich glaube, dass immer da wo es geht — in dem vor¬ 
gestellten Fall sind keine Geschwüre im Pharynx vorhanden und folglich 
geht es nicht — eine Bacillenprobe dem Pharynx zu entnehmen recht 
angebracht ist. In diesem Fall, den Herr Krause die Güte hatte, mir 
vor einigen Tagen zu zeigen, scheint es mir auch ohne dem Pharynx 
entnommene Bacillenprobe ganz unzweifelhaft zu sein, dass es sich um 
sogenannte speckige Infiltrationen des Velnm, um eine tnbercuiöse Infil* 
Iration der Uvula handelt. Die letzten Zweifel werden eben durch die 
der Epiglottis entnommenen Secretproben beseitigt, die, wie auch ich mich 
überzeugt habe, zahlreiche Bacillen in jeder Probe enthielten. Ich glaube 
aber, dass es immerhin noch wUnsebenswerth ist, derartige Fälle vor¬ 
zustellen, denn Fälle, in denen keine Geschwüre im Pharynx vorhanden 
sind und doch die Diagnose auf Miliartuhercnlose desselben gestellt werden 
kann, gehören keineswegs zu den Alltäglichen. 

Herr Böcker; M. H.! Nach den Ausrührungen der Herren Vorredner 
muss es den Anschein haben, als ob die tuberculösen Pharynxgeschwüre 
ziemlich selten vorkämen. Da die Frage der Häufigkeit dieser Affection 
einmal herangezogen ist, will ich mir erlauben, einige hierauf bezügliche 
Daten aus meiner Erfahrung anzuführen. 

Herr College Schötz hat sich der Mühe unterzogen, das poliküD^®'^^® 
Material der letzten beiden Jahre, welches etwa 2950 Fälle von Hais¬ 
und Nasenkrankheiten aufweist, auf die Fälle hin zu durchraustem, welche 
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als mit „PbaryDXtubercaloae*' behaftet notirt siod. Während dieser Zeit 
siod 12 Fälle poliklinisch behandelt, eine Anzahl, welche dafür spricht, dass 
die Affection nicht so fiberaas selten ist Diesen 12 poliklinischen Fällen 
kaum ich ans der Priratpraxis noch 8 Fälle anreiben, womit sich also die 
Zahl anf 20 erhöht 

Doch ich will hier nicht auf die gewöhnliche Form der Pharynx- 
tubercnlose eingeben, welche ihren Sitz anf der hintern Rachenwand oder 
einem oder dem anderen Ganmenbogen bat, sondern anf einige selten znr 
Beobachtang kommende Formen anftnerksam machen, wie ich sie nnr zu 
drei Halen zn sehen Gelegenheit hatte. Es sind dies Fälle, in denen die 
Tttbercnlose ihren Sitz batte anf einer oder beiden Handeln, den pbaryn* 
goepiglottiscben Falten, dem vorderen Tbeil der Epiglottis and dem an¬ 
grenzenden Tbeile des Znngengmndee bei im Uebrigen intactem Verhalten 
dee Pharynx und Larynx. Es sind dies änsserst seltene and interessante 
FUle. Während in den beschriebenen Fällen znmeist eine vorgeschrittene 
Tnbercnlose des Larynx oder der Longen vorhanden war ond bieraas 
ancb die Tnberculose des Pharynx leicht erklärlich, trat in diesen die 
Tnberculoee des Pharynx bei noch intactem Kehlkopf anf. 

Der eine Fall betrifft einen Hann, einen Buohdmckereibesitzer, welchen 
ich schon vor 5 Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte. Der Patient 
erkrankte an Schmerzhaftigkeit beim Schlucken and geringem Hasten. 
Die Untersachnng ergab eine tnberculöse Affection beider pbaryngoepi- 
glottischen Falten, der Fossae glosso-epiglotticae, and des vo^eren Theils 
der Epiglottis. Der Kehlkopf zeigte sich gesnnd, in den Longen war eine 
Dämpfting nicht nachznweisen. Der Patient entzog sich nach einiger Zeit 
der Behandlung and wurde von einem anderen CoUegen wiederholt gal- 
vanocaustisch gebrannt Snb flnem vitae, etwa 8 Tage vor seinem Tode, 
batte ich nochmals Gelegenheit den Kranken zn sehen. Der Process war 
damals soweit vorgeschritten, dass sich ancb Ulcerationen in den aryepi- 
giottiscben Falten und den Taschenbändem eingestellt hatten bei ausge¬ 
sprochener Tnbercnlose der Lungen. 

Ein anderer Fall, der sich leider in den letzten Tagen nicht mehr 
vorgestellt hat, kam erst in diesem Uonat io Behandlung. In dem Pro- 
tocoli vom 2. Februar 1884 findet sieh bei einem öSjäbrigen Kätscher 
folgende Bemerkung: Tnbercnlöse Infiltration des linken vorderen Gaumen¬ 
bogens, Dämpfung der linken Spitze, Intactheit des Kehlkopfes. Die 
sichtbare Erkrankung lag also vorläufig in einem vorderen Ganmenbogen 
und zeigte die characteristischen Erscheinongen, wie sie die sich eben 
entwickelnde Tubercnlose der Schleimhaut zn bieUn pflegt. 

Der dritte Fail betraf einen Kaufmann von 26 Jahren, welcher, nach¬ 
dem er längere Zeit an Bronchialcatarrh gelitten, Uber Beschwerden im 
Halse zu klagen anfing. Der behandelnde College schickte ihn behnfis 
Untersuchung des Halses zu mir. Die Klagen des Patienten waren haupt¬ 
sächlich die Schmerzen beim Schlingen. Ich konnte dem behandelnden 
CoUegen mittbeilen, dass ich tuberculOse Geschwüre beider Handeln, der 
pbaryogoepiglottischen Falten und von da sich herauf erstreckend bis auf 
die Tordere Fläche des Kehldeckels constatiren konnte, dass aber Ulce¬ 
rationen im Kehlkopf nicht vorhanden waren. In den Lungen zeigte 
sich Infiltration der linken Spitze bis zur dritten Rippe mit vielfachem 
mittelgrossblasigen Rasselgeränschen und bronchialem In- und Exspirinm, 
Die Prognose musste ich deshalb als pessima bezeichnen. 

Augenblicklich befindet sich der Patient in einer Heilanstalt für Lnngen- 
kranke in Schlesien; mit welchem Resultat werden wii Ja bald erfahren. 
Heine Heinnng ist, dass er auch hiervon nicht znviel zu erwarten bat. 

Was nun aber die Verwechselung von Phthise und Lues anbetriflt, wel<^e 
Ja nach den Herren Vorrednern nicht möglich sein soll, so scheint mir 
die Sache doch nicht so einfach zu liegen, dass die Krankheit als solche 
mit absoluter Sicherheit immer erkannt wird. Wenigstens sind mir in 
letzter Zeit erst zwei Fälle zu Gesiebt gekommen, wo es sich um tnber- 
colöae Geschwüre handelte, während die Diagnose vorher auf Lues ge¬ 
stellt und die Kranken dem entsprechend behandelt worden. Bei dem 
einen Patienten, bei welchem es sich nra eine ansgebreitete Tubercnlose 
des Pharynx, des Larynx nnd der Langen bandelte, war darauf bin, dass 
in d«n ^cret nnd den abgekratzten Geschwfirspartikeln Bacillen nicht 
gefunden worden, die Diagnose von einem sorgftUtigen Untersucher auf 
Lues gestellt und eine forcirte Schmiercur eingeleitet worden. Da der 
Patient bei derselben sehr stark herunter kam, veranlasste der Hausarzt 
denselben auch noch meinen Rath einzuholen. Ich sah den Patienten 
direct nach der Schmiercur und musste die Affection für die ausge- 
sproebenste Tubercnlose dee Rachens nnd Kehlkopfs erklären. Der 
Patient ging nach etwa 6 Wochen an der Tubercnlose zu Grunde. 

Ich kann noch einen derartigen Fall mittheilen, bei welchem sich erst 
in den letzten Wochen tubereulöse Geschwüre des Rachens und der Uvula 
einsteUten. Der Patient hatte früher an Lues gelitten, erkrankte später 
an Heiserkeit, und bereits vor 2 Jahren erklärte ich ein Ulcus an einem 
Stimmband für ein tubercnlöses. Im Laufe der Zeit hatte sich dies 
tnberculöse Geschwür über beide Stimmbänder, die Taschenbänder, die 
aryepiglotiische Falte der rechten Seite nnd die rechte Kebldeckelbälfte 
ausgedehnt. Ausserdem war Infiltration der linken Spitze nachweisbar. 
Da der Patient sich zu verschiedener Zeit an verschiedenen Orten auf- 
hielt, war auf seine Angaben von ftllherer Lnes mehrmals die Schmiercur 
eingeleitet worden, hatte aber stets eine Verschlimmemog des Zustandes 
im Gefolge. Da die ganze Hoffnung des Patienten auf Heilung seiner 
allen Lues beruhte, so begrfisste er eine Anschwellung der Inguinaldrfisen, 
welche sich vor Weihnachten einstellte, mit grosser Freude nnd machte 
seinem Arzte Hittheilung von diesem freudigen Ereigniss. Gleichzeitig 
traten Ulcerationen am Gaumensegel und an der Uvula anf, nebst Flecken 
auf der äusseren Haut. Da der Verdacht auf Syphilis bei dem Collegen 


hierdurch neue Nahrung erhielt, leitete er nochmals eine Schmiercur ein. 
Der Patient ist bei ausgebreiteter Tubereulöse des Pharynx, der Uvula, 
des Kehlkopfh und der Lungen vor einigen Wochen im Alter von 25 Jahren 
gestorben. Aus dem Uitgetheilten lässt sich Immerhin der Schluss ziehen, 
dass es doch nicht in allen Fällen so leicht sein muss, die Tubereulöse 
des Pharynx von der Lues zn unterscheiden, dass zum Hindesten Ver¬ 
wechselungen Vorkommen, nnd zwar Verwecbselungen, die geübten Collegen 
passiren konnten. 

Jedenfalls können wir Herrn Krause nur dankbar sein, dass er 
einmal wieder die Aufknerksamkeit auf diesen Gegenstand gelenkt hat. 
Denn ich glaube, dass gerade bei dieser Affection noch Hancberlel klar 
zu stellen und zu beobachten ist, zumal wenn man seineAuftnerksamkeit nicht 
allein dem Gaumensegel und der hinteren Rachenwand bei vorgeschrittener 
L>arynxtuberculose znwendet, sondern auch die etwas mehr nach vom 
gelegenen Theile: die pharyngo-epiglottiscben Falten, die Basis der Zunge 
nnd die vordere Fläche des Kehldeckete in den Bereich seiner Unter¬ 
suchung und Beobachtung hineinzieht 

2. Herr Waldeyer demonstrirt einen Uedianschnitt durch 
den Rumpf einer Hochschwangeren. Dieselbe, eine Hebrgebärende, 
deren Entbindung binnen 8 Tagen bevorstand, wurde von einer Locorao- 
tive überfahren; beide Unterextremitäten wurden dabei völlig zermalmt 
und die Frau starb an Verblutung. Herr Gebelmratb Lim an stellte die 
Leiche frenndlichst znr Dispositiou. 

Nach lOtägigem Verweilen in einer Uisebung von kleingestossenem 
Eis mit Kochsalz wurde der steinhart gefrorene Körper in der vom Vor¬ 
tragenden vorgezeiebneten Linie von einem Tischler mit einer fein ge¬ 
schärften gewöhnlichen Spannsäge durchgesebuitten. Der Schnitt gelang 
in bester Weise und erscheint die Sägefläche vollkommen glatt nnd eben. 

Nach rascher Abspülung wurden beide Schnitthälften in eine relativ 
grosse Menge 95* « Alkohols, der unter 0 abgekUhlt worden war, ein¬ 
gelegt, und härteten darin in so vollkommener Weise, dass nicht die 
geringste Verschiebung eintrat und auch die Farben sehr gut conservirt 
bliebeu. 

Besonders hervorzuheben ist, dass der Uterus vollkommen median 
getroffen wurde, so dass man den ganzen Cervicalkanal übersieht; ferner 
befand sich der Fötus in erster Steisslage. so dass der Schnitt es ermög¬ 
licht, die hierbei bemerkenswerthen Lage- und Holtungsverbältnisse des 
Embryo zu stndiren. Wichtig erscheinen auch die Verhältnisse des 
Heraens und der grossen Gefässstämme bei der vollkommenen Blutleere des 
Körpers. Es besteht ausserdem ein Bruch des rechten oberen Schambeinastes 
und eine Fractur des 1 Kreuzbeinwirbels mit Spondylolistbesis; Uterus und 
Frucht sind Jedoch völlig unversehrt. Genaueres wird später in einer be¬ 
sonderen Abhandlnng veröffentlicht werden. 

Der Vorsitzende spricht Herrn Waldeyer den lebhaften Dank der 
Gesellschaft für die höchst interessante Demonstration aus. 


Naeb eioiiai der Fall Zebiiiseb. 

Von 

Dr. Q. Langreuter, A88.'Arzt der Irrenanstalt Dalldorf. 

Die mehrfachen Heinnngsänssenrngen, welche der von Herrn Prof. 
Liman in der Berliner mediciniseben Geseilschaft znr Discussion gestellte 
Process bervorgemfen bat, veranlassen mich zn einigen kurzen Be¬ 
merkungen Uber den Fall. Ich glaube mich berechtigt dazu, weil ich die 
in Frage kommende Kranke 11 Honate lang während ihres Aufenthalts 
in der Dalldorfar Irrenanstalt beobachtete und später in der öffentlichen 
Verhandlung vom 1—7 November 1888 als Sachverständiger mitfungirte. 
Hier noch einmal auf die Details der Krankengeschichte eiozugehen ver¬ 
bietet — trotz ihrer eminenten Wichtigkeit — Raum nnd Zweck dieser Zeit¬ 
schrift. Vielleicht wäre es besser gewesen, den ganzen Fall in Spezialgesell- 
sebaften nnd Blättern zu besprechen. Ich will nur bemerken, dass ich 
die Frage dar wiBseoschaftlicben Diagnose auch Jetzt noch nicht ffir 
spruchreif halte, wie ich schon in einem Gutachten von September 1882, 
in dem ich zwischen Puerperalpsycbose und Paranoia schwankte, die des- 
fallsigen Schwierigkeiten erörtert habe. Die mir vergönnt gewesene längste 
Beobachtungszeit, in der ich das Sebwankeu im Kraokheitsverlaof und 
das wiederholte ^cidiviren erfuhr, bat mich veranlasst, die Prognose für 
ungünstiger zn halten als mehrere der übrigen Herren Sachverständigen, 
and bin ich bis jetzt nicht anderer Meinung, indem ich eine weitere Be¬ 
stätigung darin finde, dass nach einer Bemerkung des Herrn Professor 
Hitzig die Z. noch als krank gilt and ihre 1Jährige Gefängnissstrafe 
bisher nicht antreten konnte. — Heine Ueberzengung ist dieselbe geblieben, 
dass die Z. znr Zeit der Verbandlnng schwer geisteskrank und auch 
verbandlungsanfähig war. Den letzten Pnnkt hebe ich besonders 
bervor, weil ich darin (mit Herrn Dr. Edel) von den übrigen Sachver¬ 
ständigen abwicb, and begründe meine Ansii^t damit, dass znr Verhaod- 
Inngsfäbigkeit eines Angeklagten gesetzlich ancb gefordert wird, dass der¬ 
selbe im Stande ist sich gehörig zu vertbeidigeu; letzteres Ver¬ 
mögen gestehe ich niemals einem Geisteskranken zu. — Nach 
meiner Auffassung wäre es damals sowohl im Sinne der Humanität als 
der wissenschaftlichsn Correetheit gehandelt gewesen, den Process gegen 
die Z. zu vertagen; derselbe konnte — nach einer Bemerknng des Staats¬ 
anwalt — gegen die übrigen Angeklagten rechtlich weiter geffibrt werden. 

Nach mehreren Bemerkungen des Herrn Prof. Hitzig in No. 10 
dieser Wochenschrift könnte es ffir den Unbetheiligten den Anschein ge¬ 
winnen, als sei die Beobachtung der Z. in unserer Anstalt eine ungenaue 
gewesen. — Dem gegenüber möchte ich hervorheben, dass bereits unter 
dem 26. September 1882 im Aufträge der Direction ein sehr ausfübr- 
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liches Gutachten über den damaligen Krankheitszustand der Z. von 
mir verfasst worden ist. Ich bedaure, dass es mir seines Umfanges wegen 
nicht gestattet sein konnte, dasselbe hier zu veröffentlichen, behalte mir 
aber einen andern Ort vor. Die zur Beurtheilung des Kraukheitszustandes 
der Z. (wir hatten bei der Aufnahme nichts weiter als die Diagnose 
„geisteskrank“ überkommen) mir unumgänglich notbwendig erscheinenden 
anamnestischen Daten habe ich durch Requirirung der Gharitäacten, der 
Polizei- und der Gericbtsacten gewonnen. Jedem späteren Sachver¬ 
ständigen stand dasselbe Verfahren frei. — Das betreffende Gut¬ 
achten wurde am 9. October 1882 der Königlicheu Staatsanwaltschaft 
überreicht. 

Die Ausfüllung des zur Transferirung der Kranken in die zuständige 
Provinzialirrenanstalt bei Halle nothwendigen „Fragebogens“, der sich 
nach Herrn Prof. Hitzig „durch besondere Flüchtigkeit suszeicbnete“, 
geschah durch kurzen Auszug aus obigem Gutachten. — Beilänfig be¬ 
merkt, gingen derartige Fragebogen 74! im Jahre 1882 von unserer 
Anstalt ans. — Der betreffende College batte nur den Auftrag die von 
der Provinzialanstalt verlangte Form zu erfüllen und hatte weder 
die Absicht noch die Verpflichtung damit eine erschöpfende Krankbeits- 
geschicbte zu liefern. Er bandelte in der selbstverständlichen Voraus¬ 
setzung, dass wenn der Fall wissenschaftlich verwerthet oder gar gericht¬ 
lich begutachtet werden sollte, eine Requirirung ausführlicher Daten oder 
des ln den Gerichtsacten befln^lchen Gutachtens stattflnden würde. Aller¬ 
dings stand es Herrn Prof. Hitzig frei, die Kranke auch ohne diese 
Umwege zu beurtheilen. 


VII. FcHÜlettH. 

Das medicinische Paris von Dr. Josef Schreiber. 

Ein Wegweiser für den deutschen Arzt, welcher die Spitäler, Kliniken 
und Lehranstalten der Zwei-Millionen-Stadt Paris besncht, ist eine Er¬ 
scheinung, die gewiss jeder College mit Freuden begrüsst; Dr. Schreiber 
hat in so eingehender und practischer Weise diese Aufgabe gelöst, dass 
der Fremde mit diesem Cicerone in der Hand sich manchen annUtzeD 
Gang ersparen und viel Zeit gewinnen wird. Nicht nur sind genau die 
Tage und Stunden der verschiedenen Vorlesungen und Kliniken angegeben, 
sondern sogar die Omnibusfahrten, welche uns an Ort und Stelle bringen, 
verzeichnet, so dass man in möglichst kurzer Zeit auch möglichst Viel zu 
sehen bekommt. Bei den grossen Entfernungen der Spitäler von einander Ist 
eine vorherige Orientirung, wie wir diese durch den Verfasser erhalten, 
doppelt erwünscht und nothwendig. Allein nicht nur ein Wegweiser im 
gewöhnlichen Sinne des Wortes ist dieses Buch, Verf. steht auf einem 
weit höheren Standpunkt; er zeigt eine gründliche Kenntniss des Franzosen, 
und weiss ebenso gut die Fehler, wie auch alles Grosse, Gute und Nach- 
ahmungswerthe, das dieser Nation und ihren Institotionen eigen ist, her¬ 
vor zu heben, und führt uns so nnwillkUrlich zu Vergleichungen mit deut¬ 
schen Zuständen. Piquante Intermezzos, welche Jedoch ln diesem kurzen 
Referate nicht Platz fluden können, machen überdies das Buch zu einer 
unterhaltenden Lectüre. Der Inhalt ist ln 12 Kapitel vertheilt. 

Kapitel I. Charakteristik der Pariser medicinischen Schale. Das 
College de France. 

Der fremde Arzt, der Paris besucht, darf vor Allem nicht vergessen, 
dass ln Frankreich die Stellung des Arztes znm Publikum eine andere 
ist wie hei uns; der collegiale Verkehr bewegt sich in anderen Formen, 
der Student studirt unter anderen Bedingungen, die Kliniken sind anders 
organisirt, das Spitalwesen ist auf anderen Grundlagen anfgebaut, die 
Ernennung der Aerzte vollzieht sich durch einen anderen Modus, die 
Apotheken unterliegen anderen Bestimmungen. 

Ein Hauptmerkmal der Pariser medicinischen Schule ist anatomische 
und physiologische Tüchtigkeit, je höher die Stellung, desto grössere An¬ 
forderungen werden beim Concurrenten an diese Fächer gemacht. Ein 
fernerer Charakter ist die bewundernswürdige Universalität der ärztlichen 
Bildung im Gegensatz zu der bei uns herrschenden Specialität; die gründ¬ 
lich universelle medicinische Bildung ist geradezu verblüffend. 

Die Ecole de Mödecine (auch Ecole des bautes Stüdes genannt) ist 
wie die Sorbonne eine Specialität und ein Stolz Frankreichs. Die herUhm- 
testen Männer der Wissenschaft gehören ihr an, sie ist ein Institut, 
welchem die Wissenschaft Selbstzweck ist, ohne die Nebenabsicht, für 
den Staat Fachmänner zu bilden. Wer Immer Freude’ an der Wissen¬ 
schaft hat, Frau wie Mann, Jung wie Alt, Handwerker wie Gelehrter, 
kann ungehindert und ohne Inscription den Vorträgen beiwohnen; es 
studiren daher auch junge Männer dort, die keinen bestimmten Beruf vor 
Äugen haben. 

Dieselbe Stellung hat auch das College de France, an welchem Natur¬ 
geschichte, allgemeine Anatomie, allgemeine Physik und Mathematik, 
organische, anorganische, biologische Chemie, vergleichende Embryologie 
vorgetragen werden; es besitzt dieses Institut auch zwei Laboratorien, 
ein physiologisches und ein histologisches. 

Kapitel II. Die Ecole de Mädecine und der Student. 

Der im Laufe der Zeit höher auwachsenden Zahl der Mediciner sind 
die bisherigen Räume zu enge geworden, und ein monumentaler Pracht¬ 
bau erhebt sich gegenwärtig, dazu bestimmt, den künftigen Generationen 
als Pflanzstätte medicinischen Wissens zu dienen. Ein Stndentenlehen 
im deutschen Sinne giebt es in Paris nicht, da weiss man nichts von 
Burschenschaften, Commersen und Paukereien. Der französische Student 


wohnt im Quartier latin und findet für 150 Fr. monatlich eine ziemlich 
gute Pension, die für genannte Summe ihm ein gutes Zimmer mit Be¬ 
dienung und 3 Mahlzeiten bietet. Die grosse Mehrzahl wohnt jedoch in 
Maisons roeubl^es, in denen man 80 bis 70 Fr. für das Zimmer zahlt, 
und nimmt ihre Verpflegung im Restaurant. Nicht selten tbeilt der Student 
sein bescheidenes Stübchen mit einer Lebensgefährtin, beide Thetie bleiben 
jedoch frei und man kündigt sich Liebe und Freundschaft nach dem alten 
Satze „Variatio delectat“. Der Studirende der Medicin ist selten so arm, 
dass er angewiesen wäre, durch Unterricht sich seinen Unterhalt zu ver¬ 
schaffen, wie dies in Deutschland bisweilen vorkommt. Im Grossen und 
Ganzen herrscht viel Ernst unter der studirenden Jugend; bis 5 Uhr 
Abends halten Vorlesungen, Spitalsbesuch, Laboratorium und Bibliothek 
den Studenten in Athem, dann gebt man zum Mittagessen und nachher 
findet man sich im Caffä oder der Brasserie zusammen. Der fleissige 
sitzt nachher an der Studierlampe. Auch weibliche Studenten in der An¬ 
zahl von etwa 50 Köpfen nehmen am medicinischen Unterricht Theil, die 
meisten stammen aus Russland, wenige aus Frankreich oder Engand, und 
wenn das stärkere Geschlecht der Ecole de mddecine eine Klage über 
die weiblichen Collegen bat, so ist es nnr die, dass die Scnwäche nicht 
immer der Anmuth und Grazie beigesellt ist. 

Kapitel III. Der theoretisch- und praktisch-anatomische und klinische 
Unterricht, die gerichtliche Medicin (Horgne), die Bibliotheken und 
Museen, das Enseigoement libre (nicht obligate Vorlesungen), die 
Privatkliniken (Polikliniken), freie zahnärztliche Schule. Vorbe- 
reitongskurse für die Doctorprüfung. 

Trotz der Freiheit des Lefarens uod Lernens in Frankreich, ist der 
Studirende grösserer Aufsicht uod Strenge unterworfen als bei uns. Nicht 
täglich, sondern nur 8 Mal wöchentlich hält der Professor theoretischen 
Unterricht und dies nur durch 1 Semester im Jahre. Das Hauptgewicht 
wird auf deo praktischen Unterricht gelegt, and hier wird strenge Con- 
trole über die Anwesenheit des Studirendeu ansgeübt, das Fernbalten von 
den praktischen Arbeiten mit Scalpell, Phiole oder Mikroskop ist gleich¬ 
bedeutend mit einem Verzicht auf Fortsetzung der Stadien, ebenso sind 
die praktischen Arbeiten für Physik, Chemie und Naturgeschichte obliga¬ 
torisch. Der Sebwerpankt des anatomischen Unterrichts wird in den 
Secirsaal (Rue Vauquelin > verlegt, in welchem täglich von 1-4 Uhr ge¬ 
arbeitet wird. Jedem Arbeitssaale steht ein Pr«.sector vor, welchem drei 
AsBistenteo beigegeben sind, in jedem Saale wird tägli(^ ein Vortrag 
gehalten, während welcher Zeit die Studirenden nicht seeiren, Bondem 
zuhören. Die fflr Anatomie inscribirten Studenten tbeilen sich in Anfänger 
und Veteranen, erstere gehören dem 2. Studienjahre, letztere dem 8. an; 
für die Seclrühnngen hat der Student im 2. und 8. Jahre 40 Fr., im 4. Jahre 
nur 20 Fr. Jährlich zu bezahlen. 

Unabhängig von diesem Unterricht in der Ecole pratique (Bue Vau- 
qnelin) dient noch das Amphitheatre d’Anatomie (Rue de fer de Houlln) 
den anatomischen Studien, doch nur für Spitalärzte, Internes und Externes. 
Kaum zu erwähnen nothwendig ist, dass auch jedes Spital seinen Secir¬ 
saal hat. Die Pritfangen bestehen aus mündlichen, schriftUeben und solchen 
am Cadaver. 

Gerichtliche Sectionen nnd Vorträge über gerichtliche Medicin werde» 
in der Morgne abgebalten, die stets reichliches Material bietet. 

Der klinische Unterricht wird nicht im Krankensaal selbst, sondern 
2—8 Mal die Woche in einem eigenen Hörsaal, dem Amphitheater, er- 
tbeilt mit Vorführnng der Kranken. Die Vorlesungen tragen den Gba- 
racter der Vorbereitnng und enden mit Applaus oder Scharren von Seite 
der Studenten. Alle diese Vorträge sind nnentgeltlich, es bedarf weder 
eine Inscription noch eine Anmeldung zu deren Besuch. 

Es giebt keine Specialität, kein Gebiet der klinischen Forschung, in 
welchem nicht Jahr aus Jahr ein dem Studenten Belehrung dargeboteu 
wird. Die Pariser Facultät zählt 18 Kliniken, welche auf 9 verschiedene 
Spitäler vertheilt sind und ausser diesen werden noch eine Menge Com- 
plementärknrse von den vielen Agrögäs gelesen über alle Gebiete des 
medicinischen Wissens, so dass dem Zuhörer eine unerschöpfliche Quelle 
der Befriedigung geboten ist. 

Für 10 Fr. jährliche Bibliotbeksgebühr kann der Studirende täglich 
früh von 11—5 und Abends von 7—11 die Bibliothek der Ecole de M^- 
decine benutzen, dem ftemden Arzte ist überdies die Biobliotbeque nationale 
gratis offen. 

Unter den Museen sind diejenigen von Dupuytren und Orfila von den 
Studirenden am meisten benutzt. 

Ausser diesem offlciellen Unterricht durch Professoren und Agrüges 
giebt es noch einen freien Unterricht von Professoren, welche nicht dem 
Lehrkörper der Facultät augehören, dieselben erhalten weder Bezahlung 
vom Staate, noch GoUegiengelder, die Abhaltung der Vorträge ist dem 
freien Willen unterworfen. 

Die Privatkliniken (Polikliniken) unterscheiden sich nicht von den¬ 
jenigen Deutschlands. Es bedarf keiner behördlichen Erlaubuiss, eine solch» 
zu errichten. Das Publikum der Kranken, das sich hinzu drängt, ist sehr 
gross und selbst viele Wohlhabende benutzen diese Kliniken und bezahlen 
Nichts für die Consultation und Behandlung. Die Aerzte, welche für diese 
ihre Privatkliniken viele Opfer bringen, machen sich hierdurch einen Ruf, ihr 
Name wird dem Publikum geläufig, und der materielle Segen bieibt nicht 
aus. Die Zahl dieser Kliniken beträgt wenigstens 80, welche sich auf 
alle möglichen Specialitäten vertbeilen. 

Die zahnärztliche Schule besitzt ihr eigenes Lokal, Rue Richelieu 
No. 80, hat einen gesonderten Lehrkörper und bietet jede mögliche Ge¬ 
legenheit sich zum tüchtigen Zahnarzte auszubilden. Vorbereitungskurse 
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für die Doctoratsprüfangen, nämlich flir die 5 Bigorosa, welche jeder 
.Student abzulegen hat, bilden eine ErwerbBq.ueUe vieler Doctoren, welche 
sich dieses Einpauken Kum Lebensbenife machen. 

Kapitel IV. Inscriptiooen, Spitalbesoch, Studienplan, Doctoratsprüfung, 
Dissertation, Rigorosa, Diplom. 

Dem titudirenden ist der Lehrplan genau vorgeschrieben, er hat von 
3 Monat zu 8 Monat sich auf dem Dekanate zn insoribiren, und jedes¬ 
mal hierfür 82 Fr. 50 Centime (BibliotheksgebUbr inbegriffen) zu bezahlen. 
Zur Erwerbung des Doctordiploms bat er 6 Rigorosa zu bestehen, die sich 
auf 4 Studienjahre vertbeilen; ausserdem wird eine These gefordert, 
welche der Candidat in Druck legt, und bei der Dissertation vertbeidigt. 
Die beiden ersten Schuljahre beginnen mit dem 1. November, die beiden 
letzten mit dem 1. October. Ferien sind an der Facultät nicht eingefUbrt. 
Der Spitalbesuch beginnt mit dwn 8. Studienjahre, dauert volle 2 Jahre 
und ist der strengsten Controlle unterworfen, der Studirende erhält vom 
.Spital-Primarius Zeugnisse über Fleiss und nur mit diesen bekommt er 
die Erlaubnias seine Studien ferner fortsetzen zu dürfen. Die Beobachtung 
am Krankenbette ist dem -SchUIer in jeder Weise zugänglich gemacht. 
Das 1. Rigorosum wird zu Ende des ersten Jahres abgelegt, das 2. Rigo- 
rosum zu Ende des 2. Jahres, das 8. und 4. Rigorosum nach beendeten 
Studien. Wer bei einem lUgorosum durchfällt, kann nicht weiter studiren, 
Boodem muss dasselbe ein zweites Mal bestehen. Durch diese Organisation 
^vtrd es zur Unmöglichkeit, dass ein Student 2—S Jahre sein Geld mit 
Pokuliren und Renomiren verprasst, während die Eltern ihn bei der 
Studirlampe sitzend wähnen; der französche Papa erneuert die Geld¬ 
sendungen an de» Filius, nicht bevor er im Besitze eines Attestes über 
das glücklich bestandene Rigorosum ist Dem Candidaten sind die Mit¬ 
glieder der Prüfungscommission nicht bekannt, für die These ist eine 
Taxe von 110 Fr. zu zahlen, für das Käbigkeitszeugniss 40 Fr. Auf 
Grundlage dieses letzteren stellt das Ministerium das Doctordiplom aus, 
welches mit 100 Fr. bezahlt wird. Diejeoigen, weiche überdies das 
Diplom für das Doctorat der Chirurgie nehmen, müssen das 5. Rigorosum 
and die These noch einmal machen und diese kat ein chirurgisches Thema 
zu behandeln. Der Officier de Santä, welcher ein Wundarzt 2. Grades 
ist, erhält sein Diplom auch von der Facultät, darf aber nicht ohne Bei¬ 
sein eines Doctors grössere Operationen machen. 

Kapitel V. Die mediciniscben Facultäten Frankreichs. Organisation 
des Lehrkörpers. Emennungen der Agr^g^ durch Konkurs, Wahl 
der Professoren. Das Klinifcat und die klinischen Assistenten. 
Preise der mediciniscben Facultät und der höheren pharmaceuti- 
sehen Schule. 

Ausser den Hochschulen von Paris, Montpellier, Nancy, Lille, Lyon 
und Bordeaux hat Frankreich noch 18 roedicinische Vorbereitaogs-Schalen. 
Der Lehrkörper der Pariser Facultät besteht aus 83 ordentlichen Pro¬ 
fessoren (Professenrs titolaires) und 81 ausserordentlichen (Professeurs 
agregäs), erstere haben einen Jahresgehait von 15000, letztere von 
6000 Fr. Privatdocenten im deutschen Sinne giebt es in Frankreich nicht. 
Die Titular Professoren werden aus den Agregös gewählt; sobald eine 
Stelle vacant geworden, werden S Candidaten vorgeschlagen und wer am 
meisten Stimmen macht, ist gewählt und erhält sein Diplom vom Unter- 
riebtsminister. Die Agreg6s werden durch einen alle 8 Jahre stattflnden- 
den Konkurs gewählt, welcher im llörsaal der Facultät öffentlich abge- 
baiten wird, die Ernennung ist auf 9 Jahre. Die Prüfungs-Commission 
wird doreb den UnterricbtsminUter ernannt, alle Fragen werden durch 
das Loos gezogen, die Prüfung selbst besteht ans einer Vorlesung, einer 
Anzahl practiseber Untersuchungen und einer gedruckten These. Ans 
diesem Modus des Konkurses geht hervor, dass zum Agr^gä sich nur ein 
anregender und schneidiger Lehrer qualificirt, es genügt nicht ein Ge¬ 
lehrter zu sein; mit BUcherschreiben erlangt man diese Stellung nicht, 
ebenso wenig können sich Protection oder gar Heiratbs-Connexion geltend 
machen. Auf brillanten und anregenden Vortrag wird in Frankreich viel 
gehalten, das Ablesen aus geschriebenem Hefte oder gar das Dictiren 
würde von den .Studirenden verpönt, übel aufgenommen werdeu. 

Aebnlicbe Konkurse wie für die Agrägäs bestehen auch für die Chefs 
des travaux anatomlques, für das Protectorat, für das Adjnvat (.4ide 
d'anatomie), für das Klinikat und die Assistentenstellen. 

Preise, welche von der mediciniscben Facultät sowohl für Mediciner, 
als für die höhere pbarmaceotisebe Schule ausgeschrieben werden, sind 
Stiftungen berühmter Aerzte, Naturforscher and sonst verdienter Männer, 
dieselben belanfen sich jährlich auf sehr bedentende Summen. 

Kapitel VI. Die Apotheken und der pbarmaceutisebe Unterricht, 
Apotheken 1. and 2. Klasse, die Herboristen, Ventonseurs und 
Masseurs. Krankenwärter, Hebammen, Ammen, Impfung. 

In Frankreich ist der Apotheker kein concessionirtes Gewerbe; so¬ 
bald der Pharmaceut sein Diplom erworben, kann er auch eine Apotheke 
eröffnen; es bängt nur von dem Grade seines Diploms ab, ob er in einer 
beliebigen Stadt des Reichs oder nnr in einem bestimmten Departement 
sich niederlassen darf. Die Seinestadt bat 650 Apotheken, für eine Be- 
völkemng von 2 Millionen. Der in Frankreich herrschende Gebrancb, 
beim leichtesten Unwohlsein ein Medicament zu nehmen, und die vom 
Publikum dem Arzte gemachte Zumuthung, jederzeit zu verschreiben, er¬ 
klärt diese grosse Zahl von Apotheken. 

Eine Taxe existirt nicht, der Apotheker kann wie jeder Kaufmann 
für seine Waare verlangen was er will, das Publicum erkundigt eich 
daher in der Regel nach dem Preise des Medicaments, um nicht Uber¬ 
fordert zu werden. Zur Ehre der Apotheker muss man sagen, dass es 
eine Anzahl anerkannt solider Firmen giebt, welche ihre flxen unab¬ 
änderlichen Preise haben and von jeder Ausbeutung sich fern halten. Es 


bestehen eine Menge fertiger Formnlarc unter bestimmten Namen, die 
auch vom Arzte verschrieben werden und dem Publikum geläufig sind, für 
hunderte von Medicamentcu bat der Apotheker seine vorgeschriebenen 
Formeln. Wenigstens einmal im Jahre werden die Apotheken bezüglich 
der guten Qualität ihrer Droguen visiürt, von einer Commission die ans 
2 Professoren der Ecole de MedScine, 2 Mitglieder der Ecole de Phar- 
macie und einem Polizei-Commissär besteht. Der Verkauf von Geheim¬ 
mitteln ist streng untersagt, sogar jede Ankündigung solcher wird bestraft. 
Die Verabfolgung von Gift ist strengen Vorsebrifteo unterworfen, der 
Apotheker bat alle Recepte die er verabfolgt, in ein eigenes Buch ein¬ 
zutragen, das 20 Jahre aufgehoben werden muss. Morphium und Cblo- 
ralhydrat kann sich nichts destoweniger das Publikum trotz der ange¬ 
führten Gesetze in jeder beliebigen Menge verschaffen. Die Bildungsan- 
staiten fUr die Pharmaceuten sind die 8 Ecoles snpörieures de Pharmacie 
in Paris, Montpellier und Nancy. Diese Ecoles sind förmliche Facultäten 
mit selbstständigen Professoren und Agr^g6s, die wie die ärztlichen Agr^gös 
ebenfalls durch Konkurs gewählt werden. Diese Ecoles supärieures ver¬ 
leihen die Diplome eines Apothekers 1. und 2. Klasse, während die 
Ecoles pröparatoires de MMecine und Pharmacie nur Diplome 2. Klasse 
verleihen können. 

Die Herboristen studiren, wie die Apotheker, an einer Ecole supi- 
rieure oder pr^paratoire uad werden von den Professoren geprüft in der 
Keuntniss der Medicinalpfiauzen, ihrer Trocknung und Aufbewahrung. 

Da das Schröpfen und Massireo in Frankreich eine grosse Rolle 
spielt, so giebt es sowohl im Spitale wie in der Privatpraxis Ventouseurs 
und Masseurs. 

Ausser den zahlreichen, geübten Kranken-Wärtem und Wärterinnen 
die aus der Krankenpfiege ihr Gewerbe machen, giebt es 4 weibliche 
Orden, die dem Werke der Nächstenliebe und Krankenpflege ihr Leben 
widmen. Wer in Paris unbekannt ist, hat sich nur an die bestehenden 
Bureaux zu wenden, um zu jeder Stunde sich tüchtige Wärter zu ver¬ 
schaffen. Die Aosbilduog der Wärter geschieht iu hierzu bestimmten 
Spitälern. 

Die Zahl der Hebammen ist gering in Paris, es giebt deren nur 260. 
Wo nur immer die Mittel es erlauben, ruft man den Arzt zur Geburt. 
Die Hebammen dürfen keine Instrumente zur Entbindung aawenden, und 
sind verpfiiebtet innerhalb 8 Tagen nach einer vorgenommenen Entbindung 
die Behörde von der Geburt eines Kindes zu benachrichtigeu, wenn kein 
Vater vorhanden, dem diese Pflicht obliegt. In den Departements hält 
stets das grösste Spital einen unentgeltlichen Kurs für Hebammen, in 
Paris existiren 2 Lehranstalten hierzn, das Hospital des Cliniques und die 
Matemite. Letztere bildet Hebammen 1. Klasse für ganz Frankreich und 
gilt als die Hochschule für Hebammen. Die Zöglinge erhalten Wohnung, 
Verpflegung, Beleuchtung, Beheizung, Bett und Tischwäsche, für 1100 Fr. 
jährlich und werden mit Lehrbüchern und Instrumenten versehen. Das 
Diplom der Materoitö hat gleichen Werth mit dem Diplom 1. Klasse, mit 
welchem die Hebamme sich in ganz Frankreich niederlassen kann, während 
ein Diplom 2. Klasse nur für ein gewisses Departement gilt. 

Für gute Ammen sorgt Paris durch 13 von Damen geleiteten Bureaux. 
Die Ammen aus der Normandie sind allen übrigen voi'gezogeu, doch 
können nur wohlhabende Familien sich solche verschaffen. 

Auf das Geimpftsein wird grosser Werth gelegt, doch besteht kein 
eigentlicher Impfzwang, aber die Aufnahme in viele Öffentliche Anstalten 
ist vom Impfleeugnisse abhängig. Der Staat fördert die Impfung in jeder 
nur erdenklichen Weise, auf jeder Mairie der 20 Arrondissements werden 
das Jahr durch Impfungen vorgenommen. In neuerer Zeit verwendet 
man die am Kalbe künstlich erzeugte Pocke; ein Offleier de Saute be¬ 
schäftigt sich mit der Kultur derselben und führt die Kälber von Anstalt 
zu Anstalt. (Schluss folgt.) 


Tssesgesebichtliche Notizen. 

Berliu. Unser Anatom, Prof. Waldeyer, ist vor Kurzem zum 
Mitglied der Akademie der Wissenschaften erwählt worden. 

Waldeyer hat in der kurzen Zeit seines Hierseins den anatomischen 
Unterricht auf das Glücklichste umgestaltet und erweitert. Durch sorg¬ 
fältige Ausnutzung der Zeit und des Lehrmaterials, durch umfassende Ver- 
wendang aller in dem jetzigen Hause zu Gebote stehenden Räume, durch 
eingehende Beschäftigung mit den einzelnen Präparanden der Secirsäle, 
durch ein neues System der Vertheilung der Präparate und nicht zuletzt 
durch seine klaren fasslichen Vorträge ist es ihm gelungen, viele der 
früher so lebhaft gerügten Missatände zu beseitigen. W. bat sich mit 
einem Schlage die ungetheilte Zustimmung und Dankbarkeit seiner Zu¬ 
hörer und weiterer Kreise erworben. Erstere haben es sich bekanntlich 
nicht nehmen lassen, die nReicbert-Commerse" durch den „1. Wal- 
deyer-Commers'* in Continoität zu setzen. 

Allerseits wird es mit aufrichtiger Genugtbnung begrüsst, dass das 
so überaus wichtige Lehrfach der Anatomie nun wieder eine den Sebwester- 
wisseoBchaften, Physiologie etc., ebenbüitige Vertretung an unserer Hoch¬ 
schule gefuuden hat., 

— Herr Dr. Moeli, Assistenzarzt der peyebiatr. Klinik in der Cha¬ 
rite. ist zum Oberarzt der Irrenanstalt zu Dalldorf ernannt worden. 

— In Breslau starb der bekannte Professor e. o. der gerichtlichen 
Medicin, Kreis-Pbysikus Dr. H. Friedberg. 

— In nächster Zeit wird auf Veranlassung von F. 8emon in London 
ein „internationales Centralblatt für Laryngologte, Rhinologie und ver¬ 
wandte Wissenschaftea“ in deutscher Sprache (Berlin, A. Hiisohwald) er¬ 
scheinen. Die Basis des Blattes bildet der referirende Theil, für deu an- 
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gegebene Laiyagologea aua aller Herren Länder ihre Mitwirkung als 
ständige Referenten zugesagt haben. Herr Semon sagt in seinem den 
Plan des Unternehmens darlegenden Circular: „dass die Aufnahme von 
Originalbeiträgen in Specialjournale den wahren Interessen der Specialität 
schnurstracks zuwiderlänft, weil die geringe Verbreitung der meisten 
dieser Zeitschriften der Kenntnissnabme selbst tüchtiger in ihnen veröffent¬ 
lichter Arbeiten in weiteren Kreisen der Beruftgenossen hindert“. Es 
existirten ferner zu viel Zeitschriften einer Specialität (6 laryngologische) 
und „drittens zwinge die Zersplitterung der iaryngologiscben Beiträge 
in so viele offenstehende Kanäle, zu denen sich noch ausserdem das 
Heer der allgemeinen mediciniscben Journale gesellt, die Redactionen, 
selbst unbedeutendere, Ja wertbloae Arbeiten anf^unehmen. Mit anderen 
Worten: durch die Aufnahme von Originalbeiträgen io specialistische 
Organe wird der Zersplitterung in die Hand gearbeitet, die literarische 
Arbeitslast der Specialisten selbst vergrössert, das Interesse der prac- 
tiscben Aerzte an der Specialität vermindert, die Quantität der Ver¬ 
öffentlichungen auf Kosten der Qualität vermehrt! — Fügt man diesen 
allgemeinen Erwägungen noch die Thatsacbe hinzu, dass eine grössere 
Anzahl der ausgezeichnetsten Facbgeoossen, von dem natürlichen Wunsche 
beseelt, ihre Arbeiten einem grösseren Publikum zugänglich zu machen, 
dieselben grundsätzlich nur in allgemeinen Journalen veröffentlicht, so 
kommt man zu dem natürlichen Schlüsse, dass die Publication von Ori¬ 
ginalartikeln in Specialjournalen Niemandem zu Danke geschieht, wohl 
aber, zumal in Betreff der Theiinahme des grossen ärztlichen Pnbliknras 
an unseren Bestrebungen, den wahren Interessen unserer Specialität be¬ 
deutenden Abbruch tbut! 

Die Fortlassung der sog. Originalartikel bedeutet also einen ent¬ 
schiedenen Fortschritt, einen Fortschritt nicht nur, weil eine unfrucht¬ 
bare Rivalität mit den allgemeinen mediciniscben Journalen 
auf einem Felde anfgegeben wird, auf dem wir nicht mit 
ihnen rivalisiren sollten, sondern auch, weil durch den Fortfall der 
Originalartikel eine Vergrösserung desjenigen wichtigsten Tbeiles des Fach- 
Joornales ermöglicht wird, in dem wiederum die allgemeinen mediciniscben 
Journale nicht mit den Specialjoomalen rivalisiren können: dem refe- 
rirenden Theüe.“ 

— Als Dmcksache liegt uns das Gutachten der Köoigl. preussischeu 
wissenschaftlichen Deputation für das medicinische Wesen, betreffend 
die Ueberbttrdung der Schüler in den höheren Lehran¬ 
stalten, vor. 

Das Gutachten (24 S. gr. 8) kommt im Verlauf einer streng metho¬ 
dischen und objectiven Prüfung der einschlägigen Verhältnisse (wobei vor¬ 
weg betont wird, dass die Frage nur io dem Sinne aufgefasst und be¬ 
handelt wird, ob die von den Schülern geforderte Qebimarbeit, sei es dem 
Masse, sei es der Dauer nach, zu gross sei) zu folgenden Schlüssen: 

1) Es ist ans dem bis' Jetzt vorliegenden Material nicht zu ersehen, 
dass die Abiturienten und die mit dem Berechtignngszeugniss für den ein¬ 
jährigen Militairdienst von höheren Schulen abgebenden jungen Männer 
eine bedenklich hohe Zahl von Schwächlichen einschliesseo. 

2) Ueber die Selbstmorde unter den Schülern in Bezug auf etwaige 
Folgen der Ueberbürdnng lässt sich ein greifbares Resultat nicht ziehen. 

8) Die Ansprüche der Schule können mit ausreichender Sicherheit 
weder als die alleinige, noch als die wesentliche Ursache für Geistes¬ 
störungen der Schüler betrachtet werden, noch ist in der Häufigkeit solcher 
Fälle neuerdings eine Zunahme zu bemerken. 

4) Die Häufigkeit der Myopie und ihre progressive Zunahme mit den 
höheren Klassen ist eine sichere Thatsacbe. Die Ursache ist in dem 
Unterricht, welcher die ersten und meisten Bedingungen für Ausbildung 
und Ausbreitung der Kurzsichtigkeit liefert, zu suchen. 

6) Es besteht für die Lebrer die Verpflichtung in höherem Masse zu 
individualisiren, als es anerkanntermassen geschieht. 

Es giebt kein constantes Mass, wonach die Grenze zwischen Ueber- 
bürdnng und zulässiger Belastung bestimmt werden kann. 

Für dib einzelnen ursächlichen Momente der Ueberbürdung bespricht 
das Gutachten 

1) die Ueberfüllnng der einzelnen Schulklassen, 

2) das zulässige Alter (für die Sexta eines Gymnasiums nicht unter 
10, für die Elementarschulen nicht unter 7 Jahren), 

8) die Dauer der Zwischenpausen, 

4) die Dauer der Schul- und Arbeitszeit. 

Während Punkt 3 nach dem Alter der Schüler nnd den vorhandenen 
Einrichtungen zur Ventilation der Klassenräume zu reguliren ist, hängt 
Punkt 4 wesentlich von dem Nachdruck ab, der auf die häuslichen Arbeiten 
gelegt werden soll, doch dürfte für die Schüler der höheren Klassen die 
wöchentliche Arbeitszeit auf 48 Stunden zu normiren sein. Das Gutachten 
spricht sich übrigens sehr zu Gunsten der häuslichen, das eigene Denken 
übenden Arbeiten ans. Gelegentlich wird noch die Wichtigkeit des Turnens 
und der Tomspiele betont nnd für ersteres statt 2 wöchentlich 8 Stunden 
verlangt. 

Es wird aber zum Schluss eigens darauf bingewiesen, dass das 
Material zur sicheren Entscheidung aller dieser Fragen nur gewonnen 
werden kann durch die combinirte Arbeit der Pädagogen und 
Aerzte und dass eine Betheiligung der letzteren an der Be¬ 
aufsichtigung der Schule dringend erforderlich ist, dass sich 
eine zuverlässige ärztliche Controle der pädagogischen Tbätigkeit hinzuge- 
sellen muss. Die einzige Frage, welche zu einer einigermassen befriedi¬ 
genden Darstellung gekommen ist, die der Kurzsichtigkeit, ist fast aus¬ 
schliesslich durch Aerzte und zwar durch Privatärzte ergründet worden. 


Eine Bearbeitung der übrigen Fragen durch Aerzte ist eine Pflicht, 
der sich der Staat nicht mehr länger entziehen kann. 

— ln der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte in Wien am 29. Febr. 
sprach Dr. Weichselbaom „über das Vorkommen von Tnberkelbacillen 
im Blut b^ allgemeiner acuter Miliartnberculose“. 


Vlll. AHtlichc lIlitthciliugeH. 

Per^omm». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Sanitätsrath Dr. Wollner zu Breslau den Rothen Adler- 
Orden vierter KlaAse und dem Botschaftsarzt Dr. Erhardt in Rom 
den Charakter als Sanitätsrath zu verleihen, sowie ferner die von der 
Königlichen Akademie der Wissenschaften in Berlin vollzogene Wahl 
des ordentlicheu Professors in der mediciniscben Fakultät der Friedrich- 
Wilhelms Universität in Berlin, Geheimen Medicinal-Raths Dr. Waldeyer 
znm ordentlichen Mitgliede der physikalisch-mathematischen Klasse der 
Akademie zu bestätigen. 

Ernennungen: Die bisherigen Privatdocenten Dr. Jacob Stilling ln 
Strasburg nnd Dr. Hugo Magnus in Breslan sind zn ausserordentlichen 
Professoren der mediciniscben Facoltäten der Universitäten zu Strasburg 
bezw. Breslan ernannt worden. Der seitherige Kreis-Wundarzt Dr. 
Wilhelm Scbeffer zu Homberg ist znm Kreis-Pbysikus des Kreises 
Homberg ernannt und der Kreis-Wundarzt Foerstner zu Argenau ist 
aus dem Kreise Inowraziaw in den Kreis Bomst mit vorläufiger 
Anweisung seines Wohnsitzes in Unruhstadt versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Busch in Querfhrt, Kolleeker 
in Weissenfels, Dr. Rauschenbusch in Kirchen. 

Verzogen sind: Dr. Wiegand von Berlin nach Mansfeld, Dr. 
Hildebrandt von Halle a. S. nach Hettstedt, Hoerig von Rothenbarg 
nach Aisleben, Ob. St.-Arzt Dr. Bode von Wittenberg nach Stettin, 
Dr. Jaescbke von KÖnigshUtte nach Nietleben, Dr. Brans von München 
nach Nietleben, Dr. Nolda von Nenwied nach Graudenz, Dr. Bari- 
nowski von Gamsee nach Hammerstein. 

Apotheken-Aagelegenheiten: Der Apotheker Beck in Tentschen- 
thal ist gestorben, seine Apotheke wird durch den Apotheker Ulrich 
verwaltet. Der Apotheker Fromm hat die Siercke'sche Apotheke 
in Kraupiscbken gekauft. 

Todesfall: Kreis-Pbysikus Professor Dr. Friedberg in Breslan. 


Sanitätscorps. Dr. Wollenberg, Ob.-Stabsarzt 2. KI. u. Gam.-Arzt 
in Königsberg i. Pr., znm Ob.-Stabsarzt 1. Kl, Dr. Noeidechen, 
Stabsarzt vom Brandenb. FQs.-Regt. No. 85, znm Ob.-Stabsarzt 2. Kl. 
u. Begt8.-Arzt des Ostpr. Fas.-Regt8. No. 88, Dr. Stanjeck, Stabsarzt 
vom Königs-Gren.-Regt. (2. Westpr. No. 7) zum Ob.-Stabsar^ 2. Kl. u. 
Regts.-Arzt des 2. Grossh. Mecbl. Drag-Regt. No. 18, Dr. L lebt sch I ag, 
Stabsarzt vom 2. Rhein. Inf.-Regmt. No. 28, zum Ob.-Stabsarzt 2. Kl. 
und Regts.-Arzt des 6. Rhein. Inf.-Regts. No. 68, befördert. — Die 
Assistenzärzte 1. Kl.: Dr. Morf, vom 2. Rhein.-Inf.-Regmt. No. 28, 
zum Stabs- und Bat.-Arzt, Dr. Sauter, vom 2. Niederschl. Inf.-Regt. 
No. 47, znm Stabs- und Garn.-Arzt in Diedenhofen, Dr. Matthaei, 
vom Sehles. Ulan.-Regt. No. 2, znm Stabs- n. Bat.-Arzt des 4. Rhein. 
Inf.-Regts. No. 30, Dr. Ott, vom Train-Bat. No. 15, zum Stabs- and 
Bat.-Arzt des 2. Niederscbl^. Inf.-R^ts. No. 47, Dr. Steebow, vom 
Regt, der Gardes du Corps, zum Stabs- und Bat.-Arzt des 8. Garde- 
Gren.-Regts. Königin Elisabeth, Dr. Lange, vom 1. Leib-Hus.-Regt 
No. 1, zum Stabs- nnd Abtbeil.-Arzt des 1. Rhein. Feld-Art.-Regta. 
No. 8, Dr. Hoffmann, bei dem Gen.- nnd Corpsarzt des IX. Arrnee- 
corps, zum Stabs- n. Bat.-Arzt des Brandenb. FUs.-Regts. No. 85, be¬ 
fördert — Dr. Köhler, Stabs- u. Bat-Arzt vom 2. Garde-Regt. z. P., 
der Character als Ob.-Stabsarzt 2. Kl. verliehen. — Dr. Viedebantt, 
Ob.-Stabsarzt 1. Kl. nnd Regts.'Arzt vom Magdeb. Fils.-Regt No. 86, 
znm 8. Brandenb. Inf-Regt. No. 20, Dr. Schröder, Ob.-Stabsarzt 2. KI. 
u. Regts.-Arzt vom 2. Grossb. Heck). Drag.-Regt. No. 18, zum Holstein. 
Inf.-Regt. No. 85, Dr. Benzler, Stabsarzt vom med. Chirurg. Friedr.- 
Wilb.-lDBt., zum 1. Haus. Inf.-Regt. No. 75, Dr. Riebel, Stabsarzt 
vom med. Chirurg. Friedr.-Wilb.-Inst, zur Reit. Abtb. des Niederschi. 
Feld-Art.-Regts. No. 5, Dr. Pedell, Stabsarzt vom med. chir. Friedr.- 
Wilh.-Institut, zur 1. Abtheil, des 2. Pomm. Feld-Art.-RegtB. No. 17, 
Dr. Demnth, Stabs- und Bat-Arzt vom 1. Haus. Inf.-Regt No. 75, 
Dr. Eckstein, Stabs- nnd Abth.-Arzt vom 2. Pomm. Feld-Art.-Regt 
No. 17, Dr. Oroeningen, Stabs- und Bat-Arzt vom 2. Niederschl. 
Inf.-Re^. No. 47, diese drei zum med. Chirurg. Friedr.-Wilh.-Institut, 
Dr. Dewerny, Stabs- u. Abth.-Arzt des Niederschl. Feld.-Art-Regts. 
No. 5, als Bat.-Arzt zum Königs-Gren.-Regt No. 7, Dr. Pens, Stabs¬ 
and Garn.-Arzt in Diedenhofen, als Bat-Arzt znm Anhalt Inf.-Regt. 
No. 98, versetzt 


Bekanntmiaehung^. 

Die mit einem Jährlichen Gehalt von 900 M. verbundene Kreispby- 
sikatsstelle des Landkreises Breslau ist erledigt und soll anderweitig be¬ 
setzt werden. Befähigte Medicinalpersoueu, welche sieh um diese Stelle 
bewerben wollen, werden aufgefordert sich unter Einsendung ihrer Appro¬ 
bation und ihrer sonstigen Zeugnisse sowie eines kurzen Lebenslaufk 
binneu 4 Wochen bei mir zu melden. 

Breslau, den 8. März 1884. 

König]. Regierungs-Präsident. 
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I. UntcrsnehnBgcB über MiliartnbercnUse. 

(Nach emem in der Berliner medicinischen Gesellschaft gehaltenen 

Vortrage *)• 

Von 

C. Bend», 

Assistenten am physiologischen Institute in Berlin. 

Der alte Kampf Uber Unität und Dualität der Phthise und 
Tuberculose war durch Koch’s glänzende Entdeckung nicht bei¬ 
gelegt, sondern in eine neue Phase gebracht. Der neu erkannten 
Unität der Äetiologie stand nach wie vor die klinisch und anato¬ 
misch begründete Dualität, ja Multiplicität der Krankheitsformen 
gegenüber, die sich schwer unter dem neuen einheitlichen Gesichts¬ 
punkt vereinigen Hess. In der That traten auch bald Uber diesen 
Zosammenhang zwei diagonal entgegengesetzte Meinungen zu Tage: 
Der sanguinische Anhänger der neuen Lehre glaubte Uber dem 
Bacillennachweia jedes anatomische und klinische Detail vernach¬ 
lässigen zu können; die alte Schule, besonders der Anatomen, 
durfte der neuen Anschauung nur soweit Berechtigung zugesteben, 
als sie sich in ihr weitausgebautes System einfUgen Hess. 

Ich nahm entschieden den letzteren Standpunkt ein, als ich 
mich kurz nach Koch’s Publication auf Anregung meines da¬ 
maligen verehrten Chefs, des Herrn Professor Orth in Güttingen, 
mit der anatomischen Bacillenuntersuchung zu beschäftigen anüng, 
ich sab in der Anatomie den Prüfstein fUr die Beweiskraft der 
Koch’schen Experimente: nur wenn sich fUr sein Auftreten bei 
der Tuberculose und bei der diffusen Organerkrankung characte- 
ristische Unterschiede ergaben, konnte von einem Cansalnexus des 
Koch’schen Bacillus mit jenen Erkrankungen die Rede sein. Ich 
kam in diesem Sinne absolut nicht zu beweisenden Resultaten. 
Als ich indessen die Frage so stellte, ob sich Überhaupt sichere 
Beziehungen zwischen dem Bacillus und anatomisch zu differen- 
zirenden Erkrankungen manifestirten, hatte ich durchaas verständ¬ 
liche and constante Befunde. Ich sah erstens gewisse Nonnen 
fUr das Auftreten des Bacillus in interstitiellen Entzündungen, ganz 
besonders wurde meine Aufmerksamkeit aber auf seine typische 
Beziehung zu gewissen parenchymatösen Processen gelenkt, die 
ich, wie nenerdings Herr Baginsky in der Lunge, in der Niere 
eingehender studirte. Ich konnte eine, bisher nur von W. MUller, 


1) Die anatomischen Details werden in Virchow’s Archiv veröffent¬ 
licht werden. 


C. E. Hofmann und Julius Arnold erwähnte, aber wenig be¬ 
achtete verkäsende desquamative Entzündung des Epi¬ 
thels der Harnkanälchen und Glomeruskapseln als „bacUlär“ 
erkennen. Aber das anftallende war eben, dass sich die Er¬ 
krankungsherde, in denen diese Befunde Vorlagen, durchaus nicht 
recht den bekannten Krankheitsbildem der Tuberculose und Phthise 
einfligen wollten. Namentlich interessirten in dieser Hinsicht 
einige kleine Erkranknngsherde der Nierenrinde, in denen ich 
die betreffende baciUäre EpithelentzUndung in der Glomemlnskapsel 
und den gewundenen Harnkanälchen vorfand und dieselbe von 
der Bacillenembolie einer Glomerulusschlinge ableiten konnte. 
Diese hatten doch dnrchans nichts mit dem typischen Bilde des 
Tnberkels gemein, entstammten aber nichts destoweniger theils 
einem ganz reinen, theils einem nur wenig complicirten Falle von 
acnter Miliartuberculose. Das brachte mich schliesslich auf einen 
neuen Gedanken: Wir haben bis jetzt immer nur das Verhältniss 
der einzelnen anatomischen Formen zu einander in Frage gezogen; 
sollte sich fUr die in jenem Gebiete noch bestehenden Differenz- 
punkte unserer ätiologischen und essentiellen Kenntnisse vielleicht 
die Einigung finden, wenn wir unsere Anschauungen Uber das 
Verhältniss der anatomischen Formen zn den klinischen Krank¬ 
heitsbildem, besonders Uber das des Tuberkels zur acuten Miliar- 
tuberculose einigen Modificationen unterwerfen? 

Halten wir also einmal an dem durch lange Beobachtung 
fest constituirten Bilde dieser schweren fast absolut lethalen In- 
fectionskrankheit, halten wir zweitens an dem durch Virchow’s 
bekannte Definition wohl characterisirten anatomischen Begriff des 
Tuberkels vollkommen fest, and prüfen wir nur den Gedanken- 
gang, durch welchen man jenes mit diesem in Verbindung setzte. 

Die heute herrschende Anschanung, auf der der Name 
MUiartuberculose begründet ist, geht von der Ansicht ans, dass 
der Befund des Tuberkels die anatomische Grandlage des scharf 
ausgeprägten klinischen Krankheitsbildes ist-. 

Des weiteren musste die Erkenntniss, dass die durch die 
Knötchen hervorgerufenen Organveränderungen nicht wie bei 
anderen malignen Geschwülsten ansreicbten, um die schweren 
Symptome der Krankheit zu erklären, dazu fuhren, der Neubil¬ 
dung eine specifische Giftwirkung beizulegen. 

Man hatte noch mit einer anderen Thatsache zn rechnen. 
Der typische Tuberkel gehört zu dem Befunde zahlreicher Autopsien, 
bei denen im Leben keine Symptome der Tuberculose bestanden 
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hatten. Er findet sich in diesen Fällen allerdings meistens mit 
grösseren käsigen Knoten imd umfangreichen OrganzerstÖrungen 
verbunden, so dass ein chronischer Verlauf der Erkrankung jeden¬ 
falls vorliegt. Wenn man aber die absolute Menge auch frischer, 
dem typischen Bilde entsprechender Knötchen, die sich in solchen 
Fällen von chronischer Tuberculose der Lungen, der Nieren, des 
Darms und besonders der serösen Häute vorfinden, in Erwägung 
zieht, so musste man zum mindesten dem Körper gleichzeitig eine 
recht grosse Anpassungsföhigkeit ihr das Qift zuschreiben, um die 
Abschwächung der Giftwirkung durch den chronischen Verlauf 
zu erklären, und so den Gegensatz zwischen chronischer und acuter 
MiUartuberculose zu begründen. 

Die Hauptvoraussetzung, dass die bei typischen acuten Miliar- 
tuberculosen Vorgefundenen Veränderungen wirklich nur in typi¬ 
schen Tuberkeln bestehen, ist so gut wie nie in die Discussion 
gezogen worden, obgleich schon seit langer Zeit in diesem Sinne 
verdächtige Befunde mitgetheilt waren. 

Schon hatte Reinhardt den gleichen Bau der Lnngentu- 
berkel und der diffusen pneumonischen Processe behauptet, Buhl 
die Lungentuberkel für miliare Desquamativpneumonien erklärt, 
W. Müller in den Nierentuberketn entzündlich veränderte Harn¬ 
kanälchen beschrieben, Befunde, die doch darauf hindeuteten, dass 
die genannten Autoren die beschriebenen Gebilde in Fällen fanden, 
wo sie Tuberkel vermutben durften. Die umfangreichsten Beob¬ 
achtungen in dieser Hinsicht giebt Julius Arnold in seinen wich¬ 
tigen Arbeiten über den Bau des miliai’en Tuberkels, in denen er 
durch sorgfältige anatomische Untersuchung den Nachweis führt, 
dass gewisse Lungentuberkel circumsripte käsige Pneumonien, 
gewisse Nierentuberkel circumscripte interstitielle und parenchy¬ 
matöse Nephritiden, gewisse Lebertuberkel endlich circumscripte 
interstitielle Hepatitiden darstellen. Wenn wir auch die Berechtigung 
dieser Nomenclatnr einmal in Frage lassen, geht ans diesen Unter¬ 
suchungen doch jedenfalls howor, daäh b^i typischen Miliartuber- 
culosen der Befund jener völlig atypischen knötchenförmigen Herde 
durchaus regelmässig ist. Der Ausnutzung dieses Resultats stellen 
sich indess noch zwei Schwierigkeiten entgegen. Erstens haben 
wir darnach zu fragen, ob wir in diesen Herden nicht etwa genuine 
käsige Entzündungen vor uns haben, von denen man weiss, dass 
sie der acuten Miliartuberculose vorangehen konnten; zweitens 
fehlte Arnold das Beweismaterial, dass es sich nicht überhaupt 
um zufällige Nebenerkrankungen handelte. In ersterer Hinsicht 
konnten die Lungenherde wohl verdächtig erscheinen; indess lassen 
A.rnold’a Angaben über die Nierenrinde und die Leber keine 
Zweifel aufkommen, dass jene atypischen Herde auch in Organen 
Vorkommen, in denen von genuinen käsigen Entzündungen nichts 
bekannt ist. Ich habe Arnold’s Angaben hierin völlig bestätigen 
können: anch ich fand in den zwei von mir untersuchten Fällen 
neben typischen Tuberkeln der verschiedenen Organe die fast 
typischen Herde der Leber, die aus käsig entzündeten Alveolen 
zusammengesetzten Herde der Lunge, besonders aber jene bereits 
oben erwähnten Herde der Nierenrinde, in denen sich gewundene 
Harnkanälchen und Glomeruli genau in der Weise an den Processen 
betheiligt haben, wie es Arnold klassisch beschreibt und abbildet. 
Gleichzeitig fand ich aber für den zweiten Punkt eine befriedigende 
Antwort, dass nämlich der regelmässige Nachweis des Koch- 
schen Bacillus in jenen Herden sowie in den Tuberkeln den 
Schluss auf ein Zusammengehören beider Processe gestattet. 

Wir haben also thatsächlich in dem anatomischen Befund der 
acuten Miliartuberculose neben dem typischen Tuberkel noch 
andere Veränderungen zu verzeichnen. Diese bestehen in Herd- 
erkranknngen, die, sobald wir uns auf den Boden der Koch’schen 
Untersuchungen stellen, durch einen regelmässigen und reichlichen 
Bacillenbefund von vornherein viel gefährlicher erscheinen müssen, 
als der t}T)ische Tuberkel, der sich stets durch Spärlichkeit der 



Bacillen auszeichnet. Eine Consequenz ergiebt sich jedenfalls 
schon hieraus: der einzige Beweis von der specifischen Be¬ 
deutung des Tuberkels für das Krankheitsbild der Miliartubercu¬ 
lose ist hinfällig geworden. 

Damit muss aber gleichzeitig die gesammte jetzige Anschauung 
von der Bedeutung der knötchenförmigen Organerkrankungen für 
die sogen. Miliartuberculose einen bedenklichen Stoss erhalten. 
Selbst wenn wir durch die geistreichen Deductionen Arnolds den 
Beweis für erbracht erachten, dass auch der typische Tuberkel 
als circumscripte BindegewebsentzUndung mit jenen anderen cir- 
cumscripten Entzündungen unter dieselbe Rubrik gehört, selbst 
wenn wir mit Hinznnahme des Bacillenbefundes all diese Herde 
als bacilläre Entzündungen auffassen wollen, so wird doch ein 
solcher Complex multipler minimaler bacillärer Entzündungen nicht 
zur Reconstruction jenes Krankheitsbildes ausreichen, da wir anch 
hier zu erwägen haben, eine wie grosse Anzahl umfangreicherer und 
besonders viel bacillenreicherer Entzündungsherde der Körper bei 
der sogen, chronischen Tuberculose ohne die gleichen Symptome 
erträgt. Wenn wir aber wieder auf das acute Auftreten dieser 
Entzündungsherde recuriren müssen, so drängen sich hier die 
Fragen in den Vordergrund, was denn wohl die Ursache für das 
plötzliche Auftreten so zahlreicher bacillärer Entzündungsherde 
ist und ob nicht gerade diese Ursache in näherem Zusammen¬ 
hänge mit dem Wesen der Krankheit steht, als all jene localen 
Erkrankungen, die nur Folgezustände, Symptome zu sein brauchen. 

Die Beantwortung dieser Fragen ist von vielen Seiten vor¬ 
bereitet worden. 

Einerseits hatte eine Reihe von Experimentatoren, die mit 
Cruveilhier beginnt und ans der ich noch Lebert, Panum, 
Waldenburg, Hippolyte Martin nenne, den Beweis erbracht, 
dass nach Injectionen in die Blutbahn die kleinsten Embolien selbst 
nicht specifisch wirkender Stoffe wie Quecksilber in der Form 
von Tuberkeln eingeschloäsen werden. 

Anderen, wie Klebs, war die Aehnlichkeit der Lungen-, Milz- 
und Nierenherde bei acuter Miliartuberculose, wo dieselben oft 
einen hyperämischen Hof zeigen, mit den kleinen embolischen Ab- 
scessen z. B. der Endocarditis ulcerosa, längst aufgefallen. 

Besonders aber hatten die wichtigen Arbeiten von Pont ick, 
Orth (Mügge) und namentlich Weigert in den tubercnlösen 
Erkrankungen des Ductus thoracicus und der Venen Wege gezeigt 
auf denen das tuberculöse Gift in die Blutbahn eindringt und 
hatten dies Moment wenigstens mit dem acuten Auftreten multipler 
Tuberkel, allerdings noch nicht mit den Allgemeinsymptomen in 
Zusammenhang gebracht. 

Viertens hatten die meisten Forscher besonders aber die 
Kliniker ans den Allgemeinsymptomen den Schluss auf eine All¬ 
gemeinkrankbeit, die sie in einer Blutinfection sahen, gezogen. 
Dies war anch der Gesichtspunkt, der von Buhl, C. E. Hofmann, 
Waldenburg bereits dahin formulirt wurde, dass es sich 
für die acute Miliartuberculose um ein Eindringen corpnsculärer 
Elemente in die Blutbahn und deren Ablagerung in die Organe 
handeln müsse. Die beiden ersteren Forscher waren auch von 
der specifischen Natur jenei* Elemente völlig überzeugt. 

ln diesen Resultaten fehlt nur noch die Einfügung des 
Koch’schen Bacillus, um sie den neuen Anschauungen anzupassen. 
In dieser Hinsicht ist auch in der lliat Ziegler bereits vorge- 
gangen, der ohne Weiteres von einem embolischen Eindringen der 
Bacillen in die Organe spricht; man ersieht aber nirgends aus 
seinen Beschreibungen und Zeichnungen, dass er einen solchen 
Embolus oder sonst einen Bacillus in der Blutbahn gesehen hat. 
Die kurze Mittheilung, die Baumgarten und Arndt vor einiger 
Zeit im medicinischen Centralblatt machten, dass sie bei der Impf- 
tuberculose des Kaninchens Bacilleoembolien in vielen Organen, 
besonders der Nieren gefunden haben, lässt sich m diesem Sinne 
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noch nicht verwerthen, da die Analogie dieser Verh&ltnisse mit 
dem Krankheitabild der sogenannten ^liartuberculose des Menschen 
doch nicht so klar liegt. 

Ich komme jetzt zn meinen eigenen Befanden. Ich sab erstens 
auf Schnitten in den Blntgerinnseln mehrerer Venen in der Umgebung 
eines grossen kllsigen Nierenberdes Bacillen, so dass jedenfalls 
einmal die Möglichkeit des Eindringens derselben ins Blat auf 
diesem Wege erwiesen ist Weitere Srhlttsse sind hieraus aller¬ 
dings nicht zn siehen, da Uber die Krankheitssymptome nnvoll- 
sUlndige Hittheilnngen Vorlagen. Die Section^ die sich nur auf 
die Banchorgane (die von ausserhalb eingegangen waren) er¬ 
strecken konnte, erwies jedenfalls Tuberkel des Peritoneums und 
der Leber. Von grösstem Interesse sind nun aber die Befunde 
jener mehrfach erwähnten Nierenherde, in denen die embolisohe 
Herkunft der Bacillen in einzelnen Glomerulosschlingen unzweifel¬ 
haft feststeht. Obgleich ich, wie ich ausdrücklich bemerke, nicht 
im Stande war, trotz eifrigen Suchens in den Herden anderer Or¬ 
gane die gleichen Veränderungen zu finden, so kann dieses negative 
Resultat die Bedeutung des positiven nicht abscbwächen. Eis kann 
sich doch nur darum handeln, ob vielleicht durch die besonderen 
Vm'hältnisse der Blutgefässe in den anderen Oi^anen das Bild 
der Embolie nicht so deutlich wird, oder ob, was mir am wahr¬ 
scheinlichsten ist, nur in dem Nierenglomenüns die Gefässwand 
der seeundären Entzündung so lange Widerstand leistet; jedenfalls 
muss eine Bedingung den andern Organherden mit denen der 
Niere gemeinsam gewesen sein, die Provenienz der Bacillen aus 
der Blutbahn. 

Von welcher Bedeutung ist aber nun das zeitweise Verweilen der 
Bacillen in der Blutbahn gewesen? Ich kann hierfür nicht gerade 
ermuthigende Beobachtungen beibringen. Bei Versuchsthieren, 
die durch Injection der Bacillen in die Blutbahn inficirt wurden, 
habe i^ nichts von augenblicklich eintretenden Symptomen ge¬ 
sehen, auch Koch erwähnt nichts in diesem Sinne zu Deutendes. 
Doch dieses negative Ergebniss Hesse gewiss Erklärungen zu. 
Dann fehlt vorläufig auch der Nachweis der Bacillen im Blute 
lebender Patienten. Ich weise nicht, ob schon gesucht worden ist 
Mir standen keine Fälle von acuter Miliartuberculose zu diesem 
Zwecke zur Verfügung. Dennoch kann man wohl sagen, dass 
sieh für die Ällgemeinsymptome der Krankheit die ungezwungenste 
Erklärung ergeben würde, wenn wir direct die circulirenden Ba¬ 
cillen dafür verantwortlich machen könnten. 

Wenn wir aber in dieser Hinsicht auch noch so vorsichtig 
sind und namentUch die HögUchkeit noch offen lassen, dass auch 
von einem gegen die Blutbahn offenen bacillären Herde pemiciöse 
Ausscbeidungsproducte der Bacillen gleichzeitig mit den Bacillen 
in das Blot eindringen und den Allgemeinsymptomen zu Grunde 
liegen können, so können wir aus den drei Momenten des Eintritts 
der Bacillen in die Blutbahn, ihres Durchgangs durch dieselbe 
und der endlichen Ablagerung in Form von Embolien jedenfalls 
das ELrankheitsbild constmiren, welches Buhl, Hofmann und 
Waldenburg bereits vorschwebte und das eine ausreichende Er¬ 
klärung aller Symptome der sog. acuten Tubercnlose verspricht: 
das Krankheitsbild einer exquisiten Blntkrankheit, für welches ich 
den Namen Bacillaemie Vorschläge. 

Wenn wir uns jetzt noch einmal zur Betrachtung der einzelnen 
Oi^anberde zurUckwenden, so dürfen wir uns im anatomischen 
Sinne wohl der Beweisführung Arnolds anschUessen, durch die 
er die typischen Tuberkel mit den atypischen Leber-, Lungen- 
und Nierenherden unter dem Bilde der Entzündungen vereinigt, 
also im typischen Tuberkel eine circumscripte Bindegewebsent- 
zttndnng erblickt. Wenn wir die Herde nun aber nicht mehr als 
specifisch krankheitsbedingende Organveränderungen, sondern als 
die mehr zuftllligen Ergebnisse der Dissemination des Giftes be¬ 
trachten, wird die Erklärung der gegenseitigen Beziehungen der 


Formen auch keine Schwierigkeiten mehr bieten. Das vorzugs¬ 
weise Auftreten des typischen Tuberkels, d. h. der circumscripten 
bacillären BindegewebsentzUndung bei der Bacillaemie wird sich 
daraus erklären, dass durch die Beziehung der kleinsten Gefässe 
zu ihrer Umgebung der Bacillus auf embolischem Wege besonders 
in das Bindegewebe geräth. ln dem Falle aber, dass durch die 
besonderen anatomischen Verhältnisse gewisser kleiner Gefässe, 
wie der Glomemlusschlingen und wahrscheinlich auch der Pulmo- 
nalcapUlaren, ein Eindringen des Bacillus in das Lungen- und 
Nierenparenchym direct von einer Embolie ans erfolgen kann, 
reagirt dasselbe mit eben der Erkrankung, die auch andere Ver¬ 
hältnisse der bacillären Infection, nämUch die, unter denen vor¬ 
wiegend diffuse Organerkrankungen entstehen, in ihm hervorrufen. 
Im Gegensatz dazu wird es natürUch auch zur Bildung typischer 
Tuberkel kommen, wenn unter anderen Bedingungen, als bei dei* 
Bacillaemie, nämUch z. B. durch Lymphwege Bacillen in das 
Bindegewebe eindringen. Ich möchte hier beiläufig darauf hin- 
weisen, dass die conseqnente Durchführung dieser Vergleiche 
wahrscheinHch zu dem Resultate führt, dass im Tuberkel die ver- 
bältnissmässig unschuldigste Art der Ablagerung des tuberculösen 
Giftes erfolgt, eine Anschauung, die der bisherigen vollkommen 
entgegengesetzt ist. 

Als allgemeinstes Ergebniss ist meinen Untersuchungen noch 
zn entnehmen, dass die einzelnen anatomischen GlebUde nicht 
specifiscbe Producte der badllären Infection, sondern Producte 
einer specifischen Wirkung des Bacillus auf die einzelnen Gewehe 
darstellen. Die anatomische Durchführung der Koch’schen Lehre 
dürfen wir jedenfalls soweit als gelangen betrachten, dass sich in 
der That für die Tuberculose nichts Specifisches ergab, als der Ba¬ 
cillus und seine Wirkung. 


II. UlittheiliBg tmn der UeilMütalt ¥•■ Dr. Brehver 
iä G«erbersilMfi 

lieber die Anwendung des Kairins bei Lungenphthise. 

Von 

Dr. üorgtue« 

jetzt Cantonalarst in ScbUtigheim bei Straseburg i.. El8. . 

Als vor wenigen Monaten Filehne die antifebrile Wirkung 
des Kairins entdeckte und es demgemäss empfahl, schien es uns 
wttnschenswerth zu untersuchen, ob durch dieses neue Antipyre- 
tieum bei Phthisikern mit hohem Fieber schnellere Erfolge erzielt 
werden können, als durch die bisher hier angewandte antifebrile 
Behandlungsmethode. 

Eis wurde daher in hiesiger Anstalt an einer Reihe von 
Lungenkranken mit tägUch stark ansteigendem Fieber eine me¬ 
thodische Kairinbehandlung auf längere Zeit angestrebt und durch¬ 
geführt, deren Resultate^ hinsiehtHch der immer noch spärlichen 
und meistens kürzeren vorliegenden Beobachtungen, es nicht un¬ 
zweckmässig sein dürfte kurz anzuführen. 

Um die Consumption aufznhalten, verfolgten wir in diesen 
Fällen eine vollkommene antipyretische Behandlung und versuchten 
mittelst des Kairins die Körpertemperatur während der Fieberzeit 
Wochen lang hindurch in der Nähe der Norm zu halten, so z. B. 
bei einem Falle W. während 58 Tage durch 306,25 Grm. Kairin, 
bei einem Falle M. 39 Tage hindurch mittelst 131,20 Grm., bei 
einem Falle S. 20 Tage hindurch mittelst 125 Grm., bei einem 
Falle X. 32 Tage hindurch mittelst 99,25 Grm., bei einem Falle 
A. 13 Tage hindurch mittelst 85 Grm., bei einem Falle K. 14 Tage 
mittelst 70 Grm., bei einem Falle H. 10 Tage mittelst 50 Grm., 
bei einem Falle K. 14 Tage mittelst 75 Grm., bei einem Falle V. 
15 Tage mittelst 76 Grm. 

Was die Art und Weise der Darreichung anbelangt, so haben 
wir alle früher angegebenen Vorschriften aufs Sorgfältigste durch- 
probirt, konnten aber bei denselben nicht dazu gelangen, die bei 
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H. W., 20 Jahre alt. Phthisis florida. 

Tabelle I. 
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7,50 5,60 6,50 6,00 


H. X., 19 Jahre alt. 



vorgeBchrittenen Phthisen besonders unangenehmen und manchmal 
wegen leicht hinzutretenden Collapszuständen gefährlichen profusen 
Schweisssecretionen und Fröste zu vermeiden. Die einzige Mög' 
lichkeit, dieselben zu umgehen, liegt, unserer Ansicht nach, in der 
Darreichung von nur kleinen Dosen in kurzen Zwischenräumen. 
Wir gaben fUr gewöhnlich 0,25 Grm. Kairin in Intervallen von 
'/, Stunde, denn wir fanden, dass erst von einer kleinen Dosis, 
wie diejenige von 0,25 Grra., eine zu starke Herabsetzung der 
Temperatur unter 57” nicht mehr zu furchten ist, dass anderer¬ 
seits aber, am die Temperatur zwischen 2 Dosen nicht steigen zu 
lassen, diese Dosis schon wiederholt werden muss, bevor die 
Wirkung der vorhergehenden sich abschwächt. Die halbstünd¬ 


lichen Intervalle erfüllen für die Dosis 0,25 Grm. meistens diesen 
Zweck, können aber je nach Nothwendigkeit auf V« bis */4 8tttndL 
ausgedehnt werden. Änf diese Weise erhielten wir in der Mehr¬ 
zahl der Fälle eine Temperatnrcurve, die sich die ganze Zeit der 
Einnahme zwischen 36,8 ” und 37,6 ” bewegte, meistens auf 37,2 
bis 37,3 stand, wie es vorstehende Tabellen zeigen. 

Diejenigen Kranken, bei denen es nicht gelang, anf diese Dar- 
reichnngsweise eine constante Temperaturemiedrigong ohne die 
genannten Zwischen^lle zu erzielen, waren immer sehr berabge- 
kommene Individuen, die dem Exitus nahe waren. 

Grössere Dosen von 0,5 bis 1 Grm. und darüber, in grösseren 
Intervallen genommen, verursachen bei Phthisikern zu leicht Aus¬ 
bruch von profusen Schweisssecretionen, zu starke Heralraetzang 
der Temperatur mit darauf folgendem Frost und Wiederanstmgen 
derselben. Aus demselben Grunde stellte es sich auch als un- 
zweckmässig dar in Fällen, wo nach der Temperaturemiedrigang 
unerwartet Frosterscheinungen eintraten, nach den früheren An¬ 
gaben sofort eine grosse Dosis von 0,5 Grm. and darüber za 
geben, sondern am besten verkürzte man die Intervalle anf 
\ ^ Stunde, bei Beibehaltung der Dosis von 0,25 Grm. 

Die Methode muss für jeden einzelnen Kranken individualisirt 
werden. Meist verfuhren wir wie folgt: 

Nachdem einige Zeit hindurch durch 1 bis 2 stündliche 
Messungen der tägliche Beginn des Fiebers, die Höhe der Tempe¬ 
ratur und der Moment ihrer Rückkehr zur Norm genau notirt 
worden ist, lassen wir schon 1 bis 1',, Stunden vor dem Fieber¬ 
ausbruch mit den halbstündlichen Dosen von 0,25 Grm. beginnen. 
Dadurch vermeiden wir die Nothwendigkeit, grössere Dosen an¬ 
wenden zu müssen, um die schon erhöhte Temperatur wieder 
herunter zu bringen, und die Gefahr, sie dadurch zu tief sinken 
zu lassen. Nun wird das Kairin mit grösster Regelmässigkeit 
und unter beständiger Beobachtung der Temperatur 1 bis 2, 
Stunde Uber die Zeit hinaus fortgesetzt, wo die Fiebertemperatur 
gewöhnlich zur Norm zurttckkehrt. (S. Tab. 1, 28. Sept.) Ohne 
diese Vorsicht risquirt man besonders in den ersten Tagen beim 
Aussetzen des Kairins einen Schüttelfrost mit raschem Ansteigen 
der Temperatui', wobei nebenbei bemerkt sei, dass letztere dann 
höher zu steigen pdegt, als es ihr bei ungestörtem Verlauf zu- 
kommt, und die ganze Fieberzeit ist einfach vom Tage auf die 
Nacht verschoben. Wie lange Zeit dieses Fortsetzen des Kairins 
nach dem gewöhnlichen Aufhöreu des Fiebers nothwendig ist, 
muss bei jedem einzelnen Kranken ausprobirt werden, ln der 
zweiten Woche pflegt diese Tendenz zu Frost und Wiederan- 
steigen der Temperatur in der gewöhnlich fieberfreien Zeit sich 
zu verlieren, und kann daun mit dem Kairin früher anfgehört 
werden. (Vergl. Tab. I, Curve vom.12. und 13. October mit Curve 
vom 28. Sept.) 

Dass das Ganze eine sehr penible Arbeit ist und nicht alleio 
die beständige Anwesenheit eines erprobten Krankenwärters, son¬ 
dern in erster Zeit meistens auch des Arztes erheischt, ist aus 
Obigem leicht zu ersehen, doch ist diese sorgfältige Ueberwachang 
nach einiger Zeit nicht mehr so sehr uöthig, und konnten wir 
selbst einzelne unserer Patienten, welche vor dieser Behandlung 
wochenlang das Bett gehütet hatten, später täglich einige Standen 
unter der Kairineinwirkung ins Freie schicken. 

Unangenehme Nebenwirkungen seitens des Kairins wurden 
bei obiger Anwendung trotz der langen Darreichung dieses Mittels 
nicht beobachtet. Das einzige, was wir hier anzuführen haben, 
ist das Kribbeln in der Nase, welches schon früher beschrieben 
worden ist und durch Riechen von aromatischen Substanzen ge¬ 
mildert wurde, ferner stellte sich im Falle X. häufig gegen Abend 
nach starkem Kairinverbrauch (7 Grm.) Reizung zum Stottern ein. 

Die Pulver erregten auch auf die Dauer kein Ekel; sie wurden 
für gewöhnlich in Oblaten oder Compott gehüllt eingenommen. 
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Ueber besondere Hagenbeschwerden wurde nicht geklagt; in der 
ersten Zeit pflegten selbst die Patienten mehr zu essen, doch 
stellte sich nach 8 bis 14 Tagen die Mhere Appetitlosigkeit 
wieder ein. 

Das subjective Befinden war durchweg ein besseres und wurde 
durch die Bewegung in freier Luft noch erhöbt. 

Was die Wirkung des Mittels auf den Erankheitsprocess selbst 
anbelangt, so stellte sich heraus, dass dasselbe, wie es sich übrigens 
bei den durchaus schlechten Fällen von florider Phthise, bei denen 
das Mittel zur Anwendung kam, erwarten liess, keinen Einfluss 
auf den Process in den Lungen habe. Die Consumption wurde 
so lange Etürin eingenommen wurde, wohl ab und zu anfgebalten, 
doch die Zerstörung in den Lungen ging weiter. Ebenso wenig 
konnte von einer Nachwirkung der Eairinmedication die Rede sein. 
Nor in 1 auf 9 Fällen, dem weiter unten beschriebenen Fall 3, 
wich das seit 3 Monaten andauernde Fieber nach 12tägiger Eairin- 
einnahnae und der Process kam zum Stillstand, doch ist es frag¬ 
lich, ob diese Wirkung nicht zufällig mit dem Stillstand des 
Processes zusammengefallen ist; ohne Zweifel verdanken viele 
Mittel solchen Zufällen ihr Renommee, als „HeilmitteP^ gegen Phthise. 
Cebrigens glaube ich, dass bei noch nicht zu sehr vorgeschrittenen 
Fällen mehr zu erreichen ist, weil bei dauernder Herabsetzung 
der Temperatur auf die Norm der Appetit sich hebt und die Möglich¬ 
keit des Aufenthaltes in freier Luft gegeben wird. Jedoch dürfte 
es sich empfehlen, bei solchen leichten Fällen der mühsamen Eairin- 
behandlnng, die bisher übliche viel einfachere Behandlungsmethode 
vorzuziehen, die ausserdem noch auf den Erankheitsprocess einen 
günstigen Einfluss auszuüben vermag. 

Fassen wir hier das Resultat unserer Experimente zusammen, 
BO kommen wir zum Schluss: 

1. dass dasEairin in schweren Fällen von fieberhafter Phthisis, 
bei denen die gewöhnlichen Methoden nicht mehr ausrei- 

' ‘ chen, eine constante Tediperattiriei^iedrigtmg auf längere 

Zeit gestattet; 

2. dass es auch bei längerem Gebrauch keine unangenehme 
Nebenwirkung auf den Organismus austtbt; 

3. dass dasselbe aber bei schweren Fällen von fieberhafter 
Lungenphthise auf den localen Erankheitsprocess auch 
bei längerer Darreichung keinen Einfluss auszuüben vermag. 

4. dass dessen Anwendung, der Nothwendigkeit einer sehr 
sorgfältigen Ueberwachung seitens des Arztes wegen, 
nur in Erankenanstalten, nicht in der Privatpraxis mög¬ 
lich ist. 

Zum Beweis des eben Angeführten mögen folgende Eranken- 
geschichten dienen; 

Herr W., 20 Jahre alt, Gymnasiast, stammt von gesunden 
Eltern und Gross-Eltern (beiderseits); auch in seiner Verwand¬ 
schaft sind keine Fälle von Phthise vorgekommen; derselbe hat 
im 6. Jahr Masern und Scharlach gehabt, im 10. Jahr eine rechts¬ 
seitige Pneumonie, von der er ganz genesen sein soll; im 14. Jahr 
fing er an schnell zu wachsen und ist von da an schwächlich ge¬ 
blieben. Vom 14.—16. Jahr fühlte er sich immer matt, litt oft 
an Herzpalpitationen mit Dyspnoe und onanirte. Pat. fing April 
1882 an zu husten und zu fiebern (38,3 Abends); Eörpergewicht 
damals 118 Pfund. Von April bis August 1882 Molkencur und 
Landaufenthalt. Vom 18. August bis October Cur in Soden: 
Fieber verschwand und Eöpergewicht nahm um 7 Pfund zu. Von 
October 1882 bis Mitte Mai Aufenthalt in Montreux. Anfangs 
Gewichtszunahme, jedoch von März an Verschlechterung, Fieber 
und Gewichtsabnahme von 126 bis 113 Pfund. Mai 1883 vier 
Wochen nach Weissenburg ohne Nutzen (Fieber 38,0), Juni vier 
Wochen nach Taulensee (Fieber 38,5), Mitte Juli nach Haus 
(Fieber 39,5) und 29. August nach Görbersdorf. 

Stat. präsens: Blasser und magerer junger Mann, mit aus- 


j gesprochenem Habitus phtbisicus. Husten und Auswurf sehr stark, 
massenhaft E o c h ’ sehe Bacillen im Auswurf, starke Nachtschweisse. 
Fieber beginnt Morgens 9 Uhr, steigt Mittags unter Frost auf 
26 bis 39,5 ^ und dauert bis in die Nacht hinein. 

Rechts: Dämpfung bis 5. Rippe, reichliches consonirendes 
Rasseln vorn bis 5. Rippe, hinten bis Ang. scap., broncho- 
vesiculäres Athmen, verlängertes Exspirinm, Bronchophonie. 

Links: Dämpfung bis 3. Rippe, mit reichlichem consoniren- 
dem Rasseln. H. U. Rasselgeräusche. 

Lungencapacität 1500 Cubiketm., Gewicht 107 Pfund. P. 142, 
Resp. 31. 

Pat. wurde vom 29. August bis 20. September einer anti¬ 
febrilen Behandlung durch Eisblase und Darreichung von Alcoholica 
unterzogen; da jedoch nach dieser Zeit eine Herabsetzung der 
Temperatur nicht erzielt worden war, so wurde beschlossen, von 
nun an die Temperatur während der Fieberzeit mittelst Eairin 
auf ihrer Norm zu halten. Dasselbe wurde vom 21. September 
an in Vi stündlichen Dosen von 0,25 Gnu. gegeben. 

Die Temperatur vom 20. September ist in Tabelle 1 aufge¬ 
zeichnet. Der Frost pflegte in den letzten 8 Tagen von 2—4 Uhi- 
Nachmittags aufzutreten. Das Eörpergewicht betrug am 20. Sept. 
105 Pfund und wurde am Ende jeder folgenden Woche bestimmt. 

Das Resultat der ersten Woche war ein Ausbleiben des 
täglich von 2—4 Uhr sich einstellenden Frostes, subjectives Wohl¬ 
befinden, gesteigerter Appetit. Der Eairinverbrauch war pro Tag 
5,0 Grm. 7,0 Grm., 6,75 Grm., 7,75 Grm., 9,25 Grm., 7 Grm. 
und 9,5 Grm. Die tägliche Durchschnittsdauer der Eairineinnahme 
! war von Morgens 10 Uhr bis Abends 11 Uhr. Frost und Fieber 
stellten sich am ersten Tag um 10 Uhr Abends ein, am zweiten 
Tag in der Nacht um 12,30 Uhr, am dritten Tag um 1,30 Uhr 
Nachts. Die übrigen Nächte blieben frei. Das Eörpergewicht 
war am Ende dieser Woche 102 Vj Pfund. 

Zweite Woche: Der tägliche■Kairinverbraiich'Wäf In Gräi. 
ausgedrückt: 8,75, 7,50, 7,75, 8,00, 7,25, 6,25. Die Durchschnitts- 
dauer der Einnahme von Morgens 9 Uhr bis Abends 11 Uhr (s. 
Tabelle I, Curve vom 28. September.) Frost stellte sich nicht 
mehr ein in der Nacht. Schlaf gut. Subjectives Befinden sehr 
gut. Pat. pflegt jeden Tag einige Stunden im Wintergarten zu 
verbringen. Eörpergewicht 103 Pfund. 

Dritte Woche: Beim Anssetzen des Kairins während den 
ersten 2 Tagen dieser Woche zeigte es sich, dass das Fieber und 
der Frost den früher angegebenen Typus beibehalten haben. Eairin¬ 
verbrauch: 7,25 Grm., 6,00, 6,25, 5 Grm. Einnahmedauer durch¬ 
schnittlich von Morgens 9 Uhr bis Abends 7 Uhr. Frost und 
Fieberansteigerung stellten sich in keiner Nacht ein. Befinden 
g;ut; Pat. geht täglich einige Stunden ins Freie. Appetit schlecht. 
Pat. schwitzt gegen Morgen. Eörpergewicht 102Pfund. 

Vierte Woche: Der erste, zweite und vierte Tag dieser 
Woche in Tab. 1 unter 12., 13. und 15. October. Eairinver¬ 
brauch 5,50 Grm., 6,50, 2,5 6,0, 4,50, 6,25, 4,50. Befinden wie 
früher, Appetit schlechter, Nachtschweisse stärker. Eein Frost 
und kein Fieber in der Nacht. Gewicht 99 Pfund. Pat. geht 
jeden Tag einige Stunden ins Freie. 

Fünfte Woche: Eairinverbrauch pro Tag 5,50 Gr., 3,75, 
4,25, 5,75, 4,75 2,75, 3,50. Durchschnitfsdauer der Einnahme 
von Morgens 10 Uhr bis Abends 6 Uhr. Eein Frost und kein 
Fieber nachher. Pat. geht Morgens und Nachmittags aus. Be¬ 
finden gut, Appetit sehr schlecht. Eörpergewicht 98 ‘/j Pfund. 
Eräfte haben abgenommen. 

Diese Behandlung wurde ohne weitere bemerkenswerthe Zu¬ 
fälle von hier ab (25. October) bis Anfang November fortgesetzt, 
wo Pat. anfing über Schluckbeschwerden zu klagen und sich bald 
nachher Heiserkeit einstellte. Die Untersuchung mit dem Eehl- 
kopfspiegel ergab eine speckartige Verdickung der Epiglottis mit 
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zahlreichen gelben Knötchen darin, und eine starke Verdickung 
der wahren und falschen Stimmbänder; die Larynxphthise nahm 
rapide zu, so dass Fat. nur noch mit grossen Schmerzen schlucken 
konnte. Das Eairin wurde am 20. November ausgesetzt und in 
Folge dessen nahm das Fieber seine frühere Höhe wieder ein. Der 
Eräftezerfall nahm unter letzterem und der mangelhaften Er¬ 
nährung schnell zu und Pat. starb am 10. December an Inanition. 
Section wurde nicht gestattet. Die Eairinbehandlung hatte in 
diesem Falle 58 Tage gedauert und waren 308,25 Gr. Eairin 
verbraucht worden. 

Fall 2 (Dr. Petri). HeiT X., 26 Jahre, Ingenieur, hereditär 
belastet (1 Bruder bereits an Phthise gestorben), ist als Kind 
schwächlich und scrophulös gewesen. Von 15 bis 18 Jahr an 
Herzpalpitation mit Dyspnoe gelitten. Im 18. Jahre Gonorrhoe, 
im 21. Jahre als Einjährig-Freiwilliger gedient, im 24. Jahre 
Syphilis (5 Mal Hg-Einreibungen). Vom Juli 1881 bis Mai 1882 
stark angestrengt gewesen. Husten seit Mai 1882. Von Mai bis 
October zu Hause. Anfang October übernahm Pat. eine Stelle 
beim Hafenbau, wohnte dabei auf einem Schiffe und stand täglich 
5—6 Stunden baarfuss im Schlamm; dabei oft gefroren und heisser 
geworden. Ende October war er einige Stunden Sturzwellen aus¬ 
gesetzt und bekam nachher Fieber bis 39Dasselbe verlor sich 
nicht wieder und am 21. December Hess sich Pat. in die 
Brehmer’sche Anstalt aufnehmen. 

Status präsens: Auffallend blasser und magerer junger Mann. 
Thorax ziemlich gut entwickelt. 

RO Dämpfung bis IV. Rippe, bronchiales Athmen, cousonirendes 
Rasseln. 

LO bis UI Rippe abgeschwächter Athem, verlängertes Ex- 
spirium. Milztumor. Lungencapacität. 2400 Cubicentim. Gewicht 
129 Pfund. Appetit schlecht, starke Nachtschweisse. Husten und 
Auswurf stark. Koch’sche Bacillen nachweisber in grosser Menge. 
Fieber täglich bis 39,5 “. 

Als fieberwidrige Mittel wurden Alcoholica und Eisblase ver¬ 
ordnet und es gelang Anfangs für wenige Tage das Fieber bis 
37,5“ herunter zu drücken. Mitte März stieg dasselbe täglich 
auf 38,5 bis 39,4“. Vom 21. März wurde deshalb Eairin ver¬ 
abreicht, die ersten 2 Tage 0,25 Gr. alle Stunden ohne Erfolg, 
die folgenden Tage abwechselnd 0,5 und 0,25. Es gelang hier¬ 
durch Anfangs das Fieber unter 38,0 zu halten, bei Fortsetzung 
des Mittels stellte es sich aber heraus, dass bei grossen Dosen 
(0,5 und darüber) in grossen Intervallen genommen zu leicht eine 
starke Herabsetzung der Temperatur, Frost und rasches Wieder¬ 
ansteigen derselben eintrat. Dieses wurde dadurch vermieden, 
dass die Intervalle auf ’« bis Vs Stunde herabgesetzt und die 
Dosis auf 0,25 verringert wurde. Das Resultat war eine zwischen 
36,6 und 37,8 den ganzen Tag über gehaltene Temperatur. (28. 
bis 31. März). Der tägliche Verbrauch in den letzten Tagen 
war 4,0 3,70 4,20 3,25. Begonnen wurde durchschnittlich um 
10,30 Uhr Morgens und Abends 11 Uhr anfgehört. In den letzten 
Tagen blieb auch Abends der Frost und das Fieber ans, während 
dieselben io erster Zeit sich regelmässig nach Aussetzen des Kairins 
eingestellt batten. 

Um eine etwaige Nachwirkung des Kairins zu untersuchen, 
wurde vom 1. April ab dasselbe wieder ausgesetzt und Eisbeutel 
gelegt. Das Fieber stieg nun wieder vom 1. bis 12. April täglich 
auf 38,2 38,0 38,3 38,2 38,3 39,0 38,5 39,5 38,3 38,7 39,1 und 
wurde daher aufs neue vom 13. April bis zum 7. Mai mit Aus¬ 
nahme von 2 Tagen die Temp. nach der in Tab. II dargelegten 
Methode während der täglichen Fieberzeit in der Nähe von 37,0“ 
gehalten. 

Das Resultat dieser zweiten 24 tägigen Eairinmedication docu- 
mentiide sich, wie in Fall 1 Anfangs in einem bessern Appetit, 
und namentlich konnte von diesen Tagen an Milch, welche vor¬ 


her Beschwerden verursacht hatte, gut vertragen werden. Die 
Kräfte nahmen zu und Patient konnte Vormittag und Nachmittag 
einige Stunden im Freien verweilen, während er früher das Zimmer 
hatte hüten müssen. Das Körpergewicht nahm im Ganzen um 
7 Pfiind zu. 

Während des Aufenthaltes im Freien pflegte Pat eine Kairin- 
lösung bei sich zu führen, welche die täglich nOthigen 4 bis 5 Gr. 
enthielt und nahm davon alle 20 bis 40 Minuten ein Quantum, 
welches der Dosis 0,25 ziemlich genau entsprach. 

Zn bemerken ist hier, dass Pat. die Wirkung des Kairins in 
dieser Dosis genommen als eine behagliche Wärme beschrieb, 
welcher gegen Ende der Einwirkung d. h. nach ungefähr 40 Min. 
geringes Kältegefühl folgte;, dies letztere galt als eine Mahnung 
zur Wiederholung der Kairindosis und pflegte bei richtigen Inne¬ 
halten des halbstündlichen Intervalles nicht anfzutreten. Bei Zu¬ 
fuhr einer grösseren Dosis schloss sich diesem angenehmen Wärme¬ 
gefühl eine mehr unangenehme Schweisssecretion an. 

Ferner fiel in diesem Falle noch auf und bestätigte sich auch 
bei den andern der Umstand, dass die gewöhnliche Wirkung der¬ 
jenigen Dosen, welche während der Mahlzeiten genommen wurden, 
auszubleiben pflegte und die Folge davon eine kleine Steigerung 
der Temperatur war. Der Grund davon wird wohl in einer ver¬ 
langsamten Resorption bei gefülltem Magen gesucht werden müssen. 
Diesem Uebelstande kann leicht dadurch abgeholfen werden, dass 
direct vor jeder Mahlzeit die Intervalle anf '|^ Stunde verkürzt 
werden. Auch wurde versucht in dieser Zeit eine wässerige 
Lösung in Betrag von 0,2 Gr. subentan zu injiciren und es stellte 
sich dabei heraus, dass das Eairin per Injection schneller wirkt 
wie per os und niemals Abcesse verursacht. Dieselben mussten 
aber bald wieder wegen der mühsamen Arbeit und dem Umstande 
aufgegeben werden, dass die wässerige Lösung sich an der Luft 
verändert und jedesmal frisch dargestellt werden musste. 

Im weitern Krankheitsverlaufe stellte sich, wie im Fall I un¬ 
gefähr nach der 3. Woche die fhihere Appetitlosigkeit wieder ein, 
das Körpergewicht sank und der Zustand des Kranken ver¬ 
schlimmerte sich wieder. Auch behielt das Fieber in den 2 
Kairinfreien Tagen seinen frühem Typus bei. Der Lungenbefund 
hatte sich während der ganzen Zeit nicht im geringsten gebessert. 

Pat. verliess daher die Anstalt am 8. Mai und blieb zu Hause 
bis zu seinem Tode, der Anfangs Januar d. J. erfolgte. 

Die Eairinbehandlung in unserer Anstalt hatte 32 Tage ge¬ 
dauert und waren 99,25 Gr. verbraucht worden. 

Fall lU (Dr. Ballagi) H. R. A., 19 Jahre alt, stammt aus 
gesunder Familie, früher immer gesund gewesen, krank seit Früh¬ 
ling 1883, hat einige Mal Haemoptoe gehabt und fiebert seit 3 bis 
4 Wochen vor seiner Aufnahme in die Anstalt am 1 Juni 1883. 

Status praesens: abgemagert und blass, fossae supraclav. 
eingesunken, Thorax sonst gut entwickelt, bewegt sich gut beim 
Athmen, sichtbare Herzpalpitation. 

Links oben Dämpfung bis III. Rippe, unbestimmtes Athmen, 
consonirendes feinblasiges Rasseln. 

Rechts oben kurzer Schall, rauhes Athmen, verlängertes 
Exspirium, einige feuchte Rasselgeräusche. 

Das Fieber ist stark remittirend, beginnt 8 Uhr Morgens 
unter Frost, erreicht 39,4 bis 40“ Mittags und kehrt erst in der 
Nacht zur Norm zurück. Pat. hustet sehr viel, Auswurf eiterig, 
enthält reichlich Koch’sche Bacillen. Sehr starke Nachtschweisse. 
Appetit schlecht und 2—8 Mal t%lich Diarrhoe. 

Als Antipyreticum wurde vom 1. Juli bis 16. Juli Wein und 
Eisblase verordnet, jedoch ohne Nutzen. Vom 16. Juli bis 5. August 
wurde arsenige Säure gegeben, zuerst 0,005 pro die anfsteigend 
bis 0,01, ebenfalls ohne den geringsten Nutzen; das Fieber stieg 
nach wie vorher täglich bis 39,5 “. Vom 19. August wurde Kairin 
verabreicht mit einer durchschnittlich täglichen Dosis von 6 Gr. 
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Und die Temp. während der Fieberz^it auf ihrer Norm gehalten. 
Pat. besserte sich unter dieser Therapie schneU und wurde täglich 
ins Freie geschickt. Am 2. September konnte das Kairin bereits 
ausgesetzt werden. (Die Eairinmedication hatte 18 Tage gedauert 
und waren 85 Or. verbraucht worden.) Die noch vorhandene 
geringe abendliche Fieberschwankung verschwand in den nächsten 
HTagen ganz. Von nun an besserte sich der Zustand des Patienten 
schneller, die Kräfte nahmen bei einem starken Appetit bedeutend 
zu, die Nachtschweisse verschwanden, der Husten Hess nach und 
£nde November, als Patient die Anstalt verliess, lautete der 
Status praesens: 

Pat. hat 9 Pfimd zugenommen, hustet nicht mehr, wirft nicht 
mehr aus und fUhlt sich wohl und kräftig. Die linksseitige 
Dämpfung hat sich ziemlich anfgehellt, vorhanden ist unbestimmtes 
Athmen und einige feuchte Rasselgeräusche. 

Seitdem geht Pat. seinem früheren Geschäft als Portefeuiller 
wieder nach und befindet sich nach den letzten Nachrichten sehr 
wohl. 

Zum Schluss sei es mir gestattet an dieser Stelle Herrn Dr. 
Brehmer für die gütige Ueberlassung des Materials zu dieser 
Arbeit, Herrn Collegen Petri und Ballagi für die freundliche 
Ueberlassung ihrer Fälle meinen Dank auszudrttcken. 


KL lieber FisehTergiftiiDg. 

(Nach einem in dem Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu 
Königsberg i./Pr. gehaltenen Vortrage.) 

Von 

Prof. Dr. Julius Scbrelber. 

(Schluss.) 

ln Rücksicht auf das Wesen des Fischgiftes sind zwei ver¬ 
schiedene Formen der Vergiftung zu unterscheiden; nämlich 
Vergiftungen durch den Genuss frischer, roh oder gekocht ge¬ 
nossener und Vergiftungen diuxh den Genuss conservirter Fische. 

Die erstere Form ist in den Tropen öfter zur Beobachtung 
gekommen und sie hat zu der Annahme an und für sich giftiger 
Fische geführt. Böhm freilich leugnet das Vorkommen derselben, 
andere Autoren, unter ihnen Hnsemann erkennen es an und, so 
viel ich sehe, mit einigem Recht. Denn nicht nur ältere, auch 
neuere zuverlässige Berichte (A. Goertz) wissen von Vergiftungen 
nach dem Genuss frischer gekochter Fische und zwar nur ein¬ 
zelner bestimmter Arten derselben zu erzählen, ln Japan ist 
die Giftigkeit einzelner Fischarten em derartig allgemein be¬ 
kanntes Faktum, dass das Gesetz den Verkauf derselben bestraft, 
and dass sie andererseits von den Eingeborenen häufig zu Selbst¬ 
mordzwecken genossen werden. Uebrigens sind auch in Europa, 
in Frankreich und Deutschland Massenerkrankungen 
nach dem Genuss einer Fischart, des Cyprinns Barbus 
(Barbencholera) wiederholt constatirt worden; vor wenigen 
Jahren noch hat Dr. Münch meier Uber mehrere Vergiftungen 
in München wiederum nach Cyprinus barbus berichtet, und 
hier wie in früheren Fällen hat sich die fast ausschliessliche 
Giftigkeit des Rogens des betreffenden Fisches erweisen lassen. 
Eine befriedigende Erklärung dieser Tbatsachen besitzen wir 
freilich noch nicht. Es genügt in dieser Beziehung aus vielfachen 
Gründen nicht anzunehmen, dass die Fische durch die Methode 
des Fangs vergiftet werden, ln einzelnen Gegenden auch Europas 
bedienen sich nämlich, wie Ihnen vielleicht besser bekannt sein 
wird, die Fischer verschiedener Betäubungsmittel, so der Kokkels¬ 
körner zum leichteren Fang. Eher wäre es denkbar, dass be¬ 
stimmte Fischarten zu bestimmten Zeiten erkranken und dadurch dem 
Menschen das Gift übermitteln. So steht es fest, dass der Rogen 
vieler Fische, wie der Barsche, des Hechtes u. A. in der 
Laichzeit Stoffe enthalten, die die Gesundheit der Menschen 


I alteriren können. Nach privaten Mittheilungen von Professor 
I Be necke sind parasitäre Erkrankungen der äusseren Haut bei 
I Welsen, Stören, u. A. häufig, sie sterben alsdann in grosser Menge 
I ab und bewirken — so genossen — bei Thieren gleichfalls tödtliche 
Erkrankungen. Massenerkrankungen auch aus inneren Ursachen 
sind wiederholt constatirt worden, so von Prof. Rathke in den 
SOger Jahren an den Welsen in der Weichsel und gleichzeitig 
an denselben Fischen von dem Herrn Oberfischmeister Beerbohm 
in der Memel. 

Genauer untersucht scheint von derartigen Epizootien nur 
die von Forel und du Plessis, vor etwa 12 Jahren im Genfer See 
bei Barschen constatirte zu sein. „Die Krankheitserscheinungen, 
die durch Injection von Blut und Excreten auf gesunde Barsche 
übertragen werden konnten, machten den Eindruck einer sep¬ 
tischen Infection.In den Muskeln, im Blute und im 

Darminhalt konnten bereits in vivo Bacterien und Vibrionen in 
grosser Menge nachgewiesen werden.^' 

Allein wir wissen noch nichts Positives über das gleichzeitige 
Vorkommen resp. Uber den ätiologischen Zusammenhang von Fisch- 
epizootien und toxischen Epidemien bei Menschen, obscbon neuere 
Untersuchungen wie die von Gelpke Uber den anscheinend sicheren 
Zusammenhang von Fischnahrung mit der uns durch Wernich’s 
Arbeiten näher bekannt gewordenen, berüchtigten Beriberikrankheit 
auf einen solchen Causalnexus unzweifelhaft hindeuten. Näher 
auf diesen, wissenschaftlich noch sehr mangelhaft behandelten 
Gegenstand einzugehen, ist hier nicht der Ort; so viel darüber 
in der Literatur Positives zu finden war, glaubte ich Ihnen der 
Vollständigkeit halber referiren zu sollen. 

Unsere Fälle stehen nun offenbar, wie schon die Isolirtheit 
des Vorkommnisses mehr als wahrscheinlich macht, mit der 2. 
Form der Fischvergiftung in Zusammenhang, mit der nach dem 
Genuss conservirter Fische. Dieselbe, seit Anfang dieses 
Jahrhunderts bekannt, bat sich namentlich oft im Wolgagebiet 
Russlands der Beachtung der Aerzte wie der öffentlichen Sicher¬ 
heitsbehörden, schon wegen ihrer gelegentlich grossen Mortalitäts¬ 
ziffer ernstlich aufgedrängt. 

So kamen in den 7 Jahren von 1836—1848 nach Huse- 
mann daselbst 228 derartige Vergiftungen zur Kenntniss mit 
117 Todesfällen. Casselmann berichtet Uber 35 plötzliche Todes¬ 
fälle aus dem Winter 1871 und F. Hermann aus dem Jahre 1878 
5 Erkrankungen mit 2 Todesfällen. Derselbe Autor erwähnt 
eines Berichtes von Sengbusch aus dem Jahre 1848, nach 
welchem in einem Monate (April) unter den Hebeammen im St. 
Petersburger Findelhause 18 Vergiftungen vorkamen mit 8 Todes¬ 
fällen; desgleichen, dass nach den ihm gewordenen polizeilichen 
Mittheilungen im Sommer 1878 108 solche Fischvergiftnngser- 
krankungen in Peteraburg officiell gemeldet worden wären. Aus 
demselben Jahre berichtet Schaumont ans Sidi-Bel-Abbes über 
85 Erkrankungen bei einer Compagnie Soldaten von 144 Mann 
nach Fischen; und aus dem vergangenen Jahre W. Czagyn Uber 
eine Vergiftung dreier Kinder mit 2 Todesfällen. Das hier in 
Rede stehende Fischgift ist also ein eminent gefährliches 
und wir dürfen nach den soeben gemachten Angaben es noch als 
einen relativ günstigen Ausgang betrachten, dass von unseren sechs 
Erkrankten nur zwei gestorben sind. 

Der allgemeinen Annahme zu Folge (Husemann, Böhm, 
Casselmann) bewirken insbesondere der Hausen (Accipenser 
Huso), der Sterlet (Accipenser Ruthenus) imd der Stöhr (Acci¬ 
penser Sturio) häufig Vergiftungen und zwar dann, wenn dieselben 
nicht frisch und gekocht, sondern, wie es in Russland hie und da 
Brauch ist, in Stücke geschnitten und in einer Salzlake 
längere Zeit aufbewahrt, roh oder nur mangelhaft ge¬ 
kocht genossen worden. 

Aber die Fälle Hermann’s und ebenso die Schaumont’s 
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beziehen sich auf den Genuss gedörrten Stockfisches; die¬ 
jenigen W. Czagyn’s von Häring und die unsrigen von Schleien, 
so dass mit den zuvor genannten die Zahl und die Zubereitungs- 
weise der gelegentlich zur Vergiftung führenden Fischarten sicher¬ 
lich keineswegs als erschöpft gelten kann, um so mehr nicht, als | 
nach einer Anmerkung in Husemann’s Toxicologie solche Ver- | 
giftungen auch nach dem Genuss verschiedener geräucherter | 
Fische, wie Butten, Strömlinge etc. beobachtet worden sind. ; 

lieber die Natur auch dieses Giftes ist positiv wenig be- i 
kannt; ein metallisches ist es den Untersuchungen nach nicht, ; 
und auch, wie ich nach unseren Fällen glauben möchte, kein | 
parasitäres. Gelegentlich erinnert, wie die leichteren Fälle ' 
unserer Beobachtung lehren, das Intoxicationsbild an die Wirkungs¬ 
form des Atropin; ein dem ähnliches Alkaloid ist hier aber 
bisher nicht nachgewiesen worden. Es steht fest, dass das Gift 
nicht in der Salzlake enthalten ist (Owsjanikow); durch ' 
Kochen der Fische soll das Gift sicher zerstört werden, indem ^ 
es mit den Wasserdämpfen beim Kochen sich verflüchtet. Unsere i 
eigene Erfahrung spricht indess entschieden dagegen und auch j 
die auf die Richtigkeit einer solchen Annahme gerichteten neueren j 
Untersuchungen von Casselmann aus dem Laboratorium der | 
Kmserlich pharmaceutischen Gesellschaft, welche an einer Katze i 
angestellt worden sind, konnten nur das bekannte, auch von 
uns zufällig gewonnene Resultat bestätigen, dass Tbiere, 
namentlich Hunde und Katzen für das Fischgift unempfäng¬ 
lich sind. 

Einfache Fäulniss des Fischdeisches erzeugt das Gift mit 
grosser Wahrscheinlichkeit nicht, worauf eben so sehr schon 
manche Vorschriften der Gourmandise verschiedener Nationen hin- 
weisen, wie ein nur flüchtiger Blick in die Küchen unserer un¬ 
bemittelten Bevölkerung. 

Da ei'fabrungemässig in erster Reihe oder ausschliess¬ 
lich nur conservirtes Fischfleisch zu Vergiftungen führt, d. b. 
solches der Einwirkung der freien Luft entzogenes, (in 
Salz, in Essig oder sonstwie eingelegtes) und da andererseits, wie 
die Wissenschaft lehrt, Eiweissstoffe unter beschränktem 
oder völligem Ausschluss von Sauerstoff der Atmosphäre in ' 
allmäliger Zersetzung die verschiedenartigsten, sehr intensiven 
Gifte produciren, so liegt es nahe, das Fischgift als ein 
eben solches Produckt anzusehen. Hierbei bleiben nicht selten 
einzelne Stücke von der cadaverösen Zersetzung völlig verschont, 
woraus beiläufig sich die uns vielleicht doch noch befremdlich er¬ 
schienene Thatsache leicht erklärt, dass von den 7 Personen, welche 
an der Fischmahlzeit Theil genommen, die eine so ganz und gar 
verschont geblieben ist. 

Das Fischgift würde demnach sich am besten anreihen lassen 
den durch Franceseo Selmi näher bekannt gewordenen Cadaver- 
giften, den Ptomänen. 

ln Anbetracht der schweren und so deutlich ausgesprochenen 
Symptomen des vorliegenden Leidens und bei dem gelegentlich so 
protrahirten Verlaufe desselben sollte man glauben, dass die 
pathologische Anatomie hier manche Aufschlüsse zu geben im 
Stande sein werde; „die Sectionsbefunde der Fischvergiftung bieten 
absolut nichts Characteristisches dar“; auch in unserem, hierorts 
tödtlich verlaufenen und secirten Falle war makroskopisch ausser 
dem diagnosticirten Lungeninfiltrate nichts krankhaftes zu 
finden gewesen. Ich habe nachträglich noch Mednlla oblon- 
gata imd Rückenmark sowie die Nervi oculomotorii und 
glosBopharyngei mikroscopisch untersucht; bisher habe ich 
selbst in diesen letzteren, in vivo am meisten afficirt erschienenen 
Organen keine sicher pathologische Veränderung, weder in gefärbten 
noch in ungefärbten, in Quer- und in Längsschnittpräparaten nach- 
weisen können. 

Dass bei solcher Unkenntniss des Wesens der Krankheit die 


Therapie viel Erfolge zu verzeichnen haben werde, ist von vorn¬ 
herein wenig wahrscheinlich. Und thatsäcUich kennen wir bis¬ 
lang noch kein irgendwie zuverlässiges Mittel gegen diese, pro- 
guostisch so hoch ernste Intoxication. Selbst dem ersten Gebote 
der Prophylaxis ist kaum zu genügen, da wir ausser etwa den 
groben Zeichen vorgeschrittener Verwesung kein chemisches, phy- 
sicalisches oder sonst welches sicheres Zeichen zur Erkennung ge¬ 
fährlichen Fischfleisches besitzen. Man wird daher nur rathen 
können, auf jede Farben-, Geruchs- event. Geschmacks Veränderung*) 
eingesalzener, überhaupt con servirter Fische peinlich zu achten 
oder besser, Fische in solcher Vorbereitung — bestimoiten Er¬ 
fahrungen gemäss — in der wärmeren Jahreszeit überhaupt nicht 
zu gemessen. 

Nach erfolgter Intoxication wird man vorläufig noch sympto¬ 
matisch Vorgehen müssen, verschieden in den verschiedenen Fällen, 
je nach der Aeusserung des toxischen Leidens. Zweierlei jedoch 
bleibt in jedem Falle unerlässlich zu thun: die sofo rtige Ent¬ 
leerung des Magens wie des Darms, nicht lange mit internen 
sondern möglichst bald mit den gebränchlichen mechanischen Mitteln, 
der Ausheberung bzw. der Irrigation und zweitens die Kranken 
— ehe es zu spät wird — an die Ernährung durch die 
Schlundsonde zu gewöhnen. Das Leiden ist langwierig, und 
die natürliche Ernährung der Kranken kann durch Aphagie in 
jedem Augenblicke unmöglich gemacht werden. — Die so aus- 
gefUhrte künstliche Ernährung ist alsdann das einzige zuver¬ 
lässige Mittel, die Kranken möglichst bei Kräften zu erhalten, 
bis das Gift auf dem natürlichem Wege der Ausscheidung ans 
dem Körper eliminirt worden. Daneben mögen ernährende Kly- 
stiere, Excitantia, Roborantia, Strychnininjectionen, Eserin, Gal¬ 
vanismus angewendet werden; die Hauptsache ist und bleibt, 
die rechtzeitig eingefUhrte Ernährung mit der Schlundsonde. 
Die Betonung dieses aus der Geschichte unserer Kranken sich 
von selbst ergebenden Verfahrens würde ich vor Ihnen kaum ge¬ 
wagt haben, hätte ich nicht Grund zur Annahme, dass dasselbe 
unter den obwaltenden Verhältnissen keineswegs allgemein im Ge¬ 
brauch oder auch nur als berechtigt anerkannt ist. 
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F. Hermann: Vergiftungen durch gesalzenen und gedörrten 
Stockfisch. St. Petersburger med. Wochenschr., 1878. p. 371 
W. Czagyn'): Fall von Fischvergiftung (Häringe). Wracz- 
Tussische med. Wochenschr. von Prof. Dr. Manassein. Peters- 
•burg 1883, p. 27. 


IV. Psychose Mach Rheamatismns artical. acut, and 
nach Pnenmonia cronposa. 

Von 

Dr. OoDzeDbaosen. 

Oeiatesstörongen nach den genaaaten acuten Krankheiten sind nicht 
häufig, 80 daaa eine Beschreibung zweier hierher gehöriger Fälle als ge¬ 
rechtfertigt erscheinen dürfte. 

I. W. H., 26 Jahre alt, kommt am 8. Juni in Behandlung mit der 
Angabe, dass er früher ganz gesund gewesen bis zu der Zeit, in der er 
sach Ingolstadt habe einrücken müssen, vom 5.—17. Mai. Schon in den 
Jetzten Tagen seines dortigen Aufenthaltes. habe er sich krank gefühlt, 
snatt, mit reissenden Schmerzen in den Gliedern, und habe einmal beim 
Exereiren anstreten müssen. Diese Erkrankung flihrt er anf Erkältung 
'4n der kalten und feuchten Kasematte zurück, in welcher er seinen Änf- 
cnthaltsort hatte. Hierher zurUckgekehrt litt er fortwährend an Mattig¬ 
keit, Abgeschlagenheit, Gliederschmerzen, bis er am 8. Juni sich legen 
jnnsste. 

Der Status an diesem Tage war folgender: Patient liegt zn Bett, 
'vollständig unvermögend sich zu bewegen, mit blasser Gesichtsfarbe, hohem 
f'ieber (die Temperatur betrug lange Zeit zwischen 89 und 40"). Druck 
auf verschiedene Muskeln (Lenden-Oberschenkel), sowie passive Bewe¬ 
ge .mg aämmtlicher Gelenke enorm schmerzhaf:, starkes Herzklopfen, Je¬ 
doch keine pbysicalisch nachweisbaren Veränderungen am Herzen. Pat. 
klagt Uber äusserst heftige Schmerzen in allen Gliedern und Gelenken, 
aber Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, grosse Mattigkeit. 

Therapie: Natr. salicyl., Gbloralbydrat, Watteeinwicklung der Extre¬ 
mitäten, Senfpapier. 

Jn den nächsten Tagen keine Bessernng. Schwellung der Gelenke 
<Knie-, Fass-, FJlenbogen-, Handgelenk), qualvolle Schlaflosigkeit, voll¬ 
ständige Bewegungslosigkeit, gar kein Appetit. Da Natr. salicyl. nicht 
mehr genommen wird, Ordination von Propylamin; Morpfainm-Injectionen, 
Anfpinselung von Tct jod. anf die Gelenke, besonders Hand- und Ell¬ 
bogengelenk. 

Der Zustand bleibt sich nun fast immer gleich (mit Ausnahme der 
•durch die Narootica bewirkten Schmerzlindemng) bis Ende der 8. Woche, 
in der eine Wendung zum Bessern sich geltend macht. Die Schmerz¬ 
haftigkeit wird geringer. Zuerst lässt der Schmerz in den Muskeln, dann 
in den Gelenken nach bei mhiger Körperlage; bei Bewegung, activer wie 
passiver, ist noch Schmerz vorhanden. Die Schwellung an den Gelenken 
.^ht ganz zurück, ebenso das Fieber. Der Appetit kehrt wieder. Die 
Herzpalpitationen sind sehr stark, obere Grenze der Herzdämpfung am 
sinteren Rand der 8. lUppe, erster Ton unrein, ranh. 

In der nächsten (der 4.) Woche macht die Bessernng weitere Fort¬ 
schritte, nur die Beweglichkeit ist noch eine gehemmte und mit etwas 
.Schmerz verbunden. Fieber ist nicht mehr vorhanden. Da, am 5. Juli, 
gerade als Verfasser zu dem Patienten in das Zimmer kam, ein plötz- 
•liebes Erschrecken, grosse Unruhe, starrer Blick, erweiterte Papillen, Irre¬ 
reden, dabei ausserordentliche Aufregung des Herzens, die Herzschläge 
jagen sich förmlich, das Herz pocht so ungestüm, dass man von Weitem 
4ie der Brostwand mitgetheilte Bewegung deutlich wahmimmt. Fieber 
tritt wieder auf — kurz, das Bild der Melancholie mit theüs Erregungs-, 
theils Depressionszustand ist vorhanden. 

Therapie: Eisüberschläge auf Herz and Kopf. Nach diesen wird der 
Herzschlag etwas ruhiger und gemässigter; die Rymptome der Geistes¬ 
krankheit aber häufen sieb in den nächsten Tagen und wechseln ab. 
Bald liegt der Patient in vollkommenem Stupor da, vor sich hinstarrend, 
keine Antwort gebend, nichts essend, bald zeigt sich die wildeste Ideen- 
flneht in lautem, fortwährendem Sprechen in Verbindung mit grosser Un- 
mhe, einige Male mit maniakalischen Anfällen, in weichem das Fenster 
zerschlagen, der Stubenboden anfgerissen and ^e Wände stellenweise des 
Kalks beranbt werden. Das Fieber lässt nach 4 Tagen nach, ebenso 
Oas heftige Herzklopfen und merkwürdiger Weise alle Gelenkaffectionen. 
Der Kranke bewegt sich, als ob er nie einen so heftigen Geleakrbenmatismns 
.durchgemaefat hätte. Faeces und Urin lässt er von sich gehen. Einige 
Nahrnng, sowie Tinct Ferr. pom. nüt Tinct. Digital, werden ihm mit 
grosser Mühe beigebracht. Schlaf tritt die ganze Zeit nie ein. 

Vom 11. Jnli an wird die körperliche Unrahe geringer, aber fort¬ 
währendes Schwätzen mit grosser Ideenflucht, Verweigerang des Essens, 
Schlaflosigkeit, Hallncinationen sind vorhanden. 

1) Die vier letzten, in rassischer Sprache abgefassten Arbeiten sind 
mir durch die Güte der Herren Dr. Tnwim, Ordinator des Alezandrowho- 
spital in Petersburg und Dr. Markier, pract. Arzt in Kowno, in wört¬ 
licher dentscher Uebersetzung zugänglich geworden; beiden Herren für ihre 
freundliche Unterstützung an dieser Stelle meinen Dank. 


Diese Erscheinnngen lassen ganz allmälig nach mit der zunehmenden 
Kräftigung des ganz heruntergekommenen Patienten. Er bekommt Appe¬ 
tit, isst zwar nicht selbst, aber verweigert die Nahrung nicht mehr. Gegen 
die vierte Woche des Joll nimmt aach das viele Schwätzen ab; Patient 
sucht nur stets im Zimmer amber; er erkennt jetzt wieder einzelne Per¬ 
sonen, die Papillen sind eng, der Blick noch unstät and starr. Warme 
Bäder hat er gerne and auf diese tritt auch Schlaf ein. 

Von der ersten Woche des August an hält er sich den Tag über im 
Garten auf, wo er mit stiller Geschäftigkeit sich mit allem Möglichen zn 
schaffen macht. Er hat blasse Gesichtsfarbe, gleichgültigen Gesichtsaus- 
dmek, gespannte Züge, mattes Aage, zeigt beim Anreden mürrisches Wesen, 
giebt manchmal gar keine, manchmal eine verkehrte Antwort, nicht an¬ 
geredet, spricht er gar nicht, er isst, schläft. Der Ernährungszustand 
des Körpers ist ziemlich gut, jedoch noch bedeutende Schwäche bemerk¬ 
bar. Haat und Schleimhäute sind blass, Herzdämpfung etwas nach oben 
gerückt, in der Breite nicht grösser, Herzschlag langsam, rythmisch, Herz¬ 
töne rein. Die Bessernng schreitet langsam fort, auch die Körperkräfte 
heben sich; ja von dem Zeitpunkt an (Ende Januar des folgenden Jahres) 
da die Zeichen der Psychose nahezu vollständig vorüber waren, trat eine 
so auffallende Entwicklung des Panniculus adiposus auf, dass die Ange¬ 
hörigen des Patienten, besonders da die unteren Extremitäten lange Zeit 
hydropisch waren, an Wassersucht glaubten. Anfangs März versdiwand 
diese Anschweilung und auch die abnorme und gegen die vorbergegangene 
Magerkeit merkwürdig contrastirende Fettentwicklung ging zurück. Der 
Geisteszustand war wieder ein vollständig normaler. Von der langen Zeit 
der psychischen Erkrankung ist dem Patienten wenig in Erinnerung ge¬ 
blieben, und das ans der späteren Zeit (September), er entsinnt sieh ängst¬ 
licher Träume, als wenn er ertrinken müsste etc. und dass immer viele 
Leute an seinem Fenster vorbeigegangen wären (Hallucinationen). Staunend 
bemerkte er, als er gebessert war, dass es so rasch Herbst geworden, 
fon einem Sommer wusste er nichts. 

II. G. W., 52 Jahre alt, Potator, erkrankte am 14. Januar mit 
Schüttelfrost, Müdigkeit, Kopfschmerz. Am löten Temperatur 89,0, Dyspnoe, 
stechender Schmerz auf der Brust beim Athmen, rechts hinten Knistern. 
16ten: Pneumonie R. U. ausgebildet (Dämpfung, Bronchialathmen). Tem¬ 
peratur: Morgens 40,6, Abends 89,8 nach Cbin. mur. 2,0. Eisbeutel auf 
Kopf und Brust 17ten: Temp. M. 89,4, A. 88,6. 18ten: M. 88,0, 
A. 38,7, Patient ruhig. 19tea: M. 86,5, A 86,0. Wird in der Nacht 
unruhiger, doch liegt er noch still, ist nicht ganz bei sich. 20ten; Früh 
9 Uhr starrer Blick nach oben, Zuckungen im Gtosiebt, hört nicht, anch 
auf starkes Anrufen nicht Pupillen weit. Fieber nicht mehr vorhanden, 
Pneumonie in Lösung. Nachmittags förmliche Tobsneht. Er will ans 
dem Bett, an der Wand hinauf, schwätzt rasend schneU, aber sehr deut¬ 
lich, zählt im Gallopp, seine Frau muss ihm die Zahlen ebenso schnei 
naebsagen, er merkt sofort wenn sie eine Zahl fälsch sagt und corrigirt 
sie unter lautem Fluchen und Schimpfen. Er will die Pulver (Analeptica) 
nicht mehr nehmen, schreit, mgn wolle ihn umbringen, vergiften. Er 
schlägt auf seinen Leib wie auf eine Trommel, dreht Sacktücher zu einem 
Strick zusammen, lacht und schwätzt vollständig wahnsinnig, will immer 
fort springt aus dem Bett isst gar nichts. Stuhl und Urindrang giebt 
er jedoch an. 21ten: Zeigt noch dieselbe Unruhe und maniakalische 
Aufregung. Er will in das Bnreau, zieht über das Hemd die Joppe an 
und will BO, bloss mit Hemd und Joppe bekleidet, durchaus ln die Güter¬ 
halle, während er kaum stehen kann. Die verschiedenen Bilder, die ihm 
vorschweben, schildert er mit gleiohmässigem lautem Plappern, so spricht 
er vom Fegfeuer, dann von einer 100jährigen Uhr, die alle 100 Jahre 
schlägt, er sieht den Zeiger kreisen und wartet mit grösster Angst, bis 
sie ansschlägt denn alsdann kommt er in das Feuer. Deshalb jammert 
er auch ganz entsetzlich. Dann sieht er sich wieder vor einem wunder¬ 
schönen Schloss in einem prächtigen Garten mit grossen Bäumen. Dann 
wieder fürchtet er sich vor einem schwarzen Männchen hinter dem Ofen. 
Am 22 sten wird er mhiger, sieht gerade an, ist äusserst matt. Am 28 ten 
erkennt er seine Frau mit klarem Blick and ist ganz ruhig; isst wieder 
und geht in eine langsame Reconvalescenz über. Von der Geisteskrank¬ 
heit erinnert er sich nur noch an die lOOJährige Uhr und an die gräss¬ 
liche Angst vor dem Feuer, sowie an den schönen Garten. Die Genesung 
ist eine vollständige. 

Was die Form dieser Psychosen anlangt, so zeigt die erste das 
mannigfaltige Bild der Melancholie bald mit Stupor, bald mit manlacali- 
Bcher Erregung. Diese letztere macht sich mehr im Anfang der Geistes¬ 
krankheit geltend and ist mit Zerstörongstrieb verbanden, in der 2. Woche 
zeigt sie sich nur noch in vielem Schwätzen, sonst nimmt die Unrahe des 
Kranken bedentend ab, ja macht einem Zustand von Stumpftinn Platz. 
Bemerkenswerth ist der plötzliche Anfang der Geisteskrankheit. Wie 
mit einem Schlag, ganz unvermittelt, ohne Vorboten tritt die Geistesver¬ 
wirrung anf, nachdem der Gelenkrheumatismus in der 4. Woche bereits 
bedeotend znrückgegangen, kein Fieber mehr und nur noch etwas Schmerz 
bei der Bewegung der Geienke vorhanden war. Fieber tritt dabei wieder 
auf und eine exorbitante Herztbätigkeit, doch verschwinden diese Sym¬ 
ptome b^d sammt den Gelenkschmerzen. 

Es drängt sich dabei unwillkürlich der Eindruck anf, dass dieser Fall 
geeignet erscheinen möchte, die Ansicht Griesinger’s von der „rheu¬ 
matischen Gehirnaffeetion“ zn bestätigen, dass demnach Uer die Gehirn- 
erkrankung mit neuem Fieber und Herzaufregung und mit dem Ver¬ 
schwinden der Gelenkaffection nur eine neue Phase des Gelenkrheuma¬ 
tismus sei. Sieht man jedoch genauer zn, so erscheint das Aufhören der 
Gelenkaffection doch nicht in dem directen Zusammenhang mit dem An¬ 
fang der psychischen Alteration, erst nach einigen Tagen erscheinen die 
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Schmerzen bet Bewegung wie verBcbwunden, waa jedoch wahrscheinlich 
nur daher rührt, dass der Kranke derselben in Folge seiner psychischen 
Erkrankung und heftigen Aufgeregtheit nicht achtet oder sie tfaatsächlich 
nicht empfindet. Es ist auch der Begriff einer „rheamatischen Gehirn- 
affection“ zu vag, als dass diese Erscheinungen dadurch befriedigend er¬ 
klärt werden könnten. Vielmehr stimmen alle neueren Autoren darin 
überein, dass die Psychosen nach acutem Gelenkrheumatismus nichts spe- 
ciflsches an sich haben und von den übrigen Psychosen sich durch nichts 
unterscheiden und dass sie durch die Anaemie und mangelhafte Ernährung 
des Gehirns nach einer so eingreifenden Erkrankung ihre Erklärung finden. 
Nach unserer Ueinung kann dies jedoch nur für kurzdanemde Fälle gelten, 
wie für unsem zweiten Fall, bei welchem die psychische Alteration im 
Ganzen nur S Tage dauerte. Aber für den ersten Fall, dessen Dauer 
gering gerechnet 7 Monate beträgt, dürfte Inanition des Gehirns allein 
als Ursache nicht genügend erscheinen, denn hier lag eine vollständig 
chronische Erkrankung vor und bestand das Irresein noch lange fort, als 
bereits die Allgemeinemährung und also auch die des Gehirns sich be¬ 
trächtlich gehoben hatte. Dann stimmen auch die Anfangserscheinungen 
der Psychose durchaus nicht mit der Annahme einer Anämie. Im Gegen- 
theil, wenn wir uns die dort geschilderten Symptome vergegenwärtigen, 
Fieber, rasendes Herzklopfen, was die Ordinationen von Eis auf Kopf und 
Brust nothw endig machte — liegt es näher, an eine Hyperämie des Ge¬ 
hirns zu glauben, ja vielleicht an einen entzündlichen Zustand der Cortical- 
schichten des Grosshtras, welcher dann nach und nach zurückging. Damit 
würde auch im Einklang zu bringen sein, dass im Anfang die Manie die 
vorherrschende Form der Psychose war. Reine Circulationsanomalien, 
wie Anämie, können unmöglich eine so langdauemde, so eingreifende Ge- 
bimalteration bewirken, wie in unserm Fall; da ist die Annahme von 
Veränderungen der Gebimsubstanz selbst, welche sieb nach und nach 
wieder ausgleichen, am wahrscheinlichsten, und dürfte damit auch das 
Fehlen jeder Erinnerung an die überstandene Geisteskrankheit (von denk 
vergangenen Sommer wusste der Kranke nichts, diese drei Monate waren 
wie ausgelöscfat ans seinem Gedächtniss), sich erklären. Ein weiterer 
Einwurf gegen die Ansicht, dass anämische Zustände des Gehirns nach 
reducirenden acuten Krankheiten die Ursache solcher Psychosen seien, 
drängt sich in der Beobachtung auf, dass alsdann Geisteskrankheiten viel 
häufiger sich finden müssten, als es in der That der Fall ist. Die hoch¬ 
gradigsten Inanitionsstörungen und Erschöpfungszustände des Gehirns 
führen in den meisten Fällen nicht zu einer psychischen Erkrankung, 
weil die qualitativen Veränderungen der Gehimsnbstanz durch sie allein 
nicht gesetzt werden. Dazu gehört eine gewisse Prädisposition, welche 
durch hereditäre Einflüsse gegeben ist. Eine gewisse erbliche Anlage ist, 
wie in den meisten derartigen Fällen, auch hier vorhanden. Die Mutter 
des Patienten wurde als 16 jähriges Mädchen von einem Holzhaken an 
langer Stange, mit welchem Aeste von den Bäumen gerissen werden, auf 
den Kopf getroffen und hat seit der Zeit ein scheues, eigentbüroliches 
Wesen an sich, leidet bäuflg an Kopfschmerzen und hie nnd da an „An¬ 
fällen, wo sie durcheinander ist.** 

Der 2. Fall bietet zwar nicht in Bezug auf seinen Verlauf, aber im 
Allgemeinen Interesse. Denn nach Griesinger sind Psychosen nach 
Pneumonien sehr selten, nnd in unserm Fall ist die 8 tägige Erkrankung 
als wirkliche Psychose nnd nicht als Delirium anzusehen, da sie durch 
2 Tage, an denen die Temperatur sogar subnormal war, von der Pneu¬ 
monie getrennt ist. Ais prädisponirende, entferntere Ursache gilt hier, 
dass der Kranke langjähriger Potator war, und als nächste eigentliche 
Ursache ist acute Gehimauämie anzunehmen und wegen der kurzen Dauer 
eine tiefere Veränderung des Gehirns auszuschliessen. Die Form der 
Psychose ist die der reinen Manie. 


Y. Referat 

Mittheilnngen aus dem Kais erlichen Gesundheitsamte. 

Zweiter Band. Besprochen von C. Weigert (Leipzig). 
A. Hirschwald, 1884. 

Die von der wissenschaftlichen Welt mit so grosser Spannung er¬ 
warteten weiteren Mittheilungen des Reichsgesundbeitsamtes sind nunmehr 
erschienen. Für die deutschen Aerzte ist das Erscheinen derselben 
noch insofern ein besonderes Ereigniss, als sie ja mit gerechtem Stolz 
anf die Leistungen dieses Reiefasinstitutes hinblicken. Der soeben er¬ 
schienene zweite Band enthält ca. 82 Bogen Text und 18 prachtvolle 
Tafeln im Farbendruck. 

An der Spitze der Abbandlangen steht die des Geheimrath Koch über 

Die Aetiologie der Tuberculose. 

In dieser Abhandlung giebt Koch eine nach allen Seiten hin um¬ 
fassende thatsächliche Begründung seiner berühmten Entdeckung. Seit 
Publication derselben sind zwei Jahre verflossen und wohl sehr selten ist 
eine neue Lehre so schnell durchgedrungen. Es hat ja wohl nicht an 
vereinzelten Widersprüchen gegen dieselbe gefehlt, aber wenn für irgend 
etwas, BO gilt hierfür der Götbe’sche Ausspruch: „Alle Gegner einer 
geistreichen Sache schlagen nur in die Kohlen, diese springen umher und 
zünden da, wo sie sonst nicht gewirkt hätten.** Da Koch die ausführ¬ 
liche Veröffentlichung seiner Untersuchungen erst nach genauer Durch¬ 
arbeitung eines sehr grossen Materials vorgenommen hat, so konnte es 
nicht fehlen, dass manche Beobaebtungeu schon von anderen Seiten als 
Einzelheiten mitgetbeilt wurden. Ein besonderer Schaden erwächst ja 


auch für das Verdienst Koch’s daraus nicht, denn nachdem erst einmal 
von ihm der Weg gezeigt war, konnten solche Funde nur von dem 
zufällig vorhandeneu Material abhängig sein. 

Nachdem Verf. in einigen einleitendea Worten kurz den Elntwick- 
luDgsgang der Lehre von der Infectiosität der Tuberculose geschildert 
und die Principien auseinandergesetzt hat, nach denen man bei Unter- 
suebungen auf pathogene Mikroorgauismen zu verfahren bat, bespricht er 
ta einem ersten Abschoitt den Nachweis pathogener Organismen 
in den tnbercnlös veränderten Organen und in den Abson¬ 
derungen der letzteren. 

Er beschreibt zunächst ausführlich die Färbungsmethode. Uervor- 
znbeben ist hier, dass Koch empfiehlt, die Schnitte nach dem Abspülen 
in Salpetersäure nicht, wie dies gewöhnlich geschieht, erst in Wasser, sondern 
direct in Alcobol zu bringen. Die lästigen Farbstoffreste gehen dann 
leichter weg. Die noch weiter ausgedehnten vergleichenden Unter- 
snehuDgeu anderer Bacterienarten haben ihn immer wieder an dem Re- 
snltate geführt, dass zwar Schimmelsporen und manche BacUlensporen 
(kurz nach ihrem Entstehen aber nur) die blaue Färbung nach der üb¬ 
lichen Bebandluag beibebalten, aber Gebilde, die irgendwie mit Tuberkel¬ 
bacillen zu verwechseln wären, nicht (mit einziger Ausnahme der Lepra¬ 
bacillen, auf deren tinctoriale Unterschiede, von denen der Taber- 
culose aber Verf. schon früher aufmerksam gemacht hat. Er weist mit 
Recht darauf hin, dass eine in Bezug anf die Färbbarkeit so exceptionelle 
Stellung, wie sie die Tuberkelbacillen haben, für die eigentliche Lehre 
von ihrer specifischen pathogenen Natur ganz gut vermisst werden 
könnte, — so vriebtig sie freilich für die klinische Diagnostik nnd so 
beqnem sie auch für die mikroskopische Forschnug ist 

Hierauf bespricht Koch die Grössenverbältnisse und die Form der 
Bacillen (sie erscheinen bekanntlich bei schlechter Färbung dünner als 
bei guter, ihre Länge variirt etwas bei gleicher Breite) and endlich die 
Vertheilung derselben in den Tnberkeiknötchen. Er protestirt mit Recht 
gegen die sonderbare Idee, dass Jemand in der Verkäsung das Primäre, 
den Nährboden für den nicht specifischen Bacillus bersteilende, sehen 
könnte, während in Wirklichkeit die Badllen früher da sind, als die 
Verkäsung und in dem Bereich der letzteren die Bacillen sogar ver- 
Bchwinden. In Bezug auf die Lage der Mikroorganismen innerhalb 
der Riesenzellen, auf deren enge Beziehung zu einander Koch zuerst die 
Aufmerksamkeit gelenkt hat, hat Referent eine etwas abweichende An¬ 
schauung bekommen, die für die hier vorliegenden Fragen aber irre¬ 
levant ist. 

Was die Yerbreitong der Bacillen anbelangt, so glaubt Koch, dass 
im Gewebe es hauptsächlich die Leucocythen sind, welche die Bacillen 
in sich anfnehmen und mit ihnen beladen fortkriechen. (Im Blut und 
Lymphstrom ist eine solche Betheiligung der Leucocythen znr Fort- 
Schaffung der unbeweglichen Bacillen nicht nöthig, wie die ähnlichen 
Verhältnisse bei Farbstoffen zeigen. Bleiben diese freilich längere Zeit, 
d. h. über einen Tag im Blute, ohne irgendwo abgesetzt za werden, so 
werden sie allmälig von Leucocythen „gefressen**.) Solche mit Bacillen 
beladene Leucocythen werden mit ihrer verderblichen Last nicht so weit 
wandern können wie mit Kohlenpartikeln etc., sondern bald liefen bleiben. 
Dann entsteht um sie herum ein „Tuberkel“. Entwickeln sich aber in 
einem zelleulosen Gewebsdetritus die Bacillen aus irgend welchen Ur¬ 
sachen noch einmal üppiger, so nehmen sie, abweichend von ihrem Ver¬ 
halten im lebenden Gewebe, jene etaarakteristisebe Grnppirnng an, wie 
sie in den festen Züchtungsmedien auch ausserhalb des Körpers beob- 
aobtet werden. 

Schliesslich bespricht Koch noch die eigenthümllche Sporenbildung 
der Tuberkelbacillen. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen giebt Verf. Uber eine grosse 
Reihe von Specialuntersnehungen Rechenschaft, die eine ungemein fleissige 
Arbeit repräsentiren, wie jeder, der sich mit solchen Dingen abgegeben 
bat, wird anerkennen müssen. Hier kann natürlich nur ganz summarisch 
das Facit derselben erwähnt werden. 

A. Tuberculose des Menschen. 

1) Von Miliartuberculose wurden 19 (!) Fälle untersucht. In 
sämmtlichen wurde die Anwesenheit der Bacillen oonstatirt, die ja natür¬ 
lich nicht auf Jedem Schnitte durch jeden Tuberkel gefunden zu werden 
brauchen. 

Bemerkeuswerth ist der Befand mit Bacillen vollgestopfter Capillaren 
und Gloraerulusschlingen. In einem Falle war eine Arterienwand ohne 
eigentliche Tuberkelbildung im Innern so von Bacillen durchsetzt, dasa 
ein Uebergang derselben in den Blutstrom hierbei gewiss denkbar war. 
(Dieser Beftind schliesst sich ähnlichen inzvrischen veröffentlichten von 
Ribbert und von Babes an.) 

2) Von Lungenphthise wurden 29 Fälle untersucht. Bei diesen 
war die Menge der Bacillen, was ja auch sehr gut zu der ganzen Art 
der Processe passt, erheblichen Schwankungen unterworfen, nicht nur bei 
verschiedenen Fällen, sondern auch an den einzelnen Oertüchkeiten des¬ 
selben Falls. Selbst in einer und derselben Caverne, wenn diese eine 
gewisse Ausdehnung hat, können ganze Theile frei von Bacillen sein, 
während sie an anderen massenhaft liegen. Die Bildung narbigen Binde¬ 
gewebes ist ein Zeichen localer Heilung nnd an solchen Stellen finden 
sich gar keine oder sehr spärliche Organismen. Koch bespricht ferner 
die Art und Weise, wie die pbthisischen Processe in den Lungen vor¬ 
schreiten resp. in denselben sich überhaupt entwickeln. Er weist dabei, 
was ganz mit den Erfahrungen des Referenten stimmt, darauf hin, dass 
auch ausserhalb der Lunge liegende Herde, Bronchialdrösen etc. das Gift 
auf jene übertragen könnten. 
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Ferner werden im Anschlnse an die Lnngenpbtbise die mit dieser so 
bändg znsammen rorkommenden Befunde im Darmkanal besprochen, es 
wird der anderen in Cavemen etc. rorkommenden Bacterienformen Er* 
w&bnuog getfaan, die sich sämmtlicb scharf von den Tnberkelbacillen 
nntencheiden. 

8) Tubercnlose verschiedener Organe. 2 Fälle von tuber* 
cnldsen Zungengeschwären, 4 von Tubercnlose des Nierenbeckens, je einen 
von solcher der Harnblase und Harnröhre, der Nebenniere, des Utems 
nnd der Tuben hatten reichliche, 5 operativ entfernte tuberculöse Hoden, 
zwei solitäre Himtuberkel spärliche Bacillen, ln dem Eiter eines tnber- 
culöeen Nierenabscesses fehlten solche, aber es mussten doch wenigstens : 
Sporen, die man noch nicht nachweisen kann, vorhanden sein, denn die 
ImpAing mit demselben ergab ein positives Resultat. | 

4) Scropfattlöse Dräsen 21 Fälle. Diese verhielten sich im All- i 
gemeinen sehr gleicbwerthig: im Käseherde vereinzelte oder meist ; 
gar keine Bacillen; nur innerhalb der epitlieloiden Zellen, besonders aber ; 
in Riesenzellen fanden sich immer solche, wenn anch meist spärlich. 

5) Tubercnlose der Gelenke nnd Knochen 18 Fälle. Anch | 

hier sab Koch in dem tnberenlösen Gewebe jedes Mal Bacillen. ! 

6) Lupus 4 Fälle mit positivem Befund; in 8 Fällen, die nur aus- > 
gekratztes Material darboten j konnte eine mikroskopische Untersuchung 1 
nicht ansgefUhrt werden. Hingegen bat die Impfung auch mit diesem I 
Material Iristuberculose erzeugt, so dass auch Koch die tnberculöse Natur : 
bei Lupus bestätigt. 

B. Tuberculöse der Thiere. 

Als ganz unempfänglich fSr das Tubergift bat sich noch kein ein¬ 
ziges warmblütiges Thier erwiesen, wenn auch die verschiedenen Thiere 
verschiedene Unterarten der anatomischen Producte zeigen. Diese stim¬ 
men zwar in ihrer Haoptsacbe mit einander überein, differiren aber in 
der Form der durch die spätere Giftwirkung erzeugten Coagnlations- i 
necrose (die bald in Gestalt von bröcklichen „käsigen** Hassen auftritt, 
bald io festerer den übrigen Fibrinen ähnlichen Form, bald eine mehr 
oder weniger hochgradige Erweichnng erleidet, bald dem Schicksal so 
vieler Coagulationsnecrosen, der Verkalknng, unterliegt). Auch die Grösse : 
der tubercnlöseo Producte variirt sehr etc. i 

1) Perlsucht. Von dieser kamen 4 Fälle der als käsige Pneu- | 

monie bezeichneten tubercnlöseo Products und 11 Fälle von eigentlicher | 
Perlsucht zur Untersucbnng. In allen fanden sich Bacillen, bald mehr, ; 
bald weniger reichlich. i 

2) Tnberculöse des Pferdes. Sie nimmt eine Hittelstellong ein 
zwischen der des Kindes nnd der des Menschen. In einem Falle fand j 
sich ein Dorchbmch der Tuberkelherde in die Vena cava inferior nnd | 
AUgemeintnbercnlose. Immer fanden sich Bacillen. 

Ebenso 8) bei Tubercnlose des Schweines (4 Fälle), der i 
&i»ge, des Schafes, der Hübner, Affen und bei der Spontan* I 
tubercnlose der Kaninchen nnd Meerschweinchen. In Bezug 
auf letztere schildert Koch sehr treffend die Unterschiede der Spontan- I 
ood Impftuberenlose, die sich natürlich nur anf die Art der Ansbreitung ’ 
des Processes beziehen. Diese wird wieder bedingt dnrch die Eingangs- i 
pforte, die bei der natürlichen Infection banptsächlicb die Lunge ist. i 
Ueber die Verschiedenheiten im Anftreten der Tuberculöse bei Kaninchen | 
und Meerschweinchen giebt Koch ebenfalls genaue Schilderungen. 

Bei Impftoberculose war derProcess je nach der Eingangspforte | 
(Blut, Peritonäum, Unterhautzellgewebe etc.) ebenfails verschieden. Der j 
BaetUenbeAind aber stets positiv. I 

Ans allen diesen fleissigen Untersuchungen geht also hervor, dass : 
überall da, wo die bisher als „tubercnlös“ anerkannten | 
Processe Vorkommen, Bacillen gefunden werden und in di- j 
reet localer Beziehung zu den Krankheitsprodncten stehen. | 
Ferner konnte Koch auch coostaüren, dass so viele andere Processe I 
dsranfbin immer nntersncht worden, doch nie diese charak¬ 
teristischen Mikroorganismen sich vorfanden. — — 

Der nächste Abschnitt beschäftigt sich non mit derlsolirnng und 
Beinenltnr der Tnberkelbacillen. Es wird die Methode der Züchtung 
derselben genau angegeben, die charakteristischen Eigenschaften der Col- 
tnren io makroskopischer and mikroskopischer Hinsicht werden trefflich 
geschildert, doch muss in Bezog anf alle diese Dinge anf das Original 
▼erwiesen werden. Die Cultoren worden theils indirect ans manntg* 
&Itigem Material nach vorheriger Impfang von Meerschweinchen erzengt, 
Üieils direct ans ersterem (Miliartabercnlose, Phthise, käsige Pneumonie, 
KK^holöse Drüsen, fUngöse Gewebe, Utemstuberculose, Darmtnberculose, 
Lupns, Perlsucht, Spontantuberculose von Schweinen, Meerschweinchen 
and Affen). Immer waren die Resultate der Züchtimg genau identisch. 

Die Tuberkelbacillen wachsen nicht wie die Milzbrandbscillen anf 
sehr verschiedenen minerslischen and vegetabilischen Medien, sondern nur 
uf sehr wenigen, besonders auf Bintsernm. Interessant ist dabei, dass 
sneh das von Händen, die ja relativ weniger empfänglich für Tubercnlose 
dnd, sich zur Züchtung sehr gnt eignet Anch die Temperatur ist für 
•las Wachsthum nicht beliebig zu wählen, sondern muss zwischen 80 und 
42*C. liegen. Da solche constant herrschen muss, so ist nicht anzn- 
nebmeo, dass die Tuberkelbaciilen ausserhalb eines Thierkörpers sich 
weiter entwickeln, sie sind demnach echte Parasiten. 

Der Abschnitt III. bespricht Infectionsversnche. Diese waren 
fiothwendig, am zn constatiren, dass die rein gezüchteten, also von allen 
chemischen Beimengungen freien Bacillen in der Tbat dieselben biolo¬ 
gischen Einwirkungen zeigen wie die im Körper Vorgefundenen. Koch 
bespricht dabei zunächst die Unterschiede der „spontanen* Tubercnlose 
von derlmpftuberculose. Dieselben mnssten genau festgestelltwerden, daman 


sonst leicht in den Fehler verfallen konnte, spontane Tubercnlose für Resultate 
der Impfung zu halten. Glücklicherweise lassen sich die beiden Formen der 
Tnberculöse ln Bezug auf die Localisation und Ausbreitung der Pro¬ 
cesse etc. so scharf auseinanderhalten, dass die Impfresultate als ganz 
reine Experimente anzusefaeu sind. Sie ergaben, dass Impfungen mit 
allen möglichen tuberculösen Organtbeilen sicher Tuberculöse erzeugten, 
ebenso solche mit Reincultnren, selbst wenn dieselben durch sehr mannig¬ 
faltige Umzüchtnngen hergestellt waren. Die Impfungen worden in ver- 
Bobiedener Weise gemacht Ancb die Inhalationen tuberculöser Substanzen 
ergaben dieselben Beeultate. 

Schliesslich fasst dann der Verfasser alle die nntereinander so sehr 
barmonirenden Untersnchungsresultate zusammen und bespricht die Be- 
ziehnngen der Tuberkelbacillen zur Aetiologie der Tnber- 
culose. 

Ais einzige Quelle für das Tuberkeigift kann, da die Bacillen nicht 
frei sich fortpflanzen können, nur der menschliche oder tbierische Orga¬ 
nismus angesehen werden. Die häufigste Form, in welcher dieselbe in 
den Körper gelangt, dürfte das eingetrocknete, zn Staub gewordene 
Sputum der Phthisiker sein. Die Virulenz desselben bleibt lange be¬ 
steben, wird auch durch die Fäulniss nicht tangirt. Es ist jedoch 
nöthig, dass auch bei Einathmung solcher Sputa gewisse Hilfsmomente 
die Einwirkung derselben auf den Hensebeu unterstützen. Aus dem 
eventuellen (häufigen) Fehlen dieser Hilfsmomente erklärt sich das Frei- 
bleiben so vieler Menschen von Tuberculöse, auch wenn sie der Infection 
mit Tnberkelgift ausgesetzt waren. Ais solche Hilfsmomente für Lungen- 
erkraokungen betrachtet Koeb den Verlust des schützenden Epithels, Re¬ 
tention von Secreten desselben, die als Nährlösong dienen können ctc. 

Heist dürfte die Lunge die Eingangspforte darstellen, doch sind auch 
andere Stellen als solche zu betrachten. So glaubt Koch, dass in Kratz¬ 
effecte etc. das Tuberkelgift eindringoo könne. 

Von der Tbiertuberculose käme die Milch perlsücbriger Kühe in 
erster, Fleisch mit tuberculösen Herden in zweiter Linie in Betracht 
Doch glaubt Koch bei der Seltenheit primärer Darmaffection an keine 
besonders häufige Infection anf diesem Wege. 

Die Darmaffection ist Ja bekanntlich meist secundär dnreb verschluckte 
Sputa hervorgerufen. Koch erklärt sich das Fehlen der Geschwüre in 
Fällen, wo ein Verschlucken der Sputa etc. angenommen werden muss, 
daraus, dass das Tuberkelgift daun nicht in Sporenform in den Ver- 
daunngskanal gelangt und daher den Einwirkungen des Magensaftes 
nicht Widerstand leisten konnte. (Referent möchte hierzu bemerken, 
dass Phthisen gewiss sehr selten sind, in denen gar keine Darm¬ 
geschwüre da sind und doch Sputa mit Bacillen verschluckt wurden. 
Wenn man die Därme genau naclisieht, fehlen nur höchst selten') Ge¬ 
schwüre bei Phthise ganz und in diesen Fällen wird sich wohl meist ein 
Grand für dieses Fehlen finden lassen. So wurden bei einem dieser 
seltenen Vorkommnisse zwar phtbisisebe Processe in den Lungen, auch 
zerstreute Tuberkelherde in denselben gefunden, aber die mit den Bron¬ 
chien commnoicirenden Cavemen waren ganz schwielig begrenzt nnd die 
Spntauntersuchung, weiche Herr Dr. Näther im Leben mit grosser Sorg¬ 
falt angestellt batte, hatte ein negatives Besnltat ergeben. Es waren dem¬ 
nach die tnberenlösen Gift-Massen gar nicht in die Bronchlalsecrete ge¬ 
langt und diese konnten daher anch nicht dnrch Verschlucken den Darm 
infleiren. Bei Kindern liegen die Dinge wieder anders, wie Ref. ander¬ 
weitig bervorgehoben hat.) 

Sodann l^spricht Koch die Weiterverbreitnng des Tuberkelgifts auf 
den Lymph- und Blutstrom. Er macht darauf aufmerksam, dass schein¬ 
bare Verschiedenheiten in der Erscheinungsweise der tuberculösen Pro- 
ducte nicht ins Gewicht fallen and Erklärungen gestatten. Für die here¬ 
ditäre Form nimmt er eine Vererbung der „Disposition* als wahrschein¬ 
licher an, als eine solche des Giftes selbst. 

Dr. Artbnr Wfirzbnrg. Ueber den Einfluss des Alters nnd 
des Geschlechts anf die Sterblichkeit an Lnngen- 
Bcbwindsocbt. S. 89. 

Bekanntlich ist die Ansicht ziemlich allgemein verbreitet, dass gerade 
im Alter zwischen der Pnbertät and dem 85. Jahre die Langensefawind- 
socht ihre meisten Opfer fordert. Diese Ansicht ist insofern ja richtig, 
als absolut genommen die meisten Lungenschwindsöchtigen in dieser 
Zeit sterben und als zu dieser Zeit die Giftwirkung am intensivsten und 
schnellsten eintritt Berechnet man aber diese absoluten Zahlen auf die 
in jedem Lebensalter vorhandenen Mengen lebender Menschen, von denen 
ja im späteren Alter immer weniger werden, so kommt amgekehrt ein 
stetiges Anwachsen der procentischen Zahl der Todesfälle berans, 
wie W. an einem sehr grossen Materiale nachweist Am geringsten ist 
die procentarische Sterblichkeit (auf je 10,000 Lebende der betreffenden 
Altersklasse berechnet) in der Zeit von 5—10 Jahren, vorher etwas 
höher, am höchsten zwischen 60 and 70 Jahren, dann wieder geringer. 
Die Männer haben eine etwas höhere Sterblichkeit, im Allgemeinen 
anch die Stadtgemeinden im' Gegensatz zu den Landgemeinden, ganz 
besonders die grösseren Städte. Die östlichen Provinzen Preussens wer¬ 
den weniger von Schwindsneht heimgesuefat als die westlichen. W. ver¬ 
gleicht ancb mit den von ihm berechneten Zahlen für den prenssischen Staat 
die Angaben für andere Länder. Nnr England zeigt dabei wesentlich 


1) Nach einer früheren Berecbnnng fand Ref. in ca. 87 pCt. der 
Phthisen Darmgeschwüre. Diese Zahl ist aber zn gering, wenn man 
ganz speciell anf die Befhnde achtet und namentlich das Coecnm und 
die höheren Darmtbeile wiederholt genau dorcbsucht. 
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andere Verhältnisse, die wohl durch die Eigenthümlichkeit der Wohnange- 
verbältnisse daselbst erklärt werden dürften. 

Gaffky: Ein Beitrag zom Verhalten der Tnherkelhacillen 
im Sputum. S. 126. 

O. untersuchte von 14 Kranken täglich je ein Deckglas mit ange¬ 
trocknetem Sputum. Bei 2 derselben hatte (wie auch die Obduction bei dem 
einen feststeUte) sich ein Stillstand des tuberculdsen Processes entwickelt, 
so dass nur an wenigen Tagen Bacillen gefunden wurden. Bei den übri¬ 
gen wurde unter 982 Untersuchungen je eines Deckgläschens pro Tag 
nur 44 Hai kein Bacillus gefunden. 

Schill und Fischer: Ueber die Desinfection des Änswurfs 
der Phthisiker. S. 131. 

Stets wurden, um die am schwersten zu desinficirenden Formen des 
Tuberkelgittes einer Zerstörung zu unterwerfen, sporenhaltige Sputa an¬ 
gewendet. Zuerst benutzten die Verfasser getrocknete Sputa, aber es 
stellte sich heraus, dass im Gegensatz zu den Hilzbrandsporen, Tuberkel- 
bacillensporen schon nach ca. 6 Monaten ihre Virulenz von selbst ver¬ 
lieren. Wegen der Einzelnbeiten der Versuche muss auf das Original 
verwiesen werden. Bemerkt sei nur. dass selbst wochenlange Fäulniss 
das Gift nicht zerstörte, und dass Sublimat nur für eingetrocknetes Mate¬ 
rial ein genügendes Desinflciens darstellt, wenn mau nicht sehr bedeu¬ 
tende Mengen dieses Giftes in Anwendung bringen will. Strömender 
Wasserdampf machte das Tuberkelvirus in trockenem Zustande erst nach 
mehr als halbstündiger Einwirkung, im feuchten nach viertelstündiger un¬ 
wirksam. Kochen zerstörte es in ca. 5 Minuten. Carbolsäure erwies 
sich bei genügend langer Einwirkung (neben dem für die practische An¬ 
wendung zu theuren Anilinwasser) als recht wirksam. Jodoform genügte 
bei feuchtem Sputum nicht zur Desinfection. Hingegen wirkte noch ab¬ 
soluter Alcohol, Essigsäure, concentrirte wässerige Salicylsäure, Ammo¬ 
niak günstig auf die Zerstörung der Bacillen resp. Sporen. 

Koch, Gaffky und Löffler: Experimentelle Studien über 
die künstliche Abschwächung der Milzbrandbacillen 
und Milzbrandinfection durch Fütterung, S. 147. 

Die von Pasteur angegebene Methode zur Abschwächung des Milz¬ 
brandgiftes und die Herstellung der Vaccina desselben waren so unbe¬ 
stimmt beschrieben, dass die Nachprüfung erheblichen Schwierigkeiten 
unterworfen war. Die Abschwächung der Bacillen geht in Guituren bei 
42—48" G. vor sich und wird von Tag zu Tag bedeutender. Diese Ent¬ 
deckung Toussaint’s und Pastenr's wurde also in der Tbat bestä¬ 
tigt und sie wird von den Verfassern als „fundamental“ bezeichnet. Um 
aber genauer über die Zeit ins Klare zu kommen, die zur Herstellung 
der Vaccins nothwendig waren, wurden von Täg zu Tag Proben aus 
den Guituren entnommen und Impfungen mit denselben angestellt. Dabei 
fand sich, dass die Abschwächung der Giftwirkung am 6. Tage begann, 
mit dem 8.—10. Tage bedeutender wurde und am 20. vollendet war, 
ohne dass aber die WachsthumsHihigkeit auf Nährsubstanzen abgenommen 
hatte. Verschiedene Thiere verhielten sich übrigens verschieden. Mäuse 
wurden noch mit Bacillen getödtct, die für Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen unwirksam waren. 

Je höher die Temperatur war (und zwar handelte es sich dabei 
schon um Zebntelgrade), desto schneller wurde die Abschwächung erzielt. 
Bei 50—55' (Toussaint) ist dieselDe schon in wenigen Minuten vollen¬ 
det. Es bandelt sich dabei also nicht, wie Pasteur annahm, um eine 
abschwäcfaende Wirkung des Sauerstoffs der Luft, sondern um eine 
solche der Temperatur. 

Aufangs wurde in den Guituren eine auffallende Ungleichheit in der 
Zeit wahrgenommen, während welcher sie bei der erhöhten Temperatur 
gehalten werden mussten, bis die Abschwächung der Giftwirkung bewirkt 
war. Diese Ungleichheit war dadurch hervorgerufeu, dass in dem Brüt- 
ofen trotz der besten Vorrichtungen die Temperatur nicht überall gleich 
war, BO dass man immer nur die Temperaturen berücksichtigen konnte, 
die genau am Orte des Zücbtungsglases sich ergaben. 

Die Verf. fanden ferner das theoretisch höchst wichtige Factum, dass 
der einmal abgesebwächte Milzbrandbacillus sich auf den verschiedensten 
Nährlösungen nicht nur weiter als solcher cultiviren licss, ohne selbst 
nach zweijährigem Umzüchten wieder die Virulenz zu gewinnen, sondern 
auch durch Rückimptung, auf Mäuse z. B-, seine frühere Giftigkeit nicht 
zurUckerbielt. Diese Erfahrung ist namentlich mit Rücksicht auf die An¬ 
sicht von Wichtigkeit, welche die Giftigkeit der Mikroorganismen nicht 
in einer vererblichen, von vornherein vorhandenen, oder erworbenen Eigen* 
tbümlichkeit jener sucht, sondern dieselbe wesentlich auf den Nährboden 
zurückfübrt. auf welchem sich dieselben entwickeln. Die näheren Be¬ 
dingungen für Abschwächung und Wiederherstellung der Virulenz sind 
vielmehr noch unbekannt und müssen noch genauer studirt werden. 

Auch die Angabe von Pasteur, dass durch Impfung von neugebo¬ 
renen Meerschweinchen auf 2 tägige etc. die Virulenz hergestellt wer¬ 
den könnte, erwies sich als nicht zutreffend. 

Hingegen wurde das Factum bestätigt, dass zwar nicht jene kleinen 
Thiere, wohl aber Hammel dnrch Einimpfung von Guituren (Vaccination) 
in der von Pasteur angegebcneu Weise gegen Impfmilzbrand immun 
gemacht werden konnten. Freilich stellte sich heraus, dass auch vor- 
scbriftsmässig geimpfte solche Thiere mit Milzbrand inficirt werden konn¬ 
ten, wenn derselbe nur giftig genug war. 

Es war nunmehr die Frage, wie sich die immun gemachten Hammel 
gegen die natürliche Infection im Gegensatz znr künstlichen Im¬ 


pfung verhielten. Diese Frage war von Pasteur dahin beantwortet 
worden, dass die natürliche Infection, was die tödtlicbe Wirkung anbe- 
lange, der künstlichen nachstebe, so dass ein Thier, welches gegen letz¬ 
tere immun sei, erst recht gegen erstere geschützt wäre. Er war dabei 
von der Annahme ansgegangen, dass die natürliche Infection doch eine 
Art Impfung wäre, indem (namentlich durch stachlicbes Futter) kleine 
Wunden im Monde etc. entstünden, durch welche das Gift seinen Eintritt 
in den Körper nahm. 

Es stellte sich aber zunächst diese letztere Sache ganz anders her¬ 
aus. Wenn auch ohne Verletzung der schützenden Decken Hammel mit- 
Bacillen nicht inficirt werden konnten, selbst wenn diese in enonner 
Dosis in die Verdauungsorgane gelangten, so geschah dies doch mit 
sporenhaltigem Futter, welches der Art war, dass eine Verwundungr 
der Verdaunngsorgane absolut ausgeschlossen werden konnte. 
Sporen widerstehen eben dem saoren Magensäfte, Bacillen aber nicht. 

! Dass non hierbei doch nicht etwa kleine Verletzungen im Maule ent- 
I standen waren, ergab mit Evidenz der Sectionsbefund der Thiere. Diese- 
hatten im Maule gar keine Veränderungen, wohl aber im 4. Magen und 
im Darme die exquisitesten Prodncte der „Mjcosis intestinalis“, wie man. 
sie vom Menschen schon kennt. Ebenso waren auch bei den Thieren 
hochgradige Oedeme des Kehlkopfseinganges und Blutungen an der Vorder¬ 
seite des Halses vorhanden. Die Lymphdrüseu waren so wechselnd affl* 
cirt, dass die Schwellungen derselben keinen Schluss auf die primäre In- 
fectionsstelle gestatteten. Auch kleine Sporenmengen wirkten, aber je 
grösser die eingefdhrte Sporenmenge war, um so schneller und intensiver 
trat die Wirkung ein. Auch der natürliche Milzbrand entsteht nicht durch 
Verletzungen der Mundschleimhaut, sondern durch Aufnahme von 
Sporen in den Verdanungsapparat, wie Sectionen ergaben, welche bet 
natürlichem Milzbrand die exquisite „Mycosis intestinalis“ erwiesen, ohne- 
Veränderungen des Mundes. 

Die mit „Vaccins" geimpften Hammel blieben nun auch zum grossenTheik 
gegen Fütternngsmilzbrand geschützt, znm Tbeil aber gingen sie an solcbenv 
zu Grunde, trotzdem sie gegen Impfmilzbrand immun gewesen waren. 

Practiscb stellen sich daher dem Pasteur’scben Verfahren noch 
mancherlei Schwierigkeiten entgegen, zumal auch die Vaccins durchana 
nicht immer ungerährlich sind. 

Hesse: Ueber quantitative Bestimmung der in der Luft 
enthaltenen Mikroorganismen. S. 182. 

Es sind schon verschiedene Versuche gemacht worden, die Keime iu 
der Luft in Bezug auf ihre Reichlichkeit oder womöglich auch mit Rück¬ 
sicht auf die Beschaffenlieit derselben zu untersuchen. Sie sind aber 
alle an der Unvollkommenheit der Methode gescheitert'). Hesse hat 
nun eine ebenso einfache, wie practische Methode angewendet, über 
deren Einzelnbeiten, sowie über den Einfluss der Luftstromgesobwiadis- 
keit, der Oeffnungsweite des Apparats etc. das Original nachzusehen ist. Da» 
Princip ist das, dass eine weite sterilisirte, mit Nährgelatine ausgegossene 
Glasröhre die Keime aus der durch einen Aspirator angesaugten Luft auf¬ 
nahm. Die Keime setzten sieh an der Wand (der unteren) an und wncherteu- 
einzeln aus. Die Länge der Röhre richtete sich nach der Menge der 
muthmasslicb in der Luft enthaltenen Keime. Da die Keime allmäblicl» 
zu deutlich sichtbaren differenten Häufchen auwachsen, so kann man die¬ 
selben nicht nnr zählen, sondern auch classificiren (eventuell reinzücbten^ 
Ein sterilisirter Wattepropf am vom Lufteintritt entferntesten Ende der 
Röhre gestattete dann noch die Probe, ob wirklich alle Keime in der 
Röhre abgesetzt oder noch bis hierhin vorgedrungen waren. Im letztem 
Falle mussten sich aus dem Wattepft-opf die Keime durch Züchtnng nach- 
weisen lassen. Meist waren die Organismen aber gar nicht einmal bi» 
an’s Ende der Röhre gelangt. 

Bemerkenswerth ist, dass Pilz- nnd Hefekeime weiter in die Röhre 
vordrangen, als Bacterienkeime, d. b. also leichter waren. Hesse schliesst. 
daraus, dass jene vielfach isolirt in der Loft pchweben, diese in Häuf¬ 
chen (oder an Staubpartikeln festsitzend). 

Hesse untersuchte verschiedene Lufträume in Wohnzimmern, im. 
Freien etc. Je staubhaltiger ein Baum war, desto reichlicher wuchsen 
Keime aus. In einem Ranme, in welchem Hadem eortirt wurden, war 
die Gelatine ganz mit Mikroorganismenbaufen überschwemmt. Bei Unter¬ 
suchung von Bodenluft ergab es sich, dass aus feuchtem und einiger- 
massen festem Boden Keime mit der Luft nicht austraten, wenn diesel¬ 
ben auch in jedem Boden darin sind, ebensowenig wahrscheinlich ans Flüssig¬ 
keiten. Aus lockerem Düngerhaufen anstretende Luft hingegen enthielt 
Keime. Selbst dünne Schichten poröser Banmaterialien hielten die Keime- 
aus der Luft zurück. 

Hatte es bei der Luftnntersnchnng anhaltend geregnet, so waren die 
Keime spärlich, ohne dass aber wenigstens Bacterien ganz verschwan¬ 
den. Am Beginne eines Regens waren aber umgekehrt die Keime be¬ 
sonders zahlreich. Im Winter ist die Luft keimärmer, als im Sommer 
und Herbst; ebenso in den höheren Luftschichten gegenüber denen io der 
Nähe des Bodens. So lange der Pflanzenwuohs besteht, sind Pilz- und 
Hefekeime reichlich, während Bacterien im Winter nnd Sommer zu finden- 
sind. — Der Abhandlung sind ausnehmend schöne Tafeln in Buntdruck, 
beigegeben. (Schluss folgt.) 

1) Die erst vor Kurzem beschriebene sinnreiche Methode Emme- 
Ttch’s ist dabei nicht berücksichtigt. Sie ist freilich nicht anwendbar, 
wenn (für Reinculturen) die Keime auf einer freien Fläche festeren Nähr- 
materials liegen müssen. Ref. 
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VI. Verhai4i«ifei ftntlicher GeseUschafteB. 

lerliier ■edleiiiiehe aeMlIsehaft. 

Sitsimg am Mittwoch den 27. Februar 1884. • 

YorsitxeDder: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Ala Oiste sind anwesend die Herren DDr. Seligmann ans Carlsbad 
and Brendel aus Montevideo. | 

Der ärstliehe Verein in Frankfurt hat der Gesellst-baft angezeigt, | 
«Imw er in der Sitzung vom 18. Februar d. J. seine Uebereinstimmung 
Twit der Resolution der Gesellschaft vom 80. Januar einstimmig erklärt habe. 

1. Herr Veit (vor der Tagesordnung): M. H.! Das Präparat, das 
ich mir erlauben will, vor Ihnen zn demonstriren, stellt eineu Fall von 
Tnbensehwangerschaft dar. Es stammt von einer Fran, welche 
jetzt 28 Jahre alt ist, einmai vor 4 Jahren geboren und einmal vor zwei 
Jahren abortirt hat Sie batte nach dem letzten Abortus eine Pelveo- 
peritonitis, von der sie bald genas. Bei ihrer neuen Schwangerschaft 
batte die Patientin die letzte Regel Ende November vorigen Jahres und 
schon Ende December mancherlei Beschwerden von ihrer Gravidität, die 
sie znerst zu mir fdhrten. Ich konnte damals pichts Besonderes an der 
Kranken fluden, und hielt es für Graviditätsbeschwerden, bestellte die 
Patientin aber 4 Wochen nachher wieder zu mir. Ich sab dann die Pst. 
am 12. Febmar d. J. und hätte ihre Beschwerden, die in sehr gering¬ 
fügigen Schmerzen bestanden, ancb schliesslich nnr auf die Gravidität 
surüokfUhren können. Der Untersuchungsbefund ergab aber, dass der 
Uterus kleiuer war, als es der Zeit entsprach. Er lag tief im Becken, 
zog sich auch bei der Untersuchung deutlich zeitweise zusammen. Rechts 
vor dem Uterus, schon ziemlich nahe der vorderen Bauchwand, lag ein 
Tnmor, welcher etwas grösser als eine gute Mannsfaust war. In der 
Narkose konnte ich feststellen, dass der Tumor mit dem Uterus durch 
einen Strang zuaammenhing, den ich für die Tobe ansprechen musste und 
der mir relativ sehr lang zu sein schien, ausserdem war der Tumor sehr 
viel weicher, als jeder ovarielle Tnmor hätte sein müssen. Er zeigte 
sehr zahlreiche Geßisspulsationen auf seiner Oberfläche. Da der Uterus 
kleiner war, als der Zeit der Schwangerschaft entsprach, der ertrauteriue 
Fnichtsack etwa der Grösse eines im 8. Monat schwangeren Uterus ent¬ 
sprach und die Fran sicher schwanger sein musste, musste ich die Diagnose 
auf Tubenschwangersebaft stellen. Entsprechend einem Vortrage, den 
ich vor etwa 8 Wochen in der geburtshUlf lieben Gesellschaft auf Grund 
früherer Beobachtungen von TubeDsebwangersebaft gehalten habe, habe 
ich mich in diesem Falle znr Laparotomie entschlossen. Ich habe von 
der sonst für diese Fälle vorgescblagenen Punktioa Abstand genommen, 
weil erstlich von der Punktion tödtliche Erfolge beobachtet sind, weil 
zweitens nach der Punktion ein Weiterwachsen des Frucbtaackes nicht 
mit Sicherheit ausgeschlossen ist, wie gleichfalls Fälle in der Literatur 
lehren, und weil man bei der Pooktion jedenfalls nicht mit absoluter 
Sicherheit die Diagnose bestätigen kann, Ja nicht einmal mit Sicherheit 
den Tabensack immer trifft. Die Laparotomie, die ich in diesem Falle 
aosgefUhrt habe, hat mir die Vortbeüe dieses therapeutischen Vorschlages 
ia diesem Falle bestätigt Die Operation war ganz ausserordentlich ein¬ 
fach, sie dauerte uiebt länger als eine einfache Ovariotomie, etwa 20 Mi- 
nnten vom Beginn der Narkose bis zur Beeudigung des Bauchschnitts. 
Ich brachte den Tubensack vor die Bauchwand und übergab das Prä¬ 
parat eine Minnte, nachdem es aus dem Kreislauf der Mutter berausge- 
achnitten war, Herrn Collegen Flieas, der die Güte haben wollte, den 
i ötuB, der ja sicher zu erwarten war, frisch zu beobachten. Infolge der 
soerst nur provisorisch angelegten Ligatur spritzte es aus dem Stiel 
ziemlich stark. Ich musste also rasch unterbinden und die Blutung war 
leicht zu beherrscheu. Der Verlauf nach der Operation ist ein ganz 
glatter gewesen. Es sind heute 12 Tage seit der Operation verflossen 
und es ist eigentlich vollkoiomea überflüssig, dass die Patientin noch im 
Bett liegt. Sie ist fieberfrei gewesen, sie hat nur vom 4.—5. Tage eine 
ziemlich starke Schwellung ihrer Brüste gehabt, die ja auch dem Verlauf 
einer Tubenschwaugerschaft entspricht, und hat am 8. Tage nach der 
Operation die Decidua aus dem Uterus ausgestossen. Ich darf wohl den 
Mittheilungeu, die College Fliess veröffentlicheu wird, vorgreifen und 
darf Ihnen mittbeUea, dass die Frucht, welche 7' , Ctm. laug ist und die 
Sie im Glase sehen, 70 Pulsationen in der Minute zeigte. Die Frucht 
hat keine spontanen Atbemzüge gemacht, hat aber auf Reizung der Haut, 
wie von College Fliess und einigen andern Collegen, die dabei waren, 
mit Sicherheit beobachtet wurde, costoabdominal geathmet, und 
zwar jedes Mal, wenn die Haut gereizt wurde. 

Das Präparat besteht also ans einem Sack, welcher einen Stiei hat 
und dieser Stiel ist ein relativ langes Ende der Tube. Soweit sich bis 
jetzt bat feststellen lassen, handelt es sich um eine reine Tubargravidität, 
also ist die Diagnose vollkommen bestätigt. leb lege dem Präparat die 
dreieckige Decidua bei, welche die gewöhnliche Form der Decidua ute¬ 
rina darbietet. 

2. HerrO. Israel (vor der Tagesordnung): Demonstration von 
Actinomyces im Schweinefleisch. M. H.! Im Laufe des vorigen 
Jahres habe ich «ine Anzahl Versuche angestellt, Actinomyces auf künst¬ 
lichem Nährboden zu cultiviren, und nachdem diese mehrfach fehl- 
geschlagenen Experimente geglückt waren, hatte ich Gelegenheit, eine 
ganz ungewöhnliche Eigensebaft dieses Pilzes zu coustatiren, die bisher 
noch bei keinem pflanzlichen Parasiten wahrgenommen wurde, nämlich 
die ausserordentliche Empflndlicbkeit der jungen Elemente gegen änsser- 
liclie Einwirknngen, vor allem gegen die üblichen Keagentien. Nicht 


reines Wasser, ja nicht einmal KocbsaizlösuDg von 0,5 pCt., wie sie ge¬ 
wöhnlich heim Mikroscopiren angewandt wird, ist im Stande, den Pilz 
anf längere Zeit in seiner ursprünglichen Form zu erhalten. Die Elemente 
quellen sehr bald zu ganz phantastischen, abenteuerlichen Figuren auf, 
so dass es nicht möglich ist, an dem einzelnen Element die Identität des 
Strahlenpilzes zu constatiren. Diese Eigenschaft steht, wie gesagt, bis¬ 
her ganz allein in dem was wir von pflanzlichen Parasiten wissen. Es 
ist daher angebracht, dass man bei ferneren Untersuchungen dieser Eigen¬ 
schaft Rechnung trägt und vor Allem Theile, welche verdächtig sind, 
parasitär invadirt zu sein, bei denen dann die üblichen Methoden nicht 
zum Ziele führen, ohne Zosatzflüssigkeit untersucht, und namentlich meine 
ich, daas man dies Verfahren bei Abscessmembrauen und anderen patho¬ 
logischen Producten, deren Aetiologie noch unklar ist, anwenden sollte. 

Nun hat diese Ansicht bei den Untersuchungen, die auf dem städti¬ 
schen Viehhof angestellt werden, eine eigenthUmliche Bestätigung ge¬ 
funden, indem HerrDuncker, der die Revisionen der Fleischbescbaonng 
aaszufabren hat, in dem Sebweinefleiseh bereits in 7 Fällen Actinomyces 
gefunden hat, und zwar annähernd in der Form, die ich in meinen Gal- 
turen erhalten habe. Ob die Art ganz dieselbe ist, wie der beim iUnd- 
vieh verkommende Strahlenpilz, lässt sich noch nicht feststellen. Es war 
Herrn Dnncker schon lange aufgefallen, dass gewisse Ealkconcremente 
im Schweinemuskel Vorkommen, weiche bisher nicht auf ihre Entstehung 
zu erklären waren, und er hat schliesslich den Actinomyces als die Ur¬ 
sache einer Anzahl derartiger Bildungen constatirt, allerdings erst, nach¬ 
dem er ihn mit meinen Cultureu verglichen batte. Es bat sich gezeigt, 
dsBs diese Präparate, wie die welche ich Ihnen aufgestellt habe, nur her¬ 
zustellen sind, wenn man ohne ZusatzflUsaigkeiten uutersuebL Ein Stück¬ 
chen Sebweinefleiseh wird mit den Nadeln gut ausgebfeitet, und darauf 
mit dem Deckglas noch etwas breit gedrückt; dann sieht mau bei 
schwacher Vergrösserung diese Herde, weiche bei starker Vergrösserung 
ganz deutlich den actinomycotiseben Habitus tragen, im Innern der 
Muskelfasern vielfach vertheiit Die befallenen Fsseru selbst gehen eine 
regressive Metamorphose ein, und es findet sich in deu meisten Fällen 
auch eine weitere Ausbreitung eines feinen Myceis, die man hier aber 
nicht sieht Was mau hier sieht, sind in den schwach vergrösserten 
Präparaten wesentlich ältere, die typische Form zeigende Pilzrasen, und 
unter dem Mikroseop mit starker Vergrösserung eia kleiner, gsnz junger, 
rundlicher Pilzherd, welcher io eine Muskelfaser eingescblossen ist, und 
noch nicht die ganze Breite des Sarkolemschlauches aosflillt — Die Prä¬ 
parate sind durch einen Lackriag zwischen Objectträger und Deckglas 
hermetisch verschlossen und so, gegen Verdunstung geschützt, mehrere 
Tage haltbar, ln dem mit Cochenille gemäss Duncker's Vorschrift nach 
vorbergängiger Alkobolbärtuug prächtig roth gefärbten Rasen des einen 
Präparates sind Einzelheiten nicht mehr erkennbar. 

Herr Virchow: Die Goncremeute, welche zunächst die Veran¬ 
lassung zu verschärfter Aufmerksamkeit gegeben haben, beschwerten die 
Wissenschaft schon recht lange. Ich habe in meinem Buche über die 
Trichinen vor etwa 20 Jahren eine Abbildung von Sebweinefleiseb, welchee 
mit solchen Kalkconcrementen besetzt war, und zugleich in meinem Archiv 
eine eingehende Beschreibung einer Reihe von Fällen pubiieirt, aus denen 
ich mit Bestimintbeit schloss, dass es sieb um etwas anderes als um verkalkte 
Trichinen bandelte. Die Körner sind grösser als die gewöhnlicben Triebineu- 
kapseln; sie erreichen eine Grösse von 1,5, selbst von 2 Mm. im Durch¬ 
messer, und stellen sehr barte Körper dar, die man mit grosser Leichtig¬ 
keit aus dem Fleische auslösen kann. Indess hat das nicht verhindert, 
dass sehr viele Beobachter diese Dinge für verkalkte Trichinen genommen 
haben, und es ist mir selbst eine Reihe von Fällen bekannt geworden, 
wo in Folge dessen das Fletsch conflscirt wurde. Es ist daher von ganz 
grossem Interesse, dass nunmehr als die eigentliche Grundlage für diese 
Verkalkung abgestorbener Actinomycesrasen nachgewiesen worden sind. 
Herr Dnncker bat das Verdienst, bei den Fleischunteranchnngen anf 
dem städtischen Viehhof, wo die Aufmerksamkeit schon lange auf diese 
Körper gelenkt war, das zuerst tbatsäohlicfa festgestelit zu haben. Wir 
haben die Richtigkeit seiner Beobachtnug in einer Reihe von weiteren 
Fällen constatiren können. 

Nun wollte ich mir erlauben, ein Präparat vorzulegen, welches ich 
neulich, ehe noch die Actinomyces entdeckt waren, zufällig auf dem Vieh- 
hof fand und das ich in Besitz genommen habe, weil es ganz besonders 
für die Demoustralion der Knoten geeignet ist, um die es sich hier bandelt. 
Diese Art von Kalkkömem unterscheidet sich nämlich von allen anderen 
Eömem im Schweinefleisch dadurch, dass sie gelegentlich ancb im Herz- 
fleisoh vorkommt Nun ist Ja bekannt, dass das Herzfleisch niemals 
Trichinen aufhimmt, dass weder frische noch alte Trichinen jemals darin 
beobachtet worden sind. Ich habe diesen Unterschied schon vor 20 Jahren 
hervorgehoben. In diesem Präparat, was ich hier mitgebracht habe, 
werden Sie mit Leichtigkeit mit blossem Auge die ziemlich grossen weissen 
Körner sehbu, die an verschiedenen Stellen, innen wie aussen, in grosser 
Zahl verstreut liegen. 

Es ist ja sehr befriedigend, dass wir dahiu gekommen sind, zu wissen, 
wie das eigentlich zusammenhängt, aber es ist damit auch wieder ein 
neuer, und zwar recht unangenehmer Parasit bekannt geworden, der 
das Schweinefleisch durchzieht. Freilich haben wir im Augenblidc nur eine 
gewisse dunkle Meinung davon, in wieweit er weitere Gefahren bringt. 
Allein die lange Reibe von Thatsachen, die seit der ersten Gonstatirung 
dieses Parasiten durch Herrn James Israel bekannt geworden ist, hat 
gelehrt, dass der Mensch durch das Eindringen solcher Keime in hohem 
Grade gefiihrdet ist. Es lässt sich daher nicht verkennen, dass damit 
eine neue Quelle der Infection nachgewiesen ist, welche namentlich die- 
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jenigeo, die mit Leidenschaft dabei beharren, Schweinefleisch im rohen 
Zustande zu gentessen, bedroht. Für die practische Fleiscbbescban wird 
unzweifelhaft daraus hervorgehen, dass man von jetzt ab gendthigt sein 
wird, mit grosser Strenge auch diese Art von Parasiten als Motiv flir die 
Conflscation und Vernichtung des Fleisches anzusehen. 

Herr J. Israel: Gestatten sie mir eine kurze Bemerkung in Bezug 
auf den Befund von Parasiten im Schweinefleisch. Ich möchte glauben, 
dass, wenn das Schweinefleisch überhaupt eine Quelle für aetinomycotische 
Infection des Menschen ist, dies nicht immer, ja vielleicht nicht einmal 
oft, der Fall ist Ich möchte darauf hinweisen, dass ein Theii meiner 
Beobachtungen von Actinomycose des Menschen an ganz orthodoxen Juden 
gemacht worden ist, welche niemals Schweinefleisch gegessen haben, dass 
also schon diese eine Thatsacbe für einen Theii der Fälle gegen die 
Uebertragnng des Parasiten vom Schwein auf die Menschen spricht. Da¬ 
zu kommt die grosse Labilität des Pilzes, die schon in Berührung mit 
einfachem Wasser sich geltend macht; cm wieviel mehr ist es also wahr¬ 
scheinlich, dass der zu Grunde geht, wenn er dem gewöhnlichen 
Eocbprocess oder dem Einsalznngsprocess ansgesetzt ist 

Herr Virchow: Ich möchte in dieser Beziehung nur bemerken, dass 
gerade die Wiederkäuer (Ziegen, Rinder) häufige Träger des Actinomyces 
sind. Man mag also so orthodox sein wie irgend möglich, man kann doch 
in die Lage kommen, sich zn inflciren. Was ich betonte, war nur, dass 
es bekanntlich noch immer eine grosse Zahl von Menschen giebt — ich 
kann sogar sagen, dass in vielen Gegenden unseres Vaterlandes die Zahl 
dieser Menschen die Majorität der Bevölkerung bidet, z. B. in flachsen, 
— die das Schweinefleisch roh, einfach geschabt, geniessen und es als einen 
höchst schmackhaften und beliebten Gegenstand namentlich des Frühstücks 
betrachten. Hier ^t das Kochen, Einsalzen n. s. w. ganz fort, die Sachen 
kommen direct in den Organismus hinein, und die Gelegenheit ist, wie es 
scheint, die günstigste der Welt, dass vom Fleisch her eine Erkrankung 
erfolgt Wir werden also wohl die Gefahr der Ansteckung vertbeilen 
müssen auf das Fleisch verschiedener Thiere, aber vorläufig scheint es in 
der That, dass das Schwein häufiger afflcirt wird, als irgend ein anderes 
Schlachtthier. Denn Geschwülste an den Kieferknochen sind verbältniss- 
mässig seltener, als das, was sich, wie sich nun herausstellt, im Fleisch 
der Schweine vorfindet 

8. HerrC. Benda* Anatomische Beziehungen der Tnbercn- 
lose zur Organphthise. (Ist in dieser No. d. Wochenschr. abgedmckt) 
Discussion. 

Herr A. Baginsky: Ich habe mich zunächst dagegen zu wenden, 
dass Herr Benda heut nochmals hervorhob, ich hätte gewisse patholo¬ 
gische Gebilde in der Lunge als Tuberkel angesprochen, welche keines¬ 
wegs solche seien, sondern cirenmscripte pneumonische Herde darstellen. 
Schon bei der damaligen Discussion, welche gelegentlich des von mir ge¬ 
haltenen' Vortrages Statt hatte, betonte ich in meiner Erwiderung auf 
Herrn Benda's in demselben Sinne, wie heut gemachten Einwand, dass 
in der Lunge ganz nnzweifelhaft Tuberkel in dem Sinne der Virchow- 
sohen Lehre verkommen. 

Ich habe seitdem Gelegenheit genommen, meine ftüberen Präparate 
nochmals zn stndiren und habe überdies vor 2 Tagen einen neuen Fall 
von Miliartuberknlose zur Section bekommen, welcher überdies eine reia- 
lativ geringe disseminirte Tuberkulose darbot and auch nicht an dieser, 
sondern an einer intercurrenten Diphtherie rasch zn Grunde ging. — Es 
stellte sich hierbei, wie ich das übrigens in meiner nunmehr im Archiv 
fUi Kinderheilkunde erschienenen Arbeit beschrieb, Folgendes heraus. Man 
findet in der Lunge: 

1) Circumscripte Tuberkel genau derselben Art, wie Virchow solche 
in seiner Cellnarpathologie beschrieb und abbildete, aus kleinen rundlichen 
Zellformen zusammengesetzt; an einzelnen derselben sieht man im Centrum 
znsammengescbmolzene amorphe Massen mit Kernresten, auch kommen in 
denselben Riesenzellen vielfach zur Beobachtung. 

2) Grössere Herde, welche sich ans mehreren derartigen Gebilden, 
also echten Tuberkeln zusammensetzen. Dieselben liegen dicht anein¬ 
ander und scheinen sich gewissermassen zu drängen, indess ist die ur¬ 
sprüngliche Form unverkennbar. In diesen Gebilden sieht man also nichts 
von dem alveolären Bau des Lungenparenchyms, sondern die Tuberkel 
gehen augenscheinlich von dem interstiellen Gewebe, den Lungengefässen 
und ev. auch von den Bronchiolis ans. 

8) Gebilde, welche ebenso echte Tuberkel darstellen, wie die bisher 
beschriebenen, indess sind dieselben umgeben, und zwar mitunter nur von 
einer Seite, oder auch nahezu ringsum von Reihen von erfüllten Alveolen, 
deren Inhalt entweder zn homogenen diffusen Massen zusammengeschmolzen 
ist, oder noch hie und da grössere epitheliale Zellformen erkennen lässt. 

Wenn ich nunmehr einen Fehler begangen haben soll, so besteht 
derselbe nur darin, dass ich diese alveolären Veränderungen auch mit zu 
dem daran oder darin liegenden echten Tuberkel gerechnet habe. — 
Wer indess meiner friihereo Deduction gefolgt ist, wird sofort einsehen, 
dass diese Deutung für dasjenige, was ich beweisen wollte, vollständig 
irrelevant ist; denn mir kam es einzig und allein darauf an, den Beweis 
zu erbringen, dass in den Longen der echte Virchow'sche Tuberkel 
in rein pathologisch-anatomischem Sinue wirklich vorkommt; Alles 
Uebrige war vorläufig nebensächlich. Diesen Beweis habe ich aber er¬ 
bracht und bin ich jederzeit bereit, durch Demonstration an meinen Prä¬ 
paraten jedem Zweifelnden die Thatsache von Neuem darzuthnn. Dabei 
will ich indess nicht versäumen bervorznheben, dass man einer 

4. Art von patholopschen Gebilden in tubercnlösen Lungen in der 
That nicht mehr ansehen kann, ob sie dem echten Tuberkel oder circum- 
scripten entzündlichen alveoläreu Lungenherden entstammen. Dieselben 


sind in der Regel ziemlich gross, von rundlicher oder ovaler Form, mit 
etwas unregelmässiger, kleinzelliger Randzone und diffusem oder nur 
Kerureste und Körnchen haltigem Centrum. Diese Gebilde lassen eine» 
alveolären Bau nicht mehr erkennen. 

Sonach bleibe ich beut genau so, wie früher bei der Anschauung, 
dass der echte Tuberkel Vircbow's in der Lunge verkommt, stebeu, 
und kann mich von dieser Anschauung weder durch Herrn Benda's 
eigene Ausführungen, noch durch seine Bezugnahme auf die Arbeiten an¬ 
derer Autoren abbringen lassen. 

Wenn ich nun zu den weiteren Ausführungen des Herrn Benda 
übergehe, so glaube ich ihn so verstanden zu haben, dass er die Tuber¬ 
kulose als eine Krankheit wesentlich rein embolischer Natur ansieht Die 
miliaren und selbst die mehr diffusen Herde sollen nur Entzündungsherde 
sein, entstanden nach Eintritt des, als blander Embolus znr Wirkung 
kommenden Bacillus in dem Gewebe der einzelnen Organe. In diesem 
Sinne würde der Bacillus eo ipso der Specifltät entkleidet sein, nnd doch 
hat Herr Benda mehrfach von dem speciflschen Virus der Tuberkulose 
gesprochen. — Sei dem letzteren non wie ihm wolle, möge sich heut 
jeder Autor and so auch Herr Benda die Frage der Specifltät zurecht 
legen, wie er wolle; ich werde auf dieses Gebiet nicht folgen. Nnr das 
glaube ich nach Allem, was ich erlebt habe, nicht zogeben zu können, 
dass die Miliartubereulose eine einfacbe Entzündnogskrankheit sei, mit 
kleinen multiplen entzündlichen Herden, welche durch blande Embolie 
erzeugt sind. Vom klinischen Standpnnkt, und dieser darf hier der einzig 
massgebende sein, wird eine Krankheit, weiche mit hohem Fieber, mit 
rapidem Kräfteverfall und Sopor einhergeht und zumeist tödtUch endet, 
unbedingt zn den Infectionskrankheiten gerechnet werden müssen; sei ea 
nun, dass man sich voretollt, dass in dem die Krankheit erzengeoden Ba¬ 
cillus an sich etwas Infeotiöses Hege, oder dass an Ort und Stelle, wo 
derselbe zur Wirkung kommt, Stoffe erzeugt werden, weiche znr ^Ige- 
meinen Infection des Organismns führen. 

Ich kann endlich schliesslich noch wiederholen, dass ich, wenngleich 
ich beut noch, wie in meinem Vortrage, die paAologisch anatomische 
SteUung des Miliartuberkels in Virchow’s Sinn aufrecht erhalte, dennoch 
durch den Befund an verkäsenden Lungen bei Kinder, welche nach Mor- 
billen gestorben sind, gezwungen bin, die gemeinschaftliche ätiologische 
Basis für den Toberkel und die verkäsende Entzündung (Infiltration) auf¬ 
recht zu erhalten. Bei beiden Formen findet sich der Bacillus reichlich 
vor, und in beiden ist er wohl auch die Ursache des malignen Verlaufes 
der Krankheit. 

Herr Hirschberg: M. H.! Fürchten Sie nicht, dass ich meine 
Competenz überschreiten und die Frage der TnberkelbaciUen vor Ihnea 
erörtern werde. Die B^bachtongen, die ich Ihnen, dnrehaus unvorbe¬ 
reitet and nnr durch die Debatte anger^, zu unterbreiten gedenke, 
stammen ans der Zeit vor der Kooh’scben Entdeckung, sind aber dämm, 
wie ich in Uebereinstimmnng mit unserem Herrn Vorsitzenden anzunehmen 
mir erlauben möchte, doch nicht ganz unbrauchbar, sondern vleUeicht ge¬ 
rade geeignet, einfacheren Anschaunngen über den tubercu- 
lösen Process, wie ich sie mir gebildet resp. erhalten habe, auch bei 
einigen von Ihnen Bahn zn brechen. 

Ich wähle als Beispiel einen einfach gehanten Theii des Anges, die 
Aderbaut, welcher ja drüsige Organe nnd buchtige Hofalräume abgehen. 

Ich habe bisher vier verschiedene Arten des tubercnlösen Prooesees 
in der Aderhaut beobachtet: 

1) Die Miliartuberkel der Aderbaot, die jedem Faebgenossen, ja 
jedem Arzt genügend bekannt sind. Sie entstehen bei der acuten Miliar- 
tnberculose ohne Sehstöning, ohne äusserlich sichtbare Veränderung dea 
Auges. Der Augenspiegel zeigt heUe mndiiebe, sohwaoh promloirendo 
I^lecke im Angengrund, die zwar wachsen, aber doch im Allgemeinen weit 
hinter dem Durohmesser des Sehnervenquersebnitts Zurückbleiben. 

Bei Diokendurcbschnitten findet man die Aderbant normal in unmittel- ' 
barer Umgebung des fisch linsenförmig hervorragenden Herdes, der ans 
kleinzelligem Grautdationsgewebe besteht nnd auf jedem Schnitt einige 
Rieseuzellen erkennen lässt. 

2) Selten sind grössere Tuberkelbildnngen der Aderbaut, congto- 
birte Tuberkel, gleichfalls ohne äussere Entzündung des Auges und 
ohne erhebliche Sehstöning, wiewohl eine genauere Prüfung, wenn eie 
möglich wäre, schon einige Abweichung von der Norm ergeben würde. 

Ein 8jähr. Knabe konnte die Augäpfel wohl nach oben und onten 
bewegen, aber niebt seitwärts, so dass eine Herderkrankung (and zwar 
tuberculöser Natur) des linken Seitwärtsbewegangscentrums nnd eine be¬ 
ginnende des rechten in der unteren Brückenregion anznaehmen war. Bei 
befriedigender Sehkraft der Angen, die äusserlich nicht verändert, fand 
ich beiderseits StauungspapUle und oberhalb des Sehnerveneintritts je einen 
8 resp. 5 Mm. breiten milchweissen hervorragenden Herd, der dnreh Appo¬ 
sition von kleinen Miliartuberkeln unter meinen Augen wuchs. Exitus lethsJis. 
Die Section war leider während meiner Ferienreise verabsäumt worden. 

8) Ganz anders gestaltet rieh klinisch wie anatomisoh die tuberen- 
löse Entzündung der Aderhaut. 

Ein 27Jähr. Mann leidet seit 16 Tagen an schmerzhafter Entzündung 
des linken Auges. Dasselbe ist leicht vorgetrieben, die Augapfelbindebaut 
in einem starken rotben Wall erhoben. Eine Papilla optica ist nicht mehr 
abzngrenzen. Die Netzhautveoen sind kolossal verbreitert und ge¬ 
schlängelt, die Netzhaut ist durch eine knehenförmige weisse, offenbar 
zellenreiche Verdickung der Aderhaut emporgehoben, das Auge nahezu 
blind. Der Hausarzt Herr College H. Schlesinger diagnostic^rte Me¬ 
ningitis ; eine solche, und zwar tubercnlöser Natur, wurde bei der Section 
von Herrn Prof. Orth naebgewiesen. Die Aderbant zeigte eine Ver- 
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dickang, latenilwärta von der Papilla, von 8 Mm. Aoadehoung and S Hm. 
Dicke: es ist eine entzündliche Infiltration mit eingesprengten, im Gentrum 
verkästen Taberkeln (Untersuchnng im Laboratorium von Prof. 0. Becker, 
Bestätignng der Diagnose von Prof. Arnold). 

4) Sehr selten ist auch die tuberoulüse Geschwulstbildung in 
der Aderhaat. Diese Form hat mir (and auch den Fachgenossen, ge¬ 
rade so wie die verwandelten Formen in der Iris, die früher sogenannten 
Granulome) anfangs die meisten Schwierigkeiten bereitet, bis uns die 
richtige Anffassung gelungen ist 

Ein 2Jähr., sonst anscheinend gesundes Mädchen ist auf dem Unken 
Auge TÜUig erblindet: leichte Iritis, weisser Reflex aus der Tiefe, wie 
bei Geschwolstbildung am Augengrnnd, Spannnngsvermehrung. Elnncleation 
des Augapfels. 

Gerade nach aussen von der PapiUa optica sitzt eine grauliche weiche 
Geschwulst von der Grösse eines starken Haselnusskems; sie stellt eine 
nmschriebene Wucherung der Aderbaut dar nnd hebt die Netzhaut in die 
Höhe; letztere ist an der Vemarbnugsstelle stark verdickt. In der Ge¬ 
schwulst der Aderhaat nnd Netzhant erkennt man allenthalben einge¬ 
sprengt in das kleinzellige Gewebe diejenigen Gebilde, die man neuerdings 
als histiologische Tuberkel beschrieben hat. 

Natürlich sind die 4 beschriebenen Fälle klinisch wie anatomisch, so¬ 
gar ancb prognostisch verschieden. Wenn Miliartuberculose fehlt, wenn 
Heoinlpfis tnberculosa nicht vorhanden ist, kann man den durch an¬ 
scheinend primitive Tubercnlose entarteten Augapfel exstirpiren, um das 
Leben zu retten. F.inmal habe ich wegen tubercnlöser Gescbwärsbildnng 
der ConJ. buibi, einmal wegen Iristnbercnlose eine erfolgreiche Operation 
und nach 5 resp. 7 Jahren die Gesundheit des Patienten constatirt 

Nichtsdestoweniger handelt es sich immer nm den tuberculösen Pro- 
cess, der schliesslich immer durch das Anftreten von submiliaren oder 
miliaren Tnberkeln chsrakterisirt ist, mögen sie mit oder ohne Entzündung 
Vorkommen. Der Umstand, dass mau in den letzteren den Bacillus con¬ 
statirt, kann an der Gesammtaoschaaung für mich keine Aenderung her- 
beiführen. 

Die Fortsetznng der Discussion wird bis nach dem Vortrage des 
Herrn B. Fränkel vertagt. 


VII. VcHiUctoR. 

Das mediciniscbe Paris von Dr. Josef Schreiber. 

(Schluss.) 

Kapitel Vn. Die praktischen Aerzte. Die Associations. Der Code 
mddical et professionel. Die Oraciers de Santd und Zahnärzte. 

Die Stellnng des Arztes variirt auch io Paris innerhalb einer grossen 
8eala, vom Arzte, der seine 8 Fr. per Besuch im Arbeiterqnartier ein- 
oimm^ bis zum ConsUlarias, der nicht nnter 100 Fr. zn haben ist ln 
der B^el ist der Arzt wohlhabender Leute Sohn und tritt gleich von 
Anfang an mit viel Aplomb und als Gentleman auf. Das System des 
Hansarztee, der ancb nnanfgefordert die FamUie besncht und ein Jahres- 
Panscbale bezieht, kennt man nicht Zur Nachtzeit kommt ein Arzt nur 
zn seinen Bekannten. In Jedem Quartier befindet sich dagegen ein Po- 
liselcommissariat, bei welchem Aerzte eingeschrieben sind, die zn Nacht- 
besuchen bereit sind and sobald des Nachts Hülfe nöthig ist, wendet man 
sich an das Polizeicommissariat und der Arzt erscheint von einem Po- 
liseiagenten begleitet. Die meisten Aerzte ordiniren zn Hanse nur 8 Hai 
per Woche, man kommt dem Kranken überhaupt nur sehr wenig ent¬ 
gegen. Ein grosses Schild mit Namen nnd Consultationsstunde am Hans- 
thor oder in dem Hausflnr ist gegen das Decorum; man hat sogar oft 
Hfihe, selbst berühmte Aerzte aufzaflnden. Auf Wohnung, HOblirung und 
Toilette verwendet der Pariser Arzt grosse Sorgfalt. Das Kranksein in 
Paris and die Pflege in eigener Wohnnug durch einen tüchtigen Arzt ist 
mit bedentenden Geldanslagen verbnnden; das Honorar beträgt für einen 
Beench in den untern Volksschichten 5 Fr. Aerzte von Stellung machen 
unter 10 Fr. keinen Besuch, und wohlhabende Familien zahlen nicht 
unter 20 Fr. Es giebt in Paris Aerzte die 40 bis 50 Tausend Fr. Jähr¬ 
lich erwerben. Unter den 2 Tausend Pariser Aerzten können Jedoch 
nicht alle Gentlemen sein und die Reclaroe macht sich oft in der frechsten 
und mannigfachsten Form geltend. Unter den weiblichen Aerzten von 
Paris hat es nur eine Dame zu einer bedeutenden Stellung gebracht, sie 
besitzt im Faubourg St. Germain eine glänzende Clientele unter Frauen 
und Kindern. Die Anzahl der deutschen Aerzte, die eich fast alle natu- 
ralisirt haben, beträgt 10, worunter bekannte Specialisten. 

Der Regierung steht das Recht zn, einem ausländischen Arzte die 
Erlaubnise des Practicirens in Frankreich zu ertheilen, wenn derselbe ein 
Diplom einer anerkannt guten Hochschule vorlegt. Das Unterrichts-Mi¬ 
nisterium hat dann zn entscheiden, ob diesem Diplom die Gleichberechti¬ 
gung znertheilt werden kann. 

Die Aerzte haben mehrere Associationen zur Unterstützung ihrer Mit¬ 
glieder, der Wittwen und Waisen. Paris hat deren drei. Ausser den 
Doctoren der Medicin giebt es in Paris noch 2^ Offleiers de Santo, von 
deren Competenz schon oben die Rede war. 

Zabnlirzte bedürfen zur Ausübung ihres Berufs weder ein Zengniss, 
noch ein Diplom, ihre Zahl ist Legion, doch soll nsicb neuestem Gesetz¬ 
entwurf in Zukunft die AusUbung der Praxis au bestimmte Normen ge¬ 
bunden werden. 

Kapitel VIII. Die Assisteoce publique. Die Spitalärzte, die Internes 
und Externes. Organisation der Spitäler und Verpflegung der 
Kranken. Allgemeine Spitäler und Specialspitäler. Gebäranstalten. 


Armenärzte, Polizeiärzte. Der Conseil d'bygtene et de salubrit^ 
de Paris, die Mddecins de l’^tat civil, Schniaufsichtsärzte nnd die 
Commission des logements insalnbres. 

Sämmtlicbe Spitäler sowie die Armenpflege stehen unter einer ge- 
meinsctaaftlichen Leitung, welche unter dem Namen Assisteoce publique 
ancb die Findelkinder, Versorgungshänser nnd Behandlung der Armen in 
ihren Wohnungen zu überwachen bat, and eine Centralverwaltung besitzt. 
Die Jährlichen Ausgaben übersteigen 80 Millionen. Jedem Spital steht 
ein Director vor, der nicht Arzt ist, sondern Administrator mit Juridischen 
Kenntnissen. 

Die Leitung der Spitalabtheilungen ist den Primarärzten übertragen 
(Mödecins, Chimigiens, Accouchears), welche wie ihre Secundarärzte 
(Internes und Externes) und die Prosectoren der Spitäler nur durch Kon¬ 
kurs gewählt werden. In Jedem Spital ist eine Apotheke mit einem 
Pfaarmacien en chef und einem Interne de' Pharmacie, welche ebenfalls dem 
Konkurs unterworfen sind. 

Die Primarärzte werden auf Lebensdauer, die Internes für 4, die 
Externes für 8 Jahre gewählt Die Primarärzte haben einen Gehalt von 
12 bis 16 Hundert Fr., die Internes 5 bis 7 Hundert Fr., die Externes 
dienen unentgeltlich. Die Internes führen gemeinschaftliches Manage, wo¬ 
bei es oft recht flott zageht 

In Jedem Spital findet nach der Visite eine nneotgeltliche Ordination 
statt, zn weicher sich oft Hunderte von Patienten einfinden. Arme erhalten 
auch die Medicamente aus der Spitalapotheke gratis. Diese Consnlta- 
tionen sollte kein Arzt, der Paris besucht, versäumen, man sieht nnd 
lernt viel bei denselben. 

Jeder Student, dem es Emst mit seinem Studium ist, trachtet ein 
Exteroat in einem Hpitale zu erlangen, es ist der einzige Weg zum Inter¬ 
nate und zur Stellung eines Spitalarztes. 

Die Centralleitnug sämmtlicher Pariser Spitäler zerföilt in sieben Ab- 
theiiungen: 1) Abtbeilung für Lebensmittel, approvisionnement, 2) Fleisch- 
banerei, 8) Bäckerei, 4) Kellerei, 5) Central-Pharmacie, 6) Gentral-Maga- 
zin für trockene Esswaaren, 7) Bureau central. 

Biese den Spitälern eigene Regie verschafft im Allgemeinen den 
Kranken eine vorzügliche Kost. 

Die der Assisteoce publique unterstehenden Anstalten lassen sich 
klassifleiren iu: 

Allgemeine Spitäler, Specialspitäler, Versorgungahäuser. Zn den 
ersteren gehören der Spital Tenon (mit 620 Betten), Hotel Dieu (450 Betten), 
Lariboisifere (700 Betten), Charite (500 Betten), Pitie (726 Betten), 
St. Antoine (600 Betten), Beanjon (416 Betten), Necker (418 Betten), 
Coebin (200 Betten), Laennec (884 Betten), Maison municipale de San^ 
(850 Betten). 

Specialspitäler sind; Hopltal des enfantii malades (618 Betten), 
Spital Trousseau (845 Betten), Spital Forges les Baina (100 Betten), 
Mrdson de couvalescence de la Rochegnyon (100 Betten), Berck-snr-mer 
am Canal la Manche (600 Betten), Spital St. Lonis für Hautkrankheiten 
(828 Betten), Bopital da Midi (836 Betten) für syphilitische Männer, 
Lonreiue (276 Betten) für syphilitische Franen. Gebäranstalten sind das 
Hopitai des Cliniqaes flir Aerzte and Studirende. Die Maternit6 (816 Betten) 
ansscbliesslich für Hebammen. Hosptee des enfants assistäs (820 Betten), 
dieses Findelhaus erweiterte sich seit 1882 durch eine Abtheilung für 
moralisch verlassene Kinder. 

Versorgungshäuser sind: Die Salpdtiiöre, nnr für Franen mit 2 medi- 
oinischen, einer chirargischen und 8 Abtheilungen für Geisteskranke, im 
Ganzen 8081 Betten. In diesem Spitale hält Professor Charcot seine 
Vorträge, denen Verfasser einen eigenen Abschnitt widmet. Bic^tre auch 
flospice de la vieillesse genannt, nur für Männer (1794 Betten) mit einer 
medicinischen, einer chirurgischen und 8 Abtheilnugen flir Geisteskranke; 
Anstalten, welche nicht der Assisteoce publique noterateben, sind: Asyle 
St. Anne (750 Betten) flir Geisteskranke, Maison nationale de Cbarenton, 
ein Irrenhaus, Hopitai national des qninze viogt flir Blinde, Institnt des 
Jennes avenglea, Institnt national des Boards et mnets, Asyle national 
de Vincennes, asyle des Vesinet, Hospice des Incurables io Jory (1278 
Betten), Maison de retraite des M4nages in Issy (1887 Betten), Hospice 
de Rocfaefocauld (246 Betten), Institution St. Perine (296 Betten), Hos¬ 
pice St. Michel. Die Spitäler Lenoir Jousserand, de la Reeonnaissance, 
Denillas, Asyle Lambrecht, Fondation Chardon Lagaohe (150 Betten), 
Rothschild Spital (160 Betten), Spital flir scropfaulöse israelitische Kinder. 

Diesen sämmtlicben Spitälern, sowie den daselbst stattfindenden 
Kliniken widmet Verfasser eine nähere Besprechung. 

Armenärzte giebt es in Jedem der 20 Arrondissements, welchen die 
Verpflichtung obliegt, arme Kranke unentgeltlich anfznsuchen, die Medi¬ 
camente werden ebenfalls gratis denjenigen verabreicht, die flir das Bureau 
de bienfaisance eingeschrieben sind. Von der Polizei-Präfectur abhängige 
Institute sind ferner die Rettungszimmer für rasche Hülfe in UnglUcks- 
fällen, das Gefängnias St. Lazara (nur für Weiber). Dem Polizeiprä- 
fecten untersteht ebenfalls der Conseil d'bygi^ne und de la salubritö de 
Paris, welche Körperschaft unserm Ssnitätsratbe entspricht. Der Prä- 
feetnr untergeordnet sind die Inspectoren der Todesfälle and die Epidemie¬ 
ärzte, ferner die Schulanfsicbtsärzte und die Commission des logements 
insalnbres. 

Kapitel IX. Badeanstalten, Wasserheilanstalten, orthopädische Insti¬ 
tute, unterscheiden sich nicht wesentlich von den deutschen gteicb- 
namigen Anstalten. 

Kapitel X. Gelehrte Gesellschaften. Die Academie de Müdecine, 
Preise, welche von derselben ausgesetzt werden. Die 18 übrigen 
medicinischen Gesellschaften. 
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Die Academie de H^ecine bat ibre Sitzaogen jeden Dienstag von 
8—5 Uhr nnd gestattet Jedem Arzte Eintritt zn den Yerbandlangen. Sie 
zählt 100 Mitglieder und zerHillt in 11 Sectionen; die Section der Ana* 
tomie nnd Physiologie, der mediciniscben und chirurgischen Pathologie, 
der Therapie nnd mediciniscben Naturgeschichte, der operativeu Hedicin, 
der pathologischen Anatomie, der Geburtshälfe, der allgemeinen Hygiene 
(gerichtlichen nnd polizeilichen Medicin), der Veterinärkunde, der medici* 
nischen Physik und Chemie, der Phannacie. 

Die Academie bildet in allen mediciniscben Fragen den höchsten Are- 
opag, sie entscheidet äber Zulassung neuer Arzneimittel. Inländische nnd 
ausländische Gelehrte senden derselben ihre Arbeiten ein nnd die hervor* 
ragendsten Professoren sind Mitglieder derselben. Ein hreigewordener 
Sitz wird durch Stimmenmehrheit wieder besetzt. Die Academie schreibt 
mindestens 1 Hat im Jahre eine Preisfrage ans. Die Preise werden 
durch Schenkungen und Legate bestritten, welche der Academie gemacht 
wurden. Es giebt Preise bis zur Höhe von 20 Tausend Fr. 

Die Academie ist ein Staatliches Organ, eine wissenschaftliche Behörde. 

Ausser der Academie giebt es noch 18 von der Regierung unab¬ 
hängige gelehrte Gesellschaften, welche die mannigfaltigsten Gebiete der 
Hedicin cultiviren. 

Kapitel XI. Hedicinischer Buchhandel und medicinisehe Journale. 
Dieselben leiden, wie auch die deutschen, an Ueberprodnction; ca. 20 Ver¬ 
lagsbuchhandlungen legen hiervon Zeugniss ab. Verfasser giebt eine 
Aufzählung aller Journale und Revuen. 

Kapitel XII. Winke für den fremden Arzt. 

Empfehlungen bedarf der Fremde keine, jede Vorlesung, jedes Mn- 
senm, jedes Laboratorium ist ihm zugänglich, jedes Spital steht ihm offen. 
Bezäglich der Wohnung thut der Arzt am besten sich im Quartier latin 
niederzulassen, in der Nähe des Odeon, Pantheon oder Jardin du Luxem¬ 
burg. Am meisten aber ist anznempfeblen, sich auf den Besuch von 
Paris vorzubereiten und hierzu kann Referent keinen bessern Wegweiser 
angeben als „das medicinisehe Paria von Dr. Schreiber“. 

Dr. Isenschmid. 


Tagesgesehichtliche Notizen. 

Berlin. Die Docenten DDr. H. Magnus in Breslau und S. Stilling 
in Strassbnrg sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt. 

— Der Rechtsschntzverein Berliner Aerzte, welcher sich 
die Wahrung und Förderung aller rechtlichen, sowohl den ärzt- 
icben Stand, wie das Interesse des einzelnen Arztes berührenden An¬ 
gelegenheiten zur Aufgabe gestellt nnd durch das vou ihm errichtete Ver- 
einsbüreau die Einziehung der rückständigen ärztlichen Honorare gegen 
Gewährung eines geringen, zur Bestreitung der Unkosten bestimmten Pro¬ 
centsatzes besorgen lässt, bat seinen vlerzebuten Rechnungsab- 
BChinas pro 1888 berausgegeben, dem wir Folgendes entnehmen: Die 
Einnahmen pro 1888 betrugen 8994 Hk. 19 Pf., die Ausgaben 8418 Mk. 
77 Pf., BO dass ein Gewinn von 575 Mk. 42 Pf. erzielt wurde. Die Ac- 
tiva betragen 19887 Mk. 99 Pf., denen 9860 M. 88 Pf. Passiva gegen¬ 
überstehen, BO dass der Ueberschns der Activa 10027 Mk. 11 Pf. beträgt. 
Aus dem Jahre 1882 waren in geschäftlicher Behandlung verblieben 
1516 Liquidationen ira Betrage von 85929 Mk. 28 Pf. Im Jahre 1888 
wurden dem Verein zur Einziehung überwiesen 6078 Liquidationen im 
Betrage von 108685 Hk. 19 Pf. Davon sind 645 Liquidationen erlassen 
gewesen im Betrage von 15485 Mk. 98 Pf. und 916 Liquidationen unein¬ 
ziehbar gewesen im Betrage von 18548 Mk. 67 Pf. Eingegangen sind 
für 8941 Liquidationen 71108 Mk. 9 Pf. ln geschäftlicher Behandlung 
verblieben daher 2087 Liquidationen im Betrage von 89426 Mk. 78 Pf. 


Vlll. Amtliche Ulittheilongea. 

Personall». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Director der provinziaUtändischen Irren-Anstalt, Sauitätsrath 
Dr. Meyer zu Osnabrück und dem Kreis-Physikus Sanitätsrath Dr. 
Beckbaus in Bielefeld den Charakter als Geheimer Sanitätsrath, sowie 
dem Kr.-Physikns Dr. Schulz zu Koblenz und dem Badearzt Dr. Richard 
Schmitz zu Neuenahr den Charakter als Sanitätsrath zu verleihen. 

Ernennung: Der Kreis-Wundarzt Dr. Kant zu Beuthen a. 0. ist aus 
dem Kreise Freistadt in den Kreis Aschersleben versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Gaertner in Breslau, Dr. Rother 
in Reichthal, Dr. Huedepohl in Riemsloh, Dr. Rittershansen in 
Osnabrück, Dr. Jens in Bochum, Ritz in Inden, Dr. Klinkenberg 
in Aachen, Dr. Callmeyer in Hausberge und der Zahnarzt Ahland 
in Osnabrück. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Georg Schulz von Hammerstein 
nach Tempelburg, Dr. M u e h 1 e von Hannover nach Dannenberg, M u e 11 e r 
von Arnsberg nach Haselünne, Dr. Thisquen von Sossenheim nach Stol- 
berg b. Aachen und der Zahnarzt Brnhn von Neu-Ruppin nach Kottbns. 

Todesfälle: Dr. Fabricius in Bemstadt, Dr. Schoenert in Watten¬ 
scheid, Dr. Joh. Bapt. Weiler in Schweich, Stabsarzt Dr. Berndt in 
Berlin, Dr. Alt mann in Hittfeld und Prof. Dr. Z wen ger in Marburg. 


fffinliiterlelle Werfagrnngen. 

Die Epidemie von Trichinosis, welche vom September bis December 
V. J. in Emersleben und Umgegend, ira Regierungs-Bezirk Magdeburg, 


geherrscht hat, giebt mir Veranlassung, die zwar bekannte, aber noch 
immer nicht allseitig gewürdigte Erfahrung von den gesnndbeits- nnd oft 
lebensgeföhrlichen Folgen des Gennsses rohen Schweinefleisches ln Er¬ 
innerung zu bringen. 

Alle Erkrankungen in dieser Epidemie hängen mit der in der Provinz 
Sachsen eingewurzelten Gewohnheit, rohes gehacktes Schweinefleisch zn 
geniessen, zusammen und liefern von Neuem Beläge dazu, wie die durch 
sanitäre Rücksichten gebotenen Vorsicbtsmassregeln der Macht der Ge¬ 
wohnheit gegenüber oft gänzlich unbeachtet Ueiben. 

Die angestellten Ermittelnngen haben ergeben, dass die Epidemie 
sich von Emersleben ans verbreitet hat, indem das Fleisch eines dort am 
12. September v. J. geschlachteten Schweines theils an Ort nnd Stelle 
bereits am 18'. nnd 14. September, theils ln den benachbarten Ortschaften 
mehr oder minder mit gesundem Fleisch vermengt, verkauft worden ist. 
Der grösste Theil dieses gemischten Fleisches ist nach Deesdorf nnd 
Nienhagen gelangt. Demgemäss waren auch die Erkrankungen nach 
Zahl und Heftigkeit in den betreffenden Ortschaften verschieden. So er¬ 
krankten in Emersleben 270 Personen, von denen 58 starben; ln Deea- 
dorf kamen 45 Erkrankungen mit 10 Todesfällen vor, während in Nien¬ 
hagen unter 80 Erkrankungen sich nur 1 Todesfall ereignete. Ansserdem 
sind in der Stadt Groeningen 4 Erkranknngsfälle mit 2 Todesfällen, in 
Kloster Groeningen 8 Erkrankungsfälle und in Schwanebeck 1 Erkrao- 
kungsfall gemeldet worden. 

Die Snmme der Erkrankungen beziffert sich hiernach auf 408 Per¬ 
sonen mit 66 Todesfällen. Das Procentverhältniss stellt sich für die ganze 
Epidemie auf 18,9 pCt., für Emersleben auf 19,6 pCt. und für Deesdorf 
anf 22,2 pCt 

Drei in Emersleben Erkrankte erlagen schon 18, resp. 20 nnd 21 
Tage nach dem Genuss des rohen Fleisches der Trichinose. In der 
4. nnd 6. Woche starben je 8, in der 6. Woche 11, in der 7. Woche 9, 
in der 8. Woche 5, in der 9. Woche 2, in der 10. Woche 4, in der 
11. Woche 2 nnd'in der 18. Woche 1. Von den vielen erkrankten Kindern 
starb Dor ein zwölQähriger Knabe. In 6 Leichen Erwachsener aus 
Emersleben wurden ansser den Mnskeltrichinen auch eine grosse Menge 
von Darmtriebinen, in jedem Präparat 14 bis 16 Stück anfgefünden. In 
einer Leiche, welche einem auffallend fetten Hanne angebörte, wurden 
sehr wenige, in vielen Präparaten keine Muskeltrichinen, aber desto mehr 
Darmtriebinen aufgefnnden. 

Offenbar hing die Heftigkeit der Krankheitserscheinungen nnd der 
Grad der Mortalität von der Zahl der im Schweinefleisch anfgefundenen 
Trichinen and der Menge des genossenen Fleisches ab. In dieser Be¬ 
ziehung ist bemerkenswerth, dass sämmtlicbe Personen, welche 125 Gr. 
nnd noch mehr von dem trichinösen Fleiohe genossen haben, gestorben 
sind. Ebenso ist auch von sämmtlicben Gestorbenen ohne Ausnahme 
nachgewiesen worden, dass sie das Fleisch in rohem, nngekochten Zu¬ 
stande genossen haben. Ob und inwiefern den betreffenden Fleischbe- 
schanem eine Schuld trifft, hat die gerichtliche Untersuebnng noch nicht 
festgestellt. 

Leichte Erkrankungen sollen auch nach dem Genüsse von Bratwurst, 
gebrateuen FleischklÖssen und Leberwurst vorgekommen sein, wenn das 
trichinöse Fleisch beim Braten und Kochen nicht einer solchen Hitze aus- 
gesetzt gewesen ist, dass es dnreb und durch gar war, sondern noeb 
mehr oder weniger rohe Partien enthielt. 

Angesichts dieser beklagenswerthen Ereignisse erscheint es dringend 
geboten, das Publikum vor dem Genuss des rohen Fleisches wiederholt 
und nachdrücklich zu warnen. 

Desgleichen wird darauf aufmerksam zu machen sein, dass auch bet 
der Zubereitung des Schweinefleisches zu häuslichen Zwecken dareb 
Kochen und Braten dasselbe in einen vollkommen garen Zustand über- 
zuführen ist, um hierdurch jede Gefahr vou Gesundbeitsschädigung ans- 
zuschliessen. 

Ew. Hochwohlgeboren ersnehe ich hiernach ergebenst, die geeignetea 
Massregeln in der Sache zu treffen. 

Berlin, den 28. Februar 1884. 

(Unterschrift.) 

An die Königlic^ien Regierungs-Präsidenten der Provinzen Ost-, 
Westpreussen, Brandenburg, Pommern, Schlesien, Sachsen (excl. den 
zn Magdeburg) und zn Sigmaringen, den Königl. Potizei-Präsidenten 
hier, die Königlichen Regierungen in den Provinzen Posen, Schleswig, 
Westfalen, Hessen-Nassau und der Rheinprovinz und die Königlichen 
Landdrosteien der Provinz Hannover. 


Abschrift vorstehenden Eriasses erhalten Ew. Hochwohlgeboren auf 
den Bericht vom 11. Februar d. J. (No. 897 I Pr. D.) znr gefälligea 
Kenntnissnahme und Nacbacbtnng. 

(Unterschrift.) 

An den Königlichen Regierungs-Präsidenten Herrn von Wed eil, Hoch¬ 
wohlgeboren in Magdeburg. 


|lekianntm»cban^. 

Die Kreiswundarztstelte des Kreises Kröben mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 M. ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse and ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochea 
bei nns melden. 

Posen, den 5. März 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 

— Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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I. Ueber die Färbug des Koch’schen Bacillus und 
seiae semiotische Bcdeitnag für die KrankhcitcH der 
Bespiratioasorgaae. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

Von 

B. Frankel. 

M. H. I Die zahlreichen Hittheilnngen, die über die Färbungs- 
methoden des Eoch’schen Bacillus vorliegen, können es anf den 
^ten Blick flberflfissig erscheinen lassen, diesen Gegenstand einer 
erneuten Besprechung zu unterziehen. Es ist aber in dieser an¬ 
scheinend BO einfachen Angelegraheit bisher keineswegs eine 
Uebereinstimmang der Meinungen erzielt worden, und scheint mir 
gerade die grosse Zahl der in der Literatnr niedergelegten Arbeiten 
zu einer kritiBchen Betrachtung derselben um so mehr Veranlassnng 
ZQ geben, als die Methode, um die es sich handelt, zu den von 
Jedem Arzte tagaus, tagein zu diagnostischen Zwecken anszu- 
fllhrenden üntersnchnngen gehört. Dieser practische Gesichtspunkt 
ist es, von dem ans ich an die Frage herantrete und dessentwegen 
ich mich hente darauf beschränken will, lediglich die Färbung 
des Eoch’schen BaciUns für Deckgläschentrockenpräparate in den 
Kreis der Betrachtung zu ziehen und nicht darauf einzngehen, zu er¬ 
wägen, wie man genannten Bacillos in Schnittpräparaten zur Dar- 
stellimg bringt. Ich setze mir die Aufgabe, unter den Färbungs- 
meüioden diejenige zu wählen, die, ohne an Sicherheit einzubüssen, 
vom Arzte in seiner Wohnung bequem und schnell ausgeführt 
werden küm. 

Der Eoch’sche Bacillus zeigt gegenüber den gebräuchlichen 
Methoden der Färbung sehr charakteristische und in hohem 
Grade besondere, nur ihm znkommende Eigenthttmlich- 
keiten. Jetzt kann man fUglich nicht mehr sagen, der in Rede 
stehende Bacillus ^be sich schwer. Denn nach Koch’s Ent¬ 
deckung sind die Bedingungen, unter denen er sich färbt, allge¬ 
mein bekannt geworden. Dieselben sind aber so abweichend von 
denen, unter welchen die anderen Bacterien tingirt werden, dass 
gerade diese seine Eigenschaft, an welcher wir nunmehr den Koch- 
sehen Bacillus wie mit einer chemischen Reaction als solchen er¬ 
kennen, die Veranlassung gewesen ist, weshalb er sich so lange 
dem in vollem Bewusstsein nach ihm suchenden Auge der be¬ 
rufensten Forscher entziehen konnte, ln dieser Beziehung ist es 


bemerkenswerth, dass, während Koch*) das positive Verfahren, 
ihn zu färben, entdeckte, nnablülngig von ihm Banmgarten*) ihn 
in negativer Weise dadurch zur Anschauung brachte, dass er der 
einzige seiner Gattung war, der bei gewissen Methoden der 
Färbnng ungefärbt blieb. 

Der Widerstand, den der Koch’sche Bacillos der Färbimg 
entgegensetzt, rührt daher, dass er 1) sich nur gewissen Anilin - 
färben erschliesst, 2) bei Zimmertemperatur sich erst nach einer 
gewissen Zeit färbt und 3) Zusätze zur Farblösung erfordert, um 
diese sicher in sich anfznnehmen. Betrachten wir diese Sätze 
genauer! 

Unter allen Anilinfarben eignen sich zum Färben 
der Koch’sehen Bacillen am besten das Methyl violett und 
das Fuchsin. Beide sind einfach salzsaure Verbindungen, das 
Fuchsin des Rosanilins, das Methylviolett des Trimethyirosanilms. 
Beide lösen sich in Wasser und Alcohol nnd beide färben die ani¬ 
malische Faser (Wolle nnd Seide) leichter als die Pflanzenfaser 
(Banmwolle). Ich habe gegen 20 Anilinfarben in Bezug anf ihi' 
Verhalten gegen den Koch’schen BacUlus geprüft; es giebt 
mehrere, die ihn färben, aber keine kann mit den genannten 
beiden Farben in Bezog auf die Schnelligkeit and Sicherheit des 
Färbens des Bacillns in Conenrrenz treten. 

Was die Zeit anlangt, in welcher der Bacillos Farbe auf- 
nimmt, so ist er unter den Bestandtheilen der Präparate 
der letzte, der sich färbt. Bei Zimmertemperatur beginnt die 
Färbung erst nach 10 Minuten. Es empfiehlt sich deshalb zu dia¬ 
gnostischen Zwecken die Färbeflttssigkeit zu erwärmen. Koch 
hatte angegeben, dass im Wärmeschrank die Färbnng erheblich 
schneller von Statten gehe; Rindfleisch*} benutzte das Er¬ 
wärmen der FärbeflUssigkeit über einer Flamme, um, wenn ich 
so sagen darf, eine momentane Färbung zu erreichen. 

Ueber diese beiden Sätze sind, soviel ich sehe, alle Autoren 
einig. Wesentliche Differenzen aber zeigen sich in Bezug auf 

1) R. Koch, Bcrl. klin. Wochensebr., 1882, No. 15 a. UittbeUangeu 
aas dem Kaiser!. Gesuadbeitsamt, n, Berlin, 1884, p. 6. 

2) P. Baumgarten, Centralbl. f. d. med. Wissenseb., 1882, No. 16 
und Zeitschrift für Mikroskopie, 1, p. 51. 

8) Klinische Demonstration am 10. December 1882 in Wttrzburg, 
vielfach veröffentlicht z. B. Allgem. med. Central-Zeitnng, 1882, p. 1286. 
Deutsche med. Wochenschrift, 1883, p. 16. 
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4ie Nothwendigkeit und Zweckmässigkeit eines Zusatzes zur Färbe- 
flUssigkeit. ln dieser Beziehung kann ich mit Lichtheim‘), de 
Giacomi*), Prior*), Petri*), Weigert*) und namentlich Baum- 
garten*) es bestätigen, dass alcohoUsche Lösungen von Fuchsin 
und Methylviolett in Wasser eingegossen, Koch’sche Bacillen 
schliesslich färben, und ebenso die concentrirten alcoholischen Lö¬ 
sungen ohne Wasserzusatz. Es ist aber die so erzielte Färbung 
auch in der Wärme, weder so durchgreifend, noch so intensiv, 
als wenn der Färbefltlssigkeit Zusätze gemacht werden. Koch 
hatte schwache Alkalien zugesetzt. Ehrlich^) empfahl das Anilin¬ 
wasser, Ziehl*) die Carbolsäure (6 ®/o)i Prior*) Terpentin, Wei¬ 
gert'*) neuerdings Ammoniak (Vs Vo Lösung).* Ich habe in dieser 
Beziehung zahlreiche vergleichende Versuche angestellt, und bin 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass zu rein diagnosti¬ 
schen Zweken der Färbung das von Ehrlich empfohlene 
Anilinwasser vor den Übrigen Zusatzflttssigkeiten den 
Vorzug verdient. Hit dieser Flüssigkeit färben sich die Bacillen 
am ausgiebigsten und leichtesten. Nur das dem Anilin homologe 
(Ortho-) Tolnidin, welches in jedem käuflichen Anilin als Ver¬ 
unreinigung enthalten ist, selbst aber vollkommen rein im Handel 
vorkommt, scheint mir mindestens dasselbe zu leisten als Anilin. 
Bei dem Streit der namentlich durch die citirten Arbeiten Ziehl’s 
in dieser Beziehung entstanden ist, kann ich nicht umhin, zu be¬ 
merken, dass es mir nicht gelungen ist, Eoch’sche Bacillen in 
sauren Lösungen — mit Ausnahme der Carbolsäure — zu färben. 
Setzt man dem alkalischen Anilinwasser") Säure zu, so bleibt 
das Anilin als solches in dem Gemisch, welches deshalb, trote 
seiner Reaction nicht als sauer zu betrachten ist. Nahm ich 
aber nach Petri essigsaure Fuchsinlösung ohne Anilin, so blieben 
die Bacillen ungefärbt. Sie erschienen im auffallendem Licht 
schwarz, im durchfallenden hell, wenn auch hin und wieder ein 
röthlicher Ton an dem einen oder anderen zu bemerken war. 

Anilin und Toluidin lösen sich wenig in Wasser auf, dagegen 
sehr gut in Alcohol. Schüttelt man etwa 5 Ccm. Anilinöl mit 
destilUrtem Wasser mehrmals und filtrirt durch einen angefeuchteten 
Filter, so läuft eine wasserklare Flüssigkeit durch, das Anilin- 
wasser. Hundert Theile Waser lösen bei 16* Wärme 3,11 Theile 
Anilin, bei 56 dagegen 8,58, bei 82 sogar 5,18. Das Anilinwasser 
verändert sich mit der Zeit, ein Zusatz von 5 bis 10V, Alcohol 
macht es durchaus haltbar. Will man das Filtriren sparen, so 
löst man 8 Ccm. Anilinöl in 7 Ccm. Alcohol auf und setzt 90 Ccm. 
Wasser zu. Ueber die Löslichkeit des Toluidins in Wasser finde 
ich in der mir zugänglichen Literatur keine Notiz. So viel ich 
sehe, löst Wasser davon nur halb so viel, wie es Anilin löst, 
also gegen 1,5*/«. Das Lösnngsverhältniss in Wasser ist aber 
für die Färbung der Bacillen die richtige Mischung. Stellt man 
sich unter Zuhttlfenahme von Alcohol concentrirtere Lösungen von 


1) Licht heim, Fortachr. d. Hed., 1888, No. 1. 

2) de Giacomi, ibid., No. 5. 

3) Prior, Bert. klin. Wochenschr., 1888, No. 88, p. 497. 

4) Petri, ibid., No. 48, 789. 

6) Weigert, Dentacbe med. WocheoBchr., 1888, p. 851, 

6) Zeitacbr. f. Mikroscopie, I, p. 51. 

7) Ehrlich, Verhandi. d. Vereins f. innere Hed. Sitzg. vom 1. Hai 
1882. Zeitscbr. f. klin. Hed., V, p. 807. 

8) Ziehl, Deotscbe med. Wochenschr, 1882, p. 451 und 1883 p. 12 
und 247. 

9) Prior, 1. c., wie Anilin. 

10) Weigert, Deutsche med. Wochenschr., 1888, p. 851. 

11) «Die wässrige Lösung des Anilins hat eine ausserordentlich schwache 
alkalische Reaction, welche nur durch die empfindlichsten Papiere nach* 
zuweisen ist. Sie bläut weder geröthetes Lacmus noch bräunt sie Cnrcuma, 
allein sie verwandelt die violette Farbe der Dahlien in Grün“. — Hand¬ 
wörterbuch der Chemie, 1871, I, p. 674, und viele andere Lehrbücher. 


Anilin oder Tolnidin her, so wird dadurch die Färbung eher ver¬ 
schlechtert als verbessert. Es muss deshalb die entsprechende 
Formel für Tolnidin heissen: Rp. Tolnidin 1,5, Alcohol 8,5, Aqn. 
dest. 90,0. 

Im Anilin resp. Toluidinwasser werden nun die Anilinfarben 
aufgelöst. Balmer und Fräntzel hatten vorgescblagen, dies 
direct zu thun (1: 50). Es ist dies aber wenig zweckmässig, schon, 
weil es ihrer stetigen Zersetzung wegen nöthig ist, die FärbeflfUsig- 
keit vor jedem Gebranch zn filtriren ’). Es empfiehlt sich vielmehr, 
gesättigte alcoholische Lösungen von Metbylviolett und Fnchsin da¬ 
durch zu bereiten, dass man von diesen Farben soviel einer Quantität 
Alcohol znsetzt, bis nach wiederholtem Schütteln ein Bodensatz 
bleibt. Von dieser alcoholischen Lösung wird dem Anilin wasser unge¬ 
fähr 11 anf 100 zugesetzt (Weigert). Ich habe mich übrigens nicht 
davon Uberzengen können, dass es für den häuslichen Gebrauch 
des Arztes sich empfiehlt, grössere Quantitäten der Lösung der 
Färbeflttssigkeit in Anilinwasser vorräthig zu halten, weil dieselben 
sich nicht lange halten. Es ist vielmehr zweckmässig, die alco¬ 
holische Lösung in einem Glase mit Tropfenzähler vorräthig za 
halten, und, wie dies Ehrlich ursprünglich empfahl, jedesmal dem 
Anilinwasser soviel der alcoholischen Lösung zozuträufeln, bis man 
eine opalescirende kräftige Farbe, jedoch keinen sich durch Trü¬ 
bung kennzeichnenden Niederschlag erhält. 

Zum Zweck des Erwärmens pflege ich ungefähr 5 Ccm. 
Anilin- resp. Tolnidinwasser in einem Reagensgläscben bis zum 
Kochen zu erhitzen, dann in ein Schälchen oder ein Uhrglas zn 
giessen und der warmen Flüssigkeit die alcoholische Farblösong 
zuznträufeln. Abgesehen davon, dass das Erwärmen eines Uhr- 
glases, welches mit einer Pincette gehalten wird, über einer Flamme, 
wie dies Rindfleisch vorschlägt, unbequem ist, nimmt das warme 
Anilinwasser eine erheblich grössere Menge der Farbe auf. Ehr¬ 
lich und nach ihm Petri (1. c.) und Lemcke*) empfehlen He- 
tallplaUen, die, an eipem Ende durch eine untergestellte Flamme 
erwärmt werden und hierdurch an ihrer Oberfläche verschieden 
warm werden. Auf dieselbe wird entweder die Sdiale gestellt 
oder das Deckgläschen direct aufgelegt. So practisch sie siod, 
glaube ich doch, dass sich derartige Platten mehr für ein Labo¬ 
ratorium, als für den häuslichen Gebrauch des Arztes eignen. An 
einem auf der warmen Lösung schwimmenden Deckgläschen färben 
sich die Bacillen in 2 Minnten; will man ein Uebriges thun, so kann 
man es 5 bis 10 Minuten schwimmen lassen. 

Mit dem Färben der Bacillen allein ist es aber nicht gethan, 
es ist auch nöthig, sie zu differenziren. Wenn aber der Eoch- 
sche Bacillus dem Färben grosse Schwierigkeiten entgegensetzt, 
so erleichtert er es uns aufs angenehmste, ihn von allem Uebrigen 
zu unterscheiden. Er färbt sich nämlich ungemein echt 
Einmal gefärbt, hält er die Farbe unter allen Bestand- 
theilen des Präparats am intensivsten an sich. Agra* 
tien, die den Zellen, den Kernen und den anderen Spaltpilz«! 
des Präparats die Farbe schnell entziehen, widersteht der Koch- 
sehe Bacillus am energischsten. Als solche Agenden sind aber 
in Gebranch: 1) Säuren, 2) Alcohol nnd 3) andere Anilinfarben: 
Ehrlich empfahl Salpetersäure (1: 8 Wasser), Petri statt dessen 
Eisessig, Rindfleisch schwach saoren Alcohol, Koch früher 
Vesnvinlösnng. 

Beim Entfärben mit Salpetersäure werden zunächst die ein* 

1) Nach der Anleitong, die Leonhardt, derzeitiger Stabsarzt der 
Fräntzeracbeo Abtheilung im diesjährigen preussischen Uedicinalka* 
lender, Über das Färben der Kocta’schen Bacillen giebt, scheint es, ak 
würde jetzt auch anf dieser Abtheilnng von alcoholischen LösoogsD 
Gebrauch gemacht. 

2) Lemcke, Sitzongsberiebt des Rostocker Aerzte-Vereins 
15. September 1888. 
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fach sauren Verbindongen des Fachsins und Methjlrioletts in drei¬ 
fach saure verwandelt, und das Fuchsin dabei gelb, das Methyl- 
violett grün. Im Wasser zerfallen diese dreifach sauren Verbin¬ 
dungen wieder in die einfachen und Säure wird frei. Es hat diese 
Erscheinung manche Yerwirmng angerichtet, und deshalb schien 
es mir nöthig sie zu erwähnen. In verdünnter Salpetersäure (1: 3) 
werden schliesslich auch die Koch’sehen Bacillen entfärbt, und 
zwar geschieht dies ceteris paribns leiditer als in purem Eisessig. 
Ich habe ein Präparat eine ganze Nacht in Eisessig liegen lassen 
und wie Petri dies erwähnt, noch gefärbte Bacillen darin ge¬ 
funden. Eis empfiehlt sich aber die Elssigsäure ihres Geruchs 
wegen weniger fttr den Hausgebrauch. 

Mit Ausnahme von Rindfleisch färben sämmUicbeAutoren die 
entfärbten Präparate nochmals mit einer zweiten von der ursprUng- 
lichenBacillenfarbe möglichst contrastirenden Farbe, der sog. Grund¬ 
farbe, also methylviolette Bacillen mit braun (Vesuvin), Fudisinba- 
cUlen mit blau (Methylenblau) oder grün (Malachitgrün, Aethylgrlln). 
Auf diese Contrastfärbung muss ich mit Finkler und 
Sichler‘) allen Werth legen. Elinmal erleichtert sie die Ein¬ 
stellung des Mikroskops, dann aber, und dies ist die Hauptsache, 
verhindert sie die letzte Möglichkeit der Täuschung. 
Sollte einmal, was vorkommt, ein oder der andere accidentelle 
Bacillus durch die Säure nicht mit entfärbt sein, so deckt ihn 
sicher die zweite Farbe. Es ist deshalb bei der Auswahl der 
zweiten Farbe eine solche zu wählen, die Spaltpilze besonders 
gut färbt und gebe ich aus diesem Grunde dem Methylenblau 
und damit der Fuchsinfärbung den Vorzug. Ich selbst halte es 
für am zweokmässigsten obige drei Möglichkeiten der Differenzimng 
za combiniren und sich zu diesem Zwecke saure alkoholische 
Lösungen von Methylenblau oder Vesuvin herzustellen. Denn 
das Verfahren wird hierdurch um einen Act abgekürzt 
and nicht unerheblich vereinfacht. Setzt man sich aber 
die Herstellung solcher Lösungen vor, so giebt es die verschieden¬ 
sten Mischungen. Zahlreiche darauf hin angestellte Versuche 
haben es mir gerathen erscheinen lassen, folgende Lösungen 
zu wählen. 1. Blau: 50 Alcohol, 30 Wasser, 20 Salpetersäure. 
So viel Methylenblau als sich nach wiederholtem Schütteln löst. 
Zu Filtriren. 2. Braun. 70 Alcohol, 30 Salpetersäure. So viel 
Vesuvin als sich löst. Zu Filtriren. 3. Grün. 50 Alcohol, 20 
Wasser, 30 Essigsäure. So viel Malachit- oder AethylgrUn als 
aich löst. Zu Filtriren. Die so bereiteten Lösungen halten sich, 
können also vorräthig gehalten werden. Orth') verwendet zu 
gleichem Zwecke Picrolithion-Carmin. Legt man in eine solche 
Lösung das gefärbte Deckgläschen hinein, so erscheint 
es nach kurzer Zeit mit der zweiten Farbe gefärbt. 
Bei Blau ist dies gewöhnlich schon nach 1, bei Braun nach 1 
bis 2 Minuten der Fall. Die Dicke des Präparats und die Intensität 
der ursprünglichen Färbung spielen dabei in Bezug auf die Dauer 
eine Rolle. Man kann aber die Deckgläschen 5 Minuten 
und darüber in dieser Flüssigkeit liegen lassen, ohne 
dass der Koch’sche Bacillus seine Farbe wechselt. Es 
empfiehlt sich ca. 3—5 Ccm. der Lösung zu verwenden. Darauf 
wird das Deckgläschen in Wasser oder schwach saurem (1 */o 
Essigsäure) bOprocentigem Alcohol abgespUlt und gut getrocknet. 
(Erst zwischen Fliesspapier, dann noch einmal kurz Flamme.) Man 
kann so in 4 Minuten bequem ein vollkommen brauch¬ 
bares, doppelt gefärbtes Präparat herstellen. 

Das Resultat meiner Betrachtung ist also, dass ich Ihnen 
für das Färben des Koch’schen Bacillus die Ehrlich’sche Me¬ 
thode mit Erwärmen, und für das Differenziren desselben eine 
kleine Modification des Ehrlich’schen Verfahrens vorschlage. 


1) Finklernnd£icbler,CeDtralblattfürkUn. Medicin 1883, No. 15. 
.2) Anat. Diagnostik, Berlin 1884. p. 28. 


Letztere gestattet die zweite Abtheilnng desselben in einer Zeit 
vorzunehmen, ist also einfacher und kürzer, als das entsprechende 
Ehrlich’sche Verfahren, trotzdem kann ihr aber nachgerühmt 
werden, dass sie ebenso sichere Resultate giebt, wie dieses. 

Die Methode von Baumgarten, die die Bacillen ungefärbt zur 
Darstellung bringt, ist in neuester Zeit von ihrem Erfinder selbst,, 
als zu dem in Rede stehenden Zweck weniger geeignet mit Recht 
bezeichnet worden ’). Ich bin aber ausser Stande eine von Gibbes 
angegebene Methode der Färbung mit Stillschweigen zu übergehen. 
Seine Vorschrift ist folgende: Nimm salzsaures Rosanilin 2,0, 
Methylenblau 1,0. Dann löse 3 Co. Anilinöl in 15 Oc. Spiritus- 
rectif., füge diese Lösung langsam zu den Farben, bis sie voll¬ 
ständig aufgelöst sind, füge langsam 15 Cc. destilirtes Wasser hinzu, 
bewahre in Flasche mit Glasstöpsel auf. Ich habe von der Firma 
R. und J. Beck in London eine Flasche mit solcher Farbe zu¬ 
gesandt erhalten. Die Lösung ist selbstredend äusserst concentrirt, 
sieht bei auffallendem Lichte schwarz und bei durchfallendem 
violett aus. Betrachtet man aber dünne Schichten, so bemerkt 
man, dass blau und roth neben einander in der Flüssigkeit ent¬ 
halten sind. Nach Gibbes soll man nun wenige Tropfen dieser 
Flüssigkeit in einem Reagensglase bis zum Dampfen erwärmen, 
in ein Schälchen giessen nnd das Deckgläschen 5 Minuten lang 
hinein legen. Darauf wird dasselbe mit Spiritus abgewaschen, 
bis keine Farbe mehr herunter geht. Der Grund ist dann 
blau, die Bacillen roth. Es hat mir diese Methode viel zum 
Nachdenken gegeben. Zunächst knüpft sich an dieselbe ein theo¬ 
retisches Interesse. Das Präparat liegt in einer und derselben 
Lösung nnd doch färben sich die Koch’schen Bacillen anders, 
als die Übrigen Bestandtheile desselben. Hier kommt man nur 
mit der Annahme einer Vorliebe der Bacillen für eine Farbe 
ans; die Koch-Ehrlich’sche Theorie, dass der Bacillus mit 
einer Hülle umgeben sei, die alkalische Farblösung durchlässt, 
Säure aber nicht, ist ansser Stande, die Resultate der Gibbes^ 
sehen Färbung zu erklären. Diese ist am meisten geeignet, zu 
demonstriren, dass wir es hier mit einer specifischen Farben- 
reaction zu thun haben. Ich habe mich vielfach mit dieser 
Methode beschäftigt und auch constatirt, dass es unnöthig ist, 
weniger Methylenblau als Fuchsin zu nehmen. Stellt man sich 
eine concentrirte Lösung von gleichen TheUen Methylenblau und 
Fuchsin in Alcohol her, setzt von dieser Lösung dem Anilin- oder 
Toluidinwasser wie bei der gebräuchlichen Ehrlich ’schen Färbung 
zu, erwärmt, lässt 5 Minuten einwirken und wäscht in 50pro- 
centigem Alcohol, dem 1"/, Essigsäure zugesetzt ist, aus, so er¬ 
hält man dasselbe Resultat. Auch kann man andere Anilinfarben 
ähnlich verwenden. Mischt man z. B. 3 Theile Aethylgrlln nnd 
1 Theil Fuchsin, so färben sich die Bacillen grün, der Grund 
roth. Immer tritt dabei die Ekscheinung zu Tage, dass der 
Koch’sche Bacillus einen Farbstoff beim gründlichen Auswaschen 
in verdünntem Alcohol festhält, den die Gewebe und die anderen 
Spaltpilze abgeben. 

Trotz des Interesses, welches sie bietet, kann aber diese 
Methode zu rein diagnostischen Zwecken nicht empfohlen werden. 
Denn sie ist weniger sicher, als das Ehrlich’sche Verfahren, 
oder die von mir und Anderen angegebenen Modificationen des¬ 
selben. Die Sicherheit der Färbung muss bei der Aus¬ 
wahl der Methode für diagnostische Zwecke der den 
Ausschlag gebende Gesichtspunkt sein. Die Form der 
Bacillen, die manches charakterische an sich hat, kann erst in 
zweiter Linie benutzt werden: das, was uns den Koch’schen 
Bacillus als solchen erkennen lässt, ist seine Farben- 


1) Banmgarten. Zeitschrift für Mikroskopie. Braonschweig 1884, 
I. 1, pag. 60. 

2) Heneage Qibbes, Lancet. 5. Mai 1883. pag. 771. 
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reaction. Beim Färben mit der Gibbes’schen Methode ist es 
mir aber häufiger vorgekommen, dass Bacillen, die ich ihrer ge¬ 
schwungenen Form wegen für Koch’sehe halten musste, in der 
Grundfarbe erschienen, und habe ick mich des Eindrucks nicht 
erwehren können, als wenn durchschnittlich mit der Gibbes’scben 
Methode weniger Bacillen zur Anschauung gebracht würden, als 
mit der Ekrlich’schen. Machte ich ControWersuche mit Fäul- 
nissbacterien oder den Bacterien des Mundes, wie ich dies für alle 
Färbungsmethoden gethan habe, so kam es bei der Färbung nach 
Gibbes überdies häufiger vor, dass einer oder der andere Bacillus 
die Farbenreactiou der Eocb’schen zeigte, was bei dem Ehrlich- 
sehen Verfahren niemals der Fall ist. Wenn aber auch nicht zu 
diagnostischen Zwecken, kann man von der Methode nach Gibbes 
Gebrauch machen, wenn es sich darum handelt, an einem und 
demselben Präparat den Reicbthnm an accidentellen Bacterien 
neben den Koch’schen Bacillen zu zeigen, denn diese werden 
dabei vorzüglich zur Anschauung gebracht. 

Ich kann den Gegenstand nicht verlassen, ohne die Frage 
zu berühren, ob es nothwendig ist, mit Abbe’sehen Beleuchtungs- 
apparat und homogener Immersion auf Bacillen zu untersuchen. 
Ich bin seit dem Ende des Jahres 1882 im Besitz einer guten 
Zeiss’schen Immersionslinse Vit und weiss die VortheÜe einer 
solchen um so mehr zu schätzen, als ich vorher längere Zeit 
mich ohne eine solche behelfen musste. Ich möchte auch nicht 
mehr gern eine negative Diagnose ohne homogene Immersion 
stellen, weil dieselbe mehr Bacillen zur Anschauung bringt, als 
man ohne dieselbe wahrznnehmen im Stande ist Dennoch weiss 
ich von fHlber, dass man auch ohne eine solche, z. B. mit 
Hartnack 7 Ocul. III oder 8 Ocul. II, allerdings auf Kosten seiner 
Zeit zur Noth auskommen kann. Es brauchen sieb deshalb die 
Aerzte von der Untersuchung auf Koch’sehe Badlien nicht ab¬ 
halten zu lassen, weil ihnen ein Abbe und homogene Immersion 
fehlt. Benutzt man aber eine solche Immeraion, so ist cs am 
einfachsten und bequemsten, das Präparat in die ölige Immersions- 
flUssigkeit zu betten. Ich benutze Steinöl und Cedemöl und zeigen 
sich darin die Bacillen aurs deutlichste. Es ist Übrigens, auch 
dann, wenn man keine Immersion benutzt, ein nennenswerther 
Vortheil und keine grosse Ausgabe, wenn man sich Abbe’sche 
Beleuchtung ans Mikroskop anbringen lässt. 

Wenn wir uns nun fragen, welche semiotische Bedeutung 
die Untersuchung des Sputum auf Bacillen hat, so liegt die Sache 
sehr einfach für das positive Ergebniss; wo wir Bacillen im 
Sputum finden, da ist ein bacillärer Destructionspro- 
cesB in den Respirationsorganen vorhanden. Ich sage 
absichtlich bacillärer und nicht tuberkulöser Destructionsprocess. 
Ich glaube, dass wir dnrdi die Idendficimng des Begriffs der 
Tuberkulose mit der durch den Koch’schen Bacillus gesetzten 
Krankheitsgruppe im Begriff sind, aufs Neue Unklarheit in die 
Nomenclatur eines Gebietes zu bringen, welches erst zu unserer 
Zeit iusottderheit durch die Bemühungen unseres Herrn Vorsitzen¬ 
den in dieser Beziehung sichergestellt worden ist. Der Tuberkel 
ist ein anatomischer, die Tuberkulose ein klinischer Begriff, der 
Bacillus aber gehört in die Aetiologie. Die von ihm gesetzten 
Krankheiten reichen vom Lupus und der bacillären Gelenkent¬ 
zündung über die chronische Lungenschwindsucht hinweg zur 
acuten käsigen Pneumonie und zur allgemeinen Miliartuberkulose. 
Eine grosse Reihe von anatomisch und klinisch sehr verschiedenen 
Processen wird durch die ätiologische Einheit des Bacillus be¬ 
dingt. Wenn wir alle Krankheiten, die durch den Bacillus ber- 
vorgerufen werden, Tuberkulose nennen, so machen wir denselben 
Fehler, als wollten wir die Syphilis in den Begriff der Gumma¬ 
tose aufgehen lassen. Für die bacilläre Destruction der Respi¬ 
rationsorgane scheint mir deshalb der Name Phthise viel ge¬ 
eigneter zu sein, wie der Ausdruck Tuberkulose, und wird die 


Bezeichnung bacilläre Phthisis dem Sachverhalt am mmsten 
entsprechen. 

Der positive Befund von Bacillen im Spntum giebt der 
Diagnose eine Sicherheit, wie sie durch keine andere 
Untersnehnngsmethode erlangt werden kann. Auch lässt 
die Untersuchung des Sputum in manchen Fällen bereits eine 
Diagnose zu, wo die anderen Untersuchungsmethoden negativ aus- 
fallen. In dieser Beziehung möchte ich an die VerOff'entlichungen 
Hiller’s') erinnern, der Bacillen in den blutigen Spntis der 
initialen Hämoptoö nachwies, an Licht heim’s Pnbiieation (L c.), 
der Bacillen bei einem jungen Manne fand, der erst seit 14 Tagen 
hustete und bei weichem die physikalische Untersuchung noch jede 
Veränderung ausschloss, eine Beobachtung, der seitdem viele ähn¬ 
liche nachfolgten, z. B. 6 Fälle der Würzburger Klinik, die Fr. 
Müller*) mittheilt Ferner sind die Fälle zu erwähnen, in wel* 
eben die Diagnose zwischen Lungensyphilis und Phthisis erst 
durch den Nachweis der Bacillen möglich wurde'), oder eine, wie 
eine Pneumonie eiusetzende Krankheit sich als eine bacilläre er¬ 
wies. Ich glaube, dass dieser Punkt bereits so sicher gestellt ist, 
dass ich ihn nicht mehr durch von mir beobachtete Fälle zu illu- 
striren brauche. Nur möchte ich erwähnen, dass ich mehrmals 
durch die Untersuchung des Sputum die richtige Diagnose auf 
bacilläre Phthise stellen konnte, wo der begleitenden Lungenblähung 
wegen die Auskultation und Percussion im Gegentheil eher die 
Diagnose Emphysem ergaben. Besonders charakteristisch war in 
dieser Beziehung ein Fall, den ich in diesen Tagen beobachtete. 
Eine junge Dame, welche mich wegen Asthma nervosum consul- 
tirte, zeigte Lungenblähung und überall Schnurren und Pfeifen. 
Meiner Gewohnheit entsprechend und weil die Patientin angab, 
früher einmal blutige Streifen im Sputum bemerkt zu haben, unter¬ 
suchte ich den glasigen Schleim, den sie auswarf, auch auf Bs- 
cillen. Derselbe enthielt in der That solche. Nachdem ich dies 
constatirt, untersuchte ich die Patienten nochmals, musste mir aber 
auch jetzt sagen, dass der Befund für Asthma und gegen Phthisis 
spräche. 

Die Bacillen, die sich im Sputum finden, entstammen selbst¬ 
verständlich meistens den Lungen. Sie können aber auch den 
Bronchien von durcbgebrochenen verkästen Bronchialdrttsen (Koch*) 
oder bacillären Empyemen angeführt werden. Auch ist zu berück¬ 
sichtigen, dass bacilläre Geschwüre des Kehlkopfs, Schlundkopfo 
und der Zunge dem Sputum Koch’sche Bacillen beimengen können. 

Ziehl')hat die Vermuthung ausgesprochen, dass eingeathmete 
Bacillen im Auswurf erscheinen könnten, ohne dass eine barilläre 
Erkrankung der Lunge vorläge. Die beobachteten Thatsachen 
haben diese Annahme in keiner Weise bestätigt Ich selbst habe 
in Uber 200 Fällen das Sputum auf Bacillen untersucht und in 
einigen 90 Koch’sche Bacillen nachweisen können. In den letzte¬ 
ren Fällen bestätigte entweder die sofortige Untersuchung oder 
der Verlauf die Diagnose auf bacilläre Phthisis. Auch von anderen 
ernsthaft zu nehmenden Autoren ist nur ein Fall veröffentlicht, in 
dem im Leben Bacillen im Sputum gefunden waren, ohne dass der 
Verlauf oder die Section eine bacilläre Destruction erwiesen hättoi. 
Dieser eine Fall wird ans der Bonner Klinik von Finkler und 
Eichler (1. c.) mitgetheilt. Es fanden sich Koch’sehe Badllen 
im Sputum eines Mannes, der als Typhuskrank in der 8. Woche 
betrachtet wurde. Derselbe hatte aber Dämpfung an der rechten 


1) Deatache med. WocheoBchr. 1882, No. 47. 

2) Fr. Müller, lieber die diagnostische Bedeutong der Tnberkel- 
Bacillen, Würeburg 1888, Sep.-Abdr. ans den Verh. d. pbys. med. Oes. 
zu Würzburg, N. F., XVin. Bd. 

S) Vergl. z. B. R. Koch, Fortschr. d. Medicin, 1, p. 48. 

4) Hittb. d. E. Gesondheitaamtes, U, p. 81. 

5) Deutsche med. Wochenschr., 1882, p. 65, 
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Spitze mit lautem Bronchialathmen und klingendem Rasseln. Fink¬ 
ler und Ei chl er schliessen Phthise aus, weil der Pat. eine gute 
Reconvalescenz durchmachte und geheilt entlassen wurde. Ich glaube 
aber, dass nichts im Wege steht, in dem betreffenden Falle eine 
geheilte Phthise anzunehmen. 0. FrUntzeP), der über 400 Fälle 
von Phthise und 80 Fälle anderweitiger Lungen-Erkrankung auf 
Bacillen untersucht hat, hält unbedingt an dem Satze fest, „wo 
Tnberkelbacilien im Answurf gefunden werden, da besteht Lungen¬ 
tuberkulose“. Es kann jetzt in der That keinem Zweifel mehr 
unterliegen, dass der positive Nachweis von Bacillen im 
Aus Wurf das Vorhandensein einer bacilläreuDestruction 
innerhalb der Respirationsorgane vollkommen sicher 
stellt. 

Die vermehrte Sicherheit der Diagnostik hat eine Be¬ 
deutung, die weit über die Beurtheilung des einzelnen Falles 
hinausreicht, weil sie die Grenzen unserer Eenntniss von der Patho¬ 
logie der Pbthisis im Allgemeinen wesentlich erweitert. Denn 
Uber die Fragen dieses Gebietes, welche weniger am Leichentisch, 
als durch die Beobachtung der Kranken gelöst werden können, war 
bisher keine Uebereinstimmung erzielt worden, und zwar hauptsäch¬ 
lich deshalb, weil immer Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose 
obwalteten, wenn ein Beobachter eine Meinung vertrat, die von 
dem gewöhnlichen, dem Arzte leider so häufig entgegentretenden 
Verlauf der Phthisis abwich. Diese Fragen werden jetzt mit 
Gewissheit entschieden werden. Schon heute kann z. B. Uber die, 
wenigstens temporäre, Heilbarkeit der Phthisis kein Zweifel mehr 
obwalten. 

Welche Schlttsse können nun aus dem negativen Befund 
gezogen werden? In dieser Beziehung müssen wir zunächst die 
Frage erörtern, welche Bedingungen erfüllt werden müssen, um 
den negativen Ausfall einer Untersuchung sicher zu 
stellen. Setzen wir dabei voraus, dass der Untersucher sich die 
nothwendige Uebung im Färben und im Aufffnden der Bacillen 
angeeignet hat, so ist zunächst Werth darauf zu legen, dass das 
untersuchte Sputum in der That den Respirationswegen, und nicht 
dem Rachen oder dem Nasenrachenraum entstammt. Ich gebe 
den Patienten deshalb gewöhnlich auf, mir das Sputum zu geben, 
welches sie Moigens nach dem Erwachen hustend entleeren. Die 
Anwesenheit von Bacterien im Sputum, wie wir sie im Hunde 
finden, ist kein Beweis, dass dasselbe nicht den tieferen Respirations- 
wegen entstamme. Denn gerade das nicht selten zu beobachtende 
gleichzeitige Vorhandensein des Koch’schen Bacillus im Sputum 
ausschliesslich Lungenkranker mit der mikroscopischen Fauna des 
Mundes, die gewöhnlich unter dem Namen Leptothrix zusammen¬ 
gefasst wird, rechtfertigt die Annahme, dass letztere Pilze auch 
in den tieferen Respu'ationswegen gedeihen. Wenigstens glaube 
ich nicht, dass man immer voranssetzen kann, die im Sputum 
vorhandenen Leptothrix-Formen seien demselben erst im Rachen 
beigemengt worden. Da aber neben der bacillären Destmction 
anderweitige Secrete liefernde Processe in den Bronchien und 
Lungen auftreten, ist es nothwendig, aus nicht rein eitrigem 
Sputum sich die eitrigen Theile oder die sogenannten käsigen 
Pfröpfe heraus zu suchen. Es gelingt dies mit einer unten haken¬ 
förmig gebogenen Platina - Nadel leicht sowohl im Glase, wie 
namentlich auf einem geschwärzten Teller. A. Pfeiffer*) hat 
ein Verfahren veröffentlicht, welches er Herrn Long in Breslau 
verdankt, um das Auffinden der bacillenhaltigeu Theile des Sputums 
zu erleichtern. Das Sputum soll \ , Stunde lang in eine ungefähr 
■ , procentige Aetzkalilösung gelegt werden. Es wird dadurch der 
Schleim gelöst und in den graugrünen Streifungen, welche in den 


restirenden compacteren Massen zu erkennen sind, findet man, 
wenn überhaupt, die Bacillen. Ich habe mich von der Ausführ¬ 
barkeit des Verfahrens überzeugt, bisher aber kein Bedürfniss 
empfunden, dasselbe anzuwenden. 

Nun geben alle Beobachter übereinstimmend an, dass bei 
Kranken, deren Sputum gewöhnlich Bacillen enthält, Tage Vor¬ 
kommen, in welchen solche nicht gefunden werden, und zwar 
kann sich die Intermittens auf mehrere hinter einander folgende 
Tage erstrecken. Es handelt sich in solchen Fällen um eine 
Verlegung des Abflusses der Producte der badllären Destrncfion 
in die Bronchien oder eine vorübergehende Heilung des Ulcus 
mit Retention von Bacillen im Gewebe. Namentlich bei in der 
Heilung begriffenen Fällen kommen länger dauernde von Ba¬ 
cillen freie Zeiten zur Beobachtung. Gaffky’) erwähnt einen 
solchen Fall, in welchem Bacillen im Auswurf zuletzt am 2. Januar 
nachgewiesen waren, in welchem aber, trotz täglicher Unter¬ 
suchung von diesem Tage ab bis zum 9. März keine gefunden 
wurden. Am 9. März fand sich ein Bacillus und von da ab 
keiner mehr. Wenn auch ein so langer Zwischenraum zu den 
Seltenheiten gehört und sicher nicht dann vorkommt, wenn 
es sich bloss um Verlegung des Abflusses der Secrete handelt, 
so steht es doch fest, dass eine einmalige Untersuchung 
des Sputum nicht genügt, um die Anwesenheit von 
Bacillen auszuschliessen; man muss vielmehr, um hierzu 
berechtigt zu sein, drei bis viermal und zwar nicht an aufein¬ 
ander folgenden Tagen untersuchen. Da ich nach Ehrlich Par¬ 
tikelchen des Sputum zwischen zwei Deckgläsern platt presse, 
pflege ich jedesmal zwei Präparate zu förben und zu durchmustem. 
Uebrigens ist es die Ausnahme, dass man, wo dies überhaupt 
gelingt, nicht im ersten Präparat ein positives Resultat erhält. 
Gaffky (1. c.) hatte unter 982 Präparaten bei Phthisikern 938 Mal 
ein positives, also nur in 4,5 V, ein negatives Resultat. Man wird 
deshalb nur in ganz besonders zweifelhaften Fällen mehr wie 
8 Mal das Sputum zu untersuchen brauchen, um zu dem Schluss 
berechtigt zu sein, dass in demselben keine Bacillen enthalten sind. 

Haben wir diese Vorsichtsmassregeln angewandt, so können 
wir aus dem negativen Befunde mit einer an Gewissheit gren¬ 
zenden Wahrscheinlichkeit den Schluss ziehen, dass sich inner¬ 
halb der Respirations-Organe kein bacillärer Destrnc- 
tionsprocess befindet, der mit den Luftwegen commu- 
nicirt. So werden wir wohl jetzt mit Lichtheim (1. c.) 
den Satz fassen müssen, den Ehrlich zuerst positiv dahin 
aussprach, dass jeder Phthisiker in seinem Sputum Bacillen 
nachweisen lasse. Darüber hinaus aber kann aus dem Fehlen 
der Bacillen im Sputum nicht geschlossen werden, dass keine 
Bacillen im Gewebe vorhanden sind. Die dem Auge zugäng¬ 
lichen Organe ergeben hierfilr lehrreiche Beispiele. In dem 
Fall von Pharynxtuberkulose z. B., den Herr Krause uns kürz¬ 
lich vorsteilte, lieferte der Pharynx kein Secret mit Bacillen, weil 
kein Tuberkel das Epithel durchbrochen hatte. Ebenso liefert 
eine tuberkulöse Infiltration der Epiglottis oder eine graue Ein¬ 
lagerung an der hinteren Larynxwand keine Bacillen in das Spu¬ 
tum. Erst wenn die Ulceration eintritt, lassen sich in diesen Fällen 
in den den Geschwüren anhaftenden Secreten Bacillen nachweisen. 
Es lassen sich diese von vornherein selbstverständlichen Dinge in 
jedem betreffenden Falle auf das leichteste beobachten. Entsprechend 
sind aber die Verhältnisse in den tieferen Luftwegen. Die echte 
Miliartuberkulose *) und die käsige Pneumonie in ihrem'ersten Be¬ 
ginn vor Eintritt der Destruction zeigen kein bacillenhaltiges 
Sputum. Auch ist es wahrscheinlich, dass bei heilenden Cavemen 
Bacillen im Gewebe verbleiben können, ohne fernerhin an die 


1) Vortrag in der Berliner militärärztlichen Qesellschaft. Allgemeine 
Med. Central-Zeitung, 1889, No. <17—70. 

2) Berl, klin. Wocbenachr., 1883, p. 33. 


1) Mittheilungen des Kaiserlichen Gesundheits-Amtes II, pag. 130. 
2 > cf. Demme, Berliner klinische Wochenschrift 1883, No. 15. 
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Oberfläche gelangen zu können. Dass vorübergehender Abschluss 
der bacUlären Destruction von den Bronchien eintreten kann, habe 
ich vorhin angedeutet, als ich von den Vorsichtsmassregeln sprach, 
die nöthig sind, um einen negativen Befund zu constatiren. 

Trotz der Restriction, die diese Betrachtung in Bezug auf 
die Verallgemeinerung des negativen Befundes nothwendig macht, 
ist es doch von vornherein klar, wie wichtig die Schlnssfolgerun> 
gen sind, die wir ans einem solchen zu ziehen berechtigt sind. 
Fr. Müller (l. c. p. 3) erwähnt z. B. mehrere Fälle der Würz¬ 
burger Klinik, welche anfangs das Bild der Phthise darboten, 
in denen es aber aus dem constanten Fehlen -der Bacillen gelang, 
die Diagnose auf Bronchiectasie zu stellen, eine Diagnose, die der 
Verlauf auch bestätigte. Ich selbst habe mehrere derartige Fälle 
beobachtet. In einem derselben handelte es sich um einen 16 Jahre 
alten Jüngling, der fieberte und rechts oben Rasseln und unbe¬ 
stimmtes Athmen zeigte. Das Fieber schwand bald, die physi¬ 
kalischen Erscheinungen an der Spitze blieben zurück. Das reich¬ 
liche Sputum zeigte jedoch constant keine Bacillen. Nach beinahe 
4wöchentlichem Bestand fingen die Erscheinungen an sich zu 
bessern und sind vollkommen verschwunden. Gessler') erwähnt 
mehrere Fälle der v. Ziemssen'sehen Klinik, in welchen die 
physikalische Untersuchung exquisit phthisische Symptome ergab, 
das dauernde Fehlen der Bacillen im Auswurf aber die durch die 
Section bestätigte Diagnose sicherte, dass es sich in einem Falle 
um Bronchiectase, im anderen um Pyämie, im dritten um Carci- 
□ose handelte. Je traurigeren Ausblick in die Zukunft der posi¬ 
tive Befund gewährt, um so beruhigender wirkt auch bei an¬ 
scheinend bedrohlichen Erscheinungen der Nachweis des Fehlens 
der Bacillen im Sputum. Derselbe sichert in vielen Fällen Dia¬ 
gnosen und Prognosen, die ohne diese üntersuchungs- 
methode lange Zeit in der Schwebe erhalten bleiben 
müssten, und ist deshalb ebenso wichtig und gestattet 
in der nöthigen Beschränkung beinahe ebenso sichere 
Schlüsse, wie der positive Befund. 

(Schluss folgt.) 


II. Heber Typhnsfamilien. 

Von 

Dr. Kmll Pfeiffer (WieBbadeo). < 

Die lebhaften Debatten, welche in Folge der Entdeckung der 
Tuberkelbacillen als Ursache der Tuberculose Uber die Frage 
der Heredität bei dieser Krankheit sich erhoben haben und welche 
ziemlich allgemein zu der Annahme einer Erblichkeit der Dis¬ 
position zur Infection geführt haben, legt den Gedanken 
nabe, auch bei anderen Infectionskrankheiten nachzuforschen, ob 
nicht auch bei ihnen eine erbliche Disposition zur Infection sich 
nachweisen lasse. 

Schon seit vielen Jahren habe ich mich mit der Frage der 
Erblichkeit der Disposition zur Erkrankung an Typhus ab¬ 
dominalis besebäitigt und zwar auf Grund einiger sehr auf¬ 
fallender Beobachtungen in meiner eigenen Familie, bei welchen 
der Gegensatz zwischen absolut immunen Stämmen und solchen, 
welche der Infection überaus ausgesetzt waren, sehr schlagend 
hervortrat. 

Die Beobachtungen, welche E. Wagner in dem Archiv für 
klinische Medicin (Bd. XXXII, 3. und 4. Heft, 1882): „Ueber 
die Abhängigkeit des Typhusverlaufes von der Individualität des 
Kranken“ veröffentlicht hat und in welchen vielfach einer hohen 
Disposition einzelner Familien gedacht wird, veranlassen mich, 
diese Erfahrungen und den darauf sich gründenden Ideengang 
hier vorzutragen. Zunächst habe ich hierbei allerdings nur im 

1) Deutsche med. Wochenschrift, 1888, p. 498. 


Auge, ähnliche Beobachtungen Anderer zu veranlassen resp. ihre 
Sammlung und Veröffentlichung zu befürworten, da die Beob¬ 
achtungen des Einzelnen mit zu vielen Fehlerquellen behaftet sind, 
um über derartige wichtige Fragen entscheidende Auskunft zu 
geben. 

Die Frage ist nun in der That wichtig, da durch sie, wenn 
ausgedehnte Beobachtungen und Erfahrungen ihre Richtigkeit er¬ 
weisen sollten, sowohl der Aetiologie und Prophylaxe des Typhus 
abdominalis als auch der Diagnose der beginnenden Krankheit 
neue Gesichtspunkte eröffnet werden würden, und die Idee ausser¬ 
dem für Aetiologie und Prophylaxe anderer Infectionskrankheiten 
fruchtbringend werden könnte. Wissen wir doch, dass die Nei¬ 
gung zur Erkrankung an Pneumonie, Angina phlegmonosa, Ehy- 
sipelas faciei sich sehr häufig von den Eltern auf die Kinder 
vererbt, resp. in einzelnen Familien besonders häufig ist. 

Wenn wir beim Ausbruche des Typhus abdominalis in einer 
Familie sehen, dass mehrere Mitglieder dieser Familie gleichzeitig 
oder nach einander erkranken, so liegt in diesem VorkommMi 
nichts Auffallendes, da die Möglichkeit der Infection zu nahe liegt, 
um noch andere begünstigende Momente heranziehen zu müssen. 
Wenn wir dagegen den folgenden Fall ins Auge fassen, so mischen 
sich hier schon entschieden andere Momente mit ein. In einer 
Familie, welche aus einem empbysemkranken, bettlägerigen Manne, 
einer gesunden 58 Jahre alten Frau und zwei gesunden erwachsenen 
Söhnen besteht, erkrankt der eine Sohn an Typhus abdominalis. 
Bald nach ihm erkrankt die Mutter und der andere Sohn. Die 
Mutter stirbt in der 4. Woche. Während nun weder der Vater, 
welcher während der ganzen 6—-Swöchentlichen Krankheitsdauer 
in denselben beiden Zimmern, in welchen seine Angehörigen krank 
lagen, sich im Bett liegend aufhielt, noch auch einer von den 
übrigen Hausbewohnern und den verschiedenen, die Pflege der 
Kranken besorgenden Personen erkrankte, wurde eine Schwester 
der Mutter, welche nur einmal für wenige Stunden ihre kranke 
Schwester besucht hatte und dann sofort wieder in ihren entfernten 
Wohnort zurückgereist war, von Typhus befallen und starb daran, 
ohne dass in ihrem Wohnorte irgend ein weiterer Typbusfall vor¬ 
gekommen wäre. Hier muss doch eine sehr erhöhte Disposition 
zu Typhus bei den beiden Schwestern angenommen werden, da 
die eine sich so ausserordentlich leicht inficirte, beide aber sehr 
schwere tödtliche Infectionen erwarben. 

Familien, in welchen alle, oder doch die meisten Glieder, 
wenn auch nicht innerhalb einer Epidemie, so doch zu verschie¬ 
denen Zeiten Typhus überstanden haben, sind sehr zahlreich. Bei 
einer Krankheit, welche verhältnissmässig doch immerhin selten 
ist, müssen solche Häufungen innerhalb einer Familie immer schon 
auftallen. Gewöhnlich ist das Verhältniss so, dass einer der beiden 
Ehegatten die Krankheit ttberstanden hat oder ttbersteht, und dass 
dann entweder alle Kinder oder wenigstens die ihm ähnlichen 
ebenfalls zu irgend einer Zeit Typhus bekommen. So also z. B.: 
Ein gesunder Officier verheiratbete sich mit einem Mädchen, welches 
den 'Pyphtts ttberstanden hatte; von den drei Töchtern erkrankte 
zunächst die jüngste in Deutschland an Typhus. Die übrigen 
Töchter und der Vater wurden nicht inficirt. Einige Jahre später 
erkrankten auf einer Reise in Italien: die einzige rechte Schwester 
der Mutter und die älteste Tochter schwer, die mittelste Tochter 
und die Mutter leicht an wohlcharakterisirtem Typhus, die Mutter 
also zum zweiten Male; der Vater war damals nicht mehr am 
Leben. Wäre der Typhus nicht eine Krankheit, welche in der 
Ueberzahl der Fälle bellte, sondern hätte derselbe die enorme 
Mortalität der Tuberculose, so würden solche Familien, in welchen 
die Disposition zur Erkrankung an Typhus vorherrscht, noch viel 
stärker decimirt werden, als Familien, in welchen die Schwind¬ 
sucht erblich ist, da der Typhus auch Kinder und Heranwachsende 
häufig ergreift. In dem soeben citirten Beispiele würde durch 
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den Typhus bei der zweiten Familienepidemie unter dieser Vor¬ 
aussetzung die ganze Familie ausgestorben sein. Beispiele wie 
das vorstehende lassen sich überaus zahlreiche beibringen. 

Diesen Familien; in welchen Fälle von Typhus reichlich Vor¬ 
kommen, lassen sich nun andere gegenUberstellen, in welchen 
niemals eine Erkrankung an Typhus vorgekommen ist. Dieses 
Vorkommnlss, welches immerhin schon auffallend genapnt werden 
muss, könnte aber trotzdem noch, bei der relativen Seltenheit des 
Typhus abdominalis, ein zuf^iges sein. 

Wenn wir aber beobachten, dass von zwei verschiedenen 
Stämmen, von welchen der eine Typhusßllle aufzuweisen hat, der 
andere aber nicht, beim engsten Zusammenleben in demselben 
Hause und denselben Zimmern immer nur Glieder des einen Stammes, 
niemals aber solche des anderen Stammes erkranken, so ist diese 
Beobachtung wohl beweisend für die grössere oder geringere Dis¬ 
position verschiedener Familien. 

Ein solches Beispiel habe ich nun in meiner FamUie, wie 
schon oben erwähnt, vor Augen, ln meiner eigenen Familie, 
weiche ich die Familie P. nennen will und zwar die einzelnen 
von Brüdern abstammenden Stämme P, und P, ist niemals ein 
Typhusfall vorgekommen. Durch mehreren Generationen hindurch, 
deren Geschichte genau bekannt ist, ist dies vollständig sicher. 
Ich selbst habe während des deutsch-französischen Krieges als 
Assistenzarzt eines Reservelazarethes mehrere Monate in einem 
kleinen Städtchen in der Nähe von Metz (Etain) gelegen, in welchem 
nicht nur fast der ganze Lazarethbestand aus Typhuskranken zu¬ 
sammengesetzt war, sondern wo auch unter der Einwohnerschaft 
zahlreiche Typhusfülle vorkamen und wo sämmtliche, gleich¬ 
zeitig mit mir anwesenden Aerzte an mehr oder weniger schweren 
Typhen erkrankten, ohne dass ich während dieser ganzen Zeit 
ancb nur das leiseste Unwohlsein verspürt hätte. 

Zwei Generationen meiner Familie (P,) waren nun durch enge 
Freuudschaftsbeziehnngen in beständigem Verkehre mit einer Fa¬ 
milie K., welche in keiner Weise blutsverwandt ist. Ich bezeichne 
deren beiden Brüderstämme mit K, und E,. Beide Stämme der 
Familie E. haben zahlreiche Typhusfülle aufzuweisen, indem bei¬ 
nahe alle Glieder derselben an Typhus erkrankten. 

Von dem sehr kinderreichen Stamme E,, welcher mit der 
älteren Generation meiner Familie gleichalterig war, erkrankte 
die älteste Tochter, 17 Jahre alt, an Typhus abdominalis und 
starb, der gleichzeitig erkrankte 3. Sohn blieb am Leben. Mehrere 
Jahre später erkrankte eine unterdessen verheirathete Tochter an 
Typhus abdominalis und starb, eine andere Tochter erkrankte zu 
einer anderen Zeit an T}'phus und genas, starb aber später an 
den Pocken (!}. Der älteste Sohn des Stammes E. endlich, er¬ 
krankte in dem Hause meiner Eltern, wo er seit mehreren Jaliren 
wohnte und zwar im engsten Zusammenleben mit meiner ganzen 
zahlreichen Familie (mein ältester Bruder schlief mit ihm in dem¬ 
selben Zimmer) an einem sehr schweren Typhus von 6—8 wöchent¬ 
licher Dauer, welchen er vollständig in unserem Hause und unter 
fortwährendem Verkehre mit den erwachsenen Familienmitgliedern 
durchmachte, ohne dass sich bei irgend einem Familiengliede des 
Stammes P, oder bei dem zahlreichen Pflegepersonale auch nur 
das geringste Krankheitssymptom gezeigt hätte. 

Von dem Stamme E,, welcher mit der jüngeren Generation 
meiner Familie gleichalterig war, hatte die älteste Tochter, als 
der intimere Verkehr begann, den Typhus schon durchgemacht. 
Der sechste Sohn der Familie K, erkrankte, 15 Jahre alt, in Bonn 
in einem Knabeninstitute, in welchem der Typhus ausbrach, als 
einer der ersten an Typhus; er wurde gleich, nachdem sich die 
ersten Eraukheitssymptome gezeigt hatten, in das Haus meiner 
Eltern in Wiesbaden transportirt und lag dort 4 Wochen an einem 
mittelschweren darnieder; die Pflege wurde von einer 

Wärterin mit Hülfe verschiedener Mitglieder meiner Familie be¬ 


sorgt. Es erkrankte in dem Hause Niemand. Mehrere Jahre 
später erkrankte in demselben Hause, ohne dass in dem¬ 
selben oder in der ganzen Nachbarschaft irgend ein Typhusfall 
vorgekommen wäre, der achte Sohn der Familie E,, welcher in 
dem Hanse meiner Eltern wohnte, alle Mahlzeiten mit meiner 
Familie theilte und mit meinem jüngsten Bruder in einem Zimmer 
schlief, an einem mit hohem Fieber einhergehenden Typhus ab¬ 
dominalis, welcher durch energische Calomelbehandlung sehr ge¬ 
mildert wurde. Auch diesmal erkrankte von meiner ganzen Fa¬ 
milie Niemand, obgleich alle Mitglieder derselben bei dem Kranken 
aus und eing^gen (ich selbst behandelte den Patienten.) 

Von dem Stamme P,, bei weichen ebenfalls, wie schon ge¬ 
sagt, niemals Typhus vorgekommen war, verheirathete sich der 
einzige Sohn mit einer Frankfurterin, welche wenige Jahre darauf 
einen ausserordentlich schweren Typhus, der mehrere Monate zur 
vollständigen Heilung gebrauchte, erwarb. Nachdem die Famlli& 
nach Wiesbaden Ubeig;eBiedelt war, erkrankte der einzige, der 
Mutter sehr ähnliche Sohn dieses Ehepaares im 7. Lebensjahre 
an einem mittelschwereo, 4—5 Wochen dauernden Typhus, von 
welchem er vollständig genas. Weder der Vater des Kindes, noch 
irgend ein Glied der Familien P, und P,, welche in beiden Fällen 
reichlich mit den Kranken verkehrten, denn der Vater theilte so¬ 
wohl die Pflege des Kindes mit seiner Frau, wie er auch seine 
Frau bei ihrer Erkrankung gepflegt hatte, zeigten irgend eine 
Spur von Erkrankung. 

Diese Beobachtungen, zusammen mit der außallenden Häufung 
des Vorkommens von Typhnserkrankungen in einer Familie, 
während andere Familien vollkommen immun erscheinen, haben 
in mir die Ansicht befestigt, dass die Disposition zur Erkrankung 
an Typhus ebensowohl eine hereditäre sei, wie die Disposition zur 
Infection mit Tuberculose. 

Hierzu kommt nun nach den erwähnten Beobachtungen 
von E. Wagner noch, dass TyphusiÜlle innerhalb derselben 
Familie häufig sehr gleichmässig verlaufen, dass entweder alle 
Fälle leicht oder alle schwer sind, so dass sich demnach in dieser 
erhöhten Disposition einzelner Familien wiederum Abstufungen 
erkennen lassen von erhöhter Disposition geringeren Grades bis 
zu der erhöhten Disposirion schwersten Grades, wo alle Erkran¬ 
kungen sehr schwer oder sogar letal verlaufen. 

Ausser einem Falle von Murchison, welcher in derselben 
Familie drei Beispiele von Recidiven beobachtete, führt Wagner 
noch mehrere Fälle seiner eigenen Beobachtung an, aus welchen 
eine grosse Gleichförmigkeit der Symptome bei den Typhuser¬ 
krankungen von Blutverwandten hervorgeht, indem seltene Com- 
plicationen (tödtliche Perforativ-Peritonitis, klonische Muskel¬ 
zuckungen) bei den Mitgliedern derselben Familie gleichmässig 
auftreten. 

E. Wagner folgeri aus seinen Beobachtungen daher nicht 
nur eine besondere Familiendisposition zur Erkrankung an Typhus, 
sondern auch eine Disposition einzelner Familien zu Besonderheiten 
im Verlaufe des typhösen Processes. 

Sollten weitere Ermittelungen die Ansicht von der erhöhten 
Disposition einzelner Familien und von der Erblichkeit bestätigen, 
so würden sich zunächst einige prophylactische Massregeln aus 
derselben ableiten lassen. Wenn die Disposition zur Infection 
erblich ist, so müssen bei dem Ausbruche einer Haus-Epidemie 
zunächst die nächsten Blntverwandten von dem Kranken entfernt 
werden; es dürfen also nicht die Kinder ihre Eltern, oder umge¬ 
kehrt, nicht die Geschwister sich gegenseitig pflegen, sondern es 
müssen Fremde, am besten aus immunen Familien stammende, 
oder solche Personen zur Pflege verwandt werden, welche den 
Typhus schon überstaiiden haben. Ehegatten, wenn sie unterein¬ 
ander nicht blutsverwandt sind, können sich gegenseitig pflegen, 
wenn der gesunde Theil aus einer immunen Familie stammt, sind 
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aber auch in seiner Famiüe TyphusfKlle vorgekommen, so ist Vor¬ 
sicht geboten. 

Fragen wir nun, ob sich vielleicht beim Typhus abdominalis, 
eher wie bei der Tuberculose, Anhaltspunkte da^ ergeben, wo¬ 
rauf denn diese grössere oder geringere Neigung zur Ansteckung 
beruhe, so kann man an eine grössere oder geringere Ausbildung 
der beim Typhus hauptsächlich afficirten folliculären Bildungen 
der Darmschleimhaut denken. 

ln einer Vorlesung, welche ich während meiner Studienzeit 
in Berlin hörte, machte Virchow die gelegentliche Bemerkung, 
dass es im Falle einer Typhuserkrankung für das Individuum 
jedenfalls nicht gleichgültig sei, ob sein DUnndann spärliche oder 
zahlreiche Peyer’sche Plaques und Follikel enthalte und dass 
die grössere oder geringere Ausbildung dieser Gebilde vielleicht 
auch eine grössere oder geringere Disposition zur Erkrankung am 
Typhus überhaupt bedinge. Dieser Ausspruch hatte in mir die 
Ansicht entstehen lassen, dass die Erblichkeit der vermelirten 
oder verminderten Disposition zur Erkrankung an Typhus auf der 
Erblichkeit der grösseren oder geringeren Entwicklung der folli- 
culären Bildungen der Darmschleimhaut beruhen könne. Die Be¬ 
obachtung, dass nach dem Untergange zahlreicher dieses follicu¬ 
lären Bildungen in Folge von einmaligem üeberstehen der Krank¬ 
heit, die Disposition zu neuer Erkrankung vollständig oder fast 
vollständig erlischt, wUrde mit dieser Ansicht harmoniren. 


lU. Aachener Thermalkur und Gicht. 

Von 

Dr. J. Belusel und Dr. d. Mayer. 

I. Stoffwechsel-Untersuchungen, betreffend die 
Aachener Thermaldouchen von Dr. med. J. Beissel 

in Aachen. 

Eine der wirksamsten Anwendungsweisen des Aachener Ther- 
inalwassers bei Rheumatismus und Gicht, namentlich aber auch 
zur Anregung der Hautthätigkeit und zur Befähigung dieses Or¬ 
ganes gewisse Ai'zneimittel zu resorbiren ist ohne allen Zweifel 
die Douche. Ihr verdanken die Aachener Thermen vielleicht 
nicht zum kleineren Theile ihren weit verbreiteten Ruf. 

Die Einrichtung derselben ist hierorts eine solche, dass das 
fUr die Douche bestimmte Thermalwasser zur Abkühlung auf 
37—38*’ C. in ein Reservoir gehoben wird, welches 20—BO Fuss 
Uber dem Wasserspiegel des Bades angebracht ist, und aus welchem 
kleine, in einen Gummischlauch ausgehende Röhren das Wasser 
in das zur Anwendung der Douche bestimmte Bad leiten. 

Ein Frotteur (resp. eine zu solchem Dienste ausgebildete 
Frau) steigt mit dem Badenden in das leer gelassene Badebecken, 
und richtet den Wasserstrahl entweder in voller Stärke gegen 
die zu behandelnden Rörpertheile des Badenden, oder crmässigt 
die Kraft des Wasserstrahles durch Brechung mit der Hand oder 
Palette. Während dessen knetet der Frotteur den Körper des 
Badenden und übt eine Massage des ganzen Körpers aus. Grade 
auf dieses massieren während der Anwendung der Douche wird 
hierorts besonderer Werth gelegt. 

Die Wirkung dieser Douche ist nun, wie allgemein zugegeben 
wird, vor allem eine mechanische, bestehend in dem Druck und 
Stoss des Wasserstrahles und in der Erschütterung des getroffenen 
Körpertheiles. Durch diesen mechanischen EinÜuss wird das Blut 
und die Lymphe zunächst aus den Capillaren der Haut entfernt 
und in die benachbarten, grösseren Gef^se hineiogepresst. Bald 
tritt jedoch, wenn der mechanische Einfluss aufhört, eine Reaction 
ein, und die durch Stoss und Wärme erweiterten Gefässe werden 
mit neuem Blute und neuer Lymphe gelullt. Es tritt demgemäss 
bei Douchen einzelner Korpertheile ein künstlicher Säftereichthum 
und namentlich der Haut derselben ein, vielleicht niu* in noch 


höherem Grade, wie wir ihn nach jeder KörperUbung beobachten. 
Unter diesen Verhältnissen geht die Resorption von £>csudaten 
schnell vor sich, wie die tägliche Erfahrung bei zahlreichen trau¬ 
matischen, rheumatischen und auch arthritischen Exsudaten beweist. 

Neben dieser Wirkung auf die localen Krankheitserscheinun- 
gen hat die Application der Douche jedoch noch einen ganz ausser¬ 
ordentlichen Einfluss auf den Stoffwechsel des ganzen Organismoe. 
Die Erhöhung desselben kommt selbst dem bei Trinkkur und 
Dampfbad von mir naebgewiesenen Grade gleich (Balneologische 
Studien mit Bezug auf die Aachener und Burtscheider Thermal¬ 
quellen, Verlag von Benrath und Vogelgesang in Aachen), soweit 
Harnstoff und Harnsäure dabei in Betracht kommen. Dies war 
zwar, auf klinische Erfahrungen fassend, bereits früher vermutbet 
worden, jedoch fehlten bis jetzt darüber ezacte physiologische 
Versuche. 

Behufs Anstellung solcher wurde ein Mann unter genauer 
Aufsicht im Louisen-Hospitale gehalten bei geregelter, stets gleicher 
Lebensweise, gleicher Quantität der FlUssigkeitsaufnahme und 
gleicher Beschäftigung. Die Douche wurde auf den ganzen Körper 
in oben angeführter Weise während einer Dauer von 15 Minutea 
applicirt, nach welcher dann der Badende in einem Vollbade von 
gleicher Temperatur ebenfalls 15 Minuten lang verweilte. Während 
der Douche wurde fleissig massirt. 

Die Bestimmung des Harnstoffes wurde durch Titriren mit 
salpetersaurem Quecksilberoxyd unter Berechnung des Chlor* 
nati'iumgehaltes vorgenommen; die Schwefelsäure wurde durch Ti¬ 
triren mit Chlorbaryumlösung und Lösung von scbwefelsaurem 
Kali gefunden, die Harnsäure wurde durch Auskrystallisiren in 
dem angesänerten Urin gewonnen und durch directe Wägung des 
Filters nach Answaschen desselben bestimmt. Das Resultat der 
Untersuchung ist aus folgeuder Tabelle zu ersehen. 

Stoffwechseltabelle. 


Tag. 

Menge des 
Urins in 
24 Std. 

Harnstoff 
in 100 Cc. 

Harnsäure 
in 200 Cc. 

OQ ^ 

. ^ 5 03 

! ® to _4. 

' " 5 
s s: .S 

Harnsäure 
in 24 Std. 

''S .5 

1 Ä 2? 

1 3 OQ (N 

1^ i; * 

ata 
cO 0 — 

, 

1 1 

1650 j 

2,40 1 

0,11 

0,17 

' 39,00 ^ 

0,90 ' 

2,82 

10-20 

2 

2120 1 

2,00 

0,11 

0,09 

i 42,40 : 

1,16 i 

1,90 

1 1015 

8 1 

1910 ) 

1,55 i 

0,06 

0,08 

1 29,60 1 

0,75 1 

1.63 i 

1021 

Durchschnitt 

1893 

CO 

' 0,09 

1 ’ 

i 0,11 

87,00 

j 0,87 

1 2,11 , 

1 1018 


Tage, an welchen gedoucht wurde. 



1 

i 1340 

2,08 

0,18 1 

: 0,18 

] 27,20 

1,20 

1 2,41 1 

1017 

2 

1870 

8,14 j 

0,12 i 

' 0,10 

1 58,52 

1,12 

1 1.97 ! 

1012 

B 

17.50 

2,33 1 

0,39 i 

0,15 

1 40,77 , 

3,41 

1 2,66 1 

1020 

Durchschnitt 

j 1653 

! 2,88 

1 0,28 

0,15 

i 42,16 

i ! 

1 2,84 1 
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Tage nach den Douchen. 




1 

2300 
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0,07 

0.06 

! 14,95 

, 0,80 

1,49 
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2 

1850 

1,84 

0,14 

0,07 

26,38 

1,29 

> 2.88 
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8 

1 1350 , 

2,25 

1 0,14 

0,18 

! 31,47 

' 0,94 

' 1,90 

1020 

Durchschnitt 

1 1900 

[ l,ö8- 

1 04 t 

1 0,09 

j 24,26 

1,01 1 

1,92 ! 

1013 


Wie hieraus ersichtlich, ist die Urinmenge durch die Donche- 
bäder vermindert, jedoch ist der procentualische Gehalt des Harns 
an Harnstoff und Harnsäure bedeutend erhöht, sowie die in 24 Std. 
ausgeschiedene Menge dieser Substanzen ganz bedeutend vermehrt. 
Die Menge der ausgeschiedenen SO, zeigt keine nennenswertlie 
Veränderung. 

An den, den Douchebädem folgenden Tagen ist jedoch keine 
Vermehrung der Harnstoff- \md Harnsäure-Ausscheidung zu be¬ 
merken, im Gegentheil scheint es, dass durch die Douchen der 
Vorrath an Harnstoff und Harnsäure verausgabt ist und es einiger 
Tage bedarf, um die Ansammlung und Ausscheidung einer der 
normalen gleichen Menge zu bewirken. Ein wie wichtiges Heil¬ 
mittel wir demgemäss in den Douchebädem bei Rheumatismus und 
Gicht besitzen, bedarf kauijn noch der Erwähnung. 
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II. Die Heilwirkung der Aachener Thermalkur in der 
Gicht von Dr. G. Mayer, Geb. SanitätBrath in Aachen. 

Alle älteren Schriftsteller über Aachen haben die Wirksamkeit 
der Aachener Thermen in der Gicht rühmend hervorgehoben. Unter 
den Schriftstellem der neueren Zeit erklärte Garrod, der Be¬ 
gründer der neueren Gichtlehre, unsere Thermen für beeonders 
wirksam; auch Catani räumt ihnen eine hervon'agende Stelle 
unter den antiarthritischen Mitteln ein. Dagegen erwähnen Se¬ 
nator in seiner trefflichen Abhandlung über Gicht in von 
Ziemssen’s Sammelwerk, sowie endlich Ebstein, der neneste 
Schriftstellei' Uber diese Krankheit, welcher so viele neue und 
interessante Gesichtspunkte 2 u deren Verständniss eröffnet, die 
Aachener Thermalkur nicht. 

Ich selbst habe lange Zeit hindurch an die grosse Wirksam¬ 
keit unserer Quellen gegen Gicht nicht geglaubt. Von der Theorie 
ausgehend, dass Störungen in den Unterleibsfunctionen stets das 
bedingende Moment bei Erzeugung der Krankheit seien, habe ich 
manche Patienten von hier weg und besonders nach Carlsbad 
geschickt. Allein in den letzten 10 bis 12 Jahren ist es mir 
klar geworden, wie sehr verdient der alte Ruf der Aachener Ther¬ 
malkur, besonders des Trinkens des Thermalwassers und der 
Douchen gegen die Gicht sei. Zuerst auf rein empirischem Wege. 
Patienten und zwar in besonders grosser Zahl aus dem benach¬ 
barten Belgien, wo unsere Thermen sich einer besonderen Be¬ 
liebtheit erfreuen, machten die Beobachtung, dass nach dem Ge¬ 
brauche einer drei- bis vierwöchentlichen Kur hierselbst im fol¬ 
genden Winter und Frühling die gewohnten Anfälle entweder 
ganz ausblieben, oder doch erheblich seltener und milder auftraten. 
Solche Beobachtungen sind von manchen Patienten viele Jahre 
hintereinander gemacht worden und nicht selten bot sich Gelegen¬ 
heit, das Gegenexempel zu statuiren; wenn im Sommer keine Kur 
gebraucht worden war, so trat der Anfall im Winter oder FrUh- 
Jälir lu der früher e n H e ftigk eit auf ---- 

Die Zahl der von mir an zweifellos echter Gicht hier be¬ 
handelten Kurgäste vermehrte sich demnach in den letzten Jahren 
erheblich. Während ich in den Jahren 1872—77 incl. unter un- 
gftfithr 2000 in diesen 6 Jahren behandelten Kurgästen nur 81 
Gichtkranke, also d^/o zählte, stieg die Zahl derselben im Jahre 
1879 auf 17 (6V„), 1880 auf 21 (fastBVJ, 1881 anf 29 (min¬ 
destens 7 ®/,) und 1882 auf 37, 1883 auf 43 Gichtki*anke, welche 
Zahl In jedem dieser beiden Jahre etwa 8% der überhaupt von 
mir behandelten Kut^äste entsprach. 

Unter den 43 Gichtpatienten des Jahres 1883 waren 17, 
welche die Kur zum zweiten bis siebenten Male gebrauchten und 
welche ausnahmslos das Verhalten zeigten, dass nach der hier 
gebrauchten Kur die früher häufigen und heftigen Anfälle ent¬ 
weder ausblieben oder seltener und schwächer wurden. Dieselbe 
Erfahrung hatte ich schon früher an einer erheblichen Anzahl 
von Patienten gemacht, welche in diesem Jahre die Kur nicht 
oder nicht unter meiner Leitung gebrauchten. Natürlich würde 
das statistische Resultat noch günstiger sein, wenn nicht gerade 
von den Patienten, welche die Kur mit glücklichem Erfolge ge¬ 
braucht haben, wie dies wohl an den meisten Badeorten der Fall 
ist, die späteren Kuren sehr oft ohne ärztliche Leitung gebraucht 
würden und daher in die ärztliche Statistik nicht aufgenommen 
werden können. Eine nähere Analyse der mit Erfolg behandelten 
GichtfäUe werde ich in einer eigenen kleinen Abhandlung über 
die Gicht und ihre Behandlung an den Aachener Thermalquellen 
demnächst liefern. 

Diese, mehrere Jahre hindurch beobachteten Fälle, welche 
sich in den letzten Jahren auf mehr als di'eissig belaufen, haben 
mir die Ueberzeugung aufgedrängt, dass die Aachener Tbermal- 
kur, natürlich in Verbindung mit den nöthigen diätetischen Mass¬ 
nahmen, eine fast specifische Wirksamkeit wenigstens bei einer 


beträchtlichen Anzahl von Gichtkranken entfaltet. Die Kur be¬ 
stand meistens in der inneren Anwendung des Aachener Ther¬ 
malwassers zu 3—4, auch wohl 5—6 Glas k 250 Gr. per Tag, 
wobei ich in manchen Fällen dem ersten und dem letzten Glase 
je 0,15—0,2 Lithion carb. zusetzen Hess, — und Gebrauche der 
Thermaldouche, welche meist so angewendet wurde, dass einer 
'/4 stUndigen allgemeinen Douche ein V « stUndiges Bad zu 28" bis 
29 * R. folgte, worauf Patient 1 — 1 Stunden im Bette zuzu- 
bringen hatte. — Die Douchen wurden vielfach täglich, sonst 
auch abwechselnd mit einfachen Bädeim gebraucht, bildeten aber 
stets den Hauptbestandtheil der Badekur; denn eine genauere 
Beobachtung der Fälle machte es mir bald klar, dass der Haupt- 
antheii der Wirkung unserer Kur gegen die Gicht der Douche 
zukommen müsse. 

Die Theorie dieser eminenten Wirkung, wodurch in einer 
grossen Zahl von Fällen der Erfolg unserer Kur den von Carlsbad 
und Wiesbaden weit überragt, war nicht schwer zu finden. Nach¬ 
dem durch Garrod die Rolle der Harnsäure in der Gicht fest¬ 
gestellt, von Oat^ni und Senator die Arthritis urica als Stoff¬ 
wechselkrankheit näher präcisiert, vor allem aber durch die vor¬ 
trefflichen Untersuchungen von Ebstein die Wirkung der Harn¬ 
säure auf die Organe und speciell auf die Gelenke in pathologiscli 
anatomischer und chemischer Hinsicht bestimmter definirt war, 
musste theoretisch eine Thermalkur vor allem dann als wirksam 
erscheinen, wenn sie im Stande ist eine wesentliche Einwirkung 
auf die vermehrte Bildung der Harnsäure zu üben und die gebil¬ 
dete in erhöhtem Masse auszuscheiden. 

Wie Ebstein in seiner neuesten Arbeit sagt, sind die Acten 
Uber die Bildung der Harnsäure im Körper noch nicht geschlossen; 
ob, wie Catani annimmt, dieselbe vorzugsweise im Bindegewebe, 
und, wenigstens bei der Gicht, im Gelenkknorpel entstehe, oder 
wie Ebstein, gestutzt auf seine exacten Untei^uchungen glaubt, 
neben den inneren Organen den Muskeln und dem Knochenmarke 
dabei ein hervorragender Antheil zukomme, mag für uns vor¬ 
läufig unentschieden bleiben. Soviel aber steht fest, dass die 
Gicht eine Krankheit des Stoffwechsels mit vermehrter Bildung 
oder verminderter Ausscheidung von Harnsäure oder beider zu¬ 
gleich ist, und dass eine gewisse ererbte oder erworbene Eigen- 
thUmlichkeit der betreffenden Individuen in erster Reihe die Gelenke, 
in zweiter das Bindegewebe, die Sehnen, aber auch unter Um¬ 
ständen viele innere Organe zu den bekannten Ablagerungen harn- 
saurer Salze, welche nach Ebstein erst in Folge vorher gesetzter 
Necrotisirung der Gewebe erfolgen, geneigt macht. 

Um nun auf das Verhältniss der Aachener Thermalkur zu 
dieser Krankheit des Stoffwechsels zurUckzukommen, muss ich 
hervorheben, dass bis zum Jahre 1882 noch keine exacten Unter¬ 
suchungen über die Veränderungen des Stoffwechsels beim Ge¬ 
brauche der Aachener Thermalquellen bestanden: das grosse Ver¬ 
dienst, in diese Angelegenheit Licht gebracht zu haben, gebührt 
dem Collegeii Dr. J. Beissel. Inseinen „balneologischen Studien 
über die Aachener uud Burtscheider Thermalquellen“ wies der¬ 
selbe zunächst u. A. eine Vermehrung der Harnsäureausscheidung 
durch das Dampfbad von 0,91 auf 1,20, ferner durch das Trinken 
von 1200 Ccm. Aachener Thermalwasser von durchschnittlich 0,64 
auf 1,21 bis 1,25 in 24 Std. nach. (Bei der Gichtkur werden durch¬ 
schnittlich 750—1200 Grm., selbst 1500 Grm. Thermalwasser 
täglich getrunken.) 

Allerdings fehlten bis jetzt noch die exacten Stoffwechselünter- 
suchungen beim Gebrauche der Thermaldouclicn. Da ich aus 
theoretischen Gründen sowohl, als nach meinen practischen Er¬ 
fahrungen bei Behandlung der Gicht es für sehr wahrscheinlich 
hielt, dass gerade nach dem Gebrauch der Douche die Ausschei¬ 
dung der Harnsäure besonders vermehrt sein müsse, so ersuchte 
ich den Herrn Collegen Beissel, seine, wie mir genau bekannt, 
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sehr zuverlässigen üntersnchuDgen auch auf die Douche aaaza> 
dehnen, welchem Wunsch derselbe bereitwilligst entsprach. Diese 
Untersuchungen ergaben nun, wie aus den mitgetheilten Zahlen 
erhellt, das Resultat, dass durch den Gebrauch der Douche'die 
Hamsäureausscheidnng auf mehr als das Doppelte vermehrt ist. 
Aus dem Gesagten geht zur Evidenz hervor, dass eine drei- bis 
vierwöchentUche Kur an den Aachener Thermen, während welcher 
täglich drei bis fünf, selbst sechs Gläser zu 250 Grm. getrunken 
und wöchentlich wenigstens 4—6 Douchen genommen werden, 
nicht blos die Ausscheidung der Harnsäure aus dem Organismus 
im Allgemeinen wesentlich vermehren, sondern auch durch die 
directe Einwirkung der Douche und Massage auf die Bildungs¬ 
stätten der Harnsäure und deren Ausscheidnngsorte, besonders 
in den Gelenken, einen sehr wesentlichen Einfluss auf den Krank- 
heitsprocess und seine Residuen haben müsse. 

Einen specielleren Vergleich der Wirkung unserer Badekur 
mit der von Carlsbad, Wiesbaden und Baden-Baden bei der Gicht¬ 
krankheit behalte ich mir für die erwähnte ausführlichere Arbeit 
vor; hier möchte ich nur darauf hinweisen, dass ausser Aix en 
Savoye meines Wissens kein Badeort besteht, in welcher die 
Douche mit Massage verbunden in so wirksamer Weise gegeben 
wird, wie in Aachen. Zu bedauern ist, dass in den trefflichen 
Stoffwechseluntersuchungen von Emil Pfeiffer aus Wiesbaden 
(Wiesbaden oder Carlsbad ?) gerade auf die Harnsäure keine Rück¬ 
sicht genommen ist. 


IV. Heber croDpöse Entzändang des Mittelohres bei 

Scharlach. 

Von 

Dr. li. Hatz. BerMa. 

Naohdem das Vorkommen einer diphtberiseben« resp. ereopdsen Eai* 
Zündung der Paukeohöhle theils klinisch, tbeils anatomisch festgesteilt ist, 
hat man mit Recht dieser Affection grössere Auftnerksamkeit zugewandt, 
and es kann keinem Zweifel unterliegen, dass angesichts dieser Tbatsache 
der Therapie dieses Ohrenleidens mehr als bisher wird Rechnung getragen 
werden müssen. Es würde auch wunderbar sein, dass die Diphtherie, die 
mit Vorliebe nicht nur beim Scharlach, sondern auch primär im Racheu- 
nnd Nasenrachenranm vorkommt, dort, wo ihr die Passage durch die Tuba 
Eustachii offen steht, so leicht Halt machen sollte. Besonders bei Kindern, 
deren Tuba ja relativ weit ist. wäre das jedesmalige Stebenbleiben des 
diphtherischen Processes im Nasenrachenräume mehr als unwahrschein¬ 
lich. Ich bin im Gegentheil der Ansicht, dass das häufige Auftreten von 
intensiven Schmerzen im Ohre, verbanden mit Schwerhörigkeit, bei Diph¬ 
therie im Nasenrachenräume jedesmal eine Betheiligung der Tuba oder 
mindestens des Ostium pharyngeum tubae voraussetzen lässt. Wendt hat 
allerdings in den meisten F.äilen bei Rachen- und Larynx-Croup im Ohre 
nur collaterale Hyperämie oder Katarrh (schleimig oder eitrig) gefunden, 
Jedoch hat derselbe Autor in mehreren Fällen wirkliche Croupmembranen 
auf der gewulsteten Schleimhaut der Paukenhöhle constatirt. 

Dass die Diphtherie des Mittelohres bei Scharlacbdiphtherie und selbst¬ 
ständiger Diphtherie selten zur Beobachtung und selbstständiger Behand¬ 
lung kommt, liegt tbeils daran, dass bei scharlacbkranken Kindern die 
Untersuchung des Obres oft ihre Schwierigkeiten hat, theils daran, dass 
bei den sonstigen Beschwerden der Kranken der Affection des Ohres von 
Seiten vieler Collegen keine zu grosse Bedeutung beigemessen wird, eine 
Unterlassungssünde, die, wie man tagtäglich siebt, ihre bleibenden Nach¬ 
tbeile für das betreffende Individuum oft im Gefolge bat. Die relativ 
grosse Anzahl von hochgradig schwerhörigen oder mit Caries behafteten 
Kranken, die ihre Leiden durch einen in der Jugend überstandenen Schar¬ 
lach acquirirt, spricht aber auch dafür, dass es sich bei Scharlach für 
gewöhnlich nicht um eine nnsctaoidige Otitis media purulenta handelt, 
sondern dass die Otitis media häufig auf einem intensiv deletär wirkenden 
Process beruht. Es ist sicher, dass die vielen Fälle von Otitis media pu¬ 
rulenta der Kinder, welche auf Scrophulosis oder eine andere Dyskrasie 
zurückzuführen sind, meistentheils ohne erhebliche, tiefgreifende Störungen 
des Gehörapparates verlaufen, wenn sie nicht gerade in sträflicher Weise 
vernachlässigt werden. Verlust eines oder mehrerer Gehörknöchelchen 
nach Scharlach gehört nicht zu den Seltenheiten. 

Ein vor einigen Monaten von Herrn Dr. Ph. Herzberg und mir be¬ 
handelter Fall von wirklichem Croup des Hittelohres bei gleichzeitigem 
Bestehen von Nasenracben-Diphtherie bei Scharlach scheint mir schon nm 
deswillen einer kurzen Erwähnung werth, weil verhältnissmässig nicht 
viele Fälle (Wreden, Wendt, Blau, Moos u. A.) beschrieben sind, 


ausserdem aber die diphtheriscbea Membranen hier in ihrer charakte¬ 
ristischen Form während mehrerer Tage beobachtet worden sind. 

Es handelte sich um ein siebenjähriges Mädchen G. S., welches in 
der Kindheit ab und zu an Katarrhen des Darmes und der Bronchien ge¬ 
litten, sonst aber normal entwickelt war. Am 15. September 1888 er¬ 
krankte die Patientin unter heftigem Erbrechen an Scharlach. Der Pha¬ 
rynx war die ersten Tage nur stark gerötbet, dagegen die Nase vom 
zweiten Tage an erheblich verstopft. Am fünften Tage der Krankhät 
entleerten sich aus der Nase fast nnnnterbrochen blutige, schleimige 
Massen, so dass eine Diphtherie der Nase angenommen werden konnte, 
nmsomehr, da bei Inspection des Rachens, von oben aus dem Nasenrachen¬ 
raum herunterwachsend, deutlich grauweisse, eronpöse Membranen 
sich zeigten. Diese Membranen wachsen mit grosser Vehemenz, ergriffen bald 
das Zäpfchen und die Tonsilien and worden von hier zu wiederholten Malen 
theils durch Ausspritzen, tbeils durch Pinseln entfernt. Das Fieber hielt 
sich in dieser Zeit — gegen den achten Tag — in sehr mässigen Grenzen. 
Am 9. Tag (des Nachts) entwickelte sich eine sehr heftige Unruhe, starkes 
Fieber, Delirien und, wie ich mich am nächstfolgenden Morgen überzeugte, 
eine sehr merkbare Schwerhörigkeit auf dem linken Ohre. Druck 
(auf den linken Tragus) war sehr empfindlich. Keine Faciatparadyse. 
Beim Fehlen jeder anderen Ursache für daa hohe Fieber nnd die enormen 
Delirien (die Nieren waren noch ganz frei) stieg in mir sofort der Ver¬ 
dacht auf, dass eine Betheiligung des Unken Obres an dem dipbüieri- 
sehen Process des Nasenrachenraums vorlag. Bei Scharlach sind, wie 
ich oft gesehen, die zwischen dem 8. und 14. Tage auftretenden heftigen 
Fiebererscheinungen, in Verbindnng mit Eingenommenheit des Kopfes und 
Delirien, mit Wahrscbeinliobkeit auf Entzündungen des Mittelobres zn be¬ 
ziehen. Bereits am 10. Tage Nachmittags zeigte sich ein eitriger Aus¬ 
fluss aus dem Ohr, und die Untersuchung desselben ergab eine kleine 
Perforation des Trommelfells. Die Diphtherie des Rachens zeigte, wie 
oben bereits erwähnt, eine merkwürdige Zähigkeit. Die Membranen er¬ 
neuerten sich in wenigen Stunden. Zn unserem Erstaunen brachte uns 
am nächstfolgenden Tage die Mutter, die das Ausspritzen des Obres täg¬ 
lich mehrere Maie zu besorgen batte, ziemlich dicke, feste, zum 
Theil blutig gefärbte, croupöse Membranen, die aus dem Ohr 
sich entleerten. Eine genaue sofortige Inspection Hess mich noch eine 
derartige, bereits abgelöste Membran im Meatus andit. ext. erkennen, die 
ich mit der Pincette entfernte. Das Trommelfell zeigte in seinem unteren 
Tbeile eine grosse Perforation, die mit einer Membran verlegt war. Ich 
füge ausdrücklich hinzu, dass es sich hier nicht etwa um die gewöhnliche 
macerirte Epidermis des Meatus auditorins extemos gebandelt bat, wie 
dies bei Kindern im Verlaufe der Entzündungen des Mittelohres oft vor¬ 
kommt. 

Der Meat. audit. ext. war iutact, von irgend einem Substanzverlust 
oder’von'einem'Ge8cfawüre''war'‘crichts‘zuciitdecfcen, so dass zt^eifelsohae 
die Membranen ans dem Mittelobre stammten. Was die Schmerzhafüg- 
kelt der Affection betrifft, so hielt sich dieselbe in sehr mässigen Grenzen. 
Die charakteristischen Membranen zeigten sich noch am folgenden Tage, 
dann verschwanden sie unter dem Gebrauch von häufigen desinficireuden 
Injectionen und in Carbolöi getränkten Wicken. Die Eiterung aus dem 
Ohre bestand fort. Auch gegen die Nasendipbtherie wurde in sehr vor¬ 
sichtiger Weise eine destnficirende Therapie angewandt. Bei dieser Ge¬ 
legenheit möchte ich noch besonders auf die Gefahr hinweisen, die in den 
oft BO brUsque vorgenommenen Injectionen in die Nase liegt. Es kann, 
wie die Erfahrung lehrt, sehr leicht, besonders bei Kindern, geschehen, 
dass die Injectionsflüssigkeit, resp. mitgerissene Diphtherie-Partikelcben 
in die Tuba oder Paukenhöhle getrieben werden. Man sollte absolut nur 
von Spray-Apparaten, die sich für die Nase sehr gut eignen, Gebrauch 
machen. 

Leider zeigte sich bei unserer Kranken am Ende der 2 . Woche des 
Scharlachs ein sehr erheblicher Eiweissgebait des Urins, der bald, in sehr 
spärlicher Weise entleert, deutlich Blut enthielt. Alle dagegen ange¬ 
wandten Mittel waren ohne Erfolg, und unter den Erscheinungen der Annrie 
and Herzschwäche verschied die Kranke am 18. Tage der Krankheit. 

Unzweifelhaft hat es sich im vorliegenden Falle um eine vom Nasen- 
Rachenraum fortgepflanzte, croupöse Mitteiobr-EDtzünduog gehandelt, die 
sicherlich bei der Patientin, wenn sie am Leben geblieben wäre, eine 
dauernde, erhebliche Gehörstörung auf dem betreffenden Obre zurückge- 
lassen hätte. Bei Lebzeiten constatirte ich am vorletzten Tage des Lebens 
die Hörfähigkeit für die Uhr auf ca. 4—5 Ctm., laute Sprache 1 Meter. 


Y. Zur Verwenduig des Sprüh-Apparates« 

VOD 

Stabsarzt Dr. Flashar« Freiburg i. Br. ’) 

Im Anschluss an den in No. 20 and 21, 1882 der Berl. klin. Wochen¬ 
schrift erschienenen Aufsatz von Dr. P. G. Unna, Hamburg, ^öer medi- 
camentöse Aether- und Alcoholspray“, möchte ich meine eigenen Er¬ 
fahrungen über die weitere Verwendbarkeit des Sprüh-Apparates hier kurz 
mittheilen. 


1) Eine Notiz von Prof. Preyer, Jena (Sep. - Abdruck aus den 
Jenaischen Sitzungsberichten, 22. Febrnar 1884), welche die Anwendung 
des Wassersprsy's zur Temperaturberabsetzung empfiehlt, veranlasst ans, 
vorstehenden Aufsatz, welcher schon vor längerer Zeit eingesandt ist, 
abzudrucken. D. Red. 
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1. Der SprQh-Apparat ist eio einfacbes und gaits vorzQgliches Mittel 
zur Hersbsetzimg der Körpertemperatur in fteberhaften Krankheiten. Ich 
habe Kranke, die eine Temperatur von mehr als SO" zeigten, im Bett 
durch den mit kaltem Wasser gefüllten SprUh*Apparat 5 bis 15 Minuten 
lang besprengen lassen und dabei für den Kranken eine sehr angenehme 
Abkühlung schaffen können, die 2—3" betrug und auch 2—8 Stunden 
lang eich auf geringerer Höhe hielt. Natürlich hielt die Dauer und die 
Macht der Einwirkung ziemlich gleichen Schritt mit der L&nge der Appli¬ 
cation. Der Kranke liegt dabei nackt Im Bette und wird erst auf der 
Banch-, dann auf der Bückenseite besprengt and fühlt sich so wohl da¬ 
bei, dass ihm die Erneuerungen stets willkommen waren. Im Allgemeinen 
Uess ich anfbören, wenn st&rkeres FrostgefUhl auftrat. 

Ohne eine ungünstige Nebenwirkung kennen gelernt zu haben, be¬ 
nutzte ich diese Form der Abkühlung bei Puerperalfieber, bei Schariach, 
Diphtherie, bei Pneumonie und am hhuflgsten wohl bei Phthisikern. 

Ich glaube, dass die Behandlung des TTphns durch diesen Sprüh¬ 
regen eine für alle Betheiligten angenehme Erleichterung erfahren kann, 
zumal die abschwächende Wirkung, die sonst Vollbäder zu haben pflegen, 
bei dieser AbkOhlungsart nicht zu befürchten ist. 

2. Habe ich früher bei Diphtherie die Reinigung der Qeschwürs- 
flächen durch Irrigationsstrahl vorgenommen, so benutze ich seit einigen 
Monaten nur noch den Sprüh-Apparat. Mit einer Lösung von chlor., 
Kali carbonic. nebst Zusatz von Salicylsäure lasse ich den Zerstäubungs- 
Strahl wie eine Feuerspritze auf die erkrankten Stellen dlrigiren und 
event. dabei die Spitze des Rohres bis in den Mund einführen. Bei her- 
abgedrückter Zunge ist das Ziel nicht zu verfehlen und die Wirkung bis¬ 
her 80 gewesen, dass am 2. Tage stets die brandigen Stellen entfernt 
waren, wenn recht fleissig ca. 1—28tündl. gesprüht worden war. Auch 
Kinder lassen sich diese Applicatton gern gefallen. 

8. Bei Lnngenblntungen genügten stets ganz kurze Sprühungen mit 
Lösung von Liquor ferr. sesqniohloralis, um alsbald die Blutuogeo zu 
stillen. 

4. Bei Nasenblntungen ist der Apparat ebenfalls mit ganz vorzüg¬ 
lichem Erfolge zu benutzen, indem eine schwache Lösung von Liquor 
ferr. sesqnichl. durch das dicht an das Nasenloch gehaltene Zerstäubungs- 
rohr applicirt wird. 

(ln beiden Fällen benutze ich 10 bis 15 Tropfen einer Lösung von 
Liquor ferr. sesqnichl. 5 und Glyc. 25, die in ca. 80 Qrm. Wasser zur 
Zerstäubung gelangen.) 

5. Der Apparat ist das bequemste Mittel zur Desinfection von Bäumen, 
namentlich von bewohnten Zimmern. Der Btrahl lässt sich in Jeden 
Winkel, jedes Kleiderspind dirigiren, desinficirt die Luft, die Wände, alle 
Gertitbe; ich ziehe ihn daher der Entwickelung von Gasen zu Desin- 
fectionszwecken vor. 

6. Ich halte den Zerstäubungs-Apparat auch für ein gutes Mittel, 
die'Genltiülen nach einem Cottns zu-deshifleireBi- indem ebenso die Harn¬ 
röhre durch die eingeführte Spitze, wie die äussere Schleimhaut durch 
den stärkeren Sprühregen genügend und intensiv genug gereinigt werden 
ktkinen. 


VI. Referat. 

MittheUungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 

Zweiter Band. Berlin 1884. 

Besprochen von C« Weigert (Leipzig). 

(Schluss.) 

Schütz: ITeber das Eindringen von Pilzsporen ln die Ath- 
muDgsorgane and die dadurch bedingten Erkrankun¬ 
gen der Langen nnd über den PUz des Hübnergrindes. 
S. 208. 

1) Pneumonomycosis aspergillina 

In einem bei Berlin gelegenen Orte starben einem Besiteer sehr viele 
Gänse. Bei der Section einer derselben fand sich an der hinteren Fläche 
des Vormagens ein graugrünes Pilzgeflecht, welches sich leicht abheben 
lieas. Unterhalb desselben war ein Locb mit aosgesackten Rändern, 
welches in eine im vorderen Lappen der rechten Longe gelegene linsen- 
grosse Höhle führte, .die ebenfalls ein PUzmycel enthielt. Ringsherum 
war die Lunge luftleer, graurotb bepatisirt mit kleinen grangelben Flecken. 
Ebenso der linke Lungenflügel. Auf der Innenfläche der Luftsäoke war 
ein fibrinöser Belag, der zahlreiche grünliche Pilzrasen eioschloss. Die 
ZOchtangen der Pike ergaben, dass man es mit Aspergillns fumigatus zu 
thon batte. Bei Infectionsversucbeu mit Beincultnren stellte sich heraus, 
dass vom Hagen aus eine Infection nicht erfolgte, wohl aber von der 
Lunge her, sei es, dass die Sporen direct inbalirt wurden, oder dass sie 
bei Fütterungen zufällig in die Äthmungsorgane geriethen. Die Affec- 
tion des Magens im obigen Falle war demnach eine secondäre von der 
Longe aus. 

Auch Tauben und kleine Vögel erkrankten leicht. 

Ferner stellte sich heraus, dass auch Aspergillus niger pathogen 
wirkt, aber nicht Aspergillus glaucus. 

2) Der Hiihnergrind, Tinea Galli. 

Es bilden sich am Kamme und an den Kehllappen der Hühner weiss- 
graue rundliche Flecke, die sich allmälig vergrössem und schliesslich zu 
einer rauhen, weissgranen Hasse confluiren. Auch auf die Haut kann 
sich der Process fortsetzen, die Thiere magern dann ab und sterben. 


Auch hier handelte es sich um einen pathogenen Fadeupilz, der in die 
Gattung Torula gehört, nnd von Züchtungen aus Übertragen Hühner 
inücirt. 

Fischer und Proskauer: Ueber die Desinfection mit Chlor 

. und Brom. S. 228. 

ln einer sehr nmfangreichen und sorgfälttgen Arbeit haben es die 
Verfasser unternommen, die Desinfectionsbedingongen bei Chlor- und 
Bromanwendung auf sehr verschiedene pathogene and nicht pathogene 
Mikroorganismen genaner zu studiren. ln Betreff der vielen Einzelnheiten 
muss anf das Original verwiesen werden, zomal hier mancherlei che¬ 
mische Fragen in Betracht kommen, die dem Referenten zu fern liegen. 

Hueppe: Untersuchungen Uber die Zersetzungen der Milch 
durch Mikroorganismen. S. 309. 

Hueppe gleht zunächst einen sehr interessanten historischen Ueber- 
blick über die ganze Lehre von der Zersetzung der Milch durch Mikro¬ 
organismen. Ans diesem geht vor Allem hervor, dass ein Desiderat bis¬ 
her noch nicht erfüllt war, nämlich die Reinzücbtnng der hier in 
Frage kommenden Organismen und dass gerade durch Arbeiten mit un¬ 
reinem Material sehr bedeutende Irrtbümer entstanden sind. Die früher 
versuchten Reinzüchtungen konnten wegen der mangelhaften Methodik 
nicht zum Ziele führen. Hueppe wandte daher die so bewährte Koch- 
Bobe Methode der Reincultnr auf festen Nährmedien an. 

Es kam zunächst darauf an, Milch für künftige Proben mit den 
reingezücbteten Materialien zu sterilisiren, nnd die Frage der Hilcb- 
Bterilisirang hängt auch mit der der MUchconservirnng innig zu¬ 
sammen. Nur kommen für letztere noch neue Momente binzn, die Zer¬ 
setzung der Milch mit Umänderung des Geschmacks und Nährwerths etc. 
Nachweisbare Veränderungen dieser Art beginnen beim Erhitzen dersel¬ 
ben auf ca. 75" G. (Ansfälien von Rerumeiweiss mit Niederreissen von 
CaseTn, verzögerte Gerinnung nach Labzusatz). Die Verdaulichkeit der 
Milch wird freilich selbst durch Erhitzen auf 100" kaum herabgesetzt, 
wohl aber dann, wenn man höhere Temperaturen auf dieselbe einwirken 
lässt. Hierbei treten tiefere Zersetzungen ein. Man kann die MUeb mit 
geringer Veränderung der chemischen Zusammensetzung durch genügend 
langes Kochen sterilisiren (35 Minuten in strömendem Wasserdampf). 
Will man auch das vermeiden, so muss man die TyndalTsche Methode 
der discontinuirlicben Erwärmung auf Temperaturen unter 75" anwenden 
(z. B. 5 Tage lang täglich wiederholtes Erhitzen auf 65—70’ während 
einer Stande). Für die Praxis ist die Methode ihrer Kostspieligkeit 
wegen nicht zu benutzen. 

Die Organismen der Milchsänregährnng. 

ln roher Milch sind sehr verschiedene Organismen. Lässt man 
sie aber saner werden, so tritt eine Form vorherrschend anf, die 
aof Nährgelatine rein gesüehtet, poroellanähnlich glänzende Knöpfchen 
mit fast glatter Contonr and bis zur Grösse einer Linse erzeugt. Diese 
Beinzüchtong macht steriUsirte Milch oder geeignete, mit Salzen versetzte 
ZnckerlÖBung milchsaner und bringt eine gelatinöse (nicht flockige) Ge- 
rinnnng in der Milch zu Stande. Als Nährsobstrat genügt Fleiscbwasser- 
Pepton-Gelatine. 

Mikroskopisch stellt der Organismus der Müchsänregährnng kurze 
dicke, '/,mai längere als breitere, meist zu zweien zusammenhängende 
Zellen dar. Sie sind bewegungslos. Nach entsprechender Färbung sieht 
man, dass man es mit kurzen plumpen Stäbchen zu thon bat ln diesen 
können endständlge Sporen auftreten, wenn man in ZnckerlÖsangen 
Büchtet Manchmal bilden sie etwas grössere, noch nicht getbeilte Stäb¬ 
chen, die dann zu beiden Seiten Sporen haben können. 

Mao muss sieh hüten, mit diesen echten Milchsäureorganismen makro- 
seopisch auf Näbrgelatine anfangs sehr ähnlich wachsende Mikrococcen 
zu verwechseln oder in einen genetischen Zusammenhang zu bringen. 
Dieser Mikrococcus macht, wenn er rein gezüchtet ist, keine Milcbsäore- 
gährung. 

Die Milchsäurestäbcben wachsen nicht unter 10" C., am üppigsten 
gedeihen sie zwischen 35—42" nnd bei dieser Temperatur ist auch die 
Sänrebildung besonders energisch. Es scheint, dass zuvor eine Hydrati- 
sirnng des Milch- (resp. Bobr-)Zuoker8 elntritt, ehe sich die Säure bildet 
Sie wirken auch diastatiscb, aber nicht peptonisirend. Sonst erzeugen sie 
nur Kohlensäure, aber keinen Aloohol. 

Es flragt sich nun, ob etwa hierbei ein von den Bacterien trennbares 
„Enzym“ gebildet würde, dem diese Wirkungen znkämen. Dies konnte 
nicht naohgewiesen werden und die Versuche anderer Forscher wurden 
nnr bei unzureichender Sterilisining der Milch von einem positivem Be- 
suitate begünstigt 

Es liess sich ferner nachweisen, dass zum Eintritt der Milchsäure- 
gährung Luftzutritt nöthig ist. Allerdings genügt schon eine sehr kleine 
Luftmenge, aber die Menge der Säure wächst mit der Sauerstoffmasse. 
Es sind also keine „Anaerobien'*, als welche Pasteur alle Fermentoiga- 
nismen ansab. Es scheint Hueppe überhaupt mehr als fraglich, ob 
Mikroorganismen ganz ohne Sauerstoff sich vermehren könnten. Die 
bisher angestellten Versnebe lassen immer noch die Möglichkeit zu, dass 
eine minimale Menge dieses Gases zorückgeblieben ist. 

Bacillen der Buttersäuregäbrung. 

Mangelhaft eonservirte Milch, aber nicht ganz rohe, kann gerinnen, 
ohne Milcbsäurebilduog, ja mit unveränderter Anfangsreactioo, die später 
sogar einer schwach alkalischen Platz macht. Jedesmal fand dann 
Hueppe Buttersäurebäcillen, die hier nur keine Buttersäure erzeugen, 
weil sie Milchzucker nicht direct vergäbren kÖDaeo, sondern die Butter- 


Digitized by 


Google 





204 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. iä 


säure nur nach vorheriger Zersetzung der Milch durch die Milchsäure* 
Organismen zu bilden im Stande sind. Man kann die Buttersänrebacillen 
rein züchten, muss aber die Abimpfung zeitig vornehmen, da die Gela¬ 
tine sonst verflüssigt wird. Diese trypsinähnliche Wirkung macht sich 
auch dem CaseVn gegenüber bemerkbar, indem das anfänglich unregel¬ 
mässig coagulirte Casein mit der Zeit gelöst und in Pepton und einige 
andere Producte übergeführt wird. Hit der Beobachtung, dass diese Art 
der Gerinnung durch einen speciflscben, vom Milchsänreorganismus ver¬ 
schiedenen Bacillus hervorgerufen wird, fällt wieder eines der wenigen 
thatsächlicben Momente, auf welche Nägeli seine Umzüchtnngstheorie 
gegründet hatte. Er war der Meinung, dass Erhitzung der Milch die 
Milchsäurebacterien za solchen nmwandele, die CaseVn ohne Sänrebildong 
fällen, ln Wirklichkeit handelt es sich al^r darum,, dass die Sporen der 
Buttersäurebacillen schwerer durch Hitze zerstört werden, als der Milch¬ 
säureorganismus. 

Organismen der blauen Milch. 

Neelsen batte als Ursache des Blanwerdens der Milch Bacillen ge¬ 
funden, die aber sich auch in eine Art KGonidien“ theilen können, oder 
in Coccen. Da aber Neelsen keine Reincnltnren gemacht hatte, so lag 
der Verdacht nabe, dass diese verschiedenen Formen gamieht demselben 
Organismus angehörten. Da gerade die Neelsen'schen Untersnchnngen 
von Botanikern vielfach verwerthet werden, um die Zusammengehörig¬ 
keit der verschiedenen Formen der Spaltpilze zu erweisen, so war eine 
Nachuntersuchung dringend nöthig. 

Bei Beinzäcbtnng jener Bacillen auf Fleischwasser-Pepton-Gelatine bil¬ 
den sich Colonien, welche die Gelatine nicht verflüssigen, aber in ihrer Um¬ 
gebung grünlich ßrben. Hierbei findet sich ein Bacillus, der in den untersten 
Partien des festen Medinms (im Gegensatz zu Zflcbtungen von Flüssig¬ 
keiten, wo solche Unterschiede nicht auftreten) nicht soweit answäcbst, 
nicht BO lang, wird, als in der Peripherie. F.S bilden sich in ihnen end¬ 
ständige Sporen. 

Nicht sterilisirte Milch wird durch diese Bacillen sicher blau, nach¬ 
dem sie vorher die Milcbsäuregährung und CaseVngerinnung durchgemacht 
bat. Sterilisirte wird nicht sauer durch den Zusatz der BacUlen, sondern 
allmälig alkalisch, gerinnt nicht, wird aber auch nur scbiefergrau bis 
matthimmelblan. Setzt man aber Säure zu, so wird der Ton sogleich 
intensiver blau. Quelle des Farbstoffes ist nicht der Milchzucker, son¬ 
dern das Casein: reine Caseinlösungen verhielten sich wie Milch. Neel¬ 
sen hat nach alledem nicht mit reinen Pigmentbacillen, sondern mit Ge¬ 
mischen gearbeitet, die auch das Milchsäureferment enthielten. So er¬ 
klären sich auch die Verschiedenheiten der Formen, welche er beobachtet 
bat. Es erklärt sich ferner daraus, warum Neelsen lange gekochte 
Milch nicht blau machen konnte. Diese enthielt eben keine Milchsäure- 
bacterien mehr, welche durch Fällung des Caseins und Herstellung einer 
(mässig-) sauren Reaction die matte Farbe in eine intensive verwandeln. 

In anderen Nährmedien machten die BacUlen auch schwache Pig¬ 
mententwicklung (Cohn’sche Flüssigkeit etc.). Treten dabei grünliche 
Farbentöne auf, so lassen sich diese durch Oxydationsmittel in blane 
überführen. In einer sauren Lösung von neutralem milchsanrem 
Ammoniak (welches in spontan sauer gewordener Milch nicht enthalten 
ist) mit anderen Salzen trat die blaue Farbe von vornherein auf. In allen 
Fällen waren nur Bacillen resp. Sporen derselben zu sehen, nie Cokken etc. 

Die verschiedenen Nährmedien lassen also nicht, wie Neelsen meinte, 
verschiedene Entwicklungscyclen desselben Organismus auftreten, sondern 
wirken nur dadurch verschieden, dass nicht in jedem Medium die Bedin¬ 
gungen zur Bildung des blauen oder überhaupt eines Farbstoffes trotz 
des Lebens der Bacillen gegeben sind, die natürlich nur unter denselben 
chemischen Bedingungen dieselben chemischen Stoffe produciren können. 
— Giftig ist blane Milch nicht. 

Andere pigmentbildende Bacterien. 

Hueppe hat noch vier andere Bacterien gefhnden, die eine grüne 
resp. blaue Farbe in der Milch erzeugen, sich aber doch verschieden von 
den oben genannten verhalten (sie verflüssigen Nährgelatine, fällen CaseVn, 
peptonisiren dies etc.). Ebenso fand er pigmentbildende, das CaseVn 
fällende und dann peptonisirende Mikrococcen. 

Ueber schleimige Milch hat Hueppe noch nicht genügende Erfeb- 
rungen sammeln können. Oidium lactis, das auf schwach sauren Me¬ 
dien sehr leicht rein zu züchten ist, macht, entgegen früheren Angaben, 
keine Milcbsäuregährung. 

Gaffky: Zur Aetiologie des Abdominaltypbus. Mit einem 
Anhänge: Eine Epidemie von Abdominaltyphus unter 
den Mannschaften des 8. Brandenburgtsoben Infanterie- 
Regiments No. 20 im Sommer 1882. S. 872. 

Während Gaffky den von Elebs geschilderten langen Bacillen nnr 
eine secundäre Bedeutung beimisst, sieht er in den Eberth zuerst be¬ 
schriebenen (auch von Koch unabhängig gesehenen) kurzen Stäbchen 
speciflscbe Gebilde. Eberth batte dieselben freilich in einer verhältniss- 
mässig grossen Zahl von Fällen noch vermisst, aber schon W. Meyer 
konnte sie unter Leitung Carl Friedländers fast regelmässig finden, 
und zwar um so zahlreicher, je Jünger die Affection war. 

Gaffky hat mm 28 Typhusleichen auf diese Gebilde hin untersucht 
und zwar, um secundäre andere Bacillenformen, welche von den necro- 
tiscben Darmtheilen her eindringen können, sicher auszuschliessen, we¬ 
sentlich auf Befunde in Hesenterialdrüsen, Milz, Leber nnd Nieren einen 
Werth gelegt. Die Untersuchung geschah an mit Methylenblau 24 Stun¬ 
den lang behandelten Präparaten, welche dann immer die Bacillen schön 
geßlrbt enthielten. 



Von diesen 28 Fällen zeigte nur einer und zwar ein bereits abge¬ 
laufener Fall gar keine Bacillen, einer solche nnr in frischen Nachschüben 
der Darmschleimhaut. Freilich wurden in manchen Fällen mehr als 
100 Schnitte untersucht, ehe ein Haufen gefunden wurde! Am reich¬ 
lichsten fanden sie sich in ganz frischen Fällen. Gut zu erkennen nnd 
zn unterscheiden sind diese Bacillen nur, wenn sie in Haufen liegen. Die 
Färbung gelingt mit den verschiedenen „basischen“ Aoilinfarbstoffen, ja 
selbst mit Hämatoxylin gut, aber im Gegensatz zn Fäulniss- 
bacillen etc. nur, wenn man die Stoffe nicht zn verdünnt 
anwendet und lange genug einwirken lässt. 

Gaffky gelang auch die ReinzUchtung der Stäbchen, die dann eine 
exquisite Eigenbewegung nicht verkennen Hessen, ln der Breite waren 
sie immer identisch, nur die Länge variirte. Die Gelatine verflüssigen sie 
nicht, sie gehen in der Tiefe nicht über die Impfstellen hinaus. Sie 
wachsen auch auf Kartoffeln nnd hier in sehr charakteristischer Weise, so 
dass diese zunächst anscheinend ganz unverändert auf der besäten Schnitt¬ 
fläche erscheinen, diese letztere aber doch ganz mit Bacillen bedeckt ist, 
die eine allmälig resistentere zusammenhängende Haut bilden. Dies ist 
für Typbusbacillen ganz charakteristisch und bei der Schwierigkeit 
der rein mikroskopischen Unterscheidung von ähnlichen Organismen von 
grosser Wichtigkeit. Aebnlicb verhalten sie sich auf sterilisirtem, er¬ 
starrtem Blntsemm. Bei gewöhnlicher Temperatur bilden sie keine 
Sporen, wohl aber bei ca. 37" C. Die Sporen sind randständig. 

Thierinfectionsversuche misslangen. Da jedoch das Vorkommen dieser 
namentlich bei Reinzüchtungen sich so charakteristisch verhaltenden nnd 
namentlich von Fänlnissorganismeu scharf unterschiedenen Bacillen ein so 
regelmässiges bei Tjrphns ist, nnd sie umgekehrt bei anderen Krankheiten 
vermisst werden, so hält sie Gaffky für die Krankheitserreger. Er gianbt 
natürlich nicht, dass sie ohne Weiteres „amgestimmte“ Organismen von 
Faulflüssigkeiten wären. Dass diese Bacillen ihren Weg vom Darm aus 
in den übrigen Organismus nehmen, lehrten die Beobachtungen ganz 
frischer Fälle, in denen sie nur in der Darmschleimhant reichlich zu 
finden waren. 

Anhangsweise beschreibt Gaffky eine Epidemie von Abdomiual- 
typhus, in welcher sich die Infection durch Brunnenwasser sehr klar 
berausstellte. Der Brunnen war von einer undichten Senkgrube her in- 
jicirt und letztere von einem Typhuskranken vergiftet worden. 

Löffler, Untersuchungen über die Bedeutung der Mikro¬ 
organismen für die Entstehung der Diphtherie beim 
Menschen, bei der Taube und beim Kalbe. S. 421. 

1) Diphtherie beim Menschen. Löffler giebt zuerst einen 
historischea Ueberblick über die bisher veröffentlichten Anschaunngen, das 
Dipbtheriegift betreffend. Aus diesen geht hervor, dass eigentlich (mit 
Ausnahme von Klebs) noch Niemand die speciflschen Organismen der 
Diphtherie gesehen hatte. Löffler bediente sich zur Färbung derselben 
einer Lösnng von 80 Cc. concentrirter alkoholischer Methylenbiaulösung 
in 100 Go. einer Kalilösung von ^ igg pCt In dieser blieben die Schnitte 
wenige Minuten nnd wurden dann in fprocentiger Essigsäure bespült, 
in Alkohol entwässert, in Cedemöl and endlich Canadabalsam übertragen. 

Löffler giebt nun zunächst eine genane anatomische Schilderung 
von 26 Fällen von Diphtherie, von denen das mikroskopische Bild in 
sehr erfreulicher Weise mit den Auffassungen des Ref. stimmt. Von diesen 
Fällen sind eine Anzahl nicht als echte Br^tonneau’scbe Diphtherie zu 
bezeichnen. fanden sich keine echten fibrinösen Exsudationen, son¬ 
dern entweder sehr spärliche Zellenaaflagerungen oder gar keine; bin- 
gegeu war Diphtherie im histologischen Sinne mehrfach da (Coagulations- 
necrose des Bindegewebes). Hier fanden sich nur Mikrococcen, die die 
Necrose um sich verbreitend in die Tiefe drangen nnd auch in inneren 
Organen zu finden waren. 

Bel echten Fällen der Br^tonnean'scben Diphtherie (die bekanntlich 
im histologischen Sinne hauptsächlich croupöse Exsudate am 
Gaumen etc. liefert) sah man zwar an der äusseren Oberfläche ebenfalls 
Mikrococcen, oder unter diesen kleine Häufchen der in Methylenblau sich 
tief färbenden „Klebs'schen Stäbchen“, die wir alle früher mit unge¬ 
nügenden Methoden nicht gesehen hatten. Sie finden sich nur da, wo die 
typischen zur Entstehung fibrinöser Exsudationen notbwendigen Epi¬ 
thelverluste vorhanden sind. In den inneren Organen fehlten diese Stäb¬ 
chen, sogar in den Bronchopneumonien von manchen der Fälle. In einigen der 
echten Falle fehlten aber die Stäbchen auch in den Pseudomembranen: 
vielleicht waren sie bei Eintritt des Todes schon eliminirt Doch konnten 
etwas Sicheres auch hier nur Reincnltnren und Impfungen angeben. 

a) Reincnltnren der Ketten bildenden Mikrococcen, die 
auf der Oberfläche diphtherischer Membranen zu finden waren. Sie 
wachsen langsam auf Nährgelatine und bilden graue pnnktförmige Herde, 
von denen gekräuselte Linien ausgeben. Sie sehen Erysipelascnlturen sehe 
ähnlich. Ganz besonders gut wachsen sie auf Blutaernm, dem ein Viertel 
Volumen Fleischinfus-Pepton-Zackerlösung zugesetzt war. Sie scheinen 
sich nicht nur in der Längs-, sondern auch in der Querrichtung zu theilen. 
Mäuse, Meerschweineben, Hunde, Affen, Vögel reagirten nicht oder schwer 
auf ImpftiDgen, Kaninchen hingegen bekamen theils erysipelasäbnlicfae 
Affectionen, theils, namentlich bei Einspritzungen in’s Blut, eitrige oder 
nicht eitrige Oelenkaffectionen. Diphtherie erzeugten sie nicht. 

b) Reinculturen der Stäbchen. Sie wuchsen nur auf er¬ 
starrtem Blutserum (namentlich mit den obigen Zusätzen) und zwar 
musste die Temperatur über 20" C. betragen. Sie bleiben nur ca. 3 Mo¬ 
nate lebensfähig. In günstigen Fällen wachsen sie zu weisslichen, bis 

Cm. im Durchmesser haltenden, fast 1 Mm. dicken Colonien ans, 
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welche die theils geraden, tbeils gebogenen 8ULb6h«ii enthalten, die in 
ihrer Linge variiren, aber in ihrer Dicke stets etwa doppelt so Tiel 
messen, wie die Tnberkelbacillen. Biobüge Sporen entwickelten sieh 
nicht, nnr sporenähnliche Gebilde, die aber der Temperatnr gegenüber 
sich nicht besonders resistenter erwiesen, als sonst die Bacillen selbst. 
Schon bei 60* C. worden die Cnltoren, sncb wenn diese Gebilde darin 
Torkamen, onwirksam. — Hänse and Batten waren gegen die Impfting 
mit (lebensAhigen) Bacillen immon. Heerschweincben bekamen an der 
Impfiitelle granweisslicbe Psendornembranen ond von da aasgebende hä> 
morrhagisohe Oedeme, in den Pleuren rOthliche Ergttsse. Sie gingen so 
Oirnnde. Es lässt sich nicht läugnen, dass bei Diphtherie ähnliche Oedeme 
s. B. Ton Tracbeotomiewanden ans Torkommen. 

Auch kleine Vögel leigten ähnliche Veränderongen. 

Kaninchen Terhieiten sich nicht ganz ^eichmäesig, doch ergaben 
Impftingen in die Trachea exquisite Psendomembranen auf „grOsstentheils“ 
erhaltenem Epithel, die jedo«^ nicht immer Stäbchen enthielten; ron der 
Tracbeotomiewonde aas entwickelte sich auch hier ein hämorrhaglsohes 
Oedem. Blieb die Wunde angenäht, so war die ImpfOng erfolglos. 
Ebenso hatte die Einspritsang in die Venen keinen Einfluss auf die 
Tbiere. Auch auf der Conjonctiva traten Psendomembranen nach der 
Impftmg anf. Impfangen mit anderen (auch von Diphtherie stammenden) 
O^miismen hatten diese Erfolge nicht. Bemerkenswerth ist noch, dass 
die Thiere starben, ohne dass in den inneren Organen Bacillen za finden 
waren. Es handelt sich hierbei wohl um ein an der Impfstelle er> 
aengtee und von da ans resorbirtes chemisches Gift, das sich aber bei Ein- 
«pritznngen der Baeillen ine Blnt nicht bildet. 

Taaben and Hflhner rerhielten sich mehrfach ähnlich, doch schien 
dabei Alters- and Raoeverbältnisse nicht ohne Belang zn sein. So empfäng¬ 
lich wie die kleinen Vögel sind sie nicht für dieses Gift. 

Affen erkrankten nicht. 

Inhalationen in die Athmnngsorgane, einfaches Anfstreicben anf die 
Oonjnnctiven hatte keinen Erfolg, ebensowenig Impflingen in die Vagina 
an Kaninchen and älteren Meerschweinchen im Gegensatz zu dem Ver¬ 
halten bei jungen Meerschweinchen. Diese bekamen Psendomembranen, 
starben aber nicht, wahrscheinlich, weil das Gift, welches in loco pro- 
dncirt wurde, von den Tbieren dnrcb Lecken etc. entfernt wurde. 

Löffler nnterlässt nicht, anf einige Lücken anflnerksam zn machen, 
welche die Dentnng dieser Versuche bietet, mit Rücksicht anf die Frage, 
ob die Stäbchen wirklich das Diphtheriegift sind. Am auffallendsten war 
Jedenfalls der Umstand, dass bei einem gmunden Kinde sich im Mond- 
eehleim ähnlich wirkende Organismen fanden, die auch mikroskopisch 
idenüseb erschienen. Hatte das Kind Diphtheriestäbchen im Hand, ohne 
Diphtherie zn bekommen? 

n. Die Diphtherie bei der Tanbe. 

)Bei einer durch epidemische nDIphtheritis" erkrankten Taube fanden 
-rieh zwar in den Psendomembranen verschiedene Organismen, aber 
schon in den Bronchien war eine Art der Stäbchen, die nnr wenig länger 
nnd etwas schmäler waren, wie die bei Kaninebenseptieämie, besonders 
vorberrschead nnd in der Leber fanden sich anss^liesslicb solche schon 
bri Untersnehung des Gewebesaftes. Ebenso lagen in Schnittprä¬ 
paraten ans der Lunge und Leber Haufen solcher Bacillen. Cnl- 
tnren auf Nährgelatine ergaben makroskopisch im Innern der Gelatine 
weisse Kngeln, anf der Oberfläche weissliche Ansbreitungen. Die Impfung 
anf Taaben liess eine ganz entsprechende Krankheit entstehen, bald znm 
Tode führend, bald mit Abstossung der Membranen und mit Genesnng 
■endend. Hflhner erkrankten nidit, wohl aber Sperlinge. Bei Mäusen 
machten die Bacillen eine tödtiiehe Ihkranknng, die namentlich dadurch 
interessant war, dass sich hier die vom Referenten zuerst bei gewissen 
Mikrococcencolonien constatirten kernlosen necrotischen Herde um die Ba- 
oillenhaufen fanden. Von solchen Mänsen ergab eine Böckimpfung anf 
Taaben die charakteristische Tanbendipbtherie. 

m. Diphtherie beim Kaibe. 

Bei dieser epidemisch anftretenden, durch Damman genauer studirten 
Erkrankung finden sich gelbe Schleimhanteinlagemngen, die aber tief in 
4as Gewebe, manchmal sogar bis znm Knochen Vordringen. Hier fanden 
rieh als charakteristische Mikrooi^anismen Bacillen, die etwa 6 bis 
6 mal BO lang als breit waren, bei einer Dicke etwa von der Hälfte der 
Oedembacillen. Sie lagen gern zn langen Fäden vereinigt Von den 
Baeillen der menschlichen Diphtherie sind de ganz verschieden. 

Die Krankheit lässt sich anf Lämmer flbertragen, aber anch bei 
Mänsen war das Gift wirksam and brachte an den Impfttellen gelbgrane 
necroüsirende Stellen zur Entwicklung. Zflehtungsversnehe sind noch nicht 
gehmgen. 

Schliesslich bespricht Löffler noch zwei andere Barillenarten, die 
•denen der Kälberdipbtheiie sehr ähnlich waren and von denen sich eine 
-auf der Oberfläche von syphiUtischen Primäraffectionen vorfknd. Sie 
haben mit SyphiUs selbst mchts zu tbnn and die Bänsell’schen ..Ueber- 
-tragongsversaobe von Syphilis“ dürften wohl ähnlichen znfäUlgen Bei¬ 
mengungen ihre Entstehnng verdanken. Auch hierbei fanden sich an 
Kaninchen, anch ohne absichtliche Verletzung der Schleimhant, exquisite 
im histologischen Sinne echte Dipbtheritiden. 


VII. VerhuidlugcM Irztlichcr CeseUschafteM. 

lerliier medieiilMke aesellMkaft 

Sitzung vom 6. März 1884. 

Vorsitzender; Herr Henoch, später Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr £. Küster. 

Für die Bibliothek ist ringegangen: Fellner (Marienbad): Ueber 
die Hemmangsnerven des Bectum. 

Als Gäste sind anwesend: Herr Dr. Cassel (Cöln a.jBh.), Kubassoff 
(Petersbarg), Donath (Budapest), Denke-Walter (Indianopolis). 

Tagesordnung. 

1. Herr G. Posner: Demonstration von Harnsteinsohliffen. 

M. H.! Die Methoden znr Untersnehung der Hamconcretionen, welche 

sich früher auf die makroskopische Betrachtnng der Sl^efläche des Steines 
nnd chemische Analyse seiner einzelnen Theile beschränkten, haben im 
Jahre 1882 durrii Bob. Ultzmann in Wien eine bedentende Erweitemng 
dadurch erfohren, dass es ihm gelang, zusammenhängende Dünnschliffe 
der Steine berzustellen, die einer mikroskopischen Erforschnng selbst mit 
starken Systemen zngänglich waren. Es scheint indess, dass diese Methode, 
so sehr es anf der Hand liegt, daM sie vor Allem bemfen sein mnss ein 
Verständniss der Zusammensetzung und somit auch der Bildung der Steine 
anzubahnen, zwar vielfache Anerkennung, aber kaum irgend welche Nach¬ 
ahmung gefnnden hat Um so mehr halte ich es für gerechtfertigt, an 
einigen Präparaten, die ich mir vorsnlegen erlaube, den Nachweis zu 
führen, dass die Methode in der That alles leistet, was Ultzmann in 
seinem Werke ihr nachrUhmt, ja dass sie sehr viel mehr leistet, als man 
bri einer Uossen Betrachtung der von ihm nütgetbeilten Abbildongen viel¬ 
leicht annehmen möchte. Ich gebe wohl sogar nicht fehl mit der Ver- 
mntbung, dass eben jene Abbildungen, die auf photographischem Wege 
gewonnen ond, wie leicht erklärlich, in vielen Stücken etwas verschwommen 
und grob ansgefallen sind, bei Manchem ein gewisses Misstrauen gegen 
die erairiten Besnltate hervorgemfen haben, weiches indess bei der Be¬ 
trachtung der Präparate selbst sicherlich schwinden wird. 

Indem ich nnn alle Detailergebnisse sowohl, wie ganz besonders alle 
daraus etwa za ziehenden theoretischen Schlüsse absichtlich bei Seite lege, 
beschränke ich mich auf wenige Worte zur Erläuterung der aufgestellten 
Präparate. Dieselben sollen iUustriren, in welcher Weise die verschieden¬ 
artigen Steinbilder anftreten, wenn sie sich nicht in Form von Ham- 
sediment niedersohlagen, sondern als Produkte der KrystaUisation in toto 
aosfallen; denn — und dies ist eines der ürappireodsteD Resultate der 
Ultzmann’scben Forschungen — diese Formen vermögen sehr von den 
uns sonst geläufigen zu variiren. Es gilt dies ganz besonders für die 
Steinbildner im saoren Ham: Harnsäure, hamsaures Natron, Oxalsäure. 
Die Harnsäure erscheint Im Steine in zweierlei Gestalt: einmal in Form 
grösserer, mehr oder weniger unregelmässig gestalteter Baiien, von denen 
indess noch einige an die Krystalle erinnern, wie man sie bei präripitirter 
Abscheidong ans dem Urin erhält — dann aber in Form längerer oder 
kürzerer Säulen, die indess oft durch die concentrisch laufenden „Jahres- 
ringe“ sich ans ganz kurzen Stücken zusammengesetzt erweisen. Man 
findet meist beide Formen an rinem Stein ausgeprägt; oft liegt zwischen 
den Krystallen amorphe Substanz, theils Harnsäure, tbeils barnsanres 
Natron. Ein grösseres Interesse kommt schon dem letzterwähnten Stein¬ 
bildoer zn, der bekanntlich im Hamsediment meist amorph ausfällt, im 
Strine aber sehr oft io schönen regelmässigen Krystallen erscheint, die 
die Gestalt feiner, prismatischer Säulen oder sogar von Nadeln besitzen 
und oft in Form von Bosetten angeordnet sind; rin von Herrn Ultz¬ 
mann mir gütigst überlassenes Präparat zeigt diese Verhältnisse in be¬ 
sonderer Deutlichkeit Demselben verdanke ich anch einen Dünnschliff 
durch einen Oxalatstein: hier ist der KrystalUsationsunterscbied noch auf¬ 
fallender. Die charakteristischen Octaeder fehlen vollkommen und an ihrer 
Stelle findet man in dem festen kr 3 rialliBchen Gefüge, welches sich eben¬ 
falls dnrcb deutliche Jahresringe auszeichnet, die in ihrem Verlauf auch 
mikroskopisch die an der Oberfläche solcher Steine wahrnehmbare Buckrinng 
wiederholen, radiär angeordnete Systeme feinster Nadeln. 

Als Vertreter der alkalischen Steine mag ein Präparat einer vor¬ 
wiegend aus barnsanrem Ammoniak und phosphorsanrem Salz 
bestehenden Secretion dienen — hier erionem die Krystalle sehr an das 
sonst bekannte Bild — man findet in einer Grandmasse, die hier keine 
weitere Stmctnr erkennen lässt, die gelben Kugeln, Nadelbflschel und auch 
einzrine Nadeln des bamsauren Ammons wieder. 

Ich bemerke znm Schluss noch, dass die Krystallisationsformen der 
einzelnen Steinbildner so cbarakterisch sind, dass man bei einiger Uebnng 
wenigstens in den meisten Fällen die Diagnose mit dem Mikroskop eben¬ 
so sicher zu stellen vermag, wie mit chemischmi Reagentien — allerdin^ 
nur am Dünnschliff, da das Steinpulver die Einzelformen nicht zu erkennen 
gestattet') 

2. Discussion über den Antrag des Vorstandes; Die Ge¬ 
sellschaft ermächtigt den Vorstand, wegen Erbaunng eines Vereins¬ 
hauses in Verhandlung zu treten und für den Fall, dass an ge¬ 
eigneter Stelle sich günstige Localitäten gewinnen lassen, Zusage 
einer Miethe bis zu 3000 Mark jährlich zu enbeilen. 


1) Während des Druckes bin ich durch die Freundlichkeit des Ver¬ 
fassers in Kenntniss gesetzt, dass Herr Amo Krüche bereits in seiner 
1879 erschienenen Jenenser Dissertation, „Ueber Structur and Entstehung 
der Uratsteine“, das Dünnschliff-Verfebren nnd seine damit erzielten Re¬ 
sultate ausführlich dargelegt hat. P. 
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Ab der Diseuasion betbeilen sich die Herren Henocb, Moritz Meyer, 
Klein, BOrner, Ewald und B. Fränkel. Der Antrag wird gegen 
eine Stimme angenommen. 

8. Herr Yirchow: Demonstration von Präparaten. 

Da es in der letzten Sitzung wiederholt vorgekommen ist, dass man 
von einem Tuberkel in meinem Sinne sprach, so schien es mir von einigem 
Interesse zu sein diesen Tuberkel vorzufllbren, da sich gerade eine günstige 
<3tolegenheit darbot. 

Der Fall ist übrigens insofern von besonderem Interesse, als die 
Lungen absolut frei waren. Es Omd sich in ihnen garnicbts, was irgend 
einer Form von Pbtbise, wenn man diesen Begriff auch noch soweit fassen 
wollte, angehören könnte. Ebensowenig fand sich in irgend einer Lymph* 
drilse etwas, was bedenklich hätte erscheinen können. Anch war nirgends 
etwas, das man im gewöhnlichen Sinne Käse hätte nennen können. Da¬ 
gegen fand sich eine ausgedehnte Tuberknlose des Peritoneums vor und 
zwar in der Form einer tuberkulösen Peritonitis. Woher diese gekommen 
sein möchte, war ein interessantes Problem. Die Untersuchung hat her- 
ansgestellt, dass nur an einer einzigen Stelle im Illeum. und zwar ein 
paar Fuss Uber der Banhin'schen Klappe ein doppelter Defect vor¬ 
handen war, der sich auf den ersten Blick wie ein tuberkulöser darstellte, 
der aber bei genauerer Untersuchung sich als vernarbt erwies. Es war 
keine nakte Fläche mehr vorhanden; beide Stellen waren flberhäntet, 
die eine mit grauer, glatter Narbenschiebt, die andere mit einer noch 
etwas röthlichen, also frischeren Oewebsmasse; nirgends bestand noch 
ein actives QesohwUr. Der ganze Befund entsprach wenig dem, was man 
gewohnt ist bei tuberkulösen Qeschwüren des Darms zu sehen. Nichts¬ 
destoweniger blieb kaum ein anderer Weg übrig, als der, dass von diesem 
Geschwür aus die Tuberknlose sich verbreitet hat. Auf der Rückseite 
des Darms, gerade an dieser^ Stelle, ist eine ansserordentllch starke und 
dichte Eruption von Knötchen vorhanden; von da ans bat sie sich aus¬ 
gebreitet, Bodass sie das gesammte Peritonenm umfasst, mit besonderer 
Stärke in der Excavatio recto uterina; ausserdem ist nur noch die Leber 
betheiligt. Alle anderen Organe waren vollkommen frei von TuberHetn. 
Es war also einer jener sonderbaren Fälle, wie sie gerade an serösen 
Häuten zuweilen verkommen. Es giebt Ja gelegentlich auch ähnliche 
Fälle, wo eben nur am Pericard eine solche Affection sich zeigt. 

In Bezug auf nmeioen“ Tuberkel darf ich wohl noch Eines hervor¬ 
beben. Als ich anflng, diese Fragen zn studiren, fand ich den Miliar¬ 
tuberkel als die eigentliche Substanz vor, nm die es sich nach der An¬ 
sicht der Aerzte bandelte. Ich habe mich dann bemüht,, nachzuweisen, 
dass der primäre Tuberkel nicht so gross ist, wie ein miliarer, dass er 
in der Regel sehr viel kleiner ist, halb, manchmal nur ein drittel so gross, 
ja, dass er zuweilen in der Tbat an die Greuze des Sichtbaren rückt. 
Um keine zu grosse Neuerung zu machen, habe ich dassubmiliar ge¬ 
nannt. Diesen submiliaren Tuberkel erkenne ich noch heutigen Tages 
als den eigentlichen Tuberkel an, als denjenigen, von dem alles andere 
ausgeht. In dem vorliegenden Falle ist neben einer multiplen, submiliaren 
Tuberkulose eine ausgedehnte chronische EntzUndung vorhanden, welche 
wesentlich mit Retraction der Theile, namentlich des Mesenterium und 
Omentum verbunden ist; am Omentum finden sich Verwachsungen, an 
der Leberoberfläche noch einzelne frische fibrinöse Beschläge. 


VIII« FcailletoM. 

Sechster Bericht der deutschen Cholera-Commission 
vom 2. Februar 1884. 

Die in meinem letzten Berichte vom 7. Januar er. noch unentschieden 
gelassene Frage, ob die im Cboleradarm gefundenen Bacillen ausschliess¬ 
lich der Cholera angebörige Parasiten sind, kann nunmehr als gelöst 
angesehen werden. 

Es war anfangs ausserordentlich schwierig wegen der ungleichen 
Verhältnisse, unter welchen die pathologischen Veränderungen im Cbolera- 
dann sich darbieten, und wegen der grossen Zahl der stets im Darm vor¬ 
handenen Bakterien das Richtige heranszufindeu. In den meisten Fällen 
erfolgt nämlich der Tod nicht auf der eigentlichen Höhe des Cbolera- 
processes, sondern in der sich unmittelbar daran schliessenden Reactions- 
Periode, in weicher so bedeutende Veränderungen in der Beschaffenheit 
des Darms und seines Inhaltes eintreten, dass es unmöglich ist, aus 
solchen Fällen allein eine klare Vorstellung von dem Cboleraprocess zu 
gewinnen. Erst wenn man eine Anzahl von nnkompiieirten Fällen zu 
secireo und frische Erkrankungsfälle damit zu vergleichen Gelegenheit 
gehabt hat, gelingt es, einen richtigen Einblick in die pathologischen Ver¬ 
hältnisse der Cholera zu gewinneu. Aus diesem Grunde war es geboten, 
in der Deutung der in Bezug auf die Cholerabakterien erhaltenen Befunde 
die grösste Vorsicht walten zu lassen und so lange mit einem bestimmten 
Urtbeil über ihr kausales Verhältniss zur Cholera zuriickzubalteD, bis die 
volle Ueberzengung davon gewonnen war. 

Im letzten Bericht konnte ich schon geborsamst mittheileo, dass an 
den Bacillen des Choleradarms besondere Eigenschaften aufgefunden wurden, 
durch welche sie mit aller Sicherheit von anderen Bakterien zn nnter- 
Bcheiden sind. Von diesen Merkmalen sind folgende die am meisten 
charakteristischen: Die ßacillea sind nicht ganz geradlinig, wie die übrigen 
Bacillen, sondern ein wenig gekrümmt, einem Komma ähnlich. Die i 
Krümmung kann mitunter sogar soweit gehen, dass das Stäbchen fast | 
eine halbkreisförmige Gestatt annimmt. In den Reinkulturen entstehen j 
ans diesen gekrümmten Stäbchen oft s-förmige Figuren and mehr oder > 


weniger lange, schwach wellenförmig gestaltete Linien, von denen die 
ersteren zwei Individuen and die letzteren einer grösseren Zahl der Cho- 
lerabacUleo entsprechen, die bei fortgesetzter Vermehrung im Zasanima- 
bange geblieben sind. Sie besitzen ansserdem Elgenbewegung, welche 
sehr lebhaft and am besten in einem am Deckglas snspendirten Tropfen 
Nährlösung zu beobachten ist; in einem solchen Präparat siebt «im die 
Bacillen mit grosser Geschwindigkeit nach allen Ricbtangen dnreh du 
mikroskopische Gesichtsfeld schwimmen. 

Ganz besonders charakteristisch ist ihr Verhalten in Näbrgelatiae, in 
welcher sie farblose Colonien bilden, welche anfangs geschlossen sind and 
so ausseben, als ob sie ans stark glänzenden kleinen Glasbrocken sn- 
gammengesetzt sind. Allmälig verflüssigen diese Colonien die Gelatine 
and breiten sieb dann bis zu einem mäsaigen Umfange ans. ln Geln- 
tlnekultnren sind sie daher durch dies eigenthfimliehe Aassehen mit 
grosser Sicherheit mitten zwischen anderen Bakterienkolonien zn erkennen 
nnd können von diesen anch leicht isotirt werden. Ansserdem IssBea sie 
sich auch ziemlich sicher durch die Koltor in hohlen Objekt t rägern nach- 
weisen, da sie sich immer an den Rand des Tropfens der Nährflüsagkeit 
begehen and daselbst in ihren eigenthümlichen Bewegungen nnd 
Anwendung von AnilinfiarblOsongen an der kommalbnlichen Gestalt er¬ 
kannt werden können. 

Bis Jetst sind 22 Cboleraleichen and 17 Cb<derakranke in Calcntu 
zur Untersnebnng gelangt. Alle diese Fälle wurden sowohl mit HOlfe 
der Gelatineknltnren, als auch in mikroskopischen Präparaten, mristeu 
zoglelch anch noch dnreh die Kulturen in hohlen Objektträgern anf du 
Vorhandensein der speciflschen Bakterien geprüft, and ansoahmslos konnten 
die kommaäbnlicben Bacillen naebgewieeen weiden. 

Dieses Resultat, EDBammengenomm«i mit dem in Aegypten eriulteaen, 
berechtigt zn dem Scfalnsae, dass diese Bakterienart regelmässig iiiGlio- 
leradann vorkommt. 

Zur Kontrote worden dagegen ganz io derselben Weise ontanoekt: 
28 andere Leichen (davon 11 Dysenterien), ferner Ansleeningea eiaa 
Falles von einfacher Diarrhoe, von Dysenterie and von einem Gesondaa 
nach Uberstandener Cholera, dann noch verschiedene geennde, sowie an 
Darmgeschwüren und Pneumonie gestorbene Thiere, schiieeslich anch mit 
putriden Massen verunreinigtes Wasser (verschiedene Proben von stid- 
tiseber SpUljaucbe, Wasser aus stark vemoreinigten Sümpfen, Sumpf- 
schlämm, unreines Flusswasser). Es gelang aber nicht ein einziges Mal, 
weder im Magen oder Darm der Menschen- und Thierleicben, noch in 
den Ausleernngen oder in den an Bakterien überaus reichen Flüssigkeiten 
die Cbolerabacillen nachznweisen. Da daroh Arsenikvergiftnng ein der 
Cholera sehr ähnlicher Krankheitsprocess bewirkt werden kann, so ward« 
auch ein solcher Verencb aogestellt und ein Thier nach Arsenikve^ftong 
anf das Vorkommen der Kommabaoillen in den Verdanougsorganen ge¬ 
prüft, aber ebenfalis mit negativem Erfolge. 

Aus diesen Resnltaten ist non weiter der Schloss zu sieben, dass 
die kommaäholichen Bacillen ganz allein der Cholera eigentbümllch sind. 

Was nun das Verhältniss dieser Bakterien zur Cholera betrifft, so 
kann dasselbe, wie in einem früheren Berichte bereits geborsamst aos- 
einandergesetzt wurde, entweder ein derartiges sein, dass diese specifisdw 
Art von Bakterien in ihrem Waebstfanm durch den Cboleraprocess ledi^ob 
begünstigt wird nnd sich deswegen in so anfUlender Weise mit der 
Cholera korobioirt, oder dass die Bakterien die Ursache der Cholera sind and 
die Krankheit nur dann entsteht, wenn diese spedflschen Bakterien ihren 
Weg in den Darm des Menschen gefunden haben. Die entere Annahme ist 
indessen aus folgenden Gründen nicht zulässig. Es musste nämlich vor¬ 
ausgesetzt werden, dass ein Mensch, wenn er cholerakrank wird, diese 
Art von Bakterien bereits In seinem Verdanungskanal'bat, and dau ferner, 
da diese besonderen Bakterien sowohl in Aegypten als auch in Indien, 
zwei ganz getrennten Ländern, in einer verhältnissmäanig grossen Zshl 
von Fällen ausnahmslos constatirt worden, überhaupt jeder Mensch die¬ 
selben besitzen muss. Dies kann aber nicht der Fall sein, denn, wie 
bereits angeführt wurde, sind die kommaähnlicheo Bacillen niemals nasser 
in Cholerafullen gefunden. 

Selbst bei Darmaffectionen, wie Dysenterie und Darmkatarrh, n 
welchen die Cholera besonders hänfig hinzntritt, fehlten sie. Anch ist n 
berücksichtigen, dass, wenn diese Bakterien so regelmässig im mensch¬ 
lichen Körper vorhanden wären, sie doch gewiss schon früher dss eine 
oder andere Mal beobachtet wären, was ebenfalls nicht der Fall ist 

Da also die Vegetation dieser Bakterien im Dann nicht dnreh die 
Cholera bewirkt sein kann, so bleibt nnr noch die zweite Annahme übrig, 
dass sie die Ursache der Cholera sind. Dass dies aber in der Tbat so 
ist, dafür spricht noch eine Anzahl anderer Thataacben in untrü^ieher 
Weise. Vor allem ihr Verhalten während des Krankheitsprocesses. Ihr 
Vorkommen beschränkt sich anf dasjenige Organ, welches der Sitz der 
Krankheit ist, auf den Darm. Im Erbrochenen konnten sie bisher nnr 
zweimal nachgewiesen werden und in beiden Fällen liess das Aossehsn 
und die alkalische ReacÜon der erbrochenen Flüssigkeit erkennen, dass 
Darroinhalt nnd mit diesem die Bakterien in den Magen gelangt waren. 

Im Dann selbst verhalten sie sich folgendermassen. Io den ersten Aoi* 
leerungen der Kranken finden sieb, so lange sie noch eine fikolente Be¬ 
schaffenheit haben, nnr wenige Cholerabacillen; die dann folgendsn 
wässerigen, gernchlosen Ausleerungen dagegen enthalten die Bacillen io 
grosser Menge, während dann gleichzeitig alle übrigen Bakterien f*** 
vollkommen verschwinden, so dass die Cbolerabacillen in diesem Stamnm 
der Krankheit nahezu eine Reinknltur im Darm bilden. Sobald der Cho¬ 
leraanfall aber abuimmt nnd die Aasleerungen wieder fäknlent werden, 
verschwinden die kommaähnlicfaen Bakterien in den Ausleerongen sl- 
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m&lig wieder und Bind nach dem Tollständigen Uebersteben der Krankheit 
Oberhaupt nicht mehr au finden. Ganz ähnlich ist auch der Befund in 
den Cboleraleichen. Im Hagen wurden keine Cholerabacillen angetroffen. 
Der Darm verhielt sich verschieden, je nachdem der Tod noch während 
des eigentlichen Cbolera>AnfallB oder nach demselben eingetreten war. 
ln den frischesten Fällen, in denen der Dann eine gleichmässige hellrothe 
Färbung zeigt, die Schleimhaut noch frei von Blutergüssen ist und der 
Darminhalt ans einer weisslicben geruchlosen Flüssigkeit besteht, finden 
sich die Cbolerabacillen im Darm in ganz enormen Hassen und nabesn 
rein. Ihre Yertiieilang entspricht ganz genau dem Grade und der Aus* 
breitung der entzOndlichen Reiznng der Darmschleimhant, indem sie ge¬ 
wöhnlich im oberen Theil des Darms nicht so zahlreich sind, aber nach 
dem unteren Theil des Dünndarms hin zunehmen. Tritt dagegen der 
Tod später ein, dann finden sich die Zeichen einer bedeutenden Reaktion 
im Darm. Die Schleimhaut ist dunkel gerOfiiet, inf unteren Theil dM 
Dünndarms von Blnteztravasaten durchsetzt und oft in den oberflächlichsten 
Schichten abgestorben. Der Darminhalt ist in diesem Falle mehr oder 
weniger blutig gefitrbt und in Folge der nun wieder eintretenden massen¬ 
haften Entwicklung von Fäulnissbakterien von putrider BeBchaffenheit und 
stinkend. Die Oholerabakterien treten in diesem .Stadium im Darminhalt 
immer mehr zurück, sind aber in den schlanehfOnnigen Drüsen und oft 
auch in deren Umgebung noch eine Zeit lang ziemlich reichlich vorhanden, 
ein Umstand, der zuerst auf das Yorkommen dieser dgenthümllchen Bak¬ 
terien im Darm der ägyptischen CboIerafäUe anftnerksam gemacht batte. 
Sie fehlen nur in solchen Fällen vollständig, welche nach überstaadenem 
Cboleraanfall an einer Nachkrankheit sterben. 

Die Oholerabakterien verhalten sich also genau so wie alle anderen 
pathogenen Bakterien. Sie kommen ausscbliesslich in der Ihnen zuge¬ 
hörigen Krankheit vor; ihr erstes Erscheinen ftUlt mit dem Beginn der 
Krankheit zusammen, sie nehmen an Zahl dem Ansteigen des Krankfaeits- 
processes entsprechend zu und verschwinden wieder mit dem Ablauf der 
Krankheit. Ihr Sitz ist ebenfalls der Ausbreitung des Krankheitspro- 
ceeaes entsprechend und ihre Henge ist auf der HOhe der Krankheit eine 
so bedeutende, dass ihre verderbliche Wirkung auf die Darroschleimhaut 
dadurch erklärt wird. 

Es wäre allerdings noch zu wünschen, dass es gelingen möchte, mit 
diesen Bakterien eine der Cholera analoge Krankheit an Tbieren künst- 
li^ zu enengen, um ihr ursächlicbes Yerhältniss zur Krankheit auch 
ad oculos zu demonstriren. Dies ist jedoch noch nicht gelungen, und es 
muss auch fraglich erscheinen, ob es jemals gelingen wird, weil allem 
Anscheine nach Tbiere für die Gholerainfection unempfänglich sind. 
Konnte irgend eine Tbierspecies an Cholera erkranken, dann hätte dies 
in Bengalen, wo während des ganten Jahres und über das ganze Land 
hinweg der Cholerainfectionsstoff verbreitet ist, irgend einmal in zuver¬ 
lässiger Weise beobachtet werden müssen. Aber alle darauf gerichteten 
Erkundigungen sind negativ ausgefallen. 

Dennoch kann die Beweiskraft der vorhin angeführten Thatsachen 
durch das Nicbtgeliogen des Thlerexperiments nicht abgeschwächt werden. 
Auch bei anderen Infektionskrankheiten tritt uns dieselbe Erscheinung 
entgegen, so z. B. beim Abdominaltspfans und bei der Lepra, zwei 
Krankheiten, denen ebenfalls specifiscbe Bakterien zokommen, ohne dass 
es bisher gelungen ist, diese Krankheiten auf Thiere zu übertragen und 
doch ist die Art und Weise des Yorkommens der Bakterien in diesen 
Krankheiten eine solche, dass nnabweislich die Bakterien als die Ursache 
der Krankheit angesehen werden müssen. Dasselbe gilt auch von den 
Cholerabakterien. 

Uebrigens hat das weitere Btndinm der Cbolerabakterien noch mehrere 
Eigenschaften derselben erkennen lassen, welche sämmtlicb mit dem, 
was über die Cboleraätiologie bekannt ist, in Einklang stehen, mithin als 
weitere Bestätigung für die Richtigkeit der Annahme, dass die Bacillen 
die Cboleranrsache sind, dienen können. 

Am bemerkenswertbesten in dieser Beziehung ist die wiederholt ge¬ 
machte Beobachtung, dass in der Wäsche der Cholerakranken, wenn sie 
mit den Dejectionen beschmutzt war und während 24 Stunden im feuchten 
Zustande gehalten wurde, die Cholerabacillen sich ln ganz ausserordent¬ 
licher Weise vermehrten. Es kann dieses Yerhalten eine Erklärung für 
die bekannte Thatsacbe geben, dass die Cholerawäscbe so häufig die Yer- 
anlassnng zur Infection solcher Personen abgiebt, welche damit zu thnn 
haben. Durch diese Beobachtung aufmerksam gemacht, wurden weitere 
Versuche angestellt und gefunden, dass dieselbe Erscheinung eintritt, 
wenn Choleradejectionen oder Darminbatt von Cboleraleichen auf der feucht 
gehaltenen Oberfläche von Leinwand, Fliesspapier und ganz besonders 
auf der Oberfläche feuchter Erde ansgebreitet wird. Nach 24 Stunden 
batte sich regelmässig die ansgebreitet dünne Scbleimschicht vollständig 
in eine dichte Hasse von Cbolerabacillen verwandelt. 

Eine weitere sehr wichtige Eigenschaft der Cbolerabakterien ist die, 
dass sie nach dem Eintroeknen so rasch absterben, wie kaum eine 
andere Bacterienart Gewöhnlich ist schon nach dreistündigem Trocknen 
alles Leben in ihnen erloschen. 

Es bat sich ferner noch ergeben, dass ihr Wacbsthum nur in al¬ 
kalisch reagirenden Näbrsubstanzen regelrecht erfolgt. Schon eine sehr 
geringe Henge freier Säure, welche das Wacbsthum anderer Bakterien noch 
nicht merklich beeinflusst, hält sie in der Entwicklung auffallend zurück. 

Im normal fnnctionirenden Hagen werden sie zerstört, was daraus 
hervorgeht, -dass wiederholt bei Thieren, welche anhaltend mit Cholera¬ 
bacillen gefüttert und dann getödtet waren, weder im Magen noch im 
Dannkanal die Bacillen nachgewiesen werden konnten. Diese letztere 
Eigenschaft zusammen mit der geringen Widerstandsfähigkeit gegen das 
Eintrocknen giebt eine Erklärung dafür, dass, wie es die tägliche Beob¬ 


achtung lehrt, bei dem unmittelbaren Yerkebr mit den Cbolerakranken 
und deren Produkten so selten eine Infection erfolgt Es müssen offenbar 
damit die Bacillen in den Stand gesetzt werden, den Hagen zu passiren 
und dann im Darm den Cboieraprocess hervorznrufen, noch besondere 
Umstände zu Hülfe kommen. Yielleicbt können die Bacillen unbeschädigt 
durch den Hagen gehen, wenn die Yerdauung gestört Ist, wofür die in 
allen Choleraepidemien und auch hier in Indien regelmässig gemachte 
Beobachtung spricht, dass besonders häufig solche Henscben an Cholera 
erkranken, welche rieb eine Indigestion zugezogen haben oder sonst an 
Yerdauungsstörungen leiden. Yielleicbt aber befähigt auch ein besonderer 
Zustand, in welchen diese Bakterien versetzt werden and welcher dem 
Danerznstande anderer Bakterien analog sein würde, dieselben, den Hagen 
unbeschädigt passiren zu können. 

Es ist allerdings nicht wahrscheinlich, dass diese Yeränderung in 
der Production von Dauersporen besteht, da solche Sporen erfahrnngs- 
gemäss viele Honate, selbst Jahre lebensAhig bleiben, während sich das 
Cboleragift nicht länger als ungefähr drei bis vier Wochen wirksam er¬ 
hält. Trotzdem ist es sehr wobl denkbar, dass irgend eine andere Form 
von Dauerzustand existirt, in welcher die Bacillen einige Wochen in ge¬ 
trocknetem Zustande am Leben bleiben können nnd in welchem sie auch im 
Stande sind, der zerstörenden Wirkung der Hagenverdauung zu widerstehen. 

Die Umwandlung in einen solchen Zustand würde dem entsprechen, 
was Fettenkofer als Reifling des Cbolera-Infectionsstoffes bfoeiebnet 
bat Bis jetzt ist ee noch nicht gelungen, einen solchen Dauerzustand 
der Cbolerabacillen zu entdecken. 

Die von den experimentellen Arbeite nicht ln Ansprach genommene 
Zeit bat die Kommission benutzt, um ein sehr reichhaltiges Uaterial Über 
die Choieraverbältnisse Indiens und speciell Bongalens, des endemischen 
Cboleragebietes, entsprechend den in meinem gehorsamsten Bericht vom 
16. December v. J. unter No. Yll. bezeiebneten Punkten, zu sammeln. 

Ausserdem wurden vereebiedene für die Cholera sehr wichtige Punkte 
in Kalkutta und dessen nächster Umgebung besichtigt, unter denen be¬ 
sonders das Fort William und das Centralgefängoiss in Alipore zu er¬ 
wähnen sind. Dr. Koeb, Geheimer Begierungsrath. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Berlin. Wie wir schon angezeigt haben wird der 13. Congress der 
deotschen Geeellsebaft für Chirurgie vom 16.—19., der 8. Congress für 
innere Uedicin vom 21.—24. April in Berlin abgebalten werden. Ersterei 
tagt wie immer in der Aula der Universität, letzterer im Arcbitectenbauee, 
Wilhelmstrasse 92. 

Die Reihenfolge der flir den Cbimrgeneongress aogeroeldeten Yor- 
träge ist die folgende: a) Yorträge in der Aula: 1. Hr. Dr. 
Zesas (Glarus): a. Ueber den physiologisoben Znsaromentaang zwischen 
Uilz und Scbilddrüee; b. Ueber die Behandlung der Paraplegie bei Spon¬ 
dylitis. 2. Hr. Gramer (Wiesbaden): Ueber Fermentintoxication, ver¬ 
anlasst durch eine Biuteyste. 8. Hr. Zablndowsky (Berlin): Ueber 
Hassage. 4. Hr. Dr. F. Neelsen (Rostock): Wie lassen sieb die kli¬ 
nischen Begriffe Sepsis, Septiebämie und Pyämie den neueren Erfahrungen 
der Pathologie adaptiren? 5. Hr. Küster (Berlin): Ueber Anwendung 
versenkter Nähte, insbesondere bei. plastiscben Operationen. 6. Hr. von 
Lesser (Leipzig): Ueber den ersten Verband auf dem Schlacbtfelde. 
7. Hr. Julius Wolff (Berlin): Ueber das Gesetz der Transrormatioa der 
inneren Architeetnr der Knochen bei pathologischen Veränderungen der 
änsseren Knoebenform. — b) Yorträge in den Horgensitznngen: 
1. Hr. Wagner (Königshütte): Ueber Halswirbelluxationen (mit Kranken- 
vorstellnng). 2. Hr. Küster (Berlin) a. Ein Fall von Bruch des Zahn¬ 
fortsatzes des Epistropbens (mit Krankenvorstellnng); b. Eine neue Art 
von Amputation iro Hittelfliss (mit Krankenvorstellnng). 8. Hr. Dr. 
P. Qrawltz (Berlin): Ueber die Entwickelung der Nierentumoren ans 
abgesprengtem Nebennierengewebe. 4. Hr. A. Bidder (Berlin): a. Ueber 
das Yerhalten eines extrahirten und wieder implantirten Sebneidezabnes 
(mit Demonstration); b. Ueber eine Verbesserung seiner Knieextensions- 
maschine (mit Demonstration). 6. Hr. Paul Albrecht (Brüssel); Ueber 
die morphologische Bedentong der Kiefer-, Lippen- und Gesichts-Spalten 
(mit Demonstration). 6. Ehr. Oredö (Dresden): Yorstellnng a. eines jungen 
Hannes, dem vor '2 Jahren ein circulärcr Kropf entfernt worden, b. eines 
Hannes, dem vor 2'« Jahren die Hilz ezstirpirt worden ist. 7. Hr. Leis- 
rink (Hamburg): Demonstration von Torfmoosfllzplatten. 

— Dem berühmten Werk von Hirsch, historisch geographische Pa¬ 
thologie, ist Jetzt die Ehre einer Uebertragnng ins Englische durch die 
New-Sydenbam Society erwiesen. Die durch Ch. Creighton gemachte 
Uebersetzung zeichnet sich durch ihre Treue und Sorgfalt aus. 

— Der dirigirende Hospitals- und Bninnenarzt Hed.-Rath Dr. H. 
Kisch zu Harienbad, Doceut an der Universität zu Frag, ist zum Pro¬ 
fessor e. 0 . ernanut worden. — Unser geechätzter, durch seine antihomöo¬ 
pathischen Schriften nnd seinen tbätigen Antbeil an allen Standesfragen 
bestens bekannter College Dr. Ri gier ist commissarisch als Königl. Bade¬ 
arzt in Nenndorf angestellt worden. 

— In der letzten Nnmmer d. Wochensebr. haben wir die Geschäfts- 
Übersicht des Reebtsebutzvereins der Berliner Aerzte veröffentlicht and er¬ 
sehen daraus mit Befriedigung eine Yermehmog der eingeklagten Liqui¬ 
dationen. Hit Befriedigung deshalb, weil daraus nicht etwa ein grösserer 
Procentsatz reatirender Honorare oder eine grössere Härte der Aerzte 
gegen wirklich arme Patienten hervorgeht — letzterem würden wir selbst¬ 
verständlich nie das Wort reden — sondern weil diese Steigerung der 
Liquidationsklagen zeigt, dass sich mehr und mehr bei den Aerzten die 
Praxis Bahn bricht, zablungsfahige Patienten auch mitNachdmck zur Tilgung 

Digitized bv 



e 






208 


BBRtlNBR KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. IS 


ihrer Schulden anzahalten. Ein grosser, vieUeicbt der grOsste Theil nnserer 
socialen Hissstände beruht doch auf den absolut oder relativ schlechten Ein¬ 
nahmen, welche der Practiker dadurch hat, dass ihm ein Theil seiner 
L^stnngen entweder gamicht oder unTerhältnissmässig schlecht honorirt 
wird, dass er also eine flbermässig grosse Zahl von Besuchen machen resp. 
von Hansaretstellen annehmen mnss, um diesen Ausfall aussugleichen. Er 
reibt sieh dadurch vor der Zeit körperlich und geistig auf. Es ist schon 
so oft gesagt worden, aber es empört stets aufs Nene, wie gross dasMiss- 
verhältniss zwischen den Ansprüchen, die die Ausbildung und das Leben 
an den Arzt stellen, und seinen Einnahmen ist 

Bekanntlich sind es nicht die sogenannten kleinen Leute, welche am 
lässigsten und saumseligsten ihren Verpflichtungen gegen den Arzt nach- 
kommen. Die Bücher der Aerzte werden gerade durch solche Schuldner 
gefflUt, die für Vergnflgnngen, Repräsentation etc. stets, fflr ihren Arzt 
nie Gdd übrig haben. 

Gegen diese Klasse von Leuten, welche die grössten Ansprüche durch 
keine oder durch die niedrigsten Gegenleistungen ausgleichen wollen, 
nachdrücklichst vorzugehen, halten wir für eine viel grössere, aber auch 
unter Umständen viel schwerer zu erfüllende Standesangelegenheit, als 
manche andere, Uber die zu Zeiten viel Lärm geschlagen wird. Dass 
unsere Verhältnisse sich Jetzt etwas bessern, verdanken wir doch zu 
einem guten Theil den Gollegen, die ihre Forderungen eintreiben and 
dem Publikum den Glauben nehmen, als sei es für den Arzt noch eine 
besondere Ehre, Herrn X. oder Y. zu behandeln. Selbst die Einklagung 
der jämmerlichen Taxe, die wir haben, vermag doch immerhin die Be¬ 
treffenden in vielen Fällen wenigstens moralisch zu fassen. 

Wir hören mit Genugthunng, dass die Formulimng einer Petition an 
den Oultnsminister betreffs einer Revision der Taxe von dem Central-Aus- 
schnss der Bezirksvereine einer Fünfer-Commission übergeben und eine 
baldige Beschlussfassung derselben zu erwarten ist. Es ist uns von vielen 
Seiten der Wunsch ausgesprochen worden und wir stimmen demselben 
vollständig bei, dass die ärztlichen Vereine vor allen Dingen sich der 
Honorarfrage, in der doch scbliessUch unsere Existenz wurzelt, annehmen 
möchten. Das gegenseitige Unterbieten der Gollegen zu brandmarken, 
den ärztlichen Verhältnissen entsprechende, aber anständige Durchschnitts- 
sätze zu normiren und die CoUegen bei Einforderung derselben moralisch 
zu nnterstUtzen, auf Regulirung der Honorare zu bestimmten kurzen Fristen 
(etwa vierteljährlich) zu dringen, das halten wir für ausserordentlich wichtige 
und dankenswerthe Aufgaben, in deren Verfolg die ärztlichen Vereine nicht 
ermüden sollten. Wir können Denen nur mangelndes Interesse für das Ge¬ 
deihen unseres Standes vorwerfen, die sich mit einem vornehmen Nasen¬ 
rümpfen über diese Dinge, die Ja schon so oft besprochen sind, aber immer 
wieder faervorgeboben werden müssen, hinwegsetzen. Ewald. 

II. Amtlich« nittheilugei. 

Peraon*li»* 

Anszeichnungen: Seine Majestät der König haben AUergnädigst ge¬ 
ruht, dem Staats-Minister und Minister der geistlichen, Unterrichts- 
und Medicinal-Angelegenheiten Dr. von Gossler den Rothen Adler- 
Orden erster Klasse mit Eichenlaub nnd dem Ober-Stabsarzt I. Klasse 
und Regimentsarzt des Herzoglich - Braunschweigischen Husaren - Hep- 
ments No. 17, Dr. Lippelt zu Braunscbweig den Königlichen Eronen- 
Orden dritter Klasse zu verleihen, sowie Allerhöchst Ihrem Ersten 
Leibarzt, General-Stabsarzt der Armee z. D. Dr. Grimm hierselbst die 
Erlaubniss zur Anlegung des von des Königs von Rumänien Majestät 
ihm verliehenen Grosskreuzes des Ordens der Rumänischen Krone zu 
ertheilen; ferner dem Geheimen Sanitätsratb Dr. Mooren zu Düssel¬ 
dorf den Charakter als Geheimer Medicinal-Rath zu verleihen. 
Ernennungen: Der seitherige Kreis-Wundarzt des Kreises Kalan, Dr. 
Schlenssner zu Alt-Doebem ist zum Kreis-Physikus des Kreises 
Beeskow-Storkow, der praktische Arzt Dr. Brot! zu Gross-Streblitz 
zum Kreiswundarzt des Kreises Gross-Strehlitz, der praktische Arzt 
Dr. Boronow zu Königshütte unter einstweiliger Belassung in seinem 
Wohnsitz zum Kreiswundarzt des Kreises Kattowitz und der prakt. Arzt 
Dr. van Gulik zu Kevelaer unter Belassung in seinem Wohnsitz zum 
Kreiswundarzt des Kreises Geldern ernannt worden. Die Ernennung des 
pract. Arztes Dr. S c h i 11 i n g in Schweinitz zum Kreiswundarzt des Kreises 
Rotenburg (Stade) ist auf seinen Wunsch zurfickgenommen worden. 
Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Fronzig in Filehne, Dr. Aron 
und Dr. Doerr in Bonn und Dr. Grahlmann in Esens. 
Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Behschnitt hat die 
Thiele'sche Apotheke in Reichenbach i. Sehl., der Apotheker Reich ar dt 
die Stender’sche in Salzdetfurth, der Apotheker Eichhorn die Sar- 
ter’sche in Bemcastel und der Apotheker Schramm die Linn’sche 
in Hermeskeil gekauft. Der Apotheker Brevis bat die Apotheke des 
verstorbenen Apothekers Schneider in Köln übernommen. 
Todesfälle: Kreis - Physikus Sanitäts-Rath Dr. Kalt in Wipperfürth 
und Kreiswundarzt Stellmacher in Rothenburg a. Bober, sowie der 
Zahnarzt Kaestner in Koetn. 


Bekfsnntmjsehung;. 

Die Kreis-Wundarztstellen der Kreise Teroplln, Zauch-Belzig, Ost- 
havelland und Westprignitz sind unbesetzt. Bewerbungen, bei welchen 
bezüglich der Wohnsitzuabme in einem Orte der genannten Kreise auf 
die Wünsche der Bewerber möglichst gerücksiebtigt werden soll, sind 
binnen 10 Wochen an mich einzureichen. 


Di'eiuBdfttafeig'ster Jabrcibcrieht 

über die 

Ikfelaitl’seheB Stiftzngca für DZthleidende Acrite mmi Antvittwen^ 

sowie über die bei denselben mitverwaltete 
Dr. Ignatz Braun’aohe Stiftung, 


BezeiohnuDg. 

Summa. 

Hark Pf. 

1. Auszug aus der Rechnung der Stiftungskasse zur 
Unterstützung von Aerzten. 

A. Einnahme. 



I. Bestand ans dem Jahre 1882, cft. Bemerknng ad I nnten 

270,877 

5» 

II. Beiträge von Aerzten laut angebängter Naebweisung A. 

7,270 

— 

m. Legate nnd Geschenke. 

— 

— 

IV. Zinsen von Hypotheken und Wertiipapieren .... 

11,477 

— 

V. Unvorhergesehene Einnahmen. 

— 

— 

VL Kapital-Umsetzungen. 

— 

— 

Summa 

289,624 

59 

B. Ausgabe. 

I. PenMouen nnd Unterstützungen laut angehängter Nach- 



weisnng B. 

7,550 

— 

n. VerwaltDQgskoBten als: Bnreankosten, Kosten der Ein- 



Sammlung der Beiträge, Drackkosten, Porto eto. . 

1,628 

98 

m. Zuschuss an die Wittwen-Unterstfitzongs-Kasse. . . 

7,028 

50 

IV. Kapital-Umsetzungen. 

— 

— 

Summa 

16,207 

146 

Abschluss. 



Einnahme. 

289,624 

58 

Ausgabe. 

16,207 

[46 

Mithin Bestand . . . 

278,417 

IS 

Bemerkung: Der Baarbestand am Jahresschluss wird 
durch die zum Januar halbjährlich praeonmeraudo ge¬ 
währten feststehenden Pensionen an Aerzte und Arzt- 
wittwen zu einem wesentlichen Theile absorbirt. 

II. Auszug aus der Rechnung über die Dr. Ignatz 
Braun’sohe Stiftung. 

A. Einnahme. 



L Bestand ans dem Jahre 1882 . 

10,414 

58 

n. Zinsen von Hypotheken. 

445 

50 

Samma 

10,860 

08 

B. Ausgabe. 



I. Unterstützung an zwei Aerzte. 

700 1 

— 

Summa per se. 

— 

— 

Abschluss. 



Einnahme. 

10,860 

08 

Ansgabe. 

700 

' — 

Mithin Bestand . . . 

10,160 

108 

III. Auszug aus der Rechnung der Stiftungskasse zur 
Unterstützung bedürftiger Arztwittwen. 

A. Einuabme. 


1 

I. Bestand ans dem Jahre 1882 . 

111,800 

— 

n. Beiträge von Aerzten lant angebängter Nachweisung C. 

6,862 

— 

ni. Legate nnd Geschenke. 

75 

— 

IV. Zinsen von Hypotheken und Wertiipapieren .... 

4,987 

— 

V. Zoseboss ans der ärztlichen Kasse. 

7,028 

50 

VI. Kapital-Umsetzangen. 

— 

— 

Snmma 

180,202 

50 

B. Ausgabe. 

I. Pensiouen nnd UDterstützungen an Arztwittwen laut 



angebängter Nachweisung D . 

18,402 

60 

n. Verwaltungskosten . 

— 

— 

m. Kapital-Umsetzangen . 

— 

— 

Summa 

18,402 

50 

Abschluss. 



Einnahme . 

180,202 

50 

Ausgabe . 

18,402 

50 

Mithin Bestand . . . 

111,800 

— 


Berlin, den 10. März 1884. 

Direktorium der Hufeland’schen Stiftungen, 
von Frerichs. Honsselle. Kersandt Klaatsch. Quincke. 


Potsdam, den 12. März 1884. 


Der Regierungs-Präsident. 
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1. Ais der Kliiik des Geh. Ober-HledieiMl-Rathes 
Professor Dr. t. Frerichs. 

Ueber giftige Prodncte der Pftnlnissbaoterien. 

(Nach einem in der Gesellschaft der Charite-Äerzte gehaltenen 

Vortrag.) 

Von 

Professor Dr. Bricger. 

Immer mehr und mehr bricht sich die Ueberzeugung Bahn, 
dass eine grosse Reihe von Krankheiten nur dorch das Eindringen 
Yon kleinsten Lebewesen, Mikrococcen oder Bakterien vemrsacht 
werde. Dank den Experimenten eines Pasteur, Dank den fnn> 
damentalen Methoden und Untersuchungen eines Koch ist nun¬ 
mehr jeder Biologe, der hierin einigermassen Bescheid weise und 
subtil zu arbeiten versteht, in den Stand gesetzt, sich selbst von den 
durch diese Forscher festgestellten Thatsachen zu Überzeugen und 
auf gleichem Pfade weiterzuschreiten. Doch lässt sieb auf der 
andern Seite nicht verhehlen, dass eine Reihe von Erscheinungen 
gerade bei den exquisit bakteritiseben Krankheiten zu Tage 
treten, die sich einzig und allein durch die blosse Invasion der 
Bakterien nicht erklären lassen. Wir müssen hier noch auf andere 
Momente reenrriren. Ich erinnere z. B. an den plötzlichen Tod 
bei Diphtherie mitten im grössten Wohlbefinden, ich erinnere an 
das plötzliche Dahinscheiden bei Ileus, während die sichtbaren 
Symptome noch keine unmittelbare Gefahr andeuten, an jene be¬ 
sonders gefahrvollen Zustände, die sich plötzlich zu Scharlach, 
zu Typhus und anderen Infectionskrankheiten hinzugesellen. Hier 
genügt das mechanische Eindringen der Bakterien nicht, um 
die zu Gesiebt kommenden Symptome zu erklären. Dieselben 
können entweder dadurch bedingt sein, dass die Mikrobien für 
den Kürperhaushalt äusserst wichtige Organbestandtheile ver¬ 
brauchen oder aber, dass diese kleinsten Lebewesen fermentative 
Processe einleiten', die giftige Producte aus den complexen Ver¬ 
bindungen im Körper abspalten. 

Die Erwägungen waren es, welche mich veranlassten, seit¬ 
dem ich durch Nencki in das Studium der Fäulnissprocesse ein- 
gefUhrt worden bin, mich weiterhin mit dem Studium jener Pro¬ 
ducte zu befassen, welche aus den fermentativen Processen hervor¬ 
gehen. Nachdem durch die Arbeiten verschiedener Autoren die 
Ueberzeugnng gewonnen war, dass die aromatischen Substanzen 
Indol, Phenol, Paracresol, Skatol etc. sich nicht in so grossen Mengen 
im thierischen Organismus bilden, dass sie für jenes eigenthttm- 


liche Verhalten verantwortlich gemacht werden können, durfte 
man die Vermuthung hegen, dass es vielleicht alkaloidähnliche 
Substanzen wären, die jene Erscheinungen hervorriefen. Besonders 
von Seiten der Gerichtsärzte lagen eine Reihe von Beobachtungen 
vor, die darauf hinwiesen, dass derartige Substanzen im thierischen 
Organismus gebildet werden müssten, doch haben die meisten dieser 
Forscher — ich will hier auf einen umfangreichen historischen 
Rückblick verzichten — grösstentheils nur Extracte in Händen 
gehabt, Selmi, der sein ganzes Leben diesem Gegenstände wid¬ 
mete, hat stets nur mit Extracten experimentirt, aus denen er 
Alkaloide oder alkaloidähnliche Körper als chemisch charakterisirte 
Individuen nie darstellen konnte. Glücklicher waren Schmiede- 
berg und Bergmann, die einen Körper in geringen Mengen 
darstellten, den sie als Sepsin bezeichneten, ebenso Zülzer und 
Sonnenschein, die ein atropinähnliches Gift darstellten. Abei' 
späteren Forschem ist es nicht gelungen, die gleichen Körper 
wieder zu gewinnen. Der erste, der in der That eine alkaloid- 
ähnliche Substanz wenigstens in solcher Menge sich darstellte, dass 
er die Natur derselben chetniscb bestimmen konnte, war Nencki, 
und zwar war der Körper, den er isolirte, dass Oollodin. Aehn- 
liche Substanzen sind viel später noch von Rtard und Gaütier 
gefunden worden, das Parvolin und Homocollidin. 

Die Forschungen hatten also bisher nur ein sehr geringes 
Resultat ergeben, ein vollkommenes Dunkel herrschte aber über 
die Art und Weise der Genese all’ dieser Substanzen. Nachdem 
ich mich, ebenso wie andere Forscher, davon überzeugt hatte, 
dass nur im Anfang der Fäulniss derartige Gifte erzeugt werden, 
musste ich in erster Linie auf das Eiweiss als eventuelle Quelle 
der Fäulnissgifte recurriren. Es war ja bekannt, dass manche 
Peptone äusserst giftige Eigenschaften entfalten. Ich peptonisirte 
infolgedessen Eiweiss und konnte daraus mittelst Amylalcohol 
Substanzen extrahiren, die nicht mehr die Peptonreaktion gaben, 
und die äusserst giftig und zwar in ähnlicher Weise wie das 
Curare auf Frösche und Kaninchen einwirkten. Diese Substanz 
gab alle mit den gebräuchlichen Alkaloid - Reagentien zu erhal¬ 
tenden Fällungen und Farbenvei^derungen. Ich habe diese Sub¬ 
stanzen, welche ich bis zu weiterer Aufklärung ihrer Zusammen¬ 
setzung als Peptotoxln bezeichnen will, vorläufig nicht weiter 
untersucht, weil es mir inzwischen gelungen ist, ans gefaultem 
Fleisch zwei wohl charakterisirte Körper zu gewinnen, die mein 
Interesse für den Augenblick mehr in Anspruch nahmen. Liess 
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ich nämlich Fferdefieisch bei Biuttemperatur faulen, so konnte ich 
daraus zwei Körper isoliren, die ich mir gleich erlauben werde, 
Ihnen näher zu charakterisiren. Ich musste ein besonderes Ver¬ 
fahren einschlagen, weil das zur Isolirung der vegetabilischen Al¬ 
kaloide von Gerichtsärzten und Chemikern gebrauchte Verfahren 
von Otto Stass mich vollkommen in Stich Hess. Ich habe meine 
Darstellungsweise bereits ausführlich in den Berichten der deutschen 
chemischen Gesellschaft geschildert und kann mich deshalb hier 
sehr'kurz fassen. Man entfernt zunächst die Eiweisskörper durch 
Kochen, schlägt mit Bleiacetat den Rest der Eiweisskörper etc. 
nieder, und fällt nun ans dem Filtrat, nachdem es mit Schwefel¬ 
wasserstoff entbleit ist, durch Quecksilberchlorid die Substanzen 
aus. Wird das Quecksilberchlorid wieder durch Schwefelwasser¬ 
stoff zersetzt und die Lösung eingedampft, so krystallisiren sehr 
schöne lange Nadeln heraus ähnlich dem Harnstoff. Das salzsaure 
Salz dieser neuen Verbindung ist äusserst leicht löslich in Wasser 
ebenso wie sein in Nadeln krystallisirendes Platindoppelsalz. Die 
Analysen der salzsauren Verbindung ergaben fUr diesen Körper 
die empirische Zusammensetzung Cj H,, N^ CI, H« für welche Zu¬ 
sammensetzung auch die Analyse des Platinsalzes C-, H,, Clj PtCl 4 
Übereinstimmende Werthe ergab. 

Dieser Körper C, H,, Nj ist somit das erste Diamin, welches 
aus Organbestandtheilen überhaupt dargestellt worden ist. Das 
salzsaure Salz, welches ich ja hier in Händen hatte, kann 
sublimirt werden und sublimirt dann in Form von blauen oder 
rothen Nadeln, ein Zeichen, dass es bei der Sublimation zersetzt 
wird. Es giebt die Hoffmann’sche Isonitrii-Reaktion nicht. 
Es ist infolgedessen keine primäre Base, ich halte es fllr eine se- 
cundäre Ammoniakbase. Dieser Körper ist so gut wie ungiftig. 
Aus dem Umstande, dass diese Verbindung beim Kochen mit Kali¬ 
lauge Trimethylamin abspaltet, leite ich nähere Beziehungen der¬ 
selben mit dem Neurin her und bezeichne dieselbe als Neuridin. 
Ich werde mir bald erlauben. Ihnen diesen Körper zu zeigen. 
Die salzsaure Verbindung entwickelt, wenn man die reine Base 
durch Behandeln mit Silberoxyd daraus darzustellen versucht, einen 
cigenthümlichen Geruch nach frischem menschlichen Sperma. 
Dieser samenartige Geruch hört aber bald auf und es tritt ein 
äusserst widriger Geruch dafür auf, ein Zeichen, dass diese Base 
bald tiefgreifende Zersetzungen erleidet. Daneben kommt noch 
eine andere Substanz vor, die in der Lauge zurückbleibt, und die 
erst durch ein äusserst complicirtes Verfahren dargestellt werden 
kann und äusserst giftige Eigenschaften entfaltet. Diese giftigen 
Eigenschaften sind überaus charakteristisch und treten immer in 
derselben typischen Weise auf. Ich habe diese Substanz mittelst 
eines compUcirten Verfahrens dargestellt, das ich ebenfalls in den 
Berichten der deutschen chemischen Gesellschaft beschrieben habe, 
leider erhalte ich diese Substanz bei der Fänlniss nur in so ge¬ 
ringen Mengen, dass ich vorläuBg einen vollkommen genügenden 
Aufschluss Uber die empirische Zusammensetzung derselben nicht 
geben kann. Ich habe in dem Bericht die Formel C, H,, N dafür 
aufgestellt, bin aber durch einen Vergleich dieser Hase mit dem 
im Handel als Neurin verkauften Producte zu der Ueberzeugung 
gekommen und darin sowohl durch die chemischen und physi¬ 
kalischen, wie durch die physiologischen Eigenschaften bestärkt 
worden, dass diese giftige Base nichts weiter ist, als Trimethyl- 
vinylammoniumoxydbydrat. Ich glaube aus den angegebenen 
Gründen diesen Körper mit Sicherheit dafür ansprechen zu können. 

Die giftige Base giebt schwer lösliche Platin- und Goldsalze, 
ebenso wie die Vinylbase. Das Platinsalz krystallisirt in schönen 
Octaedern, während die Goldsalze in Form von breiten Prismen 
sich präsentiren. Die physiologische Wirkung beider Basen ist 
absolut identisch. Träufelt man Kaninchen minimale Mengen der 
Base in die Augen, so tritt sofort eine Verengerung der Pupillen 
hervor, die durch Atropin wieder aufgehoben werden kann. 


Spritzt man geringe Mengen 6U)em Kaninchen subcutau ein — 
es genügen dazu 3—4 Mgr. natürlich von der salzsauren Lösung 
— so tritt in ganz kurzer Zeit Speichelfluss ein, der bald äusserst 
abundant wird. Der entleerte Speichel hat eine dickflüssige Con- 
sistenz. Hierzu gesellt sich Ausfluss aus der Nase, hie imd da 
auch aus den Augen und nach kurzer Zeit Abgang von Fäkalien. 
Die Thiere werden dyspnoetiseb, die Herzaction wird weniger fre¬ 
quent Isolirt man die Nervi vagi und unterbindet dieselben, so 
kann man dadurch keinen Einfluss auf die Herzaction ansüben. 
Die Thiere verfallen schliesslich in klonische oder tonische Krämpfe 
und gehen dabei zu Grunde. Leitet man aber künstliche Respi¬ 
ration ein, so kann man die Krämpfe zeitweise unterdrücken. 
Dieses Gift unterscheidet sich also in frappanter Weise von dem 
Curare, bei dem man bekanntlich durch Einleitung der künstlichen 
Respiration die Krämpfe vollkommen unterdrücken kann, und 
I ebenso frappant von dem Strychnin, indem auf die dadurch er- 
I zielten Krämpfe die künstliche Respiration gar keinen Einfluss 
^ austtbt. Interessant ist, dass diese Giftwirkung sofort suspendirt 
wird, wenn man Atropin einspritzt. Wenn das Thier selbst in 
I abundanter Weise speichelt und man spritzt Atropin ein, so hört 
‘ sofort oder wenigstens nach ganz kurzer Zeit die profuse Speichel- 
: secretion auf, weitere Ei'scheinungen treten nicht mehr ein und 
das Thier kann sich vollkommen von der giftigen Wirkung dieser 
I Substanz erholen. Selbstverständlich muss man diese Atropinein- 
I Spritzung möglichst zeitig machen, da sonst, wenn die Vergiftungs- 
I Erscheinungen gar zu heftig und auch die Krämpfe schon einge- 
' treten sind, die Atropinwirknng nicht mehr auftreten kann. Ich 
I werde mir am Schluss des Vortrages erlauben. Ihnen diese Wirkung 
hier zu demonstriren. 

Die salzsaure Base verhält sich gegen gewisse Alkaloidrea- 
^ gentien ganz charakteristisch, giebt mit basischem Bleiacetat 
. Niederschläge, mit Quecksilberchlorid, mit Kalium-Kadmiumjodid 
I rotbe, mit Kaliumwismuthjodid gelbe Niederschläge. Diese Dinge 
haben mehr für den gerichtlichen und reinen Chemiker Interesse 
als für den practischen Arzt. Für den Mediciner ist wichtig, dass 
' diese eigenthtimlichen Erscheinungen vielleicht mit manchen Fisch¬ 
vergiftungen in Beziehung gesetzt werden können. Jedenfalls ist 
I interessant, dass diese Vinylbase so giftig wirkt. Sie hat die Zu¬ 
sammensetzung CjHijNO und ist das Derivat einer Base, die 
I nach Schmiedeberg absolut ungiftig ist, nämlich dem Cholin. 
Dieses Cholin, welches die Zusammensetzung C, H,.., NO, hat, wird 
also durch die Abspaltung von einem MolecUl Wasser in eine 
I äusserst giftige Base umgewandelt. Diese Transmutation der un¬ 
giftigen Base in die giftige sind Bakterien also im Stande zu voll- 
! ziehen. Die eben erwähnte ungiftige Substanz ist im thierischen 
Körper in ausgedehntester Weise verbreitet. Bekanntlich bildet 
: diese Base den einen Bestandtbeil des sog. Lecithin, das eine Ver- 
j bindung von Glycerinphosphorsäure und Cholin ist, eine Verbindung, 
j die in der ganzen Natur ausserordentlich verbreitet ist, sowohl im 
I Pflanzen- als im Thierreich. Meine Untersuchungen über die Ab- 
j Spaltung des Wassers aus dieser ungiftigen Base sind vorläufig 
; noch nicht abgeschlossen; ich hoffe in einiger Zeit darüber weitere 
I Aufklärungen bringen zu können. Es liegen aber Untersuchungen 
I von Baeyer vor, der durch Behandlung mit Jodwasserstoffsäure 
I aus dem Cholin diese Vinylbase abgespalten hatte. Wenn es so- 
j mit klar zu Tage liegt, dass die giftige Substanz bei der Fäulniss 
' entstehen kann, also eine wirklich alkaloidähnlicbe Substanz, die 
I der Neorinreibe angehört, so wäre weiter die Frage zu eiiiiren: 

I welche Bakterien können es sein, die diese Substanzen zu Wege 
bringen. Es ist Jedenfalls auffällig, dass nur im Anfang der Fäul- 
niss diese Substanzen entstehen, dass sie bei weiterem Fortschröiten 
der Fäulniss allmälig verschwinden. Diese Vinylbase wird nämlich 
durch (las weitere Fortschreiten der Fäulniss in Trimetliylamiu 
und eine mit Wasserdämpfen flüchtige Substanz, die Jodoform- 
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reaktion giebt, zerlegt. Es müssen also die Bakterien sein, welche 
die Spaltung vollziehen. Ich habe mich zunächst an die £r- 
forschnng der Fäces, als an den natürlichen Fäulnissberden in 
dem thierischen Organismus, gewandt. Es lagen bereits Unter¬ 
suchungen von Bienenstock aus dem Biermer’schen Labora¬ 
torium vor, der b verschiedene Species von Bakterien isolirt hat 
und behauptet, dass nur diese Bakterien in den Fäcalien Vor¬ 
kommen können. Ich will hier einige Bakterien ans den Fäces 
anfUhren, die in den Bienenstock’schen Untersuchungen fehlen: 
besonders ist dies der Mikrococcus, den Bienenstock in allen 
seinen Untersuchungen vermisst hat. 

Gerade Mlkrococcen finden sich in ausserordentlichen Mengen, 
sowohl in künstlichen Fäulnissgemengen als in den Fäces. Der 
Mikrococcus der Fäces ist ungelkhr von der Grinse des Pneumo- 
niecoccus, ist häufig in Gestalt von Diplococcen sasammengelagert 
und wächst sowohl auf Karioffelscheiben als auf Peptonfleisch- 
wasMrgelatine. Er zeigt stets eine weisse Farbe, bildet auf Ear- 
toffelscheiben weisse Rasen und auf Peptonfleischwassergelatine 
Klümpchen, die sowohl in Höhe als Breite wachsen. Dieser Mi¬ 
krococcus ist, den verschiedensten Tbierspecies eingespritzt, voll¬ 
kommen unschädlich. Er wächst sowohl auf Kohlenhydrat als auf 
Eiweiss. Traubenzuckerlösungen und Rohrzuckerlösungen werden 
von ihm stets in derselben Weise zerlegt. Er spaltet nämlich von 
ihnen einen Alcohol ab, und zwar ergiebt die Bestimmung des 
Siedepunktes dieses absoluten Alcohols, als auch die des Jodids, 
dass es sich hier um Aethylalcohol handelt. Wir haben also hier 
einen Mikrococcus vor uns, der Zucker in Aethylalcohol überführt. 
Einige Male fand ich auch daneben Spuren von Essigsäure. Da¬ 
neben und häufig vereint mit ihm kommt eine andere Bakterie 
vor, die sich in Gestalt von Stäbchen präsentirt, die mehr oder 
weniger lang sind und ebenfalls eine äusserst charakteristische 
E^enschaft zeigen. Dieser Bacillus scheint identisch mit dem zu 
sein, den vor Kurzem Hueppe und vor ihm schon Koch be¬ 
schrieben hat. Er erzeugt nämlich auf die Koch’schen Fleisch¬ 
wasserpeptongelatine einen eigenthttmlicben fluorescirenden grünen 
Farbstoff, der sich ähnlich wie Eosin verhält, durch Alkalien nicht 
zerstört wird, dagegen sehr leicht durch Säuren. 

Daneben erregt aber noch eine andere Bakterienart unser 
Interesse, die sich in Gestalt von kleinen Stäbchen unter dem 
Mikroskop zeigt, die etwa noch einmal so lang als breit und 
nur bei starker Vergrösserung sichtbar sind. Dieser Bacillus wirkt 
im Gegensatz zu den oben beschriebenen unschädlichen Bakterien 
auf Thiere äusserst giftig ein, und zwar ist es, wie ich in einer 
ganzen Reihe von Versuchen festgestellt habe, nur eine bestimmte 
Tbierspecies, die von diesem Organismus stets vernichtet wird. 
Das Meerschweinchen nämlich ist nicht im Stande, diesen Bakterien 
zu widerstehen, die geringsten Mengen dieses Bacillus tödten die 
Thiere innerhalb höchstens 3 X 24 Stunden. Die Thiere werden 
wenige Stunden nach der Einspritzung eigenthUmlich still, verlieren 
ihre Fresslust und brechen dann todt zusammen. Im Blute findet 
man eine grosse Anzahl dieser Bacillen kreisen. Mäuse und Ka¬ 
ninchen widerstehen dagegen zum grössten Theil diesen Bakterien, 
nur ungefähr , der von mir als Versuchsthiere benutzten Mäuse 
oder Kaninchen erlag diesem Bacillus. Daraus geht also hervor, 
dass Mäuse und Kaninchen weniger von diesem Bacillus afficirt 
werden als Meerschweinchen. Interessant ist, dass die Meer¬ 
schweinchen, die bei snbcutaner Einspritzung dieses aus dem 
menschlichen Organismus gezüchteten Bacillus immer verloren sind, 
weder bei der Darreichung per os noch per anum von diesem Ba¬ 
cillus afficirt werden. Beachtenswerth ist, dass dieser Bacillus 
auf sterilisiriem menschlichen Blut vorzüglich gedeiht. Er ent¬ 
faltet auf Zuckerlösung ebenfalls eine ganz eigenthümliche Wirkung. 
Er zerlegt nämlich Zuekerlösung ziemlich glatt in Propionsäure, 


I der aber noch Spuren von Essigsäui'e beigemengt sind. Ich will 
hier auf diese Untersuchung nicht weiter eingeheu, ich werde sie 
! ausführlicher in dem Hoppe-Seyler’schen Archiv für physiolo- 
I gische Chemie veröffentlichen. 

I Dieser Bacillus wächst ebenfalls in äusserst charakteristischer 
Form sowohl auf Kartoffelscheiben als auf Koch'scher Nährge¬ 
latine. Auf letzterer in Form von sehr schön gruppirten concen- 
trischen weisslichen Ringen, die ähnlich angeordnet sind wie 
Schuppen auf dem Rücken der Schildkröte, auf Kartoffeln in Form 
von schmutzig-gelben Rasen. Also nicht nur die Form und das 
charakteristische Wachsthum bürgt uns dafür, dass wir hier dem¬ 
jenigen Gesetz wieder begegnen, welches Koch aufgestellt hat, 
nämlich der Constanz der Arten, sondern auch das chemische 
Product. Wir sehen, dass bestimmte Bakterien eben nur ganz be¬ 
stimmt zusammengesetzte, einfache Körper, aus complez zusammen¬ 
gesetzten Organbestandtheilen, abzuspalten vermögen. Ueber den 
Einfluss dieser Bakterien auf Eiweiss, auf dem sie ja auch wachsen, 
habe ich mich vorläufig noch nicht unterrichtet. 

Wenn also Fäulnissbakterien, und als solche müssen wir die 
angeführten doch bezeichnen, derartige eigenthümliche Umsetzun¬ 
gen veranstalten, so liegt die Frage nahe, was für Umsetzungen 
veranstalten die pathogenen Bakterien. Ich habe mich, um diese 
Frage zu entscheiden, einer Bakterienart bedient, die relativ schnell 
wächst, nämlich des Pneumoniecoccus. Aus Cultureu, die ich von 
Herrn Collegen Friedländer erhalten und weiter gezüchtet habe, 
habe ich geringe Mengen auf sterilisirte, mit kohlensaurem Kalk 
versetzte Trauben- und Rohrzuckerlösung gebracht, und hierbei 
gingen eigenthümliche Veränderungen vor sich. Diese Pneumo- 
niecoccen wachsen auf Traubenzucker und Rohrzucker bei Zimmer¬ 
temperatur ziemlich langsam. Bringt man dieselben aber in Brüt- 
Öfen bei Temperaturen von 36—38 Grad, so entwickeln sie sich 
ziemlich rasch, die Traubenzuckerlösungen nehmen häufig nach 
wenigen Tagen eine tintenartige Färbung an und eine höchst 
stürmische Entwicklung von Kohlensäure entsteht, so dass man 
in unserem Laboratorium die Gasentwicklung überall hört. Je 
länger die Gasentwicklung dauert, desto mehr entfärbt sich die 
Flüssigkeit wieder imd es tritt ein eigenthümlicher durchdringen¬ 
der, ätherartiger Geruch auf. 

Ich habe nun begonnen diese Culturen zu untersuchen und 
dabei grosse Mengen Essigsäure gefunden. Nun ist mir vorläufig 
unklar, ob die Essigsäure als solche oder vielleicht als ein Aether 
sich bei der Zersetzung des Zuckers bildet, und zwar in gleicher 
Weise sowohl bei Traubenzucker- als bei Rohrzuckeraersetzung. 
Ich habe wiederholt derartige Culturen Thieren, die sonst dafür 
j empfänglich sind, also Meerschweinchen und Mäusen, eingespritzt, 
ohne dadurch Pneumonie erzielen zu können, während, wenn ich 
von diesen Lösungen wieder auf Koch’sche Fleischwasserpepton¬ 
gelatine zurückimpfte, ich wenigstens in der grössten Anzahl der 
Fälle wieder Pneumonie der vorher erfolglos benutzten Versuchs¬ 
thiere erhielt. Ob diese Erscheinung ein durchaus constantes Ge¬ 
setz ist, ob in der That die Pneumoniecoccen, sei es durch die 
Wärme, sei es durch ihre Producte, eine Abschwächung erfahren 
oder ob hier vielleicht Zufälligkeiten das Wachsthum der Pneu¬ 
moniecoccen bei den Versuchstbieren verhinderten, darüber werden 
weitere Untersucbimgen Aufschluss geben. Ich wollte dies hier 
nur mit anfUhren, weil ich in dieser Richtung weiter zu arbeiten 
gedenke. 

(Folgt Demonstration.) 
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II. Die Längcnabiiahae ansgewaebseaer Knocheii naeh 
der Resorptioastheorie erklärt 

Von 

Prof. F« Busch 

ln seiner Arbeit „lieber trophische Störungen bei primären 
Gelenkleiden“ (Berl. kün. Wochensclir., 1888, No. 28) bemllbt sich 
Herr J. Wolff neue Beweisgründe für das interstitielle Knocbeo- 
wacbsthum zu liefern und glaubt Resultate erlangt zu haben, 
durch welche „die ganze Oberflächlichkeit der Vertreter derjenigen 
Theorie, welche alle Vorgänge des Knochenwacbstbums und die 
wesentlichsten Vorgänge der Ernährung des Knochengewebes an 
die Oberflächen und Enden der Knochen verlegt, sowie die ganze 
Hohlheit dieser Theorie selber ins rechte Licht gestellt wird“. 

Siebt man sich diese neuen Gründe, welche jetzt die Existenz 
des interstitiellen Knochenwacbstbums angeblich Uber jeden Zweifel 
sicher stellen sollen, näher an, so findet man Folgendes: Herr 
Wolff ist nicht im Stande gewesen, sei es durch eigene Beob¬ 
achtung, sei es aus der Literatur der letzten Jahre einen Fall 
aufzufinden, in welchem ein Knochen, von dem wir nach unseren 
anatomischen Erfahrungen anzunehmen berechtigt sind, dass seine 
Epiphysenlinien bereits verknöchert waren, durch pathologische 
Processe zu- einer neuen Längenzunahme veranlasst wäre. Es 
bleiben also in dieser Beziehung die wenigen älteren Fälle in 
ihrer IsoUrtheit bestehen, von denen der bekannte Ollier’sche 
Fall durch die Genauigkeit, mit der er beobachtet wurde, bei 
Weitem der bedeutendste ist. 

Dagegen ist Hen* Wolff in der That in der Lage gewesen, 
theils durch eigene Beobachtungen, theils durch Angaben in Gurlt’s 
Resestionswerk, eine Anzahl von Fällen znsammenznstellen, in 
welchen als Folge der Schussverletzung eines Extremitätenknochens 
in einem Lebensalter, in welchem der Schwund der ephiphysären 
Knorpelscheiben wohl als sicher vorausgesetzt werden kann, die 
anderen von dieser Verletzung nicht betroffenen Knochen der¬ 
selben Extremität einen Rückgang in ihrer Längenausdehnnng er¬ 
kennen Hessen, welcher in dem hochgradigsten Falle dazu führte, 
dass der Fuss des verletzten Beines 12 Jahre nach der Verletzung 
4 Cctm. kürzer war als der andere. D.a der Pat. zur Zeit der 
Verletzung erst 21 Jahre alt war, so ist ein Theil dieser Differenz, 
wie Herr Wolff selbst hervorhebt, wohl noch auf Wachsthums¬ 
hemmung zurUckzufllhren, und bin ich mit ihm vollkommen ein¬ 
verstanden als diesen Theil 1 Cctm. anzunehmen. Es wäre dem¬ 
nach der betreffende Fuss von seiner zur Zeit der Verletzung ein¬ 
genommenen Länge im Verlauf von 12 Jahren um etwa 3 Ctm. 
zurUckgegangen. 

Herr Wolff kann sich diese Verkürzung der Knochen des 
Fussskeletts nicht anders erklären, als durch die Annahme einer 
interstitiellen Schrumpfung des Knochengewebes und er macht 
nun den Rückschluss, dass ein Gewebe, welches interstitiell 
schrumpfen könne, sich auch interstitiell vergrössem können 
müsse und dass somit die Existenz eines interstitiellen Knochen- 
wacbsthnms, ganz dahingestellt in welchem Grade dasselbe zur 
Längenvermebning der Knochen beitrage, als festgestellte That- 
sache zu betrachten sei. 

Es liegt auf der Hand, dass dieser Beweis im günstigsten 
Falle nur ein indirecter ist, da er nur durch den Rückschluss aus 
einer interstitiellen Schrumpfung geführt wird; allein ich hätte 
gegen diesen Rückschluss nichts einzuwenden und gedenke einen 
ähnlichen Rückschluss selbst zu ziehen, wenn nur die Basis dieses 
Schlusses richtig wäre, d. h. eben die interstitielle Schrumpfung. 
Gegen diese muss ich jedoch sehr erhebliche Einwände machen. 

Herr Wolff befindet sich im Irrthum, wenn er glaubt, dass 
von den Vertretern der appositioneilen Knochenwachsthumslehre 
die knorpeligen Epiphysenlinien als die einzigen Tbeile betrachtet 
werden, welche das Längenwachsthum bewirken. Wäre dem so, 



so hätte der Wolff’sehe Schluss seine Berechtigung. Allein dem 
ist nicht so. 

Die knorpelige Epiphysenlinie spielt allerdings eine sehr 
wesentliche Rolle für das Längenwachsthnm der Knochen, allein 
sie ist weit entfernt davon seine einzige Quelle zu sein. Um dies 
zu zeigen, muss ich einen kurzen Rückblick auf die Entwicklung 
der Knochen des menschlichen Skeletts werfen. 

Bekanntlich sind die Knochen dieses Skeletts mit wenigen 
Ausnahmen in frühen Zeiten der fötalen Entwicklung knorpelig 
vorgebildet, d. h. es findet sich vor dem Aufti*eten des ersten 
Verknöcherungspunktes an der entsprechenden Körperstelle ein 
knorpeliges Gebilde, welches dem späteren Knochen in seiner Form 
ausserordentlich ähnlich ist. ln dieses knorpelige Gebilde dringen 
nun im Verlauf der weiteren Entwicklung von der Innenfläche 
der bindegewebigen Umhüllung desselben: des Perichondrium, ge- 
fässtragende Kanäle, die sog. Müller’schen Knorpelkanäle von 
verschiedenen Punkten der Peripherie convergirend ein und an 
der Stelle, an welcher sich diese Strahlen vereinigen, entsteht ein 
E^ochenpunkt mitten im Gewebe der knorpelig präformirten An¬ 
lage. Es giebt nun Knochen, welche nui‘ einen solchen Ver- 
knödierungspunkt haben, wie die kleinen Knochen der Hand- und 
Fusswurzel; es giebt aber auch Knochen, welche eine grössere 
Anzahl solcher Verknöcherungspnnkte enthalten. Bei den letzteren 
wachsen sich im Verlauf der späteren Entwicklung diese Knochen¬ 
punkte durch ihre Vergrösserung entgegen, bis sie nur noch durch 
einen schmalen Knorpelstreif getrennt sind, und dieser Knorpel- 
Streif ist es, welcher dann den Namen der Epiphysenlinie führt. 
Schwindet die letzte Spur dieses intermediären Knorpelstreifs, so 
ist damit die vollständige Verschmelzung der von verschiedenen 
Verknöcherungspunkten herstammenden KnochenbUdungen voll¬ 
endet und diese Theile sind dadurch, wenigstens nach der appo¬ 
sitioneilen Lehre, unverrückbar gegen einander fixirt. Es ist 
damit jedoch noch nicht ausgesprochen, dass der betreffende 
Knochen jetzt an jeder ferneren Grössenzunahme gehindert wäre, 
denn, wenn die auf die verschiedenen Verknöcherungspunkte zu- 
rUckzufUhrenden Theile sich auch jezt nicht mehr von einander 
entfernen können, so kann der ganze Knochen doch noch sehr 
wohl an Grösse zunehmen, indem an seiner peripheren Oberfiäcbe, 
sei dieselbe von bindegewebigem Periost, oder von Knorpel be¬ 
deckt, neue Auflagerungen von Knoebensubstauz erfolgen. So 
z. B. sind die einzelnen Theile des Schulterblattes nach voll¬ 
ständiger Verlöthung ihrer Epiphysenlinien noch nicht in ihrer 
Grössenentwicklung abgeschlossen, sondern wachsen noch weiter 
and zwar, nach der appositioneilen Lehre, durch Anlagerung von 
Knochensubstanz an ihrer Aussenfläche. Für die langen Röhren¬ 
knochen der Extremitäten, an denen ja bisher die Knochenwachs- 
thumsfrage am lebhaftesten debattirt ist, findet jedoch eine solche 
weitere Längenzunahme nach vollständiger Verknöcherung der 
knorpeligen Epiphysenlinien niciit mehr statt. Für sie ist hiermit 
das Längenwachsthum abgeschlossen, d. h. das normale Längen¬ 
wachsthum. Unter pathologischen Verhältnissen dagegen erscheint 
es durchaus möglich, dass auch dann noch eine Verlängerung 
stattfinde, durch Anlagerung neuer Knochensubstanz unter dem 
Gelenkknorpel, falls derselbe intact sein sollte, oder direct auf 
der freiliegenden granulirenden Wundfläche, wenn der Gelenk- 
knorpel zerstört ist. 

Das Wesentliche aus dieser Deduction ist nun Folgendes: 
Die Knorpelscheibe des Epiphysenknorpels ist nun der letzte 
Ueberrest der knorpeligen Knochenanlage, welche zwei sich ent¬ 
gegenwachsende Knochenpunkte noch von einander trennt. Es 
haften ihr keine Eigenschaften und Fähigkeiten an, welche nicht 
auch die übrigen Theile der knorpeligen Knochenanlage besässen, 
wenngleich nicht ausgeschlossen ist, dass sich diese Eigenschaften 
und Fähigkeiten an einigen Stellen besonders lebhaft äussern. Es 
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seigt sich dies besonders dentlich an denjenigen Knochen, welche 
nnr aus einem Enochenpunkt verknöchern. Dieselben haben, da 
sie eines zweiten Knochenpunktes entbehren, selbstverständlich 
keine Epiphysenlinie und wachsen doch durch Apposition an der 
Peripherie des Knochenkemes von dem umgebenden Knorpelge* 
webe aus, also genau nach dem Typus der epiphysären oder 
intercartilaginösen Knochenbildung. Mit zunehmender Vergrösse- 
rung erreichen diese Knocbenpunkte an einigen Stellen die Aussen- 
fläche der vorbildenden Knorpelmasse und treten somit hier in 
Berührung mit dem umbtlllenden Perichondrium, welches dadurch 
zum Periost wird. An anderen Stellen bleibt ein dUnner Belag 
von der vorbildenden Knorpelmasse erhalten und bildet dadurch 
den Oelenkknorpel dieser Knochen; aber an beiden Stellen schreitet 
das Wachsthum weiter fort bis der Knochen die dem betreflfenden 
Individuum zugehörige Grösse erreicht hat. Es liegen also bei 
allen Knochen des Handgelenkes und bei denjenigen des Fussge- 
lenkes mit einziger Ausnahme des Calcaneus, der im 10. Jahre 
in seiner Tnberositas noch einen epiphysären Knochenkem erhält, 
der zur Zeit der Pubertät mit dem Übrigen Knochen verwächst, die 
deutlichsten Fälle vor, in denen ein unzweifelhaftes Einochenwachs- 
tbom sowohl nach intermembranösem wie nach intercartiiaginösem 
Typus nach allen 3 Dimensionen des Raumes sich vollzieht, ohne 
dass jemals eine Epipbysenlinie vorhanden gewesen wäre. Herr 
Wolff ersieht daraus, dass die Anhänger des appositioneilen 
Knocbenwacbstbums weit entfernt sind, in den Satz einzustimmen, 
dass ohne knorpelige Epiphysenlinie kein Längenwachsthum eines 
Elnochen stattfinden könnte, dass vielmehr unter dem Periost und 
dem Gelenkknorpel sehr wohl neue Knochenmassen angebildet 
werden, welches dieses Wachsthnm bewirken. 

Wie steht es nun aber mit den langen Röhrenknochen in 
dieser Beziehung; ist bei ihnen etwa das gesammte Längenwachs- 
thnm ausschliesslich auf die Tbätigkeit der epiphysären Knorpel¬ 
scheibe zurückznfUhren? ln Bezug hierauf druckte ich mich im 
Jahre 1879, also zu einer Zeit, in welcher Herr Wollf diese 
neue und, wie er glaubt, unerschütterliche Stütze des interstitiellen 
Knochenwachsthums noch nicht aufgestellt hatte, folgendermassen 
aus ’). 

„Zum Verständniss dieser Verhältnisse ist es notbwendig, 
einen Blick zu werfen auf die Art der E^ocbenbildung, die sich 
an der knorpligmi Epipbysenlinie vollzieht. Früher war man 
wohl allgemein der Ansicht, dass an der epiphysären Knorpellinie 
nach beiden Richtungen hin neue Knochensubstanz gebildet würde, 
aowohi nach der Diapbyse zu, als nach der Epiphyse. Olli er 
war, soviel mir bekannt, der erste, welcher dieser Ansicht ent¬ 
gegentrat, indem er sich dahin anssprach, dass nur die Diapbyse 
ihr Längenwachsthum von der sogenannten Epipbysenlinie voU- 
ziebe, die er deshalb auch passender als Diaphysenlinie zu be-. 
nennen vorschlug. Die Epiphyse wachse dagegen ausschliesslich 
von der Peripherie, d. h. von demjenigen Theil der epiphysären 
Knorpelanlage, deren letzter Rest als Gelenkknorpel übrig bleibt. 

Im Jahre 1873 kam Koelliker bei seinen Experimenten 
Über KrappfUttemng zu dem Resultat, dass alle Epiphysen, die 
an Gelenke angrenzen, an der Gelenkseite am stärksten wachsen: 
(VerhandL der physik. medic. Gesellschaft in Würzburg, 1873, 
Neue Folge, Bd. 4. p. 46.) 

Ohne seine Vorsager zu kennen, trat dann im Jahre 1875 
Alex. Ogston in seiner Arbeit: On articular cartilage (Journal 
of anatomy and physiology, vol. X. p. 49) und in der neuesten 
Zeit in seiner Arbeit: On the growtb and maintenance of articular 
ends of adult bones (ebendaselbst vol. XIU, pag. 603) dafür ein, 
dass die Epiphysen von der Peripherie aus wachsen und nicht 
von dem epiphysären Knorpelstreif. — In dieser Auffassung fand 


1) Oenn ralgom: Berl. Uin. Wocbenscbrift, 1879, No. 88. 


er jedoch Widerspruch von Seiten eines der grössten Kenner der 
Knochenbildung, von Humphry, der im Gegentheil behauptete, 
dass auch die Epiphysen zum grössten Theil von dem epiphysären 
Knorpelstreif aus wachsen und nur zum kleineren Theil von 
der peripheren Knorpellage, die man gewöhnlich als Gelenk¬ 
knorpel bezeichnet. (Journal of anatomy and physiol. vol. XIU, 

p. 86.) 

Meine eigenen Untersuchungen lassen mich der ersteren 
Ansicht beistimmen. Macht man nämlich am entkalkten Knochen, 
bei dem der Knochenkem der Epiphyse in mehr oder weniger 
fortgeschrittener Entwickelung befindlich ist, einen Flächenschnitt 
aus dem Gebiet der Epi- und Diapbyse zusammen, so sieht man, 
dass sich am Epiphysenknorpel die bekannten Knorpelzellen- 
reiben, welche das Knochenwachsthum vorbereiten, stets nur an 
demjenigen Rande befinden, welcher der Diapbyse angewandt 
ist, und nie gleichzeitig an dem entgegen gesetzten, der Epi¬ 
physe zugewandten Rande. Dagegen finden sich sehr ähnliche, 
jedoch erheblich kleinere Knorpelzellenreihen an demjenigen 
Theil der epiphysären Knorpelanlage, deren letzter Rest als Ge¬ 
lenkknorpel persistirt. Daraus folgt, wie ich glaube, unzweifel¬ 
haft, dass der Intermediärknorpel nichts zu dem Wachsthum der 
Epiphyse beiträgt, sondern dass die Epiphyse von der Peripherie 
aus wächst. 

Aber abgesehen davon liegt es eigentlich auf der Hand, dass 
es sich so verhalten muss, denn wie sollten von der relativ 
schmalen Epiphysenlinie des Femur die mächtigen Condylen 
entstehen? Höchstens wäre es möglich, dass der Intermediär¬ 
knorpel das Längenwachsthum der Condylen bewii'kte, für daa 
Dickenwacbsthum müsste man schon aus aprioristischen Gründen 
auf den Gelenkknorpel recnrriren. Nor stellen sich, wie die mi¬ 
kroskopische Untersuchung zeigt, die Verhältnisse in so fern ein¬ 
facher, als der äussere Knorpelbelag der Epiphysen sowohl das 
Längen- als das Dickenwachsthum bewirkt“. 

Ans diesen Angaben ist zu ersehen, dass in der Beziehung 
Einigkeit unter denjenigen Forschern, welche sich mit der Art 
des Wacbsthums der Epiphysen beschäftigt haben, herrscht, Hjmw 
das Längenwachsthum der Epiphyse zum Theil an der Gelenk¬ 
seite stattfindet und dem entsprechend durch Processe verbreitet 
wird, welche sich im Gelenkknorpel vollziehen. Es liegen da¬ 
gegen noch Differenzen darüber vor, wie gross dieser Theil ist 
und welche Bedeutung demnach dem von dem Gelenkknorpel aus 
vorbereiteten Llbigenwachsthum des Knochens gegenüber dem 
von der Epipbysenlinie vorbereiteten zuzuschrmben ist Daa 
Maximum dieser Wachsthnmsgrösse wäre die Gesammtlänge der 
Epiphysen, das Minimum wäre etwa die Hälft^ davon. Für 
einen langen Röhrenknochen kommen demnach einige Centi- 
meter der Gesammtltoge des Knochens auf diese Rechnung und 
für die kurzen Röhrenknochen an Hand und Fass immerhin noch 
einige Millimeter. Je zahlreicher die Gelenkknorpel sind, welche 
sich im Verlauf eines Gliedabschnittes entgegenstehen, um so 
beträchtlicher wird der auf Rechnung dieser Gelenkknorpel 
zu setzende Theil des Längenwachsthums dieses ganzen Glied¬ 
abschnittes sein, gegenüber dem auf die vorbereitende Thätig- 
keit der Epiphysenlinien zu setzenden. Nun liegen in der Be¬ 
ziehung die Verhältnisse mit am günstigsten am Fass. Be¬ 
trachten wir die mediale Hälfte des Fusses, so treffen wir von 
hinten an gerechnet 1. auf die hintere periostale Fläche des Cal¬ 
caneus, 2. die beiden an der oberen Fläche des Calcaneus ge¬ 
legenen ttberknorpelten Gelenkflächen, 3. die an der unteren Fläch^ 
des Talus gelegenen überknorpelten Gelenkflächen, 4. die am Kopf 
des Talus gelegene Uberknorpelte Gelenkfläche, 5. die hintere Ge¬ 
lenkfläche des Os. naviculare, 6. die vordere Gelenkfiäche dieses 
Knochens, 7. die hintere Gelenkfläche der Obs. cuneiformia, 8. die 
vordere Gelenkfläche dieser Knochen, 9. die hintere Gklenkfläche 
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der Metatarsen, 10. die vordere Gelenkfläche der Metatarsen, 
11. die hintere Gelenktläcbe der Grundphalangen, 12. die vordere 
Gelenkfläche der Grundphalangen, IB. die hintere Gelenkfläche 
der Mittelphalangen, 14. die vordere Gelenkfläche der Mittelpha¬ 
langen, 15. die hintere Gelenkfläche der Endphatangen, 16. die 
vordere periostale Fläche der Endphalangen. Für die laterale 
Hälfte des Fasses sind 12 derartige freie Flächen vorhanden. Da 
nun die Knochen der Fusswurzel selbst, mit einziger Ausnahme 
der Tuberositas calcanei keine Epiphysenlinien haben, so halte 
ich es unter diesen Umständen fUr in hohem Grade wahrschein¬ 
lich, dass fUr das Gesammtwachsthum des Fusses das Wachsthum 
an den freien periostalen und Uberknorpelten Knochenfläcben eine 
grössere Rolle spielt, als das Wachsthum von den Epipbysen- 
linien aus. 

Und nun mache ich einen ähnlichen Rückschluss wie Herr 
Wolff, indem ich sage; Was sich an Knochensubstanz unab¬ 
hängig von der Epiphysenlinie unter dem Gelenkknorpel oder der 
troien periostalen Fläche des Knochens im Verlauf des normalen 
Knochenwachsthums angelagert hat, kann sehr wohl unter dem 
Einflüsse bestimmter trophoneurotiscber Störungen durch Resorp¬ 
tion wieder schwinden, auch nach vollendeter Verknöcherung der 
Epiphysenlinien, und ebenso wenig wie zur Zeit der Anbildung 
durch dieselbe eine Störung in der Lage der Gelenkfläcben und 
Knorpel statt hatte, ebenso wenig braucht zur Zeit der Rückbil¬ 
dung irgend welche Störung sich an diesen Theilen bemerkbar 
zu machen. Es ist nämlich dabei zu beachten, dass die Rück¬ 
bildung noch langsamer vor sich geht, als die Anbildung. Drei 
Centimeter Rückbildung in 12 Jahren an 16 verschiedenen freien 
Flächen ist in der That ein ganz ausserordentlich langsam ver¬ 
laufender Process, von dem sich sehr wohl denken lässt, dass er 
sich ohne jede bemerkbai'e Störuug vollziehen kann. 

Die Resorptionstheorie ist daher sehr wohl im Stande, von 
ihrem Standpunkt aus den Rückgang in der Länge von Knochen 
mit verlötbeter Epiphysenlinie zu erklären und weit davon entfernt, 
lür diese Verhältnisse eine Anleihe bei der interstitiellen Knoclien- 
wachsthumslehre aufnehmen zu müssen. Die Appositibnslehre hat 
nun den grossen Vortheil, dass sie in ihrer Thatsächlichkeit von 
allen Forschem und aucl» von Heim J. Wolff anerkannt ist. Sie 
hat eben nur noch um die Berechtigung der alleinigen Geltung 
für alle Formveränderungen, die den Knochen treflen können, zu 
kämpfen. Die Intei'positionslebre hat einen solchen festen Anhalt 
bisher noch nirgend zu erringen vermocht. Sie beansprucht daher 
auch garaicht, oder wenigstens jetzt nicht mehr, allgemeine Geltung, 
sondern sie ist zufrieden mit einem bescheidenen kleinen Plätzchen, 
das sie sich neben der Appositionslehre erobern möchte. Aber 
trotz aller Anstrengungen ihrer Vertreter hat sie dieses bescheidene 
Plätzchen nicht zu erringen vermocht und auch dieser letzte Ver¬ 
such ist nicht geeignet, ihr dazu zu verhelfen. 

Ebenso steht es natürlich mit den atrophischen Dickenabnahmen 
der Knochen. Die Erklärung dieses Processes durch Resorption 
ist viel einfacher und ungezwungener als die „durch Schrumpfung 
der Knochen in ihrer Querriebtung'^, da die einzige Stütze, wel¬ 
che diese hat, eben nur die von Herrn Wolff als unumstösslich 
bewiesen erachtete Schrumpfung der Knochen in ihrer Längs¬ 
richtung bildet. Fällt die Knochenschrumpfung in der Längs¬ 
richtung, so zieht sie auch ihre Schwester, die Knochensebrumpfung 
in der Querrichtung mit ins Verderben, denn auch diese kann 
wohl gemerkt der Resorptionstheorie nicht entbehren, um sich an 
gie anzulehnen, oder sollte Herr Wolff wirklich die Neigung 
haben, die Papier dünne Corticalis eines langen Röhrenknochens 
bei Osteoporose ganz allein auf Schrumpfung des Knochens in 
der Querrichlung zurttckzufUhren ? 

Und nun komme ich zu der letzten Frage: Lässt sich ein 
solcher subperiostaler oder subcartilaginöser Knoebensebwund als 


Folge einer trophoneurotischen Störung deuten, ohne dass wir im 
Stande sind, durch äussere Symptome und wahrscheinlich auch 
durch den anatomischen Befund eine Abnormität in den betreffen¬ 
den Knochen nachzuweisen ? - 

Icli muss gestehen, dass ich in dieser Beziehung auch nicht 
die geringste Schwierigkeit erblicke. Von einer Erklärung dieses 
Zusammenhanges kann natürlich nicht die Rede sein, denn wenn 
wir aus dem dunklen Gebiet der Trophoneui'osen auch einige 
Thatsachen kennen, so fehlt es uns doch an jeder auch nur 
einigermassen ausreichenden Erklärung für dieselben. Auf alle 
Fälle ist es noch reichlich ebenso verständlich, wie unter be> 
stimmten pathologischen NerveneinflUssen Knochentheile durch Re> 
Sorption wieder schwinden, die früher im Verlauf des Wachsthums 
angelagert waren, als dass unter einem solchen Nerveueinfluss 
eine interstitielle Schrumpfung der Knochensubstanz zu Stande 
kommen sollte. Da nun Apposition und Resorption als formver- 
ändemde Processe am Knochen über jeden Zweifel hinaus fest> 
gestellt sind, interstitielle Wachsthums- und Schrumpfungsvorgänge 
dagegen noch in keiner Weise, so sind wir viel eher berechtigt, 
die uns bekannten Knochenprocesse auch für diesen trophonen- 
rotischen Längenrückgang durch Induction zu übeiirageu, indem 
wir Bekanntes dazu verwenden, um eine neue in ihren Grund- 
zttgen noch nicht untersuchte Thatsacbe zu erklären, als dass wir 
eine solche Thatsache dazu verwenden könnten, um einen neuen 
durch keine andere Beobachtung gestützten Proces.s zu erschliessen. 


III. Heber 4\t Färbnng des Koeh^sehen Baeillns ud 
seine semiotische Bedentnng fnr die Krankheiten der 
Respirationsorgane. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

Vou 

B. Frankel. 

(Schluss.) 

Erlauben Sie mir, an dieser Stelle auf die von mir in dieser 
Gesellschaft vorgetragene Methode der directen Entnahme 
des Secrets aus dem Kehlkopf einziigehen'). Diese Methode 
ist in der Literatur vielfach erwähnt, aber häufig angezweifelt 
worden’). Von der überwiegenden Mehrzahl der Autoren ist rein 
theoretisch, ohne dass die Methode nachgemacht wurde, das Be¬ 
denken dagegen hervorgehoben worden, welches Herr Guttmann 
sofort, als ich die Methode hier vortrug, geltend machte, näm¬ 
lich, dass es nicht möglicli sei, den Kehlkopfgeschwüren reines 
Secret zu entnehmen, dass vielmehr immer Lungensecret gleich¬ 
zeitig mit entnommen werde. Nun wäre es eine dnrehaus un- 
laryngoskopische Vorstellung, wenn man annehmen wollte, dass 
es nicht möglich sei, ein Ulcus des Kehlkopfs mit dem Pinsel zu 
berühren. Es wird vielmehr von denen, welche der Methode 
dieses Bedenken entgegenhalten, vorausgesetzt, dass immer dabei 
durch den Husten etc. gleichzeitig aus der Lunge Secret mit 
herausbefördert wird. Fr. Müller (1. c.) giebt an, dass er beim 
Auspinseln des Kehlkopfs eines kehlkopfgesunden Phthisikers io 
dem Secret Bacillen gefunden habe. Ich bezweifele dies durchaus 
nicht, denn wenn der Kehlkopf gesund ist, und es findet sich 
Secret darin, so ist von vornherein anzunehmen, dass dasselbe aus 
der Lunge stammt. Ich muss aber nach meinen, bis auf den 
heutigen Tag fortgesetzten Beobachtungen mit aller Bestimmtheit 
daran festhalten, dass es möglich ist, wenn man den Kranken 
vorher hat husten lassen, den Kehlkopfgeschwüren ihnen 


1) Berl. klin. Wocheoaebr. 1883, No. 4. 

I 2) 0. Fräntzei in seinem citirten Vortrag in der militairärztlichen 
I Geaellacbaft, Ph. Schech, Samml. klin. Vorträge, No. 230, p. 2114. 
I Gottatein u. Breagen in ihren Lehrbüchern an der betr. Steile n. A. 
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direct entstammendes Secret lu entnehmen. Dies zeigt 
uns das Auge, welches den Pinsel controlirt, und dies zeigt uns 
die nicht selten auffallende Verschiedenheit der Anzahl der Ba¬ 
cillen im Sputum und in dem direct entnommenen Secret. An 
der Epiglottis und in der Nähe des Adltus laryngis macht das 
Entnehmen von Secret so wenig Schwierigkeiten, dass hier gar 
keine Meinungsverschiedenheit obwalten kann. Vorausgesetzt aber, 
— was ich, wie gesagt, bestreite — dass dem dem Kehlkopf ent¬ 
nommenen Secret immer Longensecret beigemengt wäre, so würde 
die Methode immer noch in den zweifelhaften Fällen, wo sie an- 
zuwenden ist, hinreichende Sicherheit bieten. Denn einmal handelt 
es sich um Phthisiker, die KehlkopfgeschwUre haben, von denen 
es zweifelhaft erscheint, ob sie baciilär sind oder nicht In diesen 
Fällen wird der dauernde negative Befand uns darüber auf klären, 
dass die im Kehlkopf befindlichen Geschwüre nicht baciilär sind. 
Zweitens aber handelt es sich um Leute, die keine Pbthisis pul¬ 
monum haben, die kein Sputum bieten oder in deren Sputum 
keine Koch’schen Bacillen vorhanden sind. Diese haben Kebl- 
kopfgeschwttre, und nun sieht man nach, ob in dem dem Kehl¬ 
kopf entnommenen Secret Bacillen enthalten sind. Es schützt 
diese Probe die betreffenden Patienten, wenn sie Phthisiker sind, 
davor, erst einer Jodkalium- oder mercuriellen Cur unterworfen zu 
werden, bevor die Diagnose gestellt wird. Ein in hohem Grade 
charakteristischer, hierhergehüriger Fall ist von Ziehl (D. med. 
Wochenschr. 83, p. 64) veröffentlicht. Es handelte sich um eine 
wegen Keblkopfstenose tracheotomirte Frau, bei .der also die 
Trennung von Langen- und Eeblkopf-Seeret eine vollständige war. 
Das Longensecret war bacillenfrei, das den Kehlkopfulcerationen 
direct entnommene ergab Bacillen. 

In meiner Beobachtung sind kürzlich 2 mal solche Fälle, wenn 
man so will, von primärer Larynxphthise vorgekommen. Nur 
kann ich einen derselben nicht als solchen bezeichnen, weil der 
Patient früher Hämoptoö gehabt hatte. Beide Patienten zeigten 
Larynxgesebwüre, in deren Secret Bacillen vorhanden waren, 
während das Sputum keine Bacillen zeigte und die physikalische 
Untersuchung der Lungen negativ ausfiel — beide Patienten 
haben später im Verlauf der Beobachtung auch in ihrem Sputum 
Bacillen gezeigt. Was aber die primäre Larynxphthise anlangt, 
so ist jetzt von Demme') ein Fall veröffentlicht, in dem uuu end¬ 
lich einmal auch an der Leiche eine von Tuberkeln und Phthisis 
freie Lunge gefunden wurde, während im Kehlkopf sicher ba- 
cilläre Geschwüre vorhanden waren. Es ist also auch an der 
Leiche die Larynxphthise ohne Lungenphthise festgestellt. Ich 
möchte hier einen Falt anschllessen, der mich ganz besonders in- 
teressirte: Bei einem kerngesunden, vierschrötigen Bierausschenker 
fand sich neben anderweitigen syphilitischen Erscheinungen ein 
Geschwür an der hinteren Larynxwand. Unter einer mercuriellen 
Behandlung schwanden die anderen specihschen Erscheinungen, 
nur das EehlkopfgeschwUr persistirte. Eine Entnahme von Secret 
ergab keine Bacillen. Sputum war nicht vorhanden, da Patient 
nicht hustete. Leider konnte die Untersuchung des Secrets nur 
einmal vorgenommen werden, weil Patient verreiste. Als ich ihn 
ca. Jahr später wiedersah, fieberte er, war abgemagert und 
hastete. Das Ulcus des Larynx hatte sich verbreitert und überzog 
jetzt auch die Taschen- und Stimmbänder in ihrem hinteren Drittel. 
Im Sputum und in dem dem Ulcus entnommenen Secret waren 
nunmehr reichlich Bacillen enthalten. Ich muss in diesem Falle 
annehmen, dass das syphilitische Geschwür des Larynx die Pforte 
war, durch welche die Bacillen in den Körper Einlass fanden. 
Ich glaube, dass derartige Fälle genügend die Wichtigkeit der 
directen Entnahme von Secret aus dem Larynx beweisen. Meine 


1) Demme, 20. Bericht ans dem Jenner'sehen Kinderspitsl, Bern 
1888, p. 35. 


Aufgabe war es, darzuthun, dass in allen Fällen von bacillären 
(tuberkulösen, phthisiseken) Ulcerationen des Larynx Bacillen im 
Secret enthalten slod. Ich habe derartige Untersuchungen bis auf 
den heutigen Tag fortgesetzt und inzwischen auch an 11 der 
Leiche entnommenen Kehlköpfen vervollständigt. Mir ist bis beute 
keine AnsDabme begegnet; ich halte unbedingt an dem Satz fest, 
dass wenn eine dreimalige directe Entnahme von Secret 
aus einem im Kehlkopf vorhandenen Ulcus keine Ba¬ 
cillen nachweisen lässt, das betreffende Ulcus kein 
bacilläres ist. ln diesem Falle sind in Bezug auf die Schlüsse 
aus dem negativen Befand die beim Sputum nothwendigen Re- 
strictioneu nicht vorhanden, da wir den Destrnctionsproceas mit 
dem Auge direct wahmehmen können. 

Ueber die semiotisebe Bedeutung des Koch’schen Bacillus 
hinaus, die sich an sein Vorkommen oder sein Fehlen knüpft, 
haben Balmer und Fräntzel') seine Form und seine relative 
Menge im Sputnm prognostisch verwertben wollen. Nach genannten 
Autoren sollen kleine, kümmerliche und nicht durchgängig Sporen 
tragende Bacillen sich bei „Tuberkulösen finden, bei welchen der 
Krankheitsprocess sehr langsam vorschreitet oder ganz stilleteht^, 
grosse, Sporen tragende Bacillen aber schnell verlaufende Fälle 
andeuten. Ich habe diesem Pnnkte dauernd meine Anfmerksam- 
keit geschenkt; bin aber ausser Stande, zuzugebeu, dass die Grösse 
und Entwicklung der Bacillen im Answurf mit dem Verlauf der 
Krankheit im Zusammenhang steht. Finden sich zahlreiche Badlien, 

I 80 lassen sich meist alle Formen derselben in einem Präparate 
auffinden, grosse und kleine. Sporentragende und Sporenfreie. In 
manchen Fällen ist es geradezu unmöglich, zu sagen, ob in einem 
Präparat mehr kleine oder mehr grosse Bacillen enthalten sind. 
Sieht man aber die Fälle an, in denen die grossen Uberwiegen, 
so finden sich danmter eine Menge, die protrahirt verlanfen. In 
einem Falle meiner Beobachtung, bei einer sich zur Heilung an- 
Bchickenden Phthise, in welchem nur intermittirend wenige Bacillen 
im Spntum vorhanden waren, waren dieselben sogar ganz unge¬ 
wöhnlich gross und Sporentragend. In drei anderen Fällen zeigten 
sich dauernd vorwiegend auffallend kleine Bacillen in grosser 
j Menge. Dieselben waren nuf doppelt so lang als breit und meist 
I in grösseren Gruppen vereinigt. Diese drei Fälle waren sehr 
schnell verlaufende Phthisen. Zttchtungsversuche zeigen, dass die 
Bacillen so, wie ich dies soeben beschrieb, in ihrem Jugendznstand 
anssehen. Es liegt also die Vermuthung nabe, dass in solchen 
Fällen, in denen vorwiegend sehr kleine, gruppenweise angeordnete 
Bacillen im Sputum angetroffen werden, der Zerstörungsprocess 
so schnell fortschreitet, dass sie keine Zeit haben, sich innerhalb 
der Respirationsorgane weiter zu entwickeln und verhältnissmässig 
jung in das Spntum gelangen. Drei Fälle können für diese Ver- 
muthung keinen Beweis abgeben, aber neben dem bereits An¬ 
geführten darthun, dass aus der Grösse der Bacillen kein 
prognostischer Schluss zu ziehen ist. 

Was nun die Menge der Bacillen im Sputum anlangt, so 
ist es in Folge der Ungleicbmässigkeit der Vertheilung derselben 
und der verschiedenen Dicke der dem Deckglase anhaftenden, 
der Beobachtung unterliegenden Schicht unthuolich, die directe 
Zählung derselben in der Raumeinheit, wie bei Blutkörperchen, 
als Massstab zu benutzen. Wir werden uns vielmehr in dieser 
Beziehung Uber eine conventionelle Scala verständigen müssen. 
Ich habe in dieser Beziehung gewöhnlich Präparate, in denen 
man nach Bacillen erst mehrere Gesichtsfelder durchsuchen muss, 
in denen also nicht auf jedes Gesichtsfeld wenigstens ein BaeiHus 
kommt, mit 1 bezeichnet, solchen dagegen No. 2 gegeben, in 


1) Balmer nnd Fräntzel. Berl. klio. Wochenschr., 1882,.No. 45. 
0. Fräntzel, Dentsche med. Wochenschr., 1883, No. 17 und Vortrag 
in der militärärztl. Gesellschaft (1. c.). 
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denen zwar in jedem Gesichtsfeld Bacillen enthalten sind, in denen 
sie aber gegenüber den anderen Gewebstheilen zurUcktreten, also 
nicht mehr wie ca. 20 im Gesichtsfelde einer dünnen Schiebt vor¬ 
handen sind. Was dann übrig bleibt bis hinauf zu den Präparaten, 
in denen die Bacillen relativ die übrigen Bestandtheile ttberwiegen 
und die fast nnr aus Bacillen zu bestehen scheinen, No. 3 genannt. 
Gaffky (1. c.) g^ebt folgende Scala. 

l=:im ganzen Präparat nur 1—4 Bacillen. 

2 = durchschnittlich auf mehrere Gesichtsfelder erst ein Ba¬ 

cillus. 

3 = durchschnittlich in jedem Gesichtsfeld etwa 1 Bacillus. 

4 = durchschnittlich in jedem Gesichtsfeld etwa 2—3 Bacillen. 

5 =- durchschnittlich in jedem Gesichtsfeld etwa 4—6 Bacillen. 

6 durchschnittlich in jedem Gesichtsfeld etwa 7—12Bacillen. 

7 = dorchscbnittlich in jedem Gesichtsfeld ziemlich viele 

Bacillen. 

8 ^ durchschnittlich in jedem Gesichtsfeld zahlreiche Bacillen. 

9 = durchschnittlich in jedem Gesichtsfeld sehr zahlreiche 

Badlien. 

10 = in jedem Gesichtsfeld enorme Mengen von Bacillen. 

Man sieht 1 und 2 entsprechen meiner 1, 3 bis 6 oder 7 
meiner 2 und 8 bis 10 meiner 3. 

Die Gaffky’sche Scala giebt eine genauere Rubricirung, 
aber auch der subjectiven Schätzung des Beobachters grösseren 
Spielraum. Ich verkenne aber nicht, dass es bei einiger TJebnog 
möglich ist, in der That die Menge der Bacillen meistens so genau 
zu taxiren, dass man sie wenigstens approximativ in die exactere 
Scala Gaffky’s einreihen kann, wenn man auch, namentlich für 
die No. 4, 5, 6, zuweilen nicht geringem Zweifel ausgesetzt ist. 

Balmer und Fräntzel geben nun an, dass die Prognose 
eines Falles auch aus der Anzahl der im Auswurf gefundenen 
Bacillen gestellt werden könne. Grosse Anzahl gebe eihe schlechte 
Prognose. Dieselbe bessere sich proportional der Abnahme 
der Bacillenmenge. Bei floride verlaufenden Fällen fänden sich 
Bacillen in ungeheurer Menge. Fälle, in denen viel Bacillen 
vorhanden waren, seien fieberhaft verlaufen, fehlte das Fieber, so 
seien die Bacillen sehr spärlich gewesen. 0. Fräntzel hält 
diese Sätze in seinem letzten Vortrage als Regel aufrecht, wenn 
er auch Ausnahmen concedirt. ln der Literatur haben ihm u. A. 
A. Pfeifer bedingungslos. Fr. Müller im Allgemeinen zu¬ 
gestimmt, dagegen Lichtheim und Ziehl widersprochen. Ich 
muss mich letzteren anschliessen. 

Ich sehe dabei von dem Einwurf ab, dass die Prognose der 
Schwindsucht jeden Tag plötzlich ein anderes Gesicht bekommen 
kann. Niemeyer sprach z. B. seiner Zeit den Satz aus, dass 
die grösste Gefahr für einen Schwindsüchtigen darin liege, dass 
er tuberkulös werde. Wollen wir die Idee, die diesem Ausspruch 
zu Grunde liegt, in unserer jetzigen Sprache ausdrücken, so 
werden wir sagen, die grösste Gefahr für einen Phthisiker ist, 
dass Bacillen ihm in die Blutbahn gelangen. Diese Gefahr lässt 
sich aus der Menge der Bacillen im Auswurf sicher nicht er¬ 
kennen. Ebenso können wir daraus weder Blutungen prognosti- 
ciren, noch die Entstehung eines Pneumothorax oder anderer ähn¬ 
licher übler Ereignisse. Ich will aber von solchen Zwischenfällen 
absehen, und lediglich ant die Frage heran treten, können wir 
bei ungestörtem Verlauf der Lungenschwindsucht aus der Anzahl 
der Bacillen im Auswurf beurtheilen, ob sie schnell oder langsam 
verlaufen wird? 

Wir müssen annehmen, dass die Anzahl der Bacillen im 
Gewebe ceteris paribus mit der Schwere der Erkrankung in einem 
gewissen Verliältniss steht, aber aus der Menge der Bacillen 
im Auswurf lässt sich die Menge der in den Geweben 
vorhandenen Bacillen nicht beurtheilen. Denn der mit 
Eiter durchsetzte und von ihm immer wieder neu gebildete De¬ 


tritus), der bacilläre Geschwüre bedeckt, bietet den Bacillen ein 
günstiges Nährmaterial, ln ihm wachsen sie and gelangen in 
das Sputum, ohne dass eine rasch weiter gehende Zerstörung 
dabei stattzufinden braucht. An Geschwüren des Larynx nod der 
Trachea habe ich häufig im Gewebe äusserst spärliche Badllen 
gefunden, während der diese Geschwüre bedeckende Detritus 
unzählige Bacillen enthielt. Aehnliches giebt R. Koch ’) für die 
Cavemen der Lungen, welche derbe feste Wände besitzen, an, 
also für diejenigen, die vorwiegend die chronische Phthisis be¬ 
gleiten. Auch Fr. Müller giebt an, dass die Innenfläche der 
Cavemen ein Hauptsitz der BacUlenwucherung sei, während die 
eigentliche Wand derselben ausserordentlich spärliche Bacillen 
zeige. Anders gestaltet sich die Sache freilich beim Einschmelzen 
frisch gebildeter käsiger Substanz, die bacillenreich ist, also bei 
der sogenannten acuten käsigen Pneumonie. Hier gelangen grosse 
Mengen Bacillen in’s Sputum. 

Dieser der pathologischen Anatomie entnommenen Betrachtung 
j entspricht das, was meine Beobachtung in Bezug auf die Meuge 
der Bacillen im Sputum mir gezeigt hat. ln drei Fällen sogen, 
galoppirender Schwindsucht, die ich seitdem gesehen, waren sehr 
zahlreiche Bacillen vorhanden (No. 9 und 10 der Gaffky’schen 
Scala). Hier lehren sie aber für die Prognose in Vergleich zu 
den anderen Erscheinungen relativ wenig. Wollte man aber ans 
der Menge der Bacillen einen Schluss auf galoppirende Schwind¬ 
sucht ziehen, so würde man in vielen Fällen irren. In den 2 Fällen 
I meiner Beobachtung, in denen ich eine geraume Zeit lang die 
meisten Bacillen fand, die ich überhaupt bisher gesehen, waren 
citronengelbe Sputa vorhanden. Ich konnte mich dabei der Vor¬ 
stellung nicht erwehreu, dass die Citronenfarbe des Sputum 
von der Menge der in ihm enthaltenen Bacillen abhängig sei. 
Beide Fälle waren im Beginn, als sie in meine Beobachtung kamen, 
und fieberten. Ich zweifle nicht daran, dass es sich bei ihnen 
I um acute Einschmelzung von käsigen Herden handelte. Beide 
I Fälle sind aber bisher sehr günstig verlaufen, obgleich ich sie im 
! Frühjahr 1883 zuerst sah. 

I Dagegen ist es unverkennbar, dass das Verschwinden der 
j Bacillen aus dem Sputum, wenn dasselbe längere Zeit be- 
I obaebtet wird, ein sehr günstiges Zeichen ist, welches die Ein- 
' leitung einer Heilung andeutet, wenn auch die physikalische Un¬ 
tersuchung zunächst keine Veräuderung zeigt. Dasselbe braucht 
aber nic^t durch ein allmäliges Absinken der Bacillenmenge ein- 
I geleitet zu werden t sondern zeigt sich zuweilen, nachdem Tags 
I vorher noch eine grössere Menge Bacillen beobachtet wurden. 
Dann zeigen sich hin und wieder nochmals Bacillen und zwar 
nicht immer nur die untersten Nummern der Scala. 

Bei dem gewöhnlichen Gange der chronischen Phthi¬ 
sis giebt jedoch die Menge der Bacillen keinen Anhalts¬ 
punkt für den Verlauf. Ich habe Fälle gesehen, die rasch 
verliefen und wenig Bacillen zeigten, und solche, die dauernd sehr 
viele zeigten tind langsam und ohne Fieber verliefen. Ich konnte 
in solchen Fällen auch keinen Einfluss der Quantität des Secrets 
auf die Anzahl der Bacillen finden. In vielen Fällen, wo an¬ 
dauernd reichliches Sputum mit zahlreichen Bacillen geliefert 
wurde, war der Verlauf fieberlos und protrahirt. In manchen 
Fällen Hess sich gar keine Gonstanz der Bacillenmenge anffindeu. 
Andauernd extreme Fälle nach oben und unten (No. 1 und 2 und 
9 und 10 der Gaffky’schen Scala) waren selten. Meist war eine 
mittlere Bacillenmenge vorhanden. 

Meine Beobachtungen sind in der Privat- und in der poli¬ 
klinischen Praxis gemacht und wenn ich auch über Fälle verfüge, 
deren Sputum ich ein Jahr lang mindestens die Woche einmal 
untersucht habe, so habe ich doch nur selten fortlaufend täglich 


1) I. c. pag.' 30. 
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untersuchen können. Frftntzel verlangt aber, dass man, nm aus 
der BacUlenmenge die Prognose ableitmi zn können, täglich oder 
■wenigstens alle 2 Tage die Untersnchong vornehme, das Resultat 
derselben notire und non einige Wochen oder gar Monate hb' 
durch die Untersuchung fortsetze. Nur so lasse sich der Einfluss 
der „auHälligeh Schwankungen zwischen einzelnen Tagen“ aus- 
sdiliessen und die allgemeine Constanz der Menge der Bacillen 
feststellen. Es ist einleuchtend, dass durch dieses Verlangen der 
Methode fttr die Privatprazis jeder Werth entzogen wird. Gegen 
meine Beobachtungen aber könnte eingewendet werden, dass sie 
eben nicht mit der nöthigen Regelmässigkeit gemacht worden seien, 
und blos deshalb, also nur scheinbar daraus bervorgehe, dass die 
Menge der Bacillen im Sputum keinen Schluss auf den Verlauf 
der chronischen Phthise gestatte. Sehe ich aber von meinen 
eigenen Beobachtungen ab, so hat inzwischen Gaffky (1. c.) die 
^blungen veröffentlicht, die er auf der Fräntzel’schen Abtheilung 
der Kgl. Cbaritö gemacht bat und die an Genauigkeit sicher nichts 
zn wllnscben übrig lassen. Es wurden vom 27. Kovember 1882 
bis zum 21. April 1883 an 14 Kranken Sputum^üntersuchungen 
angestellt. Von diesen Kranken sind 2 als geheilte Fälle anzn- 
eehen und können ausserhalb der Betrachtung bleiben. 

Ueber die 12 Uebrigen giebt folgende Tabelle Auskunft, die 
gleichzeitig zeigt, wie häufig erhebliche Schwankungen in 
der Menge der Bacillen zur Beobachtung kommmen. 
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D. 

22 

1 

1 

5 

6 

5 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

8,2 

\ 

•G. 
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6 
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Die vier ersten Fälle der Tabelle (A. B. F. L.) sind während 
■oder kurz nach der Untersuchung gestorben. Die Prognose musste 
also eine schlechte sein. Sie zeigen aber verbältnissmässig ge¬ 
ringe Bacillenmengen, im Durchschnitt von 2,6 bis 4,3, und zwar 
über 5 A. unter 39 Untersuchungen 12 mäl, B. unter 20 Unter¬ 
suchungen 3 mal, F. unter 93 Untersuchungen 3 mal, L. unter 
73 Untersuchungen 11 mal. Beim Kranken F. bestand kein 
Fieber, bei A. und L. wurden leichte Fieberbewegungen notii’t. 

Von den übrigen Kranken, befanden sich zur Zeit des Ab¬ 
schlusses der Gaffky’schen Arbeit (Juli 1888) C. und E. noch 
in der Anstalt. C. hat verhältnissmässig geringe Bacillenmengen, 
unter 131 Untersuchungen 3 mal Uber 5, im Durchschnitt 2,7. 
E. dagegen hat relativ viele, im Durchschnitt 5,5 und unter 
129 Untersuchungen 70 mal Uber 5, obgleich kein Fieber bestand. 
Und wie ist nun der Verlauf? Bei C. hat „der Krmikheitsprocess 
beträchtliche Fortschritte gemacht und die Zahl der Bacillen im 
Sputum soll jetzt regelmässig eine grosse sein“. Bei E. dagegen 
ist „der Process anscheinend zum Stillstand gekommen, das All¬ 
gemeinbefinden hat sich gebessert und gleichzeitig damit soll die 
Menge der Bacillen im Sputum abgenommen haben“. Es ist also 
genau umgekehrt gekommen, als man aus der Menge der Bacillen 
hätte schliessen sollen. Die Übrigen Kranken sind während oder 
kurz nach der Beobachtung gebessert entlassen worden. Bei N. 
verschwanden gegen Ende der verhältnissmässig kurzen Beob¬ 
achtung die Bacillen gänzlich aus dem Sputum, während sie im 
Beginn häufig No. 6 und 5 gezeigt hatten. D. imd J. zeigen ver- 


hältnissmässig wenig, G. eine mittlere Quantität, K. und M. re¬ 
lativ reichlich Bacillen. Die „gebessert“ Entlassenen zeigen relativ 
grössere Bacillenmengen als die Gestorbenen. 

Wer die sicher einwandsfreien Gaffky^schen Zahlen be¬ 
trachtet, wird darin keineswegs eine Bestätigung der Fräntzel- 
schen &ttze finden können, im Gegentheil widersprechen dieselben 
letzteren in jeder Weise, wenigstens was den Verlauf der chro¬ 
nischen Phthise anlangt. 

Wenn somit die Schlussfolgerungen, die wir für die Prognose 
aus der Form und der Menge der Bacillen im Auswurf ziehen 
dürfen, sich innerhalb bescheidener Grenzen bewegen, so bleibt 
doch aus der Koch’schen Entdeckung für die ärztliche Praxis 
der nicht hoch genug anzuschlagende Gewinn bestehen, den die 
Diagnostik ans dem Voibandensein oder dem Fehlen der Bacillen 
im Auswurf zieht. Hier hat das Wissen des Arztes einen Fort¬ 
schritt gemacht, der sich der Erfindung der Auscultation und 
Percussion oder der Einführung der Laryngoscopie an die Seite 
stellt. Wir werden jetzt in allen Fällen, in denen Auswurf vor¬ 
handen ist, und bei welchen wir bisher auscultirten und percu- 
tirten, auch das Sputum auf Koch’sche Bacillen untersuchen 
müssen. Es ist dies eine unabweisiiche Forderung an jeden Arzt, 
der nicht von seinem Nachbar überflügelt werden will. Eine 
ganze Reihe schwer wiegender, social-ärztlicher Fragen knüpfen 
sich an diese Betrachtung. Ans ihnen möchte ich heute nur dem 
einen Gedanken Ausdruck geben, dass, wenn auch durch die 
Koch’sche Entdeckung das Heilen-Können der bacillären Phtfaisis 
bisher keinen Fortschritt gemacht hat, doch die vermehrte Sicher¬ 
heit des diagnostischen Wissens, des Erkennen-Könnens für unseren 
Stand von dem höchsten Werthe ist. 


IV. Bleibeade LähmHiig der AbdactorenfaserH 
eines Stimmbandes durch Druck auf dea Recurreus, 
Terbnndea mit Torfibergeheuder Parese der Addnctoreu. 

Von 

Dr. 6. Jonquiere» 

Privatdocent an der Uoiversität Bern. 

Da die Behauptung F. Semon’s, dass bei Erkrankung oder 
Verletzung der Centren oder der Stämme der motorischen Kehl¬ 
kopfnerven die Abductoren der Stimmbänder die Neigung haben, 
ausschliesslich oder doch früher zu erlahmen als die Adductoren, 
das physiologische Interesse entschieden in Anspruch nimmt, so 
fühle ich mich veranlasst, einen charakteristischen Fall mitzu- 
tbeilen, welcher den betreffenden Satz deutlich bestätigen hilft. 

Schon seit jener Arbeit Semon’s in den Archives ofLaryu- 
gology, vol. II, N. 3, 1881, welche diesen Gegenstand zum ersten 
Male ausführlich behandelt, habe ich demselben bei allen mir 
vorkommenden Motilitätsstörungen im Kehlkopf meine Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt. Obschon ich noch über kein grosses Kranken¬ 
material verfügen kann, so habe ich doch in Bern schon einige 
Male einseitige Stimmbandlähmungen beobachtet, welche durch 
Druck von Kröpfen, Aneurysmen, geschwellten LymphdrUsen auf 
den Recurrens oder durch die bekannte Verwachsung dieses 
Nerven mit pleuritischen Schwarten der rechten Lungenspitze bei 
Phthisikern — Diagnosen am Lebenden — verursacht waren. 
Die Kropffülle verdanke ich fast ausschliesslich Herrn Professor 
Kocher, auf dessen klinischer Abtbeilung ich sämmtUche Kropf¬ 
kranke zu untersuchen Gelegenheit habe. Bei allen diesen Stimm¬ 
bandlähmungen war während der Athmung mehr oder weniger 
vollständige Adduction vorhanden. Da, wo noch einige Beweg¬ 
lichkeit gesehen wurde, trat bei der Phonation gewöhnlich voll¬ 
ständige Adduction ein, ein Beweis, dass die Abductoren und nicht 
die Adductoren gelähmt waren. In mehreren Fällen wurde die 
Stimme kaum merklich oder gar nicht beeinflusst, so dass ich 
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mebmals höchst erstaunt war, das zu finden, was ich eigentlich 
doch gesucht hatte, nämlich eine Stimmbandläbmung mit voll¬ 
ständigem Stillstand des einen Bandes. Ich hebe diese bezüglich 
der Stimiae häufige Symptomenlosigkeit dieser Stimmbandlähmungen 
besonders hervor, da es dadurch sehr w^rscheinlich wird, dass 
sie oft übersehen werden. Zu bemerken habe ich noch, dass der 
Kropf, wenigstens bei uns zu Land, die häufigste Ursache dieser 
Stimmbandlähmungen in Adductionsstellnng za sein scheint 

Der hier mitzutbeilende Fall ans meiner Privatpraxis gehört 
auch unter diese Rubrik. Ein 42jäbriger Schullehrer stellte sich 
mir am 31. August 1888 zur Untersuchung. Er gab an, seit 
einem halben Jahre ununterbrochen mehr oder weniger stark 
heiser und oft vorübergehend ganz stimmlos zu sein. Besonders 
lästig war ihm das Gefühl von Müdigkeit im Halse und die 
Stimmschwäcbe, welche ihm beim Sprechen oder Vorlesen so rasch 
befiel, dass er in Commissionssitzungen nicht einmal mehr kurze 
Acten ungestört vorlesen konnte, ln letzter Zeit waren eigentliche 
Schmerzen in der Eeblkopfgegend und Husten mit Auswurf hin¬ 
zugetreten. Patient fühlte sich auch im Allgemeinen nervös an¬ 
gegriffen, was er seiner ansserordentlich angestrengten Thätigkeit 
zuschrieb. Er hatte ferner am Körper merklich abgenommen und 
den Appetit verloren. 

ln der Familie herrschten keine constitutionellen Leiden; nur 
eine Schwester sollte jung an Phthise gestorben sein. 

Status: Aussehen und Ernährungszustand in jeder Beziehung 
ziemlich gut, Puls jedoch schwach. Lungen und centrales Gefhss- 
system, welche ich selbstverständlich einer minutiösen Unter¬ 
suchung unterwarf, zeigten vollkommen normale Verhältnisse. Die 
Stimme klang schwach und etwas heiser. 

Der Kehlkopf, von dem ich mir sofort eine genaue Zeichnung 
machte, zeigte Folgendes: Auf den ersten Blick sah man, dass 
das rechte Stimmband sich beim Phoniren nicht gleich bewegte 
wie das linke. Ohne wesentlich von der Mittellinie zurück zu 
bleiben bewegte es sich doch wenig gegen diese zu. Umgekehrt 
wich es beim Athmen weit weniger nach auswärts ab, als das 
linke. Ferner erschien es stets nur halb so breit als dieses. Bei 
der Phonation wurde der linke Aryknorpel kräftig Uber die Mittel¬ 
linie hereingezogen. Eine fernere aulTallende Asymmetrie bewirkte 
die Stellung des rechten Aryknorpels, welcher stets nahe der 
Mittellinie stand und nach vom zu geneigt war. 

Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Trachea erschien 
überall gleichmässig injicirt 

Ich hatte also eine sehr unvollkommene Abduction des rechten 
Stimmbandes in Respirationsstellung, gepaart mit mangelhafter 
Adduction bei der Phonation, vor mir. Eine endolaryngeale 
mechanische Ursache für diese Bewegungsstörung war nicht zu 
entdecken. Die Aryknorpel zeigten keine Verdickung; Geschwüre 
oder Narben waren nirgends sichtbar. Eine rein functioneile auf 
dem allgemein neuropathischen Boden entstandene Störung oder 
eine catarrhalische Muskelparese konnte wegen der Einseitigkeit 
der Erkrankung nicht angenommen werden. Die Ursache war 
daher zunächst am Stamm des Recurrens zu suchen. Von Seite 
der Lungen und grossen Gei^e batte ich nichts gefunden, das 
diesen Nerven hätte ungünstig beeinflussen können. Dagegen fand 
ich rechts an der Trachea eine verborgene, tiefliegende kleine fest¬ 
weiche Geschwulst, welche dem Finger nur beim Husten fühlbar 
wurde. Ich beurtheilte dieselbe als Struma. Sie lag nicht weit ober¬ 
halb der Clavicula und war so hinter den rechten Rand der Trachea 
geschoben, dass der rechte Recurrens ihrem Druck gewiss aus¬ 
gesetzt war. Da für eine centrale Ursache die Wahrscheinlich¬ 
keit gänzlich fehlte, so war hiermit die Ursache des Uebels ge¬ 
funden. 

Die Behandlung wurde zunächst hauptsächlich gegen das 
Kröpfchen gerichtet, da äussere Umstände eine electriscbe Kur 


verhinderten. Der Erfolg dieser Behandlung war das Verschwin¬ 
den der Struma und geringere Mühe beim Sprechen. Der laiyngo* 
scopische Befund blieb genau derselbe; nur die catarrhalische 
Röthung batte sich fast ganz verloren. 

Anfang October kam dann Pat auf vier Wochen nach Bern und 
unterzog sich einer täglichen Behandlung mit schwachen Inductions* 
Strömen von Innen nnd von Aussen. Ich konnte niemals, während 
der Strom wirkte, eine deutliche Stellungsverändemng des rech¬ 
ten Stimmbandes erkennen. Auch schien mir die Motilität des¬ 
selben stets auf dem gleichen Punkt zu bleiben. Dennoch wurde 
die Stimme merklich kräftiger und Pat. gab an, viel leichter und 
ohne Ermüdung zu sprechen. Ich war ganz erstaunt, über diesen 
therapeutischen Erfolg ohne jedes sichtbare Resultat und sachte 
immer nach der nun endlich doch eintretendeu Besserung dei* 
Slimmbandbewegungen. Sie kam aber nicht. Da plötzlich wurde 
es mir klar. Ich sah nämlich eines Tages im Spital einen Kropf- 
Patienten, den ich tracheoscopiren wollte. Derselbe hatte eine 
vollkommen normale Stimme und ich dachte bei Einführung de.s 
Spiegels kaum an den Kehlkopf. Aber siebe da, das eine Stinun- 
band stand beim Athmen in vollkommener Adductionssteliung. 
Ich hatte also eine einseitige vollkommene Lähmung der Ab- 
doctorenfasem des Recurrens in Folge von Druck einer Struma 
auf den Nerven ohne jegliche Stimmstörung vor mir, ein wahres 
Paradigma zu meinem Fall. Denn nun fand ich, als ich nicht 
mehr in der Meinung befangen war, die Besserung der Stimme 
allein durch grössere Mobilisirung des Stimmbandes erlangen zu 
müssen, auch bei meinem Privat-Patienten, dass die frühere leidite 
Abduction eigentlich ganz verschwunden war und dass sein rechtes 
Stimmbaud, abgesehen von kleinen passiven Verschiebungen, die 
beim Phoniren ja oft Vorkommen, wirklich in beständige volle 
Abdnctionssteliung gerückt war. Ich hatte also mit der electri- 
schen Behandlung etwas ganz anderes bewirkt, als ich bezweckt 
batte. Anstatt die AbductionsiUhigkeit zu vermehren, hatte ich 
dieselbe ganz vernichtet, indem ich die Parese der Antagonisten, 
der Adductoren geheilt hatte, durch welche die ursprüngliche 
leichte Abduction oder Annäherung des Stimmbandes zur Gadaver- 
stellung bedingt gewesen war. 

Die vollkommene Lähmung der Abductoren, welche höchst 
wahrscheinlich schon bei der ersten Untersuchung bestanden hatte, 
aber durch die leichte Parese der Adductoren verdeckt worden 
war, trat erst jetzt recht zu Tage. Die Electrotherapie und die 
Beseitigung der Struma hatten also Air die Adductorenfasern noch 
genügt, waren aber für die Abductoren zu spät angewendet worden. 

leb sah den Kehlkopf nach einem Monate in vollkommen 
gleichem Zustande wieder. Pat. hatte seine Stunden wieder mit 
freier Stimme durchfuhren können und war mit dem Erfolge der 
Kur äusserst zufrieden! 

ln diesem Falle waren also jedenfalls entweder die Abductoren- 
fasern früher erkrankt oder sie waren von vornherein gegenüber 
den Adductorenfasern, die der Erlahmung mehr ausgesetzt gewesen, 
so dass dieser Fall als Prototyp für den im Eingang wörtlich an¬ 
geführten Semon’sehen Satz gelten kann. 


V. Referate, 

BiographischeB Lezicon der hervorragenden A.erite aller 
ZeitenundVölker. UnterSpeeialredaction vonDr. A. Wernich. 
Docent an der Universität Berlin, heraasgegeben von Dr. Angnst 
Hirsch, Professor der Medicin zu Berlin. Wien und Leipzig- 
Urban and Schwarzenberg. 1884. Lief. 1 nnd 2. 

Nachdem die rührige Verlagshandlung Urban und Schwarzenberg erst 
vor Kurzem in der „Realencyclopädie der gesammten Heilkunde“ ein Werk 
von hervorragender literarischer Bedeutung geschaffen, tritt sie schon 
wieder mit einem neuen, nicht minder grossartigen Unternehmen vor das 
Aerztepublikum. Nichts Geringeres als eine Biographie sämmtlicber her¬ 
vorragender Aerzte aller Zeiten und Völker ist der Zweck des ln seinen 
ersten beiden Lieferungen vor uns liegenden Werkes. 
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Die BerecbtigoDg sn einer derartigen Biographie liegt vielleicht weni¬ 
ger nahe als die seiner Zeit überall mit Freode begrüsste Kealencyclopädie. 
WAbrend die letztere ihren Stützpankt in dem Gros der Aerzte fand, die 
längst ein das medicinische Gesammtwissen der Gegenwart amfassendes 
Werk entbehrten, appellirt das vorliegende liezicon an einen historisch 
entwickelten Sinn, der noch nicht dnrchweg znm Allgemeingut der Aerzte 
geworden ist. 

Ist unter diesen Umständen eine eigentliche Bedürfnissfrage auch 
nicht vorhanden, so ist der Plan and die Tendenz des Lezioons nicht 
minder lobenswerth als Jene des Enlenbnrg'scbeu Sammelwerkes. 
Bei der grossen Zersplitterung, die die Medicin und Naturwissenschaften 
in den letzten Jahren erfahren haben, liegt die Gefahr nahe, dass die 
Gontinuität der Wissenschaft nnd das Bewosstsein von ihrer allmäligen 
Entwickelung mehr and mehr verloren gehe und dass wir die Geschichte 
der Hedicin an dem Punkte einsetzen lassen, wo unser eigenes Wissen 
und Denken sich dafür zn begeistern anAngt Gerade Virchow ist es 
gewesen, der des Oefteren in seinen Schriften mit Recht darauf htnge- 
wiesen hat, dass nur das eifHgo Studium der gesaromten Geschichte 
uns zum Bewusstsein bringt, was unsere Vorfahren für die Entwickelung 
der Wissenschaft gethan, während geschichtlicher Eklecticismus auf der 
einen Seite zur Pietätlosigkeit, auf der anderen Seite zu einem über¬ 
triebenen Autoritätscultus führen mnss. Schützt das Studium der Ge¬ 
schichte anf diese Weise vor einseitiger Benrtheilnng des Gewesenen über¬ 
haupt, so bringt uns die geschichtliche Darstellong des von anderen 
Ländern Geleisteten zu einer gerechteren Würdigung aneb der fremd¬ 
ländischen Verdienste. Auch hier wird die Geschichte einer nngerechten, 
weil niebr oder weniger subjectiven Benrtheilnng einen heilsamen Wider¬ 
stand entgegensetzen. 

Von diesem Standpunkte ans, der im Grossen und Ganzen den Her- 
ansgebem des Werkes vorgeschwebt haben mag, lässt sich die Berecbti- 
gnng Kn einem solchen alle Völker, und 2ieiteD umfassenden Sammelwerk 
nicht verkennen, zumal den vorzüglichen Handbüchern der Geschichte, die 
^vir besitzen, meist andere Tendenzen zu Grnnde liegen; die Frage ist nur, 
ob sieb die Schwierigkeiten, die mit einem so ansgedehnten Plane ver¬ 
knüpft sind, werden überwinden lassen. Soweit die ersten Liefernngen 
einen Einblick in die Textur des Ganzen gestatten, ist dies den Heraus¬ 
gebern des Werkes allerdings in vollstem Masse gelungen. Vor Allem ist 
anznerkeonen, dass dieselben die Klippe der Medicin der Gegenwart glück¬ 
lieh nmsebifft haben, insofern als sie Erörterungen über die Bedeutung 
der Vertreter dieser Epoche für die Medicin principieU vermieden und nur 
das thatsäcblicbe Material zum Studium ihres Lebens und Wirkens heige- 
bracht haben. Aber auch der Vergangenheit ist durchweg in taetvoUer und 
aagemeasener Weise Rechnung getragen, ebenso wie Dank der Mitarbeiter¬ 
schaft einer grosen Zahl ausländischer Gelehrter die Bedeutung und das 
Wirken ihrer Landsleute die gebührende Berücksichtigung erfahren hat. 
AllerdingB hat sich bei diesem Zusammnwirken verschiedenartiger Ele¬ 
mente eine gewisse Ungleichheit der Bearbeitung nicht vermeiden lassen, 
dieselbe tritt aber nirgends so krass hervor, dass man dadurch in 
der Lecttire des Werkes gestört wird. Wenn wir scbliesslicb den 
Heraoagehem einen kleinen Vorwurf nicht ersparen können, so ist es der 
allzo grosser Bescheidenheit. Dem Titel entsprechend erwarten wir näm¬ 
lich in dem Werke nur Leben und Tbaten berrorragender Aerzte, während, 
wie es scheint, durchgängig auch die Vertreter der Naturwissenschaften 
eiagereiht sind, wodurch dasselbe auch für weitere Kreise an Werth und 
Interesse gewinnt. 

Alles ln Allem genommen müssen wir rückhaltlos anerkennen, dass, 
wozn man unter der Aegide Hirsob-Wernich a priori berechtigt war, 
in dem vorliegenden Werk ein äusserst wertbvoller Beitrag zur Geschichte 
der Medicin und Naturwissenschaften gegeben ist, wie wir ihn trotz der 
grossen Zahl vortrefflicher Geschicbtsweike bisher noch nicht besessen 
^ben, nnd es ist znversicbtlicb zu hoffen, dass wir in kürzester Frist 
neben der Realeneyclopädie, die uns das grosse Bauwerk vor Augen führt, 
an dem Jahrtausende mitgebolfen haben, gleichsam als Supplement dazu 
Diejenigen kennen lernen werden, die daran mitgearbeitet haben, dasselbe 
aUmälig der Vollendung, in der es heute dsstebt, entgegenzufübren. 

Boas. 

Zw an zigster mediciniseber Bericht über dieThätigkeitdes 
Jenner’seben Kinderbospitals in Bern im Laufe des 
Jahres 1882. Veröffentlicht von dem Arzte des Spitals Prof. Dr. 
Demme. Bern. Commissionsverlag der J. Dalp’scben Bncbhandlnng 
(K. 8cbmidt). 1888. 

Seit nunmehr zwanzig Jahren erscheint von dem Leiter des Jenner¬ 
seben Kinderhospitals in Bern, Prof. Demme unter dem anspruchslosen 
Titel eines Jahresberichts eine grosse Zahl wertbvoller und interessanter 
Beiträge zur Pathologie des Kindesalters. Der diesmalige Bericht bean- 
sprocht ein ganz besonderes Interesse dadurch, dass er die Tuberkulosen- 
ftage des Kindesalters anf Grund einer äusserst sorgfältigen nnd relativ 
grossen Statistik behandelt Danach ergiebt sich, dass unter den 86,148 
während des Bestehens des Instituts behandelten Krauken 1982 — 5,8 ”/o 
in Tnberknlose litten, nnd zwar nimmt binsichtlicb der ersten klinischen 
Manifestation derselben den vordersten Rang ein die Knochen- und Gelenk- 
tuberkoloee mit 42,5” n and die Lymphdrüsentuberkulose mit 80,8'’ ,,. Es 
folgen sodann die zur Phthise führenden tuberkulösen Processe der Lunge 
mit 10,6 ”'g, die des Darmes mit 8,5” .. Am seltensten waren primär 
ergriffen die Pia mater des Gehirns mit 8*/„ die Haut (Lupus) mit 2,6” g, 
an denen sich noch die SoUtärtnberkel der Nervencentra mit 0,8 ”«, die 
Toberkolose der Geschlechtsorgane (Nebenhoden) mit 0,5” endlich die 


der Nieren mit 0,4 ° g hinzugesellen. Auf die Frage von der hereditären Be¬ 
lastung werfen folgende Zahleu ein interessantes Licht. Von den 8GG Fällen 
von Visceraltnberkulose, die D. zur Beobachtung kamen, erwiesen sich 
71,8" von 828 Fällen von Geieuk- und Knochentuberkulose 69,6" „, von 
692 Fällen von Lymphdrüsentuberknlose 65,4," ,,, von 51 Fällen von 
Lupus 87,2"g hereditär belastet. Für die nicht belasteten Individuen 
sebeinen tosonders Masern und Keuchhusten geeignet, den Organismus zur 
Aufnahme der speeifischen Krankheitserreger geeignet zu machen. So er¬ 
krankten im Anschluss an Maseru 6,8". an tuberkulöser Pneumonie, au 
Gelenk- nnd Knocheutuberkulose 8,1",«, an Tuberkulose der Lymptadrüsen 
8,7” f, an Lupus 8,9”«. 

Bezüglich der Frage nach den Eingangspforten der Tuberkelbacillen 
bat sich die von Demme schon früher gehegte Ansicht, dass die bei 
Kindern so häufig zu beobachtenden ekzematösen und impetiginösen Ans¬ 
schläge als InvasioDsstellen auftsufaasen sind, insofern bestätigt, als er 
dieselben in seinen 828 Fällen von Knochen- und Gelenktul^rkulose 
437 Mai = 63" A anffinden konnte. 

Die Möglichkeit der Uebertragung der Perlsucht des Melkviehs auf den 
Menschen durch den Genoss roher Milch von solchen erkrankten Thieren 
hält D. auf Gmnd seiner Beobachtungen für erwiesen, immerhin aber 
gegenüber der Inbalatioostuberknlose für selten. Als Ausgang des tuber¬ 
kulösen Processes hat D. häufiger, wie im späteren Alter bei Kindern die 
acute Miliartaberkulose beobachtet (8,8" «) und zwar nicht selten im An¬ 
schluss an operative Eingriffe. Den übrigen Raum des interessauten 
Buches nehmen casnistisebe Mittheilungen aus dem reichen Krankeoma- 
terial ein. Boas. 


VL VerhasdlnitgeM dntlicher Cesellsehaftra. 

lerliner ■e^ieiaisehe (lezelUebaCt. 

Sitzung vom 12. März 1884. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftftihrer: Herr Senator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen nnd genehmigt. 

Als Gäste sind anwesend und werden begrüsst die Herren Dr. Ku- 
bassoff aus Petersburg, Dr. Berua aus Wiesbaden, Dr. Sommer aus 
Dorpat, Dr. Brückner aus Güttingen. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: Arbeiten aus speciell physiolo¬ 
gischen Abtheilnng des physiologischen Institutes zu Berlin, geleitet von 
Hugo Kronecker, Jahrgang 1888. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt: 

I. HerrLandan dnen Extrauterin-Fruchtsack: Der Fall be¬ 
trifft eine 28jährige Frau, welche, was nicht gerade häufig ist, gleich das 
erste Mal extrauterin gravid wurde. Sie bekam im December am Ende 
des 7. Schwangersebaftsmonats Wehen, die wieder nachliessen, es stellte 
sich anf kurze Zeit eine Fiebersteigerung ein, dann wurde sie wieder fieber¬ 
frei, doch traten so grosse Beschwerden auf, dass sie (ast die ganze Zeit 
über bettlägerig war. 

Man hätte sich nun, da sie sich jetzt im fieberfreien Zustand befand, 
vielleicht die Frage vorlegen können, ob man nicht die Bildung des Litho- 
pädion abwarten sollte, aber ich glaubte diese Frage verneinen zu müssen. 
Die Frau befand sieb in einem so unerträglichen Zustand, dass ihr das 
Leben vollständig verkümmert war. Dazu kommt, dass die Operations¬ 
methode, welche ich bereits vor 5 Jahren bei diesen extrauteriuen Fruebt- 
säcken vorgeschlagen batte, nämlich das Annähen des Fruchtsackes vor 
der IncisiOD desselben, eine relativ sehr günstige Prognose gestattet, so- 
dass ich persönlich nicht zweifle, dass sie den Eingriff sehr gut vertragen 
wird. Sie befindet sich beute Abend, also am Tage der Operation, voll¬ 
ständig fieberfrei. 

Der Fötus war in einem ziemlich macerirten Zustand, absolnt geruch¬ 
los, ebenso die in grossen Quantitäten sich ergiessende chocoladenfarbige 
Flüssigkeit. Es ist dieselbe Sorte von Flüssigkeit, welche wir auch bei 
Hämatometra finden, die Jedes Mal dann zu Stande kommt, wenn Blut in 
geschlossenen Höhlen lange Zeit abgekapselt ist, ohne Spur von Gerinnung. 

2) Ansserdem, m. H., erlaube ich mir, Ihnen einen Stein zu zeigen, 
den ich vor einigen Monaten aus der Blase einer Frau exstirpirt habe. 
Die Hülle zu dem Kern des Steins wird durch einen Faden gebildet, den 
Sie hier oben hängen sehen. Ich habe den Stein noch nicht durebgesägt, 
doch glaube ich, dass der Faden durch die ganze Länge derselben hin- 
dnrebgeht 

Der Faden ist auf eigenthUmliche Weise ln die Blase gelangt Die ' 
Fran habe ich vor 2 bis 8 Jahren ovariotomirt, die Ligaturen waren wie 
gewöhnlich versenkt worden, und sie hatte lange Zeit nach der Operation 
eine Parametritis bekommen. Ein halbes Jahr darauf stellten sieb Blasen- 


beschwerden ein, für die ich keinen rechten Grund auffinden konnte. Die 
Frau entzog sich auf einige Monate meiner Beobachtung, und als sie 
wiederkam, konnte ich diesen Stein constatiren. Non ist es ja durchaus 
gewöhnlich, dass am Fremdkörper Phosphat herum krystallisirt. Interessant 
ist aber, dass das um einen bei der Ovariotomie versenkten Faden ge¬ 
schieht, und zwar deshalb interessant, weil es uns einen Beweis dafür 
giebt, dass ein solcher Faden aus dem parametralen Abscess nicht etwa 
mit einem Male durchbricht, denn sonst würde er durch die weite Harn¬ 
röhre der Frau mit einem Mal entleert worden sein, nnd es wäre gar 
keine Zeit zur Steinbildnng geblieben. Man konnte nur scbliessen, dass 
der Faden vielleicht aus dem Perrorationsloch in die Blase bineiurageod 
lange Zeit in diesem Perforationsloch festgehalten wurde, vielleicht durch 
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einen Knoten, oberhalb der EirnnfindaDKUtelle, so dass sich sllinftliff 
die Concretion nm diesen Faden bildete. 

8) Gestatte ich mir, Ihnen ein allerdings sehr unscheinbar aneeehen- 
des Präparat Voranzeigen, auf das ich Sie aber gerade wegen dieser 
Unscheinbarkeit bitte, Ihr Angeninerk zn richten. 

Das Präparat ist von einem Fall von Actlnomycose gewonnen, 
den ich bei einer Frau, die ans gynäkologischen Gründen schon längere 
Zeit in meiner Behandlung steht, vor etwa 4 Wochen diagnosticirt habe. 
Hit dem Fall war klinisch eigentlich gamicbts anznfangen. Er iroponirte 
anfangs für einen einfachen Beckenabsc^, Parametritis, dann glaubte 
man an ein Sarkom, aber auch das stimmte nicht, sodass ich, noch ehe 
die mikroskopische TJntersochnng gemacht war, anf die Yermnthnng kam, 
es wäre ein Fall von Actinomycose. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab die Richtigkeit dieser Yoranssetsnng. 

Nun, m. H., ist es interessant, dass die Pat. noch Jeden Tag aus 
den Fistelgängen eine sehr grosse Anzahl von diesen hanfkomgrossen und 
fast wie Petersilie anssehende Kbrnchen entleert, die sehr schnell ein* 
trocknen. Sie sehen wie kleine Borken aus, und gerade weil sie so un¬ 
scheinbar sind, glaube ich, werden sie sehr häufig übersehen. Ich bin 
überzeugt, dass wenn ich eher darauf geachtet hätte, diese kleine Borken 
nicht weg zn werfen. wir die Diagnose schon eher gestellt hätten, und 
ich kann in Folge dessen nur die Bitte an die Herren Collegeu richten, 
welche mit Abscessen zn thun haben, dass sie doch einmal nachsehen 
mögen, ob sich nicht diese kleinen Börkeben bilden und diese dann 
mikroskopisch untersuchen lassen. 

II. Hierauf stellt Herr Lissa einen Fall von Urticaria factitia vor. 
Der Patient, ein junger Mann von 21 Jahren, Musiker, erkrankte vor 
etwa 10 Wochen unter Erscheinungen, welche nach seiner Beschreibung 
eine einfeebe Urticaria zu sein schien. Als ich ihn vor 5 Wochen 
zum ersten Hai sah, fiel mir auf, dass sieh an den Stellen, wo der Druck 
der Kleidung sich ganz besonders bemerkbar macht, in der Ellenbogen¬ 
beuge und am Nacken eine Anzahl unregelmässiger, breiterer und 
schmälerer weisser Streifen fand. Bei dem Versuch, die Haut zu be¬ 
schreiben, zeigte sich in der That, dass es sich um einen Fall von Ur¬ 
ticaria factitia bandelte. In diesen 5 Wochen ist der Zustand ganz unver¬ 
ändert geblieben. Wenn man mit einem stumpfen oder spitzen Instrument 
die Haut beschreibt, sieht man einen weissen Streifen entstehen, um 
welchen herum sich eine dem Patienten durch Brennen bemerkbare Röthe 
entwickelt. Die Figuren treten sehr deutlich hervor und bestehen etwas 
über Minute, ehe sie verschwinden, und zwar verschwindet erst die 
Röthe und dann die weissen Streifen. Ich werde Ihnen jetzt das Phä¬ 
nomen an dem Kranken zeigen. (Demonstration.) 

Herr G. Lewin: Die Urticaria factitia ist viel häufiger, als 
dies im Allgemeinen bekannt ist und man nach den wenigen bisher ver¬ 
öffentlichen Fällen — so vonBatemann, Gull, Dujardln, Behrend 
und in letzter Zeit von Michelson — erwarten sollte. Ich habe 
solche Fälle namentlich bei der Ausführung der von mir so genannten 
vasomotorischen Reizprobe Öfters angetroffen. Diese schon im 
Jahre 1877 von mir in der deutschen Zeitschrift für pract. Hedicin be¬ 
schriebene Untersuchung besteht darin, dass man mit dem Nagel oder 
einem stumpfen Instrument einen Strich auf der Haut z. B. der Brust 
zieht. Sofort bildet sich eine scharfe weisse Linie — von mir als Me¬ 
dianzone bezeichnet — und mehr oder weniger rasch daraufzu beiden 
Seiten derselben ein rother Streifen, Lateral- oder Randzone be¬ 
nannt, der bei dem eben vorgestellten Kranken sehr scharf und umfang¬ 
reich hervortritt. Die Medianzone entsteht durch die Action der vaso- 
constringirenden Nerven, welche schneller in Wirksamkeit treten aber 
auch früher erlahmen als die gefässerweiternden Nerven, welche 
später aber auch länger in Action treten und die Lateralzone erzeugen. 
Je nach der vasomotorischen Reizbarkeit des betreffenden Individuums 
variiren diese Phänomene. Bei einer gewissen Beschaffenheit des Kranken 
erhebt sich bald die Medianzone zu einer Leiste, der von mir benannten 
Urticarialeiste und zwar durch ein Transsudat in die obersten Partien 
des Coriums. Die weitere Veränderung hat für mich eine prognostische 
Bedeutung. Reisst nämlich die Haut bei einem mässig stärk ausgeführten 
Strich ein, so giebt dies kein gutes prognostisches Zeichen für den Ver¬ 
lauf der vorhandenen Hautkrankheit, die Prognose ist noch weniger 
günstig, wenn ans der durchritzten Haut seröse Flüssigkeit heraustritt, 
sie ist noch trauriger, wenn die Flüssigkeit blutige Färbung zeigt. Alle 
die Fälle, namentlich Pemphigus, verliefen alsdann lethal. 

Ich habe die einfache Form von Urticaria factitia vorzüglich oft bei 
hysterischen Frauen angetroffen und in meiner eben erwähnten Arbeit 
die Hypothese aufgestellt, dass eine Anzahl der bei diese Kranken vor¬ 
kommenden Erscheinungen vielleicht durch die leichte Erregbarkeit der 
Vasomotoren auch in anderen Organen als in der Haut, erklärt werden 
können. Interessant ist es, dass Dnjardin bei Beschreibung seines Falles 
«Femme antographlqoe**, wie auch Michelson in seiner werthvollen 
Arbeit hervorbebt, anf einen ähnlichen Gedankengang gekommen ist. 

Tagesordnung. 

I. Herr 0. Rosenthal: Demonstration eines Präparates 
der Harnröhre. (Wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Herr G. Lewin: Ich möchte darauf aufmerksam machen, dass Dittel 
in Wien auch Präparate abgebildet hat. 

(Herr Rosenthal: Jedenfalls ist die Krankheit aber noch nicht 
beim lebenden Menschen beschrieben.) 

Nein, die Zeichnung rührt von einer Obduction her. Ich habe auch 
eine Anzahl von Polypen in der Harnröhre gesehen. Vorzüglich muss 


' man bei chronischem Tripper an solche denken. Die grössere 
j dieser Polypen sassen aber viel höher, nahe der Pars cavemosa. Diese: 
Polypen waren im Allgemeinen so klein, so dass sie zum Theil den 
Granulationen ähnelten. Andererseits fanden sich hie und da gestielte- 
Excrescenzen, welche die Berechtigung gaben, sie als Polypen aoia- 
sprechen. Einzelne solche polypöse Wucherungen sassen so nah dem- 
Orificinm extern, nretbrae, dass sie schon hervortraten, wenn mau 
ventilartig die Hamröhrenöffoung aus einander zog. Diese letztere haben 
wir einfach exstirpirt nnd alsdann tonchirt, die tieferen mit P. fr. Sz. 
binae. Sie wissen, dass dies Medicament öfters radioaler wirkt als die 
Abschneidung der Polypen. Diese haben bekanntlich die Tendens tu 
recidiviren. Aach an den änsseren Theilen der Genitalien bediene icb 
mich dieses Mittels bei nicht zu grossen nnd nicht mit zn harter Epidermis- 
versehenen Polypen mit gutem Erfolg. In der Urethra kann man diea 
Mittel nnr mit Vorsicht anwenden. Ich möchte die Frage an den Herrn 
Vortragenden richten, ob der von ihm in das Endoscop zum Abkratsen 
der Polypen elugeführte Löffel noch hinreicheud Raum zum Sehen i. e. Coo* 
trole der Operation gewährt. 

(Herr Rosenthal: Ja, es war zn sehen, aber ich habe es nicht 
beim jedesmaligen Endoscopiren getban.) 

Es gelang mir nicht oft, in diese dünne Röhre noch ein Instrument 
BO einznflihren, dass ich erstens die betreffende Affection übersehen und 
zweitens das Instrument controliren konnte. Das Instrument ist also 
wahrscheinlich im Verbältniss zum Lumen des Endoscops klein, das ist 
ein grosser Vortheil. 

(Herr Rosenthal: GrUnfeld hat ja den Schlingenscboürer auch 
von vorn eingefflhrt.) 

HerrLewln: Ich habe mit diesem Instrument bisher kaum reussirt. 

(Herr Rosenthal: Aber er bat es doch unter Gontrole getban.) 

Herr Lewin: Sonst möchte ich noch in Betreff des Endoscops dar¬ 
auf autinerksam machen, dass es nicht von solcher grosser Bedeutung ist,, 
wie man anfangs hofft. Man muss in vielen Fällen die ganze Uretfars, 
welche, wie Sie wissen, eine Ausdehnung von mehr als einem Fass, durch- 
controliren. Wie bei jeder Spiegelontersnchung einer Höhle, die nicht ein 
präexistirendes weites, mit festen Wandungen versehenes Lumen bai^ 
sondern collabirende Wände besitzt, erhält man selten ein grosses Ge¬ 
sichtsfeld. Man sieht nur die Schleimhaut, die sich an die Oeffnong dea 
Instruments herandrängt und welche, durch dessen Druck verändert, na¬ 
mentlich anämischer erscheint. Genaue Beeiebtung ist bei künstlichem Licht 
bei Weitem nicht so als bei Sonneiibeleucbtungi und icb suche deshalb 
mir immer eiuen Tag aus, wo icb solche Beleuchtung benutzen kann. Der 
vom Herrn Vortragenden erwähnte Fall ist aber in seiner Art einzig und 
fordert zu Nachahmungen auf; nur gehört sehr viel Zeit dagu, um diese 
penible Operation, zu der viel Sitzungen nöthig, auszufttbren. 

II. Dlscussion Ober die Vorträge des Herrn G. Benda: Anato¬ 
mische Beziebnngen der Tuberkulose zur Organphtbise, umi des Hem» 
B. Fränkel; Ueber die Färbung des Koch’soben Bacillus nnd seine 
semiotische Bedeutung für die Krankheiten der Respiratioiisorgane. 

Herr P. Gäterbock: leb habe an Herrn Benda nur eine Frage 
zu richten. Es ist von mir und anch von Anderen nicht ganz verstandeu 
worden, ob er behauptet hat, dass bei der sog. ascendirenden Nierentnber- 
kulose die Nierentubevknlose nicht durch Fortpflanzung zu Stande kommt, 
sondern ebenfalls auf embolischem Wege, unabhängig von dem tuberku¬ 
lösen Procesa in Blase, Niere n. s. w. Icb bitte Herrn Benda, uns za 
sagen, wie er die Sache gemeint hat. 

Herr Benda: Um zuerst diese Frage zn erledigen, bemerke ich, 
dass ich mich Ober diese Details nicht ausgelassen habe, well ich das der 
Publication überlassen will, in der ich das ausführlicher besprechen muss, 
aber icb kann die Frage des Herrn GUterboek einfach mit «nein“ beant¬ 
worten. Es hat mir nichts ferner gelegen, als einen Uebergriff der aof- 
steigenden Tuberkulose durch einfache directe Fortpflanzung auf die Nieren 
zu leugnen. Icb habe nur an einer Stelle angedentet, dass ich nicht ge¬ 
nau weiss, ob die Bacillen ans dem Nierenbecken direct io die Harnka¬ 
nälchen eindringen können, sondern dass es sehr leicht möglich ist, das» 
sich aneh von dem NiereniMcken erst durch das Interstitium die bacilläre 
Entzündung fortpflanzt und von da aas erst in die Hamkanäle eindringt. 
Das ist die Stelle, an der ich vielleicht missverstanden bin. 

Ais Erwiderung auf Herrn Baginsky’s Einwürfe möchte ich zuerst 
etwas nachtragen, was ich nenllcb versäumt habe, meine Ansichten über 
die acute Miliartuberkulose in folgenden Thesen zn formuliren. 

1. Im anatomischen Befhnd der acuten Hiliartaberkulose kommen 
neben typischen Tuberkeln atypische entzündlicbe Herde vor. 

Darans folgt: 

2. F^ fehlt der Beweis, dass der typische Tuberkel eine speciflsche 
Bedeutuog für das Krankheitsbild hat 

8. Es ist anzunehmen, dass sowohl die typischen Tnberkel wie jene 
atypischen Herde nicht die speciflseben Gmndlagen, sondern Tbeil- 
oder Folgeersoheinnngen eines Krankheitsbildes sind. 

4. Dieses Krankheitsbild constitnirt sich ans dem Eintritt der Ba¬ 
cillen in die Blntbahn, dem eventuellen Verweilen in derselben 
nnd der endlichen Ablagerung in den kleinsten Organarterieo in 
der Form von Embolien. Es entspricht also im Wesentlichen 
einer Blutkrankheit, für die icb den Namen der Bacillämie vor¬ 
schlage. 

Icb glaube, dass ans diesen Thesen vor allen Dingen zn entnehme» 
ist, dass der Vorwurf des Herrn Baginsky, icb sachte das Krankbeits- 
bild der acuten Miliartuberkulose in eine Summe von harmlosCD Embolien 
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anfinlOsen, mich nicht treffen kann. Ich habe überhaupt, soviel ich weise, 
nirgends ein Attribut zu dem Worte Embolie gesetzt, und wenn ich von 
Baeillenembolie sprach, so nahm ich von vomherein an, dass man diese 
nicht ffir harmlos halten könne. Zweitens, glaube ich, ging ans meinen 
Ausflihrungen zur Genüge hervor, dass es mir durchaus nicht eingefallen 
ist, das Vorkommen des tTpischen Tuberkels in der Lunge zu leugnen; 
Ich hatte Ja gar keine Veranlassung das zn leugnen. Ich sprach ja nur 
von dem neben diesen Tuberkeln constatirten Vorkommen atypischer Herde. 
Ich bin also nur in sofern im Irrthnra gewesen, als ich geglaubt habe, 
mich ln diesem Vorkommen atypischer Herde auf Herrn Baginsky be¬ 
rufen tu können, und ich glaube auch noch, dass die Herde, die er uns 
bei seinem ersten Vortrag bezeichnete, diesen entsprachen. Ich habe 
diese atypischen Herde ja auch nicht entdeckt Reinhardt, Bohl und 
Arnold haben sie vor mir gesehen. An dem Vorkommen dieser Herde 
öndert es also nichts, dass Herr Baginsky sie nicht gesehen hat. 

Das Einzige, was ich nicht auf ein Hissverst&ndniss, sondern auf 
eine Meinungsverschiedenheit beziehen muss, ist Folgendes. Herr Ba- 
ginsky will mir einen Widerspruch in meinen Anschauungen über die 
Speciflcität des Tuberkelbacillus nachweisen. Er findet diesen Wider¬ 
spruch darin, dass ich einmal behauptet habe, der Tuberkelbacillus ist 
speciflsch, und dass ich das andere Mal die Krankheitsproducte als ein¬ 
fach entzündliche dargestellt habe. Ich weiss non wirklich nicht, was 
für andere anatomische Veränderungen als entzündliche ein specifischer 
Krankheitserreger nach Ansicht des Herrn Baginsky hervorrufen soll. 
Hält Herr Baginsky den Hilzbrandbacillus für weniger specifisch, weil 
der Carbunkel und die Milzveränderungen auch ausschliesslich auf ein¬ 
fache entzündliche Veränderungen zurückzufiihren sind, hält er die Ty- 
phusbacillen darum für ireniger specifisch, weil die Veränderungen der 
Darmfollikel einfach entzündliche Hyperplasien sind; endlich sind die von 
Friedländer neulich constatirten Pnenmoniecoccen darum weniger spe- 
ciflscb, weil es eine Lungenentzündung ist, die sie hervorrufen? Die 
eigentliche Speciflcität dieser Procesee liegt ja nicht in den Producten, 
die sie hervorrufen, sondern in der ganzen Art und Weise, wie sie die¬ 
selben hervormfen, und da ist wohl noch innerhalb der Entzündung Spiel¬ 
raum genug für eine sehr speciflsche Wirkung gelassen. Ebenso wie der 
Pnenmoniecoccus wahrscheinlich seine Specificität dadurch äussert, dass 
er in einem ganz bestimmten Zeitraum diese Veränderungen bervorruft, 
haben wenigstens die experimentellen Tuberkulosen nachgewiesen, dass 
der Taberkelbacillus seine Veränderungen auch in ganz bestimmten Zeit- 
räumea hervorruft. Der Tuberkelbacillus entwickelt sich viel langsamer 
als sämmtliche bis jetzt bekannten Mikroorganismen, und in Folge dessen 
treten die Erscheinungen da sehr viel anders auf. Das Einzige, was man 
mir vorwerfen könnte, ist vielleicht, dass die desquamativen Entzündungen 
der Ht^mkanälcben nnd der Lungenalveolen noch zu speciflsche Frocesse 
sind. Das sind Punkte, anf die man noch weiter eingehen muss, ob sieb 
wirklicli an anderen Stellen und durch andere EntzUndungserreger diese 
Veränderangen vorfinden. Hier darf ich indess auf die desquamative Ent¬ 
zündung des Glomemlusepithels bei ScarlatiDanephritis, auf die desquama¬ 
tiven Vorgänge bei der fibrinösen Pneumonie, die Feuerstat auf dem 
Göttinger pathologischen Institut untersucht hat, hinweisen. 

Herr P. Guttmann: Meine Bemerkungen sollen sich auf den Vor¬ 
trag des Herrn B. Fränkel beziehen. Ich habe fast alle, für die Färbung 
der Tuberkelbacillen vorgescblagenen Methoden versucht, in mindestens 
ÖOO BacUlenpräparaten, nnd halte für die beste die Ebrticb’sche Me¬ 
thode, besonders wenn man bei der Entfärbnng der Präparate eine 
kleine Modifleation anwendet, die das Verfahren vereinfacht. Statt näm¬ 
lich, wie es gewöhnlich angegeben ist, die gefärbten Deckglasobjecte einige 
Seennden in verdünnter Salpetersäure (1 Theil auf 2 Theile Wasser) zu 
entfärben, nnd alsdann in Alcofaoi aaszuwaschen bis zur vollständigen 
Entfärbong — ein Verfahren, das hei richtiger Handhabung allerdings 
ganz sicher ist, in der Hand des noch nicht Geübten aber dadurch fehlerhaft 
werden kann, dass, wenn die Einwirkung der Salpetersäure über die 
gebotene Kürze hinaus statt hat, auf diese Weise Bacillen zerstört und 
daher in bacillenarmen Präparaten kaum noch gesehen werden — statt 
des genannten Verfohreos also ist es zweckmässiger, die Entfärbung vor- 
zonebmeo in einmr Mischung von 1 Theil Salpetersäure auf 100 Theile 
verdünnten (70 pCt. haltigen) Alcofaöt. Innerhalb einer Minute ist in dieser 
Mischong das Präparat genügend entfärbt. Die Nachfärbung des Unter- 
gmndea geschieht dann in der bekannten Weise, d. b. in wässriger Metbylen- 
blaolösang, wenn man die Bacillen mit Fuchsin rotb gefärbt hat, nnd in 
wäMriger Vesuvin- oder Bismarkbraunlösnng, wenn man die Bacillen 
violettblau geförbt hat ln einer halben Minute ist die Nacbflirbnng be¬ 
endet. Alsdann Abspülung des Objectes mit Alcobol. Betreffs der Fär- 
hODg der Bacillen erwähne ich noch, dass sie in der erwärmten Farbstoff- 
lösong (gesättigtes Anilinwasser mit alcobolischer Fnchsinlösung oder Me- 
thylviolettlösong) zwar schon nach 5 Minuten erreicht wird, in der nicht 
erwärmten Lösung frühestens nach V4 Stunde, dass es aber zweckmässiger 
ist, mindestens 12 Stunden die Farbstofflösung einwirken zn lassen — 
meistens liess ich die Objecte 24 Standen in der Färbeflüssigkeit. Bei 
langer Einwirkung ist die Färbung der Bacillen eine stärkere, auch hat 
es mir den Eindruck gemacht, dass sie dann etwas dicker erscheinen. Han 
kann non such, wie es Herr Fränkel gethan, die Entfärbungsflüssigkeit mit 
der Naebfärbongsflüssigkeit zusammen mischen und auf das gefärbte Object 
einwirken lassen. Der Versuch gelingt, wie ich mich selbst überzeugt habe, 
d. b. es treten die TuberkelbaciUen aus dem anders gefärbten Untergründe 
hervor. Aber die bei gesonderter Entfärbung und Nachfärbung ange- 
fertigten Präparate sind schöner. — Was nuO die bei Untersuchung der 


TuberkelbaciUen anzuwendende Vei^rrösserung betrifft, so «nd für Deck¬ 
glasobjecte weder ImmersionsvergrÖBserungen noch Abbe'sehe Belencb- 
tung notbwendig, eine Vergrössemng von 440 (wie sie das Objeetiv 8 
des Hartnack'schen Mikroskops giebt) reicht vollständig aus, selbst 
schon von 880 (bei Objeetiv 7); wo Bacillen, gut gefärbt, in grösseren 
Haufen znsammenliegen, kann man sie sogar schon bei Vergrösserungen 
von nur 90 (Objeetiv 4, Hartnack) erkennen. In den von mir heute 
aufgestellten 6 Mikroskopen sind die TuberkelbaciUen ans Sputis in ver¬ 
schiedenen Vergrösserungen zu sehen, nnd zwar bei 90 , 880 , 440, 480. 
630 und 650; die beiden letztgenannten VergrÖssemngen sind Immersionen, 
in der einen Wasserimmersion, in der anderen Oelimmersion, in beiden 
Ist Abbe'sehe Beleucbtnng angewendet 

Was nnn das Vorkommen der Toberkelbacillen im Bputum anbetrifft, 
BO möchte ich mich kurz dabin resOmiren: In vorgeschrittenen Fällen 
finden sie sich zahlreieher, doch gebt mit den rasch unter hohem Fieber 
verlaufenden Fällen nicht notbwendig stets Bacillenreicbthum der Sputa 
einher. Ob mehr grosse als kleine Bacillen — die grossen sind doppelt so 
gross als die kleinen — in den Präparaten sich finden, ist an sich nicht 
dahin prognostisch zu verwerthen, dass der Krankheitsprocess in rapidem 
Fortschreiten begriffen ist. 

Herr Virebow. M. H.! Ich möchte mir noch ein paar Bemerkungen 
in Beziehung auf die von Herrn Benda angeregte Frage der Bacillämie 
erlauben. So viel ich mich erinnere, war er etwas abgeneigt, bei Eudo- 
carditis ulcerosa die Existenz von guten Embolis an anderen Stellen als 
in der Niere zu bestreiten. In dieser Beziehung möchte ich hervorbeben, 
dass gerade bei Endocarditis ulcerosa diese Emboli nicht ganz seiten 
auch in anderen Organen eine solche Grösse haben, dass man sie mit 
der Sebeere präpariren kann. Dies ist namentlich in der Milz der Fall, 
hei der es auf verschiedene Weise gelingt, ziemlich grosse Verstopfungen 
darzulegen; bei gewissen Macerationsmetboden besteht sogar die Möglich¬ 
keit, einen ganzen Peniciltus frei zu legen, und zu sehen, wie derselbe 
an verschiedenen Aesten ganz und gar mit pilzbaltigen Embolien ver¬ 
stopft ist. Es giebt noch einen anderen Ort, wo diese Erscheinung sehr 
evident ist, das ist das innere Ange, wo namentlich an der Cboreoides 
mykotische Verstopfungsmaseben in der bequemsten Weise durch einfache 
Ausbreitung der Membran naebzuweisen sind. Das sind ziemlich grobe 
Formen der Embolie, natürlich bewirkt durch ein Material, welches nicht 
rein aus Bacillen bräteht, sondern dem allerlei anderes belgemischt ist. 
Ein dritter Punkt, wo das sehr schön zu sehen ist, sind di^ kleinen 
Purpnraflecken der äusseren Haut, welche sich im Verlauf mancher Endu- 
carditiden bilden; da trifft man im Umfang namentlich der SebweissdrUsen- 
canäle solche Verstopfungen in ansgezoichneter Weise. 

Ferner wollte ich hervorheben, dass Herr Benda, wie es mir scheint, 
den Begriff der Embolie etwas zu w^ ausdehnt. Meiner Anschauung 
nach ist es nicht zulässig, alle Fälle, wo innerhalb des Gefässsystems 
Wuebemngen von Pilzmassen stattfinden, auch wenn das in kleinen Ge- 
fässen geschieht, von vomherein als emboiisebe zu bezeichnen. Der 
Begriff des Embolus wird doch immer dabin zusammengefasst werden 
müssen, dass es eben ein Körper ist, der in tote formirt, in das Gefäss 
bineingelangt und dasselbe verstopft. Dagegen wird man eine Masse, die 
etwa nachträglich Gerinnungsersebeinnngen nach sich zieht und dadurch 
die VerschliesBung des Gefässes bewirkt, nicht mehr einen Embolus nennen 
können. Nun ist ja bei den Pilzen unzweifelhaft die Möglichkeit vor¬ 
handen, dass sie, ohne in der Form eines fertig gebildeten Embolus an- 
zukommen, wenn sie überhaupt im Blut circullren, ao gewissen Punkten 
des Gefässsystems sich fixiren und an diesen Stellen wachsen. Nichts ist 
in dieser Beziehong mehr beweisend, als gerade die Endocarditis, bei der 
wir an der Oberfläche der Herzklappen die Wucherungen antreffen, uo- 
zweifelhaft nicht, indem die Pilze aus den Gefässen der Klappen dahin 
gekommen sind, vielmehr können sie nicht füglich anders dabin gekommen 
sein, als ans dem Blut, welches vorüberströmt. Han mag sich also vor¬ 
stellen, dass da irgend welche oberflächliche Alteration vorher vorhanden 
war, dass an diese Stellen die im Blute schwimmenden Bacillen sich 
theilweise ansetzen, nachher weiter wachem, und von da aus nachher 
anch wieder die Möglichkeit darbieten, fortgerissen zu werden, und an 
entferntere Punkte zu gelangen, sei es als Embolie, sei es anch ohne 
dass sie Emboli bilden. Was namentiieb die Qlomeruli der Niere betrifft, 
so muss ich sagen, dass es mir immer etwas zweifelhaft gewesen ist, ob 
alle die kleinen Anhäufungen, die man in einzelnen Schlingen antrifft, 
ohne Weiteres als embolische Körper aufzafasBen sind, denn man findet 
sie zuweilen unter Umständen, wo es wenigstens nicht leicht ist, zu ent¬ 
decken, von wo denn ein solcher Embolus bergekommen sein sollte. 
Gerade bei malignen Blasenaffectionen kommt es vor, dass man auch in 
den Glomerulis Verstopfungen findet, ohne dass an einem anderen Punkte 
im Körper irgend ein besonderer Beerd nachweisbar ist, von dem aus 
diese Dinge verbreitet sein könnten. lob habe mir daher die Möglichkeit 
vorgestellt, dass in solchen engen Canälen, wie es die Glomeruli sind, ge¬ 
legentlich ohne eigentliche Embolie sich Pilze an die Wand ansetzen und 
von da ans wuchernd weitere Veränderungen hervorbringen können, so 
dass schliesslicb etwas entsteht, was allerdings einem embolischea Pro- 
cesB ungemein ähnlich sieht. Ich möchte in dieser Beziehung darauf 
hinweisen, dass ich bei verschiedenen Gelegenheiten in meinen Jahres¬ 
berichten über die Vorgänge in unserem Leichenhanse, namentlich in dem 
für das Jahr 1875 (Cbaritö-Annalen, Bd. II, 8. 726) gerade diesen Punkt 
erörtert habe. In älterer Zeit trug man gar kein Bedenken, jeden solchen 
Heerd in der Niere sofort einen metastatischen zu nennen; ja, nach der 
damals herrschenden Meinung war man anch sofort bereit, eine Pyämie 
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zu supponiren und dieseo metastatiachen Heerd als Folge tod Pyäinie zu 
erklären. Aber auch für dieae Pyämie war man damala, wie den älteren 
CoUegen bekannt sein wird, genöthigt, nach neuen Erklärungen zu suchen, 
weil man keinen Heerd fand, aua dem sie abznieiten war. Das war 
schon für Rokitansky die Veranlassung, die sogenannte spontane 
Pyämie zu erfinden, wobei ersieh vorstellte, dass nomittelbar im Blut selbst 
Veränderungen stattfänden, aus denen die metastatiseben Processe resul- 
tirten, die ein anderes Mal durch solche Pyämie entständen, welche durch 
einen besonderen localen Heerd henrorgebracht war. 

In Bezug auf die Verbreitung der Pilze selbst möchte ich namentlich 
hervorheben, dass bei Milzbrand, wo ja recht grosse Bacillen vorhanden 
sind, die Frage der Bildung von embolischen Processen ganz weit zu- 
rück liegt. Wir haben ja in der Mehrzahl der Fälle gar keine Veran¬ 
lassung anzunehmen, dass von dem primären Herd [.Carbonkel) aus Klumpen 
ganz formirter Massen in die Circulation gelangen und irgendwo stecken 
bleiben, um die neuen Herde herbeizufübren, sondern es handelt sich da 
wahrscheinlich immer um Processe, die man auf eine andere Weise er¬ 
klären muss, bei denen nicht ein einfach mechanischer Vorgang der Ver¬ 
stopfung. wie bei der Embolie, sondern ein Ansatz von Keimen stattfindet, 
welche allmälig in das Gewebe eintreten oder auch die Gefässe verstopfen 
können. Genau dasselbe ^It nach meiner Vorstellung auch von den 
grossen Pilzen, namentlich den Hyphomyceten welche sich im Körper ver¬ 
breiten und nach verschiedenen Richtungen locale Processe in Form von 
Herden erzeugen, ohne dass, wie ich glaube, diese Herde nach Art der 
Embolie zu interpretiren sind. Sie mögen sehr ähnlich sein, aber sie sind 
nicht ohne Weiteres zu identifleiren. Ich möchte dies namentlich deshalb 
hervorbeben, um von vorn herein bei der Erörterung der multiplen Tuber¬ 
kulose nicht zu einseitig die Frage der Embolie in den Vordergrund treten 
zu lassen. Für die Betrachtung im Grossen wird darauf allerdings nicht 
viel ankommen, denn wenn die Möglichkeit gegeben ist, dass Pilze, welche 
in die Circulation gerathen, sieh hier und da ansetzen und von diesen 
Stellen aus weiter Wneherongen machen, so wird der schliessliche Effect 
natürlich ein sehr analoger mit dem sein, welchen ein primärer Embolus 
faervorbringen würde. 

In Bezog auf die anderen Punkte scheint es mir, dass auch hier 
wieder eine gewisse dialektische Schwierigkeit zu überwinden sein wird. 
Herr Benda braucht mit vollem Recht den Ausdruck der acuten Miliar¬ 
tuberkulose im klinischen Sinne. Er selber aber sucht zu demonstriren, 
dass ein grosser Theil dieser Dinge eigentlich keine Tuberkulose sei. Auf 
der andern Seite wird aber Niemand darüber im Zweifel sein, dass es 
Fälle giebt, in welchen acute Miliartuberkeln sich in grosser Zahl ent¬ 
wickeln, der ganze Körper an allen möglichen Punkten davon durchsetzt 
wird und Niemand wird umhin können, diese Fälle nach wir vor acute 
Miliartuberkulose zu nennen. Es tritt hier also wieder ein gewisser Miss¬ 
brauch zu Tage, der von Seiten der Kliniker mit einem anatomischen 
Begriff getrieben geworden ist. Man hat einen an sich richtigen anato- 
tomischen Begriff ins Zweifelhafte gebracht dadurch, dass mau ihn über 
Gebühr ausgedehnt bat. Es wird Vorbehalten bleiben müssen, wie die 
Sachen späterhin von einander zu scheiden sind; ich möchte hier nur da¬ 
rauf hinweisen, dass es nicht gelingen wird, diese Sachen aus einander 
zu bringen, wenn man sich nicht zweier verschiedener Ausdrücke bedient, 
für das, was wirklich tuberkulös ist, und für das, was nur tuberkelähn¬ 
lich erscheint. 

In Bezug auf das wirklich tuberkulöse habe ich mir schon neulich 
erlaubt, ein eigentbUmliches Präparat vorzulegen, welches die Verbreitung 
einer submiliaren Tuberkulose wie ich glaube, ohne Vermittlung der Blut- 
circnlation auf dem Wege, den ich die Dissemination genannt habe, von 
einem gewissen Punkte des Darms aus zeigte, aber von einem Punkte 
nnr, von dem es mindestens sehr zweifelhaft ist, ob derselbe ein primär 
tuberkulöser Herd war. 

Ein grosser Theii von Ihnen hat ja gesehen, dass es sich um zwei 
vollkommen vernarbte Geschwüre handelte, deren Ränder ziemlich glatt 
waren, kein bnehtiges Centrum darboten, deren Grund ganz eben, voll¬ 
kommen glatt, erschien, die in ihrer Umgebung nicht ^ie geringste Spur 
von einer Tuberkeleruption, wenigstens nicht in der Schleimhaut und 
Submucosa darboten, — genug Geschwüre, die, wenn sie uach den ge¬ 
wöhnlichen InterpretatioDsregeln erklärt würden, eigentlich vielmehr An¬ 
spruch darauf hätten, syphilitisch genannt zu werden. Gerade diese Fälle 
sind es, w'elche immer von neuem die Frage anregen, ob es nicht grosse 
syphilitische DUnndarmgeschwüre giebt, die trotz ihrer Grösse und Dauer 
vernarben, während die Frage, wie weit ursprünglich tububerkulöse Darm¬ 
geschwüre zu einer vollkommen glatten Narbenbildung führen, immer noch 
eine streitige genannt werden kann. Für mich ist die Betrachtung, dass 
ein ursprünglich nicht tuberkulöses Geschwür als Eingang für die Tu¬ 
berkelursache dienen kann, keiue ganz neue. Sie werden sich vielleicht 
erinnern, dass ich vor Jahren auf einzelne Fälle hingewiesen habe (Cellular¬ 
pathologie, 4. Aufl. 1871, 8. 2()2, 571), wo in der nächsten Umgebung 
von Carcinomen des Oesophagus in unmittelbar angreozendeu Theilen der 
Pleura eine multiple Eruption von Tuberkeln der Pleura stattgefunden 
hatte, ohne dass sonst im Körper tuberkulöse Affectiouen vorhanden waren. 
Ich habe damals das besondere Agens nicht definiren könneu, welches 
diese Eruption hervorbringt, allein die Thatsache bleibt doch nach wie vor 
bestehen, dass in der Umgebung eines ursprünglich ganz verschiedenar¬ 
tigen, aus ganz anderer Entwickelung bervorgehenden Geschwürs ein Ein¬ 
tritt von, wie ich ganz allgemein sagen will, Tuberkelursache stattfinden 
kann, welche dann local wirkend in allmälig fortschreitender Zone sich 
verbreitet. In solchen Fällen kann man wohl kaum anders annehmen, 


als dass die specifische Krankheitsursache durch die wundgelegten Stellen 
eindringt und sich dann selbständig, ohne die Gefässe za benutzen, in 
dem serösen Sacke verbreitet und da in ganz ähnlicher Weise, wie das 
auf dem Erdboden bei der Weiterrerbreitnng von Pilzen geschieht, ihre 
Eruptionen macht 

Diese Art von Ulceration mit nachfolgender Tuberkelbildung ist wahr¬ 
scheinlich am Dann sehr viel häufiger, als man gewöhnlich annimmt In 
früherer Zeit waren wir alle geneigt, uns vorzustellen, dass wenn in 
nächster Nähe eines Geschwürs, namentlich eines grösseren, an der Sub- 
serosa oder Serosa Tuberkel lägen, daraus mit Bestimmtheit gefolgert 
werden könne, dass das primäre Geschwür auch ein tuberkulöses sei. 
Diese Beweisfiibrung hat offenbar einen Mangel. Wenn festgestellt werden 
kann, dass unzweifelhaft primäre Geschwüre anderer Art in einer späteren 
Zeit Tiiberkeleruption in ihrer Umgebung hervorrufen können, so darf man 
nicht umgekehrt aus dem Erscheinen dieser nachträglichen Tuberkel auf 
die primär tuberkulöse Natur dieser Geschwüre schliessen; man wird 
vielmehr in dieser Beziehung sehr vorsichtig sein müssen. 

Was dann schliesslich die Frage von der Beziehung' der Entzündung 
zur Tuberkulose anlangt, so kann ich im Wesentlichen dasjenige auch 
für andere Organe bestätigen, was neulich Herr Hirsebberg für das 
Auge geschildert hat. Man kann in der That mit derselben Genauigkeit, 
wie das ophthalmoskopisch im Auge verfolgt werden kann, auch für eine 
Mehrzahl von anderen Organen dieselbe Unterscheidung machen, wie er 
sie damals angegeben bat. Ich will darauf nicht weiter eingehen; ich 
möchte nnr, da es sich eben um die Frage der Beziehung der Entzün¬ 
dung zu dem Tuberkel bandelt, noch einmal besonders betonen, was ich 
seit vielen Jahren auseinander gesetzt habe, dass specifische Ursachen 
nicht specifische Wirkungen haben können, und dass das Verhältniss von 
Entzündung und Tuberkulose zu einander in den einzelnen Fällen ein 
sehr versebtedenes ist. Es giebt nnzweifelhaft Entzündungen, welche in 
ihrem späteren Verlauf die Tuberkelbildung mit sich bringen, so zwar, 
dass der Tuberkel erst in einem Gewebe entsteht, welches durch die Ent¬ 
zündung hervorgebracht worden ist. So, um den gröbsten Fall zu nehmen, 
bildet sich ein langes Pseudoligament, eine lange freie Adhäsion, wie sie 
im Umfang des Uterus so häufig in Folge von Perimetritis entsteht, oder 
wie sie an der Pleura oder an der Leberoberfiäcbe so gewöhnlich ist Es 
entsteht also ein langes Baud; an einer Stelle, wo sonst gar nichts war, 
finden wir eine Brücke, und mitten in dieser Brücke Tuberkel. Niemand 
wird da zweifeln können, dass die Reihenfolge so ist, da.ss die Entzün¬ 
dung das erste ist und erst in dem Enfzündungsprodukte nachträglich der 
Tuberkel entsteht. Andererseits finden wir sehr häufig, dass die beiden 
Processe so mit einander vermischt sind, dass wir von vornherein beiderlei 
Produkte antreffen, entzündliche und tuberkulöse, ohne dass es möglich 
ist zu sagen, welcher von beiden Processen der frühere Ist, nur dass 
auch der Tuberkel unzweifelhaft aus alten Geweben hervorgeht. Nun 
kommt der dritte Fall, und dass ist derjenige, der uns hier mehrfach be¬ 
schäftigt hat, dass wir unter Umständen, wo wir erwarten können, Tu¬ 
berkel zu finden, entzündliche Produkte antreffen, wie das am meisten 
gerade bei der käsigen Pneumonie vorkommt. Dadurch, dass man die 
Bacillen in der käsigen Hepatisation nachgewiesen hat, bat, wie ich schon 
vor einiger Zeit hier in der Gesellschaft einmal auseiuandersetzte, die 
käsige Pneumonie nicht aufgehört, eine Pneumonie zu sein; sie bat nur 
einen bestimmten ätiologischen Untergrund gewouneii, der sie in ein Pa- 
ralletverhältniss zura Tuberkel gestellt hat, aber es ist d:ulurcb nicht ber- 
beigefübrt worden, dass die beiden Dinge identiseh sind. 

Die Frage, in wie weit ein specifisches Virus oder eine specifische 
Krankheitsursache im Stand ' ist, specifische und nicht specifische Processe 
hervorzurufen, bilde ich mir ein, in der ausführlichsten Weise vor vielen 
Jahren zur Discussion gestellt zu haben. In dem allgemeinen Theil meines 
Geschwulstbuchee (1853, Bd. I, S. 75, besonders S. 781) finden Sie diese 
Frage ausHihrlicb erörtert. Ich habe da eine Anzahl von Beispielen bei¬ 
gebracht und ich will nameutlich hervorheben, dass ich mich nicht bloss 
auf die Syphilis gestützt habe, bei der ja dieser Punkt von ganz beson¬ 
derem Interesse ist, sondern dass ich auch ähnliche Beispiele z. B. ihr 
Tuberkel und Carcinome beigebracht habe. Es giebt eben Fälle, wo wir 
unter Umständen, z. B. au derselben serösen Haut, eine Reihe von kleinen 
Eruptionen auftreten sehen, von denen die einen vollkommen die Structur 
von kleinen Krebsen haben, während die andern nichts weiter sind, als 
fibröse Massen, in denen keine Spur von irgend einem krebsigen Element 
zu sehen ist. Also, so gut wie Niemand darüber im Zweifel Ist, dass 
nicht jede syphilitischen Affectiouen von Anfang an ein Gummi Ist, sondern 
dass es eine Reihe von einfachen Reizungs- und Eotzünduugserscheinungen 
giebt, welche trotzdem syphilitisch sind, wird man sich wohl auch gene¬ 
rell daran gewöhnen müssen, für eine Reihe von andern analogen Fällen 
dieselbe Unterscheidung zuzulassen. 

Mir scheint nur ein Punkt in dieser Beziehung der Erörterung werth, 
und ich masse mir nicht an, ohne Weiteres die Lösung zu geben; das 
ist uämlich die schon früher von mir aufgeworfene Frage, ob die Quan¬ 
tität des Virus die Eutscheidung daffir giebt, dass der neue Process in 
der besonderen Richtung des Virus sich entwickelt oder blos als einfacher 
Reizungsact, Entziiudungsvorgang verläuft. Ich darf z\ir Verdeutlichung 
vielleicht einen Parallelfall wählen. Wenn ich ein Aetzmittel anwende, 
so kann ich durch die Stärke des Aetzmittels verschiedene Wirkungen 
erzielen, je nach der Quantität von Aetzstoff, die ich an die Gewebe 
bringe. Ich kann eine einfache Reizung machen, die weiter gar keine 
Bedeutung hat; ich kanu eine wirkliche Entzündung hervorrufeu, ich kann 
aber auch die vollständige Aetzuug zu Stande bringen. Darüber ent- 
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«cbeidet weBentlich die Menge des Aetzmittels. Das Beispiel ist freilich, 
^\ie alle Beispiele, kein Tollkoramenes, aber es giebt, wie ich giaube, un¬ 
gefähr einen Anhalt dafUr, wie man sich auch vorstelleu kann, dass die 
krankheitserregenden Ursachen Je nach ihrer Quantität quantitativ ver¬ 
schieden wirken können. Nun bedarf es ja keiner besonderen Versicherung, 
dass gerade bei solchen Dingen, wie die Pilze es sind, ein anderer Factor 
in sehr bestimmender Weise hervortritt, das ist die Cansa interna, die 
Causa prädisponens, der besondere Zustand des Gewebes, der schon vorher 
vorhanden ist, gleichviel, ob seit langer Zeit oder seit kurzer Zeit, der 
aber das Gewebe im höheren Hasse befähigt, anf die äussere Einwirkung 
hin, in besondere Veränderungen zu gerathen. So scheint es mir voll¬ 
kommen innerhalb der legitimen, uns gelänfigen Erfahrung zu liegen, dass 
in der That dasselbe Ding nach Umständen höhere und geringere Pro- 
cesse hervorrufen kann, und es wird nur darauf ankommen, zu wissen, 
ob z. B. auch bei Pilzen auch das höhere Hass eine specifische oder 
eine bloss entzündliche Erscheinung bedingt. Während beim Aetzmittel 
die geringere Einwirkung entzündungserregend, die höhere kauterisirend 
ist, könnte es hier leicht umgekehrt sein, dass die stärkere Einwirkung 
den EntzUndungsreiz macht, die geringere eine mehr speciflsche Form 
der Erscheinung herbeifiihrt. Ich kann wenigstens nicht sagen, dass, 
wenn ich mir diese Verhältnisse für die Lunge vergegenwärtige, ich etwa 
die Ueberzeugung gewinnen könnte, es sei eben die käsige Pneumonie 
die geringere Erscheinung; im Gegentbeil, sie erscheint mir als die höhere 
und wichtigere und man kann sich vielleicht denken, dass eben die stär¬ 
kere Einwirkung der Pilze eine solche Entzündung macht, während eine 
»ehr viel geringere die Tuberkulose macht. i 

Was die Lungentuberkulose selbst betrifft, so habe ich eigentlich ge- | 
glaubt, es wäre mir gelungen, den Nachweis zu führen, dass der Prinzi- | 
palsitz derselben die Schleimhaut der kleiuen Bronchen sei. Keiner der j 
Herren hat bis Jetzt diesen Punkt in Erwähnung gezogen. Ich war j 
immer bereit, diese Demonstration zu leisten; ich kann das im Lanfe Jeder 
Woche an einer Reihe von ausgezeichneten Fällen thnn. Ich halte die 
Kroncbialtubcrculose für die hauptsächlichste Erscheiuiingsform der Tuber¬ 
kulose der Lunge überhaupt. Wenn man aber nicht ganz vorsichtig ver¬ 
fährt, so ist es bei der Kleinheit vieler dieser Bronchen in der That un- 
gemein leicht, den primären Sitz der Tuberkulose zu verlegen und sich 
vorzustellen, dass sie wesentlich im Lungenparenchym entstände. Die 
Broncbialtnberkulose ist für Jemand, der gewohnt ist, Bronchen zu 
schneiden, was allerdings einige Uebung erfordert, Gegenstand der ma- 
kroscopischen Demonstration, aber sie lässt sich auch mikroscopiscb auf 
Durchschnitten ganz wohl erkennen. Dagegen muss ich allerdings noch 
Jetzt sagen, was ich immer behauptet habe, dass der Nachweis von pri¬ 
mären Tuberkeln in dem Lungengewebe ein ungemein schwieriger sein 
dürfte, und dass die Zahl der Fälle, in denen etwas Derartiges zu de- 
moDstriren ist, eine ungemein kleine ist. 

Herr B. Fränkel: Bei dem Widerspruch, den Herr Guttmann 
gegen die Güte meiner Präparate erhoben, den er aber nicht weiter be¬ 
gründet bat, möchte ich den Herrn Vorsitzenden bitten, dieselben das 
nächste Mal hier in der Gesellschaft demonstriren zu dürfen. 

HerrBenda: Ich kann mich sehr kurz fassen. Verschiedene Punkte 
kann ich, wenn Herr Geheimratb Vircbow es erlaubt, privatim mit ihm 
besprechen. Das Einzige, worin ich doch meine Stellung constatiren 
will, ist, dass ich auch gar nicht angenommen hätte, dass derartige Tuber- 
colosen des Peritoneums, wie sie Herr Vi.rchow neulich demoostrirt bat, 
vom Gefässsystem ausgehen. Es scheint mir für diese Dissemination sehr 
möglich, dass die Lymphwege eine Rolle dabei spielen, und ich habe gar 
nicht behauptet, dass Jede Tuberculose von Gefässen ausgebt. Ich habe 
nor die besondere Art der bacillämischen Erzeugung der Tnberkel 
coDstatirte. 


fiesellzebaft der Cbarile-Aerite !■ Berlti. 

Sitzung vom 6. März 1884. 

Vorsitzender: Herr Meblhansen. 

Herr Köhler demonstrirt ein Präparat, das von einer Magenre- 
section stammt. Dieselbe wurde hei einem 41 Jährigen Manne vorgenommen, 
welcher seit Juli 1888 an Erbrechen litt, das anfangs seltener, später 
nach Jeder Nabrnngsanfnahme eintrat; damit verband sich hartnäckige 
Obstipation. In äusserst abgemagertem Zustande wurde dieser Patient am 
20. Februar 1884 in die Leyden'sehe Klinik aufgenommen. Der Leib 
war eingezogen, der Magen in hohem Grade dilatirt, ein Tumor war triebt 
za fühlen. Die Diagnose lautete auf Stenose des Pylorus, wahrscheinlich 
bedingt durch Narbenbildong in Folge geaebwüriger Processe des Magens. 
Das Allgemeinbefinden wurde von Tag zn Tag schlechter; bald traten 
Inuiitions-Delirien ein, Pat. wurde behufs ev. Operation der chirurgischen 
Station überwiesen. Der Vortragende hatte die Absicht, den Magen zu 
eröffnen und die digitale Erweiterung des stenosirten Pylorus auszu- 
führen. Zur Aufsuchung der pars pylorica hielt er in diesem Falle 
den von Rydygier empfohlenen Schnitt rechts von der Linea alba, 
einige Querflnger breit von ihr entfernt, und parallel derselben für den 
zweckmässigsten, er bewährte sich auch in der That. Der Pylorus fand 
sich nun in einer Ausdehnung von etwa 6 Ctm. carcinomatös ent¬ 
artet (Scirrhus), sodass zur Reseetion geschritten wurde. Der Vor¬ 
tragende schildert einige Phasen der Operation. Die Loslösnng des 
Magens vom Netz gelang leicht; sehr zweckmässig fand sich auch in 
diesem Falle das Unterschieben einer schmalen, aber dicken Bruns'schen 


Compresse unter die über das Niveau der Baucbdecken erhobenen zu 
resecirenden Theile; beim Schnitt durch den Magen trat eine erhebliche 
Quantität Flüssigkeit ans und floss über das Operationsfeld, nicht eine 
Spur davon kam in die Bauchhöhle, die Compresse gestattete, dass die 
weiteren Acte der Operation so zu sagen extraperitoneal vor sich gingen. 
Schräger Schnitt durch das Duodenum, das sich ganz ohne Inhalt fand. 
Gussenbauer-Czerny'sche Naht, z. Th. auch einfache Naht, da der 
Gollaps eine schnelle Beendigung der Operation erheischte. Nach Be¬ 
endigung der Operation, die ca. 3 Stunden gewährt hatte, war der Ra- 
dialpuls nicht mehr zu ftihlen, Temperatur 86,4. Injection von Aether und 
Campher. Pepton und Milcb-Clysmata. Puls und Temperatur hoben sich 
nach einigen Stunden, das Sensorium wurde frei, doch erfolgte unter den 
Erscheinungen der Inanition 12 ' ^ Standen nach Beendignog der Operation 
der Tod. . Die Section erwies, dass der Verschluss durch die Gaatroduo- 
denalnaht ein vollkommener war (Wasser unter hohem Druck io den 
Magen gebracht, floss ohne Hindemiss frei ins Dnodennm, an den Nabt- 
steilen trat kein Tropfen Flüssigkeit hervor). Die Verklebungen der beiden 
Serosae untereinander waren schon recht innige. Keine Spur beginnender 
Peritonitis, sodass die Hanptnrsache des Todes in der vor der Operation 
bestehenden Inanition gesehen werden muss. Vortragender erörtert, dass 
er in einem ähnlich liegenden Falle vor Anlegung der Naht zwischen 
Magen and Duodenum passend zubereitete Nahrungsmittel in das wohl 
in solchem Falle immer leere Duodenum bringen würde, um dem Fat. 
bis zum dritten Tage, an welchem man mit der Nahrungszufuhr per os 
beginnen kann, die zur Erhaltung nothwendigen Stoffe zuzuführen. 

Die Discussion (Herr Ewald) bezieht sich anf die Diagnose des 
Magencarcinoms, sowie auf den Werth ernährender Klystire. 

Herr Moeli spricht über einige symptomatologiscbe und 
patholog.-anatom. Verhältnisse des Alcoholismns. 

Unter der grossen Zahl alljährlich in die Charitd anfgenommener 
Deliranten leiden 35 — 40 pCt. an epileptischen Anfällen. Das Auftreten 
von Epilepsie beim Alcoholismns verschlechtert die Prognose erheblich, 
sowohl bezüglich des psychischen Zustandes als hinsichtlich der Mor¬ 
talität. Der vierte Theil der krampfkranken Alcoholisten ist gestorben. 
Sehr häufig finden sich Veränderungen im Angenhintergrunde bei den 
Alcoholisten und zwar in erster Linie gleichmässig diffuse Trübungen 
der Netzhaut, ferner partielle Atrophien der temporalen Papillenbälften. 
Diese Beftinde stehen zur Epilepsie in keiner Beziehung, wohl aber eine 
andere Erkrankung des Sebapparats, nämlich eine conc. Einschränkang 
des Gesichtsfeldes, meistens mit Hemianästhesie, welche an die Krampf¬ 
anfälle gebunden erscheint. — Häufig finden sich bei den Alcoholisten 
Sensibilitätsstörungen and zwar: Hyperästhesien, Reissen in allen Gliedern 
etc. Häufig schliesst sich Schwäche der Beine an, vorübergehend oder 
zn völliger Lähmung führend. Der Vortragende wendet sich znr Be¬ 
sprechung eines Falles, in weichem bei einem langjährigen Potator, der 
wiederholt an Delirium tremens gelitten batte, allmälig zunehmende 
Schmerzanfälle in den Beinen und nach monateiangem Bestehen derselben 
eine Parese der Beine mit Fehlen der Kniephänomene, Atrophie und Ent- 
artnngsreaction der Streckmuskeln eintrat. Früher war Atrophie der tem¬ 
poralen Papillenhälften naebgewiesen. Die Untersuebnng ergab, dass das 
Rückenmark und die Wurzeln vollständig gesund waren, dass dagegen eine 
Degeneration der Muskulatur und eine Neuritis mit nnregelmässig über 
den Querschnitt der Nervenstämme verbreiteten Flecken, in welchen die 
Nervenfasern nicht mehr in normaler Weise nachweisbar waren, bestand. 
Mit Rücksicht anf die Entartungsreaction hält Moeli die Affection des 
Nerven für die primäre Erkranknng. Er betont, dass die ftübere 
Hypothese einer Erkranknng des Rückenmarkes bei alcoholistischer 
Lähmung nicht genügend gestützt sei und dass jedenfalls eine grosse 
Anzahl der bei Alcoholisten auftretenden Symptome aus dem Bestehen 
einer Erkrankung der peripheren Nerven erklärt werden können. 

Die Untersuchungen werden künftig namentlich auch das Verhalten 
rein sensibler Nerven in Betracht zn ziehen haben, om die Grundlage 
für die sensiblen Reizerscheinuogen festzustellen. Mit Sicherheit beweist 
die M.’sche Beobachtung, dass bei nervösen Erkrankungen der Alcoholisten, 
welche die Unterextremitäten betreffen, die nachweisbare Veränderung 
vollständig auf die peripheren Nerven beschränkt sein kann. 
Auch die Erkranknng der N. optici liefert hierfür eine Stütze. 

An der Dlscossion betheiligten sich Herr Burchardt und Herr 
Oppenheim. ’ 0. 


Vll* Tagesgeschichtliche Nctixca. 

Berlin. In dem letzt veröffentlichten Schreiben des Leiters der 
deutschen Cholera-Commission theilt G. R. Koch die von uns schon ia No. 8 
d. W. unter Vorbehalt einem englischen Blatte entnommene Thatsache mit, 
dass sich die Cbolerabacillen auch in dem Bezugswasser eines 
Districtes gefunden haben, in dem eine örtlich beschränkte 
Cholera-Epidemie herrschte')' Das betreffende Wasser wurde von 
den Anwohnern zum Baden, Waschen itud Trinken benutzt und die mit 
Choleradejectionen beschmntzteu Kleider des ersten tödtlich verlaufenen 
Cbolerafalles in demselben gereinigt. Mit vollstem Recht macht K. dar¬ 
auf aufmerksam, dass es sich hier also gewiasermassen um ein durch den 
Zufall berbeigefUhrtes Experiment am Menschen handelt, welches den 


1) Wir können den ausnihrlichen Bericht erst in nächster Nummer 
bringen. 
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Uangei des bisher vergeblich versuchten Thierexperiments zu ersetzen 
vermag. 

Uit diesem Nachweis, auf dessen eminente Wichtigkeit wir schon 
anftnerksam gemacht haben, wäre dann also ein neues QUed in der Kette 
der ausgezeichneten Forschungen geschlossen, Uber deren Ergebnisse uns 
die Berichte Koeb’s in den letzten Monaten unterrichtet haben. 

Die zielbewnsste, vor keinem Hindemiss zurückschreckende, von 
Staffel zu Staffel in logischer Weise aber auch mit unermüdlicher Aus¬ 
dauer and Arbeitskraft vorschreitende Forsebnngsmethode unseres Land- 
mannes hätte, selbst wenn die Ergebnisse derselben weniger glänzende 
gewesen wären, an and für sich des vollsten Beifalls der wissenschaft¬ 
lichen Wett versichert sein dürfen. Die glänzenden Erfolge, welche die 
Commission erreicht hat, die mustergültige Form, in welcher dieselben 
dem grossen Pabkknm mitgetbeilt worden sind, lassen die Arbeiten der¬ 
selben — wir dürfen es wohl ohne jede Uebertreibung sagen — in der 
ganzen civilisirten Welt zur grössten Anerkennung gelangen. Handelt es 
sich doch um einen Vorstoss gegen einen Feind, der wie wenige andere 
eine Geissel des Menschengeschlechts war und noch ist. Und ist doch 
das Bewusstsein von dem Werth und der Tragweite wissenschaftlicher 
Entdeckungen, selbst wenn sie sich vorläufig noch auf Bahnen zu be¬ 
wegen scheinen, die seitab der täglichen Praxis liegen, auch den breiten 
Kreisen der Laien heutzutage geläufig. 

Dass wir Deutschen uns der Erfolge unserer Landsleute ganz be¬ 
sonders erfreuen, ist nicht mehr wie billig! Nichts liegt uns ferner als 
wissenschaftlicher Particularismus. Die Wissenschaft hat die Schranken 
der Nationen längst durchbrochen und bezieht ihr Material von überall 
her. Aber im Hinblick auf maneberlei Ereignisse der letzten Zeit sind 
wir nicht nur berechtigt sondern gezwangenj, hervorzuheben, dass die 
französischen Forscher ans Egypten mit einer nur dürftigen und un¬ 
sicheren Ausbeute zurückgekebrt sind und dass die leitenden englischen 
Journale wiederholt ihre Landsleute in nicht eben schmeichelhafter Weise 
mannigfacher Versäumniss auf diesem Felde bezichtigt haben. 

Für die internationale Conrtoisie und Zuvorkommenheit, welche unseren 
Forschern in fremden Landen erwiesen ist, werden sie und wir mit ihnen 
Alien Denen, die unsere Commission unterstützt haben, lebhaften Dank 
wissen. Das Verdienst und die Anerkennung Ihrer Arbeit wollen wir 
voll und ganz unseren Landsleuten gesichert sehen, die Frucht ihrer 
Bemühungen kann nicht anders wie internationales Eigenthum werden. 

Ewald. 

— Erst nachträglich wird bekannt, dass einer unserer verdientesten 
Physiologen, Geh. Rath Prof. Dr. Heidenhain, am 14ten v. Mts. die 
25Jährige Wiederkehr seiner Ernennung zum ordentlichen Professor der 
Physiologie an der Universität Breslau feierte. Dem bescheidenen Ge¬ 
lehrten kam die von der Facnltät und dem physiologischen Verein ihm 
dargebraebte Ovation durchaus überraschend und war um desto ehrenvoller. 

Wir wünschen dem ausgezeichneten Forscher und Lehrer, dessen be¬ 
rühmte Stadien über die Physiologie der Speicheldrüsen uns selbst zu 
unseren ersten experimentellen Arbeiten Anlass gaben, noch eine lange, 
durch Entdeckungen glänzende, an Verehnmg und Anerkennung der Fach¬ 
genossen reiche Thätigkeit, wie sie das verflossene Vierteljahrhundert 
umfasst E. 

— An der Spitze dieses Blattes veröffentlichen wir einen in der Ge¬ 
sellschaft der Charitö-Aerzte gehaltenen Vortrag von Prof. Brieger, der 
nicht ermangeln wird, das lebhafte Interesse unserer Leser zu erregen. 
Wir wollen binzufUgen, dass die zum Schluss stattgehabte Demonstration 
den Anwesenden die eclatante Giftwirkung des aus gefaultem Fleische 
dargestellten Körpers nach jeder Richtung hin vor Augen führte. 

— Die UeberHille des Materials und der Wunsch, allen unseren 
Herren Mitarbeitern die möglichst schnellste Publication ihrer Beiträge zu 
sichern, hat ans in letzter Zeit veranlasst, eine Anzahl kleinerer Aufsätze 
auch in kleinerem Druck absetzen zu lassen. Selbstverständlich bat dies 
nur den Zweck der Raumersparniss und liegt dem jedwede Kritik durch¬ 
aus fbm. Wir werden aber von diesem Auskunftsmittel den seltensten 
Gelvauch machen und uns soviel wie möglich durch den Petit-Druck der 
Krankengeschichten Platz zu gewinnen suchen. 

— Ueber das Auftreten der epidemischen Krankheiten in den grossen 
Städten Deutschlands, wie des Auslandes, liegen nach den V. des Reichs- 
Ges.-Amtes für die 4 Wofehen vom 9. September bis 6. October 1883 
folgende Angaben vor: Es sind gestorben: an Pocken: in Pest 4, 
Prag 74, Brüssel 19, Paris 18, London 8, Liverpool 1, Birmingbam 26, 
Petersburg 4, Warschau 12; an Masern: in Berlin 35, Breslau 6, 
Beuthen 1, München 17, Nürnberg 2, Dresden 5, Leipzig 2, Hamburg 8, 
Bremen 1, Köln 1, Wien 15, Basel 1, Brüssel 3, Amsterdam 8, Paris 43, 
London 68, Glasgow 5, Liverpool 33, Birmingham 8, Manchester 12, 
Edinburg 12, Petersburg 15, Warschau 2, Bukarest 1; an Scharlach: 
in Berlin 86. Königsberg i. Pr. 30, Danzig 3, Stettin 5, Breslau 4, 
Tbom 1, München 1, Nürnberg 3, Dresden 17, Leipzig 10, Hamburg 19, 
Hannover 4, Bremen 3, Köln 2, Frankfurt a. M. 4, Strassburg 1. E. 1, 
Wien 5, Pest 5, Prag 6, Amsterdam 8, Paris 2, London 215, Glasgow 42, 
Liverpool 35, Birmingham 83, Manchester 15, Edinburg 6, Kopenhagen 3, 
Stockholm 6, Christiania 3, Petersburg 40, Warschau 17, Odessa 4, Ve¬ 
nedig 1, Bukarests; an Diphtherie und Croup: in Berlin 257, Königs¬ 
berg i. Pr. 29, Danzig 4, Stettin 8, Breslau 21, Thom 2, Beuthen 1, 
München 17, Stuttgart 3, Nürnberg 5, Dresden 49, Leipzig 23, Ham¬ 
borg 21, Hannover 10, Bremen 6, Köln 3, Strassburg i. E. 1, Wien 20, 
Pest 18, Prag 14, Basel 3, Brüssel 2, Amsterdam 112, Paris 97, Lon¬ 


don 130, Glasgow 29, Liverpool 4, Birmingham 2, Manchester 2, Edin- 
buig 8, Kopenhagen 8, Stockholm 9, Christiania 6, Petersburg 68, War¬ 
schau 47, Odessa 19, Venedig 2, Bukarest 25; an Typhus abdomi¬ 
nalis; in Berlin 31, Königsberg i. Pr. 9, Danzig 3, Stettin 8, Breslau 8, 
Tbom 2, München 4, Nürnberg 8, Dresden 5, Leipzig 5, Hamburg 7, 
Bremen 2, Köln 4, Strassburg i E. 2, Wien 12, Pest 14, Prag 6, Genf 3, 
Brüssel 6, Amsterdam 1, Paris 146, London 92, Glasgow 18, Liver¬ 
pool 38, Birmingham 7, Manchester 6, Edinburg 2, Kopenhagen 8, Stock¬ 
holm 1, Christiania 1, Petersburg 49, Warschau 82, Odessa 8, Venedig 2, 
Bukarest 18; an Flecktyphus: in Berlin 1, Wien 1, Amsterdam 2, 
Londons, Petersburgs, Warschau 4, Bukarest 1; an Kindbettfieber: 
in Berlin 10, Königsberg i. Pr. 2, Danzig 1, Stettin 2, Breslau 3, Mün¬ 
chen 2, Stuttgart 2, Nürnberg 8, Dresden 2, Leipzig 1, Hamburg 2, 
Bremen 1, Köln 1, Strassburg i. E. 2, Wien 2, Pest 1, Basel 1, Brüssel 1, 
Amsterdam 1, Paris 7, London 12, Kopenhagen 2, Christiania 2, Peters¬ 
burg 9, Warschau 12, Odessa 8. 


VIII. Amtliche Mittheilwigen. 

Penonall*. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Aliergnädigst ge¬ 
ruht, den naebbenannten Militär-Aerzten die Erlaubniss zur Anlegung 
der ihoen verliehenen niebtprenssiseben Ordens-Insignien zu ertbeileo, 
und zwar: des Ritterkreuzes 1. Kl. des Grossberzogl. Badischen Ordens 
vom Zähringer Löwen: den Ober-Stabsärzten 2. KI. Dr. Hibscb, Re- 
gimentsarzt des Kürassier-Regiments Königin (Poramerschen) No 2, in 
Pasewalk, Dr. Marquardt, Regimentsarzt des Husaren-Regimenta 
Kaiser Franz Josef von Oesterreich, König von Ungarn (Schleswig-Hol¬ 
steinischen) No. 16, in Schleswig, und Dr. Guttmann, Regimentsarzt 
des 8. Ostpreussischen Infanterie-Regiments No. 45, früher in Metz, 
jetzt in Loetzen; des Ritterkreuzes des Kaiserlich Oesterreichiseben 
Franz-Josef-Ordens: dem Stabs- und Batailloosarzt beim Eisenbahn- 
Regiment, Dr. Sommerbrodt In Berlin; ferner haben Allerböchstdie- 
selben Aliergnädigst geruht, den practiseben Aerzten: gerichtl. Stadt- 
Physikus Dr. Reinhold Long in Breslau, Dr. Julius Karl Stal 1er in 
Kloster Leubus, Kreis-Physikus Dr. Friedrich Wilhelm Liedke zu Neu¬ 
stettin und Dr. Hermann Heinrich Johann Staub zu Trier den Cha- 
racter als Sanitätsrath zu verleihen. 

Ernennungen: Der Kreis-Physikus Dr. Nadrowski zu Rosenberg ist 
aus dem Kreise Rosenberg in den Kreis Knlm versetzt Die Versetzung 
des Kreis-Wundarztes Foerstoer zu Argenau aus dem Kreise Ino- 
wrazlaw io den Kreis Bomst ist anf seinen Wonseb zurückgenommen. 

Niederlassungen: Die practiseben Aerzte: Dr. Delbongne, Dr. 
Pletzer und Dr. Cajetan in Bonn. 

Verzogen sind: Die practischen Aerzte: Dr. Z ab rock i von Mrot- 
schen nach Krone a. d. Brahe, Jnergens von Berlin nach Koenigs- 
winter, Dr. Hollweg von Priebus nach M. Gladbach, Dr. Neohana 
von Rebberg nach Düsseldorf, Dr. Verweyen von Calcar nach 
Emmerich, Dr. Lnrz von Elberfeld nach Anstralien, Dr. Potjan von 
Marienbeide nach Ründeroth, und der Zahnarzt Bernstein von Rheydt 
nach M. Gladbach. 

Apotheken-Angelegcnheiten: Der Apotheker Goedecke in Graef- 
rath ist gestorben und dem Apotheker Meine die Verwaltung der Apo¬ 
theke. desselben übertragen worden. Der Apotbeker Huelsebusch 
hat die Mewes’sche Apotheke in Düsseldorf und der Apotbeker Maas 
die Scbwabe’sche Apotheke in Rnbrort gekauft. 

Todesfälle: Die Aerzte: Dr. Lexis in Bonn und Kreis-Wundarzt Dr. 
Neuhausen ln Kamp. 


Bekanntmaehangem. 

Das Kreis-Pbysikat des Kreises Wipperfürth ist vakant. Aerzte, 
weiche diese Stelle zu erlangen wünschen, wollen sich unter Beifügung 
eines Curriculum vitae und der Qnalifleationsatteste binnen 4 Wochen bei 
ans melden. 

Cöin, den 17. März 1884. 

Königliche Regierung, Äbthoilung des Innern. 


Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Mörs mit einem jähriieben Ge¬ 
halte von 600 Mark ist erledigt. Bewerber, welche die PhysikatsprUfung 
bestanden haben oder andernfalls sieb verpflichten, dieselbe binnen Jahres¬ 
frist abzulegeo, wollen sich unter Einreichung ihrer Approbation, eines 
Lebenslaufes und eines obrigkeitlichen Fübmngsattestes innerhalb 4 Wochen 
bei uns melden. 

Düsseldorf, den 28. März 1884. 

Königliche Regiernng, Abtbeilang des Innern. 

Die durch die Versetzung des bisherigen Inhabers als Kreis-Pbysikua 
erledigte Kreis-Wandarztstelle im Calauer Kreise mit dem Wohnsitze in 
Alt-Doebem und einem Jahresgebalte von 600 Mk. soll wieder besetzt 
werden. Qualificirte Medicinal-Peraonen, welche sich nm diese Stelle zu 
bewerben-beabsichtigen, werden hierdnreh aufgefordert, sich unter Ein¬ 
reichung ihrer Zeugnisse binnen 4 Wochen bei mir zu melden. 

Frankfurt a. 0., deu 28. März 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 
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I. Ahs der chirargisehen Klinik des Herrn Geh. Rath 
Czemj zn Heidelberg. 

Gangrän nach subcntaner isolirter Verletzung der Arterien- 

Ultima. 

Von 

Dr. C. Jüngst, klin. Assistenzarzt 

Die Publication eines Falles von Gangrän nach subcutaner 
Arterienverletzung von Dr. Weitz in No. 7 der Berliner klin, 
Wochenschrift 1884 veranlasst uns zur Mittbeilung zweier ähn¬ 
licher Fälle, welche dadurch bemerkenswerth erscheinen, dass die 
Gangrän durch eine isolirte Verletzung der Arterienintima bei 
Integrität der anderen Häute hervorgerufen wurde. 

I. 6. E., 19 Jahre, Mecbanikus, wollte am 2. November 1888 an einer 
im Gang befindlichen Maschine eine Schraube fest drehen, als sein rechter 
Vorderarm von einem Riemen erfasst und zwischen Riemenscheibe und 
die kaum 2 Fingerbreiten entfernte Wand eingepresst wurde; der Riemen 
sprang ab und die Scheibe stand still. Patient fühlte sofort heftigen 
Schmerz am Vorderarm und wurde alsbald in die hiesige chirurgische 
Elinik verbracht 

Eis liess sich sofort eine subcutane quere Fractnr beider Vorderarm- 
knocben im unteren Drittel, bei beiden in ziemlich gleicher Höbe, con- 
statiren: sehr anfällige abnorme Beweglichkeit, massiges Extravasat an 
der Bruchstelle, das untere Fragment des Radius zu Dislocation nach der 
Volarfläche geneigt; verschiedene Schrunden an der Hand, eine an der 
Bmcbstelle des Radins. Nach vorläufiger Reinigung der sehr beschmutzten 
Hand wurde der Arm, der sonst keine weitere Verletzung erkennen liess, 
bei halber Supination' des Vorderarms in eine gut gepolsterte Drahtscbiene 
gelegt, in dieser mit einer bis zn den Fingerspitzen reichenden Calico- 
binde fixirt nnd eine Eisblase auf die Fracturstelle gelegt. Am nächsten 
Morgen Revision des Verbandes: Derselbe drückt nirgends, Schmerz 
mässig, Fingerspitzen nicht verfärbt, Berührung derselben wird gut em¬ 
pfunden, Der Verband lag also gut und blieb deshalb ohne Wechsel auch 
noch den nächsten Tag liegen; baldige Anlage eines Gypsverbandes wurde 
in Aussicht genommen. Als am 4. Tage Morgens der Kranke klinisch 
vorgestellt werden sollte, fiel nach Abnahme des Verbandes eine unge¬ 
wöhnliche Kälte und livide Färbung der Hand auf. Es zeigte sich Cya- 
nose und Isobämie der ganzen Extremität nnterbalb der Fracturstelle, Puls 
in Art. radialis und uluaris nicht fühlbar; die Sensibilität, an den Fingern 
stark herabgesetzt, an Daumen und Zeigefinger fast verschwunden, wurde 
mit schmaler Uebergangszone auf der Mitte des Handrückens aufwärts 
auch an der Fracturstelle wieder normal, die Beweglichkeit der Finger 
war erhalten. Dieser Befund war um so unerwarteter, als kurz nach 
der Verletzung und am nächsten Morgen, etwa 15 Stunden später, sicher 
keine Störung der Sensibilität und jedenfalls keine auffällige der Circu- 
latioo bestanden batte; leider war der Badlalpuls damals nicht controlirt 
worden, aber eine Veränderung der Hautfarbe hätte anffallen müssen. 
Alle Erscheinungen sprachen dafür, dass eine Circulationsstürung, und 
zwar an der Fractorstelle, eingetreten sein müsse. Durch Druck des Ex¬ 
travasats konnte dieselbe nicht bedingt sein, da dasselbe nur mässig war; 
es wurde daher in Anbetracht der heftigen Gewalteinwirkung hei Ent- 
Btehuag der Fractur eine langsam entwickelte Thrombose der Arterien in 


Folge von Verletzung ihrer Hänte angenommen und in der HofliinDg, einen 
genügenden CoUateralkreislauf herheiführen zu können, Bocblagerung and 
warme Umschläge angewandt. Derselbe kam jedoch nicht zn Stande. 
Am nächsten (5.) Tage waren die Finger und der Handrücken (die Hohl- 
hand eignete sich wegen der sehr schwieligen Haut nicht zur Beobachtung) 
vollständig anästhetisch und anämisch, auf Scarification bin floss kein 
Blut ans, von der Fracturstelle bis zum Handgelenk nur träge Circulation 
der Capillaren und venöse Stase; oberhalb der Fractnratelle leichte Röthang 
der Haut, normale Sensibilität. Neben fortgesetzten warmen Umschlägen 
wurde noch Massage der Hand versucht, Beides ohne Erfolg. Als nnn 
auch am nächsten (6.) Tage keine Besserung dieses Zustandes eingetreten 
war, schien das Schicksal der Hand entschieden und Gangrän derselben 
nnabwendbar. Wollte man den Pat nicht den durch exspectatives Ver¬ 
halten bedingten Gefahren der Sepsis aussetzen, so war es jetzt Zeit znm 
Eingreifen, besonders da schon am Abend vorher die bisher ganz normale 
Temperatur auf 88,0" gestiegen war. 

Es wurde daher, um einen möglichst aseptischen Verlauf zu erzielen, 
die Amputation des Vorderarmes mit Cirkelschnitt zwischen oberem und 
mittleren Drittel, also in anscheinend intactero Gewebe durch Herrn Geb. 
Rath Czerny ausgeflihrt. Hierbei fiel jedoch eine Verfärbung der 
Moskeln, besonders der ulnaren Gruppe auf, welche nicht normal rotb, 
sondern blass nnd eigenthümlich gequollen, fast wie gekocht aussah. 
Noch auffallender aber war es, als nach Ligatür der Art. radial, nlnar. 
and interosB.-commnn, die elastische Binde gelöst wurde und kein Tropfen 
Blut auf der Amputationafläche erschien. Keine Pulsation der unter¬ 
bundenen Gefässe, nur aus der Haut blutete es spärlich, der übrige Stumpf 
trocken, wie vor Lösung der Binde. Dass solche 'Weichtbelle sich zur 
Heilung nicht eigneten, lag auf der Hand und nachdem man im Sulcus 
bicipitalis internus Pulsation der Art brachiaiis coustatirt batte, wurde 
sofort unter Dlgitalcompresslon derselben der Oberarm 4 Finger breit 
oberhalb des Ellenbogens amputirt Hier zeigte sich hinreichende Blntnng 
und normales VerbalUn der Weichtbelle; doch wurde nach lineärer Ver¬ 
einigung der Wunde nicht der sonst in unserer Klinik übliche Holzdauer¬ 
verband, soudern ein Listerverband angelegt, da derselbe weniger Druck 
auf die Wundsänder ausübt nnd häufigere Controte des Wundvertaufes 
gestattet 

Die Untersuchung der amputirten Stücke ergab nun folgenden, tbeil- 
weise ganz nuerwarteten Befund; Bruch des Radius 8,50 Ctm. über 
Proc. styl, Bnicblinie glatt, schief von oben vorne nach hinten unten 
verlaufend, Periost nicht abgelöst. Splitterbruch der Ulna 6,5 Ctm. Uber 
Proc. styl., 2 kleine vollständig losgelöste Splitter. Die Weichtheile der 
Bruchstelle kaum lädirt, Extravasat mässig, Nervenstämme nicht ge¬ 
quetscht, Arterien (Radialis und Ulnaris) und Venen vollständig intact, 
erstere sehr eng, absolut blutleer, nicht thrombosirt, letztere ebenfalls 
eng und schmale frische Blutgerinnsel enthaltend. Dagegen war die 
Art; brachiaiis an der oberen Amputationsfläche thrombo¬ 
sirt, beim Aufschneiden fand man einen bis zur Tbeilungsstelle reichen¬ 
den frischen weichen Thrombus, der sich in die A. radialis noch 1 Ctm. 
weit fortsetzte, dagegen nach der A. ulnaris hin nur eine kleine Ans- 
bnehtnng zeigte. Derselbe adbärirte an einer 8 Ctm. oberhalb 
der Tbeilung gelegenen Stelle, an der sich an der hinteren 
inneren Wand der Arterie ein 8 Mm. langer qnerverlaufen- 
der etwa di e halbe Circumferenz umfassen der Riss der Intima 
zeigte, welche sonst nicht weiter abgeiöst, aber in der Umgebung hä¬ 
morrhagisch verfärbt und matter glänzend war; Media und Adventitia eben¬ 
falls blutig imbibirt, nicht durcbtrennt. Vena brachiaiis, hier nur einfäch i 
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Torhanden, blutleer, unverletzt. Ferner fand sich die innere Hälfte des 
M. brachialis internus, etwa 5 Ctm. oberhalb seiner Insertion an die Ulna 
zerrissen, das ganze intermusculäre Bindegewebe der Ellenbenge blutig 
infiltrlrt, die Gelenkkapsel vorne eingerissen, so dass die Rotula bloslag, 
dagegen fast kein Blut im Gelenke selbst, Seitenbänder intact. Die Haut 
in der Umgebung des Ellenbogens bot nirgends die geringste Verletzung 
oder Verfärbung dar. 

Der weitere Wundverlanf war in diesem Falle vollkommen aseptisch, 
es kam primäre Vereinigung bis auf die Drainstelle zu Stande; jedoch 
zeigte sich schon beim ersten Verbandwechsel (am 4. Tage nach der 
Operation) eine schmale blau*röthliche Verförbung der Haut in der Mitte 
der Nahtlinie, an welcher sich, ebenso wie am untersten Zipfel der Wunde 
eine oberflächliche Hautnecrose entwickelte, die sich unter Umschlägen 
mit essigsaurer Tbonerde rasch abstiess. 

II. H. M., 20 Jahre alt, erlitt am 17. März 1882 durch einen 
grossen Stein, der auf sein linkes Knie fiel, eine schwere Verletzung. 
Einige Stunden später, bei der Aufnahme, war das untere Drittel des 
linken Oberschenkels, die Kniegegend und die oberen * 3 des Unter¬ 
schenkels stark angeschwollen, die Haut prall gespannt, durch Blutergüsse 
ausgedehnt, bläulich verfärbt und stellenweise excoriirt. Im Kniegelenk 
bestand abnorme seitliche Beweglichkeit und leichte Subluxation des Unter¬ 
schenkels nach hinten, die abgehobene Patella tanzte deutlich beim Nieder¬ 
drücken. Crepitation an der Aussenseite weniger deuülch, als an der 1 
Innenseite, wo sie anscheinend durch mehrere kleinere Stücke hervorge¬ 
bracht wurde, von denen ein grösseres, anscheinend dem Condyl. int. 
tibiae angehörig, sich so umgedreht hatte, dass seine untere Bruchfläche 
nach der Haut gerichtet war. Puls ln der Art. tibialis post- und dorsalis 
pedis rechts deutlich, links nicht zu fühlen, linker Fuss kühl, anämisch, 
SensibUität und Motilität anscheinend normal. Die Extremität, welche eine 
Verkürzung von 1,5 Ctm. zeigte, wurde in einer Schiene fixirt und Eis- 
blase auf das Knie gelegt. | 

Am nächsten Tage war der Fuss leicht bläulich verfärbt, aber warm, , 
die Circulation in den Capillaren wieder hergestellt, ein Arterienpuls aber j 
nicht fühlbar; leichte Temperaturerhöhung. Am 8 . Tage keine Verände- , 
mng ausser Verlust der Sensibilität des Fusses, welche daselbst nicht ^ 
wiederkehrte. Nach einigen Tagen bildeten sich serumgefüllte Blasen , 
an dem sehr schmerzhaften, theils entzündlich gerötheten, thcils livid ver- j 
färbten Unterschenkel, während die Körpertemperatur allmälig in die Höhe 1 
stieg. Trotz allen Zuwartens trat keine Besserung der Ciculationsver- 
hältnisse ein und man entschloss sich am 8 . Tage zur Amputatio femoris, : 
die unter Lister’schen Cautelen mit vorderem Lappen über dem Knie ; 
ansgefUhrt wurde. Der weitere Vertauf war aseptisch, m kam prima , 
reunio zu Stande, doch stellte sich am 5. Tage eine oberflächliche Haut- ] 
necrose ein, welche die definitive Heilung etwas verzögerte. 

Bei der Präparation des amputirten Beines fand sich: Massiger se- 
' röser Erguss im Kniegelenk, totale Zerreissung der Kapsel, Absprengung 
des Condyl int tibiae (mehrere Fragmente) und des Capit flbulae. In der 
Arteria poplitea war 2’/t Cm. über der Theilungsstolle die 
Media 2 ‘, Cm. weit biosgelegt, das untere Ende der circulär 
durchtrennten Intima lag glatt an, während das obere (cen- j 
trale) etwa ' , Cm. weit abgolöst, trichterförmig verengt und 
durch einen Thrombus verschlossen war. Das periphere Stück , 
der Arterie war vollständig blutleer, die anliegende Vena poplitea ober¬ 
halb der Theilungsstelle ebenso, unterhalb derselben tbrombosirt, zeigte 
aber keine Continuitätstrennung ihrer Häute. Das intermuskuläre Binde¬ 
gewebe am Oberschenkel blutig durchtränkt, am Unterschenkel frei, da¬ 
gegen die Muskulatur daselbst äusserst blass, in beginnender fettiger De¬ 
generation. 

Bemerkenswerth sind diese beiden Fälle dadurch, dass sie 
als Ursache der Gangrän einer Extremität eine isolirte Verletzung 
der Tunica intima der Hauptarterie ohne Betheiligung der anderen 
Gefllsshäute sicher nachweisen. Im ersten Falle war dies ein 
einfacher Riss, hervorgemfen wahrscheinlich durch Ueberdehnung 
des Gefilsses bei der Distorsion im Ellbogengelenk (Zeireissung 
der vorderen Kapselwand und des Muse, brachial, int.), wobei die 
spröde und wenig dehnbare Intima theilweise einriss. Im zweiten 
Falle kam zu dem hier circulären Einriss noch eine sehr auf¬ 
fallende Diastase der beiden Enden, deren centrales sich trichter¬ 
förmig verengte und so die Circulation direct hemmte. Auch 
hierfür dürfte die Erklärung in der Spannung und den Elastici- 
tätsverhältnissen der Intima zu suchen sein, wodurch beide Enden 
sich zurUckzogen und das centrale, auf eine Strecke von der 
Media circulär abgelöste, sein Lumen contrahirte. Während in 
diesem Falle schon die Schwere des Traumas, die Kühle und 
Anämi A der Extremität auf eine ernstere Circulationsstörung hin- 
denteten, fehlten diese Momente anfangs vollständig bei dem 
ersten Falle und auch noch der spätere Verlauf bot der topischen 
Diagnose die grössten Schwierigkeiten. Die Distorsion des EU¬ 
bogengelenkes blieb bis zuletzt vollständig symptomlos; weder 


Schmerz am Ellbogen, noch erhebliche Schwellung waren jemals 
vorhanden und war er daher vollständig unmöglich den Sitz der 
Läsion an dieser SteUe zn vermnthen oder zu diagnosticiren. Ja 
nicht einmal die Gefässverletzung an und für sich konnte anfangs 
erkannt werden. Wenn auch das Vorhandensein des Pulses in 
der Art radialis und nlnaris beim Eintritt des Patienten nicht 
speciell constatirt wurde, so liegt doch gar kein Grund vor, wes¬ 
halb derselbe bereits Stunde nach der Verletzung gefehlt haben 
soUte. Ein kleiner, nnr die halbe Peripherie umfassender Einriss 
der Intima einer Arterie giebt an und für sieb gewiss kein Gircu- 
lationshindemiss ab, sondern wird dazu erst durch die Anlagerung 
eines wandständigen Thrombus, der natürlich auch erst dann auf 
die Circulation hemmend einwirkt, wenn er eine gewisse Mächtig¬ 
keit erlangt hat, oder obstruirend geworden ist. Wieviel Zeit 
dazu nöthig ist, dürfte nur schwer auch nur annähernd zu be¬ 
stimmen sein; jedenfalls aber sind die Verhältnisse zur anto- 
chtonen Thrombose in einer Arterie mit einer Stromgeschwindigkeit, 
wie sie die Art. brachiaUs hat, nicht gerade sehr günstig. Da 
noch 15 Stunden nach der Verletzung Farbe und Sensibilität der 
Fingerspitzen normal war, ist wohl mit Sicherheit anznnebmen, 
dass damals noch keine erhebliche Circulationsstörung bestand. 
Ueberbaupt dürfte die Diagnose einer isolirten Verletzung der 
Intima anfangs kaum jemals zu stellen sein, wenn nicht dieselbe, 
wie in unserem 2. Falle, sofort durch Ablösung von der Media 
zum StromhindemisB wird. Warum sich, besonders im ersten Falle, 
später kein genügender Collateralkreislauf entwickelte, wofür die 
Verhältnisse in Folge des erst allmälig eintretenden Gefössver- 
Schlusses doppelt günstig sein mussten, bleibt unklar; möglicher¬ 
weise waren doch die kleineren collateralen Gefässe durch die 
Distorsion des EUbogengelenks in Mitleidenschaft gezogen. Wenig¬ 
stens erschien unterhalb des Letzteren auf der Amputationsfläcbe 
keine, oberhalb eine, wenn auch nnr mässige Blutung. Die in 
den ersten Tagen aufgelegte Eisblase, oder etwa zu fester Ver¬ 
band kommen deshalb nicht in Betracht, weil erstere in der Kähe 
des Handgelenks lag, ein eigentlicher Verband nm die Extremität 
selbst aber gar nicht angelegt wurde, sondern selbige nur lose 
iu einer wohl gepolsterten Drahtschiene fixirt wurde. 

Wenn diese Fälle schon durch den ungewöhnlichen anato- 
tomischen Befnnd, dem wir einen ähnlichen aus der uns zu Ge¬ 
bote gestandenen Literatur nicht zur Seite stellen können, sowie 
durch die Schwierigkeit der Diagnose einiges Interesse bietet, so 
dürfte besonders der erste noch nach einer anderen Richtung hin 
ebenfalls nicht uninteressant sein. Während nämlich Gangrän 
nach anscheinend einfachen subcutanen Fracturen ein ziemlich 
seltenes Ereigniss ist, machen die des Vorderarmes bekanntlich 
hierin eine unrühmliche Ausnahme, indem sie diese Complication 
nicht so ganz selten zur Beobachtung bringen. Indem man nach 
Ursachen dafür suchte, hat man bald eine zn frühzeitige, bald 
zu feste Anlage des Verbandes, bald die unmittelbar nm das 
Glied gelegte Rollbinde, bald die von J. L. Petit empfohlenen 
Zwischenknocbencompressen beschuldigt, — alles Schädlichkeiten, 
die durch das ärztliche Handeln dem verletzten Gliede zugeftlgt 
werden und es ist wohl keine Frage, dass eines oder mehrere 
dieser Momente bei den in der Literatur erwähnten Fällen ’) den 
unglücklichen Ausgang herbeigeftlhrt haben. Unser Fall zmgt 
uns eine andere Möglichkeit wie Gangrän bei solchen Verletzungen 
zu Stande kommen kann und wir glauben, dass die Kennftiiss 
derselben für den praktisclien Arzt, noch mehr für den (rerichts- 
arzt, deshalb von hohem Interesse ist, weil in Folge der neueren 
Gesetzgebung der Arzt häufiger als früher für den unerwartet 
schlimmen Ausgang einer Verletzung gerichtlich belangt werden 


1) Eine Aozahl bei F. H. Hamilton, KnocheQbrücbe und Ver¬ 
renkungen, deutsch von Bose, pag. 290 ff. and pag. 818 ff. 
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dürfte und es dann nicht gleichgültig sein kann, ob der üble 
Aasgang nach wissenschaftlichem Ermessen nothwendigerweise eine 
Folge fehlerhaften ärztlichen Handelns ist, oder ob noch andere 
in der Art der Verletzung begründete Ursachen dafür existiren, 
welche sich jedoch wegen der Schwierigkeit der Diagnose anfangs 
der Beobachtung entziehen. 

11. Heber das Yerhaltea des Kioeheamrkes ia 
versehiedeaea KraakheitsiustAadea. 

(Aus einem Vortrage, gehalten in der Gesellschaft der Aerzte in 

Mannheim.) 

Von 

n* drohe. Arzt am evan^lisehen Bflrgerhospitale, 
d. Z. Vorsitzeader der GeBellschaft. 

Herr Grawitz') findet in meiner Arbeit Uber Knochenmark 
nur detaillirte histologische Untersuchungen und vermisst das Ein¬ 
gehen sowohl auf Erankheitskategorien als auch auf einzelne 
Fälle. Hätte der Kritiker meine Arbeit etwas genauer durchlesen, 
so würde er auf folgenden Passus gestossen sein: „Das Vor¬ 
kommen und Verhalten des lymphoiden Markes, des Fettmarkes 
und des Gallertmarkes in den von mir beobachteten patholo¬ 
gischen Zuständen werde ich in dem 2. Theile meiner Arbeit 
auseinander setzen“. Die eigentliche Pointe meiner Abhandlung, 
die am Schlüsse in den Worten zusammengefasst ist: „Nach 
meiner Ansicht spielt das Knochenmark aber auch bei den re¬ 
gressiven Veränderungen des Blutes eine wichtige Rolle“ hat 
der Kritiker mit keiner Silbe berührt. Jedenfalls besser hat 
mich Professor Quinke in Kiel verstanden der mir einige Tage 
nach dem Erscheinen meiner Arbeit in dieser Wochenschrift seine 
Abhandlung Uber Siderosis und eine Inauguraldissertation seines 
Schülers Peters Uber denselben Gegenstand freundlichst zusandte. 
Ich ersah aus der mir bisher nicht bekannten Abhandlung, dass 
Quinke auf klinisch-experimentellem Wege bereits zu ähnlichen 
Anschaonngen Uber die Function des Knochenmarkes gelangt war. 

Nach ihm werden die rothen Blutkörperchen, deren Lebens¬ 
dauer wahrscheinlich mehr als 2—3 Wochen beträgt, von weissen 
Blntkörpem und von Zellen der Milzpulpa und des Knochenmarkes 
aufgenommen und vorzugsweise in den Lebercapillaren, Milz und 
Knochenmark abgelagert. Dass nicht schon die normalen rothen 
Blutkörperchen, wie andere im Blutstrom suspendirte Theilchen 
in dieser Weise aufgenommen werden, dürfte an ihrer Glätte und 
Schmiegsamkeit liegen; erst wenn sie älter und damit starrer ge¬ 
worden sind, können sie von amöboiden Zellen aufgenommen werden. 
Die Seltenheit, mit welcher blutkörperhaltige Zeilen in der allge¬ 
meinen Circnlation gefunden werden, lässt schliessen, dass die Auf¬ 
nahme innerhalb der genannten Organe geschieht, begünstigt durch 
die Verlangsamung der Circulation. Die aufgenommenen Blutkörper 
werden zu theils gefärbten, theil farblosen Eisenalb nminaten um¬ 
gewandelt, die sich theils in körniger, theils ungelöster Form 
mikrocbemisch nachweisen lassen: in Milz und Knochenmark werden 
dieselben zu Neubildung rother Blutkörperchen verwendet. 

Seit meiner letzten Veröffentlichung ist mein Unterauchungs- 
material auf 431 Fälle gestiegen, nämlich: Gehirn- und Rücken- 
marksaffektionen 30 — Group und Diphtherie 9 — Pneumonie 
und Pleuritis 40 — Lungengangrän 2 — Lungenemphysem 7 — 
Lungenphthise 157 — Herzkrankheiten 26 — Peritonitis 8 — 
Ileus 2 — Leberaffectionen 15 — Nierenaffectionen 13 — Knochen- 
sffectionen 24 — Carcinome 19 — Marasmus senilis 29 — Ty¬ 
phus 16 — Puerperalfieber 5 — Scharlach 5 — Masern 2 — 
Morbus maculosuB Werlhofii 1 — Pemphigus 1 — Inveterirte Sy- 

1) Hirsch Jahresbericht, I. Bd. 1881, S. 262. 

2) Berliner klinische Wochenschrift 1881. No. 44. 


philis 5 — Trauma 12 — Leukämie 1 — Pemiciöse Anämie 2. 
Bevor ich auf die verschiedenen Krankheitskategorien und die 
einzelnen Fälle näher eingehe, möchte ich im Allgemeinen be¬ 
merken, dass das lymphoide Mark in den Röhrenknochen am 
häufigsten und ausgesprochensten vorkommt bei chronischen Krank¬ 
heiten, die zu einem Siechthume mit grosser Abmagerung führen. 

Hierher gehören in erster Linie die Phthise, die Carcinome 
und die Knocheneiterungen. 

Bei den acuten Krankheiten kommt das lymphoide Mark sel¬ 
tener vor, wenn sie rasch zum Tode führen, häufiger, wenn sie 
einen protrahirten Verlauf nehmen und von grosser Abmagerung 
begleitet sind. 

Ein eigenthümlicbes Verhalten zeigen die organischen Herz¬ 
krankheiten. Ich fand bei denselben nicht nur höchst selten lym- 
phoides Mark, sondern auch andere chronische Krankheiten, sogar 
Lungenphtbise, bei welcher das lymphoide Mark in der Regel 
sehr ausgesprochen vorkommt, zeigten dasselbe gamicbt oder nur 
in höchst geringem Grade, wenn sie mit einer Herzkrankheit com- 
plicirt waren. 

Was nun die einzelnen Krankheitskategorien betrifft, so fand 
sich in den von mir untersuchten 157 Fällen von Lungenphthise, 
welche den verschiedensten Lebensaltern angehörten (das jüngste 
Individuum war 16 Monate, das älteste 81 Jahre alt): 119 Mal 
lymphoides Mark, 25 Mal Fettmark, 13 Mal Gallertmark. 

Unter den 25 Fällen von Fettmark waren 10 Individuen 
über 60 Jahre alt und 5 weitere Fälle waren mit organischen 
Herzkrankheiten complicirt. 

Von den 13 Fällen von Gallertmark waren 8 Individuen Uber 
40 Jahre alt. 

Wie Sie sehen stellt das grösste Contigent zu meinem Unter- 
Buchungsmaterial die Lungenphtbise. Aber gerade diese Krankheit 
ruft die bedeutendsten Veränderungen im Knochenmark hervor 
und ist für dessen Studium am instructivsten. 

Spaltet man das Femur eines im jugendlichen Alter ver¬ 
storbenen abgemagerten Phthisikers, so findet man vorwiegend im 
oberen Theile der Diaphyse statt des normalen gelben Fettmarkes 
rothes lymphoides Mark. 

Diese Localisation des lymphoiden Markes ist schon Litten 
und Orth aufgefallen, ohne dass sie dafür eine Erklärung geben. Ich 
möchte die Ursache in der Gefössanordnung finden. Die Vasa 
nutrientia gehen bekanntlich in den oberen Theil des Femur ab. 
Die Farbe des lymphoiden Markes zeigt die veiacbiedensten Nuancen 
von hellroth bis violettroth. Wie ich aber schon früher angeführt, 
kommt es weniger auf die Intensität der rothen Färbung als auf 
den Grad der Gonsistenz an. Je weicher, schmieriger das Mark, 
um so mehr ist die lymphoide Veränderung vorgeschritten, ln 
allen 119 Fällen von lympholdem Mark bei Lungenphtbise fand ich 
die kernhaltigen Blutkörperchen in grösserer oder geringerer An¬ 
zahl, besonders zahlreich bei Individuen, deren Abmagerung einen 
hohen Grad erreicht batte. Blntkörperhaltige und Pigmentzellen 
liessen sich in 72 Fällen nachweisen, lUesenzellen in 36 Fällen. 
Unter 26 Fällen von Fettmark war 14 Mal hyperämiscbes Fett¬ 
mark und 11 mal reines Fettmark. In diesen Fällen waren abgesehen 
von den rothen kernlosen Blutkörperchen, die besonders in dem hy- 
perämischen Fettmark sehr reichlich vorhanden waren, die sonstigen 
zelligen Elemente sehr spärlich vertreten, hie und da einzelne Mark¬ 
zellen, seltener kernhaltige Blutkörperchen und blntkörperhaltige 
Zellen, ln den Fällen von Gallertmark fiel mir das Verhalten der 
rothenkemlosenBlutkörperchen auf. Dieselben zeigten die bizarrsten 
Formen. Ofifenbar ist diese eigentbümliche Deformation hervor- 
gemfen durch die zähflüssige, schleimige Beschaffenheit des Gallert¬ 
markes. 

Unter 7 Fällen von Lungenemphysem war 4 Mal Fettmark, 
2 Mal Gallertmark und 1 Mal lymphoides Mark, ln letzterem 
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fanden sich zahlreiche kernhaltige Blutkörperchen und Riesen- 
zellen. 

Unter den 19 Fällen von Carcinomen notirte ich 12 Hai lym- 
phoides Mark, 5 Mal Fettmark und 2 Mal Gallertmark. Dem Alter 
nach waren 15 Individuen über 50 Jahre, 4 Individuen unter 40 
Jahren. Das älteste Individuum war 82 Jahre, das jUngste 26 
Jahre alt. Bei letzterem war fast die ganze Unterleibshöhle von 
einem colossalen Tumor ausgeBillt, der die Därme nach vom ge¬ 
drängt und die Wirbelsäule nach links gebogen hatte. Derselbe 
war von höckeriger Beschaffenheit und zeigte beim Durchschnitte 
ein weisses markiges Aussehen. (Medullarcarcinom.) — Das Mark 
das Humerus war dunkelroth, von schmieriger Consistenz und 
zeigte die höchstgradige lymphoide Veränderung. Die Fettzelien 
des Knochenmarkes waren auf kleiue gelbliche Kugeln reducirt, 
der breite Zwischenraum war ausgefUIlt von ungemein zahlreichen 
grösseren und kleineren Markzellen, kernlosen und kernhaltigen 
Blutkörperchen, Riesenzellen und blutkörperhaltigen Pigmentzellen. 
Interessant waren auch in diesen Fällen zahlreiche in Theilung 
begriffene MarkzeUen. 

Unter 24 Affectionen der Knochen, Überwiegend den cariösen 
Processen ungehörig, befanden sich 18 Fälle von lymphoidem 
Mark, 5 Fälle von Fettmark und 1 Fall von Gallertmark. 
Da der tödtliche Ausgang meistens durch Lungentnberculose ein¬ 
trat, so war das Verhalten des Knochenmarkes analog demjenigen 
bei Phthise. — Bemerkenswerth ist ein Fall von Osteomyelitis 
acuta bei einem 43 jährigen Manne. An der Epiphyse des rechten 
Oberschenkels war unter dem Perioste rothbräunlicher Eiter, das 
Hüftgelenk frei. In dem dunkelrothen Knocbenmarke fanden sich 
inselförmig einzelne gelblich-weisse Stellen, welche aus theilweise 
zerfallenen Eiterkörperchen bestanden, während in den rotben 
Stellen sehr zahlreiche Markzellen, rothe Blutkörperchen und 
kernhaltige Blutkörperchen nebst blutkörperhaltigen Zellen und 
Pigmentzellen sich nachweisen Hessen. Bei einem Falle von Caries 
des Lendenwirbels einer 57 jährigen, sehr abgemagerten Frau 
mit grossem Decubitus auf dem Kreuzbeine, fand ich im Marke 
des Sternums und einer Rippe die bizarrsten Formen von rothen 
Blutkörperchen: wurst-, flaschen-, gurken- und glockenförmige. 
Letztere Form erinnerte mich lebhaft an die von Rindfleisch 
gegebene Darstellung der Umwandlung der kernhaltigen in die 
kernlosen Blutkörperchen nach Austritt des Kernes. Da aber die 
rothen kernlosen Blutkörperchen in ihrer Form sehr veränderlich 
sind, so ist diese Umgestaltung wohl äussem Einflüssen, in unserem 
Falle der schleimigen Beschaffenheit des Marksaftes zuzuschreiben. 

Unter 23 Fällen von Marasmus senilis war das jüngste In¬ 
dividuum 64, das älteste 88 Jahre alt. Lymphoides Mark fand 
sich 4 Mal, Gallertmark 8 Mal und Fettmark 11 Mal. In 4 Fällen 
von Qallertmark fand ich bizarr geformte Blutkörperchen, was 
offenbar der schleimigen, zähflüssigen Beschaffenheit des Gallert¬ 
markes zuzuschreiben ist. In Brustbein und Kippe einer 75jäh- 
i'igen Frau fand ich auffallend viel kernhaltige Blutkörperchen. 
Abgesehen von diesem Falle fand ich in den übrigen nur spär¬ 
lich die kernhaltigen Blutkörperchen, dagegen zahlreich die blnt- 
körperbaltigen Zellen und Pigmentzellen. Das unverbältniss- 
mässig häufige Vorkommen von Gallertmark hängt wohl mit dem 
hohen Alter und dem damit verbundenen herabgesetzten Er¬ 
nährungszustände zusammen. 

Wie schon oben erwähnt, zeigen die organischen Herzkrank¬ 
heiten das eigenthümlicbe Verhalten, dass bei ihnen das lymphoide 
Mark nur ausnahmsweise vorkommt. Unter 26 Herzkrankheiten 
kam Fettmark 23 Mal, lymphoides Mark nur 3 Mal vor. Darunter 
1 Mal bei einer 25 jährigen Frau mit Pericarditis villosa, in deren 
Lungen einzelne peribronchitische Herde sich fanden, 1 Mal bei 
einem 50jähr. Manne mit eitriger Pericarditis und 1 Mal bei einer 
33jähr. Frau mit Endocarditis, complicirt mit eitriger Meningitis. 


Ebenso habe ich unter 5 Fällen von inveterirter Syphilis nur 

1 Mal lymphoides Mark verzeichnet und zwar bei einer Frau mit 
tiefen Geschwüren in Stirnbein. Unter den 4 Fällen von Fett¬ 
mark waren 2 Frauen mit Gummata des Gehirns, in deren Nach¬ 
barschaft Erweichung eingetreten war. Eine Frau mit tiefen Ge¬ 
schwüren im Stirnbein zeigte im Humerus sehr consistentes Fett¬ 
mark mit schoflenartiger Struetnr, welches sehr wenige zeitige 
Elemente enthielt. Ein 8 monatliches Kind mit angeborener Sy¬ 
philis zeigte im Mark des Femur zahlreiche, aber sehr kernige 
Markzellen und viele kernhaltige Blutkörperchen. 

Kein characteristisches Verhalten zeigten die Gehirn- und 
RUckenmarksaffectionen. Diejenigen Fälle, welche acut verlaufen 
waren und bei denen die Ernährung noch eine verhältuissmässig 
gute war, zeigten byperämisches Fettmark, hingegen jene, welche 
einen mehr protrahirten Verlauf hatten und mit bedeutender Ab¬ 
magerung verbunden waren, zeigten lymphoides Mark. 

Die kernhaltigen Blntköi-perchen waren nicht so zahlreich 
vorhanden, hingegen verhältnissmässlg häufig die föesenzellen, die 
blutkörperbaltigeu Zellen und Pigmentzellen. 

Bei Meningitis cerebro - spinalis eines 18jährigen Mädchens 
waren im lymphoiden Marke wenige kernhaltige Blutkörperchen 
und die Markzellen auffallend klein und zerfallen. Bemerkens¬ 
werth ist der Fall eines 34jährigen Apoplektikers mit enormer 
Herzhypertrophie. Bei demselben war in Folge einer angeborenen 
Luxation der rechte Oberarm so sehr im Wachsthnm zurück¬ 
geblieben, dass dereelbe puerile Dimensionen hatte. Das Mark 
war lymphoid und enthielt zahlreiche kleinere und grössere Mark¬ 
zeUen, kerahaltige und kernlose Blutkörperchen. In diesem Falle 
hätte man nach dem Alter und der vorhandenen organischen 
Herzkrankheit Fettmark eiwarten sollen. 

Unter den 13 Nierenaffectionen ist 7mal Fettmark, 4mal 
lymphoides Mark und 2 mal Gallertmark verzeiclmet. Die kern¬ 
haltigen Blutkörperchen waren nicht so zahlreicli vorhanden, die 
Markzellen melu* klein und körnig, dagegen verhtältnissmäsEdg 
häufig: die blutkörperhaltigen Zellen, die Pigment- imd Riesen- 
zellen. In 2 Fällen von Nierenatrophie, die mit Urämie endeten, 
waren wenige kernhaltige Blutkörperchen, die kernlosen rothen 
Blutköi’perchen auffallend klein (Mikrocyten), die verhältnissmässig 
kleinen Markzellen sehr körnig, ausserdem viele Pigmentzellen. 
In 2 Fällen von Schinimpfnieren beobachtete ich ausser wenigen 
keimhaltigen Blutkörperchen und körnigen Markzellen jene grossen 
aufgeblähten ZeUen mit wui'stföi'migem Kemgebilde, welche ich 
im 1. Theile meiner Ai'beit näher beschrieben habe. In einem 
Falle von Morbus Brightii bei einer 37jährigen Frau waren in 
dem dunkelrothen Marke des Humerus viele kernhaltige Blutkörper¬ 
chen, zahlreiche grosse Markzellen, davon einzelne in Theilung 
begriffen und ziemlich viel Riesenzellen. In einem Falle von 
Nephritis purulenta mit Diphtberitis der Blase bei einem 65 jährigen 
Manne fand sich Gallertmark, ebenso bei einem 51 jährigen Manne 
mit Specknieren. In ersterem Falle war ein auffallender ZerfaU 
der MarkzeUen neben wenig kernhaltigen Blutkörperchen, in 
letzterem Falle waren die Markzellen klein und sehr grannlirt. 

Unter 15 Leberaffectionen war 7mal lymphoides Mark, 6mal 
Fettmark und 2 mal Gallertmark zu konstatiren. — Unter den 
6 Fällen von Fettmark befanden sich 4 l.iebercirrho3en und 

2 Fettlebem; bei ersteren sah ich nur wenige kernhaltige Blut¬ 
körperchen und vereinzelte kleine und körnige Markzellen, bei 
letzteren waren die Fettzellen gross und in dem kleinen Zwischen¬ 
räume nur wenige zellige Elemente vorhanden. Zwei Fälle von 
acuter Leberatrophie besassen dunkelrothes lymphoides Mark. 
Auffallend war der fast vollständige körnige Zerfall der Mark¬ 
zellen. — In 2 Fällen von chronischen Leberabscessen fanden sich 
neben zahlreichen, kernhaltigen Blutkörperchen viele blutköiTer- 
haltige Zellen, Pigmentzelleu und Ricsenzellen. 
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Die Fälle von Croup und Diphtherie wie von Scharlach 
und Masern und ein Fall von Pemphigus gehörten alle dem 
Kindesalter an und sie zeigten dem entsprechend lyinphoides*Hark. 
In einem Falle von Diphtherie bei einem 4jäbrigen Kinde war 
besonders hübsch der Theilungsvorgang der Markzellen za sehen. 
In einem Falle von hämorrhagischen Maseim waren im Marke 
auffallend viele blutkOrperhaltige Zellen, ebenso in einem Falle 
von Pemphigus eines 2jährigen Kindes. 

Welch wichtigen Einfluss die Dauer der Krankheit auf die 
Beschaffenheit des Markes ausUbt, zeigt am sclilagendsten die 
Pneumonie. Unter 22 Fällen von Pneumonia crouposa beobachtete 
ich 19mal Fettinark, nur 2 mal lymphoides und Imal Gallertmark. 
Zwei Fälle von catarrhalischer Pneumonie mit Ausgang in Ver¬ 
käsung zeigten lymphoides Mark. — In 4 Fällen von Broncho¬ 
pneumonie der Kinder war natürlich lymphoides Mark. — In 
10 Fällen von Empyem mit längerem Krankheitsverlanfe notirte 
ich 5mal lymphoides Mark, 3mal Fettmark und 2roal Gallert¬ 
mark. Im lymphoiden Mark waren die Markzellen und die kern¬ 
haltigen Blutkörperchen zahlreich vertreten, und ausserdem fanden 
sich blntkörperhaltige Zellen, Pigmentzellen und einzelne Riesen¬ 
zellen. 

ln 8 Fällen von Peritonitis, die sämmtlich secundär aufge¬ 
treten waren, fand sich 5mal lymphoides Mark, 2mai Fettmark 
und Imal GalleWmark. Zwei Fälle von Ileus gehörten älteren 
Personen an und waren in Folge incarcerirter Hernien anfgetreten 
und rasch tödtlich verlaufen. Sie ergaben beidemal Fettmark 
mit sehr wenigen zelligen Elementen. 

In allen 5 Fällen von Pnerperalkrankheiten, welche jüngere 
Peraonen betrafen und bei welchen sich 4mal Perimetritis und 
Peritonitis, 1 mal Endometritis, complicirt mit Pleuritis und Menin¬ 
gitis vorfnnd, liess sich ausgesprochenes l>inphoides Mark nach- 
weisen. ln demselben bemerkte ich ausser zahlreichen Markzellen 
und farbigen Blutkörperchen, viele kernhaltige Blutkörperchen, 
blntkörperhaltige Zellen und Riesenzellen, ln allen 5 Fällen war 
die Milz sehr gross und von weicher Consistenz. — In einem 
Falle von Morbus maculosus Werlhofli bei einem 33jährigen 
Manne, der zahlreiche Hämorrbagien in der Haut, Magen und in 
dem Darmkanale nebst Hyperplasie der Leber und Milz zeigte, 
fand sich im Humerus Fettmark mit zahlreichen kleineren und 
grösseren Biutextravasaten. In letzterem waren ausser vielen 
Tothen Blutkörperchen zahlreiche blntkörperhaltige Zellen und 
Pigmentzellen vorhanden. — In einem Falle lienaler Leukämie 
eines 25jährigen Mannes beobachtete ich hyperämisches Fett¬ 
mark, in welchem sich zahlreiche rothe Blutkörperchen, aber nur 
vereinzelte Markzellen und kernhaltige Blutkörperchen vorfanden. 

Nachdem man das Knochenmark als ein blutbildendes Organ 
kennen gelernt hatte, hoffte mau dadurch in eine bisher räthsel- 
hafte Krankheit, die progressive pernieiöse Anämie, eine klarere 
Einsicht erlangen zu können. Doch hat sich diese Hoffnung in 
der Folge nicht erfüllt. In den 2 Fällen, welche ich beobachtete, 
zeigte das Knochenmark ein sehr widersprechendes Verhalten, 
ln dem einen Falle fand ich hochgradiges lymphoides Mark, in 
dem anderen Falle ausgesprochenes Fettmark. Der erste Fall 
betraf ein 20jährige8 Mädchen, bei welchem die charakteristischen 
Symptome, als wachsbleiche Haut, schneller und weicher Puls, 
blasendes Herzgeräusch, Blutungen in die Retina, Gefühl grosser 
Schwäche vorhanden waren und im Verlauf von 5 Monaten der 
Exitus iethalis eintrat. 

Die Section ergab grosse Anämie aller inneren Organe bei 
noch gut erhaltenem Fettpolster, Ekchymosen auf den serösen 
Häuten, geringgradige Verfettung des Heizfleischee und Hyper¬ 
plasie der Milz. Das Mark im Humerus war intensiv roth und 
von weicher Consistenz, und enthielt sehr zahlreiche grössere und 
kleinere Markzellen, auffallend viel kernhaltige Blutkörperchen, 


einzelne blntkörperhaltige Zellen und Riesenzellen. Der zweite 
Fall betraf einen 7jährigen Knaben, der schon -seit mehreren 
Monaten auffallend blass aussab und über grosse Schwäche und 
zeitweise anftretenden Schmerz im Sternum klagte. 

Die Anscultation ergiebt blasende Geräusche an verschie¬ 
denen Stellen des Herzens. Puls weich und schnell. Mit dem 
Augenspiegel bemerkte man kleine Hämorrbagien in der Netz¬ 
haut. Am 27. Februar trat hartnäckiges Erbrechen ein. Die 
Schwäche nahm immer mehr zu und am 1. März starb der Pat. 
unter den Erscheinungen des CollapsuS. . 

Die Section ergab wachsähnliche Blässe des ganzen Körpers 
bei geringer Abmagerung und noch wohl erhaltenem Fettpolster. 
Gehimsubstanz auffallend blass. Der PletiraUberzug ist mit kleine¬ 
ren und grösseren Ekchymosen besetzt. Herzfleisch blass-gelblicb. 
Mikroskop ergiebt geringgradige fettige Degeneration. Leber 
etwas vergrösaert. Läppchenzeichnung undeutlich. Die Leber¬ 
zellen fettig inflltrirt. Milz vergrössert, von wachsariigem Glanze. 
Das Mark des Humerus ist intensiv roth, aber consiatent und 
enthält neben zahlreichen rothen Blutkörperchen, nur vereinzelt 
kleine, körnige Markzellen, zeigt also den Charakter des hyper- 
ämischen Fettmarkes. Aus Sternum and Rippen lässt sich ein 
dünner, hellröthiicher Saft ausdrUcken, der viele farbige Blut¬ 
körperchen, aber sehr wenige und kleine Markzellen enthält. Es 
ist dies Verhalten des Knochenmarkes um so auffälleuder, da 
man sonst in der Regel bei so jugendlichen Individuen ausge¬ 
sprochenes lymphoides Mark in den Röhrenknochen findet und 
das Fehlen desselben in den spongiösen Knochen sogar bei Er¬ 
wachsenen eine grosse Seltenheit ist. 

Unter den 18 Fällen von Typhus abdominalis fand sich 14 mal 
lymphoides Mark, 11 mal Fettmark und Imal Gallertmark. Auf¬ 
fallend häufig, 12 mal, Hessen sich blutkörperbaltige Zellen nach- 
weisen, deren Entwicklungsphasen gerade im Typhusmark am 
genauesten zu verfolgen sind. Im 1. Theil meiner Arbeit habe 
ich gezeigt, dass dieselben nach meiner Beobachtung auf ver¬ 
schiedene Art sich bilden, nämlich durch Agglutination, durch 
Invagiuatiun und durch die Combination beider. Auf welche Art 
nun auch diese blntkörperhaltigen Zellen entstanden sind, das ist 
sicher, dass durch dieselben eine Menge farbtget* Blutkörperchen 
weggeschaffc wird. Das Schicksal der eingeschlossenen rothen 
Blutkörperchen ist Pigmentbiidung in der verschiedensten Fai'ben- 
scala von Gelb, Roth, Braun bis in Schwarz. 

Kernhaltige Blutkörperchen Hessen sich in allen Fällen nnd 
zwar in reichlicher Zahl nachweisen, ebenso die Markzellen, 
welche meist eine körnige Beschaffenheit zeigten und die Pigmeut- 
zelleu. 

Ein Fall von Typhus, welcher einen 19jährigen Mann betraf, 
ist dadurch interessant, dass deraelbe am 3. Tage der Aufnahme 
ins Kraukenhans rasch einen lethalen Ausgang nahm unter Sym¬ 
ptomen, die sehr an die 2 Fälle erinnern, die auf Frerichs’ 
Klinik vorkamen, und von dessen beiden Assistenten Dr. Brieger 
und Dr. Ehrlich in der BerUner Wochenschrift als eine bisher 
imbekannte Krankheit unter der Bezeichnung Oedema malignum 
beschrieben worden sind. 

Heinrich M., 19 Jahre alt, Zimmermann, an Typhus abdomi¬ 
nalis erkrankt, stai'b am 3. Tage nach seinem Eintritt ins Hospital, 
und zwar 3 Stunden, nachdem er ein Bad von 18’’ genommen 
hatte. Unmittelbar nach demselben bildeten sich am linken Ober- 
nnd Unterschenkel ei'st Hvid rothe Stellen, dann wurde derselbe 
in seinem ganzen Umfang geröthet und schwoll sehr rasch enorm 
an zu einer brettartigen Härte. 

Unter Collapserscheinungen starb der Patient Die Section 
wurde 15 Stunden nach eingetretenem Tod am 15. November 
gemacht. Da die Leiche sich in einem kalten Räume befand, so 
können Zersetzungserscheinungen ausgeschlossen werden. Beim 
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Einschneiden des stark angeschwolleDen linkeD Oberschenkels ent' 
wichen zahlreiche Gasblasen. Das ganze Unterhautzellgewebe und 
ein Theil der Muskeln ist blutig-serös inhltrirt and knistert beim 
Palpiren. Das Oedem erstreckte sich Uber Ober- und Unter¬ 
schenkel. Nach oben hatte sich das Oedem und Emphysem in 
die Bauchwandnng und das retroperitoneale Bindegewebe, sogar 
zu mehreren inneren Organen fortgesetzt. Beim Einschneideu der 
iofiltrirten Bauchdecken entweichen Luftblasen. Im Ileum sind 
die Peyer’schen Plaques markig infiltrirt, einzelne in beginnender 
Schorfbildung. Die HesenterialdrUsen stark geschwellt, Milz 
enorm gross, dunkelroth, weich; in derselben finden sich einzelne 
kleine gelbliche Herde, welche das Mikroskop als feine Gas- 
biäschen erweist. Beide Nieren geschwellt, von zahlreichen ge¬ 
streiften gelblichen Herden durchsetzt, welche ebenfalls feine Gas¬ 
bläschen enthalten. Leber von hellbrauner Farbe mit undeut¬ 
licher Läppchenzeichnung, enthält ebenfalls solche gelbliche Stellen, 
die hei der mikroskopischen Untersuchung durch den Druck des 
Deckgläschens zahlreiche Gasbläschen entleeren. 

Das Mark des Humerus ist intensiv roth, aber consistent 
(hyperämisches Pettmark). Es enthält zahlreiche rothe Blut¬ 
körperchen, aber nur wenige und theilweise zerfallene Markzellen. 

Der Fall ist auch dadurch bemerkenswerth, dass keine 
äussere Verletzung vorausgegangen war, wie in den beiden er¬ 
wähnten Fällen. Man müsste denn gerade dem Bade diesen 
verletzenden Einfluss zuschreiben. Interessant ist auch der Fall 
dadurch, dass der Process sich bis in die inneren Organe ver¬ 
breitet hatte. Leider wurde versäumt, die OedemflUssigkeit auf 
Baccillen zu untersuchen. 

An Trauma Verstorbener untersuchte ich 12 Fälle. Es be¬ 
fanden sicU darunter 3 schwere Schädelverietzungen, die andern 
waren Zerschmetterungen der Extremitäten. Es war mir wichtig, 
das Knochenmark von solchen Personen zu untersuchen, die, ab¬ 
gesehen von der Verletzung, als gesund zu betrachten waren. 
Mit Ausnahme eines 16jährigen bewegte sich das Alter zwischen 
20 und 40 Jahren. Bei Allen fand ich, dem Alter entsprechend 
Fettmark, meist im Zustande der Hyperämie. Ausser zahlreichen 
rothen Blutkörperchen fand ich vereinzelte Markzellen und keim- 
haltige Blutkörperchen. Letztere waren nur in einem Falle reich¬ 
lich vertreten. Er betraf einen 27 jährigen Lokomotivführer, 
dem in Folge der Verletzung der rechte Oberarm, der linke 
Vorderarm und der rechte Unterschenkel amputirt worden und 
der am fünften Tage nach der Verletzung unter den Erscheinungen 
einer sehr hochgradigen Anämie gestorben war. Bei 2 Fällen 
trat Tetanus traumatiens ein mit tödtlichem Ausgange. Das 
Knochenmark wai* in dem einen Falle Fettmark, in dem zweiten 
lymphoides Mark. — Da durch grosse Anämie eine vermehrte 
Bildung von kernhaltigen Blutzellen eintreten soll, so sachte ich 
nach dem Vorgänge von Litten und Orth durch Blutentziehung 
dieselbe bei 4 Kaninchen künstlich hervorzurufen. In allen 
4 Fällen fand ich in den Röhrenknochen lymphoides Mark mit 
sehr zahlreichen kernhaltigen Blutkörperchen. Da aber bei jüngeren 
Kaninchen lymphoides Mark mit kernhaltigen Blutkörperchen sehr 
häufig getroffen wird, so wählte ich zu meinem weiteren Versuche 
2 ältere Hunde (ein Jagdhund und ein Pudel), bei denen sonst 
in den Röhrenknochen gelbes Fettmark gefunden wird. Als die¬ 
selben nach wiederholter Blutentziehung getödtet wurden, fand 
sich in den Röhrenknochen lymphoides Mark mit sehr zahlreichen 
kernhaltigen Blutzellen. 

Schreibt man dem Knochenmarke eine blutbildende Thätig- • 
keit zu, so wird sich in erster Linie die Frage erheben, in wel¬ 
cher Weise entstehen die rothen Blutkörperchen, da als Bildungs¬ 
stätte die farblosen LymphdrUsen jetzt allgemein anerkannt sind. 

Dass im Knochenmarke überhaupt eine lebhafte Zellen- 
pi'oduction stattfindet, dafür spricht die grosse Menge der zelligen 


Elemente, ihre variable Form und Grösse und die von mir öfter 
beobachtete Theilungsform der sogenannten Markzellen. 

Man stritt früher lange darüber, ob diese Zellen aus den 
Blutgefässen emigrirt oder aus dem Markgewebe in die Blutbahn 
immigrirt seien. Dieser Streit ist durch die Untersuchungen Rind¬ 
fleisches entschieden. Die Arterien des Knochenmarkes be¬ 
sitzen eine überaus zarte Membran, welche sich nur bis in die 
Anfänge des Capülarsystems fortsetzt, um hier ganz zu ver¬ 
schwinden. 

Die venösen Capillaren haben keine Wandung, sondern ihr 
Lumen ist allein von dem Markparenchym begrenzt. — Die Venen 
des rothen Knochenmarkes haben auch keine eigene Wandung, 
sie sind weit klaffende Sinus inmitten des Parenchyms des 
Knochenmarkes und durch diesen Umstand vorzüglich geeignet, 
alle körperlichen Zuflüsse aus dem Parenchym aufzunehmen und 
fortzuschaffen. Der nun weitaus grösste Theil der an Grösse 
sehr differirenden Markzellen. gebt durch körnige Degeneration 
zu Grunde, aus einem kleinen Bruchtheile bilden sich Riesenzellen 
und blutkörperhaltige Zellen und die kleineren Formen bilden die 
Vorstufe zu den kernhaltigen Blutkörperchen, aus welchen schliess¬ 
lich nach Verschwinden des Kernes die rothen kernlosen Blut¬ 
körperchen hervorgehen. 

Dass bei Embryonen die Blutzellen aus den kernhaltigen 
Blutkörperchen entstehen, bat Kölliker schon vor langer Zeit 
gelehrt und er würde dieselbe Bildung auch beim erwachsenen 
Menschen angenommen haben, wenn es ihm gelungen wäre, in 
späterer Zeit nach der Geburt und bei Erwachsenen kernhaltige 
Blutzöllen aufzuflnden. Die Verkleinerung des Kernes und den 
schliesslichen Verfall desselben hat Kölliker auch schon beob¬ 
achtet. 

Ich habe auch eine grössere Anzahl menschlicher Embryonen 
vom 5. Monate an bis zum Neugeborenen auf diese Verhältnisse 
untersucht. Ich untersuchte in der Regel das Herzblut, das Leber¬ 
blut, den Milchsaft und Marksaft. Ich fand in allen erwähnten 
Organen, aber am reichlichsten in dem Leberblute, die kern¬ 
haltigen Blutkörperchen. Ich konnte in ganz prägnanter Weise 
den Uebergang der kernhaltigen Zellen in die kernlosen verfolgen. 
Ich sah öfter Zellen neben einander liegen, bei welchen der Kern 
noch scharf contourirt war, bei andern schien derselbe zerklüftet 
um dann schliesslich sich in einzelne körnige Elemente aufzulösen. 
Ferner bemerkte man daneben Zellen, die mit den kernlosen 
Blutkörperchen die grösste Aehnlichkeit haben, nur dass sie nicht 
so intensiv gefärbt sind und eine mehr kugelige Form haben. 
Die Vermuthung liegt nahe, dass dieselben den Uebergang von 
den kernhaltigen zu den kernlosen Blutkörperchen vermitteln. 
Die Dellenbildung der Letzteren kommt doch wohl erst nach Auf¬ 
nahme in den Blntstrom zu Stande. Die kernhaltigen Blutkörper¬ 
chen wurden von Rindfleisch neuerdings Hämatoblasten genannt. 
Diese Bezeichnung sollte man ganz ausmerzen, weil mit der¬ 
selben von verschiedenen Autoren, besonders den französischen, 
ganz verschiedene Begriffe verbunden werden. Bekanntlich hat 
Rindfleisch') neuerdings eine andere Umwandlung der kern¬ 
haltigen in die kernlosen, rothen Blutkörperchen angenommen. 
Der Kern der ersteren verlässt die Zelle und lässt ein glocken¬ 
förmiges Gebilde von rothgelber Farbe zurück. Die später bicon- 
cave Gestalt der kernlosen rothen Blutkörperchen ist nach Rind¬ 
fleisch durch die glockenförmige Ursprungsform einerseits, und 
die Rollung im Blutstrom andererseits bedingt. So bestechend 
im ersten Momente diese Theorie scheint, so habe ich mich doch 
im Verlauf meiner Untersuchungen überzeugt, dass wir es hier 
mit bizarren Formen zu thun haben, unter denen die rothen Blut¬ 
zellen uns häufig erscheinen und welche bedingt sind durch ihre 


1) Archiv für mikroakopische Anatomie. XVII. Bd. 1. Heft 
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EigeDSchaft, äuBseren Einfittssen gegenüber sehr leicht ihre Form 
zu verändern. Schon Henle bat darauf hingewiesen, dass gerade 
der zähflüssige, schleimige Marksaft die eigenthUmliche Deformation 
der Blutzellen besonders begünstigt. Ich bin bei meinen Unter¬ 
suchungen des Knochenmarkes öfter auf diese bizarren Formen 
der rotben Blutkörperchen, auch auf solche mit glockenförmiger 
Gestalt gestossen. Wie ich aus meinen Notizen ersehe, fand ich 
dieselben vorwiegend häufig in dem gelatinösen Marke, was ja 
bekanntlich durch seine schleimige, zähflüssige Beschaffenheit aus¬ 
gezeichnet ist — Ebenso konnte Neumann an Froschblut¬ 
körperchen das Austreten des Kernes in seinen verschiedenen 
Phasen, welche Rindfleisch an den kernhaltigen Blutzellen des 
Embiyonalblutes und des Marksaftes schilderte, beobachten und 
diese Vorgänge durch verschiedene Eingriffe künstlich heiwomifen. 

Nach dem Vorgehenden Rüssen wir daran festhalten, dass 
die rothen Blutkörperchen aus den kernhaltigen hervorgehen durch 
Unteigang des Kernes und dass im embryonalen Leben die Leber, 
nach der Geburt das rothe, lymphoide Mark der Hauptblutbildungs- 
beerd ist, sonst gelangen wir auf Irrwege und in ein Chaos der 
widersprechendsten Ansichten. — So ist es den französischen 
Forschem Hayem und Pouch et ergangen, welche den Ursprung 
der rothen Blutzellen auf jene schon von Max Schulze im Blut 
beobachteten Kömchenbildungen zurUckfUhren und somit eine 
schon längst vergessene von G. Zimmermann anfgestellte Theorie 
wieder aufwärmen. Ebenso eigenthümlich ist ihre Stellung gegen¬ 
über den Erfahrungen, welche für eine Entwicklung der rothen 
Blutzellen aus kernhaltigen Zellen sprechen. Sie kommen zu der 
parodoxeu Ansicht, dass die Blutbildung im Embryo und die nach 
der Geburt zwei fundamental verschiedene Processe seien, obgleich 
die in beiden Entwicklungszeiten auftretenden kernhaltigen Blut¬ 
körperchen vollkommen identisch sind. Auf die von Pouchet 
anfgestellte Hämoglobindegeneration auf die Schäfer-Ranvier- 
Theorie der Blntkörperbildnng will ich hier nicht näher eingehen, 
weil dieselben schon von Neumann’) einer eingehenden und mit 
Recht ab&lligen Kritik unterzogen worden sind. 

In meiner Arbeit Uber Knochenmark habe ich am Schlüsse 
bervorgehoben, dass das Knochenmark aber auch bei den regressi¬ 
ven Veränderungen des Blutes eine wichtige Rolle spiele und 
letztere Thätigkeit um so mehr hervorzuheben sei, weil von 
den meisten Autoren nur die blutbildende Function angenommen, 
seine regressive Thätigkeit aber bis jetzt gelängnet oder unter¬ 
schätzt wurde. Ich habe gezeigt, wie durch die Bildung der 
blutkörperhaltigen Zeilen, die nach meinen Beobachtungen auf 
mehrfache Weise entstehen eine grosse Menge farbiger Blut¬ 
körperchen weggeschafft wird. Auch das fernere Schicksal der 
eingeschlossenen Blutkörperchen, nämlich die Umwandlung in 
Pigment habe ich dort näher auseinander gesetzt. Von früheren 
Autoren, welche auf diese Seite der Thätigkeit des Knochenmarks 
aufmerksam gemacht haben, ist mir nur Ponfik bekannt, welcher 
in den blutkörperhaltigen Zellen die stets bereiten Resorptions¬ 
werkzeuge erblickt, welche unbrauchbar gewordene Elemente des 
Blutes an sich ziehen und wegschaffen. 

Fasse ich die Resultate meiner Untersuchungen 
zusammen, so komme ich zu dem Schlüsse, dass in dem 
Knochenmark ein Mausernn gsprocess des Blutes statt¬ 
findet, denn sein wichtigster Bestandtheil, die rothen 
Blutkörperchen erleiden daselbst ihren Untergang und 
erfahren ihre Neubildung.' Wenn dieselben decrepid 
geworden sind, werden sie von den Markzellen aufge¬ 
nommen und entstehen so die blutkörperhaltigen Zellen, 
ln denselben findet dann die Umwandlung in Pigment 
statt, welches dann wieder zum Aufbau der jungen 


1) Zeitschrift für klinische Medicin, III. Band, 8. Heft. 


rotben, kernlosen Blutkörperchen verwendet wird, die 
analog der embryonalen Blutbildung aus den kernhal¬ 
tigen Blutkörperchen hervorgehen. 

Ich schliesse mit den Worten, die Rindfleisch seiner inter¬ 
essanten Arbeit Uber Knochenmark und Blutbildung vorangestellt 
hat: „Kein Wort über die Nützlichkeit ja die Nothwendigkeit 
neuer und immer neuer Untersuchungen, Uber die BUdungsstätte 
des Blutes und Uber die Blutbildung. Wer von uns empfindet es 
nicht wie eine wunde, schmerzhafte Stelle eines wissenschaft¬ 
lichen Menschen, dass wir noch immer nicht sagen können: Hier 
und so entstehen die rothen Blutkörperchen. 

Seien wir indessen den Autoren und zwar in erster Linie 
Neumann und Bizzozera dankbar, welche nach tanger un¬ 
fruchtbarer Pause die Frage neuerdings gestellt und durch ihre 
Arbeiten gefördert haben. 

Sollte es mir gelungen sein, durch meine Untersuchungen 
über Knochen einen wenn auch nur bescheidenen Beitrag zur 
Lehre der Blutbildung geliefert zu haben, so wird mich eine 
5jährige Beschäftigung mit diesem Gegenstand nicht gereuen. 


III. Zur Pathologie des Halssympathikus. 

Von 

Dr. Paul Julius SlObiu«. 

Nervus sympathicus cervicalis nennen wir den oberen Ab¬ 
schnitt des sympathischen Grenzstranges bis unterhalb des Gangl. 
cervic. inferius nebst den znm Rückenmark gehenden Rami com- 
municantes. Der Halssympathicus setzt sich einerseits fort in 
seine peripheren Aeste, andererseits in cerebro • spinale Bahnen. 
Der Verlauf jener ist zwar in der Hauptsache durch anatomische 
Untersuchungen bekannt, doch entziehen sich die feineren Ver¬ 
hältnisse z. Th. der anatomischen Methode und auch die oft sich 
widersprechenden Angaben der Experimentatoren sind nicht im 
Stande gewesen, alle Fragen zu erledigen. Die hauptsächlichsten 
der peripheren Aeste ziehen mit der äusseren und inneren Carotis 
aufwärts, umspinnen deren Zweige und treten mit verschiedenen 
Himnerven, besonders dem Trigeminus, in Verbindung, andere 
Zweige begleiten die Art. vertebralis in die Schädelböhle, schliessen 
sich an andere Aeste der Subclavia, so die Art. thyreoidea inf., 
an, steigen endlich zum Herzen hinab. ’) Viel unsicherer noch 
sind unsere Kenntnisse über den Verlauf der sympathischen Fasern 
im Centralnervensystem. Wir wissen, dass sie in der Hauptsache 
durch die Rami communic., welche als Wurzeln des Sympathikus 
bezeichnet werden, mit den vorderen und hinteren Rückenmarks¬ 
wurzeln in das Rückenmark eintreten. Dass sie in demselben 
aufwärts steigen und zwar wahrscheinlich zunächst ungekreuzt, 
in der Oblongata in Verbindung mit dem vasomotorischen und 
dem oculopupillären Centrum treten, haben der Thierversuch und 
bestätigende pathologische Erfahrungen gelehrt. Wir wissen nicht, 
in welchen Strängen des Rückenmarks sie sich finden, inwieweit 
die im Halssympathikns vereinigten Fasern gemeinsam verlaufen, 
wo sie sich kreuzen, welche Bahnen die betreffenden Oblongata- 
centren mit der Hirnrinde und anderen Himtheilen verbinden u. s. w. 

Der Halssympathikus selbst ist Gegenstand zahlreicher expe¬ 
rimenteller Untersuchungen gewesen. Folgende sind die Haupt¬ 
ergebnisse derselben. 

1) Durchschneidung des Sympathikus bewirkt Erweiterung 
der Blutgefässe in vielen Bezirken des Kopfes, Reizung bewirkt 
Verengerung. Nachgewiesen, bez. wahrscheinlich gemacht ist dies 
ausser für die äusseren Theile für die Paukenhöhle‘), die Iris, 


1) Vergl. Ilenle, Handbuch d. systcmat. Anatomie, III, p. 558 bis 
577, 1868. 

2) Prussak, Meissner’s Jahresbericht 1868, S. 440. 

21 

Digitized by 


44U. 

'Google 






232 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 15 


Chorioidea and Retina, fUr die GrefKsshant des Gehirns ’). Es ist 
wahrscheinlich, dass ausser dem Sympathikus auch die Himnerven 
vasomotorische Fasern fuhren, doch ist Sicheres nicht bekannt. Un¬ 
bekannt ist ancb, ob nur gef^sverengernde oder auch erweiternde 
Fasern im Sympathikus enthalten sind. 

2) Reizung des Sympathikus bewirkt Schwitzen verschiedener 
Kopfbezirke. Die Schweissfasern sollen durch die 2.-4. Ooreal- 
wurzel ans dem RUckenmarke austreten und im Sympathikus auf- 
steigend, schliesslich zum Trigeminus gelangen.*) 

3) Durchschneidung des Sympathikus bewirkt Verengerung 
der Lidspalte und Pupille, Zurtickweichen des Bulbus, Reizung um¬ 
gekehrt Erweiterung jener imd Vordrängung dieses. Ob noch 
anderweite erweiternde Fasern zur Pupille gelangen, welchen ge¬ 
naueren Verlauf die bez. sympathischen Fasern nehmen, ist un¬ 
bekannt.*) Man weiss nur, dass die Pupillarfaseim mit der 7. 
und 8. Cervicalwurzel, sowie der 1. und 2. Dorsalwurzel aus dem 
RUckenmarke austreten, mit dem N. caroticus int. in die Schädel¬ 
höhle und wahrscheinlich mit dem 1. Äst des Trigeminus zum 
Auge verlaufen. 

4) Vom Halssympathikus hat man die Secretion der Parotis 
und der UnterkieferspeicheldrUse angeregt. Der so abgesonderte 
Speichel ist zäh und dickflüssig. 

5) Reizung des Sympathikus bewirkt Beschleunigung der 
Herzthätigkeit. 

Von den Einzelheiten der erwähnten Punkte abgesehen, lässt 
uns der Thierversuch Uber Vieles im Unklaren. Welche Bedeutung 
die Ganglien des Sympathikus haben, wissen wir gamicht, ebenso¬ 
wenig, wie sich die secundäre Degeneration nach Durchschneidung 
des Sympathikus gestaltet. Wenigstens liegen Uber diesen Punkt 
nur ungenügende Angaben vor*). Ob Überhaupt nach Durch- 
Bchneidung vasomotorischer Nerven eine Degeneration der Gefäss- 
muskeln analog der des quergestreiften Muskels nach Durchschnei- 
dung seines Nerven eintritt, ist, soviel ich weiss, bisher nicht 
untersucht.*) Ob nach Durchschneidung des Sympathikus eine 
Vereinigung der Schnittenden und eine Regeneration eintreten 
kann, scheint ebenfalls unbekannt zu sein. Ueber die spätere Ge¬ 
staltung der Symptome lehrt uns der Thierversuch nur wenig. 
Ueber die snbjectiven Erscheinungen kann er seiner Natur nach 
keinen Aufschluss geben. 

Ueber die Function des Haissympathikus beim Menschen be¬ 
lehren zunächst einige an soeben hingerichteten Personen ange- 
stellte Versuche. R. Wagner (1859) beobachtete bei Reizung 
des Halssympathikus mit dem Rotationsapparat langsame Oeffhung 
der vorher geschlossenen Lider und Erweiterung der Pupille. 
H. Müller (1859) machte dieselbe Elrfahrnng und bewirkte auch 

1) Vgl. die ErörteiQQgen and Versuche G. Fischer's. (Ezperim, 
Studien zur tberap. Qalvanis. des Sympathikus. Deutsches Arch. f. kl. 
Med. XVn, p. 1 und XX, p. 175.) 

2) Nawrocki, Centralbl. f. d. tned. Wiss. 1880, p. 949. 

8) Vgl. über diese verwickelten Verhältnisse: Leeser, die Pu- 
pillenbewegung in physiolog. und patholog. Beziehung, Wiesbaden 1881, 
p. 29-87. 

4) Kooch (De n. sympath. vi ad corporis temperiem etc. Dorpat 
1855, p. 58. Vgl. Henle, 1. c. p. 550) sah bei Bunden und Kaninchen 
nach Abtrennung des Grenzstraoges v. d. einen oder andern Ganglion 
die Nerven atrophisch werden, die den Zusammenhang mit dem nächst 
ontem Ganglien eiogebUsst hatten. Tuwim (Arch. f. ges. Pbys. XXIV, 
p. 116, 1881. Schmidt’s Jahrb. Bd. 194, p. 123) behauptet, dass das 
Gangl. supr. auf die Irisuerven einen nutritiven Einfluss aasüben. 

5) Lewaschew (exper. Untersuch, über d. Bedeutung d Nerven¬ 
systems bei GefiisserkrankuDgen. Virchow's Arch. Bd. 92. l, p. 152, 
1888) fand nach längerer Reizung des N. ischiad. durch Durchziehen 
eines Fadens Veränderuugen an den Gefässen (Verdrängung der mittleren 
Gefässhaut durch Bindegewebe, Verwachsung der Intima und Adventitia). 
Durchsebneidungsversuche ergaben kein Resultat. 


durch directe Reizung der von ihm entdeckteu glatten Muskeln 
am unteren Augenlid Oeffhung der Lidspalte. G. Fischer (1876) 
reizte an den Köpfen zweier Hingerichteten den Halssympathikus. 
Bei faradischer Reizung traten Oeffhung der Lidspalte, Elrweite- 
rung der Pupille, Hervortreten der Cornea und reichliche Tbräuen- 
absonderung ein. Letztere erklärt F. durch Druck des Bulbus 
auf die gefüllte ThränendrUse. Bei galvanischer Reizung trat kein 
Erfolg ein, nur bei Volta’sehen Alterationen erweiterte sich die 
Papille. Am gesunden Menschen haben wir oft Gelegenheit, Er¬ 
regung oder lähmungsartige Zustände der sympathischen Fasern 
zu beobachten. Bei Reizerscheinungen handelt es sich natürlich 
um reflectorische Vorgänge. Alle Erscheinungen der Reizung des 
Halssympathikus können von der Hirnrinde aus hervoi^erufen 
werden. Bei heftigen Affecten, z. B. Entsetzen, erblasst das Ge¬ 
sicht, Sebweiss bedeckt die Stirn, die Augen treten aus ihren 
Höhlen, Lidspalte und Papille werden weit. Andere schwächere 
Affecte, z. B. Scham, Aerger, und Temperaturverändernngen wirken 
besonders auf die vasomotorischen Fasern. Schmerzhafte Reize 
erregen In erster Linie die Augenfasem, Erweiterung der Papille 
folgt ihnen ')• Läbmangsartige Symptome bewirkt vor allem das 
Alter. Während die weite Pupille des weitgeöfineten Kinderauges 
schon auf leichte Reize hin sich erweitert, werden im höheren 
Alter Lidspalte und Pupille eng, das Auge sinkt zurück und die 
Pupille reagirt träge oder gamicht auf sensible Reize *). Diese 
Veränderungen erklären sich wohl aus der Abnahme der allge¬ 
meinen Reizbarkeit, vermöge welcher weniger und schwächere 
Erregungen die betrefi'enden Oblongatacentren treffen. 

Alle die genannten Erscheinungen haben mit einer directen 
Reizung oder Läsion des Halssympathikus nichts zu thun. Man 
hat nun vielfach versucht, durch electrische und mechanische am 
Halse angebrachte Reize den Sympathikus direct zu beeinfiusseu. 
Alle diese Versuche haben keinen grossen Werth, weil es immer 
zweifelhaft bleibt, ob die angewandten Reize den Sympathikus 
treffen, und, wenn Sympathiknssymptome auftreten, ob diese directe 
oder reflectorische sind. Eine directe Reizung kann man nur, wenn 
die Erscheinungen (in erster Linie die Pupillenerweiterung) nach- 
gewiesenermassen einseitig sind, annehmen, da beim Gesunden 
durch reflectorische Emegung beide Seiten getroffen werden. Beim 
Kranken kommen möglicherweise auch einseitige Reflexe vor. Die 
bez. Angaben sind durchaus widerspruchsvoll und offenbar zum 
grossen Tbeil irrig. Die Hauptfehlerquelle besteht eben darin, 
dass Jede starke Reizung der Haut, besonders der des Nackens 
und Halses, reflectorisch die Sympathikusfasera erregt. Anders 
steht es mit der Belehrung, welche die klinische Erfahrung bietet. 
Freilich ist auch hier der eben erwähnte Fehler begangen worden. 
Man hat vielfach jedes pathologische Sympathikussymptom auf 
eine directe Läsion des N. Sympathikus bezogen, ohne an die 
Möglichkeit einer reflectorischen Entstehung zu denken. Fand man 
bei Krankheitsfällen die aus dem Experiment bekannten Erschei¬ 
nungen der Lähmung des Halssympathikus, so durfte man zunächst 
nur schliessen, dass die in ihm verlaufenden Fasern an irgend 
einer Stelle ihrer Bahn an ihrer Function verhindert wurden. Man 
machte aber oft den N. Sympathikus cervic. selbst verantwortlich, 
während die Ursache der Lähmung doch peripher oder central 
von ihm liegen konnte. Ferner bestand zeitweise die Neigung, dem 
Sympathikus auch Veränderungen zuzusebreiben, welche in gar 
keiner nachweisbaren Beziehung zu ihm standen, eine Neigung, 
welche vielleicht in Erregung der Phantasie durch den wohltönen- 
den und geheimnissvollen Namen Sympathikus und in der durch 


8) Vgl. Erb, über spinale Myosis und reflector. Pupillenstarre, Fa- 
cultätsprogramm, Leipzig 1880. 

4) Vgl. Möbius, über das Verhalten der Pupille bei alten Leuten, 
Centralbl. f. Nervenbeilk. etc., VI, 15, p. 387, 1883. 
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die physiologischen Sympathiknsentdeckungen hervot^erufenen Be> 
gekterung ihre Erklärung findet. So entstand ein seltsames Ka¬ 
pitel mit der Ueberschrift Sympathiknskrankheiten, welches aller¬ 
hand heterogene Dinge umfasste. Erfrenlicherweise leidet dasselbe 
seit einer Reihe von Jahren an progressirer Atrophie. Auch in 
practischer Beziehung hatten die erwähnten Irrthllmer keine guten 
Folgen. Es mag genügen, hier an die tragikomische Geschichte 
der sog. Sympathikus-Galranisation zu erinnern. 

Dass Sympathiknssymptome auf den N. symp. cervic. zu be¬ 
ziehen sind, kann bewiesen werden entweder durch den anato¬ 
mischen Nachweis einer auf jenen beschränkten Erkrankung, oder 
in vivo durch den Nachweis einer Veränderung, welche nach ihrer 
Natur und Lage den N. symp. verletzt muss. Nur wahrschein¬ 
lich gemacht werden kann es durch die Thatsache, dass alle oder 
fast alle Fasern des Halssympathikus isolirt oder fast isolirt ge¬ 
lähmt sind. Die Verhältnisse liegen ähnlich, wie bei andern peri¬ 
pheren Lähmungen. Wo die anatomische Untersuchung fehlt, wo 
die Lähmungsursache nicht aufgezeigt werden kann, fällt die Voll- 
atändiglceit und Umschriebenheit der Lähmung ins Gewicht Doch 
scheinen gerade beim Halssympathikns diese Kriterien fUr die 
periphere Natur der Lähmung weniger verwerthbar zu sein, als 
bei anderen Nerven. Wie oben erwähnt wurde, können durch 
Eiregnng der Hirnrinde alle Erscheinungen der Sympathikusreizung 
isolirt hervorgerufen werden. Es ist daher sehr wohl möglich, 
dass auch Lähmungen, die auf den Sympathikus beschränkt sind, 
durch cerebrale Läsionen bewirkt werden können. Ein wichtiges 
Hilfsmittel, die elektrische Untersuchung, ist bei der Sympathikus- 
lähmung nicht anwendbar. 

Die pathologische Anatomie nun hat bisher wenige klinisch 
verwendbare Aufschlüsse gegeben'). Die eigentliche Grundlage 
der Sympathikuspathologie bilden die Fälle, io denen ein Trauma 
oder eine diesem gleichzuacbtende Veränderung bestand. Nur 
in zweiter Linie und mit Vorsicht sind die Fälle sog. spontaner 
Sympathikuslähmung zu benutzen. War bei ihnen die Sympto¬ 
matologie unvollständig, bestanden zugleich cerebrale oder spinale 
Symptome, bezw. solche von Seiten anderer Hirnnerven, so ist 
Misstrauen am Platze. Wie überall, sind auch hier die ans 
Lähmungserscheinungen gezogenen Schlüsse zuverlässiger als die 


1) Die Arbeiten von Giovanni, PioFoa, Lubimoff sind mir im 
Originai nicht bekannt. Aus den mir vorliegenden Referaten gebt hervor, 
dass bei methodischer Untersuchung man an Leichen der verschiedensten 
Art (nach Typhns, Pyäroie, Pellagra, Diabetes, Morb. Addisonü, Bldver- 
giftnog, Longenkrankbeiten u. s. w.) anscheinend pathologische Verände- 
ruDgeU des Sympatbikns und seiner Ganglien gefunden hat Theils ban¬ 
delte ee sich um Veränderungen der bindegewebigen HUllen, Verdickung, 
Verhärtung, Verfettung, lymphatische Infiltration derselben, theils der Ge- 
fässe, Hyperämie, verschiedenartige Degeneration der Gefässwände, theils 
der nervösen Bestandtheile, Atrophie, Verfettung, Pigmentirung derselben. 
Ausser diesen grösseren Arbeiten existiren zahlreiche vereinzelte Befunde 
von Läsion des Bympathikns. Wie die scheinbare Häufigkeit derselben 
mit der relativen Seltenheit des klinischen Bildes der Sympatbiknslähronng zu 
vereinigen ist, weisa ich nicht Der ganze Gegenstand ist noch so donkel, 
dass es dem Kliniker nicht zu verargen ist, wenn er die Pathologie des 
Sympathikus nicht anf pathologisch-anatomischem Grande anfbanen will. 

Nachschrift' Durch SeeligmUller’s Güte ist Giovanni's Buch 
(Patologie del Simpatico, Milano, 1876, p. 878) in meine Hand gekommen. 
Viel Neues habe ich ans demselben nicht gelernt. G. beschreibt den Be¬ 
fand am Sympathikus bei einer Menge von Krankheiten. Die meisten 
Veränderungen, welche er erwähnt (Oedem, Hyperämie, Bindegewebszu- 
nabme etc.) sind wahrscheinlich ganz bedeutungslos. Veränderungen, 
denen möglicherweise eine Bedeutong zukommt, fettige Degeneration und 
Atrophie der nervösen Bestandtheile, bat er relativ selten gefunden. Da 
Jede Andeutung fehlt, ob etwa an den betreffenden Personen während des 
Lebens Sympathikus-Symptome bestanden, kann man mit G.'s Angaben 
nicht viel anfangen. 


aos Roizeraehemungen. Es ist daher gerechtfertigt, von den 
Fällen mit Reizerschemnngen einzig und allein die zu berück¬ 
sichtigen, bei denen eine örtliche Reiznrsache nacbgewiesen ist. 
Bei diesen Emschränkungen ist die Zahl der verwendbaren Fälle 
nicht sehr gross. Sie wird noch dadurch verkleinert, dass viele 
Fälle äusserst aphoristisch beobachtet oder mitgetheilt sind. Sie 
genügt aber, um ein annähernd vollständiges Bild der Pathologie 
des N. sympathikos cervic. zu geben nnd aus derselben das Iiin- 
auszuweisen, was nicht zu ihr gehört. 

I. Soviel ich sehe, hat zuerst Ogle (Medico-chirur. Transact. 
XLl, p. 398, 1858) Fälle von Sympathiknslähmnng in grösserer 
Zahl (80) zusammengestellt. Dann hatPoitean in seiner Disser¬ 
tation (Paris, 1869) 19 Fälle von Fonction abolie des Sympathikus 
vereinigt. Dieselben sind z. Th. sehr ausführlich referirt, mehrere 
von ihnen sind neu. Es haodelte sich 17 mal um Druck, 5 mal 
durch Tumoren, 2 mal durch Narben, 10 mal durch Aneurysmen 
der Aorta, 1 mal war ein tiefer Abscess des Halses, 1 mal 1 Ope¬ 
ration an der Parotis Lähmungsursache. Endlich berichtet Poi- 
teau 9 Fälle mit Reizerscheinungen, auch darunter neue Beob¬ 
achtungen. Das Jahr 1873 brachte 2 grössere Arbeiten. Eulen- 
burg und Guttmann, welche schou 1869 in Griesinger’s 
Archiv die Pathologie des Sympathikus bearbeitet hatten, ver¬ 
öffentlichten unter gleichem Titel eine grössere Monographie. Von 
dem 194 Seiten starken Buche handelu 16 Seiten Uber mechanisch- 
traumatische Störungen im Gebiete des N. Sympathikus cervic., 
die Ubrigeu über Hemikrauie, Basedow’scbe Krankheit, Gesichts¬ 
atrophie, progressive Huskelatrophie, Angina pectoris u. s. w. 
Das Buch Ist reich an literarischen Nachweisen, und ich kann in 
Bezug auf ältere Casoistik auf dasselbe verweisen. Wenig später 
erschien die Arbeit Nicati’s (La Paralysie du nerf Sympathique 
cervic., Laosanne, 1873). Ist jene Darstellung Eulenburg’s 
wesentlich referirend, so steht diese vortreffliche Arbeit, welche 
unter Horner’s Leitung und mit Benutzung dessen Materials ge¬ 
schrieben wurde, durchaus auf eigenem Boden. Nicati theilt 25 
neue Fälle mit, von denen wenigstens eine Anzahl genauer beob¬ 
achtet wurde. Freilich sind die meisten sog. spontane Sympa- 
thikuslähmuugen, d. h. solche ohne nachweisbare Ursache, die 
Diagnose einer peripheren Lähmung ist daher durchaus nicht 
immer sicher. Ich werde auf Nicati’s Angaben mehrfach zurilck- 
kommeu. Speciell die Verletzungen des Halssympathikus hat 
SeeligmUller bearbeitet. Dieser hat in seiner Habilitations¬ 
schrift (de traumaticis nervi Sympathie! cervicalis laesionibus, Halis 
Sax., 1876) eine Uebersicht Ubei* die bisher veröffentUebten eln- 
schlagenden Fälle gegeben. Es fanden sich deren 13 genauer 
beschriebene, und zwar handelte es sich bei 10 um Lähmung, bei 
3 um Reizung. Von diesen Beobachtungen sind 8 SeeligmUller’s 
Eigenthuin (vgl. Berl. kün. Wochenschrift, VII, 26, 1870, IX, 4, 
1872 und Deutsches Arcb. f. klio. Med., XX, p. 101, 1877). Die 
wichtigsten anderen Fälle sind der von Mitchell, Morehouse 
und Eeen (gunshot wounds and other injuries of nerves, Phila¬ 
delphia, 1864), der von Bernhardt (Berl. klin. Wochenschr., IX, 
47 u. 48, p. 562 u. 75, 1872) und die beiden Fälle Bärwinkel’s 
(D. Arch. f. kl. Med., XIV, p. 546). Seitdem hat die Angelegen¬ 
heit, soweit meine Kenntniss der Literatur reicht, keine wesent¬ 
liche Förderung erfahren. H. M. Bannister (Chicago Journal 
of nerv, and ment, dis., July 1879) beschrieb einen Fall von 
Schussverletzung des Halses mit Sympathikuslähmung. Bei dem 
43jähr. Polizisten bestand nach 1 Monat Röthung des Gesichts 
und Exophthalmus links, nach 4—5 Monaten traten Hallucinationen 
auf, später Verfolgungswahn mit Grössenvorstellungen. Z. Z. war 
das Gesicht links geröthet und um 1" C. wärmer als rechts, die 
linke Pupille war enger als die rechte, die Kopfhaut links feuchter 
als rechts, die rechte (?) Gesichtshälfte war abgemagert und 
leicht paretisch. Der Verf. sieht die Ursache der Geistesstörung 
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in der LäbmuDg der PiageiKsge. Die Pathologie cliniqne da grand 
gympathiqae von A. Tnimet deFontance (Paris, 1880, 373 pp. 
Vgl. Schmidt’s Jahrb. Bd. 187, p. 300) zeichnet sich dadurch 
aus, dass sie die traumatischen Läsionen des Halssympathikus gar 
nicht erwähnt. Chayasse (Brit. med, Jour., 17. December 1881) 
berichtet von einem 6jähr. Mädchen, bei welchem während der 
Exstirpation einer Geschwulst im rechten Unterkieferwinkel der 
Sympathikus verletzt wurde. Nach der Operation war die rechte 
Pupille stecknadelkopfgroBS, nach 3 Tagen unregelmässig contra- 
hirt, auf Licht etwas reagirend, nach 2 Monaten ebenso, doch bei 
Accommodation gut reagirend. Es bestand etwas Ptosis. Die Seh¬ 
fähigkeit war nicht verändert, der ophthalmoskopische Befund 
normal. Deutliche vasomotorische Erscheinungen bestanden nicht. 
Ross (Med. Times and Gaz., 1, 1712, p. 446, April 21, 1883) 
erzählt von einem jungen Manne, der am linken Arme von einer 
Maschine erfasst und herumgeschleudert worden war. Es be¬ 
standen Lähmung und Atrophie des Armes und eines Theiles der 
Schultermuskeln. Die linke Lidspalte und Pupille waren verengt, 
der eyeball less tense. Es mag wohl sein, dass sich mehrere 
derartige Mittheilungen vorfinden, wichtigere Beiträge zur Patho¬ 
logie des Sympathikus sind aus den letzten Jahren nicht zn ver¬ 
zeichnen. Die neueren Lehrbücher der Nervenkrankheiten und 
Elektrotherapie enthalten nur das Bekannte. 

Ist nun auch durch die bisherigen Arbeiten das Krankheits¬ 
bild in den HauptzUgen vollendet, derart, dass wir eigentlich Uber 
den menschlichen Halssympathikus mehr wissen als über den der 
Laboratoriumsthiere, so bleibt doch noch Manches zu erörtern. 
Ausser dem Detail der Symptome ist besouders der Verlauf der 
AfiTection noch nicht mit der wünschenswerthen Sicherheit festge¬ 
stellt. Es dürfte daher nicht unangemessen sein, die Symptoma¬ 
tologie noch einmal durchzusprechen, die Lücken unserer Kennt- 
niss aufzuzeigen. Als Beispiel der Sympathikuslähmung schicke 
ich eine eigene Beobachtung voraus. 

Am 25. Mai 1882 wurde mir ein 22jähriger Student „wegen 
Lähmung der rechten Gesichtshälfte^' zugeschickt. Der kräftige 
junge Mann hatte sich von Kindheit an einer guten Gesundheit 
erfreut, hatte nie an Krämpfen gelitten und wusste von nervösen 
Störungen nur insofern zu berichten, als er während eines Ge¬ 
witters, besonders eines nächtlichen, stets grosse Furcht empfunden 
und stark gezittert hatte. Seine Mutter war eine gesunde, robuste 
Frau, sein Vater ein zwar gesunder, aber reizbarer, „nervöser“ 
Mann, zwei Brüder, gegenwärtig Aerzte, batten in der Kindheit 
an Krämpfen gelitten, eine Schwester war frühzeitig an solchen 
gestorben. Ueber die Entstehung seines gegenwärtigen Leidens 
gab der Kranke Folgendes an: Vor vier Wochen sei er während 
einer Schlägerei durch einen Messerstich an der rechten Seite des 
Halses verletzt worden. Das Messer sei nach Aussage des be¬ 
handelnden Arztes etwa 12 Ctm. tief eingedrungen, jedoch habe 
die Wunde nicht stark geblutet und sei ohne weitere Zufälle ge¬ 
heilt. Seitdem er aber seine Studien wieder aufgenommen, be¬ 
merke er, dass das rechte Auge rasch ermüde und, wenn er 
einige Zeit gelesen habe, zu thränen beginne. Auch sei in der 
rechten unteren Hälfte des Gesichts ein unbehagliches Gefühl vor¬ 
handen. 

Am rechten Unterkieferwinkel fand sich eine 2,5 Ctm. lange, 

3 Mm. breite, von oben aussen nach unten innen verlaufende 
frische Narbe. Von derselben nach abwärts, vor dem M. sterno- 
cleidomastoideus und parallel mit diesem erstreckte sich 8 Ctm. i 
weit eine strangförmige Infiltration, Uber welcher die Haut ver- j 
schiebbar war. Dieselbe fllhlte sich wie ein unter der Haut | 
liegender Cylinder an und war ebensowenig wie die Narbe em¬ 
pfindlich. Beim Sprechen und anderen Bewegungen des Gesichts ' 
blieb der rechte Mundwinkel ein wenig hinter dem linken zurück. i 
Der M. risor. Santor und das Platysma waren offenbar etwas 
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paretisch. Die electrische Contractilität war auf beiden Seitea 
I gleich. Die Empfindlichkeit der Haut Uber dem rcohten Platysma 
I gegen Berührungen und electrische Reizung war geringer als links. 

Die rechte Lidspalte war um die Hälfte enger als die linke 
j und zwar stand sowohl das obere Lid zu tief als das untere zu 
j hoch. Beide Augen konnten gleich fest und rasch geschlossen 
I werden, doch blieb auch beim willkürlichen Aufrelssen der Augen 
die rechte Lidspalte enger als die linke. Die rechte Conjnnctiva 
war leicht injicirt und feuchter als die linke. Die Hervorwölbung; 
des Bulbus, seine Consistenz, die Gestaltung der Cornea schienen 
beiderseits gleich zu sein. Dagegen war die rechte Pupille nur 
halb so gross als die linke, beide Pupillen waren kreisrund, ein 
Farbenunterschied zwischen rechter und linker Iris war nicht 
wahrnehmbar. Die Bewegungen der Pupillen bei Lichteinfall und bei 
Convergenz erfolgten gleichzeitig und anscheinend beiderseits gleicb 
kräftig. Wurde eine Seite des Halses, gleichgültig welche, durch 
den faradischen Pinsel oder durch Nadelstiche energisch gereizt» 
so erweiterte sich die linke Pupille etwas, an der rechten war 
keine Bewegung wahrzunehmen. Auf beiden Augen bestandea 
Emmetropie und normale Sehschärfe. 

Die derbe, leicht bräunliche Gesichtshaut schien beiderseits- 
gleich stark injicirt zu sein, auch zeigte sich kein deutlicher Unter¬ 
schied in der Feuchtigkeit, doch gab der Kranke auf Befragen 
an, dass er rechte an Gesiebt und Hals nicht schwitze und dass 
er die rechte Gesichtshäifte wärmer fühle. In der 'X'hat war die 
Temperatur des äusseren Gehörganges rechts höher als links 
(36,6" gegen 35,6"). Auch war das rechte Ohr röther als das 
linke. Die grösseren Arterien liessen nach Weite und Spannung- 
keinen Unterschied der Seiten erkennen. Die Wölbnng der Wangen 
war beiderseits gleich. 

Der Radialpuls war beiderseits isochron, gleich weich und 
voll, schlug 66 Mal in der Minute. Der Kranke gab an, dass- 
er ftüher stets 74 Pnlse gehabt habe und dass er gegenwärtig vob 
dem früher unbekannten Gefühl des Herzklopfens häufig, besonders- 
in den Nachmittagstanden, heimgesucht werde. 

Anderweite krankhafte Veränderungen irgend welcher Art 
waren nicht wahrzunehmeu, insbesondere klagte der Kranke nicht 
über Kopfschmerz, Schwindel oder sonst welche Kopfbeschwerden» 
das Hörvermögen war beiderseits gleich gut, Ohrensaasen bestand 
ni^ht, der Schlaf war ungestört. An Zunge und Gauihen war 
nichts, auffällig. 

Es wurde Massage der Infiltration am Halse verordnet und 
eine electrische Behandlung begonnen. Keine der üblichen Electri- 
sationsweisen hatte den geringsten Einfluss auf die Erscheinungen. 
Mochte die eine Electrode am Kieferwinkei oder im Trig. colli 
sup. stehen, mochte der Strom von da zum Nacken oder umge¬ 
kehrt fliessen, mochte man den inducirten oder den Batterie¬ 
strom benutzen: weder die oculopupiilären noch die vasomotori¬ 
schen Symptome änderten sich in irgend einer Weise. Auch der 
Radialpuls blieb unverändert. 

(Fortsetzung folgt) 


lY. Ueber pareiehynatöse UeberesMisMsiare 
iijectieneH. 

Von 


Or. Kugen Fraenkel in Hamburg. 

Der in No. 7 der Berl. klin. WocheDschrift (1884) beflodücbe Auf¬ 
satz von Enlenburg über „die Osmiumsäurebehandlang der peripberen 
Neuralgien“ veranlasst mich zu einem kurzen Bericht über einige Thier- 
experimente, die ich im vorigen Jahre mit dem gleichen Mittel nach dem 
Erscheinen der Mittheilungen Neuber’s aus der chirurgischen Klinik zu 
Kiel „Ueber Osmiumsäureinjectionen bei pheripberen Neuralgien“ ange- 
stellt habe uud von deren Veröffentlichung ich mit Rücksicht auf die nur 
geringe Zahl der zur Verwendung gekommenen Thiere (8 Kaninchen) 
zweifellos Abstand genommen haben würde, wenn ich nicht anf Grund 
der dabei gewonnenen Resnltate zu der Ueberzeugnng gelangt wäre, dass 


Digitized by 






14. April 1884. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


235 


bei der Änweodung des fraglichen Mittels doch einige Vorsicht geboten i 
«cbeint. — ! 

Ich bediente mich gleichfalls einer Iprocent. whssrigen lidsnng und ' 
begann mit Injeetion wen ig e r Tropfen, steigerte aber die Dosts bald, | 
80 dass der Inhalt einer halben and später einer gansen, etwas' Qber i 
0,8 Ccm. fassenden, Pravaz’schen Spritse zur Verwendang kam. Ein 1 
einziges Hai habe ich, unter Benntzong zweier Bticbstellen, zwei volle | 
Spritzen injicirt, sonst wurde das betreffende FlQssigkeitsqnantam von j 
einer Panctionsstelle ans eingesprltzt Als RÜchstelle benutzte ich bei 
allen 8 Thieren den Oberschenkel nnd suchte, was mir auch, wie die 
Obduction der Thiere lehrte, gelang, mSglicbst die Anstrittsstelle des N. 
ischiadicns ans dem grossen Büftloch zu treffen; die Zahl der Injectionen 
betrug bei einem Thiere 4, bei dem zweiten 6, bei dem dritten 7. Schmerz- 
baft schien, was mit den Eulenburg'schen, auf den Menschen bezüg¬ 
lichen, Resultaten übereiostimmt, die Einverleibung der Osmiumsäure anf 
dem Wege der parenchymatösen Injeetion nicht zu sein, wenigstens hat 
keines der Thiere während der Einspritzung geschrieen und nur eins der- 
aelben verrieth durch stärkeres Zacken bei der dritten Injeetion unan- 
^nebme Empfindungen. 

Was den durch diesen Eingriff erzielten Effect anlangt, so batte sich 
bei einem der Thiere (Thier U) eine complete, bereits nach der dritten 
Injeetion in die Erscheinung getretene, motorische und sensible Lähmung 
des Unterschenkels und Fusses, in dessen Oberschenkel die Einspritzung 
gemacht war, entwickelt, während es bei einem 2. Thier (Thier III) nur 
an einer, immerhin deutlich nachweisbaren, namentlich im Vergleich mit 
dem Bein der gesunden Seite auffallenden motorischen Schwäche der be¬ 
treffenden Extremität gekommen war, Zustände, die von der Zeit ihres 
ersten Auftretens nach der dritten und resp. fünften Injeetion, ohne an 
Intensität abzunebmen, bis zur Tödtnng der Thiere fortgedauert hatten. 
Bm Thier I, dem ich in den einen Schenkel Injectionen mit Osmium-, in 
den anderen mit einer 2" „ HÖllensteinlÖsung gemacht hatte und das^einer, 
im Anschluss an die letztere entstandenen, intermnskuiären Eiterung 
(nach der 4. Injeetion) erlegen war, konnte ich klinisch Störungen im 
Verhalten der Motilität und Sensibilität der Extremitäten nicht constatiren, 
sind es erübrigt, ehe ich auf die Beschreibung der anatomischen Befinde 
.^gehe, noch darauf hinzuweisen, dass bei einem Thiere (Ü) im Bereich 
der Injectionsstellen die Haare in unregelmässiger, MarkstÜckgrösse kaum 
•erreichenden Ausdehnung ansflelen, ohne dass die Osminmlösung mit der 
Sehenkelhaut in Berührung gekommen wäre; anderweitige locale oder 
.allgemeine Störungen habe ich bei den verwundeten Thieren nicht beob- 
.achtet 

Von einer ausführlichen Wiedergabe der VersuchsprotocoUe stehe 
ich ab und beschränke mich anf eine etwas detaillirte Schilderung des ' 
Sectionsbefundes des bei Lebzeiten mit einer oompleten Lähmung seines 
linken Unterschenkels und Fusses behaftet gewesenen Thieres, wie er 
an dem 12 Tage nach der letzten, 16 Tage nach der ersten Injeetion 
getOdteten Thier erhoben wurde. 

Nach Entfernung der Haut zeigt sich die linke Hinterbacke etwas 
abgeflacht, die blosliegenden Musel, glutaei dünner und schlaffer als rechts 
und von geringerer Erregbarkeit; an der hinteren Seite des Oberschenkels, 
schon in der oberflächlichen Fascie, noch mehr in dem intermnscnlären 
and dem die Gefässsebeide umgebenden Bindegewebe diffuse Schwarz- 
därbung. Etwas oberhalb der Kniekehle eine baselnossgrosse Lymphdrüse, 
welche auf dem Durchschnitt reinweiss, ohne Zeichen von Verkäsnng er¬ 
scheint. Sehr starke und diffuse Schwarzfärbuug findet sich unterhalb 
des Glnt. max.; das Bindegewebe ist hier stark verdickt, derb; die Muskeln 
an der hinteren Seite des Ober- und Unterschenkels ebenfalls schlaffer 
and magerer; in der Färbung der Mnskelsubstanz findet sich, abgesehen 
von einem leicht dnnkeln Colorit des bindegewebigen MuskelUberzugs, 
kein dentlicber Unterschied gegen die der gesunden Muskulatur. 

Der rechte N. isebiad. mit seinen Verzweigungen rein weiss und normal: 
tier linke nur in einer Länge von etwa ' ^ Cm, unterhalb seines Austritts 
aus dem Becken von sebönweisser Farbe, von hier an zeigt sich derselbe 
«ingebettet und dicht verwachsen mit dem sklerotischen nnd geschwärzten 
Bindegewebe der Muskelinterstitien, aus welchem derselbe auch mit Hülfe 
4e8 Messers nur mühevoll berauspräparirt werden kann; diese Verände¬ 
rung setzt sich fort bis zur Kniekehle, von wo aus sich der N. peron. 
wieder als rein weisser Strang verfolgen lässt, während die Abgangsstelle 
•des N. tibial. erst nach Entfernung des umgebenden, sklerotischen Binde¬ 
gewebes sichtbar wird. 

Bei der mikroskopischen Untersnehnng, welche, soweit sie die Nerven 
feetrifft, Herr Elsenloh r aosznfttbreD in liebenswürdiger Weise über¬ 
nommen batte, wurden folgende Veränderungen constatirt. Oberhalb der 
geschwärzten Läsionsstelle zeigt der N. iscbiadicus vollkommen normale 
Fasern, keine Spor von Fettdegeneration oder Markzerfall. Ein ans dem 
obersten Abschnitt des Nerven, innerhalb seiner Einbettung in das ge- 
achwärzte und verdickte Bindegewebe, entnommenes Stück lässt beim 
Zerzupfen zahlreiche, durch das Osmium regelmässig und schön schwarz 
gefärbte Nervenfasern erkennen, deren Struetnr vollkommen erhalten, 
deren MarkbUlIe continuirlich und scharf contnrirt erscheint (periphere 
Zone des Nerven); die mehr nach innen liegenden Fasern, welche durch 
Osmium nicht gefärbt sind, zum grossen Theil verändert; das Hark zu- 
samroengeballt, trübkörnig oder vollkommen in Schollen und Tröpfchen 
zerfallen; keine Zeichen von interstitieller Zellenwucherung oder Betheilt- 
gung des Endoneurium. Ein zur Oberschenkelmuskulatur ziehender Ast 
des N. ischiad. zeigt tiefgehende Veränderungen, fettige Degeneration. 
Der N. tibialis unmittelbar nach dem Abgang vom N. ischiad. in seinem 
Verlauf in der Tiefe des Unterschenkels exquisit degenerirt, fast keine 


normalen Fasern sichtbar, nur leere, mit spärilchen Fettkörochen be¬ 
stäubte oder mit grösseren Fetttropfen gefüllte Sch wann'sehe Scheiden, 
Axencylinder ebenfalls nicht mehr zu erkennen. 

Nicht minder hochgradig waren die Läsionen der Muskulatur. An 
friBchen Zapfpräparaten zeigten zablrdche Bündel ein ansgesproeben sia- 
siges, resp. wachsglänzendes Aussehen mit sehr nndeatlicber Querstreifhng, 
während an anderen die letztere gut kenntlich, die contractile Snbstanz 
aber diffas schmutzig-brann gefärbt erschien; streckenweise war im Inneren 
der PrimitivbUndel reducirtes Osmium in Form von grösseren und kleineren 
schwarzen, vielfach die ganze Breite eines Bändels durchsetzenden klnm- 
pigen oder kugligen Massen abgelagert, welche sich als grössere Anhäo- 
ftingen in dem lockeren, die Secnndärbttndel zosammenhattenden Gewebe 
wiederfanden. Viel ins^ktivere Bilder ergaben gefiirbte Qoersehnitte der 
gehärteten Muskeln, wobei Eosin io Verbindong mit Hämatoxylin oder Me¬ 
thylenblau io Verwendang kam. Es Hess sich hierbei zur Evidenz nach- 
weisen, dass sich an den der Wirkung der Osmiumsänre direkt ansgesetzt 
gewesenen Huskelpartien eine ausserordentlich hochgradige, interstitielle 
Myositis entwickelt hatte, unter deren Einfluss das Muskelparenchym mehr 
weniger hochgradig znm Schwund gekommen war; die ungeförbt schmutzig- 
braun erscheinenden Bündel zeigten auch an den gefärbten Schnitten eine 
sich gegen das schön rotbe Eosin-Colorit der normalen Muskulatnr scharf 
abhebende brann-rothe Farbe, wobei gleichzeitig eine nicht unbeträcht¬ 
liche Verringerung im Durchmesser der so gefärbten Bündel anffiel. Es 
erübrigt, auf eine in Form kleiner Herde im Perimysium intern, anfge- 
tretene, sehr dichte kleinzellige Infiltration hinzaweisen, welcher ich auf 
Querschnitten in der Umgebung der hier ausgeschiedenen Partikelchen 
des metallischen Osminm mehrfach begegnet bin. An den auf Muskel- 
querschnitten getroffenen Nervenstämmchen wurden anderweitige, als die 
schon an Zapfpräparaten erhobenen Befunde nicht constatirt, speciell Hess 
sich die Abwesenheit interstitieller Processe aufs Bestimmteste nachweisen, 
während die im Perimys. intern, etablirten entzündlichen Verändemogen 
auch auf die Nachbarschaft der intramuskulären Nervenstämmchen Über¬ 
griffen. 

Die gleichen Veränderungen, nur in geringerer latensität, zeigten 
Muskeln und Nerven des als No. I bezeichneten Thieres an dem mit In¬ 
jectionen von Osmiumlösnngen behandelten Oberschenkel; auch hier schon 
makroskopisch nachweisbare tichwarzförbnng des intermusknlären, speciell 
den N. isebiad. umgebenden Bindegewebes, dem entsprechend mikrosko¬ 
pisch Aussebeidungen des redueirten Osmium in das interstitiene Gewebe 
der Muskeln, wie io einzelne Mnskelfibrillen, sowie Schwarzfärbung der 
Markscheide in mehreren Nervenästeben erkennbar war. 

Nach den mitgetheilten Befunden kann es keinem Zweifel unterliegen, 
dass es, unter dem Einfluss von Ueberosminmsänre-Injectionen in nor¬ 
males Parenchym, an Nerven nnd Muskeln zu schweren, die Function 
beider erheblich toeinträchtigenden Veränderungen kommen kann, welche 
am Nerven in parenchymatösem Zerfall vieler Fasern und unter Umständen 
einer schwieligen, zur Compression des Nerveostammes führenden Epi- 
neuritis bestehen und sich am Mnskel ansser in gleichfalls parenchyma¬ 
tösen, die contractile Snbstanz betreffenden Alterationen ln einer inter¬ 
stitiellen, mit Atrophie des Muskels einhergebenden Entzündung änssem. 
Interessant ist dabei die durch den Versuch erwiesene, bisher nur von 
der todten Nervenfaser bekannte Eigenschaft der letzteren, sieh schon im 
lebenden Organtsmus dnreb Osmium in ihrem Mark schwarz zu färben; 
in wieweit mit diesem Vorgänge eine Schädigung der Function der be¬ 
treffenden Nerven verknüpft ist, das festznstellen, mnss weiteren Ver¬ 
suchen Vorbehalten bleiben. Gefährlich ist, das muss zugegeben werden, 
der entzündungserregende Einfluss des Mittels, der eben in höheren Graden 
zur Schwielenbildang an den Injectionsstellen Veranlassung giebt und so, 
wenn ein motorischer Nerv in die Erkrankung binetnbezogen wird, ftir 
diesen verbängniasroll werden kann; betont zu werden verdient, dass die 
reizende Wirknng des in die Gewebe gelangenden Metalls eine änsserst 
localisirte ist, wofür namentlich die mikroskopischen Bilder, an denen die 
ganz ausschliesslich auf die dem Mittel direct exponirt gewesenen Stellen 
beschränkten, sich gegen die Nachbarschaft scharf absetzenden intersti¬ 
tiellen sowohl als parenchymatösen Processe sehr beweisend sein dürften. 

Eine Theorie für die Wirkung des Mittels in denjenigen Fällen zu 
geben, in denen es mit Erfolg gegen Neuralgien angewendet worden Ist, 
liegt mir fern, vielleicht können die mitgetheilten Thatsacben, namentlich 
die Einwirkung des Osminm auf die Markscheiden der lebenden Nerven¬ 
fasern, hierfür in irgend einer Weise verwerthet werden. 

Aus der menschlichen Pathologie verfüge ich nur Über zwei, den 
Einfluss der Ueberosmiumsäure auf Gescbwölate illnstrirende Beobachtungen. 

In dem einen Falle lagen intra vitam für Lymphosarcoroe gehaltene 
Tumoren in der linken Regio supraclavic. vor, die mit Injectionen des 
genannten Mittels behandelt worden waren und sich bei der Bection des 
an Phthise zu Grunde gegangenen Individuums als einfache Lymphome 
beransstellten. Eine Verkleinerung der Geschwülste hatte danach absolut 
nicht Btattgefunden; anatomisch waren an denjenigen Drüsen, die bei den 
Einspritzungen getroffen worden waren, nekrotische, dem Durchbruch 
durch die Baut nahe Herde nachzuweisen, ähnlich denen, wie man sie 
zuweilen an stark geschwollenen Mesenterialdrüsen von Typhuskranken 
antrifft. Von sklerosirenden Processen in der Umgebung der Herde war 
hier nichts zu merken, und es dürfte die Annahme nicht von der Hand 
' zu weisen sein, dass die injicirte Flüssigkeit eine in gewissem Grade 

! durch das Gewebe, mit welchem sie in (ontact kommt, modifleirte 

I Wirkung entfaltet. Beobachtungen am Krankenbett und weitere Thier- 

! versuche werden vielleicht auch in dieser Beziehung neue Gesichtspunkte 

! zu Tage fördern. 
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Im zweiten Falle handelte es sich am eia an Darrokatarrh zu Gruade 
gegangenes Kind im ersten Lebensjahr, dem wegen eines Lymphangioma 
congenituro der rechten Wange Ucberosmiumsäure-lnjectionen gemacht 
waren. Bei der Bection war von einem Tumor nichts mehr zn merken, 
die Haut der betreffenden Wange liess nur verschiedene blänlich-schwarze 
Flecke durchschimmem, Uber deren Dentang ich, da aus kosmetischen 
Gründen von einer PrUparation des Gesichts Abstand genommen werden 
musste, positive Angaben zu macbeu nicht in der Lage bin; ich halte es 
indess auf Grund der bei den Thierversncben gewonnenen Besnitate für 
höchst wahrscheinlich, dass jene Flecke als der Ausdruck von im Unter* 
hautgewebe zu Stande gekommenen Ablagerungen des reducirten Osmium 
zu betrachten sind. 

Jedenfalls sind Versuche mit dem in Rede stehenden Mittel auch 
fernerhin, sowohl bei der Behandlung maligner Tumoren, wofilr es von 
der V. Winiwarter'schen Klinik aus zunächst empfohlen wurde, als 
auch gegen Nenralgien angezeigt, aber eine gewisse Vorsicht in der Hand¬ 
habung desselben muss auf Grund der angestellten Thierexperimente 
dringend angerathen und vor einer Application in die unmittelbarste Nähe 
gemischter Nervenstämme entschieden gewarnt werden. 


V. ÜfittheiloBg eioer ^nstigen Wirkung rnn Ueber- 
osMinmsnnreiBjeetion in eine grosse Kropfgeschwnlst 
nach Delbastaille's Methode'). 

Von 

Dr. Ia, Sxutnan in Thom. 

Die Mittheilnng Pfeilstricker’s’), der den Osmiuminjectionen bei¬ 
nahe jede positive Wirkung abspricht, veranlasst mich, schon Jetzt über 
drei bezügliche Beobachtungen, davon eine mit vorzüglichem Erfolge, 
eine vorläudge Erwähnung zu machen, indem ich mir Vorbehalte, über 
diesen Gegenstand an einem anderen Orte ausführlicher zu berichten. 
Das Resultat des einen Falles machte einen so günstigen Eindruck auf 
mich, die Osmiuminjectionen erwiesen sich dabei so mild, so wenig mit 
üblen Nebenerscheinungen verbunden, dass ich glaube, der Sache 
einen guten Dienst zn erweisen, wenn ich dem abspreehenden Urtbeile 
Pfeilstricker's über den Werth der Osmiuminjectionen gegenüber meine 
Fälle schon jetzt mittheile. 

ln meinem ersten Falle handelte es sich um eine inoperable, ln 
schnellem Wachsthura begriffene Blnmenkohlgeschwulst bei einem 5 Monate 
alten Mädchen. Der Vaginalcanal des Kindes war mit theils grossen, 
knolligen, theils mit kleinen, rosarotben oder bläulichen, beim Abreissen 
wenig blutenden, barten Geschwulstmassen angefüllt; ddr Cervix uteri 
schien völlig verschwunden, in den Geschwulstmassen aafgegangen zu 
sein. Da mehrmalige Abbindnngen der Gesohwulstknollen stets von neuen 
Wucherungen'(bereits in wenigen Tagen) gefolgt wurden, so nahm ich 
eine digitale Abschabung der Geschwulstknoten vor. Der tiefe Hohlgang, 
der offenbar aus dem nicht abgegrenzten Vaginal- und Uteriokanal be¬ 
stand, war bei dem kleinen Kinde so lang wie mein ganzer Zeigednger, 
so dass man die Zeigetlogerspitze tief im Abdomen, einige Centimeter unter¬ 
halb des Nabels fühlen konnte. Mit dem scharfen Löffel konnte man 
nicht riskiren, das harte aber sehr mürbe Geschwulstgcwebe in dieser 
Tiefe abznschaben. Exstirpation des vergrösserten Uterus saramt seinen 
Adnexis nnd summt der ganzen Vagina, wahrscheinlich auch nebst einem 
Theil der Blase, wäre bei einem 5 Monate alten Kinde unausführbar. 
Es wurden daher nach der Digitalabschabung in Iproceotige Osmium- 
säurelösung getränkte kleine Tampons durch ein schmales Glasrobr*) in 
den Vaginal-Uteruskanal theils tiefer, theils weniger tief nach vorherigen 
Borsäureansspülnngen jeden Tag eingefUbrt. Die Entwicklung neuer Ge- 
Bchwulstknollen innerhalb des Genitalkanals, sowie die vorher bestehende 
reichliche, Jauchig-eitrige Secretion ans dem Genitalkanal wurden durch 
dieses Verfahren, wie es schien, etwa 4 Wochen lang fast ganz auf¬ 
gehalten, dagegen wuchs der Tumor in der subserösen Richtung uaauf- 
haltsam fort, bis scbliesslicb Erschöpfung und znnehmender Ascites das 
junge Leben beschlossen. Knollige Prominenzen Hessen sieb durch die 
AbdominaldeckeD an dem zuletzt beinahe faustgrossen Tumor nicht durch- 
füblen. 

Der zweite Fall betraf einen einfachen pdaumengroBBen Lymphdrüsen- 
tumor in der Submaxillargegend einer 55 jährigen Arbeiterfrau. Es wurden 
nur wenige Injectioneu (etwa 5—6), zuerst eine halbe, später eine ganze 
Pravaz’sche Spritze der Iprocentigen wässerigen Osmiumsäurelösnag 
gemacht und zwar jeden zweiten oder dritten Tag. Als nach Verlauf 
mehrerer Tage noch kein Erfolg zu sehen war, widersetzte sich die sehr 
beschränkte und ängstliche Patientin einer weiteren Behandlung, obgleich 
sie selbst zngab, dass die durch die Injectionen verursachten Schmerzen 
gering waren. 

Der dritte Fall endlich, dessen Erfolg zwar nicht absolut, aber doch 
nuzweifelhaft zu nennen ist, betraf eine grossartige, seit 16 Jahren be¬ 
stehende, ei astisch barte Kropfgescbwulst, ohne fluctuirende cystöse Räume. 
Ich werde ihn etwas ausfrihriicher skizziren: 

1) Delbastaille: Ueber parenchymatöse Injecüonen von Osminm- 
säure bei OescbwUlsten. Centralbl. für Chir., 1882, No. 48. 

2) P. Bruns, Mittheilungen aus der Chirurg. Klinik zu Tübingen. 
Tübingen, 1883. 8. 218 ff. 

8) Ein genügend schmales Milcbglasspeculum war im Handel nicht 
zu bekommen. 



Bosalie W., 19 Jahre alt, Landarbeitermädcben aus Gumowo bei 
Thorn, wurde am 4. Mai d. J. ins hiesige Diakouissenhans wegen hoch¬ 
gradiger Atbemnoth in Folge einer grossen Kropfgeschwulst anfgenommen. 
Die Kranke, ein kräftig und gesund gebautes Mädchen, mit leicht cyano- 
tischer Gesichtsfarbe und cyanotischeo Lippen, giebt an, dass in ihrem 
dritten Lebenajabre eine beginnende Kropfgescbwulst an ihrem Halse von 
ihrer Mutter bemerkt worden sei. Die Geschwulst wuchs langsam aber 
stetig. 8eit 2 Jahren fing dieselbe an, ihr Athembeschwerden zu machen 
während sie bis dahin gnt arbeiten und geben konnte. Seit einem 
Jahre sind die Athembeschwerden unaufhörlich. Patientin kann 
nicht mehr wie bisher schwere. Feldarbeiten leisten. Sie sagt, dass sie 
bei jedem Gehversuch, bei jedem Treppensteigen athemlos werde und 
glaube, ersticken zu müssen. Sie woUe sich durchans die Geschwulst 
operiren lassen. 

Als ich ihr erklärte, dass die Operation nicht ungefährlich sei (znmal 
bei ihr eine bedeutende Alteration der Tracbealwand und Compression 
des Tracbeailumens mit Rücksicht auf das lange Bestehen des Tumors 
und der Beschwerden anzunebmen war), erklärte sie ganz entschlossea: 
nich will lieber sterben, als mich mit der Geschwulst, die mich weder 
arbeiten, noch gehen, noch schlafen läset, weiter plagen“. 

Der Umfang des 'Halses betrug am 4. Mai 1888 48,5 Ctm. hinten 
über der Basis des Nackens und vom über den prominenten Punkten 
beider Lappeu des bilateralen Kropfes gemessen. Die Atbmung iaot 
sausend, mit Zuhilfenabme der Btemodeidomastoidei und der Obrigeu 
Anxiliarmuskeln erfolgend. Beim Bücken oder Treppensteigen werden 
die Lippen tief blau und die Athmnog ganz pfeifend wie bei Larynxcroup. 
Eine Pharyngitis oder Tonsillitis ist nicht vorhanden. Die Stimme ist 
etwas heiser, aber die Sprache gut hörbar, nur so erschwert, dass Pat. 
beinahe bei jedem Wort pausiren und Athem schöpfen muss. 

Ich war nun zwar entschlossen, die Exstirpation vorzunehmen, da 
mir aber die auf dem jüngsten Chirargeocongress in Bezug auf das de¬ 
finitive Heilresultat durch Kocher') gemachten Bedenken und die durch 
Weise’) und durch Wölfler’) aus Billroth’s Klinik veröffentlichten 
Uebelstände sehr gewichtig erscheinen, da ich ferner bei der letzten 
StmmaexBtirpatioD bei einem jungen Mädchen auch eine mehrmonatlicbe 
Tetanie erlebt habe^), so entschloss ich mich, die Delbastaille'sehe 
Kur nooh versuchsweise vorzunehmeu. 

Da bei Jod- und bei Eisenchloridinjectionen in Kropfgescbwülste 
einige Male acute Todesfälle beobachtet wurden, da Arsen wegen 
seiner Allgemeinwirkuog bei lange fortgesetzten oder energischen In- 
jectionen, wie sie in eiuem solchen Falle erforderlich wären, mir zn ge¬ 
fährlich erschien, so griff ich versuchsweise zu den Osmiuminjectionen. 

Die ersten lojectionen wurden jeden Tag in Dosen von Pra- 
vaz’schen Spritze einer l",, wässrigen Lösung des Acidum osmicum 
voo mir selbst gemacht, wobei die Bant und die Spritze vorher sehr 
genau mit Carbol desinficirt wurden. Während und nach den Injectionen 
hatte Pat. keine Schmerzen. Ich fing deshalb nach einigen Tagen an, 
eine ganze Spritze, doch vorsichtig und unter geriugem Druck, zu inji- 
ciren, und zwar zunächst in die linke, grössere Gescbwulstbälfte. Später 
wurden die Injectionen von den Diakonissensuhwestern fortgesetzt 

Am 16. Mai (also nach 12 Tagen) war der Halsnmfang bereits auf 
46,6 Ctm. (über die am meisten prominirenden Punkte der Geschwulst 
gemessen) redncirt Der linke, zuerst grössere Kropflappeu war derb 
und hart geworden, und bereits bedeutend zusammeugescbrumpft. Band 
in Hand damit ging eine bedeutende Abnahme der Atbembeachwerdeo der 
sich ausser dem Bett befindenden Patientin vor. Da der linke Lappen 
in den nächsten Tagen etwas zn schmerzen anfiog, so worden nun die 
Injectionen an dem rechten Lappen vorgenommen. 

Nach einroonatlicher, täglicher Injection wurde die Pat, deren Athem- 
beschwerden fast völlig verschwunden waren, entlassen, um ambulatorisch 
weiter in der Weise behandelt zu werden, dass ich die Injection zuerst 
8 Mal, zuletzt 2 Mal wöchentlich in meiner Behausung vornahm. 

Der linke Tumorlappen schrumpfte sehr bedeutend zusammen nnd 
wurde knorpelhart. Schon während der Injectionen im Krankenhause 
wurden einige, den linken Lappen bedeckende Hautstellen, vielleicht da¬ 
durch, dass die Schwester wegen der zunebmeaden Schrumpfung und 
Härte des Tumors die Injection zu oberflächlich machte, im Umfange von 
5—10 Pfennigstücken ganz schwarz, demarkirt nnd trocken, wie mumi- 
flcirt. Dies geschah fast ohne Schmerz. Ich liess dis Pat einen Snblimat- 
juteverband am Halse'tragen. 

Die Abstossung dieser schwarzen Haufstelten geschah durch Schrum¬ 
pfung sehr langsam und ohne Schmerz, mit Hinterlassung sehr kleiner 
Grannlationsflächen und ist zum Theil, als ich die Pat zum letzten Male 
sah (Anfang Aug. d. J.) noch nicht ganz vollendet gewesen. An der Haut 
des rechten Tumortappeus bemerkte ich diese niumificirten Stellen nicht 
Ich habe allerdings bei den hauptsächlich durch mich selber in diesem 
Tumorlappen gemachten Injectionen eine Ansammlung der OBminmlösang 
unter der Haut, im subcutanen Zellgewebe sehr vermieden. In den letzten 
Wochen (Ende Juli und Anfang August) machte ich nur 2 Mal in der 
Woche die Injectionen, da die unbemittelte Pat, die bei der Ernte be¬ 
schäftigt war und schwer und fleissig ohne Athembeschwerden arbeiten 
konnte, nicht Zeit genug hatte, um häufiger nach der Stadt zn kommen. 

1) Centralbl. f. Chirurgie, 1883, No. 28, Beilage S 28. 

2) Weiss, Ueber Tetanie, Samml. klin. Vorträge, No. 189. 

3) Wölfler, Centralbl. f. Chirurgie, 1888, No. 23, Beilage S. 27—2R 

4) Dieser Fall wird nächstens an einer anderen Stelle veröffentlicht 
werden. 
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Der linke Tamorlappen Bchmmpfte von der Grösse einer guten Faost 
auf die eines Hfihnereies zusammen und wurde beinahe steinhsrt. Der 
rechte Lappen verkleinerte sich bis heut auch bedeutend, verblieb aber 
doch grösser als der linke jetzt ist (während er vor der Operation kleiner 
war als jener); auch ist der rechte Kropflappen noch an einigen Stellen 
tsiastisoh, an einigen dagegen knorpelhart und verschmmpft 

ln den letzten Wochen, wo die Injectionen nur alle 8—4 Tage ge* 
macht wurden, injicirte ich immer 2 — 8 Spritzen der Lösung In einer 
Sitzung in verschiedene Stellen des Kropfes, ohne irgend welche Be* 
echwerden dadurch bervorznmfeu. Eine Vereiterung oder Verflüssigung 
des Tumors, wie in Delbastaille's Fällen, habe ich nicht bemerkt, 
mit Ausnahme ganz weniger circnmscripter Punkte, wo geringe Flnctnation 
sich bemerkbar so machen schien, die aber nachher, ohne aofiEubrechen, 
verschwand. 

Im Ganzen verbranchte ich circa 70 Grm. der 1"/, Osminmlösnng, 
also 0,7 Acid. osmicum in der Zeit vom 4. Hai bis Anfang August 

Die Schrumpftmg des Tumors nahm anfangs mehr zu als in den 
letzten Wochen, trotzdem 2—8 Spritzen zuletzt auf einmal injicirt worden. 
Der Umfang des Halses über die am meisten prominenten Punkte des 
Kropfes und Aber die Nackenbasis gemessen, betrog zuletzt 46,6 Ctm. 
(gegen 48,6 vor den Injectionen). Die Athembescbwerden verschwanden 
dauernd, so dass Pat, wie erwähnt, schwere Ernte »Arbeit verrichten 
konnte. 

Ohne auf Grund dieses Falles weitergehende Schlösse machen zu 
wollen, will ich nur erwähnen, dass ich mit Rücksicht darauf der Ansicht 
bin, dass bei leicht operablen Fällen eine so langwierige und nicht sichere 
Injeotionstberapie flberflüssig erscheint, zumal sie, wie Pfeilstricker’s 
Beobachtungen beweisen, die nachtr^Uche Operation durch feste Ad- 
faä^on erschweren kann. 

Bei inoperablen oder nur mit grosser Gefahr für den Kranken zu 
operirenden Tumoren ist es dagegen erlaubt und nöthig, andere Mittel 
zuerst zu versuchen, besonders solche, die nicht gefährlich sind. 

Ein solches Mittel scheint das Osmium zu sein. Dass es sicher un¬ 
schuldig und ungefährlich ist, können zwar erst reichlichere Erfahrungen 
beweisen. Nach den bisherigen Beobachtungen von Delbastaille, 
Pfeilstricker und mir ist jedoch die Ungefährlichkeit dieses Mittels 
sehr wahrscheinlich. Die schnelle local coagnlirende Wirkung des 
Osmium, die wir ans den phjrsiologischeo Versuchen kennen, ist vielleicht 
gerade die günstige. 

Dagegen ist die Eisenchloridinjection wegen der sehr umfangreichen 
Blutcoagnlationen, die manchmal, wenn die Eisenchloridtropfen io die 
Venen der Geschwülste hineinkamen, Blutgerinnnngen bis znm Herzen 
und fulminanten Tod verursachten, verwerflich. 

Wenn sich andere Nachtheile der Osmiumsänre nicht beransstellen, 
so werde ich dieselben bei inoperablen, oder nur mit grosser Gefahr zu 
operirenden malignen Lyphomen, Sarcomen nnd Strumen auch fernerhin 
anwenden. 

Nachtrag. 

Als ich neulich (d 6. October a. p.) Gelegenheit hatte, das Mädchen 
nochmals zu untersuchen, betrug der Halsnmfang 44,6 Ctm. (also trat 
eine Verkleinerung von 4 Ctm. ein gegen den Umfang vor den Injectionen). 
Der linke Kropflappen ist nicht mehr als eigrosse Geschwulst vor¬ 
handen, sondern in eine narbige Bindegewebslage geringen Umfltngs ver¬ 
wandelt. 


VI. Referate. 

Innere Medicin. 

1. H.Notbnagel: Beiträge zur Physiologie und Pathologie 

des Darms. Berlin. Hirschwald. 1884. 249 S., 2 lithogr. Tafeln. 

2. A. Blaschko: Mittbeilnng über eine Erkrankung der 

sympathischen Geflechte der Darmwand. Vircbow's 
Archiv, XCIV, p. 186—147. Hit 1 Tafel. 

8. F. Mracek: lieber Enteritis bei Lues hereditaria. Viertel- 
jahrsschr. f. Dennat nnd Syph., 1883, p. 209—229. M. 4 Tafeln. 

Wohl die Mehrzahl Derjenigen, welche dem bekannten Wiener Kli¬ 
niker in seinen verschiedenen, seit 3 Jahren in unseren Journalen, insbe¬ 
sondere der Zeitschrift für klinische Medicin, deponirten Publicationen 
über Darmkrankheiten gefolgt sind, bat sich der Wunsch anfgedrängt, es 
möchte sich der Autor bewogen fühlen, seine die Klinik, die Anatomie 
und das Experiment behandelnden zerstreuten Aufsätze gesammelt nnd 
vervollständigt heranszugeben. Diesem Wunsche ist mit vorliegenden «Bei¬ 
trägen“ — wir können sie in gewissem Sinne als Monographie bezeichnen 
— entsprochen worden. 

Von den zwei Hauptabschnitten vereiniert der zweite, „Klinisches 
und Anatomlsehes' betitelt, von den früheren Arbeiten die mikrosko¬ 
pische Untersuchung der Darmentleemngen, incl. der in ihnen enthaltenen 
niederen pflanzlichen Organismen, die Untersuchungen über das Verhält- 
niss der Stuhlentleerungen beim chronischen Darmkatarrb, diagnostische 
Bemerkungen zur Localisation der Katarrhe, die Darmatrophie und die 
Symptomatologie der Darmgeschwüre, und enthält drei neu eingeführte 
Kapitel, welche die „acholischen barmentleerungen ohne Icte¬ 
rus“, die „nervöse Diarrhoe“ nnd die „Scbleimkolik“ behandeln. 
Die beigegebenen Tafeln sind der Darstellung von Zellen und niederen 
Organismen als Einschluss der Darmentleerungen und des histologischen 
Verhaltens der Darmatrophie gewidmet. Dem zweiten ist als erster Ab¬ 
schnitt die „lichtbringende Fackel“, das Experiment vorangetragen; fünf 


Kapitel mien hier nahezu den dritten Theil der Seitenzahl des klinisch- 
anatomischen Abschnittes. Der Leser findet in den Untenuchnogen Uber 
die Darmbewegungen und chemische Reiznng der glatten Muskeln, sowie 
über Einwirknng des Morphins auf den Darm alte Bekannte wieder und 
begrüsst als neu gedruckten Zuwachs Beobachtungen nnd Bemerkungen 
über die „normale Peristaltik“ nnd experimentelle Untersncbnngen 
über die „Darminvagination“. Den Schloss bildet ein bis ins 8. De- 
cenninm unseres Jahrhunderts znrttckgehendee, 107 Nummern nmfassendes 
Literaturverzeicbniss, ein präciser Beleg dkfilr, dass der vorliegende Stoff 
bislang kaum je eine grosse Tagesflrage der internen Medicin abgegeben bat 

Das Werk ist in erster Linie für den Vertreter der Wissenschaft be¬ 
stimmt; sicher aber wird es auch der Practiker nicht ohne Vortbeil und 
Befriedignng ans der Hand legen; freilich der Arzt, welcher nur practi- 
sche Ratbschläge nnd Winke für die Behandlung der Darmkrankbelten 
sucht, wird leer ansgehen. 

Indem wir rücksichtlicb der älteren, unverändert abgedmckten Pn- 
bllcatioaen auf diese (Zeitscbr. f. klin. Med., III und IV, Virch. Arch., 
LXXXVIII nnd LXXXIX, Volkmann’s Sammlung klin. Vortr., No. 200) 
verweisen, müssen wir uns hier begnügen, den reichen Inhalt des Jün¬ 
geren und Neuen, unvermögend, ihn auch nur annähernd wiederzugeben, 
anzndeuten. Es bringt das erste Kapitel als Ergebniss einer Experimental- 
nntersncbnng Uber normale Darmbewegung, dass bei dem Zustande¬ 
kommen der Peristaltik auch im Normalzustände Nerveneinflüsse betbeiligt 
sind. Die Versuche über Darminvagination (electrische Reiznng), 
einer bezüglich der Genese bekanntlich noch wenig abgeschlossenen Frage, 
erbringen den stricten Nachweis der Existenz einer Invaginatio spasmodica 
(für deren znm Mindesten hänflgeres Vorkommen anch die klinische Sta¬ 
tistik spricht), insofern beim Experiment der Ausgangspunkt für die Ent¬ 
stehung in einer tetaniseben Gontraetnr einer begrenzten Darmstrecke ge¬ 
geben war. Einen principiellen Unterschied zwischen den entzündlichen 
(klinisch bedentungsvollen) und agonalen Intossusceptionen erkennt N. 
nicht an. Die Beobachtungen über aoholiscbe Darmentleemngen 
ohne Icterus — wohl jeder beschäftigte Arzt wird über die eine oder 
andere verfügen — ergaben neben dem Gallenmangel in diesen Stühlen 
das Vorhandensein ungemein grosser Fettmassen; doch gelang es N. nicht, 
ein gemeinsames ätiologisches Moment zu finden. Ans Anlass des stets 
ephemeren Charakters des Schanspiels ist er der Meinung, freilich ohne 
irgend nähere positive Gründe beizubringen, dass weniger eine mangelnde 
Bildung, als vielmehr eine vorübergehende Behindernng der Aussebeidang 
der Galle, speciell ans der Gallenblase zu Grunde liege. Ueberrasebend, 
aber sicher gut fnndirt, stellt sich das Ergebniss der Untersuchungen 
über das VerbältnisB der Stublentleernngen beim chronischen 
Darm-Katarrh dar, sowohl was das eigentbümliche (im Original ein- 
znsehende) Veihalten der Entleemngen bei Betheilignng des Dünn- oder 
Dickdarms oder beider anlangt, als rUcksichtlich der hervorragenden Rolle, 
welche den nervösen Einflüssen anf die Peristaltik auch im Zustande des 
chronischen Darmkatarrbs znertheilt wird; sie sind es nach' Verf. über¬ 
wiegend, welche die Gestaltong der Entleerungen bedingen. Wahrschein¬ 
lich bandelt es sich nm Ernährungsstörungen der für die Bewegung des 
Darms sapponirten Darmganglien mit Verringernng ihrer Thätigkeit in 
Folge der im Darm abspielenden entzündlichen Processe. Desgleichen ist 
die Ursache der Stuhlträgheit bei den venösen Stannngszuständen im 
Darm nicht in einem Katarrh zu suchen, sondern in einer durch die chro¬ 
nische venöse Hyperämie als solche bedingten Veränderung der Nerven- 
thätigkeit. Was die eigentliche „nervÖse Diarrhoe“(Trons8ean) an¬ 
langt, für welche N. interessante, für den Practiker sehr beherzigens- 
werthe klinische Beispiele bringt, so ist Eines allen Formen, so bunt and 
verschieden sie sich auch darstellen, gemeinsam, die Tbeilnahme der 
Darmfunctionen an dem krankhaften Zustande der nervösen Schwäche, 
der sog. Neurasthenie; Ref. kann bei dieser Gelegenheit, im Interesse 
eventl. therapeutischer Consequenzen auch in Bezug anf dieses Symptom 
nicht umhin, anf die nenerdings von Binswanger (nach dem Vorgänge 
von Playfair) empfohlene Behandlung der von ihm als Erschöpfungs- 
nenrose bezeichneten „Nervosität“ (Zeitschrift für Psych, XL) zu ver¬ 
weisen. Für die bekannten Entleerungen endlich häutiger, bandartiger, 
röhrenförmiger Gebilde lehnt N., den Namen „Schleimkolik“ (Colica mn- 
cosa) in Vorschlag bringend, die Bezeichnung „membranöser und tnbu- 
löser Katarrh“ ab, weil für die Mehrzahl der Fälle eine Darmentzündung 
als Grundlage unerwiesen sei; vielmehr macht er, einen anatomischen 
Befund Marcband’s und dessen Dentnng als Fingerzeig benutzend, eine 
Anbäufnng zu Strängen sich stauenden Schleims in der Tiefe der Längs¬ 
falten des bei längerer Unthätigkeit znsammengezogenen Dickdarms für 
den Syptomencomplex verantwortlich: Die Anhäufung erregt schmerz¬ 
hafte, peristaltische Gontrdetionen, welche zur Ausstossnng des Schleims 
führen. 

Wo so hervorragende Grundlagen der Physiologie and Pathologie 
des Darmes gegeben sind, wie in dem vorliegenden Werke, darf füglich 
anch der Arzt, der heilen will, einen billigen Wnnsch an seinen Verfasser 
aussprechen, den Wunsch nach einer entsprechenden fruchtbringenden The¬ 
rapie, welche N. in seinen Aufsätzen bislang nicht berührt hat. Eine 
Revision des gangbaren Kapitels der Behandlung der Darmkrankheiten 
nach den neu gewonnenen Gesichtspunkten erachten wir fast als eine 
Pflicht des Verf., zu deren Leistung er sich hoffentlich bald entschliesst. 

Von einer regen Nacharbeit auf dem Boden der Nothnagel’schen 
Forschungen ist noch keine Rede, und bis zur Eröffnung einer erspriess- 
liehen Diskussion über die principiellen Fragen wird noch eine Reihe 
von Jahren vergehen. Immerhin ist das in der Natur des modernen, hoch¬ 
gesteckten Zielen unter schwierigsten Bedingungeü zustrebeoden Studiums 
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begründete Gesetz, dass an eine Tollkommene Ueberetnstimmung zweier 
selbständigen Forscher auf weit umfassendem Gebiet nicht zn denken ist, 
bereits aoch hier ohne Ausnahme geblieben: Wir erinnern an die ab¬ 
weichenden Ansichten, zu denen Bienstock über die Bakterien der 
Faeces gelangt (rgl. diese Wocbenschr. 1884, No. 5), und können es 
uns nicht versagen, der ebenfalls aus dem Vorjahre stammenden Befunde 
Blaschko’s (2) kurz zu gedenken. Es constatirte dieser Autor die im 
Titel bezeichnete Veränderung unter der Form einer fettigen Dege¬ 
neration in einem Fali von flefen Verdauungsstörungen mit eigenartiger 
schwerer Anämie und Alkoholismus chronicus. Die anatomische Läsion 
der nervösen Elemente, deren pathologische Bedeutung — und das macht 
die Sache wichtig — durch zahlreiche negative Vergleichsbefunde an 
Därmen von Greisen and Kacbectischen sicbergestellt worden, war ihrer¬ 
seits höchstwahrscheinlich durch frühere enteritische Processe bedingt und 
batte im ersten der genannten Fälle zu hochgradiger Atrophie des 
gesummten Darms vom Pförtner bis zum Anus in allen Schichten geführt. 
Entgegen Nothnagel vrill B. die Darmatrophie nur ausnahmsweise als 
Folge einer chronischen, gewöhnlich zur Verdickung der Schleimhaut 
führenden Darmentzündung gelten lassen und postulirt für die erstere 
eine Erkrankung des Nervensystems des Darms (der dieses als eigenes 
in sich selber trage) als vermittelnden Momentes. Des Verf. Vermuthung, 
dass solche Fälle von einer Darmatrophie mit secundärer tödtlicher Ka¬ 
chexie keine Seltenheit seien, ist gerechtfertigt; mit einer klinischen Dia¬ 
gnose über solche Zustände dürfte es noch seine guten Wege haben. 

Während das Gefässsystem des Darms sich in den Blaschko- 
scben Fällen als intact erwiesen hatte, spielt dasselbe eine wichtige Rolle 
in den gleichfalls beacbtenswerthen, durch sorgfältige anatomische Unter- 
snchnng von 6 eigenen Fällen erschlossenen Befunden zur Pathologie 
der Darmkrankheiten von Mracek (8). Es gelang Verf. als Grundlage 
der Enteritis hereditär Syphilitischer speciüsche Processe zu präcisiren, 
nämlich von den Gtefässen ausgehende, um die Plaques lokalisirte Infil¬ 
trate und regellose, über die Darmfläehe zerstreute Knötchen, welche 
schliesslich säromtliche Darmschicbten snbstitniren und durch Zerfall zur 
Bildung von Geschwüren Anlass geben. Wahrscheinlich hängt mit diesen 
Veränderungen ein Theil der angeborenen entzündlichen Processe des 
Bauchfells mit ihren Folgezuständen zusammen. 

Real-Encyclopädie der gesummten Heilkunde von Albert 
Eulenburg. XV. Band. Urban und Schwarzenberg. Wien und 
Leipzig. 1888. 

Mit diesem am.Ende des Vorjahres ansgegebenen Bande schliesst 
das stattliche Sammelwerk ab, dessen Vorzüge der Praotiker seit 8 Jahren 
als eines bei aller Ungleichheit in der Behandlung und Darstellnog der 
Materien treuen und bewährten Rathgebers schätzen gelernt. Mit beson¬ 
derer Befriedigung wird er hier die in den letzten Artikeln (Wurstgift-Zymose) 
angescblossenen, in den ftUheren Bänden vermissten Nachträge und Er¬ 
gänzungen begrnssen. Wir nennen von ihnen, als auch dem Departement 
der inneren Medicin angehöreod, die Aufsätze: „ActiDomycose“ (Mar- 
cband), „Desinfectionsverfahren (Wernicb‘, „Rekonvalescentenpflege“ 
(Güterbock), „Vagusneurosen“ (Edinger), „Winterkurorte“ (Reu¬ 
mont), ein kurzes Wort über die den Internen besonders interessiren- 
den Artikel „Inhalationstherapie“, „Nierensteine“ und „Ver¬ 
stopfung“ annigend. Der Verfasser des erstgenannten, G'ottstein, 
giebt einen geschichtlichen Ueberblick, beschreibt die einschlägigen Appa¬ 
rate unter Beigabe von 6 Abbildungen und bespricht Methode, Werth 
und Wirksamkeit der Inbalationstberapie auf dem wohl auch dem Gegen¬ 
stände im Rahmen der Encyclopädie zukommenden Raum von 17 Beiten. 
Mit der nüchternen Formulirung der allgemeinen Indicationen; „Ueberail 
da, wo es uns um eine energische locale Einwirkung zu thnn ist, werden 
wir vergebens von der Inbalationstberapie einen Erfolg erwarten; wo eine 
exactere und direct auf den erkrankten Theil einwirkende locale Be¬ 
handlungsmethode zu Gebote steht, ist letztere den Inhalationen vorzu- 
zieben, deren Anwendung hauptsächlich auf die Fälle zn beschränken ist, 
in welchen der Pat. die Behandlung theiiweise selbstständig ausfUbren 
muss; wo Wasserdämpfe einen günstigen Einfluss ausüben, haben auch 
die Inhalationen gute Wirkung“, wird sich heutzutage die Mehrzahl der 
Aerzte im Wesentlichen einverstanden erklären müssen. Den speciellen 
Indicationen ist die Medication zerstäubter Flüssigkeiten in gruppenweiser 
Darstellung beigefUgt. Den Schluss des im Wesentlichen reproductiv ge¬ 
haltenen Aufsatzes bildet die Inhalation von Gasen und Dämpfen. 

Die Abhandlung über Nepbrolithiasis stammt von Ewald. Bündig, 
aber ziemlich vollständig, Jedenfalls ohne Uebergehnng belangreicher 
Fragen, ist der Gegenstand ganz nach Art der bekannten früheren Auf¬ 
sätze des Verf. in der Encyclopädie über Nierenentzündung und Nieren- 
eiterung dargestellt nod den neuesten Erzeugnissen der Literatur Rechnung 
getragen worden. Besonders woblthnend wirkt die klare Gruppining der 
Symptome in Störungen der Nierenfhnction, in mechanische, direct durch 
die Niere verursachte Reizznstände, in Erscheinungen, welche mit dem 
Durchgänge des Concrementes von seinem gewöhnlichen Bitz durch die 
tieferen Hamwege verbunden sind und in allgemeiuen Störungen als Folge 
von Nierensteinen. Dass, was wir von der Litholyse zu erwarten haben, 
hätte wohl mit etwas grösserer Schärfe ausgedrückt werden können. Die 
Haltung des Verf. zur Gicht als ätiologischem Momente der Nierenstein¬ 
krankheit erscheint Ref., zumal im Hinblick auf Virchow’s jüngste be¬ 
zügliche Publication (diese Wocbenschr, 1884, No. 1) zu conservativ. 
Eine klare und übersichtliche Darstellung zeichnet desgleichen das recht 
wichtige therapeutische Winke enthaltende Elaborat Edinger's über die 
Verstopfung ans; die Obstipation im Kindesalter ist besonders berücksichtigt. 


Ein ausführliches und übersichtliches Register von 8(X1 Seiten schliesst 
das Werk. Fürbringer. 


M. Kassowitz: Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. 

(Wien. med. Bl. 1888, No. 50-62 und 1884, No. 1—6). 

Vor mehr als zehn Jahren veröflTentlichte G. Wegner seine bedeut¬ 
samen experimentellen Untersuchungen über den Einfluss des Phosphors 
auf die Ossiflcationsprocesse, woraus hervorgiog, dass die während Ein¬ 
führung kleinster Mengen Phosphor in den Organismus waohsender Thiere 
nengebildeten Kuochenscbichten sieh zn einer derben, dicht - compacten 
Knoebenmaase mit engen Knochencanälen vom Caliber der Havers’scben 
gestatteten. Es lag nun der Gedanke uabe, diese merkwürdige Eigen¬ 
schaft des Phosphors in der Therapie der Rachitis zu verwerthen; aber 
schon Wegner selbst kam sowohl durch seine Anschauungen über das 
Wesen der Rachitis, als dnrch das Resultat eines Thiervenucfaes zu dem 
Schlüsse, „dass es — theoretisch betrachtet — nicht gerade sonderlich 
wahrscheinlich sei.“ — So kam es denn, dass, trotzdem alle pharmako¬ 
logischen Lehrbücher das Mittel bei Rachitis zu prüfen seither empfehlen, 
abgesehen von wenigen, nicht gerade glänzend ansgefallenen Versncben, 
Niemand eine ausgedehnte consequente Behandlnng dieser Krankheit mit 
Phosphor nntemabm. 

' Kassowitz, dessen frühere Arbeiten (Wiener med. Jabrb. 1879—80 
und 1881) neues Licht über das Wesen des rachitischen Krankheits- 
processes verbreiteten, nntemabm es nun auch, die Frage über den Werth 
des Phosphors bei Rachitis experimentell und klinisch zu prüfen. Die 
erwähnten Arbeiten dieses Forschers über Rachitis hatten den bedeutenden 
Einfluss der Blotgefässe auf die Ossiflcations- and Resorptionsproeesse 
erwiesen: „Die Ossiflcation und die mit derselben regelmässig einber- 
gehende Ablagerung von Kalksalzen in den ossiflcirenden Geweben sei 
überall abhängig von einer Rückbildung von Blntgefässen oder von einem 
Nachlassen in ihrer Strömungs- and Diffusionsencrgie, und anf der anderen 
Seite stehe die Resorption des verkalkten Knorpels nod Knochens, die 
damit verbundene Auflösung der bereits praecipitirten Kalksalze uml 
deren Ueberflihrung in die Säftecirculation, also insbesondere die Uark- 
raumbilduog im Knochen und Knorpel in einem directen Abhlingigkeits- 
verbältnisse zu der Neubildung von Blutgefässen oder zu der Erweiteruog 
ihres Lumens und der damit, bei gleichbleibender vis a tergo, nothwrndig 
verbundenen Steigerung in der Intensität des in die umgebenden Gewebe 
ausgesendeten Inflltratlonsstromes.“ 

Das Wesen der Rachitis besteht demnach also nicht in einer Ver¬ 
armung des Blutes an anorganischen Bestandtheilen, sondern vielmehr „iu 
einer entzündlichen Hyperämie und gesteigerten BlutgefässbUdung in den 
osteogenen Geweben, wodurch eben die Präcipitation der in der Säfte- 
masse circulirenden Kalksalze in jene krankhaft afflcirten Gewebe er¬ 
schwert oder anch zeitweilig und an einzelnen Stellen gänzlich ver¬ 
hindert wird.“ 

Mit Rücksicht auf diese Ergebnisse wiederholte K. die Versuche 
Wegner’s nnd bat die dabei gewonnen histologischen Befunde in der 
„Zeitschrift fdr klinische Medicin“ (Bd. VII, H. 2) im detail beschrieben. 
Als Resultat derselben lässt sich kurz anhibren, dass kleinste Dosen 
Phosphor im Stande sind, die Bildung neuer Gefässchen an den Opposi- 
tionsstellen des Knochens nnd die Ausdehnung der schon vorhandenen 
jüngsten Gefässchen, wahrscheinlich durch directe Eiuwiikuug der ciren- 
lirenden Phosphortheilcben auf die jüngsten Geßlsswandungen, bedeutend 
einziischränken. Uebersteigt aber die Dosis des Phosphors eine gewisse 
Grenze so erfolgt das gerade Gegentheil: Vermehrung der Blutgeßsse, 
mangelhafte Ossiflcation, Vergrösserung und Vermehrung der Markräume, 
in einem Wort: eine experimentelle Rachitis. 

Somit war die Basis für die tberapentische Anwendung des Phosphor 
bei Rachitis gewonnen. In Uebereinstimmnng mit dem experimentellen 
Ergebniss zei^e die klinische Erfabrnng, dass znr Erreichung eines Heil- 
effectes kleinste Gaben genügen; dass grössere Gaben die Heilung nicht 
beschlennigen, sondern eher behindern und dass man das Mittel längere 
Zeit, über Monate hindurch, geben muss. K. normirte die Tageegabe für 
Kinder jeglichen Alters auf einen halben Milligramm: Sie wird gut 
vertragen und erzielt vollkommen den Heileffect Er empflehlt folgende 
Vorschriften, bei all denen die Tagesgabe ein Kaffeelöffel (in ein oder 
zweimal zn nehmen) beträgt: derselbe, zu o Gramm berechnet, enthält 
0,0005 Phosphor. 

Rep. Pbosphori 0,01 

Bolv. in 01. amygd. dolc. (od. 01. oliv.) 10,0 
Putv. gnmm. arab. 

, Syr. Simpl, ana 5,0 

Aqua dest. 80,0 

Diese ölige Emulsion wird zwar gut vertragen, ist aber wenig halt¬ 
bar, besonders im Sommer. 

Folgende Vorschrift eignet sich wegen ihrer Billigkeit besonders für 
die Spitalprazis: 

Rep. Olei jecoris aselli 100,0 
Phosphor! 0,01 

Erbrechen dabei die Kinder das eise oder andere Mai, so braucht 
mau das Mittel nur ein oder zwei Tage auszusetzen. 

Um den unangenehmen Pbosphor-Geruoh und -Geschmack zn ver¬ 
decken, kann man Erdbeeräther znsetzen lassen: 

Rep. 01. amygdal. dolc. 70,0 
Pbosphori 0,01 
Pulv. saceb. alb. 80,0 
Aetberis fragamm gntt XX. 
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Am sweckmässigsten erwies sich folgende, von K. als Linctns 
gummosus phosphoratus bezeicbnete Mischung: 

Bup. Olei amygdalar. 80,0. 

Pbosphori 0,01. 

Pnlv. Onrnmi arab. 

Saccbari albi ana 15,0. 

Aq. dest. 40,0. 

Seit 1877 - 78 bat K. die P.-Behandlnng bei R. derart systematisch 
durcbgefUhrt and die Zahl der Fälle reicht an 800. Er kommt zn dem 
Schlosse, dass «der Phosphor anmittelbar auf den Sitz der 
Krankheit wirkt nnd diese in ihrer anatomischen Grnndlage 
bekämpft, daher mit vollem Recht als eindirectes, um nicht 
zn sagen speeifiscbes Heilmittel bezeichnet werden kann“. 
Alle Symptome der Rachitis, in besonders auffälliger Weise die Rachitis 
des Schädels and ihre Folgen, die rachitischen Eraoheinnngen an den 
Gelenksendeo der Eztremitätenknochen, Schmerzhaftigkeit und Schlaffheit 
der Gelenkbänder und die damit zusammenhängende Behindemng der 
Stotz« und Locomotionsftiootioneo, rachitische Verbildungen des Thorax 
und der Wirbelsäule, fehler- and mangelhafte Zahnbildung, gastrointesti¬ 
nale Störungen und der consecutive schlechte Emäbrungszustand des 
Gesammtorganismus lassen constant unter dem Einfluss des P. eine 
auffallend gflnstige Aenderung erkennen. Besonders aber betont K. den 
heilsamen Einfluss des Mittels anf die gefahrvollen Anfälle von Laryngo- 
spasmoB, welche dnrcb dasselbe rasch and radical beseitigt werden. 

Wenn sich die Erfolge £.'b bestätigen, was bei der gediegenen Dar¬ 
stellung des Autors wohl mit Recht erwartet werden darf, so wäre die 
Phosphorbehandlung der Rachitis einer der schönsten Fortschritte der 
niodemen Therapie. Deshalb ist es wünschenswerth, dass die Methode 
in ansgedehntem Maasse geprüft werde, und dies um so mehr, da sie Ja 
anf der nächsten Naturforseherversammlnng wieder zur Diskussion kom¬ 
men soll. M. G. 


VII. Verhaidlugei ftrrtlicher CregellBchtfteR.- 

Berliier ■edlelkiteke tetellsehafl. 

Siteung vom 19. März 1884. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Als Gast ist anwesend Herr Dr. Kukassoff aus Petersburg. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr J. Israel demonstrirt eiu Prä¬ 
parat von exquisiter Actinomycose der Rinderzunge. Die ganze Zunge 
ist von groben Knoten von Kirschen- bis Nnssgrösse durchsetzt, welche 
auf dem Durchschnitt ein gallertartiges Gefüge zeigen, stellenweise puri¬ 
form zerschmolzen sind und sich gegen die Umgebung durch eine dichtere 
fast fibröse Kapsel abschliessen. Ein Tbeil derselben ist nach der Ober¬ 
fläche durcbgebrochen. 

2. Herr B. Fränkel: Demonstration der Bacillenfärbung, die er in 
der Sitzung vom 5. März vorgetragen bat. Die Färbung wird innerhalb 
4 Minuten vollendet und das Präparat demonstrirt. 

Herr P. Gnttmann: M. H.! Ich nehme an, dass der eben ange- 
gestellte, rasche Färbungsversnch durchaus gelungen ist; — trotzdem 
würde ich nicht empfehlen, diese Methode anznwenden. Als ich nämlich 
dieselben Versuche mit der raschen Färbung der TuberkelbacUlen in 
erhitzter Färbeflüssigkeit wiederholt anstellte, habe ich mich überzeugt, 
dass die Bacillen erstens nicht so intensiv gefärbt sind, als wenn man 
das Object längere Zeit in der Färbeflüssigkeit lässt, nnd dass sie zweitens 
nicht so dick sind. Beide Umstände, besonders auch der letztere, sind wichtig; 
denn wenn Bacillen bei längerer Färbungsdauer dicker erscheinen, so 
branchen die Vergrössemngen nicht so stark zu sein, um sie deutlich zn er¬ 
kennen. Sie erinnern sich vielleicht m. H., dass schon Koch von dem Ehr- 
lich’schen Färbungsverfabren erwähnt hat, dass es die Bacillen dicker er¬ 
scheinen lasse als das seinige und dass er desshalb seine ursprüngliche 
Methode verlassen habe und das Ehrlicb'sche Verfahren anwende. Was 
nun zweitens die Mischung der Entfärbungsflüssigkeit und der Nachfär- 
bungsflüssigkeit, wie sie Herr Fränkel anwendet, betrifft, so habe ich 
schon in der vorigen Sitzung auf Grund eigener Prüfung angeführt, dass 
dieser Versuch gelingt, d. b. dass die Bacillen ihre ursprüngliche Farbe 
behalten, und dass der Untergrund die Nacbfarbe annimmt. Ich sehe 
aber in der Anwendung der Mischung der Flüssigkeiten zunächst schon 
keinen Vortheil in Bezug auf Zeiterspamiss, denn die gesonderte Entfär¬ 
bung in salpetersänrehaltigem Alkohol, welche ich in der letzten Sitzung 
als sehr zweckmässig bezeichnet habe, dauert nicht länger als eine Minute 
und die gesonderte Nacbförbung des aus der Entfärbungsflüssigkeit ge¬ 
nommenen und unmittelbar darauf in eine etwas concentrirte Färbefltlssig- 
keit gelegten Objectes nicht länger als eine halbe Minute, das gesammte 
Verfahren also höchstens 2 Min., so dass man von einer Zeitversäumniss 
nicht sprechen kann. Vor Allem aber ist man bei der gesonderten Ent¬ 
färbung und bei der gesonderten Nachfärbung sicher, dass jedes Prä¬ 
parat ausnahmslos gelingt. Ich zweifele indessen nicht, dass man 
auch in dem Verfahren, die gemischten Flüssigkeiten auf das Object 
einwirken zu lassen, eine gewisse Sicherheit erwerben und schöne Prä¬ 
parate herstellen kann. Das heute von mir aufgestellte Tuberkelbacillen¬ 
präparat habe ich in dieser Weise angefertigt. Bei Vergleichung meines 
Präparates, das 24 Standen in def Farbstofflösong gelegen, mit demjenigen 
des Herrn Fränkel, das sehr rasch gefärbt ist, können Sie den von 
mir vorhin erwähnten Unterschied, dass die BaciUen kleiner erscheinen, 


wenn man sie rasch färbt, grösser, wenn man sie lange färbt, erkennen. 
In meinem Präparat, bei dem sich Hunderte und Tausende der Fuchsin- 
roth gefärbten Bacillen fast schon in einem Gesichtsfelde befinden, so- 
viele, dass z. B. der Untergrand des eingestellten Gesichtsfeldes garuicht 
die Nachfarbe des Methylenblau angenommen bat, weil eben das Gesichts¬ 
feld nichts Anderes als Bacillen enthält, können Sie sehen, dass diese 
Bacillen bei 440facber Vergrössemng (Objectiv 8, Hartnack) dicker und 
grösser sind als diejenigen, die Herr Fränkel bei 600facber VergrÖsserung 
schon vor Beginn der Sitzong aufgestellt bat, und ich hoffe, dass die¬ 
jenigen Herren, welche beide Präparate gesehen haben, sich davon über¬ 
zeugt haben werden. 

Herr A. Kalischer fragt, wie lange das Sputum aufbewahrt werden 
kann und Bacillen zeigt; ob man auch in einem Spatum, das 8 oder 14 
Tage alt ist, Bacillun mit Bequemlichkeit nacbzaweisen vermöge. 

Herr P. Guttroann: Auf diese Frage erlaube ich mir Folgendes zu 
erwiedern: Schon durch Koch wissen wir, dass auch in getrockneten Spntis 
die Bacillen in gleicher Deutlichkeit nachweisbar sind, als in frischen. Ich 
habe solche Bacillenpräparate ebenfalls wiederholt ans getrocknetem (mit 
etwas Wasser, behufs Imprägnirung der Deokgläscben, angeriebenem) 
Sputum dargestellt In gleich sicherer Weise habe ich auch ans Sputis, 
welche 8 bis 14 Tage lang in dem Wasser des Speiglases gelegen 
hatten, die BaciUen nachgewiesen. — Ich will bei dieser Gelegenheit be¬ 
merken, dass die so oharakteristische Farbenreaction der TuberkelbacUlen 
selbst durch ziemlich stark concentrirte Lösungen antiseptisch wirkender 
Substanzen nicht verändert wird. Man kann tuberkelbacUlenhaltiges Spu¬ 
tum in einer ziemlich starken Sublimatlösnng liegen lassen, z. B. 1 anf 500, 
also in einer doppelt so starken Lösung als wir sie zu antiseptiscbeo 
Zwecken bei Operationen anwenden, man kann diese Flüssigkeit sogar 
— wie ich mich durch Versuche überzeugt habe — 8 Tage lang auf 
das Sputum einwirken lassen selbst bis zum fast vollständigen Verdunsten 
der Lösung und doch lassen sich in einem solchen Sputum die Toberkel- 
bacillen in ihrer cbarakteristisehen Färbung oacbweisen. 

Herr B. Fränkel: Ich möchte nnr auf den Einwand des Herrn 
Guttmano antworten, dass die TuberkelbacUlen schmaler erscheinen. Ja, 
breiter sind sie nicht! Wenn man sie richtig förbt und mit scharf ein¬ 
gestellter Immersionslinse betrachtet, so erscheinen sie nicht breiter: Sie 
sind aber in dem vorgestellten Präparat leuchtend roth gefärbt und treten 
auf dem blauen Grund mit aller Prägnanz hervor. Das ist aber das 
Desiderat, welches die Färbung erfüllen soll. 

Tagesordnung: Herr Karewski: Weitere Erfahrungen über die 
Bebandlnng maligner Lymphome mit Arsen. (Der Vortrag wird in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Die Discussion Uber diesen Vortrag wird zur nächsten Sitzung vertagt 


VIII. FeHÜletoi. 

Bericht des Leiters der deutschen wissenschaft¬ 
lichen Kommission zur Erforschung der Cholera, 
Geheimen Regierungsraths Dr. Koch. 

Es ist eine auffallende Tbatsacbe, dass die Cholera auch in ihrem 
endemischen Gebiete sich sehr oft an bestimmte Lokalitäten gebunden 
zeigt, und daselbst unverkennbare und deutlich abgegrenzte Epidemieu 
bildet. Besonders häufig werden derartig lokalisirte kleine Epidemien in 
der Umgebung der sogenannten Tanks beobachtet. Zur Erläuterung muss 
erwähnt werden, dass die Uber ganz Bengalen in unzähliger Menge ver¬ 
breiteten Tanks kleine, von Hütten nmgebene Teiche oder Sümpfe sind, 
welche den Anwohnern ihren sämmtlicben Wasserbedarf liefern und zu 
den verschiedensten Zwecken, wie Baden, Waschen der KleiduogsstUcke, 
Reinigen der Hausgerätbe und auch zur Entnahme des Trinkwassers 
benutzt werden. 

Dass bei so mannigfaltigem Gebrauch das Wasser im Tank verun- 
reiuigt wird und keine den hygienischen Anforderungen entsprechende 
Beschaffenheit haben kann, ist selbstverständlich. Sehr oft kommt aber 
hierzu noch, dass Latrinen, wenn Einrichtungen der primitivsten Art so 
genannt werden dürfen, eich am Bande des Tanks befinden und ihren 
Inhalt in den Tank ergiessen, und dass überbanpt das Tankufer als Ab- 
lagemngsstätte für alleu Uurath und iubesondere für menschliche Fäkalien 
dient Die Tanks enthalten deswegen in der Regel ein stark verunrei¬ 
nigtes Wasser, und es ist unter diesen Verhältnissen erklärlich, dass die 
hiesigen Aerzte solche um einen Tank gruppirte Cholera-Epidemien mit 
der schlechten Beschaffenheit des Tankwassers in Zosammeohang bringen. 
Diese Tank-Epidemien sind keineswegs selten, und fkst Jeder Arzt, welcher 
eine grosse Erfahrung Über Cholera hat, kennt eine mehr oder weniger 
grosse Zahl von Beispielen. Ich habe deswegen schon von Anfang an 
meine Aufmerksamkeit auf diesen Funkt gerichtet und den Sanitary Com- 
missioner with the Government gebeten, mich davon in Kenntoiss zu 
setzen, wenn eine solche Epidemie in leicht erreichbarer Entfernnng von 
Kalkutta Vorkommen würde. Dieser Fall ist nun in den letzten Wochen 
eingetreten. Aus Saheb Bagao, zu Baliaghatta, einer der Vorstädte von 
Kalkutta, gehörig, wurden während weniger Tage ungewöhnlich viele 
Cbolerafälle gemeldet. Die Erkrankungen beschränkten sich ausschliess¬ 
lich auf die rings um einen Tank gelegenen, von einigen hundert Per¬ 
sonen bewohnten Hütten, und es starben von dieser Bevölkerung 17 Per¬ 
sonen an Cholera, während in einiger Entfernnng vom Tank und im ganzen 
zugehörigen Poiizeidistrikt die Cholera zur selben Zeit nicht herrschte. Be- 
merkenswerth ist, dass derselbe Platz in den letzten Jahren wiederholt 
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voD Cholera heimgesncbt ist. — Ueber den Beginn und Verlauf der 
Epidemie wurden non von der Kommission sorgfältige Untersuchungen 
angestellt, wobei sich herausstellte, dass der Tank in der gewöhnlichen 
Weise Ton den Anwohnern zum Baden, Waschen und Trinken benutzt 
wird, und dass auch die mit Choleradejectionen beschmutzten Kleider des 
ersten tOdtlich verlaufenen Cholerafaiies im Tank gereinigt waren. Es 
wurde dann ferner eine Anzahl Wasserproben von verschiedenen Steilen 
des Tanks und zn verschiedenen Zeiten entnommen, mit Hilfe der Nähr- 
gelatinekultnr untersucht und die Cholerabacillen in mehreren der ersten 
Wasserproben ziemlich reichlich gefunden. Unter den späteren Proben, 
welche am Ende der Epidemie geschöpft waren, enthielt nur noch eine, 
welche von einer besonders stark verunreinigten Stelle des Tanks her- 
stammte, die Cholerabaeillen and zwar auch onr in sehr geringer Zahl. 
Wenn man berücksichtigt, dass bis dahin vergeblich in zahlreichen Proben 
von Tankwaseer, Sewage, Flusswasser und sonstigem, allen Verunreini- 
gnngen ansgesetzten Wasser nach den Cholerabacillen gesucht wurde, 
nnd dass sie znm ersten Male mit allen ihren charakteristischen Eigen¬ 
schaften in einem von einer Choleraepidemie nmscblossenen Tank ge- 
ftanden sind, dann mnss dies Resultat als ein höchst wichtiges angesehen 
werden. Es steht fest, dass das Wasser im Tank inflcirt wurde durch 
Cholera Wäsche, welche nach den ftüheren Beobachtungen die Cbolera- 
bacillen besonders reichlich zu enthalten pflegt; ferner ist constatirt, dass 
die Anwohner des Tanks dieses inflcirte Wasser zu hänslicben Zwecken 
und namentlich zum Trinken benutzt haben. Es handelt sich hier also 
gewissermassen um ein durch den Zufall herbeigefübrtes Experiment an 
Menschen, welches den Mangel des Thierezperimentes in diesem Falle 
ersetzt nnd als eine weitere Bestätigung für die Richtigkeit der Annahme 
dienen kann, dass die speciflschen Cholerabacillen in der Tbat die Krank¬ 
heitsursache bilden. 

Bis jetzt steht dieses Faktum allerdings noch vereinzelt da, aber 
immerhin zeigt uns dasselbe einen der Wege, auf welchen das Cholera¬ 
gift in den menschlichen Körper gelangen kann, and ich zweifle nicht, 
dass auch in anderen ähnlichen Fällen der Nachweis der Cholerabacillen 
im Wasser oder sonstigen Vehikeln des Infectionsstoffes gelingen muss. 

Seit meinem letzten gehorsamsten Berichte sind ferner 20 Cholera- 
leichen und die Dejektionen von 11 Cholerakranken untersucht, nnd es 
beträgt somit die Oesammtzahl der in Indien zur Untersuchung ver¬ 
wertbeten Fälle: 42 Cboleraleicben und 28 Cfaolerakranke. Neue Resul¬ 
tate haben diese letzten Fälle allerdings nicht ergeben. Sie glichen den 
früheren in jeder Beziehung, namentlich auch in Bezug auf das Verhalten 
der Cholerabaeillen. 

Ausserdem sind noch eingehende Untersuchungen über den Einfluss 
verschiedener Substanzen, wie Snblimat, Karbolsäure und anderer desin- 
fleirender Stoffe auf die Entwicklung der Cholerabaeillen in Nährflüssig¬ 
keiten, ferner über das Verhalten derselben in Kohlensäure und beim 
Abschluss von Luft angestellt. Auch wurden die Versuche, weiche dazn 
dienen sollten, eine Dauerform der Cholerabaeillen anfzuflnden, unermüd¬ 
lich fortgesetzt. Doch ist bis Jetzt nichts derartiges aufgefunden. Die 
-einzige Möglichkeit, die Cholerabaeillen längere Zeit lebensfähig zn er¬ 
halten, besteht darin, dass man sie vor dem Eintrocknen bewahrt. In 
Flüssigkeiten bleiben sie wochenlang entwickeiungsfäbig und es scheint 
Alles darauf binzuweisen, dass sie nur ln feuchtem Zostande verschleppt 
und dem menschlichen Körper wirksam einverleibt werden können. 

Leider mussten die weiteren Untersuchungen über diesen Gegenstand 
wegen der in diesem Jahre schon frühzeitig eingetreteqen heissen Witte¬ 
rung aufgegeben werden. In den letzten Wochen war die Temperatur 
schon so hoch, dass nur unter grossen Schwierigkeiten im Laboratorium 
gearbeitet werden konnte. Aber seit einigen Tagen ist es fast unerträg¬ 
lich heiss geworden und es bleibt nichts anderes übrig, als die Arbeiten 
vorläufig abznbrechen. 

Kalkutta, den 4. März 1884. 


Tagesgescliichtliehe Notizen. 

Berlin. Zur Vervollständigung nnserer Angaben über den Congress 
für innere Medicin bringen wir noch folgenden, der Einladung zum Con- 
gresse beigefügten Auszug ans den Statuten nnd der Geschäfts¬ 
ordnung.— §8. Mitglied des Congresses kann jeder Arzt werden, welcher 
nach den in § 18 angegebenen Modalitäten aofgenommen wird. — §4. Jedes 
Mitglied zahlt einen jährlichen Beitrag von 15 Mark und zwar auch 
dann, wenn es dem Congresse nicht beiwohnt. — § 5. Theilnehmer 
für einen einzelnen Congress kann jeder Arzt werden. Die Theitnehmer- 
karte kostet 15 Hark. Die Theilnehmer können sich an Vorträgen und 
Demonstrationen, sowie an der Discussion betheiligen, stimmen aber nicht 
ab und sind nicht wählbar. — § 15. Jedes Mitglied and jeder Theilnehmer 
erhält ein Exemplar der gedruckten Verhandlungen gratis. — § 7. Der 
Vorsitzende und das Geschäftscomit^ sind berechtigt, in besonderen 
Fällen Gäste zuzulassen. 

Zur Steuer von Irrthümem bemerken wir, dass selbstverständlich 
letzterem Paragraphen durch die „Zuhörer' entsprochen wird, die sich 
zweifelsohne in grosser Zahl einfinden werden. 

— Vom 3. bis 9. Februar sind an Typhus abdom. erkrankt 14, 
gestorben 3, an Pocken erkrankt 15, an Masern erkrankt 14, gestorben 2, 
an Scharlach erkrankt 40, gestorben 8, an Diphtherie erkrankt 140, ge¬ 
storben 45, an Kindbettfieber erkrankt 8, gestorben 8. 


IX. Amtliche Hittheilugen. 

Fcraonalt». 

Anszeichnirngeo: Seine Majestät der König haben Allergnädigst g«. 
ruht, den praktischen Aerzten, Sanitäts-Rath Dr. Bernhard Zielen- 
ziger in Potsdam und Sanitäts-Rath Dr. Carl von den Steinen in 
Düsseldorf, den Charakter als Geheimer Sanitäts-Rath, sowie dem Kreis- 
Wundarzt Dr. Christian Rudolf Hausmann zu Niesky und dem prak¬ 
tischen Arzt Dr. Carl Andreas Siering in Düsseldorf den Charakter als 
Sanitäts-Rath, ferner Allerhöchst Ihrem stellvertretenden Leibarzt, Ge¬ 
neralarzt 2. Klasse und Regimentsarzt des Garde-Kürassier-Regimento. 
Dr. Leuth old in Berlin, den KÖnigl. Kronen-Orden zweiter Klasse und* 
dem Sanitäts-Rath Dr. Nenssel in Rodenberg den Rothen Adler-Orden 
vierter Klasse zn verleihen. 

Ernennungen: Der Amts-Physikns a. D. Dr. Carl Heinrich Knatz ist 
znm Kreis-Wundarzt des Kreises Gelnbansen ernannt worden, 

Niederlassungen: Die Aerzte: Ortmann nnd Dr. Szag in Königs¬ 
berg i. Pr., Vanhoeffenin Passenbeim, Dr. Eichler nnd Dr. Kampf 
In Berlin, Dr. Harttnng io Frankfurt a.0., Dr. Moses in Gross 
Bandiss, Dr. Hoffmann in Koeppemig, Dr. Brandt in Oleiwitz and 
Dr. Grahlmann in Esens. Der Zahnarzt Lnethke in Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Freytag von Rtembei^ nach 
Eiderwangen, Dr. Borst von Königsbei^ i. Pr. nach Grandenz, 
Schwarte von Lupow nach Cnmebnen, Dr. Strassmann von Leipzig 
nach Berlin, Meissner von Striesen nach Spremberg, Dr. Rchaefer 
von Biesen nach Landsberg a. W., Dr. Heusinger von Sonnewald« 
nach Tegel, Hoenich von Walschleben unbekannt wohin. 

Apotheken-Angelegeoheiten: Verkauft sind die Apotheken von 
Augsburg in PUlau an den Apotheker Latze, von Glaser in Berlin 
an Apotheker Her bolz, von Tbamm in Berlin an Apotheker Pilger, 
von Luedeeke in Sellnow an Apotheker Frost, von Schlesinger 
in Grfinberg an Apotheker Schramm. Der Apotheker Grote hat 
die väterliche Apotheke in Peine und der Apotheker Roth die seither 
vom Apotheker Apel verwaltete väterliche Apotheke in Echte über¬ 
nommen. Der Apotheker Schmidt hat die Ratbsapotheke in Hildes¬ 
heim an den Apotheker Bohlmaun verpachtet 

Todesfälle: Dr. Borgien und Dr. Zeissing ln Königsberg i. Pr., 
Leupold in Lissewo, Loehr und Dr. J. Behrend in Berlin, Corps- 
nnd General-Arzt Dr. Scholler in Koblenz, Stabsarzt Dr. Ulrich in 
Rastatt, Sanitätsrath Dr. Rubbaum in Rathenow. 


mcluanntm*ehungen. 

Im 1. Quartal 1884 haben nach abgelegter Prüfung naebbenannte 
praktische Aerzte das Fähigkeitszeugniss zur Verwaltung einei Physikats- 
stelle erhalten: Dr. Karl Friedr. Hugo Betz zu Schoenan, Reg.-Bezirk 
Liegnitz; Dr. Emst Otto Heinrich Jaeckel zu Berlin; Dr. Emst Georg 
Edwin Koch zn Magdeburg; Dr. Gustav August Wilh. Richter zu Garz, 
Reg.-Bez. Stettin; Dr. Karl Rump zu Rheine, Reg.-Bez. Hünster; Dr. 
Wilh. Rusack zu Achim, Landdr.-Bezirk Stade; Dr. .losef Schlecht zu 
Münstereifel, Reg.-Bez. Cöln; Dr. Otto Voigt zu Gollnow, Reg.-Bez. Stettin. 


Dio Kreis-Pbysikatsstelle des Kreises Ziegenrück, mit welcher ein 
etatsmässiges Gehalt von jährlich 900 M. verbanden ist, wird am 1. April 
er. vakant. Qualifleirte Bewerber werden anfgefordert, sich innerhalb der 
nächsten 6 Wochen unter Vorlegung der erforderlichen Qualifikations¬ 
and Führungszeugnisse, sowie eines selbstgeschriebenen Lebenslaufs bei 
mir zu melden. Erfurt, den 20. März 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die Kreis-Physikatsstelle des Kreises Rosenberg ist durch Versetzung 
des bisherigen Inhabers erledigt. Qualificirte Bewerber fordere ich auf, 
sich bis zum 30. April d. J. unter Beifügung ihrer Papiere und eines 
kurzen Lebenslaufes bei mir zu meiden. 

Marienwerder, den 28. März 1884. Der Regierungs-Präsident. 

Die dnreh die Versetzung des bisherigen Inhabers als Kreis-Physikns 
erledigte Kreis-Wundarztstelle im Calauer Kreise mit dem Wohnsitze in. 
Alt-Doebem und einem Jahresgehalte von 600 Mk. soll wieder besetzt 
werden. Qualificirte Medicinalpersonen, welche sich um diese Steile zu 
bewerben beabsichtigen, werden hierdurch aufgefordert, sich unter Ein¬ 
reichung ihrer Zeugnisse binnen 4 Wochen bei mir zn melden. 

Frankfurt a. 0., den 28. März 1884. Der Regierungs-Präsident. 


Nachdem in Folge unseres Concurrenzausschreibens vom 12. November 
V. J. wegen Wiederbesetzung der erledigten Kreis-Wundarztstelle des 
Kreises Rotenburg, Bewerber, welche geneigt wären, ihren Wohnsitz in 
Rotenburg zu nehmen, nicht aufgetreteu sind, so ist auf besonderen An¬ 
trag der Fleckensvertretung zn Rotenburg die Wiederholung des Concor- 
renzverfahrens höheren Orts angeordnet woiden. Demgemäss werden 
Aerzte, welche das Physikats - Examen bestanden haben, oder sich ver¬ 
pflichten, dasselbe binnen zwei Jahren zu absolviren und bereit sind, 
ihren Wohnsitz in Rotenburg zu nehmen, hierdurch aufgefordert, sich 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse und eines curriculnm \ntae spätestens 
bis zum 1. Mat d. J. bei uns zu melden. Die nach Ablauf dieser Frist 
etwa uoch eingehenden Bewerbungen bleiben nnberUcksichtigt. 

Stade, den 23. M irz i ; • Königliche Landdrostei. 
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Ein Jubiläum. 

Die kommende Woche bringt uns die Feier des Tages, an 
welchem der Wirkliche Geheime Ober-Medicinalrath 

Professor Dr. Theodor von Frerichs 

vor nunmehr 25 Jahren die Leitung der ersten medicinischen Klinik 
hiesiger UniversitSt ttbemabm. Wir begehen also eigentlich ein 
Fest, welches nicht an die akademischen Würden und die wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten des Gefeierten anknttpft, sondern sich der Zeit 
freut, in der wir Frerichs unseren Mitbürger nennen dürfen. Es 
ist ja bekannt, wie Frerichs, der erst mit seinem Bruder zusammen 
in Aurich practicirt und wesentlich chirurgische' und Augenope¬ 
rationen aosgeiühit hatte, nach verhältnlssmässig kurzer.Thätig- 
keit als Privatdocent und ausserordentlicher Professor in Göttingen 
gleichzeitig einen Ruf nach Giessen als Chemiker, nach Marburg 
als Chirurg und kurze Zeit darauf einen solchen nach Kiel als Kli¬ 
niker erhielt. Gewiss war dies ein glänzender Beweis für die ausser¬ 
ordentliche Anerkennung und Schätzung, deren sich der junge Ge¬ 
lehrte, der neben anderen soeben seine klassischen Untersuchungen 
über die Verdauung veröffentlicht hatte, bei seinen Fachgenosaen 
erfreute. Frerichs entschied sich fär den Lehrstuhl der inneren 
Medicin in Kiel und betrat damit im engeren Sinne seine glänzende 
Laufbahn als Kliniker. 1851 nach Kiel berufen, ist er schon 1852 
als Professor der Pathologie und Therapie und Director der me¬ 
dicinischen Klinik in Breslau und wurde 1859 zum Nachfolger 
SchOnlein’s an der damals noch sog. lateinischen Klinik ernannt 
Damit betrat er nach Verlauf von kurzen sieben Jahren den ersten 
Lehrstahl, welchen Deutschland für sein Fach zu vergeben bat, 
und die fünfundzwanzig Jahre, welche jetzt ihren Abschluss finden, 
h&ben ihn dauernd auf der Höhe seiner Stellung und seiner Wissen¬ 
schaft gefunden. 

Ans der oben angeführten Erwägung scheint uns die be¬ 
vorstehende Feier nicht der richtige Anlass, ein eingehendes 
Lebensbild Frerichs zu geben. Frerichs steht unter uns, was 
auch in letzter Zeit Gegentheiliges gesagt werden mochte, in 
gewohnter Kraft und im Vollbesitz seines Könnens; ein neues 
Werk Uber Diabetes ist unter der Presse nnd das abschliessende 


Wort Uber seine Thätigkeit wird hoffentlich noch lange nicht ge¬ 
sprochen werden. 

Aber die Berliner klinische Wochenschrift, die es immer für 
ihre erste und beste Aufgabe hält, das Organ der Arbeiten 
und Forschungen unserer wissenschaftlich gebildeten Aerzte zu 
sein, darf den heutigen Tag nicht vorttberlassen, ohne der be¬ 
deutenden und bahnbrechenden Thätigkeit, welche Frerichs als 
Forscher, klinischer Lehrer und Arzt entfaltet hat, zu gedenken. 

Frerichs gehört mit zu den hervorragenden Geistern, 
welche zuerst die Fesseln der SpecolaÜon und der Phrase der 
natorhlstorischen Schule abwarfen und sich voll und ganz auf den 
sicheren Boden der Thatsachen stellten. Nicht glänzende Phan¬ 
tasmen, nicht der leichtfertige Aufbau haltloser Hirngespinste, 
sondern die strenge nüchterne Beobachtung, die voranssetznngs- 
lose Forschung und der mühevolle Weg des Experimentes waren 
es, welchen Frerichs nachging und denen er seine Erfolge dankt. 
So hat er uns wiederholt in der Klinik darauf hingewiesen, dass 
die Physiologie, die Kenntniss der Lebensvorgänge des gesunden 
Körpers, das stete und unerschütterliche Fundament für die Pa¬ 
thologie und der unveräusserliche Punkt sein müsse, von dem aus 
die krankhaften Zustände des Körpers zu beobachten und zn be¬ 
greifen seien. 

In diesem Sinne hat er, durch eine ausgezeichnete Kenntniss 
aller Hülfswissenschaften unterstützt, von dem ersten Hinanstreten 
in die Oeffentlichkeit an bis auf den heutigen Tag gedacht und 
gearbeitet. Nicht die specialistische, sondern die generelle Bildung, 
welche es versteht, die Einzelheiten dem Grossen Ganzen unter- 
znordnen und sich den Blick für das Bedeutende frei zn halten, 
die weite nnd grosse Auffassung ist es, durch die der Arzt zum 
wahren Naturforscher wird nnd sein Bestes leistet. 

Schon seine frühesten Arbeiten, die er zusammen mit Friedrich 
Wöhler und Georg Staedeler machte, geben hiervon Zeugniss. 
Es sind dies die Mittheilnngen über die Veränderong organischer 
Stoffe bei ihrem Uebergang in den Ham (Annal. ehern, u. Pharm. 

1848) , Uber das Hass des Stoffwechsels (Johannes Muller’s Arch. 

1849) , Uber AUantoinausscheidnng bei beschränkter Respiration, 
über das Vorkommen von Harnstoff, Taurin und Scyllit in 
den Organen der Plagiostomen und der berühmte Nachweis 
von Leucin und Tyrosin bei der acuten gelben Leberatrophie. 
Seine ausgezeichnete Abhandlung Uber die Verdauung wird füi* 
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alle Zeiten das Muster einer umfassenden Experimentaluntersochung 
sein und ein Markstein auf dem Wege bleiben, der dieses 
schwierige Gebiet erschliesst. Wenn wir mit Uebergehung zahl¬ 
reicher kleiner zerstreuter Aufsätze diejenigen grösseren Schriften 
aufzählen sollten, in denen er sein klinisches Wissen und Können 
niedei^elegt hat, so nehmen wir fast Anstand, Werke wie die 
Bright’sche Nierenkrankheit oder die Klinik der Leberkrank¬ 
heiten zu nennen. Sie sind in Jedermanns Händen und in die 
Sprachen fast aller civilisirten Völker übertragen worden. Es sind 
^Standard works“ und ihre Bedeutung für die Klinik ist für alle 
Zeiten als eine grosse und bahnbrechende gesichert. 

Was auch im Detail eingefUgt sein mag, in den HauptzUgen 
stehen wir heute auf demselben Standpunkte den Blrkrankungen 
jener mächtigen und mit so verschiedenartigen Functionen ansge¬ 
statteten Drüse gegenüber wie vor 25 Jahren und die Auffassung 
der Pathologie der Nierenkrankheiten hat sich nach mancherlei 
Seitenwegen in letzter Zeit wiederum den von Frerichs ver¬ 
tretenen Anschauungen zugewandt. 

Wir können uns nicht versagen, einen Passus des berühmten 
Programmes, welches Frerichs dem noch in Breslau herausge¬ 
gebenen ersten Bande seiner Leberkrankheiten voransetzte, hier 
anzufUhren. Er giebt in grossen Zügen die Gesichtspunkte wieder, 
welche für jeden Kliniker massgebend sein müssen und bleiben 
werden. 

„Grundlage der Klinik ist die wissenschaftliche Medicin in 
ihrer ganzen Ausdehnung, sie bearbeitet dieselbe ohne Rücksicht 
auf ihre praktische Verwerthung, Objecte der klinischen Beob¬ 
achtung bilden nicht die vereinzelten Krankheitserscheinungen oder 
mehr oder minder künstliche Gruppen derselben, sondern das 
kranke Individuum im Ganzen; alle Seiten des veränderten Lebens- 
processes sind mit den Hülfsmitteln zu durchforschen, welche die 
Naturwissenschaften uns zur Verfügung stellen. Die Klinik hat 
die Ergebnisse, welche auf den verschiedenen Wegen der Forschung 
erzielt werden, in einem Brennpunkte zu eenoentrireo, sie hat die 
Einseitigkeiten der Standpunkte, welche die Arbeitstheilung mit 
«ch bringt, zu versöhnen und zu ergänzen. 

Zwischen dem wissenschaftlichen Inhalt der* klinischen Medicin 
und der Praxis ihrer eigentlichen Aufgabe besteht eine Kluft, 
über welche nur an wenigen Stellen unsichere Stege führen. . . . 
Die wissenschaftliche Medicin lieferte, wenn sie auch kein rationelles 
Heilverfahren ermöglicht, hierzu bereits wichtige Vorarbeiten. 
Die genauere Verfolgung des Verlaufs, die Einsicht io die Vor- 
und Rückbildung der Processe gestattet eine klarere Feststellung 
der Heilaufgaben als bisher. Die schärfere Diagnose sichert die 
Verarbeitung gleichartiger Grössen, die pharmacologischen Studien 
liefern die ersten Elemente zur Einsicht in die Wirkungsweise der 
Arzneikörper.“ 

Sollen wir im Hinblick auf den heutigen Standpunkt der 
Medicin noch darauf hinweisen, in welchem Maasse sich jene 
Voraussetzungen als richtig erwiesen und wie sehr jene Ansichten 
zum Allgemeingut geworden sind? 

Das jetzt erscheinende „Jubelheft“ des Archivs für klinische 
Medicin, welches dem Jubilar von elf seiner früheren Schüler ge¬ 
widmet ist, wird, so hoffen wir, davon Zeugniss geben. 

ln der bereits aus Berlin datirten Vorrede zum zweiten Bande 
der Leberkrankheiten konnte Frerichs schon mit Stolz darauf 
hinweisen, dass zu gleicher Zeit eine englische und französische 
Uebersetzung, sowie eine zweite Auflage des ersten Bandes er¬ 
scheinen würden. Leider ist er der uns daselbst gegebenen Aus¬ 
sicht, die Krankheiten der Digestionsorgane zu bearbeiten, nicht 
nacbgekommen. 

Aber nicht nur als Gelehrter und Forscher im engeren Sinne, 
auch als akademischer Lehrer, als scharfblickender und sorgen¬ 
der Arzt, als glänzender Diagnostiker und findiger Therapeut ist 


Frerichs von seinen Zuhörern und Kranken bewundert und ge¬ 
sucht. Als er noch in Göttingen war, brachte ihm die studentische 
Jugend schon vor Beendigung seines ersten College Uber allgemeine 
Pathologie, einen Fackelzug, eine Ovation, der später viele ähnliche 
folgten. Noch heute ist die Erinnerung an Frerichs in Breslau eine 
so lebendige und sein ärztlicher Name daselbst in solchem Ansehen, 
dass es nicht scheint, als ob 25 Jahre verflossen wären, seit er 
die Stadt verlassen hat. Dass ihm in Berlin alle Ehren und 
Würden, die seine Stellung mit sich bringt, geworden sind, ist 
selbstverständlich. Was er in diesem Lustrum zum Heile der 
Kranken, zum Wohle des ärztlichen Standes, zur Heranbildung 
der Jugend gethan hat, ist bekannt. Aber eins müssen wir gerade 
hier herausheben, weil wir so vielfach Gelegenheit hatten und 
haben, davon Zeuge zu sein: die ausserordentliche Schärfe und 
Sicherheit der Diagnostik, die Frerichs, wie vielleicht keinem 
Anderen, eigen ist. Das ist eben der Vorzug der generellen 
klinischen und naturwissenschaftlichen Bildnng, dass sie mit einem 
Blick das ganze Gebäude der Pathologie überschaut, nicht im 
Kleinwerk haften bleibt, sondern in das Wesen der Dinge ein- 
geht. Kommt dazu eine seltene Verstandesschärfe, eine unge¬ 
wöhnliche Penetrations - und Intuitionsgabe und die stets bereite 
Verfügung über eine ausserordentlich reiche Erfahrung, so sind 
diese Factoren, sobald die handwerksmässige Exploration eines 
Falles geliefert ist, die sichere Bürgschaft einer umsichtigen Dia¬ 
gnose. Das bekannte Wort „Wir fanden, was wir erwartet 
hatten“ ist in der That keine hohle Redensart. Die Kunst des 
Diagnostikers liegt darin, in jedem Augenblick alle Möglichkeiten 
und alle einschlägigen Momente zu übersehen und dieselben auf 
die einzige oder die möglichste geringste Zahl derselben einzn- 
engen. Das sind die immer neuen Probleme, die jeder neue Fall 
dem Scharfsinn des Klinikei'S stellt. Durch den Kampf anf einem 
grossen Gefechtsfelde, durch die Grösse und Mannigfaltigkeit der 
Combinationen unterscheidet sich der Arzt von dem Specialisten, 
der nur zu leicht in Handwerk und Routine verfällt. Und wie 
die Diagnose den einzigen Weg zur Therapie angiebt, so ist auch 
Frerichs in seiner Behandlung zielbewusst und klar, ebenso fern 
von einem trostlosen Nihilismus, als von der Yielgeschäftigkeit des 
tastenden Empirismus. 

Frerichs hat von jeher das grosse Geheimniss gekannt, 
dass auch die gewaltigste Kraft erlahmt, wenn sie in sich 
selbst vereinzelt des Umganges mit gleichstrebenden Genossen' 
entbehrt und es versäumt, aus dem Jungbrunnen zu schöpfen, 
der das Eigenthum der strebenden Jugend ist. So hat er immer 
treue Mitarbeiter und Genossen gefunden, denen er von seinem 
Geiste, seiner Arbeitskraft und Ausdauer mitzutheilen wusste. 
Wöhler, Staedeler, Valentiner, Rühle, Cohn, Reichert 
und die ganze Reihe seiner Berliner klinischen Assistenten sind dessen 
Zeuge. Wie aber grade diejenigen, welche ihm hier in Berlin 
zur Seite stehen durften, ihren Gefühlen zu diesem Jubiläum Aus¬ 
druck gegeben haben, davon möge die nachstehende AdrMse 
Kesntniss geben, welche, von allen früheren Assistenten unter¬ 
zeichnet, übergeben worden ist. 

Hochzuverehrender Herr Geheimer Rath, 

Hochgeehrter Herr Professor und Lehrer! 

Am heutigen 25. Jahrestage des Beginns Ihrer Wirksamkeit 
an der hiesigen I. medlcinischen Universitäts-Klinik, einem Tage, 
an dem Ihnen von allen Seiten die Huldigungen eines hoeberfreuten 
Kreises von Collegen, Schülern, Freunden und Verehrern dar¬ 
gebracht werden, dürfen diejenigen, denen es vergönnt war, im 
Laufe des vergossenen Vierteljahrbunderts unmittelbar an Ihrer 
Seite zu wirken, Ihre klinischen Assistenten, wohl in erster Linie 
dem Gefühle ihrer Freude und Dankbarkeit Ausdruck geben. 

Als Sie nach einer überaus glänzenden akademischen und 
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wissenBchaftlichen Laufbahn als der berufenste Nachfolger 
Schönlein’s die Stelle des ersten Klinikers an der Berliner 
Universität einnahmen, war es eine Ihrer vomehmlichsten Sorgen, 
uch mit einem Kreise wissenschaftlich strebender Äerzte als 
Schülern zu umgeben, welche sich nicht als stamme Gehttlfen, 
sondern als selbständige Mitarbeiter des Lehrers betrachten 
durften. Sie würdigten dieselben, an Ihrem wissenschaftlichen 
Denken Theil zu nehmen, ihre Kraft an den von Ihnen gestellten 
Problemen zu erproben und indem Sie ihnen einen weiten Spiel* 
raum eigener Tbätigkeit erlaubten, haben Sie es in ausgezeichnetem 
Masse verstanden, den Geist unbefangener Beobacbtong und 
scharfer ICritik in ihnen zu wecken, durch den Sie in so glänzen¬ 
der Weise hervorlenchten. Und wenn es Ihren Assistenten ver¬ 
gönnt war, eigene Leistungen von Werth bekannt zu geben, so 
batte daran nicht den kleinsten Antheil die ausserordentliche 
Liberalität und Bereitwilligkeit, mit der Sie das klinische Material 
und Ihre wissenschaftliche Erfahrung denselben jeder Zeit zur 
Verftlgung stellten. 

So ist es gekommen, dass es dem wissenschaftlichen Mediciner 
stets als eine im hohen Masse wünschenswerthe Gunst und als 

ganz besonderes Glück gegolten hat, von Ihnen in die Stelle 
eines Ihrer klinischen Assistenten berufen zu werden. Sehen 
Sie auf die Reihe Ihrer Schüler zurück, so dürfen Sie, hoch¬ 
verehrter Herr Professor, mit Stolz und Befriedigung sagen, dass 
nicht wenige der Männer, welche unter Ihnen den Grund ihrer 
kliniscben Bildung gelegt haben, theUs heute deutsche Lehrkanzeln 
einnehmen, theils andere bedeutende und geachtete Stellongen 
errungen haben. 

Für Alle aber, in welcher Lebensstellung sie sich auch be¬ 
finden, wird einer der schönsten und glücklichsten Abschnitte 
ihres Lebens die Zeit bleiben, in der sie sich unbesorgt dem 
Dienst der Wissenschaft mit Jugendlicher Begeisterung widmen, 
die Zeit unausgesetzten Lernens und Strebens, die sie in Ihrer 
Umgebung zubringen durften. 

So gestatten Sie denn, dass auch wir, Ihre klinischen Assisten¬ 
ten, Ihnen heute den Ausdruck unseres tiefgefühlten Dankes und ; 
unserer Verehrung darbringen, nnd die Hofihung aussprechen, 
dass nach uns noch einer langen Folge von Assistenten vergönnt 
sein möge, sich Ihrer Unterweisung und Lehre an der von Ihnen 
geleiteten ersten mediciniachen Klinik der grössten deutschen | 
Hochschule zu erfreuen. 

Die Wünsche und Hoffnungen, die hier von den nächsten 
Schülern des Gefeierten ausgesprochen sind, werden ihren Wieder- 
hall in weiten Kreisen finden. Indem die Berliner klinische 
Wochenschrift denselben Ausdruck giebt, zollt sie mit ihnen ihren 
Tribut dem Nestor der deutschen Kliniker, der allzeit dem be¬ 
rühmten Satze Bacon’s gefolgt ist: 

Non fingendum nec excogitandum quid natura faciat, sed i 
inveniendnm. E. | 


I. DemoBstrttioi tweier Fälle toi mvltiplei 
Geschwfrlstei. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

Von 

Prof. £• Kfister. 

M. H.! Der Fall, den ich Ihnen heute in erster Linie vor¬ 
stellen möchte, ist zwar, wie ich glaube, mehreren von Ihnen be¬ 
reits bekannt, bietet aber manche Besonderheiten dar, welche all¬ 
gemeineres Interesse zu erregen geeignet sind. Die Haut des 
37jährigen Mannes, welchen Sie hier sehen, ist mit zahlreichen 
kleinen, erbsen- bis baselnussgrossen Geschwülsten bedeckt, welche 
mehr oder weniger halbkugelig Uber die Oberfläche vorepringen, 


von weicher Consistenz sind nnd sich frei gegen die Unterlage 
verschieben lassen. Einige derselben haben eine bräunliche, an 
der Oberfläche fast durchscheinende Färbung und liegen offenbar 
im Gewebe der Cntis selber, während andere von normaler, ver¬ 
schieblicher Haut bedeckt, also unter der Haut gelegen sind. Als 
dritte Geschwnlstform findet sich endlich oberhalb des rechten Ellen¬ 
bogengelenks, genau der Lage des Nervus radialis entsprechend, 
eine spindelförmige, hühnereigrosse Geschwulst von fester Con¬ 
sistenz, deren stärkere Berührung Schmerzen am Rücken der 3 
ersten Finger hervorruft. Es ist also auch hierdurch der Beweis 
geliefert, dass die Geschwulst zum genannten Nerven in Beziehung 
steht; nur fragt sich, in welcher. Der erste Gedanke, welcher 
mir kam, war der, dass es sich um eine maligne Geschwulst im 
Nerven handle, welche zahlreiche Metastasen gemacht habe. 
Dieser Annahme widerspricht aber emerseits die Weichheit der 
kleinen Geschwülste, wie sie bei irgend welchen bösartigen Tu¬ 
moren von dieser Grösse wohl kaum vorkommt, andererseits die 
Anamnese. Bereits seit 15 Jahren besteht die Oberarmgeschwnlst 
in nahezu derselben Grösse und seit 11 Jahren haben sich die 
kleinen Geschwülste eine nach der anderen entwickelt, ohne 
irgendwo eine erheblichere Grösse zu erlangen. Wir haben es 
also zweifellos mit einer gutartigen Neubildung zu thnn und hat 
das Mikroskop dafür den directen Nachweis geliefert. Eine von 
der Schulter exstirpirte, oberflächlich gelegene kleine Geschwulst 
zeigte sich auf dem Durchschnitt von nahezu normaler Haut über¬ 
zogen. Epidermis, Rete Malpighii und Papillarkörper erschienen 
ganz normal und erst in den tieferen Schichten der Cutis begann 
eine bindegewebige Wucherung, aus zahlreichen schmalen, spindel¬ 
förmigen, sich durchkreuzenden Zellen bestehend, welche bis ins 
Unterhautbindegewebe reichte, ohne sich nach irgend einer Seite 
scharf von der Umgebung abzugrenzen. Wir haben es hier also 
mit einem weichen Fibrom zu thun und zwar mit derjenigen Form, 
welche Virchow als Fibroma molluscum beschrieben hat; und 
vermuthlich sehen wir eine ähnliche vom Perineurium ausgehende 
fibröse Geschwulst auch im Nerven vor uns, wie wir aus der 
langsamen Entwickelung schliessen müssen. Diese Entwickelung 
in einem Nerven ist aber durchaus ungewöhnlich. Viel eher ge¬ 
schieht es, dass einzelne der Gebilde der Haut oder des Unter- 
hantbindegewebes eine monströse Entwickelung nehmen, und die 
32 ',5 Pfd. schwere Geschwulst, welche die auf dem Titelkupfer 
zu Virchow’s krankhaften Geschwülsten abgebildete Patientin 
trägt, ist dafür ein ausgezeichnetes Beispiel. 

Ein zweites Beispiel von Combination multipler kleiner Fi¬ 
brome mit grossen Geschwülsten der Art finden Sie auf den beiden 
Photographien, welche ich hier herumreiche; die Patientin ist vor 
2', 3 Jahren von mir operirt und geheilt worden. Die grosse Ge¬ 
schwulst geht von der Gegend des Kreuzbeins etwas mehr nach 
rechts hinüber aus nnd hat nach Sitz und Form eine gewisse 
Aehnlichkeit mit dem als „Toumüre‘‘ bezeichneten modernen Toi- 
lettenstück unserer Damen. Fast häufiger scheint es zn sein, dass 
diese Monstrositäten sich einzeln entwickeln, wovon ich mehrere 
Beispiele gesehen habe. So untersuchte ich vor einer Reibe von 
Jahren einen Landmann in den 50igem, dem eine colossale Ge- 
schwulstmasse vom Hals und Nacken bis znm Gesäss herunter¬ 
reichte, von einer Schwere, dass Pat. sich kaum damit zu erheben 
vermochte und in einer Weise ging, als trüge er einen schweren 
Sack. Dennoch konnte derselbe sich nicht zu einer Operation 
entschliessen. — Eine zweite, nur nicht ganz so riesige Geschwulst 
am Rücken sah ich im vorigen Jahre. 

Von ganz gleichem Charakter sind die meistens als Elephan¬ 
tiasis bezeichneten Geschwülste au den Genitalien. Ein exquisites 
Beispiel, vom linken Labium majus einer 45 jährigen Jungfrau aus¬ 
gehend, welches ich vor 3 Jahren operativ entfernte, zeigt Ihnen 
die berumgegebene Zeichnung. 
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pag. 155. 
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Valentine Mott hat im Jahre 1854 eine monströse Einzelge¬ 
schwulst der Haut als Pachydermatocele beschrieben'), ein Name, 
den auch Danzel in Hamburg fUr einen von ihm beschriebenen 
Fall *) acceptirt mit dem Bemerken, dass er nichts Aehnliches in 
Virchow’s klassischem Werke gefunden habe. Offenbar hat ihn 
nur die äusserliche Formverschiedenheit abgehalten das, was er 
suchte, schon im Titelkupfer zu finden. 

Bei all’ diesen Geschwülsten ist nämlich der gleiche Bau vor¬ 
handen. Unter einem nahezu oder ganz normalen HautUberzuge 
findet sich ein weiches, wie gequollenes, sehr saftreiohes Binde¬ 
gewebe, welches in der Regel nicht allzu reichlich mit Blutge¬ 
fässen versehen ist. Dagegen betheiligen sich zweifellos die 
Lympbgefässe in hervorragendem Masse und kann man bei 
grösseren Exemplaren der als Lymphangioma cavemosum bezeich- 
neten Geachwnlstform oft alle Uebergänge von dem ödematösen 
Bindegewebe bis zur Bildung grosser Höhlen verfolgen. 

Was die Behandlung des vorliegenden Falles anlangt, so 
konnte man bei der Nervengeschwulst an eine operative Entfmiiang 
denken, da die Erfahrung lehrt, dass solche Tumoren sich derart 
zwischen den Nervenfasern entwickeln, dass diese wie die Rippen 
eines ausgespannten Regenschirmes Uber die Neubildung hinweg- 
laufen und bei der Ausschälung unverletzt erhalten werden können. 
Allein das ist doch keineswegs allgemein gUltig und glaube ich 
deshalb von einer Operation absehen zu müssen; denn da die 
Geschwulst kaum zu wachsen scheint, so wäre schon die entfernte 
Möglichkeit eine Lähmung des Nerv, radialis zu machen, eine 
genügende Contraindication. Erst wenn ein schnelleres Wachs¬ 
thum der Geschwulst auftreten sollte, dann mUsste selbstverständ¬ 
lich sofort operativ eingeschritten werden. 

Vom naturwissenschaftlichen Standpunkt ist an dem vorge¬ 
stellten Fall zweifellos das Interessanteste die Multiplicität des 
Auftretens, nicht etwa im Sinne der Metastasenbildang, sondern 
im Sinne des vielfachen Auftretens gleichwerthiger und von ein¬ 
ander unabhängiger Geschwülste. Ich erlaube mir deshalb, Ihnen 
noch ein zweites Beispiel von Multiplicität hier vorzufUhren, näm¬ 
lich einen Fall von multiplen Lipomen, obwohl dieselben viel 
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häufiger sind als die vorige Geschwulstform. Der Kranke, 31 Jahre 
alt, bemerkt seit ca. 7 Jahren das Auftreten einzelner Knoten 
von Erbsen* bis Wallnussgrbsse an verschiedenen Punkten seines 
Körpers, welche die ganz charakteristische Symptome des Lipoms 
darbieten, ausserdem aber an einer von Herrn J. Israel ausge* 
schulten und mikroskopisch untersuchten Geschwulst wesentlich als 
aus Fettgewebe zusammengesetzt erkannt worden sind. Die Ge¬ 
schwülste sind höchst unregelmässig Uber den Körper zerstreut, 
sind ausserdem ganz scharf abgegrenzt und unterscheiden sich 
durch diese beiden Dinge erheblich von einem im vorigen Jahre 
von mir beobachteten Fall, von dem ich Ihnen einige Photographien 
vorlegen kann, in welchem die Geschwülste als mehr diffuse Fett¬ 
wülste in genau symmetrischer Weise, zuerst im Nacken, in der 
Regio parotidea und unter dem Kinn auftraten. Exstirpation 
einiger dieser sehr entstellenden Geschwülste ^hrt zwar örtliche 
Heilung herbei; allein inzwischen traten weitere, immer ganz sym¬ 
metrische Fettmassen an verschiedenen Körpeitheilen auf, und der 
Hann, welcher von seiner, sehr dem Alkohol znneigenden Lebens¬ 
weise nicht lassen wollte, verfiel einer zunehmenden Polysarcie, 
von der er durch eine mir unbekannte Cur neuerdings geheilt ist, 
aber mit offenbarer Schädigung seines Organismus. — Das übrigens 
eine solche Polysarcie auch einmal sich mit exquisiter Elephan¬ 
tiasis, also mit einer auch fibrös - lymphatischen Wucherung ver¬ 
binden kann, dafUr liefert die Abbildung, welche ich Ihnen herum¬ 



gebe, von einer ca. 35jälirigen Frau ein ausgezeichnetes Beispiel. 
Die Elephantiasis ulcerosa nimmt, wie Sie sehen, beide Unter¬ 
schenkel ein. 

Ueber die Entstehung dieser multiplen Geschwülste wissen 
wir bisher noch recht wenig. Weder die alte Annahme einer 
Dyscrasie, noch die Virchow’sche Lehre von einem irritativen 
Zustand in bestimmten Körpergeweben liefert eine vollständig be¬ 
friedigende Erklärung. Noch viel weniger leistet dies die Cohn- 
heimische Hypothese von der Anhäufung eines überschüssigen 
embryonalen Zellcnnaaterials. Wenn auch für gewisse Geschvrülste 
die embryonale Anlage wohl allseitig als zu Recht bestehend an¬ 
erkannt ist, so bieten doch, wie mir scheint, gerade die multiplen 


Geschwulstbildnngen für die Verallgemeinerung dieser Anschauung 
im Cohnheim’schen Sinne ein möglichst ungünstiges Feld; denn 
wie bei einer etwa über ein ganzes Gewebssystem zerstreuten Anhäu¬ 
fung embryonaler Zellen es geschehen soll, dass nun im späteren Alter 
plötzlich wie auf Commando und ohne sichtbare Ursache unzäh¬ 
lige Geschwülste hervorbrechen, bleibt mit der Hypothese genau 
ein solches Räthsel, als ohne dieselbe. 


II. Die Entstehnsf des siagendei, diastolischei 
Distanzgeränsches ab OstiuB AortievB. 

Von 

Dr. Groedel io Bad Nauheim. 

Die Frage über die Entstehung der normalen Herztöne darf 
wohl vorläufig als abgeschlossen betrachtet werden, nicht so die 
Frage über die Entstehung der verschiedenen Herzgeritnsche. 
Namentlich sind es aber zwei besondere Arten von Geräuschen, 
über welche in letzter Zeit wieder lebhafter verhandelt worden 
ist, nämlich die auf Distanz hörbaren und die musikalischen Ge¬ 
räusche. So hat Drozda in der „Gesellschaft der Aerzte“ in 
Wien'), und Lublinski im „Verein für innere Medicin“ zu 
Berlin *) den Gegenstand besprochen und zur IKscnssion gebracht. 
Eine Anzahl von Joumalartikeln behandelte dasselbe Thema. Ans 
allem darüber Gesprochenen und Geschriebenen geht das Eine 
jedenfalls bestimmt hervor, dass noch in vieler Hinsicht Unklar¬ 
heit in der Sache herrscht. Insbesondere werden noch immer 
vielfach Distanzgeräusche verwechselt mit auf Distanz hörbaren, 
verstärkten Herztönen. Namentlich gilt dies für eine bestimmte 
Art von Distanzgeräusch, welches zuweilen bei Aorten-Insufficienz 
gehört wird. Dieses eben habe ich zum Gegenstand einer Arbeit 
genommen, durch welche vielleicht etwas mehr Klarheit in die 
Sache gebracht werden dürfte. 

Veranlassung hierzu gab mir der Umstand, dass ich auf¬ 
fallender Weise im vorigen Jahre unter 96, mir zur Leitung einer 
Badekur zngesandten Herzkranken drei solche Fälle hatte, 
während sie sonst im Ganzen doch recht selten sind, wie z. B. 
Lublinski in seinem schon erwähnten Vortrage berichtet, dass 
ihm in 6*Jahren bei ca. 900 Herzklappenfehlem nur drei Fälle 
von Herzdistanzgeränsch überhaupt vorgekommen seien, worunter 
nur einer den meinigen ganz analoger war. 

Ich erlaube mir nun zunächst die einzelnen Fälle in Kürze 
mitzutheilen, um im Anschluss daran eine Ansicht Uber das Zu¬ 
standekommen des dabei gehörten Distanzgeräusches zu entwickeln, 
welche ich noch nirgends sonst, soweit mir die betr. Literatur 
zugänglich war, berührt gefunden habe. 

1. Herr S. B., 63 J. alt, aus Seligenstadt, Patient von Dr. 
Reuss daselbst, hat seit einer, vor 3 Jahren ttberstandenen 
schweren Pneumonie manchmal Herzklopfen und Athemnoth. Ge¬ 
lenkrheumatismus nie gehabt. 

Untersuchung; Herzdämpfnng nach rechts und links stark 
vergrössert; Spitzenstoss links von der Mammillarlinie im 6. Inter- 
stitium. Herztöne überall schwach hörbar; der erste Ton aller- 
wärts rein, statt des zweiten ein eigenthUmliches, musikalisches 
Geräusch, bei Weitem am lautesten über der Aorta, woselbst es 
noch auf Distanz von ca. 20 Centimetem zn hören ist. Auch an 
der Carotis hört man an Stelle des zweiten Tones jenes musika¬ 
lische Geräusch. An der Cruralis zwei Töne zu hören. Puls 80, 
celer, regelmässig, nur ab und zn schiebt sich noch eine kleine 
Pnlswelle dazwischen ein. Was nun das gehörte Geräusch be¬ 


ll Drozda «Ueber die Bediogaagen des Zustandekommens von 
mnsikaliseheo Herzgerkuschen*', Sitzung vom 9. und 80. März 1888. 

2; Lublinski «Ueber Distanzgeräusche bei Herzklappenfehlern“, 
Sitzong vom 5. Novbr. nnd 8. Dezbr. 1888. 
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trifft, 80 klingt es vollständig wie ein gesungener Ton, dessen 
Höhe sich genau bestimmen lässt. Der Ton setzt laut ein, schliesst 
sich unmittelbar an die Systole an, dauert bis zur nächsten Systole 
und verklingt allmälig, etwas an Höhe verlierend. Ist der regel¬ 
mässige Rythmus des Pulses durch eine kleine Pulswelle unter¬ 
brochen, was einer kurzen Unterbrechung der Diastole durch eine 
leichte Contraction des Herzmuskels entspricht, so erleidet der 
eigenthUmliche Ton gleichfalls eine kurze Unterbrechung. Neben 
diesem musikalischen Tone hört man bei sorgfältigem Äuscultiren 
noch ein gewöhnliches diastolisches Geräusch. 

Diagnose: Dilatation des Anfangsstuckes der Aorta und da¬ 
durch bedingte relative Aorten-lnsnf^cienz bei Intactbleiben der 
Semilunarklappen. 

Die Begründung dieser Diagnose werde ich später, nachdem 
ich auch noch die anderen Fälle mitgetheiit habe, nachholen. 

Der Patient war in Nauheim vom 11. Juli bis 7. August. 
Bei seiner Ankunft betrug die vitale Lungencapacität 2700, bei 
seiner Abreise 3400. Der Puls war von 80 auf 70 herabgegangen. 
Dementsprechend war das subjective Befinden des Patienten ein 
viel besseres. Ich sah ihn nach '/j Jahre wieder; der Befund 
am Herzen war der gleiche, wie früher. 

2. 36 J. alter Herr, von Dr. Veith und Prof Leichtenstern 
in Cöln nach Nauheim dirigirt, woselbst er sich mir am 18. Juli 
vorstellte. Er giebt an, früher einmal einen Schanker gehabt zu 
haben, sonst aber immer gesund gewesen zu sein. Voriges Jahr 
spürte er manchmal einen Schmerz im rechten Arm, seit einiger 
Zeit nun Schmerz am Herzen, der nach dem rechten Oberarm 
und Rücken bin ausstrahlt. 

Die Untersuchung bestätigte mir vollkommen, was Herr Pro¬ 
fessor Leichtenstern mir darüber schrieb und dessen Worte 
ich hier wiedergebe. 

„In Entfernung vernehmbarer, enorm verstärkter, musikalisch¬ 
klingender, diastolischer Ton über der Aorta, daneben bei Aus- 
cultation ein lautes diastolisches Geräusch über der Aorta. Mässige 
Hypertrophie ohne erhebliche Dilatation des linken Ventrikels. 
Gespannter, etwas celer Puls. Elin Ton an der Cruralarterie. 
Keine abnormen Erscheinungen von Seiten des rechten Herzens. 
Diagnose: Eudaortitis chronica mit Dilatation der aufsteigenden 
Aorta und dadurch bedingter relativer Aoi'ten-Insufficienz bei 
vortrefflicher Beschaffenheit der schönklingenden Aortenklappen. 
Ursache der Endaortitis wahrscheinlich vorausgegangene Lues.“ 

Hierzu muss ich noch bemerken, dass die Entfernung, in 
welcher der musikalische Ton noch hörbar war, über '/, Meter 
betrug, und sich ganz so verhielt, wie in meinem ersten Fall: 
einem gesungenen, allmälig verklingenden und an Höhe etwas 
nachlassenden Tone glich und erst mit beginnender Systole auf¬ 
hörte. Der Patient vermöchte den Ton selbst zu hören. Die von 
Leichtenstern gebrauchte Bezeichnung „musikalisch klingender 
diastolischer Ton“ dai'f zu keiner falschen Vorstellung führen. 
handelt sich thatsächlich um etwas ganz anderes, als das, was 
man sonst unter diastolischem Tone versteht. Doch hiervon später. 
Patient reiste am 14. August ab; er batte seltener seine Schmerz¬ 
anfälle, fühlte sich Überhaupt wohler. Der Befund am Herzen 
war derselbe geblieben, ebenso die Vitalcapacität (4000). Der 
Puls war weniger schnellend, seine Frequenz von 94 auf 82 her¬ 
abgegangen. Ende Februar schreibt mir der Patient: „Von Nau¬ 
heim zurUckgekehrt waren meine Schmerzen ganz verschwunden, 
so dass ich mich in jeder Beziehung vollständig gesund fühlte 
und meine Aerzte von dem Erfolg der Kur sehr überrascht waren. 
Seit Mitte December fühle ich jedoch von Zeit zu Zeit wieder, 
namentlich nach Anstrengungen und Aufregungen, die Schmerzen 
im rechten Oberarm. Alsdann höre ich auch den, von der Herz¬ 
gegend ausgehenden, singenden Ton.“ 

3. Hen- Dr. W., 49 J. alt, aus Braunschweig, Patient von 


Herrn Dr. Stahl, wird am 16. August hierher geschickt mit der 
Diagnose: Insuff. valv. aort. Patient batte angeblich vor 24 und 
25 Jahren acuten Gelenkrheumatismus, spürt aber erat seit etwa 
6 Jahren manchmal etwas Herzklopfen und Beklemmung. Ver¬ 
gangenen Winter soll er eine Pericarditis durchgemacht haben. 
Jetzt hat er sehr oft heftiges Herzklopfen und starke Beklemmung. 

Befund am Herzen: Der erste Ton überall schwach hörbai' 
und gespalten. Bei der Diastole allerwärts ein Geräusch und ein 
lauter, musikalisch klingender Ton hörbar, am stärksten an der 
Aorta, woselbst man den Ton noch hört, wenn man das Ohr 
etwas, doch nicht mehr als ca. 5 Ctm., von der Brustwand ent¬ 
fernt. Der Ton ist tiefer, als in den beiden anderen Fällen, zeigt 
sonst dieselben Eigenthümlichkeiten, aber in minder charakte¬ 
ristischer Weise. Auch in der Carotis ist er zu hören. Herz- 
dämpfong nach rechts und links stark verbreitert. Pulsus celer, 
Frequenz sehr verschieden, 68—84. Vitale Lnngencapacität 3400. 
Bezüglich der Diagnose notirte ich: „Insuff. valv. aort. (möglicher¬ 
weise relativa in Folge von DUatatio aort. ascendent. durch 
Endaortitis chron.)“ 

Patient ging nach 5 Wochen, sich wesentlich wohler fühlend, 
nach Braunschweig zurück. Doch bald traten die alten Be¬ 
schwerden mit erneuter Heftigkeit wieder auf. College Stahl 
schrieb mir schon zu Anfang Februar, dass ausgedehnte Oedeme 
sich eingestellt hätten. Ich bat hierauf um eventuellen Sectious- 
bericht. Statt dessen erhielt ich durch die Güte des Collegen 
Mack vom Marienstift in Braunschweig, woselbst der Patient 
seine letzten Tage verbracht, mit der Todesnachricht zugleich das 
Herz desselben. Es war in toto stark vergrössert, namentlich 
aber der linke Ventrikel ungewöhnlich hypertrophirt. Beginnende 
fettige Degeneration des Herzmuskels, theilweise starke Fettanf- 
lagerung. Die Pulmonalklappen und die Tricnspidalis völlig in- 
tact. An der Mitralis frische, gallertige Verdickung der Ränder, 
welche die Schlussfäbigkeit der Klappen jedoch nicht beeinträch¬ 
tigen. Die Valvui. semilunares aort. am Rande verdickt, aber 
dnrehaus nicht etwa rigide oder besondera retrabiil;. Die ganze 
Aorta, soweit sie an dem Präparate noch war, übersäet mit end- 
arteritischen Plaques, die in fettiger Degeneration begriffen sind. 
An einer Stelle fettige Usur. Die Aorta in ihrem untersten Theile 
stark erweitert (1 Ctm. über dem Rlappenrande gemessen 90MiUim. 
Umfang.) 

Die Autopsie hat also zunächst die Diagnose: Aorten-Insuffi- 
cienz bestätigt, ebenso die cbroiiiscbe Endaortitis und Dilatatio 
Aortae, welch’ letztere meiner Ansicht nach entschieden Antbeil 
an der Insufficienz batte. Denn durch die Verdickung der Klappen 
an ihrem Rande, wodurch sie wohl etwas an der freien Entfal¬ 
tung gehindert wai’en, konnte bei normal weiter Aorta nur eine 
sehr geringe Insufficienz erzeugt werden. Quergespannte Sehnen¬ 
fäden, Durchfensterung der Klappen oder was sonst noch in der 
Regel für das Zustandekommen musikalischer Geräusche in An¬ 
spruch genommen wird, war nicht vorhanden. 

Von den mitgetbeilten 3 Fällen sind die sub I und II refe- 
rirten fast identisch, während der dritte etwas davon abweicht. 
Alle haben zunächst das Gemeinsame, dass es sich bei ihnen un¬ 
zweifelhaft um eine Insuff. valv. aort. handelt, ohue gleichzeitige 
Stenosis ost. aort. und ohne jede Combination mit andereu 
Klappenfehlern. Anstatt des gewöhnlich bei Insuff. valv. aort. 
hörbaren, meist rauschenden oder sausenden Geräusches hörte 
man in alloii 3 Fällen ein ungemein lautes, selbst auf Distanz 
hörbares Geräusch oder besser einen eigenthümlicb klingenden 
Ton, dessen nähere Charakteristik oben bei den einzelnen Fällen 
gegeben ist und den man sonst kurzweg „musikalischen Ton“, 
auch „musikalisches Geräusch“ nennt, das letztere wohl um 
einen Unterschied gegenüber dem zu machen, was man gewöhnlich 
die Herztöne nennt. Die Herztöne bei normal schliesscnden 
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Klappen sind keine Töne in dem Sinne, in welchem man gewöhn¬ 
lich von Ton spricht. Ihre Zeitdauer ist dafür zu kurz. Zu einem 
Tone im wahren Sinne des Wortes gehört eine Folge gleich¬ 
geordneter und gleichlanger Schallwellen. Bei den 
Herztönen ist diese Folge nur eine äusserst geringe. Denn die 
schwingenden Theile werden, kaum dass sie zu schwingen be¬ 
gonnen haben, wieder in ihrer Thätigkeit unterbrochen, die 
schwingenden Membranen, welche die Klappen darstellen, durch 
die auf ihnen ruhenden Blutmassen sofort wieder gedämpft. 

Wie können nun Töne, wirkliche Töne von längerer Zeitdauer, 
b^timmter Höhe oder Tiefe und eigenthümlicher Klangfarbe an 
die Stelle der sogenannten Herztöne treten? 

Die bekannte Deutung mit den abnormen oder normalen, un¬ 
gewöhnlich stark gespannten Sehnenfäden mag für einzelne Fälle 
gelten. Bedenkt man, wie kurz diese Sehnenfäden sind, so gehört 
eine ausserordentliche Spannung derselben und eine, durch eine 
gewisse Zeit sich gleich bleibende ziemliche Kraft, welche sie in 
Schwingung versetzt und in der sie umgebenden Flüssigkeit in 
Schwingung erhält, dazu, um einen lauten musikalischen Ton zu 
erzeugen. Soll dieser Ton gar auf bestimmte Entfernung ver¬ 
nehmbar sein, so wird die Erklärung mit den stai'k gespannten 
Sehnenfäden sich auf noch weniger Fälle reduciren müssen. 

Und weshalb eine so fern liegende Erklärung, wenn eine 
andere, viel einfachere und natürlichere so nahe liegt, wenigstens 
für die Fälle von lautem, musikalisch klingendem diastolischem 
Geräusch an der Aorta, — und dies sind ja anerkanntermassen bei 
Weitem die grosse Mehrzahl aller Fälle von musikalischem Geräusch. 

Denkt man sich die Valvuiae semilunares aortae in völlig 
achwingungsüLhigem Zustande ausgespannt, während sich ihre 
freien Ränder, im Gegensatz zum normalen Zustande, 
nicht berühren, so hat man in gewissem Sinn eine Nachahmung 
der Luftröhre,resp. des Kehlkopfs mit den Stimmbändern. Wenn 
nun diese ausgespannten Membranen in der Aorta durch das mit 
gewisser Elj*aft während der Diastole zwischen ihnen zurück- 
strömende Blut angestrichen, und zwar eine gewisse Zeit lang 
ohne Unterbrechung angestrichen und so in eine längere Folge 
von gleichmässigen Schwingungen versetzt werden, so haben wir 
dasselbe, wie wenn in dem Kehlkopf die Stimmbänder durch die 
vorbeiströmende Luft angestrichen werden, und nun Töne ent¬ 
stehen. Die Valvuiae semilunares sind doch sicherlich in ihrer 
Eigenschaft als starke Membranen und vermöge ihrer Anheftung 
an einer Röhre eher im Stande, laute musikalische Töne hervor- 
zubringen, als die im Herzinnern, an musculösen Theilen be¬ 
festigten Sehnenfäden, ganz abgesehen von der besseren Fort¬ 
leitung der an den Aortenklappen erzeugten Töne nach aussen. 

Ist nun der eben geschilderte Zustand möglich, resp. ist sein 
Vorhandensein in bestimmten Fällen constatlrt? 

Zweierlei Verhältnisse sind denkbar, unter welchen die be- 
zeichneten Bedingungen erfüllt werden; beide sind genügend con- 
statirt. 

Erstlich ist es denkbar, dass die Aorta, dmxh endarteritische 
Processe dazu disponirt, in ihrem AnfangsstUcke nach und nach 
soweit dilatirt wird, dass die Ränder der vollständig iutacten 
Klappen sich nicht mehr berühren. Es entsteht also eine relative 
InsuMcienz. Durch die Dilatation müssen die Klappen noch mehr 
als sonst angespannt werden. Das durch den entstandenen Spalt 
während der ganzen Diastole zurückströmende Blut wird im Vor¬ 
beistreifen die Klappen in regelmässige Schwingungen versetzen 
und zwar durch die ganze Dauer der Diastole. Erwägt man, 
unter welch’ hohem Druck bei Aorten-Insufficienz das während 
der Systole überfüllte Arteriensystem das Blut zurUckstösst, so 
wii-d man zugeben, dass das zwischen den Klappen durchströmende 
Blut diese mit genügender Kraft anzustreichen vermag. Am 
grössten ist diese Kraft mit Beginn der Diastole. Der erzeugte 


Ton muss also auch am lautesten mit beginnender Diastole sein 
und allmälig verklingen. Die im Lauf der Ventrikeldiastole nach¬ 
lassende Spannung dürfte leicht das Tieferwerden des Tones er- 
erklären. 

Ich hoffe, mich klar genug ausgedrUckt zu haben, um zu 
zeigen, wie bei Dilatation der aufsteigenden Aorta und daraus 
resnltirender relativer Insufhcienz der Aortenklappen statt des 
gewöhnlichen diastolischen Tones ein ungemein lauter, wirklicher 
Ton entstehen kann, der von längerer Dauer ist, in ganz charakte¬ 
ristischer Weise laut einsetzt, allmälig verklingt und an Höhe ab¬ 
nimmt. Ich nannte ihn oben „singenden Ton“, weil er in der 
That etwas eigenthUmüch singendes bat Dieser Ton ist also 
etwas ganz anderes, als der gewöhnliche Klappen- 
schlnsston. Er entspricht, wenigstens theilweise, dem sonst 
bei Insuff. valv. aort wahrnehmbaren Geräusch. Dieses 
Geräusch ist bekanntlich ein zusammengesetztes und besteht aus 
einem solchen, welches beim Vorbeiströmen des Blutes an den 
insuf&cienten, rauhen, starren Klappen erzeugt wird, und einem 
solchen, welches dadurch entsteht, dass das regurgitirende Blot 
das Blut im Ventrikel in wirbelförmige Bewegung versetzt. An 
die Stelle des ersteren tritt in unseren Fällen der singende Ton, 
während das zweite daneben noch zu hören ist. Nur um einen 
Klappenschlusston handelt es sich dagegen in den schon oben er¬ 
wähnten, so leicht zur Verwechselung führenden Fällen von sehr 
verstärktem Herzton. 

Diese Verstärkung kann von mancherlei Ursachen herrühren, 
auf welche ich hier nicht näher einzugehen habe. Nur einer Art 
muss ich Erwähnung thun, weil sie am leichtesten Anlass zur 
Verwechselung mit dem singenden Tone der Aorteninsuf&cienz 
giebt. Das sind die Fälle von ausserordentlich verstärktem, me¬ 
tallisch klingendem zweiten Aortentone, wenn die Aorta dilatirt, 
starr und verkalkt ist, die Klappen aber vollständig schliessen. 
Wer jedoch ein einziges Mal jenen singenden Ton bei Aorten- 
insufficienz gehört hat, wird beide Dinge nicht mehr verwechseln. 

Ich denke, die von mir in Fall I und II gestellte Diagnose 
bedarf nun weiter keiner Begründung mehr. 

Leichtenstern war meines Wissens der erste, welcher auf 
Grund der angeführten Symptome diese Diagnose aufstellte, aber 
ohne die von mir gegebene Deutung des singenden Tones. Die 
früher vielfach angezweifelte Existenz einer relativen Insufücienz 
der Aortenklappen steht wohl jetzt ausser aller Frage. Ein sehr 
schönes Präparat einer solchen hat Leichtenstern in der Sitzung 
des „Allgemeinen ärzclichen Vereins in Göln“, Sitzung vom 18. De- 
cember 1882, demonstrirt, an welchem bei diffuser Dilatation der 
atheromatösen aufsteigenden Aorta die vollkommen normalen, 
zarten und nachweislich durch Dehnung vergrösserten Semilunar¬ 
klappen nicht im Stande waren, das erweiterie Lumen der Aorta 
zu schliessen. Dieses Präparat aber stammte von einem 
Patienten, bei dem während des Lebens alle Zeichen 
der Aorteninsufficienz und dabei jene anscultatori- 
schen Phänomene, deren Einzelheiten ich nicht noch¬ 
mals wiederholen will, constatirt worden waren. Prof. 
Leichtenstern hat schon mehrere solcher Fälle beobachtet, zum 
Theil noch in Beobachtung und besitzt noch einige, entschieden 
Ausschlag gebende Präparate von relativer Aorteninsufficienz, 
welche von Patienten stammen, welche bei Lebzeiten während 
der Ventrikeldiastole neben einem Geräusch jenen lauten musi¬ 
kalischen Ton an der Aorta zeigten. 

Von der zweiten Art des Zustandekommens eines musika¬ 
lischen diastolischen Tones, resp. Geräusches an dem Ostium 
aorticum giebt mein Fall III ein Beispiel, das noch durch das 
Ergebniss der Section klar gelegt ist. 

Es handelt sich in diesen Fällen um eine wirkliche Insuff. 
valv. aort., bei welcher jedoch die pathologischen Producte an 
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den Klappen so geringfügig sind, dass sie die SchwingungsfÜhig- 
keit derselben nur wenig beeinträchtigen. Bei meinem Patienten 
war es eine mässige Verdickung der Klappenränder. Ob bei 
diesen Fällen zur Erzengung des musikalischen Tones ebenfalls 
eine Dilatation des AnfangsstUckes der Aorta und in Folge dessen 
stärkere Spannung der Klappen nothwendig ist, muss ich dahin 
gestellt sein lassen. An meinem Präparat ist eine Erweiterung 
der Aorta mit starker Anspannung der Klappen zu erkennen ge¬ 
wesen. Bei dieser Art wirklicher Insufßcienz wird das zurUck- 
strömende Blut die schwingungsfähigen Klappen während der 
ganzen Diastole anstreichen und so eine Folge regelmässiger 
Schwingungen verursachen. Das Geräusch wird auch hier musi¬ 
kalischen Charakter annehmen, aber nicht so laut und rein sein, 
wie bei relativer AorteninsufBcienz. Sind jedoch durch die patholo¬ 
gischen Veränderungen die Klappen rigide geworden, sind Auf¬ 
lagerungen an denselben, können sie nicht in genügende und 
gleichmässige Spannung versetzt werden, Verhältnisse, wie sie 
bei der überwiegenden Mehrzahl von Aorteoinsufhcienzen obwalten, 
so werden WellenzUge von ungleichartiger Beschaffenheit hervor¬ 
gebracht, welche sich mit einander vermischen und so das er¬ 
zeugen, was man eigentlich Geräusch nennt, also eine Schall¬ 
empfindung, welche das Erkennenlassen eines bestimmten Tones 
nicht gestattet. 

Räsiimä: Musikalische, oft auf Distanz hörbare Geräusche 
(resp. Töne, welche die pathognomonische Bedeutung von Herz¬ 
geräuschen haben), entstehen bei Insufficienz der Valv. semilun. 
aortae, wenn die Klappen dabei in einem Zustande sind, dass 
sie in regelmässige und gleiche Schwingungen durch das zurück- 
strömende Blut während der ganzen Zeitdauer der Diastole ver¬ 
setzt werden können. 

Dies ist möglich: 

1) bei Dilatation des AnfangsstUckes der Aorta und hierdurch 
bedingter relativer Insufficienz der Klappen; 

2) bei wirklicher Insufficienz der Klappen, wenn die Klappen 
durch den pathologischen Process nichts an ihrem Vermögen, in 
regelmässiger und gleicher Weise zu schwingen, eingebUsst haben. 
Wahrscheinlich spielt auch hierbei Dilatation des AnfangsstUckes 
der Aorta eine gewisse Rolle, insofern durch dieselbe die Klappen 
stärker gespannt werden. 

Es ist wohl nicht nöthig, auf die diagnostische Bedeutung 
dieser Verhältnisse lunzuweisen. 


UI. Zur Pathologie des Ualssympathikns. 

Von 

Dr. PhuI Juliui Möblua. 

(Fortsetzung.) 

Während der weiteren Beobachtung Hess sich zunächst fest¬ 
stellen, dass die rechte Gesichts- und Halsbälfte nicht schwitzte. 
Während links das Gesicht an warmen Tagen mit kleinen Schweiss- 
tropfen bedeckt war, blieb rechts von der Medianlinie die Haut 
ganz trocken. Der Temperaturunterschied beider Kopfhälften 
wurde wiederholt gemessen, er betrug bald einige Zehntel Grad 
mehr bald weniger. Genauer konnten die Beziehungen zwischen 
ihm und der äusseren Temper.atur nicht untersucht werden. Die 
Infiltration am Halse wurde allmälig kleiner, schmolz sozusagen 
von den Rändern her ein. Die subjectiven Beschwerden wurden 
angeblich geringer: der Kranke konnte das rechte Auge immer 
länger ohne Ermüdung benutzen, dasselbe thränte nicht mehr, 
störend eng sollte die Lidspalte noch früh nach dem Aufstehen 
sein, doch schwinde die S.örung im Laufe des Vormittages, das 
Herzklopfen trat seltener auf und verschwand schliesslich ganz. 

Als ich den Kranken am 18, Juli aus der Beobachtung ent¬ 
lassen musste, war zwar die Lidspalte anscheinend etwas weiter 


als im Mai, die Verengerung und Reactionsweise der Pupille aber, 
die Injection der Conjunctiva, die relative Temperaturerhöhung 
im äusseren Gehörgang und Röthung des Ohres, das Nichtschwitzen 
der rechten Gesichts- und Halshälfte bestanden unverändert. Der 
Puls, welcher anfänglich zwischen 66 und 88 schwankte, hatte 
sich auf 72—74 fixirt. Die Störungen im Bereiche des N. sub- 
cutan. colli sup., resp. inf. waren beseitigt, bis auf eine geringe 
Anästhesie am Unterkieferrand. 

Am 15. Januar 1883 stellte sich mir der Kranke wieder vor. 
Die Induration am Halse war bis auf einen kleinen Rest in der 
Nähe der Narbe verschwunden, die Narbe weich, nicht empfindlich. 
Die ganze Wangengegend war jetzt rechts deutlich flacher als 
links, der rechte Bulbus lag tiefer in der Augenhöhle, er fühlte 
sich kleiner an als der linke, ein Unterschied bezUgl. der Con- 
sistenz aber war nicht wahzunehmen. Lidspalte und Pupille 
waren wie früher um die Hälfte verengt Die Pupille war rund 
und reagirte wie früher. Zwar war das rechte Ohr noch deutlich 
wärmer, doch war die Injection der Conjunctiva verschwunden 
Der Kranke gab an, dass er keinen Temperatnrunterschied mehr 
fühle, dass, während er im vergangenen Sommer den Hemdkragen 
immer nnr links verschwitzt habe, derselbe sich jetzt auf beiden 
Seiten nahezu in gleicher Weise verändere. Beide Gesichtshälften 
waren leicht feucht. Das Herzklopfen habe sich wieder und zwar 
heftiger als früher eingestellt. Es erwecke den Kranken besonders 
in den frühen Morgenstunden ond bindere ihn am weiteren Schlafe. 
Auch sei er ängstlich und leicht erregbar geworden. Diese Ver¬ 
änderungen bestanden seit dem November, seit der Kranke auf 
der Mensur gewesen sei und eine Stimwunde davongetragen habe, 
ln der That sah man auf der linken Stirn eine frische, nicht em¬ 
pfindliche, nicht adhärenfe Narbe. Am Herzen war ausser leichter 
Verstärkung der Action nichts Krankhaftes wahrzunehmen. Der 
Radialpuls war voll und weich, 80 p. M., beiderseits isochron. 
Am Unterkiefer bestand noch die geringe Anästhesie. 

Am 28. Februar war der Zustand unverändert, nur war die 
Herzaotion ruhiger und hatte sich angeblich das Herzklopfen ver¬ 
mindert. 

Im Jnli schrieb mir der Kranke, das rechte Ange sei wieder 
kleiner und das Allgemeinbefinden unbefriedigend geworden. 

Erst am 9. Januar 1884 stellte er sich persönlich wieder vor. 
Wie früher war die rechte Wange flacher als die linke, war die 
rechte Gesichtshälfte bei gleicher Färbung wärmer als die linke, 
war das rechte Ohr röther und wärmer, lag das rechte Auge 
tiefer, fühlte sich aber nicht weicher an, waren Papille und Lid¬ 
spalte rechts halb so weit als links. Der Kranke gab an, keinen 
Temperaturunterschied zwischen rechts und links zu fühlen, Imks 
aber mehr zn schwitzen, die Enge des rechten Auges sei ihm 
störend, er müsse sich fortwährend anstrengen, um es genügend 
zu öffnen. Er hatte sich angewöhnt, mit dem Auge zu zwinkern. 
Die Reaction der Pupille gegen Licht war jetzt anscheineud etwas 
träger als links, bei Convergenz verengten sich beide Pupillen 
rasch und kräftig, beim Faradisireo, Kneifen, Stechen der Halshaot 
erweiterte sich nur die Unke Pupille etwas. Erst jetzt gestatteten 
die Umstände es, einen Versuch mit papillenverändernden Modi- 
camenten zu machen. Es wurde in beide Augen ein ungefähr 
gleich grosser lYopfen einer 1 “ „ Lösung von Eserin sulf. ge¬ 
bracht. Nach 20 Minuten hatte die Unke Pupille ca. 1 Milüm. 
Durchmesser, die rechte dagegen war nur wenig verengt, etwa 
2,5 Mm. weit. Es wurde jetzt beiderseits ein'Propfen einer ' «“ o 
Lösung von Atropin, sulf. oingebracht. Nach 30 Minuten war die 
rechte Pupille doppelt so weit als die linke, etwa 4;2 Mm., nach 
40 Minuten war die Erweiterung noch stärker, etwa 6:4 Mm. 
Aus äusseren Gründen musste der Versuch abgebrochen werden. 

Eine Reihe neuer Erscheinungen war im Laufe des letzten 
Jahres bei dem Kranken aufgetreten. Die wohlgenährte Zunge 
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wurde zwar gerade herauBgestreckt and konote frei bewegt werden, 
zitterte aber stark. An der rechten Seite des Halses, wo noch 
ein Rest der Infiltration bestand, war die dem Verlauf der Carotis 
entsprechende Strecke gegen Druck sehr empfindlich, der Kranke 
wollte dabei Angst empfinden und das Blut ins Gesicht steigen 
fühlen, dabei erweiterte sieh die linke Pupille um ein geringes, 
die rechte nicht. Auch die linke Seite war empfindlich, doch 
weniger. Auch die Wirbelsäule war gegen Druck empfindlich, 
am meisten der 3. und 4. Hals*, sowie der 5. und 6. Brustwirbel. 
Der Kranke suchte sich dem Fingerdmck zu entwinden und be¬ 
hauptete eine unangenehme, „unbeschreibbare“ Empfindung zu 
haben. Endlich war auch das Epigastrium druckempfindlich. 
Beide Hände zitterten, ähnlich wie bei Alcoholisten, die rechte 
mehr als die linke. Das Zittern sollte frUh Morgens am stärksten 
sein. Alcoholmissbrauch wurde auf das Entschiedenste in Abrede 
gestellt. Der rechte Arm war in jeder Richtung frei beweglich, 
gut empfindlich, doch zeigte das Dynamometer rechts nur 61, links 
Kgr. Die Herzthätigkeit war anscheinend normal (ebenso die 
percutorischen und auscultatorischen Verhältnisse), doch klagte 
der Kranke Aber Herzklopfen, besonders früh. Der Puls war 
weich, regelmässig, beiderseits isochron, 82 p. M. Ausser dem 
Herzkloplen habe sich im Laufe des Jahres eine früher unbekannte 
Aengstlichkeit und Schreckhaftigkeit eingestellt. Im Halbschlafe 
schrecke er zuweilen ohne Ursache zusammen. Endlich habe sein 
Gedächtniss entschieden abgenommen. Bei alledem war das Aus¬ 
sehen des Kranken blühend, er hatte an Körperfülle zugenommen 
und war, toq den erwähnten Erscheinungen abgesehen, das Bild 
der Gesundheit. 

Der soeben mitgetheilte Fall ist insofern ein Unicum, als es 
sich um eine Stichverletzung handelt, welche offenbar den Hals- 
sympathikuB nahezu allein getroffen hat und daher einem ge¬ 
lungenen Experimente gleich zu achten ist. In der Literatur ist 
nur ein einigermassen ähnlicher Fall verzeichnet, welcher von 
Kämpf beschrieben worden ist (Sitz, der k. k. Gesellschaft d. 
Aerzte zu Wien am 8. März 1872). Derselbe ist mir nur aus 
dem Referat bekannt, welches angiebt, dass bei dem in der 
Schlacht bei Orleans 1870 durch einen Schwerthieb verwundeten 
Soldaten eine strangförmige Narbe sich vom äusseren Rande des 
rechten M. sternocleidom. zum Halsstrang des Sympathikus er¬ 
streckt habe und dass auf dem rechten Auge Myosis bestanden 
habe. Die Beobachtung scheint demnach sehr unzureichend ge¬ 
wesen zu sein. Mein Fall ist ferner ausgezeichnet durch die 
Länge der Beobachtungszeit, welche bald nach der Verletzung 
begann und beinahe 2 Jahre betrug. Endlich dürfte er genauer 
beobachtet sein als die Mehrzahl ähnlicher Fälle, wenn ich auch 
Dicht verkenne, dass die Krankengeschichte trotzdem einige Lücken 
enthält. Wo der N. symp. cervic. von dem Messerstich getrofi'en 
worden ist, ob ein Ganglion verletzt wurde, ob es sich um eine 
vollständige Durchtrennung handelt, ist schwer zu sagen. Eine 
Erscheinung, die Verlangsamung des Pulses, lässt vielleicht auf 
eine relativ tiefe Lage der Verletzung schliessen, ein Punkt, auf 
welchen ich unten zurUckkommen werde. 

Ich gehe zur Besprechung der einzelnen Symptome Uber. 

1) Die Verengerung der gleichseitigen Pupille ist 
das auHäliigste, stets vorhandene und constanteste Symptom der 
Sympathikuslähmung. Das Maass der Verengerung wird nur bei 
einigen Beobachtungen genauer angegeben. Nicati giebt als 
Grösse der myotiscben Pupille in 2 Fällen Vj und V: uor- 

malen an (bei gewöhnlicher Beleuchtung), Seeligmüller Va 
und ' -j. Bei meinem Kranken war die myotische Pupille dauernd 
halb BO gross als die andere. Diesen übereinstimmenden Angaben 
gegenüber kann die Behauptung einzelner Autoren, dass Sympa¬ 
thikuslähmung Verengerung der Pupille bis zu Stecknadelkopf¬ 


grösse zu bewirken vermöge'), kein grosses Vertrauen bean-' 
Sprüchen. Ob überhaupt hochgradige Myosis durch Lähmung des 
Dilatator pupillae allein (das Wort im Sinne von erweiternden 
Kräften verstanden) zu Staude kommen könne, erscheint höchst 
zweifelhaft. Die Gestalt der Pupille war bei meinem Kranken, 
wie auch bei anderen, kreisrund.. In einer Beobachtung (Mit¬ 
chell etc.) wird sie als oval bezeichnet. Man darf wohl an- 
nebmen, dass es sich hier um eine Complication gehandelt hat. 

Die Bewegungen der Pupillen bei Licbteinfall, bezw. Be¬ 
schattung und bei Convergenz erfolgten in meinem Falle gleich¬ 
zeitig, gleich rasch und anscheinend mit gleicher Energie. Nur 
bei der letzten Untersuchung schien es, als ob die myotische 
Pupille gegen Licht etwas träger reagire als die andere. Jenes 
Verhalten hat auch Seeligmüller (bei Kloppfleisch) beob¬ 
achtet. In der Mehrzahl der Fälle aber bezeichnen die Autoren 
die Lichtreaction der myotischen Pupille als träge und unausgiebig. 
Nicati hat als Regel une moindre amplitude et parfois une cer- 
taine lenteur dans les mouvements de Tiris beobachtet, auch 
Seeligmüller spricht von träger Reaction. Von vornherein ist 
nicht recht einzusehen, warum die Lähmung des Dilatator die 
Bewegungen des vom Oculomotorius innervirten Sphincter hemmen 
soll. Rieger und Förster (Auge und Rückenmark. Arch. f. 
Ophthalmol. XXVII. 3. 1881) entwickeln zwar weitläufig die An¬ 
sicht, dass der Wegfall der erweiternden Kräfte den Antagonisten¬ 
lahm lege und umgekehrt, eine Ansicht, welche sie vorwiegend 
mit teleologischen Ausführungen stützen, doch können mich ihre 
Gründe nicht überzeugen. Hätten diese Autoren Recht, so müsste 
schliesslich, mag der Oculomotorius oder der Sympathikus ge¬ 
lähmt sein, die Pupille immer mittelweit und mehr oder weniger 
starr sein, wie denn jene sich nicht scheuen, die Pupillenstarre 
der Tabeskranken durch Wegfall der dilatirenden Kräfte zu er¬ 
klären. Dass die Dilatatorlähmung nicht mit Notbwendigkeit die 
Beweglichkeit des Sphincter stört, beweist mein Fall, sowie der 
Fall Kloppfleisch, in welchem nach 7jähriger Dauer der Läh¬ 
mung „beide Pupillen durchaus gut auf Licht reagirten“. Wie 
es kommt, dass im Verlaufe der Lähmung Trägheit der Sphincter- 
bewegung eintreten kann, ist schwer zu sagen. Auf jeden Fall 
handelt es sich um secundäre Veränderungen, welche da sein 
oder fehlen können. Am nächsten liegt es wohl, an eine Rigidität 
des Sphincter zu denken, welche der paralytischen Oontractur 
analog wäre. Doch sollte man dann erwarten, dass nicht nur die 
Lichtreaction, sondern auch die Convei^enzreaction träge wäre. 
Letztere aber scheint hier, wie anderwärts, intact zu bleiben. 

Nicati sagt: l’iris röagit k tous les agents possibles und 
führt ausser der Licht- und Accommodatioosreaction die respira¬ 
torischen Oscillationen und die Erweiterung bei Respirationsstill- 
Btand als bei Sympathikus-Lähmung erhalten an. Ob die Er¬ 
weiterung nach sensibeln und psychischen Reizen erhalten war, 
erwähnt er nicht. Auch sonst finde ich nirgends eine Angabe, 
dass diese Reaction bei Sympathikuslähmung geprüft worden ist ’). 


1) Leeser (1. c. p. 96) giebt an, im Wideraprucb mit seinen ftUheren 
AusÜibrangen, dass bei Sympatbikuslähmong maximale Myosis vorkomme. 
Er citirt dafllr einen Fall Reoling’s (Arch. f. Augen- und Ohrenheilk. 
IV. 1.), iu dem bei Verletzung der linken Pars cervic. n. sympaüi. 
„das linke Auge eine bis zur Stecknadelkopfgrösse contrahirte, gegen 
Lichteindrnck vollständig unbewegliche Pupille zeigte“, giebt aber p. 97 
zu, dass in diesem FaUe „offenbar eine Complication vorhanden war“. 
Er citirt ferner einen Fall v. Willebrand’s (Arch. f. Ophthalm. I. l.\ 
wo durch Druck eines verhärteten Lymphdriisenpacketes auf den Cervical- 
thell des Sympathikus neben einer Neuralgie eine im höchsten Grade 
verengte und unbewegliche Papille vorhanden war, und fügt hinzu „wahr¬ 
scheinlich bestand hier ebenfalls Sphinctercontractur“. 

1) Nur Voisin giebt an, dass bei einem Kranken mit progressive 
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Die reflektorische Erweiterung der Pupille wird durch Erregung 
des Dilatator bewirkt, welcher ganz oder fast ganz vom Sympa¬ 
thikus innervirt wird. Sie muss demnach bei Sympathiknslähmung 
fehlen, denn ist der Halssympatbikus durchtrennt, so ist die Bahn 
unterbrochen, welche das pupillenerweitemde Centrum in der 
Oblongata mit der Pupille verbindet, ln der Tbat bewirkten bei 
meinem Kranken schmerzhafte Reize zwar Erweiterung der linken, 
nicht aber der rechten, der kranken Pupille. Dieser Nachweis 
ist hiermit znm ersten Male am Menschen geftlhrt worden. Wenn 
wirklich, wie N. angiebt, die Pupillenbewegungen, welche mit der 
Äthmung verbunden sind, erhalten bleiben, so muss man dieselben 
wohl als eine Function des Spbincter, oder als mechanische Wir¬ 
kungen der GefhssfUllung auffassen. Dem steht entgegen, dass 
nach anderweiten Erfahrungen als Ursache Jener Pnpillenerweite- 
ruDg eine Erregung des erweiternden Oblongatacentrums anzn- 
nehmen ist'). Die Angelegenheit ist daher weiterer Erörterung 
bedürftig. 

Betreffs der Einwirkung medicamentöser Stoffe auf die Pupille 
fand ich, dass Eserin die myotische Pupille weniger verengte als 
die der gesunden Seite, dass Atropin jene rascher und kräftiger 
wieder erweiterte als diese. Dagegen giebt Ogle (Lancet, 17. April 
1869) an, dass durch Calabar die myotische Pupille sich stärker 
verengt habe als die gesunde. Nicati sah nach Instillation von 
Atropin die gesunde Pupille in Stunde sich ad maximum er¬ 
weitern, während die kranke sich langsam und unregelmässig er¬ 
weiterte und noch nach '/, Stunde kleiner als die andere war. 
Wurde in die atropioisirten Augen Galabarextract gebracht, so 
trat schon nach 10 Minuten Verengerung, nach '/, Stunde maxi¬ 
male Verengeiiing der kranken Pupille ein, während auf der 
andern Seite die Atropinwirkung fortdauerte und nach ', Stunde 
nur eine geringe Verengerung zu bemerken war. Diese Wider¬ 
sprüche kann ich nicht erklären. Nimmt man an, wie Leeser 
fl. c. p. 71 u. ff.) u. A. wollen, dass Eserin den Spbincter reize 
und zugleich den Dilatator lähme, so würde man bei Sympathikus- 
Lähmung eine gleich starke Eserinwirknng auf beiden Augen er¬ 
warten müssen, denn auf der kranken Seite ist der Dilatator 
schon gelähmt, der Sphincterkrampf tritt noch hinzu, auf der ge¬ 
sunden ruft das Medicament selbst beide Veränderungen hervor. 
Verengert sich die kranke Pupille weniger als die gesunde, so 
muss man wohl eine Störung der Thätigkeit des Spbincter an¬ 
nehmen, welcher vielleicht durch secundäre Veränderungen weniger 
empfänglich für die Eserinwirkung wird. Die stärkere Verenge¬ 
rung der kranken Seite, von welcher Ogle und Nicati berichten, 
würde verständlich werden, wenn Eserin nur auf den Sphincter 
wirkte, da dieser dann auf der kranken Seite den Widerstand 
des Dilatators nicht zu überwinden hätte. Durch Atropin muss, 
man mag dessen Wirkung auffassen wie man will, die Pupille 
der kranken Seite weniger energisch erweitert werden. Warum 
bei meinem Kranken doch Atropin dieselbe rascher erweiterte, 
ist mir unverständlich. Die unregelmässige Erweiterung, welche 
Nicati bei Atropinisirung sah, dürfte auf einer GompHcation be¬ 
ruhen. Auf jeden Fall gilt auch hier ein non liqnet, um so mehr, 
als überhaupt über die Wirkungsweise, bezw. den Angriffsort der 
pupillenveränderndeu Medicamente die Ansichten sehr getbeilt 
sind’). 


Huskelatrophie, dessen Unke Popille um die Hälfte Toreugert war, beide 
Pupillen sieh erweiterten, wenn man eine Hantstelle knipp. (Eulen- 
bnrg und Guttmann, 1. c., p. 94.) 

1) Vgl. Leeser, 1. c., p. 43. 

2) Eine merkwürdige Beobachtung bat Walshe (bei Poiteau, p. 84) 
gemacht. Bei einem Kranken mit einem die Art. innomin. comprimirenden 
Aneurysma der Aorta war die rechte Popille verengt. Nach dem Tode 
erweiterten sich beide Poptllen, die rechte aber wurde weiter als die linke. 


2) Die Verengerung der Lidspalte wird in 14 Fällen 
von Sympathikusverletzuog 11 mal erwähnt, in Nicati’s 25 Fällen 
24mal. Ihr Grad ist verschieden, in meinem und mehreren andern 
Fällen war die Lidspalte auf der kranken Seite etwa halb so 
weit als auf der gesunden. Auf Jener steht das obere Lid tiefer, 
das untere höher als auf dieser. Es ist demnach unrichtig, von 
Ptosis schlechtweg zu sprechen, doch bemerkt Nicati mit Recht, 
dass dem oberen Lide, wohl wegen des Einflusses der Schwere, 
der grössere Antheil an der Verengerung znkomme. Diese war 
bei meinem Kranken am Schlüsse der Beobachtung ebenso stark 
wie im Anfänge. Auch sonst hat Niemand beobachtet, dass im 
Laufe der Zeit das Symptom sich wesentlich veränderte. Wohl 
aber kommen vorübergehende Schwankungen vor. Mein Kranker 
gab an, dass besonders früh ihm die Lidspalte störend eng ver¬ 
komme. Das Gleiche erzählt Horner von einem seiner Kranken. 
SeeligmOller sab die Lidspalte enger werden, wenn der Kranke 
erregt war. Die willkürliche Beweglichkeit der Lider ist nicht 
gestört. Die Kranken strengen sich offenbar fortwährend an die 
verengte Lidspalte der gesunden gleich zu machen. Diese An¬ 
strengung wird peinlich empfunden, so erklärt sich wohl die An¬ 
gabe, dass längeres Lesen u. s. w. ermüde. Sie bewirkte offen¬ 
bar, dass mein Kranker fast fortwährend mit den Lidern zackte. 
Stärkere Beschwerden treten ein, wenn das obere Lid so weit 
herabsinkt, dass es einen Tbeil der Pupille bedeckt, was Nicati 
beobachtet hat. Horner hat sich mehrmals bewoger) gefunden, 
deshalb die Ptosis operativ zu beseitigen. Ein Kranker sah 
doppelt (Insufflcienz des Abducens). Nach der Operation ver¬ 
schwand die Diplopie. Die Ursache der Verengerung der Ud- 
spalte ist nach der Ansicht aller Autoren die Lähmung der MüUer- 
schen Lidmuskeln, welche, wie Müller direct bewies (s. oben), 
die Lidspalte zu erweitern vermögen. Nicati meint, dass den¬ 
selben auch die Aufgabe zufalle, die Lider an den Bulbus anzn- 
drücken. Das Abstehen der Lider bei Sympatbikuslälhmung sei 
Ursache des öfters beobachteten Thränenträufelns. 

3) Das Zurückweichen des Bulbus ist seltener bei 
Sympathikuslähmung beobachtet worden als die unter 1) und 2) 
genannten Erscheinungen. Dies erklärt sich wohl einmal daraus, 
dass es ein stilles Symptom ist, welches gesucht werden mnss und 
nie höhere Grade erreicht, zum andern daraus, dass es erst im 
Laufe der Zeit sich den andern Symptomen zuzugesellen scheint. 
Wenigstens konnte ich erst etwa *'4 Jahr nach Beginn der Läh¬ 
mung das Tieferliegen des Bulbus auf der kranken Seite wabr- 
nehmen. Immer, wo das Symptom notirt wird, war schon eine 
längere Zeit vergangen. Meist bestand zu dieser Zeit Abmagerung 
der betreffenden Gesichtshälfte. Nicati erklärt das Symptom: 
1) aus der Verkleinerung des Bulbus, welche mehrmals beobachtet 
wurde (auch mir vorhanden zu sein schien), 2) aus der Atrophie 
des Fettes in der Orbita, 3) ans der Lähmung des Mülier’scheu 
M. orbitalis. Auf letzteren Punkt ist auch von anderen Autoren 
Gewicht gelegt worden. Auf Jeden Fall kann die Lähmung des 
beim Menschen sehr schwach entwickelten M. orbitalis erst mit 
den andern von Nicati genannten Momenten sich bemerkbar 
machen, da die Retractio bulbi sonst vom Beginne der Sympa* 
thikuslähmuDg an vorhanden sein müsste. Bärwinkel möchte 
das ZurUckweichen des Bulbus für die Verengerung der Lidspalte 
verantwortlich machen, doch besteht diese auch wo jenes fehlt. 
Ais Ursache des ZurUckweichens betrachtet er den Verlast des 
Tonus der Art. supraorbit., die elastischen Fasern der Opticus- 
scheide könnten die schlaffen Gefässe, die Art. centr. ret. und die 
Artt. eil., leicht comprimiren und so die Ernährung des Bulbus 
stören. Diese Hypothese wird schon dadurch hinfällig, dass 
ophthalmoscopisch arterielle Hjrperämie der Retina nachgewiesen 
worden ist. 

Die Verengerung der Pupille und die der Lidspalte, das 
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Zurlickweichen des Bulbns bilden offenbar eine Trias, ebenso wie 
ihr Gegentheil. Der Erschöpfung und dem Alter sind sie eigen, 
wfthrend Jugend und Affect durch weite Pupille, weite Lidspalte 
und vorstehendes Ange gekennzeichnet sind. 

Ausser dem Zurlickweichen ist mehrmals auch ein Weicher¬ 
werden des Bulbus beobachtet worden. Horner hat die Abnahme 
der Bulbosspannung mit dem Dor’schen Tonometer gemessen. 
Das Phänomen hängt offenbar mit nicht weiter bekannten Er¬ 
nährungsstörungen zusammen, sein Eintritt im Verlaufe der Läh¬ 
mung ist von unbekannten Bedingungen abhängig. Direct in 
Beziehung zur vasomotorischen Lähmung ist es sicher nicht zu 
bringen, da zwischen beiden Symptomen kein Parallelismus besteht. 

Auch von Abplattung der Cornea (Voisin, Ogle) ist be¬ 
richtet worden, doch haben weder Nicati, noch andere Beob¬ 
achter diese Erscheinung bestätigen können. Ueber die Ursachen 
des wahrscheinlichen Beobachtungsfehlers bringt Nicati einiges bei. 

Die Sehschärfe und die Refraction waren in allen gut unter¬ 
suchten Fällen, sofern nicht Complicationen bestanden, normal. 

(Schluss folgt.) 


IV. Eil Beitrag tat AbortiTbehtndliig der Infectiois- 
kraikheitei ii specie zir Behudhiig der Diphtherie. 

Von 

Dr. Coester in Bieberich a. Rh. 

Es war meine Absicht gewesen, während des letzten Con- 
gresses fUr innere Medicin bei der Discussion Uber das Thema 
der abortiven Behandlung der Infectionskrankheiten der Ver¬ 
sammlung einen Bericht Uber die Erfahrungen zu erstatten, die 
ich gei'ade bei der Behandlung der Diphtherie in dieser Richtung 
gemacht hatte. Leider konnte ich erst zu einer Zeit in der betr. 
Sitzung erscheinen, als die Discussion bereits gesclilossen war und 
so war es mir nicht möglich, diesen Gegenstand an jenem Orie 
zur Sprache zu bringen. Ich lese nun zu meiner Freude in dem 
Referate des Herrn Dr. Pfeiffer Uber jene Sitzung (in No. 20 
der Berl. klin. Wochenschr.), dass in dieser Herr Prof. Ebstein 
der günstigen Resultate Erwähnung gethan hat, die er bei der 
Behandlung mehrerer Infectionskrankheiten mit eröffnenden Calo- 
mel-Dosen gehabt habe und so stehe ich nicht an, die Erfahrungen, 
die ich bereits in einem Zeitraum von nahezu 12 Jahren bei der 
Behandlung der Diphtherie gemacht habe, hier zu veröffentlichen. 

Ich behandle nämlich seit dieser Zeit alle Fälle von Diph¬ 
therie, die in ihrem ersten Stadium in meine Behandlung kommen, 
mit grösseren Calomelgaben: ich gebe je nach Alter und Indi¬ 
vidualität der betreffenden Kinder, uo^ die es sich ja meist handelt, 
zwei bis sechs Decigramm und zwar gebe ich diese Gesammtgabe 
innerhalb 1—2 Stunden in zwei Portionen. 

Zu dieser Behandlung bin ich durch folgendes Raisonnement 
gekommen. Von der gUqstigen Wirkung der Abortivbehandlung 
des Typhus mit grösseren Calomelgaben war ich bereits Überzeugt; 
da es sich nun bei der Diphtherie ebenfalls um eine Infections- 
krankheit handelt, da in einer Reihe von Initialerscheioungen der¬ 
selben, dem häufig sehr liobeu Fieber, der ausserdem fast regel¬ 
mässig, wenigstens von dem betreffenden Tage datirendep bestehen¬ 
den Obstruction auf jeden Fall keine Contraindication lag, so glaubte 
ich den Vei'such mit grösseren Gaben Calomel machen zu können. 
Der Uben'aschend gtlnstige Effect, den ich bei den ersten Ver¬ 
suchen wahrnahm, gab mir Veranlassung, dies Mittel immer 
wieder und wieder anzuwendcii und so habe ich es denn aus¬ 
nahmslos in allen Fällen von Diphtherie, die ich von Anfang an 
behandelt habe, angewandt. Nach einer Zusammenstellung, die 
ich aus meinen Journalen von einem Zeitraum von 10‘ j Jahren 
gemacht habe, sind während dieser Zeit 298 Fälle von Diph¬ 
therie in meiner Behandlung gewesen, von denen 12 als tödt- 


lich geendet habend verzeichnet sind. Unter diesen 12 Todes¬ 
fällen sind jedoch miteingerechnet zwei bei Kindern, zu denen 
ich erst gerufen wnrde, als die Tracheotomie bereits nöthig war, 
ferner zwei von genuinem Croup, bei denen ebenfalls die Caloroel- 
behandlung nicht angewendet wurde (das eine in der consultativen 
Praxis, das andere ein Säugling von 8 Monaten, das in 18 Stunden 
rapid zu Grunde ging, beide starben unoperirt), so dass also 
streng genommen nur 8 Todesfälle Übrig bleiben. Ich bemerke 
ausdrücklich hierbei, dass alle Erkrankungen an Diphtherie, die 
mit Scharlach complicirt waren, nicht mitnotlrt sind. Nur solche 
sind unter jener Zahl mit einbegriffen, bei welchen die Diphtherie 
allein — wenn auch in Folge des Scharlachcontaglnrns — aber 
ohne Exanthem auftrat. 

Ich habe nun fast in allen Fällen eine sehr günstige Wirkung 
dieser anfänglichen Calomelbehandlung beobachtet. Fast aus¬ 
nahmslos trat wenigstens am anderen Tage eine wesentliche 
Besserung, Defervescenz und relative Euphorie ein, und wenn auch 
die betreffenden Symptome sich schon am Abend oder am folgenden 
Tage wieder steigerten, dieselben traten doch in der grössten 
Mehrzahl der Fälle weit milder auf, das Fieber erreichte nicht 
mehr oder nur selten höhere Grade, die Ausbreitung der diphtheri¬ 
schen Belege wurde eine beschränktere und der weitere Ver¬ 
lauf der Krankheit gab keine Veranlassung mehr zu ernsten Be¬ 
sorgnissen. In einer Reibe von Fällen schloss sich jedoch an 
diese am ersten Tage eintretende Besserung ein mittelschwerer 
und schwerer, in 8 Fällen also auch ein tödtlicher Verlauf an. 

Ich concedire hierbei gern, dass es sich in der grössten Zahl 
der Fälle um die einfachsten Formen der Diphtherie, die sog. 
catarrhalische, gehandelt bat; in einer grossen Zahl handelte es 
sich jedoch unzweifelhaft um die croupöse und in zwei Fällen um 
die septische Form. 

Ob die Diagnose der Diphtherie jedesmal eine richtige ge¬ 
wesen, ist eben wohl eine Frage, die aufgeworfen werden muss. 
Handelt es sich um ein epidemisches Anftreten, oder treten in 
einer Familie mehrere Fälle von verschiedener Intensität auf, so 
wird man sich in der Diagnose nicht leicht irren können, selbst 
bei ganz leichten Affectionen. Schwieriger wird die Diagnose 
natürlich in sporadischen Fällen und hier kann ein Irrthum schon 
eher mit unterlaufen. Verwochselnngeu mit einfacher catarrhali- 
scher Angina, die mit Hypersecretion der Tonsillen, oder mit folli- 
culären Erosionen complicirt ist, oder solche mit aphtösen Pro¬ 
cessen können ja Vorkommen, bei einiger Erfahrung wird es aber 
meist leicht möglich sein, diese auszuschliesseu. Immerhin wird 
es aber sporadische Fälle geben, bei denen die Entscheidung, 
ob Diphtherie oder nicht, eine überaus schwierige ist. Ich er¬ 
innere mich noch sehr lebhaft einiger Fälle, wo ich mii' bei dem über¬ 
raschend leichten Verlauf, den die Krankheit trotz schwerer Initial- 
symptome nahm, die Frage vorlegte, ob es sieb wirklich um Diph¬ 
therie gehandelt habe, da mit einem Schlage nach der Calomel¬ 
behandlung die Krankheit wie abgeschnitten war. Ich zweifelte nicht 
daran, dass ich mich geirrt habe. Als aber nach einiger Zeit 
dieselben Kranken, nachdem sie bereits aus der Behandlung ent¬ 
lassen waren, wiederkamen und Uber die Symptome der secun- 
dären Paralysen klagten, war die Richtigkeit meiner anfänglichen 
Diagnose ausser Zweifel. 

Es steht fest, dass aus den anfänglich scheinbar leichten 
Formen der Diphtherie, den sog. catarrhalischen, sich häufig 
genug die schwersten entwickeln. Der günstige Erfolg, den ich 
von der Calomelbehandlung glaube gehabt zu haben, lässt mich 
ganz analog den entsprechenden Beobachtungen bei der Behand¬ 
lung des Typhus annebmen, dass ich durch diese Behandlung 
ebensowohl eine Zahl von Anfang an leichten Erkrankungen ver¬ 
hindert habe, in die schweren Formen überzugeben, als ich auch 
glaube, eine Zahl von Anfang an schweren Erkrankungen in 
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leichter verlaufeode übergefUhrt zu haben; es müsste denn der 
Zufall gefügt haben, dass ich hauptsächlich nur leichte Fälle in 
Behandlung bekommen habe oder der Ausspruch jenes Collegen 
müsste richtig sein, dass nur solche Fälle, die tödtlich endeten, 
wirklich diphtherische Erkrankungen gewesen seien. Den Ein¬ 
wand, dass es sich meist nur um leichte Fälle gehandelt habe, 
kann man kaum widerlegen: der Umstand, dass 8 Fälle tbdtlich 
geendet haben, dass eine grössere Zahl einen schweren und be¬ 
drohlichen Verlauf trotz Calomelbehandlung und der auf diese 
erfolgten zeitweiligen Euphorie genommen hat, lässt dennoch den 
Einwand nicht widerlegen, dass die anderen Fälle nur leichte 
gewesen seien, die anch ohne diese Behandlung gut verlaufen 
wären. Jeder Practiker, der nicht erst die Diagnose des Typhus 
stellt, wenn das sog. „gastrische Fieber“ „nervös“ geworden ist 
und der es sich angeeignet hat, Jeden Fall von Typhus, der zur 
rechten Zeit in seine Behandlung kommt, mit grossen Dosen 
Oalomel zu behandeln, wird von der Vorzüglichkeit dieser Me¬ 
thode überzeugt sein. Alle unsere mediciniseben Autoritäten sind 
über diese günstige Wirkung der sog. Abortivbehandlung des 
Typhus einig. Den Beweis dafür kann jedoch keiner liefern, da 
der Einwand, ob ohne diese Behandlung nicht der Verlauf der¬ 
selbe gewesen wäre, nur widerlegt werden kann. Und so muss 
ich auch den Beweis für die günstige Wirkung der Abortivbe- 
handlnng der Diphtherie schuldig bleiben, so fest ich auch von 
derselben überzeugt bin. Ob der günstige Erfolg einer specifi- 
schen Einwirkung des Quecksilbers auf das diphtherische Gift zu 
verdanken ist, ob es darauf znrückzufUhren ist, dass diejenige 
Menge des Giftes, die in dem Darmkanal abgelagert und noch 
nicht in den Kreislauf übeigegangen ist, auf diese Weise aus¬ 
geführt und unschädlich gemacht wird, das können natürlich jetzt 
nur noch reine Hypothesen sein. 

Einige Beobachtungen, die wenigstens nicht gegen meine An¬ 
sicht sprechen, wenn ihnen auch die Beweiskraft abgeht, möchte 
ich noch anfUhren. Nachdem ich schon mehrere Jahre diese sog. 
Abortivbehandlung der Diphtherie ausgeführt hatte, bekam ich in 
einem und demselben Tage ein Zwillingspaar im Alter von 3 bis 
4 Jahren in Behandlung. Das eine der beiden Kinder war 
schwer, das andere leichter erkrankt. Fieber, Ausbreitung des 
localen Processes, subjective Symptome waren bei dem einen Kinde 
erheblich schlimmer als bei dem andern. Ich hielt dies für eine 
passende Gelegenheit, einmal eine Probe auf meine Behandlungs¬ 
methode zu machen. Das schwer erkrankte Kind bekam die 
beiden Calomelgaben, dem andern verordnete ich das damals die 
Runde durch alle Zeitungen machende, speciell gegen Diphtherie 
empholene, Natr. salicyl. Das mit Calomel behandelte Kind be¬ 
fand sich schon am andern Tage entschieden besser, Fieber und 
subjective Beschwerden hatten sich erheblich vermindert und 
schloss sich hieran bei der non folgenden Behandlung mit Kal. 
chlor., Inhalation mit Aq. Calci (es handelte sich um die croupöse 
Form) ein relativ leichter Verlauf an, während bei dem andern 
Kinde am andern Tage keine Besserung eintrat, das anfangs nicht 
sehr hohe Fieber sich steigerte, die diphtherischen Beläge sich 
immer weiter verbreiteten und der Zustand sich nach und nach 
durch Ueberschreiten des Processes auf den Kehlkopf der Art 
verschlimmerte, dass die Tracheotomie in Aussicht genommen 
werden musste. (Beiläufig sei hier erwähnt, dass ich damals von 
der Nothwendigkeit derselben fest überzeugt war und nur des 
Versuchs halber dem Kinde das Brom in statu nascenti gab, was 
gerade auch zu jener Zeit empfohlen wurde. Ich fand das Kind 
am andern Tage wesentlich besser und es genas auch vollständig. 
Ein 4 Monate alter Säugling derselben Familie ging einige Zeit 
später rapid an Diphtherie zu Grunde.) Mich hatte der eigen- 
thUmliche Verlauf in den beiden Fällen natürlich sehr überrascht 
und ich hatte gewiss keinen Grund, von einer weiteren Verwen¬ 


dung des Calomel in dieser Richtung abzusehen. Vielleicht kann 
hierfür auch folgender Fall sprechen: Ich wurde zu einem 
an Diphtherie erkrankten Kinde gerufen, als die Tracheotomie 
bereits nöthig war (es starb bald nach Ausführung derselben). 
Die Geschwister desselben erkrankten darnach anch an Diph¬ 
therie, sie wurden sämmtlieh mit Calomel behandelt und bei 
keinem nahm die Krankheit einen bedrohlichen Verlauf. Nod) 
vor kurzer Zeit behandelte ich in einer Familie 5 Mitglieder 
an Diphtherie. Zuerst kam ein dreijähriges Mädchen in meine 
Behandlung, das schon mehrere Tage unwohl gewesen sei. Das¬ 
selbe hatte sehr hohes Fieber, delirirte und hatte ansgebreitete 
diphtherische Beläge. Am andern Tage befand es sich nach der 
Calomelbehandlung schon weit besser und schloss sich dem da 
mittelschwerer Verlauf an. Wenige Tage nach der Erkrankung 
dieses Kindes wurde ein älteres Brüderchen krank, bei welchem 
die Krankheit einen sehr leichten Verlauf nahm, ich untersuchte 
dann sämmtliche übrige Familienmitglieder und fand bei zwd 
weiteren Kindern und einer Haushälterin Fieber und ganz Idchte 
diphtherische Beläge: Alle bekamen Calomel und bei keinem 
kam es zu schweren febrilen oder localen Processen. 

Ich schliesse hieraus, dass, je früher das Calomel angewandt 
wird resp. je früher die Diagnose der Diphtherie gestellt werden 
kann, auch die Wirkung dieses Mittels eine um so günstigere ist. 

Ich kann hierbei nicht unerwähnt lassen, welche weitere Be¬ 
handlung ich den diphtherischen Erkrankungen angedeihen lasse. 
Allen Kranken habe ich mit wenigen Ausnahmen Kal. chlor, ge¬ 
geben. Ich kann dabei nur bestätigen, was anch Herr Professor 
Küster vor mehreren Jahren von seinen Kranken behauptete, 
dass ich keinen einzigen Fall von Intozication mit diesem Mittel beob¬ 
achtet habe, trotzdem ich dasselbe früher in dreisten Gaben gegeben 
habe, was ich selbstverständlich jetzt nicht mehr thue. Im Uebrigeo 
richte ich mein Hauptaugenmerk auf die Bekämpfung des Fiebers 
und die Erhaltung der Kräfte. Ich scheue mich auch nicht Diph¬ 
theriekranke zu baden, wenn die Temperaturen anhaltend eine 
bedrohliche Höhe erreichen und ich habe noch in keinem Fall 
einen nachtheiligen Eflfect davon gesehen, im Gegentheile glaube 
ich in verschiedenen bedenklichen Fällen dieselbe günstige Wirkung, 
wie in der entsprechenden Behandlung des Typhus beobachtet 
zu haben, dass man natürlich Kinder, die sich in einem Collaps 
drohenden Zustande befinden, nicht badet, ist ebenso selbstver¬ 
ständlich, als man bei Anwendung der Bäder in dieser Krankheit 
ebenso und noch mehr, als bei andern Krankheiten, individualisireu 
muss. Als eine Hauptsache jeder Behandlung jedoch betrachte 
ich die roborirende und stimulirende Seite derselben. Alle meine 
Diphtherie-Kranken bekommen vom ersten Tage an Weine und 
bin ich mit der Darreichung desselben auch bei kleinen Kindern 
durchaus nicht ängstlich. Ich glaube, dass ich es nicht zu be¬ 
reuen gehabt habe. 

Was die'örtliche Behandlung anbetrifft, so habe ich ausser 
den Priessnitz’scben Umschlägen um den Hals, in den Fällen, 
wo sich die Kinder die betreffenden Manipulationen gutwillig ge¬ 
fallen Hessen, Pinselungen der mit diphtherischen Belägen ver¬ 
sehenen Partien mit dem KUchenmeister’schen Mittel (Aq. 
Calci mit Liq. Natr. canst. conc.) ansfUhren lassen. Sträubten sieb 
die Kinder energisch dagegen, so habe ich aus naheliegenden 
Gründen stets Abstand davon genommen und nur die Inhalationen 
mit diesem Mittel, zu welchem sich die Kinder weit eher ver¬ 
stehen, anwenden lassen. Diese Inhalationen, Tag und Nacht 
fortgesetzt, haben mir bei verschiedenen schweren Erkrankungen, 
bei welchen bereits hochgradige Dispnoö eingetreten war, noch 
gute Dienste geleistet, gleichzeitig mit der unaufhörlich durchge- 
führten reichlichen Entwicklung von Wasserdämpfen in dem be¬ 
treffenden Raume. 

Mit diesen Zeilen möchte ich es den Herren Collegen in die 
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Hand geben, Versuche mit dieser Behandlungsmethode zu machen. 
Schaden werden sie ihren Kranken auf> keinen Fall damit. Mir 
wenigstens kann man es nicht Übel nehmen, wenn ich nach diesen 
Erfahrungen die Ueberzengung habe, dass wir in dem Calomel 
ein Mittel besitzen, mit welchem wir ebenso eine Reihe von 
Anfang an schwerer Formen in leichtere Überfuhren, als auch 
anßlnglich scheinbar leichte verhindern können, in die schwereren 
Uberzugehen. Ist dies der Fall und finden meine Erfahrungen 
von anderer Seite Bestätigung, so ist gewiss ein Schritt in der 
Bekämpfung dieser gefährlichen Krankheit vorwärts gethan; in 
der Prophylaxe aber und den durch diese gebotenen Massregeln 
der privaten und öffentlichen Hygiene werden wir unter allen 
Umständen die Hauptwaffe gegen diesen Feind suchen müssen. 

Nachtrag. 

Kurz nach Absendung obiger Abhandlung bekam ich einen 
Fall von Diphtherie in Behandlung, der schon nach nicht ganz 
zwei Tagen tödtlich endete. Am 21. August Nachmittag wurde 
ich zu einem B'/ijährigen Mädchen gerufen, das nach Angabe 
der Eltern noch am Tage vorher wohl und munter gewesen sei. 
Das Kind hatte eine Achseltemperatur von Uber 40* C., Hals- 
und Submaxillardritsen waren beträchtlich geschwollen, Tonsillen, 
Uvula, hintere Rachenwand hatten ausgebreitete diphtherische 
Beläge. Ich gab Calomel und zwar 2 Dosen von Je 0,15 in einer 
Stunde, liess Priessnitz/sche Umschläge etc. anwenden. Am 
andern Morgen war die Temperatur auf 38,2 heruntergegangen, 
die Mutter sagte, das Kind sei viel besser, nehme wieder Alles, 
was sie ihm anbiete, sei viel munterer etc. Da mir trotzdem der 
Zustand sehr bedenklich erschien, so verordnete ich reichliche 
Darreicbuog von Wein, liess Bromdämpfe inhaliren etc. Am 
andern Morgen wurde ich in der Frtthe zu dem Kinde gerufen 
und traf dasselbe in dem Zustande vollständigen Collapses, Ra- 
dialpuls war kaum noch zu fühlen, Hände kalt (die Athmung war 
frei, auch am Tage vorher nie behindert gewesen); das Kind starb 
eine Stunde später. Es ist dies der zweite Fall in meiner Praxis, 
dass der Kranke so rapid nnd zwar lediglich in Folge der Ver¬ 
giftung mit dem diphtherischen Oifte, ohne dass eine Stenose der 
Äthmimgswrege die Ursache des Todes gewesen wäre, zu Grunde 
ging. Der erste Fall betraf ein kräftiges, ISjähriges Mädchen, 
das nach einem ebenfalls nicht ganz 2 Tage dauerndem Verlaufe 
der Krankheit, in Folge des hochgradigen Fiebers (die Achsel- 
temperaturen erreichten fortwährend die Hölie von 42 “ C.) im 
CoUaps zu Grunde ging. 


Vt Referate. 

Chirurgie. 

I. Lebrbncb der topographisch-obirurgiseben Anatomie 
mit Einschluss der Operationsübungen an der Leiche. 
Von Dr. Q. Joessel, o.*ö. Professor an der Universität Strass- 
borg. I. Tbeil: Extremitäten. 

Das vorliegende Bach entspricht einem entschiedenen Bedürfniss in 
der dentseben medicioischen Literatur, indem es die Anwendung der Ana¬ 
tomie fär die Chirurgie ausführlich l^handelt. Verf., welcher sich mit 
der Chirurgie practiscb beschäftigt bat und jetzt Lehrer der topographi¬ 
schen Anatomie in Strassburg ist, bat seine Aufgabe vorzüglich gelüst, 
und ein für Studirende und Aerzto, für den Fachehimrgen wie tiir den 
practiseben Arzt gleich nntzbringendes und brauchbares Werk geschaffen. 

Er verehrt in der Weise, dass er von jeder einzeineh Körpergegend 
zunächst die äussere Form, dann die snbentanen Gebilde, die Fascien, 
Huskeln, Gefässe, Nerven, Knochen, Gelenke, Bänder anatomisch genau 
beschreibt, ihre Lage zaeioander erörtert und dabei angiebt, welche 
Punkte für Erkennung und Behandlung chirurgischer Krankheiten von 
Wichtigkeit siud. Dabei überwiegt mit Recht das Anatomische, die anf 
die Chirurgie hinweisenden Bemerkungen sind Anhänge zu der anatomi¬ 
schen Beschreibung. Dankenswertb ist es, dass Verf. bet jeder Körper- 
gegend angiebt, in welcher Weise die Zergliederung anschaulich und über¬ 
sichtlich vorgenommen werden kann. Es wäre sehr zu wünschen, dass 
das topographische Beciren vor dem mechanischen Berausschnitzeln von 
Sehnen, Mnskeln etc. den Vorrang bekäme. — Sehr genau sind die Ge¬ 
lenke abgehandelt mit besonderem Hinweis anf die mechanischen Verhält¬ 
nisse bei den Verrenkungen. Unter dem vielen Guten ist ferner hervor- 


zuhehen die klare nnd übersichtliche DarBtellung der Sehnen- und S3nQO- 
vialscbeiden, der Lympbgefässe und Lymphdrüsen und anderer, sonst oft 
stiefmütterlich behandelter, für die Praxis aber sehr wichtiger Theile. 
Von sehr grossem Werthe sind die zabireioben, nach Präparaten ange¬ 
fertigten Abbildungen, welche das Verständniss der Theile ungemein er¬ 
leichtern und befördern. 

Es folgen dann Regeln für die Ausübung der typischen Operationen 
an der Leiche, welche sich im Grossen, und Ganzen an die bekannten 
Darstellungen anschliessen. 

Der besondere Vorzug des Werkes ist der, dass durch die klare und 
ausführliche Darstellung, weiche durch vorzügliche Abbildungen erläutert 
ist. Jeder in die Lage versetzt ist, sich schnell und genau über die to¬ 
pographischen Details der Körpertheile zu orientiren, und das ist für die 
Behandlung von Verletzungen und für die Vornahme der so bändgen nnd 
wichtigen atypischen Operationen von grösster Wichtigkeit. Das Buch 
sei daher allen Collegen aufs Wärmste empfohlen; für die Studenten wird 
es eine wichtige Unterstützung bei den PräparirUbungen sein, für den 
Fachchirurgen enthält es viele werthvolie Fingerzeige, und für diejenigen 
Aerzte, welche, ohne sich specieller mit der Ausübung der Chirurgie zu 
befassen, doch in die Lage kommen können, Verletzungen zu behandeln 
und schleunige Operationen aaszuführen, wird es ein vortrefflicher Rath¬ 
geber sein. 

Der Fortsetzung desselben kann man mit Spannung entgegenseben. 

Die Ausstattnng des Werkes seitens der Veriagsbandlung (H. Coben 
nnd Sohn, Bonn) ist eine vorzügliche. 


II. Die antiseptische Chirurgie, ihre Grundsätze, Aus¬ 
übung, Geschichte und Resultate. Von Watson Cheyne. 
Uebersetzt von Kämmerer. Mit Vorwort von Prof. Maas. 

Durch die vorliegende Uebersetzung wird ein ausgezeichnetes und 
gründliches Werk über die antiseptische Methode dem weiteren Kreise 
der deutschen Aerzte erschlossen. 

Auf Grand der von Lister aufgestellten Principien der Wundbe¬ 
handlung wird jetzt so vielfach weiter gearbeitet, dass es recht wichtig 
ist, dass seine ursprüngliche Methode und die Art, wie er sie entwickelt, 
den Zeitgenossen ausdrücklich vorgeführt wird. 

Verf., ein langjähriger Mitarbeiter Lister's, trachtet besonders dar¬ 
nach, die Grundsätze, welche Lister zur Ausbildung seiner Methode ge¬ 
führt haben, darzulegen. Er giebt ans diesem Grunde eine sehr ausführ¬ 
liche historische Entwickelung der Lehre von der Fänlniss und Gähning, 
deren Resultat in dem Satze gipfelt: Zersetzung organischer Stoffe wird 
bervorgerufen durch das Eindnugen kleinster Tbeilchen, den Mikroorga¬ 
nismen von anssen her, welche in der Atmosphäre in wechselnden Mengen 
enthalten sind und als Staub anf festen Gegenständen niedergeschlagen 
werden. Auf Grund dieser Anschauungen bildete Lister eine Wundbe¬ 
handlung aus, welche, methodisch dnrehgerührt, die gänzliche Ansacbliessung 
aller Fänlnissketme von der Wnnde — eine Asepsis — erreicht Er 
glaubt, dass nur durch strengste Befolgung aller von Lister angegebenen 
Cautelen, welche bis ins kleinste Detail beschrieben werden, dies Ziel 
erreicht werden kann, hält auch die Anwendung des Spray's für noth- 
wendig und nur „zur Noth*^ oder .kanm“ entbebriieb. Die Einzelheiten 
der inhaltreichen Auseinandersetzungen bieten viel Interesse, können je¬ 
doch hier nicht eingehend erwähnt werden. 

Verf. läugnet, wie jetzt die Mehrzahl der Forscher, das Vorkommen 
von Mikroorganismen im gesunden lebenden TbierkOrper. Gesnnde lebende 
Gewebe haben im Gegentbeil eiuen entwicklungshemmenden Einfluss anf 
die Mikroorganismen. In einer aseptisch angelegten und verbandeneu 
Wonde Anden sich keine Mikroorganismen, sie fehlen anch im weiteren 
Verlaufe, wenn häufig aseptisch verbunden wird, bei seltenem Verband¬ 
wechsel finden sich zuweilen Hikrococcen, niemals Bakterien in den Secreten. 

Als „antiseptische** Methode bezeichnet er alle Wundbebandlnngs- 
Metboden, welche absicbtlicb oder unabsichtlich das Wachsthuro und die 
zersetznngserregende Wirkung der Mikroorganismen einschränken, er fasst 
also unter diesem Namen eine grosse Zahl von Methoden zusammen. Es 
folgt dann ein historischer Ueberbiiek Uber die Wundbehandlung 
mit antiseptischen Stoffen von den ersten Anfängen der Chirurgie an bis 
in die neuere Zeit. Dieser Abschnitt ist höchst interessant für jeden Arzt 
zu lesen: wie die Anschauungen über den Heilnngsprocess der Wnnde 
gewechselt haben, wie weit einzelne Chirurgen der früheren Zeit schon 
in der Erkenntniss vorgerückt waren, wie aber eret das sorgfältige Stu¬ 
dium der Gährungs- und Fäulnissvorgänge es Lister ermöglichte, auf 
Grund dieser Arbeiten seine Theorie suf2abauen, nach welcher jetzt mit 
verschiedenen Modifleationen wohl alle wissenschaftlichen Chirurgen ar¬ 
beiten. 

Den letzten Theil des Werkes bilden Mittbeiiungen über die Resul¬ 
tate der aseptischen Chirurgie, gegenüber anderen Methoden. Er verficht 
die Snperiorität des Lister'sehen Verfahrens gegen andere nur in „An- 
wendnng der Reinlichkeit“ oder in weniger planvoller Anwendnng anti¬ 
septischer Stoffe bestehende Methoden mit einem Nachdruck, welcher be¬ 
weist, dass es in England noch immer viele Gegner und relativ wenige 
vollkommen überzeugte Anhänger der „aseptischen Methode“ giebt. 'In 
Deutschland würde es jetzt wohl heissen: „Eulen nach Athen tragen“, 
wenn Jemand noch im Ernst den Werth von Lister’s Grundsätzen und 
die Nothwendigkeit, nnr „aseptisch“ zu operiren und zu behandeln, ver- 
theidlgen wollte. 

Das Studium des Werkes, dessen Inhalt hier in seinen Umrissen 
skizzirt ist, kann allen Aerzten dringend empfohlen werden. In Einzel¬ 
heiten werden deutsche Chirurgen manche Ausstellungen machen; der 
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Begriff der Aaepeia, den Cheyne nnr auf die minutiöse Anwendung der 
Liater'aeben Voracbriften beacbränkt, ist za eng gefasst — die letzten 
Jabre haben gelehrt, dass man bei genauester, veratänduissroUer Darch* 
fiihruiig der Orundprincipleo Liater's, d. b. der Fernbaltang aller Fäni- 
niaserreger von der Wunde, auch mit viel einfacheren Mitteln einen voll¬ 
kommen „aseptischen“ Verlauf erzielt, dass Spray und Protectiv entbehr¬ 
lich sind, dass die Gaze durch jeden stark aufsangenden, an und für 
aicb nicht einmal antiseptischen Stoff, wie Torf, Moos, Sägespäfane etc. 
ersetzt werden kann, dass vor allem der häufige Verbandwechsel nicht 
nötbig ist (Lister verbindet der Regel nach 24 Standen nach der Ope¬ 
ration, kein Verband soll länger liegen als 8 Tage etc.) — dass man 
die Carbolaäure durch SublimatlÖsung in vielen Fällen vortheilhaft ersetzt 
and Andrea dergl. mehr. Karznm, die zweckbewusste Ausschaltung jeg¬ 
lichen Zersetzuugsvorganges von der Wunde lässt sich auch aut andere 
Weise erreichen als durch das typische Liater’sche Verfahren — wel¬ 
cher fl-eilich immer das hohe Verdienst beanspruchen darf, die Wege fUr 
einfachere Methoden gewiesen zu haben. Auch Wiederholungen hätten 
mehr vermieden werden können. 

Der Arbeiten von Fanum und Bergmann über septisches Gift, 
Sepsin und Fermentwirkungen im Blute ist nicht Erwähnung getban. 

Die Arbeit des Uebersetzers darf als eine sehr gelungene und 
dankenswerthe bezeichnet werden. W. Körte. 


VI* YerliM4i«gei intlicher Gesellschaftei. 

ierliaer ■edieiaiselie CeselliekarL 

Sitzung vom 26. März 1884. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 

Scbriftfflhrer: Herr 6. Fränkel. 

Der Vorsitzende begrüsst den anwesenden Ehrenpräsidenten Se. Exel¬ 
lenz Herrn v. Langenbeck. 

1) Herr James Israel: (Vor der Tagesordnung): Vorstellung 
eines Falles von operativ geheilter Radialislähmung. 

M. H.! Der Patient, welchen ich mir erlaube, Ihnen vorzuführen, 
soll Ihnen die durch einen operativen Eingriff herbcigefdbrte Heilung 
einer totalen Leitungsunterbrecbung im Stamme des Nervus radialis de- 
moostriren, welche durch eine schwere traumatische Läsion hervorgebracfat 
worden war. Der Patient, ein ITjähriger junger Hann, batte das Un¬ 
glück, am 27. September v. J. mit dem Arm von der Welle einer Ma¬ 
schine erfasst zu werden nnd eine dreifache Fraktur zu erleiden Eine 
betraf den Humerus, eine die Ulna, eine dritte den Radius. Unmittelbar 
nach dem Unfälle wurde Anästhesie im Bereich des Handrückens wahr¬ 
genommen und eine Lähmun'g der Extensoren constatirt. Unter einer 
Reibe von Pappschienenverbänden heilte die Fraktur, ohne dass an der 
Lähmung irgend etwas sich geändert hatte. Auch eine damals von seinem 
Arzt eingeleitete elektrische Behandlung batte keinen Erfolg. Als ich 
zwei Monate nach der Verletzung den Patienten in Behandlung bekam, 
constatirte ich folgenden Status: Es zeigte sich eine vollständige Lähmung 
aller vom Nervus radialis der rechten Seite versorgten Muskeln des 
Unterarms und der Hand. Die Hand hing schlaff herunter, ebenso die 
Finger, es war weder im Handgelenke noch in den Metacarpophalangeal- 
gelenken eine Streckung möglich; auch konnte der Unterarm gegen den 
Oberarm nicht vollständig gestreckt, sondern nnr in einen leichten stumpfen 
Winkel gebracht werden, die Lähmung betraf also in unvollständiger 
Weise den M. triceps, in vollständiger die Supinatoren, die Extensoreu 
der Hand, die Extensoren der Finger und die Abductoren des Daumens. , 
Alle genannten Muskeln waren atrophisch, ausserdem aber auch der Inter- i 
ossens I, und zwar in besonders auffälliger Weise. Eine Erregbarkeit ' 
der vom N. radialis versorgten Muskeln für den loductionsstrom war 
nicht vorhanden, wohl aber für den constanten Strom bei Katboden- 
schliessnng und bei Anodenscbliessung — also eine typische Entartunge- 
reaktion. Die Sensibilität war nirgend vollkommen erloschen, dagegen 
erheblich herabgesetzt im Gebiete des N. radialis, also auf der Rückseite 
des Vorderarms, im radialen Tbeü des Handrückens, und insbesondere an 
der Ulnarseite des Daumens. Von sonstigen Erscheinungen ist noch zu 
erwähnen ein abnorm reichlicher Haarwuchs auf der Rückseite des rechten 
Vorderarms im Vergleiche zu dem des gesunden, ferner eine reichliche 
Scbwcisssecretion der Hand und endlich ein Phänomen, welches mir sehr 
auffiei, da ich es bisher noch nicht beobachtet hatte: an jeder Stelle, 
wo ich durch einen Nadelstich die Sensibilität zu prüfen versucht hatte, 
bildete sich eine bis zur Dauer von 20 Minuten persistirende rothe Papel, 
welche sich erst ganz allmälig ausglich. Die Unterauchnng des Humeros 
ergab eine spindelförmige Verdickung desselben, welche von der Mitte der 
Diaphyse begann und bis zur Grenze des unteren und mittleren Drittels 
reichte] Wenn man im Sulcus bicipitalis palpirte, konnte man die quer 
verlaufende Fracturrinne noch constatiren. Bei sorgfältiger Ahtastnng 
war der N. radialis als ein runder Strang durch die atrophische Streck- 
muskulatur des Oberarms durclizufiihlen, und zwar sowohl unterhalb wie 
oberhalb der prominenten Fracturstelle; auf der Höbe der Prominenz 
selbst aber entschwand er dem tastenden Finger. Es war nach diesem 
Befunde evident, dass eine Läsion des Nerven im Bereich seines Ver¬ 
laufs am Humerus stattgefunden haben müsse. Von vornherein konnte I 
eine Läsion durch den Druck von Callusmassen ausgeschlossen werden, j 
da die Störung unmittelbar nach der Fractur constatirt worden war. Es j 
konnte sich also entweder nur um eine Zerreissung und Quetschung des ! 
Nerven durch directe Einwirkung der Gewalt gebandelt haben oder aber ' 


um einen Druck auf den Nerven dnreb ein dislooirtes Fragment. Ich 
beschloss, den Nerven in seinem Verlauf auf dem Humerus freizulegea 
und nach Massgabe des Befundes mein Vorgehen einzurichteo. Die Ope¬ 
ration wurde am 29. November, also 2 Monate nach der Verletzung, 
nnternominen. Ich legte zuerst den Nerven unterhalb der Fracturstelle 
frei, zwischen dem äusseren Kopf des M. Triceps und dem Supinator longns, 
and verfolgte ihn von da nach oben bis zu der Fraktnrstelie. An dieser 
angelangt, konnte ich sofort die Ursache der Lähmung entdecken. WUi- 
rend nämlich der Nerv da, wo ich ihn zuerst aufgesuebt hatte, als nor¬ 
maler drebrunder Strang erschien, wurde er plötzlich über der prominenten 
Frakturstelle bandartig, platt und zeigte sich winklig abgeknickt dnreh 
die vorspringende hintere Kante des nach hinten und oben dislocirten 
unteren Fragments des Humerus. An der Knickuogsstelle war er, im 
Gegensätze zu seiner sonstigen mobilen Lage, unverschieblicb fest dem 
Perioste angewaebsen durch ein straffes Bindegewebe. Während nun der 
Nerv oberhalb der Frakturstelle eine normale Färbung zeigte, nur modi- 
ficirt durch eine abnorm starke Vascularisation seiner Scheide, so war es 
ganz ungemein auffällig, dass er in seinem ganzen Verlauf unterhalb der 
Knickungsstelle ein mattes, fast citronengelbes Ausseben batte. Ich machte 
nun den Nerven mobil, Indem ich zunächst die Scheide spaltete, dann ihn 
mit Messer und Elevatoijum von seiner Verwachsung mit dem prominenten 
unteren Fragmente abtrennte. Demnächst spaltete ich das Periost, schob 
es nach beiden Seiten zurück und meisselte so viel von der Prominenz 
der unteren Frakturstelle ab, dass der Nerv in seine normale Lage nnd 
Spannung gebracht werden konnte. Es folgte dann der Verband mit Jo- 
doformgaze und HolzwoUekissen; die Heilung erfolgte anstandslos prima 
intentione. Nach vollendeter Wundheilung war bezüglich der FnnctiOD 
nichts verändert. Das konnte auch selbstverständlich nicht anders er¬ 
wartet werden, da es sich hier unbedingt um ein Zugrundegehen der 
Nervenfasern an der Abknickungsstelle handelte und nicht etwa gehofft 
werden durfte, dass mit der Aufhebung des Druckes nun auch die Function 
sofort zurückkehren werde, sondern man musste dem Nerven Zeit zor 
Regeneration lassen. Die Operation konnte eben nur die Bediogaugen 
der Regeneration schaffen. Der Patient ging dann in die elektrische Be¬ 
handlung des Collegen Remak über, welcher die Güte haben wird, Ihnen 
einige Details seiner Beobachtungen mit Erlaubniss des Herrn Vorsitzen¬ 
den mitzutheilen. Unter dieser Behandlung besserte sich die Function 
stetig, und Sie werden jetzt eine vollkommene Restitutio ad integrum 
wahmebmen. Erstens ist die Atrophie verschwunden, zweitens die 
Lähmung. Der Patient kann jetzt den Vorderarm gegen den Oberarm 
vollkommen extendiren, er kann Hand und Finger vollkommen strecken, 
den Vorderarm supiniren und den Daumen abduciren. 

Herr Remak: Als der Pat. 4 Wochen nach der Operation des 
Herrn Collegen Israel am 27. December, also jetzt vor 8 Monaten, in 
meine Behandlung trat, war noch ebenso, wie es Herr Israel bereits 
angegeben hat, naebzuweisen, dass es sich in der That um eine schwere 
degenerative Lähmung des Radialis bandelte. Die Erregbarkeit des Nerms 
radialis war für beide Stromesarten und diejenige der Muskeln, soweit 
sie vom Radialis versorgt werden — übrigens nicht die Interossei; 
ich möchte das berichtigen, die Interossei werden vom Ulnaris versorgt — 
für den inducirten Strom völlig aufgehoben, während für den galvanischen 
Strom die Husculatur bei directer Reizung die Charaktere der vollständigen 
Entartungsreaktion darbot. Ich glaubte unter diesen Umständen nur eine 
langsame Regeneration erhoffen zn können und war einigerraassen übei 
den unter der eingeleiteten galvanischen Behandlung schnellen VerUttf 
erstaunt, indem schon etwa Mitte Januar zuerst der Supinator long. anfing, 
active Contractionen zu zeigen; gleichzeitig war ein electrisch sehr merk¬ 
würdiges Verhalten nachweisbar. Dnreh die Operation des Herrn Israel 
liegt nämlich der Nerv in viel weiterer Ansdefannng der electrischen Ex¬ 
ploration zugänglich, als dies im normalen Zustand möglich ist. Bekannt¬ 
lich kann man den Radialis normal nur reizen an einer ganz bestimmten 
Stelle, die sich in der Halbirung einer Linie vom Deltoideusaiisatz zum 
Condyius externus bumeri befindet. 

Hier ist aber, wie die Herren sich überzengen können, der Radialis 
in weiterer Ausdehnung schräg Über dem Humerus laufend zu fühlen, nud 
ich will gleich anticlpiren, dass er jetzt in einer Ausdebnnng von 8 Ctm. 
mittelst einer knopfförmigen Electrode bei der electrischen Prüfung erreg¬ 
bar ist. Zu derselben Zeit, wo sich nun in dem Supinator longus die 
Beweglichkeit wieder hergestellt hatte, gelang es nun auch von einer 
Steile oberhalb dieser Narbe, also auch oberhalb der präaumptiven Druck¬ 
stelle , eine entsprechende Contraction des Supinator longus, gerade wie 
sie auch durch den Willen möglich war, zn erzielen. Dann ging gradatim 
die Restitution in der Weise weiter, dass etwa 14 Tage nach dem Supi¬ 
nator longus auch die Extensoren des Handgelenks zu fanctioniren W 
gaunen und seit Mitte Februar auch die Extensoreu der Baaalpbalangen 
der Finger, aber immer noch so schwach, wie dies ja bei Radialis- 
paresen die Regel ist, dass die Finger nur bei gleichzeitiger Votarfiexion 
des Handgelenks gestreckt werden konnten. Erst seit Anfang diese» 
Monats kann er gleichzeitig die Finger und das Handgelenk in der nor¬ 
malen Weise strecken und hyperextendiren, wie Sie es jetzt sehen. Uebri- 
gens konnten die Endphalangen, die von den Interossei versorgt werden, 
auch von vom herein hei nnterstützten ßasalphalangen von dem Kranken 
gestreckt werden. Gleichzeitig hatte sich die electrische Nervenerreg¬ 
barkeit für die genannten Muskeln von der erwähnten oberhalb der Karte 
gelegenen Keizungsstelle entsprechend wieder eingestellt und ging die Eut- 
artungsreaktlon in den Muskeln zurück, so dass immer stärkere Ströme 
notbwendig waren, um Spuren der früheren trägen Zucknngen zn erhalten. 
Es besteht nun auch jetzt noch der sehr merkwürdige Befand, dssa 
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iräbreud oberhalb der Narbe die Erregbarkeit eine relativ gute ist — 
immer allerdings noch viel schwächer als auf der gesandeD Seite — da- 
^geo sowie man mit der Electrode unterhalb der Narbe herunterkommt, 
-ein etwa 10 Mm. geringerer Rollenabstand des secnndären Inductions- 
Stromes nbthig ist und ebensoviel grössere Stromstärkeu des constanten 
Stroms um Zuckungen su erzielen. Die Eadialismuskeln selbst sind bei 
^irecter Reizung auch heute noch fhr den inducirten Strom nicht erregbar. 
Das ist ein Vorkommen, welches bei der Regeneration solcher schwerer 
traumatischer Nervenlähmnngen auch durch Durchschneidung constant zu 
«ein scheint. Ich hatte eine Radiallslähmung bei einem Studenten zu beob¬ 
achten, bei dem durch eine Säbelwnnde im obersten Tbeil des Vorder- 
armrQckens die Muskelkräfte des Radialis durchschnitten waren, und wo 
noch 7 Monate nach der vollständigen fnnctionellen Wiederherstellung 
4ie faradisohe Erregbarkeit der Mnscnlatur unterhalb der Narbe noch 
fehlte bei vollständig intacter Function. 

Wie mir scheint ist der vorliegende Fall von ganz besonderen Interesse 
fSr die Benrtheilung der Prognosen nach derartigen operativen Eingriffen, 
«ei es dass die Fractur selbst gewissermassen den Nerven anfgespiesst oder 
gedrückt bat — und dann das Fragment entfernt wird, wie in einem eben¬ 
falls mit GlQek operirten analogen Fall von Olli er, oder eine Gallus- 
masse den Nerven comprimirte und räie Resection der Knochenbräcke 
^en Nerven entlastet. Ich habe in dem Artikel.„Radialislähmung“ der 
Bealencyclopädie vor 2 Jahren darauf hingewiesen, dass wir für die Pro¬ 
gnose wesentlich 2 Formen zu unterscheiden habrä. 

Es wäre theoretisch wohl möglich, und scheint durch spärliche Be- 
•obacbtnngen in der Literatur auch unterstützt zu werden, dass durch 
•eine Noxe der Nerv comprimirt werden kann, ohne dass eine Degenera- 
^on eintritt. Bei dieser Form wird die electriscbe Erregbarkeit schon 
vor der Operation unterhalb der Compressionsstelle fQr den inducirten 
Btrom erhalten sein. Wenn dann durch den operativen Eingriff der Druck 
entfernt ist, so ist es möglich, dass binnen ganz kurzer Zeit eine voil- 
atändige Reparation eintritt, wie in einem von W. Busch io Bonn 1872 
veröffentlichten Falle. Anders steht die Sache, wenn dnrch die eleetro- 
^agnostische Untersuchung, wie in diesem Falle, eine schwere Degene¬ 
ration nacbznweisen ist; dann wird durch die Operation, wie Herr Israel 
•dies schon ganz richtig bemerkt bat, die Aussicht anf die Regeneration 
erst eröffnet. In welcher Zeit dieselbe zn Stande kommt, darüber lassen 
aich bestimmte Angaben noch nicht machen. Dieser Fall ist verhältniss- 
mässig günstiger verlaufen, als beispielsweise die meisten Fälle von 
«econdärer Nervennaht des Radialis. Im letzten Jahre sind zwei Fälle 
von Holmes in der Lancet und einer von Rik in der Union mödicale 
-veröffentlicht worden, in welchen erst etwa ein Jahr nach secundärer 
Nervennaht des Radialis Wiederherstellung der Function eintrat. 

Herr Israel: Ich will nur eine Bemerkung bezüglich der Atrophie 
4es M. interossens rectiticiren. Wenn derselbe io gar keiner Abhängig¬ 
keit vom N. radialis steht, dann wäre es mir nicht ganz erflndlicfa, warum 
der Muskel diese auffallende Atrophie zeigte, welche unter den atrophi¬ 
schen Erscheinungen die prägnanteste war. Auch war die Fonotion des 
Interossens primns beeinträchtigt, als ich den Patienten in Behandlung 
bekam, während sonst andere Ulnariserscheinnngen absolut fehlten, sowohl 
sensibler als motorischer Natur. 

Herr Remak; So viel ich mich erinnere, waren die Interossei in 
der Tbat leicht atrophisch, wie das auch bei allerlei Verletzungen, die 
-eine Zeit lang die Function der Extremitäten in dem Masse stören, wie 
es hier der Fall war, nicht allzn selten beobachtet wird, was aber keinen- 
-falls von einer Verletzung der Radialis abhängig zn machen ist. Ent- 
artnngsreaktiouen waren in den Mm. interossei nicht nacbznweisen. Ob 
ihre elektrische Erregbarkeit vielleicht etwas herabgesetzt war, will ich 
dahingestellt sein lassen. Zur Zelt ist sie normal 

2. Herr E. Küster (vor der Tagesordnung): M. H.! Das Präparat, 
welches ich Ihnen vorlegen möchte, betrifft eine seltenere Gescbwulstform, 
-wel<^e vielleicht Manchem von Ihnen noch nicht zn Gesicht gekommen 
ist. Das ist der Grund, weshalb ich mir erlauben wollte dasselbe hier 
vorzolegen. Es bandelt sich um ein myelogenes Sarcom des oberen Endes 
des Humerus, ein Sitz, für welchen diese Gescbwulstform eine gewisse 
Prädilection zu haben scheint. Das Präparat stammt von einem 41 jährigen 
Manne, welcher im Frühling v. J. Schmerzen im rechten Oberarm bekam 
und bald auch eine Geschwulst bemerkte, welche sich unterhalb des 
Huroernskopfes an dem Knochen zu entwickeln schien. Im Oetober v. J. 
brach er nach einem keineswegs schweren Fall den Oberarm, und zwar 
unterhalb der Aoscbwellung. Er war 7 Wochen lang in ärztlicber Be¬ 
handlung, der Knochen heilte wiederum zusammen, inzwischen wuchs 
4ti>er die Geschwulst immer weiter, ohne dass Pat. jemals von wesent¬ 
lichen Schmerzen heimgesucbt war. Als er sich am 18. d. H. im Augusta- 
hospital vorstellte, zeigte sich eine Gescbwnlst etwa von der Grösse eines 
l^damer Käses, welche das obere Ende des Humerus einnahm, bei voll¬ 
ständiger Unbeweglichkeit des Schultergelenks. Man konnte aber bei 
tieferer Palpation nachweisen, dass einerseits die Clavicula und das 
Acromion und andererseits auch die Scapula von der Geschwulst frei ge¬ 
blieben war, welche eine weiche elastische Consistenz darbot, an ein- 
-zelnen Stellen deutlich fluctuirt und am Knochen fest adhärirte. Eine 
Probepnnction in eine der weichen Stellen ergab dunkles Blut, wie es in 
älteren Blntsäcken sich zu finden pflegt Ich hatte die Idee, dass es 
möglich sein müsste, mit einer Resection des oberen Endes des Hamerns 
anazukommen, freilich mit der Aassicht, dass sicher ein Schlottergelenk 
•«intreten wüiile, dass aber immerhin Vorderarm and Hand in ihren 
Functionen dorch einen Stützapparat zu erhalten sein möchten, and dem¬ 
gemäss legte ich die Operation an. Ich bildete einen grossen äosseren 


Lappen und präparirte die Hant bis zur Schalter hinauf. Dabei ergab 
rieh, dass die Geschwulst bereits angefangen hatte, in den Masculng 
deltoideus bineinznwachsen, so dass von dessen Eihaltong keine Rede 
mehr sein konnte. Nnnmebr legte ich am unteren Ende der Geschwulst 
den Knochen bloss and durchsägte ihn dort mittels der Kettensäge. Es 
ergab sich indessen, dass auch in der MsVkhöhle des unteren Knochen¬ 
marks bereits ein Geschwolstknotea steckte, so dass ich es nicht für 
rathsam hielt die Resection zn machen, sondern zur Ezarticnlation über¬ 
ging, wobei ich präparirend verfahr. Es wurdeo alle Muskeln einzeln 
durchschnitten, was blntete, sofort nnterbunden, and erst mit dem letzten 
Schnitt die Arteria nnd Vena axillaris getrennt, so dass die ganze Ope¬ 
ration mit sehr geringem Blutverlust ansgefdbrt werden konnte. Der 
Verlaof der Wnndheilung ist ein dnrehaos normaler gewesen. 

Der Kranke ist unter seinem zweiten Verbände wahrscheinlich bereits 
geheilt, und ich würde ihn hente Abend hier haben vorstellen können — 
er ist am 16., d. h. am Sonnabend vor 8 Tagen operirt — wenn nicht 
grundsätzlich derartige Verbände bei uns mindestens 14 Tage liegen 
blieben, um das Elintreten von unaugeoehmen Drainflsteln zu vermeidea. 
— Das durchsägte Präparat zeigt nun, dass in der Tbat die Gescbwnlst- 
masse von dem Knochenmark unterhalb des Hnmeroskopfee ansgegaogen 
ist, und dass sie nach oben nud nach unten gewachsen ist, derart, dass 
vom Hnmemskopfe, der vollständig ansgeböhlt Ist, nnr noch bine ganz 
dünne Knocbenlamelle ausser dem KnorpelOberzug stehen geblieben ist, 
während sie nach unten sich nnr um ein geringes über die ursprfingUch 
beabsichtigte Resectionssägefläche binans verbreitet bat Der Knochen 
ist an der Ausgangsstelle durchbrochen und die Gescbwulst ist in die 
umgebenden Welcbtheile hineingewaebsen. Von besonderem Interesse ist 
das Verhalten des Gelenks. — Wenn Sie den Gelenkkopf betrachten, so 
werden Sie sehen, dass nnr ein kleiner Tbeil der knorpligen Grienkfliche, 
soweit sie mit der knorpligen Gelenkfläche des SchnlterMattes in Berührung 
gestanden hat, ganz intact geblieben ist, während die übrige Gelenk- 
fläche mit der Gelenkkapsel verklebt ist, in der Weise, dass man einer 
gewissen Gewalt bedarf, um die Kapsel von der anscheinend intacten 
Knorpelfläche abzuzieben. Das ist ein Verhalten, wie wir es bei allen 
Inactivitätsrigiditäten der Gelenke zu sehen pflegen, wobei znnächst ein 
Anfbören der Absonderung der Synovia stattflndet. Das Gelenk wird 
demnach anffällend trocken, es finden Verklebangen statt, nnd endlich 
kommt es zn derartigen Veränderungen, dass sich eine Art von Narben- 
gewebe zwischen den beiden Gelenkflächen etablirt, welches offenbar 
nene Blutbahnen und nene Saftbabnen anfkommen lärat, wenn anch in 
geringer Dichtigkeit. Dies Verhalten giebt vielleicht eine Aufklärung für 
ein sonst sehr auffälliges Verhalten bei Geschwülsten, welche sich in 
irgend einem Gelenkkopf entwickeln. Wir sehen nämlich bei derartigen 
Geschwülsten nicht selten, ohne dass der gegenüberliegende Knochen 
äusserlicb auch nur die geringste Difformität aufweist, dass beim Dureb- 
sägen des letztem ein kleiner Gesebwulstknoten gleicher Art sich bereits 
in seine Spongiosa etablirt hat. Wenn wir annebmen, dass die Ver¬ 
schleppung von wirklich körperlichen Elementen für die Generalisation 
der Geschwülste erforderlich ist, so wird man annehmen müssen, dass 
anch hier anf diesem Wege die Verschleppung stattflndet und zwar auf 
dem Wege der nengebildeten GefHsse. Ohne diese Annahme würde die 
Sache etwas schwer verständlich erscheinen. — Die mikroskopische 
Untersuchnng hat erwiesen, dass die Hauptmasse der vorliegeuden Ge¬ 
schwulst aus Bpindelzelleu besteht, in welche in geringen Mengen, an 
einzelnen Stellen aber dichter, vieikeraige Riesenzellen eingestreut sind, 
so dass also die Geschwulst als ein reines myelogenes Riesenzellensarcom 
aufzufassen ist. leb glaube nicht, dass in diesem Falle bei dem Charakter 
der Geschwulst dem Kranken eine grosse Gefahr droht, da die Geschwulst, 
sicher ganz rein exstirpirt ist, und da die Verwachsung der beiden Ge- 
lenkflächen noch nicht so fest ist, dass man annehmen könnte, es sei viel¬ 
leicht bereits eine Einschleppung von Geschwulstelementen ln die gegen¬ 
überliegenden Knochenpartien zu Stande gekommen. 

8. Discussion über den Vortrag des Herrn Karewski: Weitere 
Erfahrungen über die Bebandlnng maligner Lymphome mit Arsen. 


! VIL Tagesgeflchichtliebe Nttiiei* 

Berlin. Unsere Stadt ist in diesen Tagen der Vereinigungspnnkt der 
hervorragendsten Vertreter der wissenschaftlichen Medicin. Der Cbirurgen- 
congress ist am letzten Mittwoch dnrch Exc. v. Langenbeckin herkömm¬ 
licher Weise eröffnet worden, der Congress für innere Medicin wird am 
kommenden Montag unter dem Präsidium von v. Frerichs beginnen. 

Von Cbimrgen sind die Herren Volkmann, König, Esmarch, 
Czerny, Lücke, Schönborn, P. Bruns, Myculicz, Madelung, 
Kolaczeck, Hagedorn, Schede, B. Schmidt, Wagner (Königs¬ 
bütte), Ogston ans Aberdeen, Lange (New-York), Osler ans Mont- 
I real, Fialla ans Bukarest n. v. A. anwesend. Als stelivertreteude 
‘ Vorsitzende worden Volkmann and v. Bergmanr p. acclam. gewählt. 

I Ehrenmitglieder sollen in Znkanft ernannt werden. Es wird geplant, die 
! Versammlungen in die Pfiogatferien zu'verlegen, woU die Osterferien von 
I vielen Mitgliedern zu weiteren Reisen, die sie vom Congress fern halten, 

; benutzt werdeu. 

I Die inneren Kliniker werden fast alle dentschen Universitäten reprä- 
' sentiren, wir nennen Gerhardt, Biermer, Rühle, v. Liebermeister, 

; Leube, Quincke, Mannkopff, Mosler, Riegel, Rossbach, Hoff- 
I mann, Ebstein, Jflrgensen n. A. Von Oesterreicbem hoffen wir Noth- 
1 nagel, Seegen, Knoll, Kahler, Przibram, v. Jackschzu begrüssen« 
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Während des Congresses wird den Mitgliedern Gelegenheit geboten, 
die hygienischen Anstalten, Kliniken nnd Krankenhäuser Berlins unter 
specieller Führung zu besichtigen. 

Allen Collegeu nnd Freunden rufen wir ein herzliches nWillkommen“ 
zn and hoffen, dass ihnen die „Gongressstadt“ Lehrreiches und Vergnüg¬ 
liches in Hülle und Fülle bieten möge! £. 

— Professor Dr. Gluck, bisher erster Assistent der Chirurg. Klinik 
des Herrn Geh. Rath v. Bergmann ist zum Professor der Chirurgie 
in Bukarest ernannt worden. 

— Dr. Prior, Assistenzarzt der Poliklinik zu Bonn hat sich daselbst 
mit einer Abhandlang „über die Emähmng bei Erkrankungen des Magens“ 
als Privatdocent babilitirt 

— Der dirigirende Arzt bei der Irren-Siechen-Abtheilung der städti¬ 
schen Irrenanstalt zu Dalldorf, Dr. Sander, ist zum Medicinalrath er¬ 
nannt worden. 

— Ein Comitö von hervorragenden Vertretern der akademischen und 
ärztlichen Welt hat sich unter Vorsitz des Geheimrath von Bergmann 
gebildet, nm die Facbgenossen zu gemeinsamen Fest-Mahl zur Bewill¬ 
kommnung des in einiger Zeit ans Indien-zurflek erwarteten Robert Koch 
und' seiner Begleiter aufknfordem. Wo Namen wie von Frericbs, 
Leyden, Henoch, Bardeleben, da Bois-Reymond, Klaatsoh, 
Munk, Mefalhausen, Schubert u. v A. an der Spitze stehen, da 
ist der Feier bereits von vornherein ein im besten Sinne vornehmer 
Stempel aufgeprägt. Gilt es doch ein bedeutsamen Zielen erfolgreich zu- 
gewendetes Streben, einen Mann — nnd mit ihm seine Schüler — zu 
ehren, dessen Ingenium ein beispielgebender Schmuck seines Vaterlandes 
geworden ist. 

— Am 14. und 16. Jnni wird in Baden-Baden die IX. Wander- 
Versammlung der sOdwestdentschen Neurologen nnd Irrenärzte stattfinden. 
Anmeldungen von Vorträgen nehmen die Geschäftsführer Professor Erb 
in Heidelberg und Dr. Franz Fischer io Pforzheim entgegen. 

— Vom 10. bis 16. Februar sind an Typhus abdom. erkrankt 14, ge¬ 
storben 2, an Pocken erkrankt 5, gestorben 4, an Masern erkrankt 26, 
gestorben 1, an Scharlach erkrankt 55, gestorben 5, an Diphtherie er¬ 
krankt 179, gestorben 55, an Kindbettüeber erkrankt 2. 

— Vom 24. Febmar bis 1. März sind an Typhus abdom. erkrankt 
16, gestorben 2, an Pocken erkrankt 8, an Masern erkrankt 20, ge¬ 
storben 8, an Scharlach erkrankt 56, gestorben 7, an Diphtherie erkrankt 
162, gestorben 54, an Eindbettfleber erkrankt 6, gestorben 8. 


VIIL Amtliche nittheilHH^ea. 

Penonmll«. 

An szeichnnngen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge- 
mbt, dem practischen Arzt, Badearzt Dr. med. Friedrich Wilhelm Voigt 
zu Bad Oeynhausen den Character als Sanitätsrath sowie dem practi- 
Bcben Arzt Dr. med. Wilhelm Hentschel zu Seebausen i. Altmark 
nnd dem Assistenzarzt I. Kl. Schmidt am Kadettenbause zu Bensberg 
den Rothen Adler-Orden vierter Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den seitherigen Medicinai-Assessor, practischen Arzt und Privatdocenten 
Dr. med. Wilhelm Sander zn Dalldorf bei Berlin zum Medicinalrath 
und Mitglied des Mediclnal-Collegiums der Provinz Brandenburg zu er¬ 
nennen. Der practische Arzt und Priratdocent Dr. med. Paul Theodor 
Max Güterbock zu Berlin ist zum Medicinai-Assessor bei dem Medi- 
cinal-Collegium der Provinz Brandenburg ernannt worden. Dem Ober- 
Stabsarzt I. Kl. Dr. Pani Starcke zu Berlin ist das Prädikat Pro¬ 
fessor beigelegt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Wieger in Breslau und Dr. 
Simon in Obemigk. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Heine von Stadtgebiet Danzig nach 
Czechozin, Scbwabbauer von Emsdorf nach Diersdorf, Reg.-Medi- 
cinairath a. D. Dr. Dedeck von Breslau nach Grttnberg und Dr. 
Sanneg von Obernlgk nach Görbersdorf. 

Apotbeken-Angelegenheiten: Der Apotheker Karl Rehefeld in 
Elbing bat seine Apotheke an den Apotheker Albin Rehefeld und der 
Apotheker Bruns in Danzig die seinige an den Apotheker Fritsch 
verkauft. 

Todesfälle: Medicinalrath Dr. von Bockelroann in Danzig. 


Mlniaterielle VerMfunKen. 

In dem Erlass vom 18. Februar d. J. — J. No. M. 922 — ad 2 
befinden sich in der Aufzählung derjenigen Geräthscbaften, welche als 
zur Ausführung von Massaoalysen für ausreichend erachtet werden können, 
mehrere Schreibfehler, nach deren Berichtigung der bezügliche Passus 
folgendennassen iauten muss: 

1 Kolben zu 1 Liter, 

1 „ „ 500 Grm.-, 

1 » „ 100 , 

mit engem Halse und Marke, 

4 Voll-Pipetten von 5, 10, 20, 25 Cc., 

2 Mass-Pipetten von 5 und 10 Cc. 
in ' Cc. getheilt. 


2 Glashabn-Büretten zu 50—75 Cc. in ' ,o Cc. getheilt, nebst 
Stativ, von denen die eine auch durch eine Bürette zn 
50—75 Cc. in ‘ Cc. getheilt mit Glasstab-Verschloss er¬ 
setzt werdeu kann; ferner 

1 Glascylinder von 100 Cc. mit Glasstöpsel ohne Tülle 
in 1 Cc. getheilt, 

2 Ubrgiäser mit Klemme. 

Ausserdem ist im Folgenden noch statt „Chlorkalinm wie Brom¬ 
kalium“ zn lesen: „Cfalorkalium im Bromkalium“. 

Berlin, den 26. März 1884. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicioal-Angelegenhmten. 

In Vertretung: Lucanns. 

An die Königlichen Regierungs-Präsidenten bezw. Regierungen, Laod- 
drosteien und den Königlichen Polizei-Präsidenten in Berlin. 

Im Hinblick anf die Tbatsacbe, dass die Diphtherie häufig epide¬ 
misch auftritt nnd unzweifelhaft zu den ansteckenden Krankheiten g^rt, 
halte ich es für geboten, dass, wenn bösartige und epidemisch sich ver¬ 
breitende Fälle dieser Krankheit verkommen, der Polizeibehörde hiervon 
Anzeige gemacht wird und rechtzeitig die erforderlichen sanitätspoliiei* 
liehen Massregeln ergriffen werden. 

Da die Diphtherie unter den im Regulativ vom 8. Angust 1885 sab ü 
aufgeftihrten ansteckenden Krankheiten, welche der Polizeibehörde an»- 
zeigen sind, nicht speciell verzeichnet ist, so empfiehlt es sich, wie dies 
bereits seitens einiger Regierungen geschehen ist, diese Angelegenheit im 
Woge der Polizei-Verordnung nach Anleitung des § 59 des vorbezeichneten 
Regulativs zn regeln. 

Ew. Hocfawohlgeboren ersuche ich daher ergebenst, demgemäss mit 
den geeigneten Maasnahmen vorzugefaen, insofern solche noch nicht tor 
DorchfUbrnng gelangt sein sollten. 

Berlin den 1. April 1884. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Mediciaal-Angelegenbeiteo. 

von Gossler. 

An die Königliche Regierung zu etc. 


BekAiintmiAcliunseis. 

Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Grünberg L.Schl. ist erledigt 
Geeignete Bewerber werden anfgefordert, sich unter Einreichnng der e^ 
forderlichen Zeugnisse und des Lebenslaufes bis zum 15. Mai d. J. hier 
zu melden. Liegnitz, den 27. März 1884. 

Der Begiemogs-Präsident 


Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Freystadt ist durch die Ver¬ 
setzung des bisherigen Inhabers Drei geworden. Geeignete Bewerber 
werden aufgefordert, sieh unter Einreichung der erforderlichen Zeugniwe 
und des Lebenslaufes bis znm 15. Mai d. J. hier zu melden. 

Liegnitz, den 81. März 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 


In Folge Ablebens des seitherigen Inhabers ist die mit einem Oebslt 
von 600 Mk. verbundene Kreis-Wundarztstelle des Kreises Rummelsborg 
vakant. Qnalificirte Medicinalpersonen werden anfgefordert, sich uoUr 
Einreichnng eines Lebenslaufes nnd ihrer Zeugnisse binnen 6 Wochen bei 
mir zu melden. Den Bewerbern bleibt es überlassen, ob sie ihren Wohn¬ 
sitz in der Stadt Rummelsburg oder in dem ca. 85 Kilometer entferutSD 
Dorfe Bartin, in welchem sich anefa eine Apotheke befindet, nehmen 
wollen. Im letzten Falle bewilligt der Kreis einen jährlichen Zuseboss 
von 300 Mark. Cöslin, den 10. April 1884. 

Der Regierungs-Präsident 


Die mit einem Glehalt von 600 Mk. dotirte Kreis-Wundarztstelle des 
Kreises Belgard ist vakant. Qualifleirte Medicinalpersonen werden daher 
aufgefordert, sich um dieselbe unter Einreichung ihrer Atteste und des 
Lebenslaufes binnen 4 Wochen bei mir zn bewerbeu. 

Cöslin, den 6. April 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die mit Gehalt von 600 M. verbundene Kreis-WundarztstcUe des 
Kreises Gzarnikau mit dem Wohnsitze in Filebne ist sofort zu besetseo. 
Geeignete Bewerber fordern wir auf, sieb unter Einreichang ihrer Zeug¬ 
nisse und eines Iiebenslaufes binnen 4 Wochen bei uns zn melden. 
Bromberg, den 8. April 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 


Die vor längerer Zeit vakant gewordene Kreis-Wundarztstelle des 
Kreises Osterholz ist noch immer unbesetzt Aerzte, welche das Phyii- 
katsexamen bestanden babeu oder sich verpflichten, dasselbe binnea zwei 
Jahren zu absolviren, werden hierdurch anderweit anfgefordert sich nnter 
Einreichuug ihrer Zeugnisse uud eines ansfübrlicben Lebenslaufs nnumebr 
spätestens bis zum 15. Mai d. J. bei uns zu melden. Die nach Ablauf 
dieser Frist etwa noch eingebeuden Bewerbungen bleiben unberücksichtigt 
Dass der Kreiswundarzt sich am Kreisorte niederiässt, ist nicht erforder¬ 
lich, Jedoch muss der Wohnsitz desselben innerhalb des Kreises liegen. 

Stade, den 8. April 1884. 

Königliche Landdrostei. 
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I. Ans der Königl.. Unirersitäts-AngenkliMk des Herrn 
Prnfesser Jacebsen in Königsberg i. Pr. 

Die heilsamen Wirkungen der Jequirity>Ophthalmie. 

Von 

Dr. A. Voseiae» 

Privatdocent and AsaiBtenzarzt der Königl. Univeraitäts-Aagenklinik. 

Unter allen Pablikationen der letzten beiden Jahre haben 
fast keine die AnfmerkBamkeit der gesammten ophthalmologischen 
Welt in dem Masse auf sich gelenkt als die vier Arbeiten de 
Wecker^B über das Jequirity. Die Aufregung, in die Jedermann 
durch die nicht geahnte, gttnstige Wirksamkeit eines alten bra- 
süianischen Yolksmittels bei Granulationen versetzt wurde, giebt 
sieb am besten kund aus der Unzahl von zum Theil beifällige, 
zum Theil abfällige Urtheile enthaltenden Mittheilnngen, die seit 
Jener Zeit erschienen nnd theilweise so zerstreut in schwer zu¬ 
gänglichen Zeitschriften niedergelegt sind, dass man sich häufig 
nur mit einem kurzen Referat Uber dieselben begnügen muss und 
ein Gesammtbild der Literatur kaum entwerfen kann. Die grosse 
Ueberrasehung der ganzen ärztlichen Weit, die Anreizung zur Nach¬ 
ahmung ist erklärlich genug, wenn man bedenkt, dass plötzlich 
ein Mittel gefunden sein sollte, durch welches einer so verheeren¬ 
den Volkskrankheit, die in gleichem Masse in die Hütten der 
arbeitenden, ungebildeten Volksklasse nnd in die Häuser der Ge¬ 
bildeten sich Bahn gebrochen hatte, welche dem Staate jährlich 
eine grosse Zahl wehrfähiger Mannschaften entzog, endlieh ein 
Ziel gesteckt werden, durch welches man vielleicht das Uebel 
an seiner Ursprungsstätte wirksam angreifen und bekämpfen 
und dadurch seiner Weiterverbreitung ein Ende bereiten konnte. 
Glaubte sich doch de Wecker am Schlüsse einer seiner Erst¬ 
lingsarbeiten über diesen (S^genstand zu Jenem verheiseongsvollen 
Ausspruch berechtigt: Jequiritv dieselbe 

Erfahrung in der Bebandlnng der Granulationen beraosstellen, wie 
dies für das Chinin in der Behandlung des intermittirenden Fiebers 
der Fall war. Wirkungslos, ja selbst ohne scheinbare Wirkung, 
wenn man es in ungenügender Dosis anwendet, wird es glänzende 
Resultate dann geben, wenn man es ordentlich handhabt“. Er¬ 
klärlich ist es bei dieser Prophezeihung des Pariser Ophthalmologen, 
dass sein Stolz aufs Höchste verletzt, seine Ehre aufs Tiefste 
gekränkt wurde, wenn sich Jemand unterfing den Versoch zu 
machen ein Tüpfelchen von dem zu streichen, was er mit fester 


Zuversicht behauptet, an dem Fundament za rütteln, welches er 
für die Zukunft der Granulationsbehandlung aufgebaut zu haben 
glaubte, dass er sogar in persönliche Gereiztheit verfiel und dem 
objectiv und harmlos nacharbeitenden Beobachter, der nach seinen 
ersten Angaben keine wirksame Maceration berstellen konnte, mit 
einer erst später wesentlich modificirten und bedeutend stärkeren 
Infusion die Augen zu waschen anbot, „damit der geschätzte 
College sehe, dass ihm nicht 6 Stunden Zeit gegeben würde, um 
von dem Irrthum zurUckzokommen, dass das Mittel nur einen 
mässigen Grad von Eiterung und eine geringe Lidschwellung her¬ 
vorzurufen im Stande sei“. In wieweit sich dieses Angebot mit 
wissenschaftlichen Untersuchungen deckt, in wieweit der Zorn 
motivirt war, habe ich bereits in einer Ehitgegnung (Annales 
d’Oculistique und Klin. Monatsblätter 1883) dargethan. Es er¬ 
übrigt nur noch den therapentischen Werth des Mittels nach 
unseren Erfahrungen und denen anderer Collegen zu beleuchten, 
besonders aber zu ermitteln, ob de Wecker wirklich berechtigt 
war die Pater-noster-Erbsen dem Chinin ebenbürtig an die Seite 
zu stellen. Bekanntlich hat de Wecker in seinen 4 Publicationen 
folgende 3 Grundsätze für die therapeutische Verwerthung des 
Mittels mit eiserner Energie und allerdings auch vielfachen Wider¬ 
sprüchen verfochten: 

1. Ohne irgend einen Zweifel erzeugt man mit diesen 
Waschungen eine purulente Ophthalmie. 

2. Ohne irgend welchen Zweifel läuft die Cornea keinerlei 
Gefahr während des Bestehens der Jeqairity-Ophthalmie. 

3. Ohne irgend welchen Zweifel heilt die Ophthalmia Jeqoi- 
ritica rasch die Granulationen. 

Dass man bei Anwendung des Jeqnirity eine schwere Ophthal¬ 
mie zu erzeugen vermag, die in gewissem Sinne dosirt werden kann 
und bis zn gewissen Grenzen abhängig ist von dem Procentgehalt, 
aber stets von dem Alter der Flüssigkeit, ist seit Sattler’s 
Untersuchungen über die physiologischen Wirkungen und die 
beste Darstellung eines wirksamen Jequirity-Infuses allgemein 
anerkannt. 

Anders verhält es sich mit der zweiten These, dass ohne 
irgend welchen Zweifel die Cornea keinerlei Gefahr laufe, gegen 
diese Behauptung haben sich bereits mehrere Beobachter ausge¬ 
sprochen. 

Mehrfach sind unheilbare Trübungen erwähnt, die erst dnreh 
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den Gebranch des Mittels erzeuget waren. Manfred! sah eine 
Hornhaut mit einer schon ausgebreiteten Ulceration nach einmaliger 
Einstäubung des sehr feinen Jeqnirity-Pulrers total vereitern — 
dabei wird von de Wecker das Mittel gerade gegen Homhaut- 
geschwUre angepriesen — eine 70jährige Frau verlor sogar beider¬ 
seits die Cornea, von Hippel beobachtete trotz vorsichtigen 
Gebrauchs bei mehreren Patienten HornhautgeschwUre und Infil¬ 
trate bei denen bis dahin die Cornea vollständig intact gewesen 
war. Auch Sattler hält das Mittel für nicht absolut ungefährlich 
nir die Cornea und hat betont, dass nach seinen Erfahrungen die 
Hornhaut in „unliebsamer Weise“ in Mitleidenschaft gezogen 
werden kann. 

Lachi sah nach zweimaligem Gebrauch einer Lösung in 
einem Zwischenräume von 3 Stunden eine sehr starke Ophthalmie, 
am nächsten Tage eine centrale Hornhauttrübung, die von Uice- 
ration mit Ausgang in Lenkom gefolgt war. Deneffe’s Ansicht 
geht dabin: „L’Empboi de Jequirity est-il du moins inoffensif? 
Je ne le crois pas. Chez nn malade il a transform^ nne K^ratite 
vasculaire en un pannus crassus que nous sommes oblig^s de traiter 
par rinoculation blennorrhagique, chez un autre il a, peut-§tre, 
contribu^ k la Perforation des corn^es“. Ich erinnere ferner noch 
an Oslo’s Fälle, wenngleich in denselben vielleicht durch die etwas 
unvorsichtige Application des Mittels der traurige Ausgang her- 
beigeführt wurde. Auch de Wecker scheint selbst seiner Sache 
nicht so ganz sicher und von der Zuversicht, die er Andern ein- 
zufiössen bemüht war, nicht unbedingt durchdrungen gewesen zu 
sein. Er hat zwar nur in einem Fall eine partielle Abstossung 
des Cornealepithels gesehen, welche von kurzer Dauer war, nie 
eine Perforation, sonst stets eine ausgezeichnete vortheilbafte 
Wirkung auf die Cornea beobachtet; trotz aller Gefahrlosigkeit 
des Mittels für die Hornhaut kann er aber nicht unterlassen zu 
betonen, dass man die Waschungen nicht auf beiden Augen gleich¬ 
zeitig vornehmen solle, „denn man kann sich ans Mangel an 
genügender Erfahrung nicht eines gewissen peinlichen Ge¬ 
fühls erwehren, wenn man während 4 oder 5 Tage wegen der 
starken Schwellung und Härte der Lider, sowie wegen der dag 
ganze Auge überziehenden Croupmembranen sieb durchaus nicht 
Uber den Zustand der Cornea Aufklärung verschaffen kann“. Auf 
der einen Seite also nicht genügende Erfahrung und peinliches 
Gefühl, auf der andern der Ausspruch „ohne Zweifel läuft die 
Cornea keinerlei Gefahr“; das stimmt keineswegs zu den sonstigen 
Auseinandersetzungen des Herrn de Wecker, die mit so unfehl¬ 
barer Sicherheit niedergeschrieben sind. Weshalb wird nicht offen 
die Wahrheit bekannt, dass die Hornhaut Gefahr laufen könne; 
weshalb muss sich der Leser erst ans seinen und anderen zum 
Theil unzugänglichen Artikeln, weshalb der Therapeut aus 
eigener Erfahrung dieses Urtheil bilden, auf das er nicht vor¬ 
bereitet war?I Wenn das Mittel ganz unge^hrlich ist, dann 
kann man es doch ohne peinliches Gefühl beiderseits appliciren, 
wie es beim Argentum nitricum, Cupmm sulfuricum, plumb. 
acet. etc. der Fall ist. Zudem handelt es sich doch meist um 
ärmere Leute, deren Interesse eine möglichst schnelle und abge¬ 
kürzte Kur erheischt. Aber das Mittel ist selbst bei vorsichtig¬ 
stem Gebrauch nicht ohne Gefahren; wir können dieselben durch 
schwächere wie durch stärkere Lösungen herbeiführen, ohne dass 
es in unserer Hand läge denselben vorzubeugen; wir können dem 
gegebenen Fall auch nicht ansehen, ob er glücklich ablaufen wird. 
Dass aber Herr de Wecker nach eigenen traurigen Erfahrungen, 
die uns von ihm selbst nur nicht mitgetheilt sind, erst von jenem 
peinlichen Gefühl Ubermannt ist, scheint mir aus einer ganz kürzlich 
von Galezowski und Parisotti erfolgten Mittheilung hervor¬ 
zugehen, nach der, abgesehen von der Publikation von 3 totalen 
Misserfolgen des Mittels gegen Granulationen bei Kranken aus de 
Wecker’s Klinik, auch ein Kranker jenen Autoren zur Beobachtung 


kam, bei dem Jequirity dort ein Geschwür eizeugt hatte. Schon 
in der ersten Arbeit über Jeqnirity ist im Jahre 1867 von 
Castro y Sa. auf die Gefahren hingewiesen, welche die Applica¬ 
tion dieses Mittels, das in seiner Praxis wahres Unheil angerichtet, 
mit sich bringt. Und dabei hat dieser College dasselbe in einer 
Proportion von 1 : 700 in mehrmaligen Waschungen täglich ange¬ 
wendet, eine Lösung, die, selbst wenn es sich um Extrakt han¬ 
delte, nicht stark genannt werden kann. 

Hierbei möchte ich noch gleich andere unangenehme Neben¬ 
wirkungen hervorheben, die von einzelnen Beobachtern mitgetheilt 
sind; Peschei sah subconjunktivale Blutungen, manchmal auch 
HornhautgeschwUre, Simi Dacryocystitis. Andere wie Deneffe 
haben einen pannus crassus, noch andere, wie z. B. Magri et 
Denti eine Steigerung der Hornhauttrübung sich ausbilden sehen. 

Was nun schliesslich den 3. Punkt, die rasche Heilung der 
Granulationen anlangt, so hat bereits von Hippel nachgewiesen, 
in welchen Widersprüchen sich de Wecker bei Vertheidigung 
derselben an der Hand seiner Krankengeschichten mit Sich selbst 
und den bisherigen therapeutischen Erfahrungen hinsichtlich der 
schnellen Heilung des Trachoms befindet. Während de Wecker 
ausserdem anfangs ganz allgemein „die Granulationen“ schnell heilen 
wollte, musste er schliesslich dielndication für unser Mittel bei diesem 
Leiden wieder bedeutend einschränken. In der Debatte Uber das 
Mittel auf dem diesjährigen Pariser Ophthalmologencongress zeigten 
sich ebenso viele Gegner wie Vertheidiger desselben. Auf dem 
letzten Heidelberger Congress wurde eigentlich nur die Natur der 
Jequirityophthalmie erörtert, begeisterte Anhänger für die thera¬ 
peutischen Zwecke derselben fanden sich indessen bekanntlich 
keine unter den anwesenden Fachgenossen. Auch in der Literatur 
sieht man sonst keineswegs so berauschende Resultate verzeichnet, 
wie man nach de Wecker’s Angaben erwarten sollte. De¬ 
neffe, dessen Mittbeilungen durchaus glaubwürdig sind, berichtet, 
dass durch selbst mehrmaligen Gebrauch’ des Mittels und die 
heftigsten Entzündungen keine Besserung der Granulationen er¬ 
zielt werden konnte. Ebenso ungünstig äusserte sich Terrier 
in der soci^t^ de Chirurgie de Paris und Libbrecht, Pari¬ 
sotti und Galezowski n. A. Am massgebendsten sind grössere 
Statistiken. So hat Mazza unter 30 Fällen 20 ohne Erfolg be¬ 
handelt, 5 gebessert und 5 geheilt. Manfred! berichtet, dass 
er 18 Augen geheilt, 20 mit negativem Erfolge behandelt und 
noch 28 Augen in .Kur gehabt, von denen bei einzelnen die 
Chancen zur Heilung günstig wären. Fortunatl in Rom kommt 
in einer neuerdings veröffentlichten Arbeit zu dem Schluss, dass 
Jeqnirity ganz wirkungslos gegen Trachom ist; nach dem Berichte 
Galezowski’s giebt F. eine Uebersicht über die von Simi, 
Paggi, Ponti, Mazza, Peschei, Magri et Denti behandelten 
Kranken — unter 140 Fällen sind nur 20 geheilt. Glänzend 
können diese Resultate doch nicht genannt werden! — Dnjardin 
behauptet, Jeqnirity zerstöre nicht die Granulationen, diese müssten 
vielmehr wie früher durch die Causüca behandelt werden, da¬ 
gegen helle es einen alten Pannus granulosus sehr gut auf. ln 
diesem letzteren Sinne spricht sich die Mehrzahl der Beobachter 
aus. Sehr richtig bemerkt aber hierzu Galezowski: Que le 
jequirity puisse amener une am^lioration dans le pannus com6en, 
c’^tait une cbose qu’on pouvait affirmer a priori sans besoin d’ex- 

P^rimentation .S’il ne s’agissait que de gu^rir le pannus, 

nous aurions des moyens bien meilleurs que le jequirity, sans ex- 
poser les malades aux souffrances et aux dangers. von Hippel 
leistete es in den „einer anderen Therapie kaum zugänglichen 
Fällen von abgelaufeuem Trachom mit consecutiver Atrophie und 
Schrumpfung der Conjunctiva und dichter paunöser Trübung der 
Cornea, in welchen man bisher höchstens mit dem zweischneidigen 
Mittel der Inoculation ab und zu ein Resultat erreichte, gute 
Dienste“. Kranke, die sich nicht allein führen konnten, wurden 
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wieder arbeitsBlhig', dabei g^enUgtea aber Dicht einzelne, sondern 
mehrere selbst 12 Tage fortgesetzte Waschnngen. Er sah keinen 
Erfolg bei frischem Trachom, entschiedenen Nutzen aber bei in* 
veterirtem Trachom mit blasser Schleimhaut und reichlichen harten 
gelben Granulationen, die verschwanden, ohne dass es zu erheb* 
lieber Schrumpfung der Conjunctiva oder zu Formveränderungen 
des Lides kommt. Niemals beobachtete er aber eine Rfickbil- 
dung vor Ablauf von 2 Monaten, bisweilen vergingen darüber 
3—4 Monate und mehr. Ich will schliesslich noch erwähnen, 
dass Guaita nach der Jequiritybehandlung in ähnlichen Fällen 
die Adstringentien wirksamer sah, als zuvor. 

Im Folgenden will ich nunmehr die Erfahrungen, die ich in 
den letzten 8 Monaten an einer grossen Zahl von Kranken (50 Fälle) 
bei der Behandlung der Granulationen und des Pannus mit Je- 
quirity gemacht habe, der Oeffentlichkeit übergeben. Einzelne 
Kranke (7) wurden zur Kur in die Klinik recipirt, die meisten be¬ 
handelte ich ambulant: fast alle Kranken habe ich nach mehreren 
Monaten noch einmal wiedergesehen. Die Maceration wurde nach 
Sattler’s Vorschriften zubereitet d. h. mit kaltem Wasser und 
frisch filtrirt in Gebrauch genommen, ln der letzten Zeit wurde 
auch Vergleichs halber nach dem Vorschläge von Hippel’s 

CarbollöBung als Flüssigkeit gewählt. Im Allgemeinen war 
die Ophthalmie in diesen letzten Fällen viel intensiver, das 
membranöse Stadium von etwas längerer Dauer. Die Maceration 
war 3 Va nur in einem Fall, den ich noch näher beschreiben werde, 
wurde eine 1'/, 7 ö Lösung gewählt. 

Was die Anwendungsweise derselben anlangt, so wurde bei 
allen poliklinischen Kranken') nur in einer Sitzung an einem 
Tage innerhalb 45 Minuten mehrmals 1 Tropfen der Lösung in 
den Ck>njunctivalsack instillirt, in der Zwischenzeit zwischen Je 
2 Einträufelungen auf die geschlossenen Lider eine mit derselben 
Flüssigkeit durchtränkte Compresse gelegt. Die erzeugte croupöse 
Eütattnduag- begaaa bereits nach B Stunden, war am nächsten 
Tage durchweg heftig und bei frischen wie veralteten Fällen mit 
schon hochgradig degeneriiter Conjunctiva gleich intensiv, wie 
ich von Hippel gegenüber constatiren konnte. Die Schmerzen 
waren sehr stark, was wunderbarer Weise von einzelnen Beob¬ 
achtern bestritten wird, meist so heftig, dass die Kranken ohne 
Morphium nicht schlafen konnten, und hielten mehrere Tage an; 
sie schwanden erst vollständig mit dem Ausbleiben der Mem¬ 
branenbildung. In der Regel war dies am 4. oder 5. Tage der 
Fall: bisweilen sah ich aber noch am 7. oder 8. Tage sich sehr 
dicke neue Membranen bilden. Die Secretion war in den ersten 
Tagen durchweg sehr reichlich; das Secret sah theils molkig trübe, 
theils purulent, theils hellgelb und klar aus und floss in grosser 
Menge über die Backenhaut von selbst aus der Lidspalte hervor. 
Die Membranen bildeten sich aus demselben in den ersten 2 Tagen 
nach der Instillation, mitunter schon in wenigen Augenblicken von 
Neuem unter meinen Augen, kaum hatte ich solch ein speckhäutig 
aussehendes Gerinnsel, das die Lidränder mit einander verklebte, 
mit einem feinen Stilet durchtrennt, den Conjunctivalsack aus¬ 
gewaschen und die Lidränder für einen Moment mit einander in 
BerUbrmig gelassen, so spannte sich schon nach wenigen Secunden 
beim Abziehen derselben von einander ein neues, durchscheinendes, 
sehr zähes, hellgelbes Häutchen zwischen den Lidrändem aus, 
welches sich anfänglich sehr dehnen oder noch zerreissen Hess, 
mit der Zeit an Resistenz zunahm. Die Membranen hatten eine 
verschiedene Dicke und Farbe; gewöhnlich betrug ihr Durchmesser 
1—2 Mm. Sie sassen entweder nur der Conj. bulbi und tarsi 
auf oder sie erstreckten sich bis auf die Uebergangsfalte und ver¬ 
ursachten eine scheinbare Verwachsung zwischen Conj. bulbi und 
tarsi, oder sie überzogen noch die Cornea, bildeten gewisser- 

1) Bei den klinischen sind jedesmal 2—4 derartige Sitzungen gewesen. 


massen einen Abguss des Conjunctivalsackes, verbanden Coqj. des 
oberen und unteren Lides, selbst die Cornea und die Lider und ver¬ 
deckten vollständig die Hornhaut. Stets waren sie mit ihrer Unter¬ 
lage sehr fest verbunden, sodass es nur mit Mühe und unter heftigen 
Schmerzen gelang sie zu entfernen. Bisweilen musste ich von 
diesen Versuchen sogar ganz erfolglos Abstand nehmen. Mit einem 
Schwamm Hessen ^ie sich nicht abwaschen, sondern nur mit einer 
Pincette abziehen; natürlich ging ich mit äusserster Vorsicht und 
Schonung zu Werke, besonders wenn die Membranen der Cornea 
anhafteten, um nicht gleich die obersten Schichten abzuheben. Zu 
dieser Procedur veranlasste mich immer nur die Angst um den 
Zustand der Hornhaut, die ich trotz der angeblichen Gefahrlosig¬ 
keit nicht verlieren konnte. In einzelnen Fällen musste ich zur 
Beschleunigung der Abstossung der Membranen warme Umschläge 
machen lassen. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand ich 
in ihnen dicht verfilzte Fibriniäden und reichliche Eiterkörperchen 
in denen sich viele Coccen eingebettet befanden, ferner Platten- 
epithelien. 

In Folge der Ophthalmie war immer die Lid- und Wangen- 
baut blauroth verfärbt, sehr stark angeschwollen wie bei be¬ 
ginnender Phlegmone, und äusserst empfindlich auf Berührung. 
Ferner constatirte ich mehrmals eine sehr schmerahafte Anschwel¬ 
lung der vor dem Ohr gelegenen Ljmphdrüsen, einige Male auch 
etwas erhöhte Körpertemperatur mit hochgradiger Störung des 
AUgemeinbefindens. Vor Schmerz fiel mir ferner einmal ein 
kräftiger Mann beim Oeffnen der Lider in Ohnmacht. Zum Aus¬ 
waschen der Augen benutzten die jeqniritysirten Kranken nach 
de Wecker’s Angaben 4°, Borsäurelösungen. Eine Inoculation 
von einem auf das andere Auge habe ich nie beobachtet, obwohl 
den Kranken nie das jequiritysirte Auge verbunden wurde. Dass 
ich stets eine kräftige Ophthalmie erzeugt, das Mittel also nicht 
ungenügend gehandhabt hatte, wird nach meinen obigen Aus- 
. einandersetzungen Niemand leugnen können. 

Wie wenig günstig sind aber die Heilresultate, die wir durch 
diese croupös-purulente Entzündung erzielt haben: ich muss dabei 
noch besonders hervorheben, dass ich mich nicht mit einer ein¬ 
maligen Application des Mittels auf einem Auge begnügte, son- 
I dem die Entzündung nach dem Ablauf derselben mehrmals, selbst 
I 3 Mal hintereinander hervorrief — stets mit demselben Erfolg 
hinsichtlich ihrer Intensität und hinsichtlich des Zustandes der 
Granulationen. — Ich sab weder die acuten, stark hyperämischen, 
noch die blassen, trocknen und harten Formen des Trachoms 
heilen. In der ersten Zeit wenn die Membranen sich abgestossen 
hatten, die Conjunctiva noch geschwellt nnd gleichmässig geröthet 
war, hatte es zwar bisweilen den Anschein, als ob die Granula 
verschwunden waren, mit dem weiteren Rückgang der Entzündung 
traten sie indessen, wie dies ja auch Galezowski angiebt, immer 
wieder von Neuem in früherer Reichlichkeit unverändert hervor. 
Bei Parallelversuchen, in denen auf dem einen Auge Jequirity, auf 
dem anderen je nach dem Zustand der Conjunctiva entweder 
Arg. nitr. oder Cupr. sulf. angewendet war, zeigte die Conjunctiva 
dieser Augen stets einen bedeutenden Vorsprung; dabei wurde 
gewöhnlich das schlechtere Auge mit Adstringentien behandelt. 

In Uebereinstimmung mit Guaita u. A. fand ich, dass nach 
dem Rückgang der Ophthalmie bisweilen die letztgenannten Mittel 
einen wesentlich besseren Erfolg gaben und auch in relativ kürzerer 
Zeit auf gelegentlich veraltete Fälle günstig einwirkten. Wer will, 
durfte also vielleicht eine weniger intensive Entzündung zunächst 
mit einem schwächeren Jequirityinfus hervomifen und nach dem 
Ablauf die Adstringentien appliciren; ich werde mich zu diesen 
Versuchen nicht hergeben bei den Gefahren, die das Mittel hat. 

Einen entschieden günstigeren Einfluss sah ich bei ganz alten 
Formen von Trachom, in denen die Conjunctiva nicht mehr ein 
normales Aussehen, sondern bereits mehr minder ausgedehnte 

» 


Digitized by 


Google 



•260 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 17 


Nai'ben und höchstens vereinzelte Qranuta, die Cornea eine pannöse 
Trübung zeigte. Hier hellte sich der Pannus in mehreren Fällen 
(bei 9 Kranken mit 12 Äugen) unter Rückbildung der Qefässe 
auf; einmal hatte ich den erfreulichen Erfolg zu verzeichnen, dass 
ein Dienstmädchen, welches vollständig arbeitsunfähig war, sogar 
in die Klinik geführt werden musste, durch 3 maligen Gebrauch in 
Zwischenräumen von 3 Wochen auf jedem Auge soweit gebessert 
wurde, dass sie ihre Arbeit wieder aufnehmen konnte. Die Person 
hat sich seit ihrer Entlassung aus der Behandlung nicht wieder 
vorgestellt; es ist demnach anzunehmen, dass es ihr gut geht. 
Im Durchschnitt erreichte ich eine Aufbesserung des Visus von 
Fingerzählen auf 2—6 Fuss Entfernung, bis zu Fingerzählen auf 
12—18 Fuss resp. die Patienten, die vorher nicht lesen 

und schreiben konnten, waren nunmehr in die Lage versetzt, etwas 
grösseren Druck zu entziffern und sogar Briefe zu schreiben. 
Doch zu diesen Erfolgen bedurfte es immer wenigstens einer 
lOwÖchentlicben Behandlung und einer mehrfach wiederholten 
Ophthalmie. Parallelversuche mit Cuprum sulfuricnm oder Plumb. 
acet., Peritonieen auf dem anderen Auge ergaben mir indessen immer 
günstigere Resultate hinsichtlich des Rückganges des Pannus; in 
der Regel war sogar das Aussehen des mit Adstringentien be¬ 
handelten Auges entschieden besser als das des jequiritysirten. 

Doch nicht jede pannöse Comealaffection eignet sich für Je- 
quiritybehandlung. Nach meinen Erfahrungen werden in. vortlieil- 
hafter Weise nur aufgehellt nicht zu dichte vascularisirte Trü¬ 
bungen. Je gefässreicher der Pannus, desto ungünstiger war der 
Erfolg. — Ohne Einfluss blieb die Kur in Fällen von alter Kerek- 
tasie e panno mit noch starker Trübung und Gefössneubildung; 
dabei durften nicht einmal viel grössere Gefässe in der Cornea 
vorhanden sein. — Schon 2—3 grössere Aestchen, die sich pinsel¬ 
förmig verästelnd in der Homhautmitte ein mehr minder dichtes 
feinmaschiges Gefässnetz bildeten, genügten, um jeden Erfolg zu 
vereiteln. Bei Pannus crassus, der doch eigentlich wegen seiner 
Hartnäckigkeit allen anderen therapeutischen Massnahmen gegen¬ 
über für unser Mittel den geeignetsten therapeutischen Boden und 
besten Prüfstein abgegeben hätte, und allein einen so schmerz¬ 
haften und geföhrlichen Eingriff wie die Erzeugung einer blen- 
norrhoischen resp. diphtherischen Ophthalmie rechtfertigen darf, 
erwies sich Jequirity absolut wirkungslos, selbst bei mehrmaligem 
Gebrauch. 

Ich komme nunmehr zur Schilderung der schädlichen Folge¬ 
zustände, welche die Behandlung mit dem Patemostererbseninfus 
leider in einzelnen Fällen mit sich brachte und die zum Theil mit 
Recht den Beinamen „d^sastreux“ verdienen, den ihnen Parisotti 
auf dem diesjährigen Pariser Ophthalmologencongress beilegte. 
Zunächst muss ich erwähnen, dass sich bei 3 Patienten eine ein¬ 
seitige Dacryocystitis mit starker Anschwellung der Haut und Ver- 
liärtung der Thränensackgegend und erheblicher Schmerzhaftig¬ 
keit bei Berührung entwickelte, während vorher ein Leiden der 
Thränenwege nicht bestand. In diesen Fällen liess sich glück¬ 
licherweise durch warme Umschläge eine Ausbreitung des Pro- 
cesses noch verhindern; in ca. 3 Wochen war zwar Heilung ein¬ 
getreten, der granulöse und pannöse Process aber unverändert 
geblieben und an einer erneuten Application von Jequirity ver¬ 
hinderte mich selbstredend diese Complication — der weitere Ge¬ 
brauch von Cuprum sulfuricnm verhalf allein zu einer bedeutenden 
Aufbesserung des Pannus und zur allmäligen Rückbildung der 
Granulationen. Bei einer vierten Kranken blieb der günstige Aus¬ 
gang des Thränensackleidens aus. Dieselbe lebte in nicht be¬ 
sonders guten Verhältnissen und wünschte möglichst schnell von 
ihren Beschwerden befreit zu werden. Ich gab ihr deshalb be¬ 
reits am 8. Tage, nachdem das membranöse Stadium auf dem 
ersten Auge vorüber war, auf dem 2ten Jequirity; sie hatte voll¬ 
ständig abgelaufene Granulationen mit narbiger Schrumpfung der 


Conjunctiva tarsi, kein Thränensackleiden, nur einen ziemlich 
dichten, wenig vaskularisirten Pannus. Hier kam noch in der 
2. Hälfte der Entzündungsperiode auf dem zuerst behandelten und 
in den ersten Tagen des membranösen Stadiums auf dem zweiten 
Auge fast zu gleicher Zeit eine starke abscedirende Dacryocystitis 
zum Ausbruch. Die Lidhant gangränescirte sowohl am oberen 
als am unteren Lide oberflächlich; die Stirn- und Wangenhaut 
schwoll sehr stark an, so dass die Pat. ganz unkenntlich wurde. 
Ausserdem entwickelte sich heftiger Schnupfen, starkes Fieber 
mit schweren Allgemeinerscheinungen, Benommenheit des Sen- 
soriums und Delirien. Als die letzten Erscheinungen nachliessen, 
zeigte sich beiderseits eine so hochgradige Schwerhörigkeit, dass 
die Kranke nur das hören konnte, was ihr ins Ohr geschrieen 
wurde. Schliesslich bildete sich noch eine secundäre Periostitis 
beider Nasenbeine und Thränenbeine von dem Thränensackabscess 
aus, ohne dass wir im Stande gewesen wären, durch geeignete 
therapeutische Massnahmen diesen Ausgang zu verhindern. Dass 
dieser Fall mich aufs Höchste alterirte und mein Zutrauen zu der 
Gefahrlosigkeit des Mittels sehr beeinträchtigte, wird wohl Nie¬ 
manden Wunder nehmen; wie leicht hätte die Periostitis die Ur¬ 
sache des Exitus lethalis werden können! — Ich muss noch hin- 
zufUgen, dass höchstens 7 Tropfen innerhalb 'i^ Stunde in den 
Conjunctivalsack instilUrt waren. — Glücklicherweise kam die 
Periostitis zur Heilung, ohne dass weitere schädliche Folgen ein- 
traten, auch die Schwerhörigkeit bildete sich vollständig zurück. 
Zu meiner und der Pat. Beruhigung hatte sich wenigstens bei 
ihrer Entlassung nach 3 Monaten der Pannus so weit aufgebeUt, 
dass sie wieder lesen konnte, was ihr zuvor unmöglich war. 

An der Conjunctiva sah ich fast in jedem Fall kleinere Ecchy- 
mosen, wie sie Sattler in seinen Versuchen Uber die physiolo¬ 
gischen Wirkungen des Mittels bei Kaninchen beschrieben, nach 
Abstossung der Membranen, einige Male auch umfangreiche Blu¬ 
tungen unter die Gonj. bulbi, welche die letztere wallartig abge¬ 
hoben hatten. Bisweilen hinterblieb noch, ohne dass solche Apo¬ 
plexien vorangegangen waren, mehrere Wochen hindurch eine 
dicke ödematöse Schwellung der Conj. bulbi bestehen, welche das 
Aussehen des Auges nicht gerade hob. 

Bei jedem Kranken constatirte ich ferner ausser der von allen 
Beobachtern beschriebenen gleichmässigen diffusen Trübung des 
Homhautparenchyms noch mehr minder reichliche punktförmige 
eitrige subepitheliale Infiltrate, Uber denen sich gewöhnlich das 
Epithel abstiess, um sich schnell wieder zu regeneriren, ohne eine 
erhebliche Steigerung der Comealtrübung zu bewirken. Diese In¬ 
filtrate entsprachen den kleinen punktförmigen Trübungen, die 
beim Pannus so gewöhnlich um Ende der Geiässe sitzen. Einmal 
kam ein grösseres parenchymatöses eitriges Infiltrat zur Beob¬ 
achtung, welches ohne vorherige Umwandlung in ein Geschwür 
ein circumscriptes Leukom hinterliess. 

Bei einem Kranken mit sehr gefässreichem Pannus steigerte 
sich die Vaskularisation während der Ophthalmie unter gleich¬ 
zeitiger Intensitätszunahme der Hornhauttrübung; während man 
j vorher noch die Iris hinduichschimmem sah, der Kranke selbst 
j noch Finger in nächster Nähe zählte, wurde die Cornea grauroth 
i und blieb ganz undurchsichtig. Weiterhin bildete sich Eerektasie 
I und unmittelbar darauf unter sehr starken Schmerzen ein akuter 
Glaucomanfall aus, bei dem auch der Lichtschein ganz verloren 
! ging. Auf dem anderen Auge, welches sich beim Eintritt des 
\ Patienten in die Behandlung in demselben Zustand wie das jequi- 
I ritysirte befand, hatte ich abwechselnd Cuprum sulfuricnm und 
I Plumb. acet. angewendet, dazwischen mehrere Peritonieen gemacht 
; und durch dieses Verfahren wenigstens so viel erreicht, dass Pat. 
allein umhergehen konnte. 

I In 3 Fällen von nicht stark vaskularisirtem Pannus, bei denen 
sich auf der Cornea allein sehr fest anhaftende dicke croupöse 
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Membranen gebildet hatten, während merkwürdigerweise die ConJ. 
tarsi et bulbi nur einen leichten Anflug davon zeigte, fand ich, 
nachdem sich die Membranen von selbst abgestossen hatten, ein¬ 
mal gerade in dem Centrum der Hornhaut eine etwa linsengrosse 
parenchymatbse Blutung und die znfllhrenden PannusgefUsse 
strotzend mit Blut gefüllt und schwarz aussehend, anscheinend 
thrombosirt. Dieselben obliterirten weiterhin vollständig, die 
Blutung resorbirte sich unter Hinterlassnng einer Trübung, die 
ihrerseits natürlich das Sehvermögen erheblich störte. Zweimal 
sah ich eine etwas ausgedehntere Parenchymblutung mehr peripher 
in der Nähe des Limbus, die znrUckbleibende Trübung war hier 
von nicht so schädlichem Einfluss auf die Sehkraft, weil sie ausser¬ 
halb des Bereiches der Pupille lag. 

Die traurigste und geradezu verheerende Wirkung lernte ich 
in den letzten Wochen kennen. Eine 48 jährige Frau, welche be¬ 
reits seit 23 Jahren an Granulationen und ihren Folgezuständen 
litt, kam anfangs Januar mit Ankyloblepharon, Blepharophimose, 
narbig geschrumpfter Conjunctiva tarsi, ohne Granulationen und 
Pannus in die Klinik; die Comealtrttbung enthielt nur einzelne 
Gefässe, welche vom oberen Rand der Hornhaut bis zur Mitte 
derselben reichten. Iris und Pupille schimmerten sehr deutlich 
durch. Patientin zählte Finger auf einige Fuss Entfernung. Zu¬ 
nächst wurde ihr die Blepharophimose und das Ankyloblepharon 
beiderseits mit Erfolg operirt und dann zur Beseitigung des Pannus, 
fUr den nach meinen früheren Erfahrungen hier Jequirity indicirt 
war, dieses Mittel angewondet. Von einer 1*/, Lösung, 

die mit 1 V„ iger Carbollösung bereitet war, wurde am 12. Januar 
3 mal am Tage in einem Zeitraum von Je ';4 Stunde mehrmals 
1 Tropfen in den Conjunctivalsack eingeträufelt. Bereits am 
Abend desselben Tages, noch ehe sehr heftige Schmerzen oder 
eine starke Lidschwellung mit dicken Membranen ausgebildet 
waren, begann sich die zuvor zwar diffus getrübte, aber ganz in¬ 
takte, d. h. nicht mit Epithel- oder Substanzverlusten behaftete 
Cornea vom unteren Rande her gelblich zu verfärben. Am 
nächsten Tage bestand eine sehr lebhafte Ophthalmie mit Mem¬ 
branen auf der Conj. tarsi und im Conjunctivalsack und eine Zu¬ 
nahme der gelblich infiltrirten Zone in der Hornhaut bei sehr 
starken Schmerzen, die nur durch Morphium gehoben werden 
honnten. Am 14teo war die ganze Cornea eitrig infiltrirt und 
von Iris und Pupille nichts mehr zu sehen, am 15ten zeigte sich 
ein sehr tiefes Geschwür von Linsengrösse mit aufgeworfenen 
Rändern in der unteren Hälfte, dessen Grund spiegelblank und 
klar von der Descremet’schen Membran gebildet wurde, am 16ten 
hatten sich die oberflächlichsten Schichten der Cornea in toto ab- 
gestOBsen und am 19ten lag die ganze Iris frei zu Tage, am 
20ten trat beim Verbandwechsel die Linse aus, am 22ten be¬ 
ginnende Snppuration des Glaskörpers und am 24ten ausgesprochene 
Panophthalmitis, nach deren Ablauf der phthislsche Bulbus enukleirt 
wurde. Einen traurigeren Ausgang kann man sich bei einem noch 
sehenden Auge doch nicht denken! — Den Vorwurf eines unvor¬ 
sichtigen Gebrauchs kann uns de Wecker jedenfalls nicht machen; 
während er mit einem 5 '/o igen Infus gearbeitet hat, haben wir 
nur ein 1 ‘/s */• iges gebraucht. Mit einem 3 *igen Infus rieth er 
3 Tage hintereinander je 3 mal energische Waschungen der Con¬ 
junctiva vorzunehmen, wir haben nur 3 mal an 1 Tage die Ein¬ 
träufelungen applicirt! 

Um nun noch zum Schluss meinen Standpunkt in der Frage 
der therapeutischen Verwerthbarkeit der Jequirityophthalmie ge¬ 
nauer zu präcisiren, so halte ich wegen der Gefahren, die dem 
Mittel anhaften, den Gebrauch desselben in jedem Falle für ab¬ 
solut unerlaubt, besonders da, wo es sich um noch sehende Augen 
handelt — ausserdem heilt es ja weder die Granulationen, die 
hyperämischen wie die trockenen, harten, mehr chronischen Formen 
ohne Znhttlfenahme der früher gebräuchlichen Adstringentien, noch 


wirkt es einigermassen günstig auf die Fälle von Pannus, die mit 
dichter Vaskularisation und starker Trübung der Cornea einher¬ 
gehen und der sonst gebräuchlichen Therapie hartnäckigen Wider¬ 
stand leisten, die, weil die betreffenden Individuen doch nichts 
sehen können, allein den Gebrauch eines so gefährlichen Mittels 
rechtfertigen könnten, de Wecker hat also keineswegs die Be¬ 
rechtigung gehabt, dem Jequirity einen so heroischen Erfolg zu- 
zuBchreiben wie dem Chinin, das jeden Intermittensanfall be¬ 
seitigt. In leichten Fällen von Pannus gefährdet es die Cornea; 
wenn es sich nur um diese Complikation handelt, so haben wir, 
wie schon Galezowski hervorgeboben, bessere, ungefährlichere 
Mittel in Händen. Ich halte es deshalb auch für diese Fälle für 
absolut verwerflich, zumal nach meinen Parallelversuchen die mit 
Adstringentien behandelten Augen ausnahmslos einen günstigeren 
Heilungsverlauf und ein besseres Aussehen zeigten. Die manch¬ 
mal, aber keineswegs immer etwas längere Dauer der Kur darf 
uns im Interesse der Humanität unter keinen Umständen veran¬ 
lassen, die nicht schmerzhafte, absolut gefahrlose alte Behandlungs- 
weise durch eine neue, „auf ungenügender Erfahrung“ basirende, 
geradezu verheerend wirkende Therapie zu ersetzen. 
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11. Ans der chirnr^Uehen Abtheilnif des jüdisehei 
Krankeihanses in Berlin« 

Weitere Erfahrungen über die Behandlung maligner 
Lymphome mit Arsen. 

(Nach einem Vortrage in der Berliner medicin. Gesellschaft.) 

Von 

Dr. Mareweki. 


M. H.! Im October 1880 bat mein verehrter Chef, Herr Dr. 
Israel, Gelegenheit genommen. Ihnen einen Fall von Heilung 
maligner Lymphome durch Arsen vorzustelleu. Seit dieser Zeit 
ist nicht nur die Ihnen damals bekannt gewordene Kranke in 
unserer fortlaufenden Beobachtung geblieben, sondern wir haben 
auch noch 3 weitere, mit dem gleichen Leiden behaftete Patienten 
in Behandlung bekommen und konnten auch an ihnen den heil¬ 
samen Einfluss des Arsens auf diese traurige, wie Billroth noch 
1876 sagte, stets zum Tode fUhreude Krankheit erproben. Dass 
die Prognose der malignen Lymphome keine so schlechte ist, dass 
es vielmehr in unserer Hand liegt, eine grosse Anzahl von Fällen 
in relativ gutem Gesundheitszustände zu halten, hoffe ich Ihnen 
an der Hand der folgenden Aaseinandersetzangen beweisen zu 
können. 
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Bevor ich Urnen jedoch unsere Erfahrungen des Näheren mit- 
theüe, halte ich es für nöthig, bei der Perversität der Anschau¬ 
ungen, die man auch heute noch für die Tumoren der Ljmph- 
drttsen hat, Ihnen mit wenigen Worten den Charakter derjenigen 
Drüsengeschwülste zu fixiren, die wir nach dem Vorgänge Wini- 
Wärters gewohnt sind, als malignes Lymphom zu bezeichnen. 
Er unterschied als malignes Lymphom von den anderen Drüsen¬ 
tumoren jene raschwachsende Form von multiplen Geschwülsten, 
die zuerst die Drüsen einer bestimmten Edrperregion, meist am 
Halse befallend, schnell auf benachbarte Drttsengruppen übergehen, 
alsdann die Lymphdrüsen der Achselhöhle, der Inguinalgegend 
ergreifend, auch auf die grossen Körperböhlen, die Bronchial- 
und Abdominaldrusen sich erstrecken, um schliesslich Metastasen in 
die inneren Oi^ane zu setzen. Ihre Lokalisirung folgt stets den 
Lymphbahnen. Der Consistenz nach kann man eine weiche und 
harte Form trennen. Mikroskopisch bedeutet die erste nichts als 
eine excessive Hyperplasie der LymphdrUse, die sich von einer 
entzündlich geschwollenen nur durch die Vergrösserung sämmt- 
licher, das Organ constituirehden Theile unterscheidet, während 
in der anderen die DrUsenstruktur ersetzt ist durch fibrilläres 
Bindegewebe, welches zu deuten ist als das Endproduckt jenes 
Wucherungsprocesses, aus dem die weiche Form hervorgegangen 
ist. Sehr wichtig für die Differentialdiagnose von Sarkom der 
Lymphdrüsen ist der Umstand, dass auch die grössesten Tumoren 
keine Tendenz zur Ueberschreitung der Ihnen durch das Organ 
gesetzten Grenzen haben, dass sie weder in das benachbarte Ge¬ 
webe übergreifen, also nicht heteroplastisch werden, noch auch 
die nächsten Lymphdrüsen in ihr Bereich ziehen. Jede Drüse er¬ 
krankt gesondert; die Intumescenz aller einer bestimmten Körper¬ 
region unterstellten Lymphapparate ergiebt Geschwülste von ge¬ 
waltiger Grösse, in denen man aber stets durch die Palpation 
die einzelnen von einander abgrenzen kann. 

Die exacte Diagnose ist von der ausserordentlichsten Wichtig¬ 
keit für die Beurtheilung der therapeutischen Resultate. Das 
Sarkom der Lymphdrüsen, welches häufig in seiner Erscheinungs¬ 
weise grosse Aefanlichkeit mit dem malignen Lymphom hat, sich 
aber von ihm unterscheidet durch seine Neigung zur Heteroplasie 
imd zur Verlöthung der einzelnen an einander gelegenen Tumoren, 
sowie durch andere entzündliche Symptome, verhält sich dem Arsen 
gegenüber refraktär und dieser Umstand erklärt vielleicht eine 
Anzahl von Misserfolgen mit diesem Mittel. 

Die 4 Fälle nun, von denen ich Ihnen zu berichten habe, 
zeigten in der charakteristischsten Weise den klinischen Verlauf 
des malignen Lymphoms. Der erste von ihnen betraf jene Frau, 
welche Sie vor 4 Jahren selbst gesehen haben. Es handelte sich 
um eine 65 jährige Frau von schmutzig graugelber Hautfarbe, fast 
taub durch grosse Tumoren im Rachen und aus gleicher Ursache 
unfähig, deutlich zu sprechen. 

Die Lymphome erstreckten sich auf die Gegend des Halses 
und die Axillardrüsen, die loguinaldrüsen waren frei, die inneren 
Organe boten normale Verhältnisse. 

Der zweite Fall, der in unsere Behandlung kam, war eine 
62jäbrige Frau, welche am 27. October 1881 ins jüdische Kranken¬ 
haus anfgenommen wurde. Sie hatte Anschwellung der Tonsillen, 
der Unterkiefer-, der Cerrical- und Supraclaviculardrüsen, ferner 
waren die Axillar- und Inguinaldrüsen betheiligt, die inneren Or¬ 
gane auch hier gesund. 

Anders lag die Sache schon bei dem dritten Patienten, der 
an demselben Tage, wie die vorgehende recipirt wurde. Bei 
diesem, einem 65jährigen Manne, bestand das Leiden angeblich 
seit einem halben Jahre. Es hatten sich ganz allmälig, ohne be¬ 
sonders unbequeme Symptome und ohne Schmerzen Drüsen- 
schwelluogen am ganzen Körper eingestellt, dazu kam schliesslich 



quälender Husten; bei der Aufnahme in das Hospital fand man 
ein kachektiscbes Individuum von blasser Farbe der Haut, die im 
Uebrigen spröde, trocken, abschilfemd beschaffen war. Die Drüsen 
am Hals waren von Hühnerei- bis Kirschengrösse intumescirt, 
von.theils teigiger, theils derber Consistenz, die Tonsillen waren 
erheblich geschwollen, die Inguinal- und Axillardrttsen stark ver- 
grössert. Dazu bestand diffuser Bronchialkatarrh und sehr starke 
Vergrösserung von Leber und Milz, die beide palpabel waren und 
deren erstere den Rippenbogen um 5, deren andere ihn um 8 cm. 
überragte. 

Am hochgradigsten war die letzte Patientin afficirt, die ich 
im April V. J. in der ^chirurgischen Poliklinik in Behandlung be¬ 
kam. Die Frau hatte ein Alter von 46 Jahren, war erblich mit 
Phthisis belastet, ohne aber jemals an Husten gelitten zu haben. 
Im August 1881 bemerkte sie zuerst eine Geschwulst am Halse, 
die sie wenig belästigte, vergeblich mit den verschiedensten Me¬ 
dikamenten behandelt wurde, vorübergehend auch zur Zeit einer 
Hemiotomie, die sie unter v. Langenbeck durchmachte, kleiner 
geworden sein soll, dann aber so anwuchs, dass im April 1882 
Hülfe in der Charite nachgesucht wurde. Hier wurde die Frau 
durch Herrn Bardeleben vermittelst Exstirpation schnell von ihren 
Tumoren am Halse befreit. Dieselben sollen, wie die Patientin 
sehr charakteristisch aussagte, wie Kalbsnieren ausgesehen haben, 
(ln der That ähneln ja durchschnittene Lymphome dem Durch¬ 
schnitt einer Kalbsniere.) 4 Monate darauf waren schon Recidive 
da, genirten aber die Kranke so wenig, dass sie dieselben nach 
einigen vergeblichen Einreibungs- und innerlichen Kuren unbe¬ 
achtet Hess und eine neuerlich von Bardeleben vorgeschlagene 
Operation verweigerte. Erst, als Anfang April 1883 sich ein sehr 
quälender Husten zu dem alten Leiden gesellte, wurde bei uns 
Hülfe uachgesucht. Wir sahen eine schlecht genährte Frau mit 
unregelmässigen regetativen Funktionen, ohne Fieber mit leidlichem 
Wohlbefinden, welches nur durch quälenden Husten gestört wurde. 
Für diesen Hessen sich durch die physikalische Untersuchung 
einzig und allein die Erscheinungen eines diffusen Bronchialka¬ 
tarrhs nachweisen. Es fehlten alle Merkmale einer schwereren 
Lnngenerkrankung und auch die mikroskopische Untersuchung des 
Sputums, die in Rücksicht auf die Anamnese der Pat. sehr subtil 
und häufig vorgenommen wurde, ergab, dass dasselbe frei war von 
elastischen Fasern und Bacillen. Die Leber überragte den Rippen¬ 
bogen um 3 cm., die Milz reichte bis fast zum oberen Beckenrand. 
Die Patientin athmete mühsam mit lautem, stridorösem Geräusch, 
die Sprache war schwerfällig, wie behindert durch ungenügende 
Luftcirkulation. Beide Tonsillen soweit vergrössert, dass sie sich 
in der Mittellinie fast berührten, Rachentonsille frei, Choanen frei. 
Ueber dem ganzen Körper der Kranken fanden sich den Lymph¬ 
bahnen folgend und die Lymphdrüsen einnehmend, Tumoren, deren 
grösseste Pakete am Halse sassen. Dieselben waren beiderseits 
faustgross: in den Achselhöhlen äpfelgrosse Pakete, in der Ingni- 
nalgegend ebenso grosse. Im Uebrigen waren auch alle anderen 
Lymphdrüsen, soweit man sie abtasten konnte, vergrössert, nament¬ 
lich die retroperitonealen, die sich als ein mannskopfgrosser, mit 
den Händen palpabler und von den anderen Bancborganen abgrenz- 
barer Tumor präsentirten. 

Bei allen 4 Patienten konnte constatirt werden, dass 1) die 
Haut über den Tumoren frei verschieblich und ohne entzündliche 
Veränderungen war, 2) die Intumescenzen, aus welchen die ein¬ 
zelnen Punkte sich zusammensetzten, weder mit den Nachbar- 
organen noch mit einander verwachsen waren, 3) keine Schmerz¬ 
haftigkeit auf Druck bestand, 4) sich von den grösseren Paketen 
ein Strang kleinerer intumescirter Drüsen nach unten verfolgen 
Hess, eine Erscheinung, die namentlich an den AchseldrUsen sehr 
auffällig war. Es konnte demnach die Diagnose des malignen 
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Lympbomas keinem Zweifel anterliegen. Der hartnäckige Bron¬ 
chialkatarrh beim 8. und 4. Fall ist auf Stauungen in den Bron¬ 
chien durch Druck entarteter BronchialdrUsen zortickzufUhren. 

Alle 4 Fälle wurden mit Arsen behandelt. Der erste xmd 
dritte mit Injectionen von Solut. Fowl. und dem gleichen Medi- 
cament per os, der zweite nur mit innerlioher Darreichung, der 
vierte mit Acid. arsenicos. in verschiedener Form. Bei allen 
vieren konnte ein überaus günstiger Einfluss nicht verkannt werden. 
Drei wurden geheilt, insofern man ein Recht hat, Verkleinerung 
der Drüsen bis auf eine geringe Intumescenz als Heilung zu be¬ 
zeichnen, einer entzog sich nach erheblicher Besserung der Weiter¬ 
behandlung. Von den Geheilten ging einer später an acuter 
Phthise zu Grunde. Die Verabfolgung des Medicamentes geschah 
in der bekannten Weise, Solut. Fowl. mit Tinkt. Rhei ven. od 
Tinkt. ferr. pomat. zu gleichen Theilen per os von 6—20 Tropfen, 
so lange Intoxicationssymptome solches nicht verboten. Zu paren¬ 
chymatösen Injectionen wurde Solut. Fowl. mit aq. dest. zu 
gleichen Theilen benutzt, zweckmässig, um die Haltbarkeit des 
Präparates zu erhöhen, nüt Acid. carbol. (’/, 7») versetzt. Die 
Spritze muss sehr sorgfältig mit 5 '/g Carbolsäure oder wenn mau 
im Besitz einer Koch’schen Spritze ist, durch Auskochen desin- 
ficirt werden. Auch die hypodermatische Verabfolgung geschah 
in steigernder Dosis. Wir begannen mit 1 Theilstrich und stiegen 
bis zu Vi Spritze. Die Einspritzung wurde langsam gemacht und 
jeder Luftzutritt ängstlich vermieden; sie geschah parenchymatös, 
d. h. durch Einstechen der Nadel in den Tumoren selbst. 

Der lokale augenblickliche Effect einer solchen Einspritzung ist 
kaum ein anderer, als der einer sonstigen medicamentösen Injection 
unter der Haut. Erst nach einigen Stunden treten neuralgische 
Beschwerden auf, die aber niemals so heftig werden, dass sie 
nicht ertragen werden könnten. Viel wichtiger ist natürlich die 
Frage, ob sich nach den Einspritzungen EntzUndungserscheinungen 
oder gar septische Processe einstelleo. Bei den von uns mit 
parenchymatösen Arsenikinjectionen behandelten Lymphomen haben 
wir derartiges nicht erlebt; nur 2mal sah ich eine Necrose von 
Drüsen eintreten, die offenbar durch forcirte Einspritzung ~ die 
man deshalb vermeiden soll — grösserer FiUssigkeitsmengen und 
dadurch hervorgerufeneGewebszertrUmmerung zustande gekommen 
war. Unter mässigen Schmerzen bildete sich eine Fluktuation an 
der Einatichstelle aus. Bet Eröffnung des Abscesses entleerte sich 
neben einer geringen Menge schleimigen Eiters die necrotische, 
blutig suffundirte Drüse. Nach wenigen Tagen heilte die kleine 
Wunde unter antiseptischen Cautelen aus. Ich möchte das ganz 
besonders denjenigen Autoren gegenüber hervorheben, die nach 
Arseninjectionen bei malignen Lymphomen langdauernde Eiterung 
oder gar Verjauchung haben auftreten sehen. Es mag das wohl 
mangelhafter Antisepsis zuzuschreiben sein. Denn. selbstverständ¬ 
lich müssen die oben beschriebenen Cautelen, die man ja auch 
sonst bei derartigen Manipulationen zu beobachten gewöhnt ist, 
bei den Einspritzungen auf das peinlichste durchgefUhrt werden. 
Ganz besonderer Werth ist auf die ArsenflUssigkeit selbst zu legen. 
Dieselbe ist ausserordentlich zu Zersetzungen geneigt. Dieselbe 
soll deshalb stets frisch benetzt sein, wie schon Köbner hervor¬ 
gehoben hat, darf nie aogewendet werden, wenn sie trübe ge¬ 
worden ist und wird zweckmässig mit Acid. carbol. versetzt, wie 
ich vorhin schon erwähnte. 

Was den Ort betrifft, welcher zur Injection gewählt wurde, 
so nehmen wir in der Regel als den zugänglichsten und den wo 
sich die grössten Tumoren präsentirten, die HalsdrUsen. Auch 
sehr oft wiederholte Einspritzungen an ein und derselben Stelle 
setzen keinen EntzUndungsreiz, höchstens werden sie in dem in- 
durirten Glewebe schmerzhafter. Diese Schmerzhaftigkeit allein 
gab Veranlassung zum Ortswechsel, ausserdem wurden hin und 
wieder Stellen gewählt, wo man ein schnelleres Schwinden von 


Tumoren wünschte, so namentlich die Tonsillen. Hier ereignen 
sich aber manchmal bedrohliche Anschwellungen, die zwar unter 
Eisbehandlung zurttckgehen, aber jedenfalls eine sehr sorgfältige 
Beobachtung der Patienten nothwendig machen. 

Ein für alle Mal ist übrigens festzuhalten, dass der Ort, den 
man wählt, ganz irrelevant für die Allgemeincur ist; die Tumoren 
des ganzen Körpers werden in gleicher Weise durch das Arsen 
beeinflusst, wo man auch immer die Einspritzungen macht, nur 
da^ hier der Reiz der Einspritzung und die Deponirnng grösserer 
Arsenmengen eine schnellere Resorption begünstigt. 

Von den Einflüssen, die dem Arsen als solchen zukommen, 
sind natürlich in erster Reihe die Intoxicationssymptome zu beob¬ 
achten. Dieselben sind bekannt genug, um hier ganz kurz be¬ 
sprochen zu werden. Brennen im Schlund, Leibkoliken, Diarrhöen, 
vor Allem aufgehobener Appetit müssen selbstverständlich bei 
diesen herabgekommenen Patienten Indicationen zum Aussetzen 
der Kur abgeben. Dieselben treten übrigens bei den Einspritzun¬ 
gen allein spät genug auf, sind vielmehr in der Regel auf die 
gleichzeitige Verabfolgung des Mittels per os zurUckzufUhreo. 
Bei der letzten, von mir behandelten Pat. stellte sich ein an¬ 
deres, ich weisB nicht, ob schon früher oft beobachtetes Leiden 
ein, das mich zwang, von den Einspritzungen abzustehen. 
Die Pat., welche Solut. Fowl. per os nicht vertrug, bekam, nach¬ 
dem sie einige Wochen mit Einspritzungen bei vorzüglichem Wohl- 
beflnden behandelt worden war, ein trocknes knötchenförmiges 
Exanthem. Die Efflorescenzen, welche von glänzender gelbrother 
Farbe waren und hauptsächlich die Streckseiten der Glieder be¬ 
fielen, verursachten ein so entsetzliches Jucken, dass die Patientin 
schlaflose Nächte und Qualen durchmachte, welche sie ganz von 
Kräften brachten; ähnliche Exantheme nach Arsen sind meines 
Wissens in der Literatur nicht beschriebeu worden. Die von 
Imbert Gourbeyre, Macnal und Pereira beobachteten Aus¬ 
schläge, die nach internen Gebrauch des Acid. arsenicos. aim- 
brachen, hatten ein masernartiges Aussehen und auch eine andere 
Lokalisation. Bei unserer Patientin verschwand die Hautaffectioa 
recht schnell nach Aufhören der Injectionen. Merkwürdigerweise 
änderte daran der sofort instituirte innerliche Gebrauch von reiner 
arseniger Säure nichts. Wir gaben die arsenige Säure in Pillen 
mit Chinin (Acid. arsenicos. 0,1, Chinini muriat. 1,0, Elxtract. et 
Rad. Pulv. Gent. q. s. ut fiant pil. No. 60, 3 mal täglich 1 Pille) 
und da die Pillen zu theuer waren, später in Form der Bnchner- 
schen Lösung. Beide wurden vorzüglich vertragen, steigerten 
Appetit und Wohlbefinden der Patientin und Hessen die Tumoren 
genau so weiter schwinden, wie die Solut. Fowl. Es dürfte sich 
deshalb empfehlen, auch in anderen Fällen, welche eine derartige 
Idiosynkrasie gegen Kalium arsenicos. zeigen, Acid. arsenicos. 
zu geben. 

Ein sehr charakteristisches und unser Interesse in hohem 
Grade in Anspruch nehmendes Symptom ist das Arsenfieber. Wini- 
warter hat dasselbe bei fast allen seinen Pat. eintreten sehen, 
und zwar schon nach der 4. und 5. Dosis, oft früher, sowohl bei 
innerlicher, wie bei hypodermatischer Verabreichung. Nach unseren 
Erfahrungen verhält sich die Sache nicht ganz so. Ausser dem 
ersten Fall, der hin und wieder bei seinen Recidiven Temperatur¬ 
steigerung zeigte, hat nur der letzte ein anhaltendes intermittiren- 
des Fieber gehabt. Dasselbe setzte 3 Wochen nach Beginn der 
Kur ein, nöthigte sehr oft, solche zu unterbrechen, begann mit 
Wiederbeginn der Behandlung von Neuem, artete schliesslich zu 
einem exquisit bectischen Fieber ans und verschwand dann erst 
ziemlich lange Zeit (etwa 14 Tage), nachdem man die Arsenbe- 
handlung aufgegeben hatte. So lange das Fieber, welches übri¬ 
gens das Befinden der Kranken, wenigstens für eine Zeit lang, 
nicht beeinträchtigt andauerte, so lange verkleinerten sich auch die 
Tumoren weiter. Darauf fingen sie aber wieder zu wachsen an 
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und nöthigten von Neuem zur Darreichung von Arsen. Schliess¬ 
lich, als die Tumoren soweit verkleinert waren, dass sie nur noch 
Kirschengrösse hatten, freilich auch wieder eine Febris hektica 
sich eingestellt hatte, sahen wir von einer Fortsetzung der Kur 
ab. Die Tumoren wuchsen nicht wieder, allerdings erkrankte die 
Patientin 6 Wochen später an einer Dalloppphthise, der sie sehr 
schnell erlag, doch hierüber später. 

(Schluss folgt.) 


Ul. Znr Pathtlogie des Ualssympithikns. 

Voo 

Dr. Paul Julius BlAbius. 

(Fortsetzung.) 

4) Die Gefässe des Kopfes auf Seite der Lähmung wurden 
bald anscheinend normal, bald erweitert, bald verengert gefunden, 
lieber die Beschaffenheit der grösseren Gefässe existiren wenig 
zuverlässige Angaben. Hie und da wird erwähnt, die Carotis sei 
erweitert gewesen, öfter wird dies von der Temporalis berichtet. 
Ich konnte nichts bezügliches beobachten. Sphygmographische 
Befunde fehlen; ein Versuch, denNicati mit 0. Wyss anstellte, 
gab kein klares Resultat, ln der Hauptsache handelt es sich 
demnach um Veränderungen der kleinen Arterien, welche sich in 
Veränderung der Hautfarbe und der Temperatur kundgeben. Die 
Zahl der Fälle, in denen derartige Störungen gefehlt zu haben 
scheinen, ist ziemlich gross, doch ist dazu folgendes zu bemerken. 
Wenn die Veränderung der Vascularisation nicht stark ist, ent¬ 
geht sie leicht der Beobachtung, man wird nicht fehl gehen, wenn 
man öfters Ungenauigkeit der Beobachtung, besonders in den apho¬ 
ristisch mitgetheilten Fällen, annimmt. Je sorgfältiger ein Fall beob¬ 
achtet ist, um so grösser ist in der Regel die Zahl der wahr¬ 
genommenen Symptome. Je nach verschiedener Beschaffenheit 
der Haut werden vasomotoiische Veränderungen dem Auge mehr 
oder weniger leicht deutlich. Ferner scheinen die Fälle nicht 
selten zu sein, wo zwar das Gesicht des Kranken in der Ruhe 
auf beiden Seiten gleich warm und gleich gefärbt zu sein scheint, 
die Gefässlähmung aber sofort sich bemerkiich macht, sobald 
Kälte, Wärme, Affecte u. s. w. auf den Kranken eiuwirken. Hat 
der Untersucher diesen Umstand nicht berücksichtigt, den Kranken 
etwa nur einmal gesehen, so kommt er leicht zu der Angabe, 
dass vasculäre Symptome gefehlt haben. Immerhin ist sicher, 
dass oft die letzteren weniger ausgeprägt waren, als die Augen¬ 
symptome. Es ist wohl nicht nöthig wegen dieses Umstandes 
gewagte Hypothesen aufzustellen. Auch bei anderen peripheren 
Lähmungen pflegen nicht alle Functionen des betreffenden Nerven 
in gleichem Grade zu leiden, in der Regel ist, verglichen mit der 
Bewegungsstörung, die Anästhesie gering. Man pflegt deshalb zu 
sagen, die sensibeln Fasern seien widerstandsfähiger als die 
motorischen. In gleichem Sinne hat Bärwinkel gesagt, die 
vasomotorischen Fasern des Sympathikus seien widerstandsfähiger 
als die Augenfasern. Den eigentlichen Zusammenhang kennt man 
hier wie dort nicht. Vulpian weist darauf hin, dass bei Thier¬ 
versuchen die vasomotorischen Erscheinungen oft rasch vorüber¬ 
gehen, und glaubt, dass dieselben bei den Kranken mit Sympa¬ 
thikuslähmung, welche sie nicht zeigen, früher dagewesen sein 
möchten. Direct nachgewiesen ist beim Menschen ein wirkliches 
Aufhören der Gefässlähmung nicht, doch ist es richtig, dass die¬ 
selbe nicht constant ist und im Laufe der Zeit sich vermindern 
kann. Seeligmüller meint, dass in den Fällen ohne vasomoto¬ 
rische Symptome nur solche Rami communic. verletzt sein könnten, 
welche zwar Augen-, nicht aber Gefässfasern führen. Das ist ja 
möglich, aber schwer nachzuweisen. Es ist besonders deshalb 
nicht rathsam, derartige Hypothesen auszuspinnen, weil in den 
meisten Fällen wir über den genaueren anatomischen Befund ganz 




im Unklaren sind, nicht wissen, wo und in welchen Fasern der 
Nerv verletzt ist. Wir müssen vorderhand bei der Thatsache 
stehen bleiben, dass in Fällen von Sympathikuslähmung die Er¬ 
scheinungen der Gefässlähmung oft nndeutlich sind oder fehlen. 
Zu derselben gesellt sich die andere, dass da, wo diese Erschei¬ 
nungen vorhanden sind, ihr Charakter verschieden sein kann. 
Während in der grossen Mehrzahl der Fälle Röthung und Steige¬ 
rung der Temperatur bestanden, sind mehrere Beobachtungen 
von Sympathikuslähmung mitgetheilt, wo die kranke Seite bleich 
und kühl war. Nicati hat sich daher veranlasst gefunden, bei 
der Sympathikuslähmung 2 Stadien zu unterscheiden. In der 
1. Periode sollen die aus dem Thierversnch bekannten Erschei¬ 
nungen bestehen, in der 2. sollen dieselben durch eine secnndäre 
Atrophie modificirt sein. Während in jener Röthung, Steigerung 
der Temperatur und Hyperidrosis beobachtet werden, findet man 
in dieser Blässe, Kälte, Anidrosis und Atrophie des Gesichts. Da 
die Thatsachen sich dieser Eintheilung nicht ganz fügten, formte 
Nicati noch eine 3., die intermediäre Periode, in welcher Ani¬ 
drosis mit mässiger Röthe und Wärme besteht. Die 1. Periode 
soll von einigen Monaten bis zu mehreren Jahren dauern. Da¬ 
gegen ist zunächst zu bemerken, was schon Seeligmüller her¬ 
vorhob, dass Nicati nie bei einem Kranken beide, resp. alle 
8 Perioden beobachtet hat, niemals ist der Uebergang von einer 
sogen. Periode znr andern wabrgenommen worden. Die ganze 
Eintheilung ist demnach eine Hypothese. Richtig ist nur so viel, 
dass in den Fällen mit den Symptomen der 2. Periode meist 
längere Zeit seit Eintritt der Lähmung verflossen war, in den 
bezw. Fällen Nicati’s meist 6—10 Jahre. Auch in einem Falle 
Seeligmüller’s, wo die Symptome der 2. Periode bestanden, 
war der Sympatülkus seit 7 Jahren gelähmt. Nichtsdestoweniger 
war in dem einen Falle, den Nicati als Beispiel der 2. Periode 
ausführlich mittbeilt, die Lähmung erst 1 Jahr alt. ln den als 
Beispiele der 1. Periode mitgetheilten Fällen waren' mehrmals 
1—2 Jahre seit Beginn der Lähmung verflossen, in einem Fall 
Dufour’s, welchen Nicati selbst referirt, sollte die Affection 
schon seit 7 oder 8 Jahren bestehen. In meinem Falle, den ich 
durch ziemlich 2 Jahre beobachtet habe, bestand von vornherein 
erhöhte Wärme der kranken Kopf hälfte, dieselbe blieb nahezu 
unverändert, nur verlor sich im Laufe der Zeit die Empfindung 
jener Temperatursteigerung, was wohl durch Gewöhnung zu er¬ 
klären ist, und verschwand die Injection der Conjunctiva. Der 
stets deutlich wahrnehmbare Temperaturunterschied war am Ende 
der Beobachtung so gross wie im Anfang. Kurz die Annahme 
der 2 Perioden ist zwar möglicherweise berechtigt, aber nichts 
weniger als bewiesen. Jene Berechtigung bezieht sich nur auf 
die Veränderung der vasculären Symptome, dass das Schema 
Nicati’s bez. der Schweissabsonderung nicht brauchbar ist, wird 
unten erörtert. Dass die Symptome der 2. Periode von einer 
secundären Atrophie abhängen, spricht Nicati ruhig aus, ohne 
den Versuch einer Begründung zu machen. Es ist wohl nicht mög¬ 
lich, jetzt eine begründete Erklärung dafür zu geben, warum hier 
Röthe, dort Blässe beobachtet wird. Möglicherweise könnte das 
Verhältniss der gefässverengemden zu den gefässerweiternden 
Nervenfasern von Einfluss sein. 

Eine sorgfältige Specialstudie über das Verhalten der Tempe¬ 
ratur der kranken Theile und ihr Verhältniss zu der der ge¬ 
sunden unter wechselnden äusseren Bedingungen verdanken wir 
Nicati. Da ich weder aus den Angaben anderer Autoren, noch 
ans eigener Beobachtung dieser schönen Untersuchung etwas hinzu- 
zufügen weiss, begnüge ich mich damit, auf sie hinzuweisen. Ihr 
Hauptergebniss ist, auf alle gefässverengemden oder ge^saer- 
weiternden EiuflUsse die kranken Theile mit geringeren Ab¬ 
weichungen vom normalen antworten als die gesunden. 

5) Vermehrte Schweissabsonderung leitete man früher 
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von Erweiterung der Gefässe ab. Zwar hätten gegen diese Auf¬ 
fassung die trockene Fieberhitze und der Angstschweiss bedenk¬ 
lich machen sollen, indessen schienen die Erfahrungen am Hals¬ 
sympathikus sie zu bestätigen. Man beobachtete (bei Pferden) ; 
nach Dorcbschneidung dieses Nerven neben vermehrter Wärme 
der betreffenden Kopf hälfte profuses Schutzen derselben, in 
mehreren Fällen von Sympathikuslähmungdes Menschen (G air da er, 
Verneuil) fand sich letzteres auch, bei Fällen von Hyperidrosis 
unilateralis (Nitzelnadel, Chvostek) war die Papille der 
kranken Seite verengt und die Temperatur erhöht. Die weitere 
Erfahrung ergab jedoch, dass bei vielen Fällen unzweifelhafter 
Sympathikuslähmung die kranke Seite im Gegensatz zur gesunden 
nicht schwitzte, obwohl sie wärmer und röther war, ein Verhalten, 
welches deutlich die Unabhängigkeit der Schweissabsonderung von 
der GefässfUIlung darthut. ln neuerer Zeit betrachtet man das 
Schwitzen als Folge von Reizung besonderer Schweissfasem und 
hat gefunden (an Schweinen), dass Reizung des Halssympathikus 
Schwitzen bestimmter Theile bewirkt. Bei der jetzigen Lage der 
Dinge ist es am schwersten verständlich, wieso Sympathikusläh- 
mung Hyperidrosis bewirken soll ‘). Indessen ist ausser den oben 
erwähnten eine ganze Reihe von schwer anfechtbaren Fällen be¬ 
kannt, wo jene zusammen mit Gefässlähmnng bestand. Nicati 
liefert 4 derartige Beobachtungen, ln allen waren seit Beginn 
des Leidens mindestens mehrere Monate verstrichen. In dem 
Falle Dufour’s bestand die Hyperidrosis seit mehreren Jahren. 
Fälle, wo Anidrosis neben erhöhter Wärme sich fand, haben 
Ogle, Nicati u. A. beobachtet. In meinem Falle schwitzte die 
kranke Seite, deren Temperatur erhöht war, von Anfang an nicht. 
Der intelligente Kranke wusste sich durchaus nicht zu entsinnen, 
dass etwa in den ersten Wochen Hyperidrosis bestanden habe. 
Im weiteren Verlaufe schien die Differenz zwischen beiden Seiten 
sich einigermassen auszugleichen, doch schwitzte auch noch nach 
1^/4 Jahr die kranke Seite weniger als die gesunde. Es ist er¬ 
sichtlich, wie wenig dies alles zu Nicati’s Behauptung stimmt, 
wonach in der 1. Periode Temperatursteigerung und Hyperidrosis, 
in der intermediären jene und Anidrosis, resp. Hyphidrosis, end¬ 
lich in der 2. Kühle und Anidrosis beobachtet werden. Wahr- 
ftcheinlich bleibt die Anidrosis bestehen, sie wird daher in den 
durchschnittlich älteren Fällen, in denen die Haut der kranken 
Seite blass und kühl ist, auch beobachtet. Ob Hyperidrosis in 
Anidrosis Umschlägen kann, ist bisher nicht bekannt, der Ueber- 
gang vom einen zum andern ist nicht beobachtet worden. Warum 
bald das eine, bald das andere als Symptom der Sympathikus- 
iRhmung auftritt, wissen wir bisher durchaus nicht. Die Aus¬ 
dehnung der Hyper-, bezw. Anidrosis ist verschieden je nach dem 
Orte der Läsion, bald ist nur der Kopf, bald sind Kopf, Hals 
nnd Schulter betroffen, der Arm leidet mit, sobald der PI. bra- 
chialis verletzt ist. 

6) Abmagerung der kranken Gesichtshälfte hat 
SeeligmUller 2 mal, haben Bernhardt und Nicati je 1 mal 
gesehen. Zweimal (bei dem 9monatlichen Knaben Seelig- 
mUller’s mit Entbindungslähmnng und bei einem Lieutenant mit 
Schussverletzung des Halses) waren 9 Monate, zweimal waren 
seit Beginn der Lähmung 2, bezw. mehr Jahre verflossen. In 
meinem Fall bemerkte ich zuerst nach Jahren, dass die Wange 
der kranken Seite etwas flacher war, als die der gesunden, 3 Mo¬ 
nate nach der Verletzung bestand diese Veränderung noch nicht, 
wann in der Zwischenzeit sie eingetreten ist, weise ich nicht. 
Irgend welche anderen Zeichen von Atrophie waren durchaus 
nicht wahrzunehmen. Die Haut war auf beiden Seiten gleich 


1) Diese Schwierigkeit scheint Adamkiewicz gänzlich tlberseben 
za haben, vgl. dessen Aufsatz „Scbweiss* in Ealenburg's Realencyclo- 
pädie (p. 11 des Sep.-Abdmckes). 


zart, elastisch, anscheinend gleich dick, die Muskeln waren gleich 
gespannt und gleich kriiftig, von Atrophie der Haare oder gar 
der Knochen keine Spur. Es machte den Eindruck, als wäre 
nur das Fettpolster unter der rechten Wange etwas geschwunden, 
wie es etwa nach einigen Tagen mangelhafter Ernährung der 
Fall ist Die Veränderung war so gering, dass sie einem wenig 
auhnerksamen Beobachter leicht entgehen konnte, der Kranke 
selbst hatte nichts von ihr bemerkt. Während der weiteren Beob¬ 
achtung blieb der Zustand im Gleichen. Die Atrophie ist gänz¬ 
lich unabhängig von den Veränderungen der Vascularisation, sie 
ist auch bei Reizzuständen des Sympathikus und zwar in stärkerem 
Masse als bei den Lähmungen gesehen worden (vergl. unten), 
ihre Ursache ist uns gänzlich unbekannt. Wichtig scheint mir, 
dass sie mit den Veränderungen degenerativer Natur, welche 
man sonst als trophische bezeichnet, gar keine Aebnlichkeit hat. 

Ausser der Abflachung der Wange sind trophische Verände¬ 
rungen, die mit irgend welchem Rechte auf den Halssympathikus 
bezogen werden könnten, nicht beobachtet worden. 

7) Veränderungen der Herzthätigkeit, bezw. Verlang¬ 
samung derselben sind bisher bei der Sympathikuslähmung des 
Menschen nicht beobachtet worden. Nicati ist daher der Meinung, 
dass bei einseitiger Lähmung der Sympathikus der andern Seite 
ausreiche, die normale sympathische Innervation des Herzens zu 
bewirken. In meinem Falle nun. klagte der Kranke Uber Herz¬ 
klopfen, welches ihn besonders stundenweise belästigte, und der 
Puls, von dem er behauptete, dass er früher 74mal geschlagen 
habe, schlug (4 Wochen nach Beginn der Lähmung) nur 66 mal 
in der Minute. Im Laufe der nächsten Monate verminderte sich 
das Herzklopfen und wurde der Puls häufiger (72—74). Später 
trat das Herzklopfen wieder stärker auf (s. unten), der Puls aber 
wurde nicht wieder verlangsamt. Da meine Beobachtung allein 
dasteht, wage ich nicht, ihr viel Gewicht beizulegeu, immerhin 
verdient sie Beachtung. Wie es kommt, dam in der Regel Puls¬ 
veränderungen fehlen, weiss ich nicht zu sagen. Da die Puls- 
Verlangsamung ein vorübergehendes Symptom zu sein scheint, 
kann sie leicht der Beobachtung entgehen. Vielleicht spielt die 
Lage der Läsion eine Rolle. Man könnte denken, dass nur solche 
Verletzungen, welche den unteren Theil des N. symp. cerv. treffen, 
Herzsymptome bewirken. Vielfach auch bestehen Complicationen, 
welche die etwaigen Herzsymptome verdecken müssen; besonders 
bei Sympathikuslähmungen durch Aortenaneurysmen, welche in 
der Tbat weit unten angreifen, wird man Störungen der Herz¬ 
thätigkeit kaum auf den Sympathikus zu beziehen wagen. 

8) Zweifelhafter noch sind einige andere Beziehimgen. Nach 
Analogie des Thierversuches sollte man Veränderungen der 
Speichelabsonderung bei Sympathikuslähmung erwarten. Da¬ 
von ist, soviel ich sehe, nie etwas beobachtet worden. Ebenso¬ 
wenig waren in den Fällen, wo nicht eine Struma Ursache der 
Sympathikuslähmung war, Veränderungen an der Schilddrüse 
wahrzunehmen. Ferner fragt es sich, ob nicht cerebrale Sym¬ 
ptome auftreten, da doch die Himgefässe, wenigstens zum Theil, 
vom Sympathikus versorgt werden. Von vornherein ist dies nicht 
gerade wahrscheinlich in Anbetracht der schwankenden, nichts 
weniger als eindeutigen Erfolge der einseitigen Sympathikusreizung, 
bezw. Durchschneidung. Am ehesten könnte man Reizerscheinungen 
auf der gegenüberliegenden Körperhälfte erwarten, Parästhesien, 
Zuckungen, Reizungen der Sinnesorgane. Von alledem wird nichts 
berichtet. Die vereinzelten Angaben der Autoren über anscheinend 
cerebrale Symptome sind mit grosser Vorsicht zu beurtheilen. 
So berichten Mitchell, Morehouse und Keen, dass ihr Kranker 
Schmerzen nnd rothe Blitze in dem Auge der kranken Seite an¬ 
gegeben, dass er Uber Stimkopfschmerz und Gedächtnissschwäche 
geklagt habe. Jene Symptome sind als gleichseitige nicht auf 
das Gehirn zu beziehen, sie stellen, da sie nur in diesem Fall 
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Vorkommen, offenbar eine Compücation dar. Eine solche könnte 
man aach in dem Kopfschmerz und der Gedächtnissschwäche 
sehen. Der Kranke hatte einen Schuss quer durch den Hals er¬ 
halten, also eine sehr schwere Verletzung. Ein Eiranker Ogle’s 
klagte znweilen Uber Stimkopfschmerz und über Abnahme des 
Gedächtnisses, aber derselbe war Potator und syphilitisch inficirt. 
Auch mein Kranker klagte Uber Gedächtnissschwäche. Diese 
letztere ist das einzige cerebrale Symptom, welches wenigstens 
3 mal angegeben wird'). Will man es direct von der Sympathikus- 
Lähmung ableiten, so liegt es am nächsten, an eine mangelhafte 
Ernährung des Stimlappens zu denken. Aber es scheint mir 
nicht rathsam, auf derartige Hypothesen einzugehen, denn in der 
weitaus grössten Mehrzahl der Fälle von Sympathikuslähmung 
fehlten alle Himerscheinungen. Nicati sagt ausdrücklich, dass 
er nie solche beobachtet habe (p. 33), doch auch wenn er 'es 
gethan hätte (in der Tabelle wird einigemal Kopfschmerz ange¬ 
geben), würden seine Fälle spontaner Sympathikusläbmung mit 
unsicherer Localisation und unbekannter Aetiologie nicht beweis¬ 
kräftig sein. Aber gerade in den zuverlässigen Fällen von Ver¬ 
letzung des Sympathikus, welche SeeligmUller u. A. mittheilen, 
fehlen die Hirnsymptome. Wenn Kopfschmerz insbesondere eine 
Folge einseitiger Sympathikuslähmung wäre, so dürfte er doch in 
den Fällen nicht fehlen, wo die Vollständigkeit der Symptome 
eine totale Lähmung annehmen lässt. In meinem Falle aber z. B. 
wurde während der ganzen Bäobachtungszeit nie Kopfschmerz 
empfunden. Dagegen traten hier nach längerem Bestände der 
Lähmung eine Anzahl nervöser Erscheinungen auf, welche noch 
einer kurzen Besprechung bedürfen. Der Kranke war ängstlich, 
schreckhaft geworden, seine Zunge und seine Hände zitterten, 
seine rechte, stärker zitternde Hand hatte an Kraft verloren, 
Herzklopfen quälte ihn, Hyperästhesie bestand an mehreren Stellen. 
Ausser mehreren Stellen der Wirbelsäule und dem Epigastrium 
war die sogenannte Sympathikusgegend am Halse, rechts be¬ 
sonders, gegen Druck äusserst empfindlich. Alle diese Symptome 
bestanden im ersten Jahre der Beobachtung nicht (vom Herz¬ 
klopfen abgesehen). Ich bin weit entfernt, sie als directe Sym¬ 
ptome der Sympathikuslähmung anzusehen, betrachte sie viel¬ 
mehr als indirecte, wenn man will, reflectorische Wirkungen, 
welche von der Verwundung überhaupt, nicht von deren Localität 
abhängen. Es ist bekannt, dass besonders bei disponirten Per¬ 
sonen die verschiedensten Verletzungen (wenn auch vielleicht die 
einen eher als die andern) im Laufe der Zeit eine allgemeine 
Nervosität hervorrufen können. Man hat diese Beobachtung an 
im Kriege Verwundeten, viel häufiger noch an solchen gemacht, 
die bei einem Eisenbahnunfall verletzt worden waren. Während 
in der ersten Zeit nach dem Unfall gar keine oder nur örtliche 
Symptome bestehen, entwickeln sich später bald in dieser Form, 
bald in jener allgemeine nervöse Störungen. Ausser psychischen 
Veränderungen sieht man am häufigsten Störungen der Herz- 
thätigkeit. Zittern, Muskelschwäche, An- und Hyperästhesien, also 
ähnliche Symptome, wie die meines Kranken mit Sympathikns- 
L^mung, welcher von Vatersseite her zu nervösen Affectionen 
disponirt war. Als Ausdruck einer allgemeinen Nervosität be¬ 
trachte ich auch die Empfindlichkeit der sogenannten Sympathikus- 
gegend am Halse. Ich glaube nicht, dass sie direct von der 
Verletzung des rechten Sympathikus abbängt. Sie war erstens 
doppelseitig, wenn auch rechts stärker als links. Sodann aber 
beobachtet man eine derartige Druckempfindlichkeit nicht selten 
bei Neurasthenischen und Hysterischen, wo eine Veränderung des 
der sensibeln Fasern entbehrenden Halssympathikus ganz unwahr- 


1) Aach Bernhardt spricht davon, doch iat sein Fall nicht anzu- 
ziehen, da eine schwere Hirnläsion (Aphasie, SebstSrungen etc.) zugleich 
bestand. 


scheinlich ist. Auch bei ihnen erregt Druck auf die bezeicbnete 
Gegend Angst, die Empfindung, als ob das Blut in den Kopf 
stiege, Schwindel u. s. w. Einzelne haben wohl deshalb diese 
Druckempfindlichkeit direct auf den Sympathikus bezogen, well 
der Druck leicht Erweiterung der gewöhnlich weiten und leicht 
beweglichen Pupille bewirkt. Indessen habe ich nie gesehen, 
dass nur die gleichseitige Papille sich erweiterte. Man darf daher 
das Phänomen wohl für ein reflectorisches halten. 

Nur der Vollständigkeit wegen sei erwähnt, dass Verände¬ 
rungen der willkürlichen Beweglichkeit oder der Empfindlichkeit 
bei Lähmung des Halssympathikus nicht Vorkommen. Ich finde 
nur eine Angabe, die in dieser Hinsicht irre führen könnte, 
Panas (bei Poiteau, 1. c. p. 21) sagt, der Kranke habe Kribbeln 
und Steigerung der Empfindlichkeit in der Haut der Wange an¬ 
gegeben. Man kann wohl annehmen, dass der Kranke das Ge¬ 
fühl gesteigerter Wärme habe bezeichnen wollen, denn die be¬ 
treffende Gesichtshälfte war congestionirt. Nicati bemerkt aus¬ 
drücklich, dass er nie habe Hyperästhesie constatiren können. 
Andere Autoren erwähnen, soviel ich sehe, sensible Störungen nicht, 
(Schluss folgt.) 


IV* Heber die Lähmong der eiuelneB Fasergattnigei 
des Nervns laryngens recBrreas* 

Von 

Dr. OCtouiar Rosenbach» Privatdoceot an der Universität Breslau. 

Die in No. 14 d. W. enthaltene Mittheilung von G. Jonguifere 
(Bleibende Lähmung der Abductorenfasem eines Stimmbandes, 
durch Druck auf den Recurrens etc.), in welcher der von mir 
zuerst aufgestellte Satz „dass bei Compression des Nervus recur¬ 
rens zuerst die Function der Erweiterer leidet, während die Ver¬ 
engerer erst später in Mitleidenschaft gezogen werden“, Herrn 
Semon vindicirt wird, veranlasst mich, hier noch einmal darauf hic- 
zuweisen, dass meine diesbezügliche Arbeit, die bereits im Novem¬ 
ber 1879 in der Medicin. Section der Schles. Gesellsch. f. Vater¬ 
ländische Cultnr zum Vortrage gelangte, in No. 2 und 3 der 
Breslauer ärztlichen Zeitschr. von 1880 erschien, während die 
Abhandlung Semon’s im Juni 1880 publicirt wurde, so dass 
Semon selbst, dessen Verdienste um die weitere Begründung und 
Sicherstellung des eben erwähnten, physiologisch so wichtigen 
und interessanten Factuma ich bereitwillig anerkenne, nair die 
Priorität sowohl bezüglich der Aufstellung des — oben unter 
Anführungszeichen stehenden — Satzes, als auch mit Rücksicht 
auf die von mir urgirten Analogien jenes Vorganges in anderen 
Nervengebieten, durch die ihm erst die Bedeutung eines physio¬ 
logischen Gesetzes zu Theil wird, unumwunden zuerkennt, indem 
er sagt'): Es liegt mir, obwohl ich in manchen Punkten mit 
dem Verfasser (Rosenbach) nicht Ubereinstimme, ganz fern, die 
Verdienste dieser höchst interessanten Arbeit verkleinern zu wollen, 
in welcher auch zum ersten Male auf die Analogie 
dieses Verhaltens der Glottiserweiterer mit dem der 
Strecker der Extremitäten bei Lähmungen hingewiesen und die 
sphincterartige Thätigkeit der Glottisverengerer als mögliche Er¬ 
klärung ihrer anfänglichen Immunität herangezogen wird, und 
ebensowenig kann es mir einfalien, die Priorität seiner Publi- 
cation irgendwie anfechten zu wollen.“ Wenn Semon weiterhin 
bemerkt, dass aber erst in seiner Arbeit, die sich auf eine ver- 
hältnissmässig grosse Casuistik stutzt, der volle Beweis für die 
von mir aufgestellten Sätze erbracht sei, so kann ich dem nicht 
ganz beistimmen, da ich ja meinen Satz nicht nur aus meinem 
Falle, soudem auch aus den in der Literatur vorhaodenen, — 
von denen ich einen von Riegel beobachteten speciell anführe — 


1) 8 . WocheDBchr. No. 46, 1888. 
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«bstrahirt habe. Endlich gilt meine Dednction nicht blos für die 
Affection der Nervenstämme, sondern sie muss, da es sich ja 
in meinen AnsfUhrnngen am die Darlegung eines allgemein 
physiologischen Gesetzes von der diflferenten Resistenzfllhigkeit der 
fonctionell verschiedenen Maskelgrappen und wie ich hinzufUgte 
(pag. 7. 1. c.) auch der Nervenfasern (sensible und motorische 
verhalten sich bei Traumen verschieden) handelt, sich auch auf 
die Läsion derCentren beziehen — und so exempliflcirte ich ja 
in der That auch auf analoge Verhalten, d. h. eine vor¬ 
wiegende Betheiligung einzelner Muskelgruppen oder fonctionell 
verschiedener Nervenfasern bei Affectionen der Nervenstämme 
oder der Centralorgane“ (1. c. p. 7). Für mich — der ich nicht 
auf dem laryngologischen Gebiete als Specialforscher thätig bin, 
lag das Interesse der von mir gemachten Beobachtung auch weniger 
in ihrer Bedeutung fUr das Specialgebiet der Lähmungen des 
Kehlkopfes, obwohl ich ihre Bedeutung auch in dieser Hinsicht 
gebührend hervorhob, als in ihrer Beweiskraft für das oben er¬ 
wähnte allgemeine Gesetz, nnter welches sie als Specialfall ein- 
zureihen ist, der die einschlägigen Verhältnisse äusserst klar und 
scharf illustrirt Mit diesen Bemerkungen soll Semon’s Ver¬ 
diensten um die weitere selbständige Ausführung und Begründung 
des von mir zur Discussion gestellten Satzes nicht zu nahe ge¬ 
treten werden; ich wollte mir nur gestatten, Herrn Jonguiöre 
gegenüber, der meinen Antheil an der uns beschäftigenden Frage 
völlig ignorirte, meine Arbeit in Erinnerung zu bringen, die auf 
Grundlage eines eigenen Falles, aber an der Hand des ge- 
sammten, auf dem Gebiete der motorischen Störungen vorliegen¬ 
den Materials einige allgemeine Gesichtspunkte zur Formulirung 
eines Gesetzes aufzustellen versuchte, welches durch Prietzner’s 
hochinteressante Arbeiten über die Ursache der fimctionellen Ver¬ 
schiedenheit gewisser Muskelgroppen, wohl bald klar vor unsem 
Augen liegen wird. 

Endlich möchte ich noch darauf hinweisen, dass in meiner 
Arbeit, von der ich ein Resumä in den Verhandlungen des inter¬ 
nationalen medic. Gongresses zu London und in der Monatsschrift 
für Ohrenheilkunde etc. 1882. No. 3. gegeben habe, auch die 
Frage von der inspiratorischen Annäherung der Stimmbänder bei 
Lähmung der Erweiterer einer Discussion unterzogen ist, deren 
Resultat sich dahin zusammenfassen lässt, dass bei dem eben er¬ 
wähnten inspiratorischen Zusammentreten der Stimmbänder nicht 
die Differenz des Luftdruckes intra et extra laryngeus, auch 
nicht ein Krampf des Verengerers, sondern eine rhythmische 
perverse Innervation derselben (durch Leitung des innervirenden 
Impulses nur in einer Richtung und zwar zu der nicht ge¬ 
lähmten Muskelgruppe), das ursächliche Moment repräsentirt 
Dieser Ansicht hat sich in einem neuerdings gehaltenen Vortrage 
auch Ott angeschlossen. — Zum Schluss will ich bemerken, dass 
meine Abhandlung auch noch Bemerkungen Uber die Innervation 
und die Function der Cricothyreoidei, sowie Uber die Cordaver- 
stellung der Stimmbänder enthält, welche wir bei einer Lähmung 
der Nervi recurrentes allein nicht erwarten können, da bei einer 
totalen Paralyse des Recurrensstammes nach der herrschenden 
Lehre die Mm. crico-thyreoidei, welche vom Laryngeus superior 
versorgt werden, frei bleiben und Bewegungsvorgänge in den 
Stimmbändern auslösen müssen. Es kann sich demnach Oordaver- 
stellnng nur bei Lähmung des Vagus finden oder es muss, wenn 
sie sich bei blosser Recurrenslähmung findet, der M. crico-thyreoi- 
dens auch vom Recurrens innervirt werden. 


V. Referate. 

Chirurgie. 

III. Hittheilungea aus der chirurgischen Klinik zu Tübin¬ 
gen. Heransgegeben von Prof. P. Bruns. I. Heft. 

lieber die Biegungsbrüche der Röhrenknochen. 

Von Prof. Dr. P. Bruns. 

Verf. macht darauf auftnerksam, dass eine der hänügsten Entstehonga- 
ursachen der Knochenbrüche die „Ueberbiegung“ derselben ist. Der 
„Bi^nngsbruch“ zeigt gewisse charakteristische Merkmale, die im ein¬ 
zelnen Falle mehr oder weniger scharf ausgeprägt sind. Die Bruchiinie 
ist nicht eine einfache qnere oder schräge Trennung des Knochens, son¬ 
dern dieselbe theilt sich in 2 gablig auseinander gebende, bogenförmige 
Schenkel. Es wird dadurch ein KeU herausgesprengt, dessen Basis nach 
der Gegend der Druckriebtung liegt. — Diese typische Form wird ln 
verschiedenen Graden der Ausbildung beobachtet Am reinsten ist sie 
dargesteilt, wenn der Knochenkeil vollkommen als Splitter berausgesprengt 
ist. Häufig tritt der Biegungsbnich als schräge Trennung des Knochens 
auf, dann hat die gablig divergirende Bruchiinie nnr an einer Seite den 
Knochen dnrchtrennt, an der andern ist sie Fissur geblieben. Auch bei 
Querbrücben findet man oft jene bogenförmig divergirenden Fissuren 
von der Bruchiinie ausgehend, welche den Biegungsbruch kennzeichnen. 
Die Beobachtung zufällig entstandener Fracturen beim Menschen,^ sowie 
das Experiment bestätigten seine Ansicht. 

In einem Anhänge wird von Dr. Reiff (Privatdocent der Mathematik) 
die Entstebnng dieser Brucbflgur matheroatich begründet. 

Statistik der Amputationen und Ezarticulationen an der 
chirurgischen Klinik zu Tübingen von 1877—1382. 

Von Dr. E. Weibel. 

Nach dem Volkmann’scben Schema werden die innerhalb der 
letzten 5 Jahre io Tübingen ansgeführten Amputationen besprochen. 

Von 158 Amputationen and Ezarticulationen an 149 Kranken wurden 
nur 10 wegen Verletzung ausgeftihrt; 14 Kranke starben, von diesen 6 
an intercurrenten, nicht mit der Operation im Zusammenhang stehenden 
Ursachen, es ergiebt sich also eine Mortalität von 9,4 resp. 5,5 pCt. 
Die nicht complicirten Fälle (183) weisen 8,8 pCt. Todesfälle auf. — 
Bervorzuheben ist, dass von den bei bereits bestehenden septischen 
Processen Amputirten keiner starb, obwohl bei einem Kranken bereits 
deutliche Pyämie bestand. 

Von den 8 in Folge der Operation gestorbenen Patienten erlagen: 

8 an Trismus und Tetanus. 

2 an Pyämie. 

2 an Coliaps und Anämie (1 Doppelamputation; 1 Ezarticulation 
der Hüfte). 

1 an Erschöpfung (fungöse Gonitis). 

Das Alter der Kranken erwies sich als nicht von grosser Bedeutung 
für die Prognose. 

Die Heilung erfolgte 42 mal absolut per primam, 24 mal fast ganz 
per primam; 66mal theiiweise oder ganz per granulationem. 

Lappengangrän trat 18mal in geringem, 8mal in mittlerem, 7mal 
io hohem Grade auf. — 8 Nachblutungen kamen vor, 4 hälle Erysipel 
ohne Todesfall und 2 FäUe von Delirium tremens (geheilt). 

Eine tabellarische Uebersicht der Krankengeschichten schliesst den 
Bericht. — Die Behandlung war durchgebends die antiseptische, Lister’s 
Principien sich anschliessende. Die Erfolge schliessen sich den besten 
bekannten ebenbürtig an. 

Ueber die Kropfexstirpationen an der Tübinger Klinik. 

Es wurden 88 gutartige Kröpfe io der Tübinger Klinik seit 1851 
exstirpirt, and zwar 19 parenchymatös-cystische Btrumeo, 11 parenchyma¬ 
töse, 8 uniioculäre Cysten. Bei 11 Kranken wurde aus kosmetischen, 
resp. prophylactischen Gründen operirt, bei den übrigen wegen mehr oder 
weniger erheblicher Beschwerden. Die Mortalität betrug 16,5 (rechnet 
man nur die in der antiseptischen Zeit operirten Fälle, so ergiebt eich 
eine Mortalität von 9 pCt). Die Beschreibung der Technik der Operation 
weicht nicht von den anderweitig gegebenen Darstellungen ab. Die 
Tracheotomie wurde möglichst vermieden, 2mal war sie nöthig (1 ge¬ 
storben). Säbelscheidenartige Luftröbrenvereogerung kam Smal vor; 
Druckerweiebung der Trachealknorpei wurde nicht beobachtet 7 mal 
traten Nachblutungen ein, von denen 1 tödilich endete (vorantiseptische 
Zeit). — Es folgen 2 merkwürdige Beobachtungen von Exstirpation von 
Tumoren aus strumösem Schilddrüsengewebe, welche im Innern der Luft¬ 
röhre sich entwickelt hatten und wahrscheinlich nur ans aberrirten Drilsen- 
läppchen hervorgegangen waren. Es wurde die Laryngotracheotomie 
gemacht und die Neubildung mit dem Galvanokauter entfernt. — Von 

5 Kranken mit malignen Strömen erlagen 2 der Operation, 1 starb nach 

6 Monaten an Lungenentzündung, 1 anscheinend recidivfrei 3' ^ Jahr 
p. 0 . an Lungenentzündung; der 5. (Struma sarcomatosa) entzog sich der 
weitem Beobachtung. 

Beiträge zur Casnistik der Fremdkörper in der Harnblase. 

Von Dr. Knöller. 

13 Fälle von Fremdkörpern in der Harnblase, welche in der Tübinger 
Klinik beobachtet wurden (10 bei Männern, 3 bei Weibern) werden be¬ 
sprochen. Bei Männern wurde nach Sicherung der Diagnose die Extrac- 
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tioQ mit dem Lithotriptor Toraueht, falls der Körper weich und elastisch 
war; je 2mal wurde Seitenstemschnitt und der hohe Steinschnitt aus- 
geübt 

Bei Frauen wurde nach Erweiterung der Harnröhre die Extraction 
vorgenommen, wobei einmal der quergestellte Fremdkörper (Bleistift) mit 
der Stiebsäge augesägt und durchgeknickt werden musste. Länger 
dauernde Störungen der Continenz folgten nicht nach. 

Ueber die Verwendung des Holzstoffes znm antiseptischen 
Verbände. Dr. G. Walcber. 

Verf. berichtet, dass an der Tübinger Chirurg. Klinik bei Anwendung 
des anorganischen Verbandes (Sublimat-, Sand- oder Asche-Verband nach 
Schede) erhebliche Mängel gefunden wurden. Dagegen empfleblt er 
den durch Schleifen des Tannenholzes gewonnenen, fein zermahlenen 
Holzstoff, welches mit Sublimatlösung imprägnirt ist, als weiches, com- 
pressioosfähiges, sehr gnt anfsaugendes und billiges Material. Dasselbe 
ist seitdem auch anderweitig mit gutem Erfolge benutzt. Die Resultate, 
welche mit dem Verbandstoff erzielt wurden, sind sehr gute. 

Die guten Resultate, welche Delbastaille - t. Winiwarter durch 
Injection von Ueberosmiumsäure in Geschwülste erzielten, konnten 
in der chirurgischen Klinik zu Tübingen nicht bestätigt werden. Bei 
6 Fällen (4 Lymphome, 1 malignes Lymphom, 1 Sarcom) blieb jeder Er¬ 
folg aus. 4 Fälle wurden nachträglich operirt; die Exstirpation war 
durch die voransgegangenen Injectionen erschwert. Die Wirkung der In- 
jectionen zeigte sich an den exstirpirten Lymphomen als geringe Coa- 
gulationsnecrosen. 

Ein Fall von Hakroglossie wurde mittelst ignipunetnr (nach 
Helferich) behandelt, und geheilt- Der Verlauf wurde gestört durch 
eine heftige Nachblutnug beim Lösen des Sticbkanalschorfes und nach- 
folgmide Eiterung. (Weizrücker.) 

Beobachtungen über das Verhalten der Körpertemperatnr bei 
subeutaDen Fractnren (von Grundier) ergaben, dass unter 
26 Fällen von subcutanen Fracturen grosser Röhrenknochen, 25 eine Tera- 
peratursteigerung (38,2 — 39,2) zeigten, welche mit der Grösse der ge- 
brochnen Extremitätenabsebnitte und der Grösse des Blutextravasates 
parallel ging. Störungen des Allgemeinbefindens fehlten. Körte. 


VI* VerhaidliHgM intlicher (iesellsehaftea* 

Berliier ncdieiftliehe fieacllsehaft. 

Sitzung vom 26. März 1884. (Fortsetzung.) 

Herr G. Lewin; M. H.! Ich möchte an den Vortrag des Herrn Ka¬ 
re wski über die Einwirkung des Arsens auf maligne Lymphome eine 
Mittheilung über eine ebenfalls erfolgreiche Wirkung des Arsens auf ge¬ 
wisse warzenförmige Tumoren knöpfen. Ich habe zwei derartige 
Fälle mit Erfolg behandelt. Der erste Kranke, ein hiesiger Abgeordneter 
ca. 60 Jahre alt, zeigte den Kopf mit solchen Efflorescenzen wie besät, 
namentlich sassen sie auf dem Wirbel eng an einander gruppirt. Von 
der Grösse einer Linse bis zu der einer Bohne, ähnelten sie sowohl der 
Verruca vulgaris als mollis, einzelne gestielte dem Molluscum pendnlum, 
Dem entsprechend ergab die mikroskopische Untersuchung auch verschie¬ 
dene Bilder. Ueber dem mehr oder weniger verbreiteten mit erweiterten 
Capiliaren versehenen fibromatösen Bindegewebsstocke war der Papillar¬ 
körper nur gering hypertrophisch. Ueber ihn zog sich das Rete Malpighii, 
hier weniger dort mehr vergrössert hin, theilweise mit starker Betbeiligung 
der Riffzellen. Die Homsebiebt war sehr verschieden gestaltet namentlich 
an den warzenförmigen Tumoren mehr byperplastiscb. Der betreffende 
Kranke batte vor etwa einem Jahre die ersten Etflorescenzen bemerkt: 
diese wurden zuerst abgesebnitten, später durch den scharfen Löffel ent¬ 
fernt, kamen jedoch in immer grösserer Zahl wieder. Der Kranke wurde 
schliesslich durch Prof. KohlschUtter an mich gewiesen. Ich kam auf 
die Idee Arsen subcutan anzuwendeu. Nachdem ich, um die Reizempfind¬ 
lichkeit des Patienten zu prüfen mit nur 4 Tropfen Solut. arsen. Fowleri 
angefangen, ging ich bald zu 6 und 8 Tropfen über.' Schon nach relativ 
wenigen Einspritzungen schwanden einzelne Warzen, nach 25 Injectionen 
waren sie sämmtlich verschwunden. In dem zweiten Falle nahmen die 
kleinen Tumoren mehr die Brust, theilweise auch das Abdomen ein. Auch 
diese Gebilde schwanden nach einer jedoch etwas grösseren Anzahl von 
Einspritzungen. 

M. H., die Wirkung des Arsens bat sich in letzter Zelt so vielfach 
bewährt, dass ich mich etwas näher Uber die allgemeine Wirkung dieses 
Mittels äussern möchte, zumal sich hieraus manche Winke für die The¬ 
rapie ergeben. Die pharmakologischen Untersuchungen haben ein ein¬ 
heitliches Bild von der Arsenwirkung bis jetzt nicht naebgewiesen, ich 
glaube aber, dass die Berücksichtigung der klinischen Erfahrungen manchen 
Anfschlnss nach dieser Seite geben kann. — Vorzüglich nach 8 Richtungen 
bin entfaltet der Arsen seine Effecte. Einmal bewirkt er, in kleineren 
Dosen längere Zeit genommen eine Zunahme der Körperfülle, eine Art 
Wohlbeleibtheit. Zweitens verhindert er die Gäbning organischer Fermente 
und hindert dadurch die Fäulniss. Zu diesem Zweck wird der Arsen zur 
Conservimng organischer Körper gebraucht. Ebenso bekannt ist die Mn- 
mifleirang der Leichen nach Arsenintoxicationen. Eine dritte Wirkung 
erstreckt sich anf Haut und Haare. Manche Dame nimmt zur Verschö¬ 
nerung ihres Teints Arsenik. Dass Pferdehändler, um die Haare der 
Rosse glänzender zu machen, dies Mittel geben ist bekannt. Eine andere 
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Wirkung, welche der Arsenik haben soll, Hebung der Arbeitskraft, 
Erleichterung des Bergsteigens etc. ist mir noch fraglich. Französische 
Aerzte scheinen das Medicament zuerst gegen nervöses Asthma verordnet 
zu haben. — Ich glaube, dass sich die oben geschilderten Wirkungen 
des Arsenik ziemlich einheitlich erklären lassen. Zur näheren Begründung 
muss ich aber anf ein anderes Gift, den Phosphor zurückgreifen, welcher 
mit Arsen und Wismuth bekanntlich eine chemische Trias bildet Die 
Einwirkung des Phosphor habe ich zuerst') und zwar schon im Jahre 1861 
nachgewiesen; derselbe erzeugt zuvörderst Icterus, alsdann Verfettung 
der Leber, der Nierenepitbelien und schliesslich des Herzens. Ebenso 
bewirkt er Verfettung der Wandungen der Blutgefässe, so dass bei jeder 
Phospborvergiftnng Blutungen anftreten. Letzteres Phänomen ist in neuerer 
Zeit weniger berücksichtigt worden und doch ist es pathognomisch, denn 
bei allen Experimenten an Hunden und Kaninchen fand ich Hämorrhagien 
und zwar in den verschiedensten Organen. Die Wirkung des Phosphors 
im Allgemeinen beruht auf Resorption desselben in Substanz, wie ich dies 
ebenfalls chemisch naebgewiesen habe. Der genauere Vorgang der Wirkung 
auf die Gewebe ist noch nicht ganz sicher festgestellt. Wabrscfaeinlicb 
ist es, dass der Phosphor einerseits durch seine Verbindung mit Sauer¬ 
stoff die Oxydationsvorgänge im Körper hemmt, andererseits die Gewebe 
unfähig macht, Sauerstoff aufzunehmen, wodurch, wie A. Fränkel 
naebgewiesen hat, diese fettig metamorpliosiren. Vielleicht werden auch 
die durch den Eiweisszerfal! gebildeten Spaltungsproducte in die Gewebe 
eingelagert. 

Ganz ähnlich scheint nun der Arsen zu wirken. Auch er scheint in 
einem nahen Attractionsverhältniss zum Oxygen zu stehen. Nach Bach¬ 
heim, Binz und Schulz wird die Arsensäure in Berührung mit Hübner- 
eiweisB oder frischem Fibrin durch Oxydation in arsenige Säure verwandelt 
und umgekehrt diese unter ähnlichen Verhältnissen wieder in Arsensäure, 
so dass abwechselnd eine Oxydation und eine Reduction stattfindet. Auch 
hier entsteht ebenfalls wie beim Phosphor eine Verfettung des Herzens und 
der Leber, welche von Saikowski und Grobe bei Arsenintoxlcation 
naebgewiesen sind. — Auf dieser Verfettung scheint die Zunahme der 
Körperfülle zu bestehen, welche nach längerem Arsengebrauch einzu- 
treten pfiegt. 

Ebenso kann der fönlnisshemmende Effect des Arsens durch seine 
Relation zum Sauerstoff erklärt werden. Vielleicht gehen auch wegen 
Sauerstoffmangels die Fäulniss-Bakterien zu Grunde. 

Aehnlich lässt sich vielleicht auch die Wirkung auf die Haut er¬ 
klären. Es giebt kein Organ, welches so sichtbar der Stoffmetamorphose 
unterworfen ist wie die Haut. Aus den tieferen Schichten des Rete Hal- 
pighii steigen die Zellen in die höheren, um schliesslich als verhornte Zellen 
von der Haut abgestossen zu werden. Diese Entfernung geschieht aber 
nicht plötzlich und auf einmal. Es verbleiben die - veriro^knetep ^.i^ 
dermisschüppeben noch einige Zeit auf der Haut und erzeugen daselbst 
Unebenheiten, die den Glanz der Haut vermindern. Durch Verhinderung 
der Oxydation scheint der Arsen die Bildung junger Zellen im Rete zu 
stören resp. zu verlangsamen. Die auf solche Weise verringerte Zufuhr 
von HomschUppchen ermöglicht, dass die Haut glatt bleibt. Hierdurch er¬ 
klärt sich vielleicht auch die Wirkung des Arsens gegen die Scbuppenbil- 
düng bei Psoriasis. Gegen diese Krankheit wird bekanntlich das Mittel 
oft in grossen Dosen gegeben, sowohl bei uns in Deutschland, als auch 
in Frankreich und England. In einzelnen Fällen erhielten solche Patienten 
die Totalsumme von 250 Grm. und noch darüber. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich aber einen Wamungsruf erlassen. 
Es ist richtig, dass die Patienten sich anscheinend wohl fühlen und wohl¬ 
beleibt werden. Diese Zunahme der Körperfülle beruht aber nicht auf 
Zunahme der Musknlatur, sondern auf der des Fettes, und wahrscheinlich 
auf Kosten der ersteren. Einzelne von mir vorgenommene Wägungen 
solcher Kranken, die längere Zeit Arsen genommen hatten, zeigten dem¬ 
entsprechend eine Abnahme des Körpergewichts. Dasselbe wurde in 
letzter Zeit auch in einzelnen Fällen constatirt, wo Arsen gegen Pbtbisis 
gegeben wurde, so von Stinzing. 

Eine andere schädliche Wirkung des -Arsens ist die auf die Ge- 
scblechtssphäre. Vor mehreren Jahren consultirte mich ein Tuchfabri¬ 
kant, den ich früher an Syphilis behandelt hatte, wegen allmälig eingetretener 
Impotenz. Gleichzeitig bot der Kranke Erscheinungen beginnender Tabes 
dar. Anfangs hielt ich diese Symiptoroe für syphilitischer Natur, aber 
nach näherer Untersnehnng wurde endlich eruirt, dass Pat. in einer Stube 
mit grünen Tapeten schlafe. Die chemische Untersuchung derselben wies 
sofort eine grosse Quantität Schweinftirter Grün nach. Nach sorgfältiger 
Beseitigung dieser Tapeten verschwanden auch alle krankhaften £r- 
scheinangen und der erwähnte Schwäcbezustand. Ein Jahr später prä- 
sentirte sich mir der ehemalige Kranke als vollkommen gesund, nament¬ 
lich mit ganz normaler Potenz, ln Folge dieser Erfahrung habe ich eine 
Anzahl Personen, welche längere Zeit Arsen gebraucht hatten, nach dieser 
Richtung befragt und es schien, soweit sich dieses schwierig zu emi- 
rende Moment constatiren iiess, in einzelnen Fällen eine nacbtheilige 
Wirknng eingetreten zu sein. Dass Arsen überhaupt Lähmungen zur 
Folge haben könne, dafür sprechen die Erfahrungen von Isambert, 
Gerhardt nnd Anderen. Seine nachtbeilige Wirkung anf die sexuelle 
Sphäre Hesse sich vielleicht auch auf verminderte Emähmug der jungen 
Epithelzelleo der Samenröhrchen, die in naher Beziehnng zu den Samen¬ 
zellen stehen, zurückfUhreo. Die Wirknng aber auf Epithelien, nament¬ 
lich junger, eben sich bildender, erklärt, wie schon vorhin bei der Haut 
erwähnt, vielleicht den günstigen Einfiuss des Arsens anf zellenreiche 


1) Virchow’s Arch., Bd. 21, 8. 506, 1861. 
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-Sarcome, Lymphome, warseofSirml^ Gebilde and, wie in leister Zeit von 
Länderer hervorgehoben wnrde, auch aaf fangöse Gelenkerkrankungen. 

Aas obigen Gründen mSchte ich eine gewisse Yorsicht bei der Ver> 
ordnong grosser Gaben gegen die Psoriatis aorathen, zumal Recidive 
nicht nur nicht verhindert werden, sondern,- wie ich selbst beobachtet 
habe, mitunter in schlimmerer Form wieder auftreten. Sodann muss 
anf die Constitution des Kranken eine gewisse Rücksicht genommen 
werden. Schwächliche Personen vertragen den Arsen oft schlecht, wie 
ich aus vielfacher Erfahrung weias. Auch Behier theilt Gleiches mit 
Wie sich endlich Patienten, die lange Zeit einer Arsenknr unterworfen 
waren, in späterer Zeit befanden, darüber bat man noch nicht hin¬ 
reichende Erfahrung. Nothnagel und Rossbach machen auf die hänflg 
bei arsenessenden Individuen beobachteten schnellen Todesfälle auf¬ 
merksam (von Schäfer in Graz allein 18 Fälle in zwei Jahren), die, 
-^vie ich glaube, aus der Verfettung des Herzens erklärt werden kbnnen. 

(Schluss folgt) 


VII. VeiUleUi. 

XIII. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

Erster Sitzungstag, am Mittwoch, den 16. April 1884, Mittags 
12', Ubr in der Aula der Ebnigl. Universität 
Sr. Ezcellenz Herr von Langenbeok eröffnet den Congress mit 
•dem Ausdruck lebhaften Bedauerns darüber, dass seine am Schlüsse des 
-vorjährigen Congresses ansgesprochene HoArnng: es mögen die Mitglieder 
recht vollzählig im Jahre 1884 wiedererscheinen, sich nicht ganz ver¬ 
wirklicht habe. Herr Bardeleben ist durch einen Krankheitsfall in 
-seiner Familie gezwungen, in Italien zu verweilen, die Herren Billrotb 
ood Thiersch müssen aus Gesundheitsrücksichten dem Congresse fem- 
bleiben. Auch hat der Tod eine Reibe trefflicher Männer ans dem 
SchooBse der Gesellschaft gerissen. Ausser Geh. Rath Dr. Frentzel 
(Berlin) und Dr. Stepbany (Mannheim) ist der Nestor der deutschen 
Ohirurgie, Wilhelm Baum, ein eifriger Anhänger der Geaelischaft, aus 
dem Leben geschieden. Das Andenken der Verblichenen, sowie des im 
Jahre 1888 verstorbenen Marion Sims ehrt die Gesellscbaft durch Er¬ 
heben von den Sitzen. 

Im Anssefanss der Gesellscbaft sind mehrere Fragen angeregt worden, 
über welche, da sie eine Statutenverändemug betreffen, der Oongress 
am Freitag, den 18. April, wird zu entscheiden haben. Der erste und 
wichtigste Punkt behandelt die Ernennung von Ehrenmitgliedern. Der 
Ausschnss bat sich für dieselbe entschieden, jedoch in der beschränkten 
Zahl von 12 bis 15. Zweitens beantragt der •AuBsebnsB die Verlegnng 
■der Sitzungen des Congresses in die Pfingstferien. Ferner wird Beschluss 
in fassen sein über den Ankauf der Bibliothek von Wilhelm Baum, 
sowie Aber die Kzclusioo von Mitgliedern, welche trotz wiederholter Auf¬ 
forderang ihren Beitrag nicht gezahlt haben. 

Herr v. Langenbeck bebält auf Wunsch der Versammlung den 
Vorsitz; Herr Volkmann wird per acciamationem zum zweiten Vor- 
-sitzenden gewählt. Für Herrn Bardeleben tritt Herr von Bergmann 
in den Ausschuss. Herr von Bergmann beantragt, die Gesellschaft 
möge dem Vorsitzenden, evtl, nach dem Amendement von König dem 
ganzen Bureau dss Recht gewähren, die wichtigsten Vorträge immer an 
Spitze der Tagesordnung zu setzen, und bittet die bereits bestimmte 
Reihenfolge der Vorträge so abzaändem, dass die Herren Neelsen, 
Julius Woiff und König zuerst gehört werden. Herr von Langeo- 
beck verspricht die Vorberathong des v. Bergmann’schen Antrages im 
Anssebusse und üzirt die modiücirte Reihenfolge der Redner mit Zu- 
-stimmang der Gesellschaft. Demgemäss spricht zuerst 

Herr Neelsen (Rostock)'); Wie lassen sich die klinischen Be¬ 
griffe Sepsis, Septicämie und Pyämie den neueren Erfahrnn- 
gen der Pathologie adaptiren? 

Redner hebt hervor, dass man unter diesem Namen eine Anzahl 
verschiedenartiger Processe zusammenfasse. Die sogenannten Septicämieo, 
welche experimentell bei Mäusen etc. erzeugt werden können, seien reine 
acute Myoosen des Blutes, welche mit den Wund-Infectiooskrankheiten 
■der Menschen gar nichts gemein haben. Diese seien als Prodnete un¬ 
reiner ImpftiDg Combinationen mehrerer von einander zu sondemder Pro- 
-cesse. Abgesehen von den z. Z. als speciflsebe Affectionen gesondert 
behandelten, wie Erysipel etc., seien es vomämlich drei Processe, die 
von infleirten Wunden aus entstanden: 1) die Vergiftnng durch Fäulniss- 
prodocte, 2) eine Hyeoae des Blntes, weiche aber von den einfachen 
aenten Mycosen verschieden sei (Redner schlägt den Namen der toxischen 
Mycose für dieselbe vor), and 8) eiterige Entzündung. Diese drei Pro- 
■cesse geben in ihrer Combination das typische Bild der Septbämie. Ob 
bei dieser Krankheit die eiterige Enizündnng locai bleibe oder nicht, das 
liäoge nur von dem anatomischen Bau des befallenen Organes ab. Es 
können sich anf dem Wege der Lympbgefässe, resp. durch Thrombose 
und Embolie Metastasen bilden; aber obgleich dann der Process klinisch 
-einer Pyämie ähnlich werde, sei er von dieser Affection streng zu sondern. 
Die Pyämie sei eine Krankheit sui generis, deren biologischer Standpunkt 
•dem Rotz event. der Variola an die Seite zn stellen sei, welche als Compli- 
catiOD zn einer Wnndinfection hinzu kommen könne, aber aoeh ohne Ver¬ 
wundung sich entwickeln könne. 


Herr König ((Böttingen): Ueber die Frage, ob eine Indicatiou 
zur Gelenkresection bei Tuberculose durch die aus Gelenk¬ 
krankheiten erwachsende Gefahr allgemeiner Tuberculose 
begründet wird? 

Die Annahme vieler Chirurgen, dass man den Fungns wegen der 
Gefahr einer tuberculösen Allgemeininfection operiren müsse, hat sich 
Redner immer kühl gegenüber verhalten und zwar ans zwei Gründen. 
Einmal wisse man noch gar nichts Sieberes darüber ob ohne allgemeine 
MUiartnbercuIose eine Tuberculose eines oder mehrerer Gelenke möglich 
sei, und zweitens darüber, wie oft eine Allgemeininfection durch einen 
tabercalösen Herd im Gelenk bedingt werde. Bezüglich des ersten Punktes 
sollte man nach Analogie mit der Entstehung der acuten Osteomyelitis and 
anderer Epiphysenerkrankungen eine directe Einwanderung der Krank¬ 
heitserreger aus dem Blute in die Gelenke vermntben können, ohne dass 
noch ein Körperherd, wie Koch für wahrscheinlich hält, nothwendig 
wäre. Gegen diese Hypothese sprechen die von Redner mit Orth ge¬ 
meinschaftlich angestellten Untersnehungen an der Leiche, denn unter 70 
mit Knochen- und Geienktaberoolose behafteten Leichen wnrde nur 14 mal 
d. h. in 21* n ein Herd neben der Gelenkerkranknng geftinden. Immer¬ 
hin kann jedoch bei der Schwierigkeit derartiger Untersuchnngen ein 
stricter Beweis nicht erbracht werden. Auch über die zweite Frage: wie 
oft entsteht Allgemeintubercnlose von einem Gelenk ans, ist so gnt wie 
gar nichts sicher zu sagen, denn wir wissen nicht, auch bei der gründ¬ 
lichsten Sectioo, ob der an Allgemeiotabercalose verstorbene Mensch die¬ 
selbe vom Gelenke aus, oder umgekehrt von Jener die Gelenkaffection 
soquirirt habe. Doch scheine die aoote Miliartabercnlose sich sehr hänflg 
im Anschlüsse an die Operation zu entwickeln, z. B. bei Httftgelenksre- 
sectionen. Obwohl die Patienten bei vollkommen aseptischem Verlaufe 
der Wunden sich in der ersten Woche wohlbeflnden, entwickelt sich ganz 
acQt unter schweren Cerebralstörnngen eine zente Miliartuberculose, welcher 
die Kranken erliegen. Diese Fälle sind ganz analog der Impftuberculose 
beim Thiere. Im ganzen hat König 16 Patienten an Miliartuberculose, 
die nach der Operation entstanden war, verloren, von welchen 6 Fälle 
ganz acut unmittelbar nach dem chlmrgischeo Eingriff erlagen. In den 
übrigen 11 Fällen (darunter 7 Hüftgelenksresectiooen) trat erst nach 
'. 4 Jahr unter allmäliger Verjauchung der Wunde die AUgemeininfeotion 
auf. Dieselbe scheint durch Manipolationen io den Wänden, durch starke 
Spülnngen etc. bedingt zu sein, wodurch die Bacterieo in die Gewebe 
hineingepresst werden. In der letzten Zeit ist diese Form der MUlar- 
tuberculose unter dem günstigen Einflüsse des Jodoforms fast ganz ver¬ 
schwanden. 

Herr Gramer (Wiesbaden)'): Ueber Fermentintozication, 
veranlasst durch eine Blutcyste. 

Eine junge Frau erkrankte während ihrer ersten Schwangerschaft 
an trockenem Husten mit beständigem Fieber, und zwar stieg die Tem¬ 
peratur Abends durchschnittlich anf 89,5, während sie morgens normal 
war. Es gesellten sich dazu häufige Diarrhöen, sowie AnßUe von Herz¬ 
klopfen nod Atbemnoth. Die Untersuchung der Lungen ergab Dämpfung 
der reebtdu Spitze mit Rasselgeräuschen and auch linkerseits verdächtige 
Symptome. Die Kräfte -der Patientin kamen immer mehr hemnter, so 
dass sie zuletzt beständig liegen mnsste. Allgemein wurde sie für schwind¬ 
süchtig gehalten, and als solche behandelt — Ansebeinend complicirt 
war ihr Leiden durch eine Geschwulst, welche sich im Fleische ihres 
linken Oberschenkels langsam entwickdte. Wegen dieser wurde nach 
zweijähriger Dauer der Krankheit Herr von Langenbeck zugezogen. 
Er fand einen über gänseeigroasen Tumor, der stellenweise zn fluctuiren 
schien mit den Muskeln verwachsen nnd etwa handbreit Uber der Knie¬ 
kehle setzend, genau in der Richtung der grossen Gefässe. Da derselbe 
schnell zu wachsen schien, so rieth er zur Exstirpation, die dann auch 
am 21. Januar 1888 vorgenommen wurde. Dabei ergab sich, dass es 
sieb am eine Blntcyste bandelte, welche zwischen den Fasern des Mus- 
culuB semitendinosus eingebettet war, and deren Randung von cavemösem 
Gewebe gebildet wurde, welches von einer fibrösen Kapsel nach aussen, 
jedoch nicht im ganzen Umfange der Geschwulst, abgegrenzt war. 

Die Operation batte den unerwarteten Erfolg; dass alle Krankheits- 
ersebeinnogen der Patientin wie mit einem Schlage nach derselben ver¬ 
schwanden. Auch die Infiltration der Lunge ging rasch zurück nnd die 
Patientin konnte nach wenigen Wochen ganz gesund entlassen werden. 
Auch jetzt noch geht es ihr ganz gut. Gramer glaubt nun die Krank¬ 
heit der Patientin als chronische Fermentintoxlcation anffassen zu müssen. 
In dem von der Gyste eingeschlosseoen Blnte bildete sich wie in jedem 
stagnirenden nicht mehr in Berührung mit der normalen Gefässwand be¬ 
findlichen Blute das Schmidt'sehe Fibrlnferment Dasselbe gelangte 
durch die cavemöse Wandung hindurch, deren Böhlen ja als in directer 
Verbindnng mit dem Gaplliarnetz zu denken sind unmittelbar in die Blnt- 
bahn und bewirkte hier dieselben Ersebeinungeu, wie wir sie in den dies¬ 
bezüglichen Experimenten von Köhler, Augerer, Edeiberg, v. Berg¬ 
mann u. A. entstehen sehen. Dieselben besteben wesentlich in Gerinnungs- 
erscheinungen innerhalb der Gspillaren der Lunge und des Darmes and 
sind immer mit hohem Fieber verbunden. Klinisch können wir ähnliche 
Zustände nur mehr acut, besonders nach der Transfusion mit defibrinirtem 
Blute beobachten. Holz. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Nachdem Tags zuvor die Begrüssuog der Gäste stattgefunden hatte, 
nahmen am Montag den 21. April im grossen Saale des Arcbitecten- 
hauses unter dem Ersitz des Herrn v. Frerichs nnd im Beisein des 
Staatsministers v, Bötticher nnd des Unterstaatssecretärs Lucanus, 
sowie des Geh. Rath Aithoff vom Cultusministerium, die Verband- 
Inngen des Congresses fUr innere Medicin ihren Anfang.' Hatte einer¬ 
seits der Ehrentag des gefeierten Jubilars eine grosse Zahl von Klinikern, 
tbeils Freunden, theils Schülern nnd ehemaligen Assistenten desselben der 
Beichshauptstadt angeführt, so waren andererseits die auf die Tagesord¬ 
nung gesetzten Fragen von so weittragender Bedeutung für die innere 
Medicin, dass diese allein schon eine rege Theilnahme selbst seitens unserer 
entfernter wohnenden Kliniker und Aerzte erwarten lassen konnten. Diese 
Voraussetzung bat sich denn auch aufs Glänzendste bestätigt, insofern 
' neben vielen Aerzten aus allen Gegenden Deutschlands bet wertem die 
meisten deutschen Hochschulen durch die Inhaber der klinischen Lehr¬ 
stühle vertreten waren. Ausser den schon in der vorigen Nummer dieser 
Wochenschrift genannten Herren seien noch erwähnt: Ziemssen (Mün¬ 
chen , Bänmler (Freiburg), Quincke (Kiel), JaffS (Königsberg!, 
Weber (Halle), Rosenstein (Leyden), Althaus und H; Weber 
(London) u. v. A. Ausser diesen müssen wir noch zum Beweis für das 
enge Band, das die experimentelie Physiologie mit der inneren Medicin 
verknüpft, eine stattliche Zahl Physiologen erwähnen, die zum Theil in 
hervorragender Weise an den Verbandlnngeu des Congresses Theil nahmen. 
Von den letzteren heben wir RoBentbanErlangen), Goltz (Strassbnrg), 
Heidenhain (Breslao) besonders hervor. Dass die Berliner Facultät 
durch ihre bedentendsten Celebritäten vertreten war, bedarf wohl kaum 
der Erwähnung. 

Es war in der Tbat eine stattliche Corona, die der Vorsitzende 
Herr v. Frerichs in seiner Eröffnungsrede begrössen konnte. Er wies 
in derselben auf das grosse Interesse bin, welches die Verhandlungen der 
fHiberen Congresse nicht allein in’unserem Vaterlande, sondern in allen 
Culturländern erregt hätten. Die Aufgaben derselben, wenn auch noch 
nicht erledigt nnd abgeschlossen, seien doch fortdanemd Objecte unseres 
Denkens geblieben nnd hätten der Wissenschaft neue Ziele gesteckt, die 
nnablässig verfolgt werden müssen, ln erster Reihe erwies sich die 
Tuberkulosefrage als Forschnngsgegenstand. Hier musste geprüft werden, 
was von den älteren Anschauungeu Bestand hatte nnd was im Verlaufe 
der fortschreitenden Wissenschaft hinfällig geworden sei. Sodann forderte 
ein besonderes Eingehen die die ganze gebildete Welt beschäftigende 
Frage der .Diphtherie“. Der 8. Gegenstand war die abortive Be¬ 
händ Inn g der Infektionskrankheiten, eiue Frage, die schon seit Jahr- 
hnnderten ventilirt, von Neuem einer Besprechung and Klarlegung be¬ 
durfte. Auch der gegenwärtige Congress wird uns eine Menge wichtiger 
Tagesft'agen naherücken, die Frage der genninen Pneumonie, ferner die 
Poliomyelitis und Neuritis, die nervösen Störungen der Verdauungs- 
apparate u. A. So wird denn auch diesmal an frachtbringender Arbeit 
kein Mangel sein. 

Das erste Wort ertheilte der Vorsitzende Heim JUrgensen (Tübingen) 
zn seinem angekündigten Vortrage: Uber genuine Pnenmonie. ..Es 
gab eine Zeit, so begann der Redner, und sie liegt noch gar nicht so 
weit hinter uns, wo man die Lehre von der Pneumonie für vollkommen 
abgeschlossen hielt. Es war für dieselbe ein bestimmtes Schema aufge- 
stellt worden, das darin seinen Ausdruck fand, dass man als Ursache Er¬ 
kältung, als das Wesen örtliche Entzündung, als Ausgang Krise, als 
Behandlung Antiphlogose, speciell den Aderlass, als unbestrittene Grund¬ 
sätze betrachtete. Der Umschwung io diesen Anschanungen vollzog sich 
erat, als Laennec und Skoda die physikalische Uutersuchnng der Bnist- 
organe anbahnten, bald darauf Rokitansky das pathologisch-anatomiscbe 
Krankheitsbild entwickelte und endlich DietI den Aderlass als Beband- 
Inngsmethode der Pneumonie verbannte. Allmälig entwickelte sich unter 
der Hand der Beobachter eine andere Auffassung von der Krankheit, es ! 
wurden Zweifel an der Richtigkeit der Ueberlieferang aufgeworfen und 
es brach sich die Anschauung Bahn, dass wir es in der croupösen Pneu¬ 
monie nicht mit einer örtlichen, sondern mit einer Allgemeinerkrankung 
zu thun haben, die sich hauptsächlich, nicht allein, wie wir später sehen 
werden, in der Lange lokaiisirt. Diese Aligemeinerkrankang als richtig 
vorausgesetzt, muss man dann weiter annehmen, dass man es in der 
genuinen Pneumonie mit einer Infectionskrankheit zu thun habe. Vor 
10 Jahren, als diese Anschauungen zuerst in der Wissenschaft auftauchten, 
war es schwer, dieselben zu begründen. Unterdess sind aber von den 
experimentellen Pathologen Thatsachen gefunden worden, welche in hohem 
Masse geeignet sind, die Annahme, dass man es in der That hier mit 
einer Infectionskrankheit zu thun habe, zn stützen. Bezüglich der Details 
dieser Untersnehnngen verweist der Vortragende auf die Auseinander¬ 
setzungen des Correferenten, der speciell diese Frage ausführlich be¬ 
handeln werde. An der Hand der neu gefundenen Thatsachen muss man 
prüfen, in welcher Weise sich das klinische Krankheitsbild damit ver¬ 
einbaren lässt. — „Prigns unica pneumoniae causa“, heisst der alte Lehr¬ 
satz; was ist heut daraus geworden? Sieht man vorurtheilslos an, was 
daran wahr ist und prüft jeden Fall streng auf dieses ätiologische Moment, 
so ergiebt sich, dass es nur in 4,0 pCt. aller Fälle richtig ist, während 
es in den übrigen Fällen entweder zweifelhaft ist oder gar nicht heran¬ 
gezogen werden kann. — Ein zweiter Punkt betrifft das Alter: hier galt 
seit langer Zeit die Ansicht, dass die Pneumonie das jugendliche kräftige 
Alter mit besonderer Vorliebe befalle, indess bei sorgfältiger statistischer 


Prüfung ergiebt sich, dass ^ s 1.—14. Lebensjahr be¬ 

treffen, die nach dem 46. Lebensjahr das Doppelte von denen zwischen dem 
14.— ^. Besonders bervorgeboben werden muss, dass nach den Unter- 
snebnngen von Flint, mit denen die des Vortragenden übereinstimmen, 
nicht die starken, sondern gerade schwächliche Personen in höherem 
Masse befallen werden. — In letzter Zeit ist auch wenigstens f&r 
Tübingen ein interessanter meteorologischer Zusammenhang zwischen 
dem stärkeren oder schwächeren Auftreten der Pneumonie beobachtet 
worden, insofern es sich gezeigt bat, dass, wenn die Menge der Nieder¬ 
schläge das Mittel überstieg, dies störend auf die Eutwickluug der Krank¬ 
heit einwirkte, während ein Zurückbleiben hinter dem Mittel eine grössere 
Ausbreitung derselben im Gefolge batte. Würden sich diese, bisher nnr 
fiir Ttibingen angestellten Untersuchungen auch anderswo bestätigen, so 
wäre damit in der Tbat ein Abhängigkeitsverhältniss der Pnenmonie von 
der relativen Feuchtigkeit des Bodens gegeben, wie es ja in ätttlicber 
Weise für den Abdominaltypbua seit langem iiaebgewiesen ist. — Eiue 
weitere Analogie mit dem Abdoroinaltyphus ergiebt sich aus der inter¬ 
essanten, in der neuesten Zeit gefundenen Thatsache, dass auch hygienische 
Verbältulsse auf die Eutwickinng der Pneumonie einen ausserordentlichen 
Enfloss zeigen, besonders die Beschaffenheit der Wohnräume. Der Vor¬ 
tragende weist aiif die bekannte Entdeckung des Pnenraoniecoeens in den 
Zwischendecken durch Emmerich in München hin. Es ist dadurch ein 
sehr gewichtiger Einblick in die Pathogenese der Pneumonie gewonnen, 
an den anch die Therapie derselben wird anknüpfen müssen. Die Frage, 
ob die Pnenmonie unmittelbar anf einen Anderen übertragbar ist, lässt sich 
vorläufig noch nicht sicher beantworten. Dr.FIint ist geneigt, auf Grund 
seiner umfassenden Beobachtungen die Pnenmonie als direct contagiös tu 
beteictauen. Der Vortragende kann dem nicht unbedingt beitreten, da doch 
bei einer so eminent verbreiteten Krankheit, wie es die Pnenmonie ist, 
sich sicher Beobachtnngen einer directen Uebertragung hätten machen 
lassen müssen, ln denjenigen Fällen, in denen scheinbar eine directe 
Contagion gewirkt hätte, könnte man auch auf hygienische Einflüsse 
(Wobnungsschäden etc.) recurriren. 

Giebt es nun ein einziges, oder ein mehrfaches pneumonisches Gift? 
Wir sind der Beantwortung dieser Frage durch die Vervollkommuung der 
Mikroparasitoiogie ein grosses Stück weiter gerückt. Es wird leicht ge- 
Hngeo, nachzuweisen, ob der Pnenmoniecoccus überall in seinem Wachs- 
tbum und in seiner Wirkung auf Tbiere dieselben Eigenschaften entfaltet, 
oder ob sich Unterschiede dafür zeigen. Klinisch liegt es jedenfalls 
nabe, die Einheit des Krankheitsbildes festzuhalten. Damit steht dureb- 
ans nicht in Widerspruch die Erfahrung, dass es so häufig Abweichungen 
von dem Typus der Pneumonie giebt; sind doch auch bei anderen Id- 
fectionskrankbeiten schwache und starke Epidemien, Fälle mit typischem 
nnd Fälle mit atypischem Verlauf, Fälle mit und ohne Complication beob¬ 
achtet worden. Besonders bat auch die verschiedenartige Loeaiisatla 
die Veranlassnag geboten, ein mehrfaches Krankheitsgift anzauebmeu, in¬ 
dessen haben, wenn man nur andere Infectionskrankheiten vergleicht, diese 
Thatsachen durchaus nichts Befremdendes. Wir müssen uns vorstellec, 
dass das Krankheitsgift im Blute kreist und besonders in den Lungen 
and der Pleura einen Prädilectionsort für seine Ansiedlung findet, aber 
auch an anderen Stellen unter Umständen in die Erscheinung treten 
kann. Dass dies der Fall ist, gebt aus den Beobachtungen hervor, bei 
denen anfänglich ganz andere Symptome vorherrschend waren and später 
erst die pneumonischen Erscheinungen zu Tage traten. Von besonderem 
Interesse sind in dieser Beziehung die Untennchungen von Nauwerk 
in Tübingen. Derselbe fand in 18 Nieren verstorbeneuer Pnenmoniker 
regeimässig die Fr iedlän der'sehen Coccen und zwar in den Venen 
sogar zu vollständiger Zoogloeamasse geballt. Der Vortragende selbst beob¬ 
achtete einen Fall von Gehirnerkrankung bei Pneumonie, wo im Gehirn 
zahlreiche Coccen gefunden wurden. 

Eine weitere Eigenthiimlichkeit des Pnenmoniegiftes ist die, dass die 
Einwirkung desselben nicht allmälig wie beim Typhus, sondern in Schüben 
geschieht. Einen besonderen Ausdruck dieses schubweisen Auftretens der 
Krankheitserreger finden wir in der Temperatur, wo wir neben den ge¬ 
wöhnlichen normalen Tagesschwanknogen bei oft wiederholten Messungen 
noch leichte Schwankungen beobachten können. 

Bezüglich der klinischen Erscheinnngen können wir im Grossen und 
Ganzen 8 Groppen unterscheiden: 1) die allgemeine Infektion, 2) die 
Beeinträchtigung des Herzens, 8) die Beeinträchtigung der Athmung. In 
letzter Instanz wird immer das Herz attaquirt, da dasselbe nicht im Stande 
ist, den wachsenden Athmungs-Widerstand zu überwinden. Diese Grund- 
anschauungen sind auch für die Behandlung verwerthet worden. 

Besonders aber ist dnreh den Nachweis der Pneumoniecoccen in 
Wohnräumen die Wohnungshygiene zu einer ungeahnten Wichtigkeit ge¬ 
langt, zumal in prophylactischer Beziehung. Natürlich sind gegen 
eine Krankheit, die neben Tuberkulose und Typhus die meisten Opfer 
fordert, auch zahlreiche Heilmittel vorgeschlagen und angewandt wor¬ 
den. In neuerer Zeit wurde das Jod als Abortivmittel warm em¬ 
pfohlen, ohne dass der Vortragende im Stande war. dies zu bestätigen. 
Es bleibt uns also nichts übrig, als symptomatisch zu verfahren, ln 
dieser Richtuug weichen die einzelnen Autoren von einander ab, so viel 
aber steht wohl fest, dass man bei jeder Behandlungsweise besonders das 
Herz berücksichtigen muss. Bezüglich der antipyretischen Behaudlung hält 
der Vortragende eine mittlere Wärmeentziebung immer noch für das Beste. 
Von manchen Seiten ist diese verworfen worden, ja man ist sogar noch 
weiter gegaogen, man hat jede Behandlung für überflüssig erklärt. Dies 
ist entschieden unrichtig, man bat mindestens eine prophylactische Be¬ 
handlung des Herzens einzuleiten, denn davon wird es wesentlich ab- 
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bSngen, ob der Kranke durch eine rasche oder durch eine verzögerte 
Beconvalescenz zur Genesung kommt. Die V. 8., die früher als sou* 
Teräoes Mittet galt, ist heute nur noch da indicirt, wo es darauf an- 
kommt, die Gewalt der Entzündung zu brechen. Aber auch hier kommt 
man bei einer zeitig eingeleiteten prophylactischen Behandlung wohl kaum 
mehr in die Lage, sich dieses Hilfsmittels zu bedienen. — Zum Schluss 
fasste der Referent das Resultat seines Vortrages in folgende 8 Thesen 
zusammen: 

1) Erkältung Ist eine seltene Geiegenheitsursacbe für 
Lnngenentzünduog. 

2) Kräftige Personen werden minder häufig ergriffen wie 
Sehwache. 

8) Antiphlogose im Sinne der Alten ist zu verwerfen. 

Nachdem der Correferent Herr A. Fränkel (Berlin) die mikro¬ 
parasitäre Seite der Pneumoniefrage erörtert und besonders auf die noch 
nicht abgeschlossene Differentialdiagnostik der Pnenrooniecocceo und der 
roB F. entdeckten Coccen des Sputums (Sputum-Septicämie-Coccen) bin- 
gewiesen batte (wir kommen darauf in der nächsten Nummer d. W. 
noch ausführlicher zurück) begann eine äusserst anregende und vielfach 
interessante Debatte, an welcher sich wesentlich Friedländer (Berlin), 
Gerhardt (WUrzburg), Rühle (Bonn), Fräntzel (Berlin), Rosenstein 
(Leyden), Bäumler (Freiburg), Nothnagel (Wien) betheiligten. Ala das 
Ergebniss derselben beben wir hervor, dass man noch nicht soweit gehen 
könne, den Erkältungseinfluss vollständig zu läugnen, da eine'Reibe ge- 
mchtiger Fälle auf andere Weise schlechterdings nicht zu erklären sei. 
Ebenso sei die Einheit des Infectionsstoffes gegenüber der grossen Zahl se- 
candärer Pneumonien die sich im Anschluss an chronische Krankheiten ent¬ 
wickeln, noch nicht genügend sicher gestellt. Bezüglich der Therapie wurden 
iro Wesentlichen die Anschauungen des Ref. bestätigt. Boas. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sechste dffentlichc Yersannnlung der balneologi> 
sehen Section der Gesellschaft für Heilkunde in 

Berlin. 

Der 6. Balneologen-Congress tagte am 16. und 16. März im Klnb- 
banse nnter der Leitung des Herrn G. Thilenius (Soden). 

Die Reihe der Vorträge eröffnete Herr Jacob (Cndowa) über das 
Thema: Zar Steuerung des Herzens durch Süsswasser — kohlenaanre 
Stahlbäder and Muskelthätigkeit und zur Behandlung des kranken Herzens. 
Redner führte ans, dass indifferente Bäder von 84—85 "» C. die Zahl der 
PnlsBChläge vermindere and eine krankhaft vermehrte Herzthätigkeit anf 
die Dauer zur Norm zurückfübren können. Die stärkere Verminderung 
der Pulsfrequenz, wte sie durch kühlere Bäder hervorgerufen werde, sei 
lediglich Folge der Hautabkühluog und trete ein, bevor die innere Körper¬ 
wärme durch das Bad beeinflusst sei. — Die Kohlensäure habe zweierlei 
Wirkungen auf das Herz: sie bevrirke von den Hantnerven ans anf dem 
Wege dnreh das Rückenmark and den Sympathicus eine Vermehrung der 
Herzschläge, gleichzeitig aber auch einen grössem Umfang des Herz¬ 
schlages and eine raschere Vollendung desselben; — also im Vergleich 
mit dem Wasserbade, welches den Blutumlauf verlangsamt, eine Beschleu¬ 
nigung der Blntcircnlation. — Beide Badearten, das SOsswasser- nnd das 
kohlensanre Bad, hätten die stundenlange Nachwirkung einer verminderten 
Pulsfrequenz; es könne in dieser Ruhepaose das Herz die verlorenen 
Kräfte, unter Umständen noch ein Mehr wieder zagewinnen; das koblen- 
saore Bad gewähre zudem den Vorzug unmittelbarer Wirkung und Schonung 
der Herzarbeit in Folge Erweiterong der Hautgefässe. Hanptindikationen 
für das gewöhnliche Wasserbad seien krankhaft gesteigerte Energie der 
Uuskeltbätigkeit des Herzens, seiner Empflndungsnerven, sowie der Em¬ 
pfindungsnerven der Haut. Das kohlensanre Bad werde in solchen Fällen 
nicht vertragen, behaupte aber seine Herrschaft bei reiner Herzschwäche 
und allgemeiner Kraftlosigkeit des Organismus. 

Herr Schott (Nauheim) sprach sodann über den Koblensäuregehalt 
der Nanheimer Sprudelbäder. Redner betont, dass in Nauheim seit langer 
Zeit kobleas&nrereiche Badeformen verwendet würden, welche den Aerzten 
noch nicht genügend bekannt seien. Um diese Bäder näher zu beschreiben, 
habe er eine Anzahl von Kohlensäureaualysen, deren Ausführung eingehend 
beschrieben wird, gemacht, ans denen hervorgebe, dass Nauheim sowohl 
bezüglich seiner Eisensaize, als auch ganz besonders bezüglich des Kohlen- 
Säuregehalts den beiden renomirten Stahlbädern Deutschlands, Pyrmont 
und Schwalbach, ebenbürtig gegenttberstebe. 

Hierauf fot^ der Vortrag des Herrn Jacob: Das Soolbad bat seine 
Wirkung durch die ihm gegebene Temperatur; der Salzgehalt desselben 
ist ohne Bedeutung. Der Hantreiz bilde das Wesen der ftir das Soolbad 
io Anspruch genommenen Wirkungen; es habe sich Jedoch noch keinerlei 
Beweis dafür erbringen lassen, dass dieser Hautreiz nicht ebenso durch 
ein gewöbolicbes Wasserbad von entsprechender Temperatur erzielt werde; 
Resorption des Kochsalzes finde nicht statt; es sei also eine speciflsebe 
Wirknog desselben nicht abzusehen. Die behauptete Erhöhung des Tast- 
gefUhls der Haut, welche durch natürliche Soolbäder bewirkt werden solle, 
sei ebenfalls nichts weiter als Wirkung des warmen Wassers. Redner 
habe sich vergeblich bemüht, etwas Aehnlicbes für Soolbäder-naebzuweisen, 
wie dies von ihm sowohl, als von andern bezüglich des koblensaureo 
Stahlbades gezeigt sei, also Beschleunigung und verstärkte Energie des 
Pulses und damit zusammenhängeude Hauterwärmnng bei Herabsetzung der 
ionem Körpertemperatur. Auch die angeblich durch Soolbäder erzeugten 
Veränderungen des Stoffwechsels entbehrten eines überzengenden Beweises. 


Dieser Vortrag rief einen lebhaften Widerspruch in der Versammlung 
hervor. Der Correferent Herr Niebergall (Arnstadt) snebte nnter Her¬ 
anziehung einer Menge literariscber und klinischer Belege den an der 
Wirkung des Soolbades geäusserten Zweifel zu entkräften, ebenso eine 
Anzahl anderer Redner. Herr Liebreich (Berlin) hob hervor, dass bei 
einer so jungen Wissenschaft, wie die Balneotherapie sie darstelle, noch 
vielfach Lücken in der streogen Begründung von Heilerfolgen vorhanden 
sein müssten, ohne dass deshalb der Heilerfolg selbst in Zweifel zu ziehen 
sei. Auch ohne dass das Kochsalz resorbirt werde, könne es auf die 
Haut wirken. Dabei spiele unzweifelhaft der Ooncentrationsgrad eioQ 
grosse Rolle. Redner flihrt das Glaubersalz an, welches, bei verdünnter 
Anwendung von der Schleimhaut des Darmes resorbirt werde, in con- 
centrirter Lösung aber nicht resorbirt, sondern unter diarrhoiseben £r- 
scheinnngen ansgeetossen werde. Während man ein Bad im gewönlicben 
Wasser nicht allzu lange aoshalte, werde der Aufenthalt in Gipswasser, 
also in einer Lösung eines nicht resorbirbaren Salzes, ausserordentlich lange 
vertragen. Solche ErfabmngeD forderten immerhin auf, an die Beurthei- 
lung der Wirkung von Salzen mit Vorsicht beranzugebeD. Schliesslich 
gelangte folgende von Herrn Liebreich eingebrachte Resolution zur ein¬ 
stimmigen Annahme: Die 6. Versammlung der Balneoiogen erklärt ein¬ 
stimmig, dass nach den klinischen Erfahmngen das Soolbad ein ungemein 
mächtiges speciflsches therapeutisebes Hilfrmittel ist, welches heutzutage 
nicht mehr entbehrt werden kann, wenn auch zur Zeit, wie bei aodereo 
Heilmethoden, die physiologische Wirkung noch nicht ganz klargestellt ist. 

Alsdann referirt Herr Brock über die Vergünstigungen der Aerzte 
in den Badeorten auf Grund amtlicher Mittheilungen vieler ßadeverwal- 
tungeo. Ans diesen Mittheilungen ergiebt sich, dass die VergUnstigangea 
in den einzelnen Kurorten verschiedene sind. Die Versammlung beanf- 
tragt ihren Vorstand, die geeigneten Schritte zu thun, um eine Gleich- 
mässigkeit in diese Angelegenheit bineinznbriugen. 


Tagesgesehichtliclie Notizen. 

Berlin. Diese Woche ist die Woche der Congresse. Unmittelbar 
an den Cbirnrgen-Congress reiht sich der Congress für innere Mediein, 
nnd diesem wird, nebenbei gesagt, noch ein dritter patnrwissenscbaftlicber, 
nämlich der für Mineralogie folgen. ' 

So ist nun Jedenfalls die Gesammtbeit der praktischen Mediein un¬ 
mittelbar* bmtereinander an einer Stätte zn Worte gekommen, nnd es 
würde für die Vertreter der beiden grossen Disciplinen, der Chirurgie und 
der inneren Mediein, die beste Gelegenheit gewesen sein, dass die Einen 
hier, die Anderen dort an den Verhandlungen ihres Naebbargebietes TheÜ 
genommen hätten. Aber die Fülle der Arbeit und die Grösse des zu be¬ 
wältigenden Stoffes ist derart angewaebsen, und die Anforderungen, die 
an den Einzelnen gestellt werden, haben sich in so hohem Masse ge¬ 
steigert, dass die Arbeit Jederseits kaum zu bewältigen und Jedenfalls 
erschöpfend ist. So haben wir denn wie auf den Naturforscher* Ver¬ 
sammlungen erlebt, dass die beiden grossen Körperschaften ziemlich an¬ 
vermittelt neben einander standen nod sich nach hüben und drüben nur 
wenige bindende Fäden zogen. 

An und für sich genommen ist Jeder der beiden Cougresse in glän¬ 
zender und bedentungsvoller Weise verlanfen. Ueber das SachUche der 
Verhandlungen berichten wir an anderer Stelle. Hier, sei nur erwähnt, 
dass die Verlegung des Chirurgen-OoDgresses auf die Pfingstferien von 
dem Plenum der Versammlung abgelebot wurde. Io Zukunft werden 12 
Ehrenmitglieder ernannt werden, sonst bleibt Alles beim Alten. In der 
That hat sich Ja auch das bisherige Qeftige des Cblrurgen-CoDgresses als 
ein so festes und glückliches erwiesen, dass eine Aeoderung desselben 
nicht von Nöthen ist. Die Fülle des Materials in dem Operationssaal 
der Klinik und von Vorträgen in der Aula der Universität war wieder 
viel zu gross, um in der immer noch zn karg bemessenen Zeit bewältigt 
werden zu können. Anf dem Cengress für innere Mediein waren die 
deutschen Kliniker nahezu vollständig vertreten und die jüngeren akademi¬ 
schen Kräfte zahlreich erschienen. 

Das Präsidium der Versammiung wurde von den Herren Frerichs, 
Leyden, Rühle, Gerhardt, Nothnagel geführt, Schriftfilhrer war 
Senator. 

Das zahlreiche und interessante Themata besprochen and lebhafte 
Debatten geführt wurden, werden unsere Leser aus dem Specialbericht 
erfahren. Ganz besonderes Interesse knüpfte sich an die Auslassungen 
der Herren JUrgensen, Fränkel und Friedländer über die Pneu¬ 
monie, an die Mittheilungen des Herrn Löffler und die Vorträge der 
Herren Rosentbal Über Reflexe und Goltz Uber die Lokalisationen der 
Grosshimrinde. Letzterer erläuterte seinen Vortrag doreb die Vorführung, 
eines Hundes, dem symmetrische die motorische Sphäre beider Hirnlappen 
umfassende Steilen ezstirpirt waren und der ein verhältnissmässig 
intaktes Verhalten von Motilität und Sensibilität zeigte. Während sich, 
Goltz auf seinem bekannten negativen Standpunkt gegenüber der Lokali¬ 
sation stellte, vertrat Herr Günther-Berlin, ein früherer Assistent des 
Krankenhauses Friedrichshain, anf ein reiches klinisches Material gestützt, 
die gegentbeilige Anschauung. Eine lebhafte Debatte, au welcher sich die 
Herren Rosenthal und Nothnagel betheiligten und in welcher Noth¬ 
nagel eine Vermittlung zwischen der klinischen Beobachtung und den Expe¬ 
rimenten Goltz's anzubahnen suchte, beschloss diese höchst interessante 
Sitzung. 

Die Staataminister von Gossler und von Bötticher, der Unter- 
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staatssecretair L a c a n a b , viele hohe Militairärxte wohnten wiederholt den 
Sitznogen bei. Bei dem Yortrage von Goltz, sahen wir anch du Bois- 
Reymond unter den Anwesenden. 

Das grosse Festdiner za Ehren des Congresspräsidenten v. Frerichs, 
zugleich das offlcielle Festessen des Congresses, fand am Uitlwoch Abend 
im Eaiserhof statt. Zahlreiche Notabilitäten. alle hervorragenden Congress- 
mitglieder, viele Aerzte Berlin’s wohnten demselben bei. Unter den Tisch¬ 
reden waren besondere zwei bemerkenswerth, die des Jnbilars, welcher in 
theils ernsten, theils launigen Worten seinem Danke Ansdruck gab und 
die des Staatsminister von Bötticher, der in nnnmwundener Weise be¬ 
kannte, durch die Yerhandlungen des Congresses noch mehr wie sonst in 
der Ueberzengung best&rkt worden zu sein, den grössten Werth bei Ent¬ 
scheidung derjenigen Massregeln, welche die Regierung für das sanitäre Wohl 
der Bevölkemng anordne, auf den Ausspruch der sachverständigen Räthe 
zu legen. Der Minister toastete auf das Wohl des Congresses. 

— Am Sonntag den 20. fand die ofSzielle Begrüssung und Beglück- 
wfioschnng v. Frerichs in dessem Hause statt. Der Jubilar empfing aus 
den Händen der abgeordneten Depntationen, von denen wir nur die der 
früheren und jetzigen Assistenten unter Führung Prof. Mannkopff's, die 
der Berliner medicinischen Gesellschaft durch Excelleuz vonLangenbeck 
und Prof. Senator, die des Vereins und des Congresses für innere He- 
dicin durch S. R. Ohrt mann und M ärk II n-Wiesbaden, herausheben 
wollen, zahlreiche Glfickwunschadressen, Ansprachen, den von uns schon 
erwähnten Jubelband etc. Letzterer wurde durch Dr. M. Litten, welcher 
im Verein mit Prof. Ehrlich die Redaction desselben übernommen hatte, 
übergeben. Geb. Rath Leyden überreichte zu Beginn der Ovationen mit 
einer längeren Rede, in derer den Lebensgang und die Wirksamkeit des Ju¬ 
bilars darlegte, im Namen desComitA’s die von dem Bildhauer Prof. Sch aper 
meisterhaft gefertigte HarmorbUste des Gefeierten. Diesen mündlichen reihten 
sich zahlreiche schriftliche und telegraphische Glückwünsche und Geschenke 
aller Art an. Dass unter diesen auch Bismarck mit einem prächtigen 
Humpen figurirte, sei besonders erwähnt. Von auswärtigen Universitäten 
batten Göttingen, Kiel und Breslau besondere Adressen gesendet. Die 
Gesellschaft der Aerzte in St. Petersburg batte ein längeres Glückwunsch¬ 
telegramm geschickt 

— Wir werden in dem Bericht über die Verhandlungen des Con¬ 
gresses für innere Hedicin das Verhalten des von Goltz aus Strassburg 
gebrachten Hunde^ genauer zu schildern haben, einige besonders sinn¬ 
fällige Erscheinungen aber müssen schon jetzt erwähnt werden. Der Hund, 
in einem verschlossenen kofferartigen Kasten von etwa 8 Fuss Höhe berein- 
gehracht, sprang sofort nach Oeffnen des Deckels, indem er 'sich mit 
den Vorderbeinen an dem Rande eroporarbeitete, heraus und lieY so 
munter in dem Saal herum, dass er mehrmals zwischen die Zuschauer 
entwischte. Gewisse atactisebe Störungen waren indessen zweifeisohne 
vorhanden,' obschon das Thier, wenn man ihm die Vorderbeine spreizte, 
dieselben sofort wieder in die richtige Lage znrückbrachte. Wurde es beim 
Fressen durch Aufheben der Pfoten u. Ae. gestört, und zwar ohne dass es 
die betreffende Person sehen konnte, so biss es mit lautem Knurren um 
sich. Aof sensible Reizung gewisser Körperstellen, z. B. der Schwanz- 
wnrzel, traten eine Reihe elgenthümlicher Reflexe ein, deren detaillirte 
Beschreibung uns zu weit führen würde. Erwähnt sei nur, dass der Hund 
beim Kitzeln des Bauches ganz regelmässsig- in die vorgehaltene Hand 
biss, die er bis dahin nicht beachtet hatte. Davon konnten sich die 
Herren Rühle und Nothnagel eigenhändig überzeugen. 

Dass dem Hunde noch ein erheblicher Rest seiner Intelligenz bewahrt 
war, dass die Motilität nnd Sensibilität trotz tiefer Abtragung der betreffen¬ 
den Himgegend nur wenig gelitten hatte war der Schluss, den Goltz 
aus diesem Verhalten zog. 

Die am Donnerstag früh vorgenommene Section ergab eine ansgiebige 
Zerstörung an dem der Versammlung demonstrirten Gehirn. „Sollten 
selbst geringe Partien der sog. motorischen Rindenpartien stehen geblieben 
sein, schloss Goltz, jedenfalls sei der allergrösste Tbeii derselben ent¬ 
fernt worden.“ 

— Die elfte Versammlung des deutschen Vereins für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege wird zu Hannover vom 15. bis 17. September 1884 statt- 
flnden. — Tagesordnung: Montag, den 15. September 9 Uhr: Erste 
Sitzung: I. Die hygienische Beaoftiebtigung der Schale durch den Schul¬ 
arzt. Referenten: Herr Geh. Regiernngsratb Herwig (Berlin), Herr Dr. 
A. Baginsky (Berlin), Herr Professor Hermann Rietschel (Berlin). 
Dienstag, den 16. September 9 Uhr: Zweite Sitzung: 11. Vortbeile und 
Nacfatheile der Durchlässigkeit von Mauern und Zwischenböden der Wohn- 
räume. Referenten: Herr Director Prof. Dr. Recknagel (Kaiserslaotem), 
Herr Prof. Dr. Franz Hofmann (Leipzig). Mittwoch, den 17. September 
9 Uhr: Dritte Sitzung: III. Ueber die FöMerung des hygienischen Unter- 
rlcbts. Referenten: Herr Prof. Dr. Flügge (Göttingen), Herr Prof. Dr. 
Roth, General-Arzt I. CI. (Dresden). 

— Quarantaine-Massregeln gegen die Cholera und gegen 
das gelbe Fieber. (V. d. K. G.-A. No. 12 nnd 14.) — Da die Cholera 
in Egypten erloschen ist, bat die Regierung der Niederlande alle egypti- 
schen Häfen vom 1. März d. J. an wieder für rein erklärt. — Da amt¬ 
lichen Mittbeilungen zu Folge die Cholera in Bombay ihren epidemischen 
Charakter verloren, und in der am 12. Februar zu Ende gehenden Woche 
nnr noch 5 Cholera-Todesfälle vorgekommen waren, hat der interuationalo 
Gesnodbeitaratb za Alexandrien am 16. Februar die Aufhebung der 
Quarantaine-Massregeln gegen von Bombay kommende Provenienzen auf¬ 
gehoben, unter dem Vorbehalt, dass im Falle verdächtiger Erkrankungen 


an Bord eines Schiffes die Massregeln gegen die Cholera wieder in Kraft 
gesetzt werden. — Nach einer Bekanntmachung des Kaiserlich russischen 
Ministeriums des Innern vom 18. Februar er. müssen sich Schiffe mit reinem 
Patent, die aus Egypten, Arabien, Indien und China kommen, einer fünf¬ 
tägigen Quarantäne in den Häfen von Eupatoria, Sewastopol, Kertsefa, 
Feodosia und Odessa, Schiffe mit unreinem Patent dagegen einer zwei- 
wöchentlichen Observation, nnd zwar in den letztgenannten 8 Häfen^ 
nnterzieben. — Die Repnblik Uruguay bat die Qnarantaine gegen Pro¬ 
venienzen aus Buenos Aires Anfang December anfgehoben. anch sind 
sämmtliche ans brasilianischen Häfen Montevideo anlanfenden Schiffe 
qnarantaineftei. ln Buenos Aires ist jedoch die Quarantäne gegen Brasilien 
nicht anfgehoben. Der Gesandheitszostand war sowohl in Buenos Aires 
wie in Montevideo ein zufriedenstellender. — Die türkischen Seebebörden 
sind unter Androhung von Geldstrafen angewiesen worden, das Con- 
sulatvisa für Gesnndbeitspäase für Schiffe, welche die türkischen Häfen 
anlaafen, zn erlangen. Gleichzeitig wurden die ottomaniseben Console 
anfgefordert, diese Massregel zur Kenntniss der Schiffer zu bringen und 
telegraphisch der Seebehörde des Bestimmnugshafens jedes Schiff anzn- 
zeigen, welches abreisen sollte, ohne sich mit dem Consulatvism zn ver¬ 
sehen. 


VlU. Antliche llittheiliuigei. 

Anszelchnnngen: Seine Majestät der König haben AUergnädigst ge¬ 
ruht, dem practiseben Arzt Sanitätsrath Dr. Hermann Ring in Berlin 
den Character als Geheimer Saoitätsrath sowie den practiseben Aerzten 
Dr. Max Barsch all nnd Dr. Robert Koch in Berlin, Dr. Friedrich 
Anguat Bar ko w in Spandau, Dr. Otto Meissner in Nenwarp and 
Dr. Ednard Salpius io Daber den Character als Saoitätsrath zu ver¬ 
leiben. ferner dem Generalarzt 1. Kl. Dr. Oder nnd dem Ober-Stabs¬ 
arzt 2. Kl. Dr. Grosshelm, beide beim Kriegs-Ministerium in Berlin, 
die Erlaubniss zur Anlegung der ihnen von Seiner Majestät dem Könige 
von Rumänien verliehenen Orden, and zwar des Commandeorkrenzes 
bezw. des Offlzierkreuzes des König!. Rnmänischen Kronen-Ordens zn 
ertbeilen. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben AUergnädigst geruht, 
den ordentlichen Professor der Medicin an der Friedrich-WUhelms-Uni- 
versität zn Berlin, Geheimen Medicinalrath Dr. Leyden znm ordent¬ 
lichen Mitglied der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen 
zu ernennen. Der practisebe Arzt Sanitätsrath Dr. Stolle zu Segeberg 
ist zum Kreis-Physikus des Kreises Segeberg, der seitherige Kreis- 
Wundarzt Dr. Klamrotb zu Gaben zum Krels-Physikns des Kreises 
Guben, der seitherige Kreis-Wundarzt Dr. Lorentz zn Gammersbach 
zum Kreis-Physikus des Kreises Gummersbach und der practisebe Arzt 
Dr. Betz zu Seboeoau zum Kreis-Wundarzt des Kreises Schoenau er¬ 
nannt worden. Der Kreis-Wundarzt Hertel in Reichthal hat die Kreis- 
Wundarztstftlle des Kreises Namslau niedergelegt und ist aus dem Staats¬ 
dienst auf seinen Antrag entlassen. 

Niederlassungen: Die practiseben Aerzte: Ooleroano in Nenhof and 
Dr. Frerich in Dorstfeld. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Lazar von Eberswalde nach 
Berlin, Dr. Krug von Magdeburg nach Eberswalde, Stabsarzt Dr. 
Eckstein von Kolberg nach Berlin, Stabsarzt Dr. Pedell von Berlin 
nach Kolberg, Ober-Stabsarzt Dr. Loche von Belgard nach Bromberg, 
Assistenzarzt Dr. Rensoldt von Koerlin nach Bromberg, Dr. Meier 
von Doerverden nach Hittfeld, Dr. Jens von Böhmen nach Hannover, 
Dr. Kraffert von Harburg nach Birstein und der Zahnarzt Bruhu 
von Neu-Rnppin nach Kottbns. 

Apotbeken-Angelegenbeiten: Der Apotheker Gilbert in Wild- 
berg 1. M. bat verkauft an Apotheker Kemper, der Apotheker Ja- 
nowsky in Storkow an Apotheker Holtz, der Apotheker Hammann 
in Delbrück an Apotheker von Knnitzki, der seine bisherige Apo¬ 
theke in Peckelsheim an Apotheker Bormann verkauft bat. Der 
Apotheker Nagel hat die seither vom Apotheker Trappet verwaltete 
Vorlän der'sehe Apotheke in Gadderbaum gekauft. Der Apotheker 
Raab bat die Weingarten’sche Apotheke in Lübbecke gepachtet and 
der Apotheker Preise ist zum Administrator der Apotheke des ver¬ 
storbenen Apothekers Kiewitt in Nenbans bestallt worden. 

Todesfälle; Der commissarisebe Kreiswundarzt Dr. Maass in Bummels- 
barg, der Arzt Dr. Debey in Aachen, Kreiswundarzt Lnecke In Eus¬ 
kirchen and Dr. Prümers in Burgsteinfurt. 


Bekaiiiitmmebi&nif« 

Die durch Eruennung des Inhabers zum Kreis - Pbysikns erledigte' 
Kreiswundarztstelle im Gubener Kreise, mit dem Wohnsitze in der Stadt 
Guben und einem Jahresgehalte von 600 M. soll wieder besetzt werden. 
Qualifleirte Mediciaalpersonen, welche sich am diese Stelle zn bewerben 
beabsichtigen, werden bierdnreb anfgefordert, sich unter Einreiohung ihrer 
Zengoisse binnen 4 Wochen bei mir zu melden. 

Frankfurt a. 0., den 15. April 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 


Drackfehlerbericbtigung: In No. 16 pag. 252 lies statt: „nie- 
wiederiegt werden kann“ nur wiederlegt werden kann. 
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BEELWEK 


SiDsendungen wolle man portofrei an die Bedaetlon 
(W. Potadamerstraase 31 a.) oder an die Verlage- 
bncbbandlung Ton Augoat Hiraebwald in Berlin 
M.W. Unter den Linden 68.) adresairen. 


KLINISCHE WOOHENSCHEIPi: 


Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

iL4ch amtlichen Uittheilnngen. 

Rcdacteur: Proiessor Dr. L k. Ewaii Verlag von Au^asl Hirschwald in Berk 

Montag, den 5. Mai 1884. 18. Einuiidzwanzigster Jahrgang. 


Inhalt: I. Seibert: Witterung und croupSse Pneumonie. — 11. Ans der chirurgischen Abtheitnng des jüdischen Krankenhauses in Berlin: 

Karewski: Weitere Erfahrungen über die Behandlung maligner Lymphome mit Arsen (Schluss). — III. Pisain: Statistischer Bericht 
Uber die Wirksamkeit des Impf-Instituts für animale Vaccinatton im Jahre 1888. — IV. Uöbius: Zur Pathologie des Halssympatbicus 
(Schluss). — V. Preyer: Ein neues Verfahren *ur Herabsetzung der Körpertemperatur. — VI. Ziemssen: Warme Douche mit Uassage. — 
vn. Referate (Vogt: Mittheilungen aus der cbirurgiscben Klinik in Greifswald — Albrecht: lieber den Ausgang der fungösen Gelenk- 
entzündung und die Bedeutung der Geienkresection bei solchen — Roggenbau: lieber den Jetzigen Stand der Lehre von der Behandlung 
brandiger Brüche — Feld: Hemia gangraenosa — Weiss: Enderfolge der Radicaloperation der Hydroceie — Maurer: Beiträge zur 
ChirorgiB des Magens). — VIII. Verbandlungen ärztlicher Gesellschaften (Berliner medicinische Gesellschaft). — IX. Feuilleton (XUl. Con- 
gress der deutscbeu Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin — Dritter Congress für innere Medictn — Tagesgeschichtliche Notizen). — 
X. Amtliche Mittbeilangen. — Inserate. 


I. WiUcrHHg und eroupösc pBeumonie* 

(Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte des Deutschen Hospitals 
und Dispensary in New York.) 

Von 

Dr. A. Seibert» 

Kinderarzt am Deutschen Dispensary in New York. 

M. H.! Im Mai 1881 hatte ich die Ehre, eine kleine Arbeit 
Uber „Meteorologischen Einfluss auf die Elntstehmig der croupdsen 
Pnenmonie“ vorzutragen. Im Januar 1882 erschien ein Auszug 
dieses Vortrags im „American Journal of the medical Sciences“. 
Zum besseren Yerständniss des Folgenden muss ich die Schlüsse, 
zu welchen ich nach meinen Untersuchungen gelangte, noch ein¬ 
mal citiren: 

1. Die Entstehung der croupüsen Lungenentzündung wird 
von gewisser Witterung sehr stark begünstigt. 

2. Dieser Witterangseinfluss ist identisch mit dem, welcher 
die Entstehung der Catarrhe der Respirationsschleimbäute 
begünstigt 

3. Es ist hauptsächlich das plötzliche Auftreten und längere 
Bestehen von feucht-kalter Witterung, welches diesen Ein¬ 
fluss auBübt. 

Mit meinem Vortrag sind verschiedene Arbeiten Uber diesen 
Gegenstand geliefert worden. Da der Druck meines Manuscriptes 
fast nm ein Jahr verzögert wurde und die Collegen in Deutsch¬ 
land (wo Uber dieses Thema neuerdings fast allein gestritten 
wird) die in England und Amerika erscheinenden Arbeiten oft erst 
aus sehr spät erscheinenden Referaten kennen lernen, so kam es, 
dass in den 4 beute Abend näher zu besprechenden Artikeln 
meine Arbeit gar nicht erwähnt wird. Elrst im letzten Herbst 
fand ich ein ausführliches Referat im „Archiv f. Kinderheilkunde“ 
(4. Bd., Heft 4 and 5, p. 139), das wahrscheinlich durch den 
Fehler des Setzers allerdings theilweise entstellte Resultate an- 
g^ebt. Im „Jahrbuch für Kinderheilkunde“ (Bd. 20, H. 2, p. 215) 
fand ich in einer kurzen Kritik meiner Arbeit folgenden Satz, der 
mir die Anregung zu dem hentigen Vortrag gegeben hat: „Es 
stimmt dieses nicht ganz mit den europäischen Erfahmngen, wo 
bei anhaltend trockener Kälte die croupöse Lungenentzündung 
am häutigsten zu sein scheint.“ 

Heute Abend werde ich zu beweisen suchen, dass 1) meine 
früher angegebenen Resultate richtig und 2) dass diese Resultate 


ebenso für Deutschland wie für New York gültig sind. Um diese 
Beweise zu liefern, muss ich mich natürlich streng an die An¬ 
gaben, Untersuchungsmethoden und Resultate Anderer halten. 

Die erste zu besprechende Arbeit, betitelt „Zur Aetiologie 
der Lungenentzündung“, erschien im Juli 1881, von Ober-Stabs¬ 
arzt Dr. Köhnhorn, in der „Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medicin“. Derselbe hat 321 Fälle von croupöser Pneumonie 
innerhalb von 7 Jahren in der Garnison Wesel beobachtet and 
basirt seine Arbeit darauf. Der Verfasser behauptet noch ruhig, 
dass die Häufigkeit der Pneumonie nach den Jahreszeiten in 
keinem Verhältniss zu den „wirklichen Erkältungskrankheiten“, 
wie Schnupfen, Kehlkopf- und Bronchialcatarrb, stehen und dass 
die Statistik diese Annahme beweise. Ob hohe, ob niedrige Tem¬ 
peratur, Pneumonie komme zu manchen Zeiten häufig, zu anderen 
selten vor. Nach dieser Besprechung kommt die eigene Unter¬ 
suchung. Auf 2 Tafeln giebt Köhnhorn die mittleren Monats¬ 
temperaturen der 7 Jahre als Curven an, giebt dann die Summen 
seiner Pneumonien für die gleichnamigen Monate in Zahlen an 
und sagt: „Ein Blick auf diese Tabellen genügt, nm uns zn über¬ 
zeugen, dass nicht die kälteren Monate die grössere Zahl der 
Pneumonie-Erkrankungen zeigen. Wir werden deshalb wiederum 
zu der Schlussfolgerung gedrängt: Die croupöse Pneumonie ist 
nicht von Erkältung abhängig, ist keine Erkältungskrankheit“. 
Damit schliesst diese Untersuchung und wendet sich der Verfasser 
dann der Vertheilung der Fälle in den Kasernen zu. 

Auf Tafel No. 1 finden Sie eine Curve, welche die Zahl der 
Pneumonien in der Garnison Wesel für die Jahre 1873—1881, 
nach Monaten geordnet angiebt. Darüber die Durchschnittstem¬ 
peratur der gleichnamigen Monate der 7 Jahre, ebenfalls als Curve. 
Elin Blick auf diese Karte wird Sie belehren, dass die Angabe 
Köhnhorn’s nicht ganz korrekt ist. Wir sehen, dass in den 
heissen Monaten die Pnenmonie auch in Wesel viel seltener als 
im EYühJahr, Winter und Herbst auftritt! 

Die zweite Arbeit wurde von dem Oberstabsarzt Dr. Julius 
Port in München geliefert und befindet sich im ersten Heft des 
„Archiv für Hygiene“ 1883, als Bericht über das erste Decennium 
der epidemiologischen Beobachtungen in der Garnison München. 
Er berichtet Uber 870 Fälle von Pneumonie, welche in 8 Jahren 
auftraten. 

Port nennt die Pneumonie eine „Witterangskrankheit, welche 
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trotz ihres niüglichcrweise infectiösen Cbarakter's so aafTallende 
Beziehangen zur Witterung bemerken lässt, dass diese Bezeich¬ 
nung nicht wohl zu beanstanden ist“. Die Abhängigkeit von der 
Witterung verräth die Frequenz dieser Krankheit nach Port da¬ 
durch, dass sie sich in den Wintermonaten vermehre, in den 
Sommermonaten mehr oder weniger stark zurUcktrete und dass 
die Entzündungen in den wäi*meren Jahren entschieden zurück- 
treten, während sie sich in den kälteren Jahrgängen steigern resp. 
eine grössere Mortalität verursachen. Port beweist den letzteren 
Theil dieser Angabe mit einer Curventaiel fUr die 8 Jahrgänge. 
Da es mir wichtig und interessant erschien diese ansehnliche An¬ 
zahl Pneumonien nach ihrer Yertbeilung auf die einzelnen Monate 
zu sehen, so habe ich auf Tafel No. 2 eine Curve dafür ange¬ 
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fertigt. Ich mache Sie darauf aufmerksam wie wenig im Grossen 
und Ganzen der Verlauf dieser Curve von der von mir nach 
Eöhnhorn’s Fällen hergestellten abweicht. Bei der Besprechung 
der Temperatur komme ich noch hierauf zurück. Port ist der 
erste Beobachter nach mir, der mit Zahlen naebgewiesen hat, dass 
die Entstehung der Pneumonie von der Witterung entschieden be¬ 
einflusst wird. 

Die dritte zu besprechende Arbeit stammt von Dr. Franz 
Keller, dem ersten Assistenten derJttrgensen’schen Poliklinik in 
Tübingen. Sie befindet sich in dem Collektivwerke von JUr- 
gensen „Cronpöse Pneumonie“ 1882, und zwar als erster Aufsatz 
unter dem T^tel „Zur Aetiologie der croupösen Pneumonie“. 
Keller berichtet Uber 363 Fälle von Pneumonie, innerhalb von 
7 Jahren beobachtet. Tafel No. 3 zeigt uns die zeitliche Ein- 


theilung derselben nach Monaten. Wir bemerken sofort wieder 
die Aehnlichkeit dieser Curve mit der von Port und der von 
Köhnhorn. Vergleichen wir diese 3 Curven wiederum mit der 
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von Ziemssen und der von meinen Fällen, so finden wir, dass 
je grösser die Anzahl der beobachteten Fälle desto deutlicher, 
je kleiner desto undeutlicher der Typus. Addiren wir die Fälle 
von Köhnhorn, Port und Keller zusammen, so haben wir 
1614 Fälle von Pneumonie, welche innerhalb der Jahre 1873 bis 
1881 in Deutschland zur Beobachtung kamen, und welche nach 
Monaten vertheilt die Curve auf Tafel No. 4 abgeben. Wir finden 
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hier denselben Typus, der uns lehrt, dass im Winter und Früh¬ 
jahr viel Pneumonien, im Herbst weniger, und im Sommer 
am wenigsten Vorkommen. 

Auf Tafel 1 und 2 habe ich die Fälle von Köhnhorn und 
Fort den Monatsmitteln der Temperatur gegenüber gestellt. Auf 
beiden Tafeln finden wir den schönsten Antagonismus zwischen 
den beiden Curven. Denken wir uns nun eine, diesen zweien 
ähnliche Temperaturcurve bei den Fällen von Keller (die nöthigen 
Angaben fehlen hierflir) und ebenso bei der Curve auf Tafel 
No. 4 — so werden wir einen ganz ähnlichen Antagonismus 
haben. Was können, was müssen wir daraus schliessen? Pneu¬ 
monie entsteht mit Vorliebe in kühlem resp. kaltem Wetter, 
sowohl in Deutschland wie hier in New York. 

Die zweite These, die ich am Schlosse meiner früheren Arbeit 
anfstellte, war: Derselbe Witternngseinfluss, der dieEnt- 
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stebung der croupösen Pneumonie begünstigt, begün¬ 
stigt auch die Entstehung der Catarrhe der Respirations- 
schteimhäute“. Damals war die herrschende Ansicht eine 
ganz andere. Die JUrgensen’sche Behauptung (Ziemssen, 
Bd. V, 1., 2. Auflage, p. 15), dass „der Einfluss, welchen die 
Jahreszeiten auf die Pnenmoniehäufigkeit üben, in ganz ab¬ 
weichender Weise bei der Pleuritis und der Bronchiüs vor¬ 
handen sei, galt als massgebend und war ich der Erste, der 
dieselbe angriff. Tempora mutantur. Wir sahen schon bei der 
Port’sehen Arbeit, dass dieser Beobachter eine kalte Witterung 
als begünstigend für die Entstehung der Pneumonie mit Ent¬ 
schiedenheit bezeichnet. Nun aber sagt der Assistent von Jür¬ 
gen sen selbst (Seite 20): „Die zeitliche Vertheilung der Catarrhe 
der Respirationsorgane folgt genau denselben Formen, die wir als 
für die Pneumonie nach unserem Material aufgestellt haben“. 
Und Seite 77: „Wir haben gesehen, dass unverbältnissmässig oft 
die an Pneumonie Erkrankenden vorher schon an catarrhalischen 
Aflectionen der Luftwege gelitten hatten“, und giebt Keller zu, 
dass bestehender Catarrh die Disposition zur Erkrankung an Pneu¬ 
monie zu steigern vermöge. Die Catarrheurve auf Tafel III de- 
monstrirt die zeitliche Vertheilung. Diese Curven sind ganz ähn¬ 
lich denjenigen, welche ich Ihnen vor 3 Jahren demonstrirte und 
welche 600 Fälle von Pneumonie mit 2500 Fällen von Catarrh, 
beides bei Kindern unter 14 Jahren und in 3 Jahren beobachtet, 
repräsentirten. 

Keller sagt weiter: „Wenn nun auch immerhin ein gewisses 
indirectes Causaiitätsverbältniss zwischen Erkältung und Pneumonie 
besteht, so ergeben doch alle nach dieser Richtung hin angestellten 
Recherchen mit seltener Uebereiustimmung, und auch unsere Er¬ 
mittelungen schliessen davon nicht aus, dass nur in einer ver¬ 
schwindenden Anzahl von Fällen die Erkältung als Gelegenheits- 
Ursache angezogen werden kann“, und „ebendieselben Momente, 
welche den Ausbruch croupöser Pneumonie befördern, haben nicht 
im Mindesten einen Einfluss auf die Frequenz der Erkältungs¬ 
krankheiten und umgekeiirt“! Wie sich diese Angaben mit der 
zugegebenen gesteigerten Disposition zur Pneumonieerkrankung 
bei bestehendem Catarrh reimen — ist mir nicht ganz klar. Be¬ 
günstigt bestehender Catarrh die Entwicklung der Pneumonie, so 
muss man, um consequent zu sein, auch annehmen, dass die Mo¬ 
mente, welche die Entwicklung der Catarrhe befördern, auch 
demnach der Entstehung der Pneumonie nicht gleichgültig sein 
können! Deswegen braucht man nicht zu erwarten, dass Pneu¬ 
monie- und Catarrhhäufigkeit sich gleich bleiben. So kann in 
einem Jahr die Intensität und Verbreitung des Pneumoniegiftes 
eine mässige sein und trotz vieler Catarrhe verbältnissmässig 
wenig Pneumonien zur Beobachtung kommen, während im nächsten 
Jahr die Intensität und Verbreitung desselben Krankheitserregers 
eine grosse sein kann und deomach trotz verhältnissmässig geringer 
Anzahl von Catarrhen viele Pneumonien Vorkommen können. 

Meine Angabe, dass Catarrh und Pneumonie von derselben 
Witterung begünstigt werden, ist durch die Keller’sehe Arbeit 
nur wahrscheinlicher gemacht worden. 

Keller hat den etwaigen Einfluss der wichtigsten meteoro¬ 
logischen Vorgänge auf die Genese der cronpösen Pneumonie 
einer „eingehenden Untersuchung“ unterworfen. Er hat die Zahl 
der Pneumonien und die mittleren meteorologischen Werthe in dem¬ 
selben gegebenen Zeitraum (nämlich Monat, Quartal und Jahr) 
mi t, einander verglichen, natürlich einzeln und der Reihe nach. 
Früher schon sahen wir, dass derartige Untersuchungsmethoden 
einen nur problematischen Werth haben können, weil 

1.. die Anzahl der Erkrankungsfälle im Verhäitniss zu der 
Grösse des Zeitraums, in welchem sie beobachtet 
wurden, viel zu klein ist; 

2. weil selbst bei grosser Anzahl von Fällen die untersuchten 
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Zeiträume (Monat, Quartal und Jahr) nur summarische Re¬ 
sultate ermöglichen; und 

3. weil die Witterungsfactoren nicht einzeln nach einander 
auf den Körper einwirken und deswegen auch nicht ein¬ 
zeln, nacheinander sondern zusammen und zu glei¬ 
cher Zeit betrachtet werden müssen! 

Jedoch wir müssen auch hier dem Untersucher nach seiner 
Methode nacharbeiten. 

Ein positives Resultat will Keller nur nach Vergleichung 
der Niederschläge mit den Pneumoniezahlen gefunden haben. Er 
hat die Niederschläge der gleichnamigen Monate addirt, hat dann 
das Mittel gefunden, und diese Zahlen den Pneumoniezahlen gegen¬ 
über gestellt. Ich muss noch bei dieser Methode verweilen ehe ich 
das Resultat bespreche. Keller nennt einen Monat mit grosser 
Regen summe nass und einen mit geringer Regensumme trocken. 
Sehen wir nun einmal nach, ob das wissenschaftlich koirect ist. 
Da ich noch im Besitz der, von den Jahren 1878, 1879 und 1880 
stammenden offlciellen meteorologischen Angaben für jeden Tag der 
3 Jahre für hiesige Stadt bin, so kann ich mit Zahlen rechnen. 

Z. B. Im August 1878 fielen hier in New York 7.30 Zoll 
Regen, die grösste Monatsmenge in den 3 Jahren. Davon fielen 
am 1. und 2. August zusammen 3.85 Zoll, also mehr als die 
HMfte der Monatsmenge! Am 6. und 16. fielen zusammen 2.55 
Zoll, zosammen mit 3.85 Zoll macht 6.40 Zoll in 4 einzelnen 
Tagen, also mehr als V? der ganzen Monatsmenge, demnach nur 
*/,o Zoll zur Vertheilung auf 25 Tage übrig lassend. Keller 
würde das einen sehr nassen Monat nennen. 

Winter: Im Januar 1880 fielen 1.65 Zoll Niederschlag und 
brauchte es 9 Tage, um diese Somme zosammenzubringen. Keller 
würde das einen sehr trockenen Monat nennen. ^Wir finden ferner, 
dass an einem Tage, z. B. dem 1. August 1878, 2.39 Zoll Regen 
fallen kann, also noch einmal soviel, als in dem Januar 1880! 
Nun könnte es Ja verkommen, dass nach einem solchen Guss die 
übrigen 30 Tage regenfrei blieben und würde man dann monat¬ 
liche Vergleiche anstellen, so müsste man einen solchen Monat, 
im Veigleich zu dem Januar 1880 mit nur 1.65 Zoll Regen, trotz 
der 30 regenfreien Tage nass nennen! Ein wirkliches Beispiel 
illnstrirt diesen Fehler: Am 21. December 1878 fiel nach 5tägiger 
trockener Witterung (d. h. ohne Niederschlag und mit geringen 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft) hier in New York 1.55 Zoll Nieder¬ 
schlag, dem sofort abermals 8 Tage mit wirklich trockener 
Witterung folgten. Nach Keller müsste man diese 14 Tage 
feucht nennen, denn im Mittel auf 31 Tage gebracht, würde die 
Niederscblagssumme 3.375 Zoll ergeben, eine Summe über dem 
Monatsdurchschnitt in dieser Stadt, welcher 3.29 Zoll beträgt. 
In Wirklichkeit aber waren diese 14 Tage trocken, sehr trocken 
sogar, mit Ausnahme des einen Regentages. 

(Schluss folgt.) 


II. km der chirargischeii AbtheiUng des jüdiseheii 
HnuikeBhtises in Beriw. 

Weitere Erfahrungen über die Behandlung maligner 
, Lymphome mit Arsen. 

(Nach einem Vortrage in der Berliner medicin. Gesellschaft.) 

Von 


Dr. Karewaki. 

(Schluss.) 

Das Arsenfieber zu erklären, ist recht schwer. Am nächsten 
läge es, dasselbe als ein Resorptionsfieber anzusehen, d. h. als 
ein Fieber, dass der vermehrten Stoffverbrennung entspräche. lu' 
der That werden ja die Tumoren resorbirt und die Pharma¬ 
kologen nehmen an, dass die physiologische Arsenwirkung auf 
einem gesteigerten Stoffwechsel beruhe, aber dieser soll nach ihrer 
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lleicuDg ohne Steigerung der Körpertemperatur vor sich gehen. 
Beim chronischen Arsenicismus und in diesem befinden sich doch 
die in Rede stehenden Patienten, soll sogar die Körpertemperatur 
fallen, dazu kommt, dass einmal nicht alle Patienten mit malignem 
Lymphom, deren Tumoren unter Arsengebrauch kleiner werden, 
fiebern, andererseits nicht immer die Tumoren trotz des Fiebers, 
wie Winiwarter es gesehen, sich verkleinern, während schUess* 
lieh nie Patienten meines Wissens wenigstens, denen man aus 
anderen Gründen Arsen giebt, Temperatursteigerangen haben, ja 
dieses Mittel unter Umständen selbst antifebril wirkt. 

Wenn wir nun auf den Einfluss des Arsens auf die Tumoren 
selbst eingeben, so habe ich schon gesagt, dass wir in allen nnsem 
Fällen einen entschiedenen Schwund derselben constatiren konnten, 
und dass nur in einem Falle, welcher sich der Beendigung der 
Kur entzog, die Tumoren nicht zur Heilung kamen. Das voll¬ 
zieht sich so, dass schon nach wenigen Einspritzungen eine sicht¬ 
bare Abnahme der Intumescenz zu bemerken ist. Diese wird vor 
Allem von den Patienten selbst gefühlt, ihre Atbembeschwerden 
verringern sich, die Sprache wird besser, das Gehör, das vorher 
unter der Verlegung der Tuba Eustachi! gelitten hat, wird, feiner. 
In den ersten Wochen der Kur geht die Resorption der Tu¬ 
moren oft mit wunderbarer Rapidität vor sich, späterhin ge¬ 
schieht sie, wenn auch stetig, so doch langsamer. In einem Zeit¬ 
raum von 6—8 Wochen verkleinern sich Geschwülste von HUhner- 
eigröBse bis zu derjenigen einer Kirsche, kleinere entsprechend 
weniger. Zuerst und am auffälligsten nehmen die HalsdrUsen an 
Umfang ab, offenbar, weil sie am intensivsten der Arsenwirkung 
ansgesetzt sind. Aber gleichzeitig mit ihnen involviren sich auch 
die übrigen LymphdrUsen, namentlich wie ich in dem letzten Falle 
sehr schön nachweisen konnte die retroperitonealen. Nach acht 
Wochen war von diesem mannskopfgrossen Tumor nur noch ein 
schwer durch die Bauchdecken durchfUhlbares Packet aufzufinden. 
Am längsten widerstehen den Einflüssen der therapeutischen Be¬ 
strebungen die Tonsiliarbypertrophien, aber auch sie verlieren an 
Grösse und verschwinden schliesslich ganz. Von fühlbaren Ver¬ 
änderungen lässt sich nichts weiter als eine Induration der Drüsen 
nachweisen. Ihre Trennung und Unabhängigkeit von einander, 
die stets vorhanden, auch da, wo sie auf den ersten Anblick bei 
den grössten Tumoren zu fehlen scheint und die ein sehr wich¬ 
tiges differentiell-diagnostisches Merkmal zur Unterscheidung von 
Sarcom der Lymphdrüsen bildet, wird ausgesprochener. Hin und 
wieder treten auch Schmerzen in den injicirten Drüsen auf, aber 
das ist durchaus nicht die Regel, wie von Winiwarter behauptet 
wird. In denjenigen Fällen, in denen die Lymphdrüsenschwel- 
lungen mit Vergrösserungen von Milz und Leber einhergingen, 
wurden auch diese kleiner. Die präsumptive Schwellung der 
Bronchialdrüsen scheint gleichfalls abzunehmen, wenigstens lindert 
sich der quälende Husten und die Rasselgeräusche über den 
Lungen bessern sich. 

Mit dieser Abnahme der Krankheitsersebeinungen gebt aber 
nun nicht immer eine Hebung der allgemeinen Constitution Hand 
in Hand. Wenn die Patienten sich auch sehr erleichtert fühlen, 
so kann doch ihre Cachexie bestehen bleiben, manchmal steigert 
sie sich sogar noch. Das Aussehen der Kranken wird ein elenderes, 
ihre Haut wird welk, deren Farbe fahl graugelb. Erst wenn die 
Kur beendigt wird, wenn der Arsengebrauch aufhört, erholen sich 
die Leute uud nehmen an Körperfülle wie Gesundheit zu. Auch 
später auftretende Recidive, sofern man sie nicht zu lange be¬ 
stehen lässt, worüber noch zu sprechen sein wird, ändern an dem 
guten Aussehen nichts. 

Es ist fast selb8tvei*8tändlich, dass wir auch Blutuntersuchun¬ 
gen vor^enommen haben. Wie bekannt sind häufig bei Leuten 
mit malignem Lymphom die reichen Blutkörperchen an Zahl ver¬ 
mehrt. Daran ändert auch der Ärsengebrauch nichts, vielmehr 


war hin und wieder noch eine Vergrösserung der Leukocytose 
aufgetreten. Ausserdem bemerkt man öfter nach Arsengebrauch 
im Blut rubinrothe crystalloide Massen und sehr grosse weisse 
Blutkörperchen, welche solche gefressen haben. Es spricht das 
vielleicht für einen Uebergang rother Blutkörperchen unter dem 
Einfluss des Acid. arsenic.; und darauf könnte man auch die auf¬ 
fällige graubraune Hautfarbe zurückführen, die bei unseren Patien¬ 
ten nach längerer Fortsetzung der Kur sich einstellte. 

Was die Recidive betrifft, so kann ich nur über einen Fall 
berichten, der in dieser Hinsicht genau beobachtet worden ist. 
Die erste Patientin hatte ihr erstes Recidiv 8 Monate nach Be¬ 
endigung der ersten Kur. Sie wurde von demselben in wenigen 
Wochen befreit und alsdann unter einem regelmässigen innerlichen 
Arsengebrauch gehalten, der stets von Neuem wieder begonnen 
wurde, sobald als die Tumoren wieder wuchsen. In dieser Weise 
steht sie noch heutigen Tages in unserer Behandlung, sie fühlt 
sich ausserordentlich wohl dabei und hat jetzt ein durchaus 
blühendes gesundes Aussehen. Auffällig ist, dass die ersten 
Recidive sich stets an den Tonsillen einstellen. Ausserdem kann 
ich noch von dem vierten Falle mittheilen, dass, so lange als die 
Tumoren nicht gänzlich verschwanden, dieselben grosse Neigung 
hatten, wiederzuwachsen, sobald auch nur für einige Tage die 
Kur aasgesetzt wurde. Auch hier machte sich die Vergrösserung 
der Tonsillen zuerst bemerkbar. Auch Winiwarter, der Hei¬ 
lungen bis zu 2 Jahren gesehen hat, erlebte in einem Falle, der 
vor der definitiven Heilung aus der Behandlung entlassen wurde, 
ein schnelles Wiederwachsen der Tumoren. Zesas hat gleich¬ 
falls einen Fall veröffentlicht, der, nachdem er 2 Jahre vorher 
von einem brasilianischen Arzt durch Einspritzungen von multiplen 
LymphdrUsengeschwülsten befreit worden, von ihm mit einem 
Rückfall der Krankheit, die er als malignes Lymphom diagnosticiren 
konnte, angetroffen und durch Arseninjectionen geheilt wurde. 
Es liegt nahe, auch die erste Erkrankung als m. L. anzusehen 
und zu glauben, dass der erste Arzt gleichfalls mit Arsen be¬ 
handelt hatte. 

M. H.! Es wirft sich uns die Frage auf, wie kommt die 
Heilung des malignen Lymphoms durch das Arsen zu Stande. 
Ich bedauere. Ihnen die Antwort auf diese Frage schuldig bleiben 
zu müssen. Sicher ist, dass das Arsen eine Ailgemeinwirkung 
entfaltet, also der Schwund der Tumoren nicht etwa nur als Pro¬ 
duct einer lokalen Entzündung aufzufassen ist. Denn wir haben 
gesehen, dass durch die innerliche Anwendung allein und dass 
die Einspritzung nur in einzelne Tumoren alle Geschwülste 
schwinden lässt. Ob aber solches durch den gesteigerten Stoff¬ 
wechsel geschieht, der durch die Pharmakologie experimentell er¬ 
wiesen ist, ob das Arsen eine Art von antiseptischer Einwirkung 
auf diese Tumoren entfaltet, welche man als InfectionsgeschwUlste 
aufgefasst bat, ob schliesslich ein specifischer Antagonismus 
zwischen Arsen und Lymphom besteht, das sind Fragen, die uns 
auf ein unabsehbares Gebiet von Hypothesen führen würden. 
Schliesslich bleibt noch zu erwägen, ob in den Fällen, wo die 
Tumoren unter Fieber verschwinden, dieses die Ursache oder die 
Folge der Involution ist, da man ja auch sonst maligne Ge¬ 
schwülste bei intercurrenten fieberhaften Krankheiten sich ver¬ 
kleinern sieht. 

Eins bliebe nun noch zu besprechen. Kann es sich ereignen, 
dass die Arsenkur an sich als eine systematische Vergiftung des 
Körpers gefährlich wird? Nun, m. H., wir wenden ja das Arsen 
so vielfach an und haben es in letzter Zeit als ein Panac^e gegen 
alle Infectionskrankheiten und insbesondere gegen die schlimmste, 
die Tuberkulose preisen hören, dass es von vornherein • müssig 
erscheint, derartiges zu befürchten. Aber ich möchte noch ganz 
besonders hervorheben, dass die malignen Lymphome nicht mehr 
Arsen verbrauchen als die Phthisiker, die man Monate lang mit 
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Bnchner’Bcher Lösung fUttort und zwar daun weniger zu ihrem 
Vorthei], als die Armen, welche an malignen L}mphomen leiden. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit nicht unterlassen, Ihnen 
eine Beobachtang mitzutheilen, welche die Wirkung des Arsens 
anf die Tuberkulose betriflFt. Meine letzte schon oft genannte 
Patientin war von uns ihres heiligen Bronchialcatarrhes wegen 
auf Tuberkulosebacillen untersucht worden, ohne dass sich solche 
fanden. Da bei sonstiger Abnahme der Erankheitssymptome ihr 
Catarrh sich nicht wesentlich verringerte, so hatten wir noch oft 
Gelegenheit, die mikroskopische Untersuchung der Sputa vorzu- 
nebmen, stets mit dem gleichen negativen Erfolge. Noch im 
August war der Auswarf bacillenfrei. Die physikalische Unter* 
Buchung der Lungen Hess keine Verdichtung nachweisen. Mitte 
August wurde die Arsenkur, da die Tumoren fast gänzlich ge¬ 
schwunden waren, auch sehr hohes hektisches Fieber bestand, 
beendet. Die Frau erholte sich eine Zeit lang, wurde aber im 
September sehr hinfällig und bettlägerig krank und kam uns da¬ 
durch einige Wochen aus den Augen. Anfang October konnte 
bei einer neuen Exploration der Lungen Spitzeninfiltration nach¬ 
gewiesen werden. Gleichzeitig damit traten Bacillen im Sputum 
in seltener Massenhaftigkeit auf. Dieser Befund blieb constant, 
und Hand in Hand damit ging eine rapid sich ausbildende Phthisis, 
die Ende October schon zu Cavemenbildung und Mitte December 
zum Tode der Frau filhrte. 

M. H.! Es wird schwer sein zu sagen, wie viel Schuld an 
diesem Ausgang die Arsenkur gehabt hat. Die Frau war erblich 
mit Tuberkulose belastet, die Constitution eine elende, ihre socialen 
Verhältnisse jämmerliche. Schliesslich hat sie nicht mehr arsenige 
Säure verbraucht, als andere Patienten, die damit wegen maligner 
Lymphome oder wegen anderer Krankheiten behandelt wurden. 
Das aber ist sicher, dass die Arsenkur nicht im Stande gewesen 
ist, wie es Büchner behauptet hat, die Frau vor Tuberkulose 
zu scbtttzen. Und dabei hatte sie gerade in der letzten Zeit die 
Bucbner’sche Lösung erhalten, weil das die einzige Form der 
Verabreichung war, die sie gut vertrug. 

M. H.I Ziehen wir das Facit aus den Ihnen vorgetragenen 
Erfahrungen, so sehen wir, dass das Arsen ein ebenso ungefähr¬ 
liches, wie werthvolles Mittel zur Beseitigung der malignen Lym¬ 
phome ist. Es schützt nicht vor Recidiven, es ist souverän auch 
in der Beherrschung dieser und kann, wenn man die Patienten 
unter Augen behält, verhüten, dass die Recidive eine so grosse 
Entwicklung annehmen, um das Leben des Kranken zu bedrohen. 
Man kann, sobald sich eine geringe Intumescenz der verschwunde¬ 
nen Geschwülste aufs Neue einstelit, durch Verabreichung kleiner 
Dosen per os ein allzu grosses Anwachsen verhüten und man 
wird gut thun, die Patienten stets auf diese Eventualität auf¬ 
merksam zu machen. 

Unsere Erfahrungen sind ja etwas günstiger als die anderer 
Beobachtung, welche nicht immer eine Heilung unter dem Arsen 
gesehen haben. Aber es mag das dann wohl zum Theil an der 
Auswahl der Fälle liegen. WennTholen einen Fall verlor nach 
18tägigem Arsengebranch, d. h. noch bevor das Mittel seinen 
Einfluss so recht entfalten konnte, so finden wir eine geeignete 
Erklärung für den Misserfolg in dem Sectionsbefund, der Durch¬ 
wachsen der Tumoren in das Schädelinnere nachwies. Dass 
Keller in seinem Fall von Lymphom der Rachentonsille nach 
vergeblichem operativen Eingriff, Tod trotz 14tägigen Arsenge¬ 
brauches eintreten sah, ist sehr plausibel, wenn wir hören, dass 
eine Injection zu septischen Processen geführt hatte. Freilich 
lässt sich auch aus den Mittheilungen anderer Autoren vermutben, 
dass einige Fälle von malignen Lymphom für die Arsenkur un¬ 
geeignet sind. 

Vergleichen wir aber die Resultate der Arsenbehandlung mit 
dem operativen Eingriffe, so werden wir uns gewiss für ersteren 


erklären müssen. Stets traten nach Exstirpation der Halstumoren 
Recidive auf, die das Messer nicht mehr beherrschen kann. So 
haben wir bei der 4. Patientin gesehen, dass die Exstirpation, 
von so bewährter Hand vorgenommen, ohne Erfolg geblieben. 
Auch Herr Küster bat 3 Fälle von malignen Lymphomen, die 
er operativ behandelt hat, in seinem letzten Jahresbericht mitge- 
theilt. Zwei davon sind sehr bald nach Ausrottung der Ge¬ 
schwülste an Recidiven gestorben, der eine nach 3, der andere 
nach 4 Monaten, so dass die Recidive auch noch viel schneller, 
als bei Arsengebrauch aufzutreten scheinen. Der dritte Fall ist 
Herrn Küster aus den Augen gekommen. 

Wir werden demnach gut thun, dem Arsen bei dem trag- 
lichen Leiden den Vorrang in der Therapie einzuräumen, die 
operativen Eingriffe auf das äusserste Mass, d. h. so weit indicatio 
vitalis bei etwa bestehender Dyspnoe vorhanden ist, einzuschräuken 
und keine Operation vorzunehmen, ohne gleichzeitig die Arsenkur 
einzuleiten. 


III. Statistischer Bericht Aber die Wirksamkeit des 
Impf-Iostituts fdr aaimale Vaccination im Jahre 1883. 

(19. Jahrgang.) 

Von 

Dr. med. PlBaln, practiscbem Arzte zu Berlin. 

Es wurden 25 Kälber zum Zwecke der Lymphgewinnung 


geimpft, über deren Ertrag folgende Tabelle Aufschluss giebt. 


Impftag 
der Kälber. 

Anzahl der 
zur Abnahme 
gekommenen 
Pocken. 

a 

IS S . 

l|- 

"CI 

Gewon 

'S. 

o 

W 

nene Bi 

Um 

hrcheo. 

’S ... 

M •“ 

•S a 

g 

Summa 

der 

Impf. 

7. 

Febmar. 

1 

63 

105 

17 

21 

434 

709 

14. 

März. 

2 

64 

90 

8 

84 

149 

399 

2«. 


3 

92 

142 

22 

44 

311 

751 

4. 

April. 

4 

102 

176 

29 

46 

485 

1005 

25. 

n 

5 

106 

209 

25 

18 

951 

1291 

2. 

Mai. 

6 

78 

108 

21 

8 

418 

668 

16. 

fl 

7 

76 

108 

49 

35 

205 

870 

28. 

n 

8 

81 

116 

28 

14 

896 

746 

80. 

n 

9 

66 

86 

24 

9 

822 

607 

2. 

Joni. 

10 

64 

68 

14 

14 

206 

416 

6. 


11 

60 

75 

22 

4 

268 

503 

9. 


12 

98 

140 

46 

80 

456 

1066 

13. 


18 

108 

165 

112 

47 

485 

1840 

16. 


14 

90 

147 

65 

82 

888 

1448 

20. 

n 

15 

106 

205 

— 

— 

948 

948 

27. 

n 

16 

127 

175 

— 

— 

736 

786 

30. 


17 

77 

101 

26 

24 

898 

778 

4. 

Juli. 

18 

112 

181 

66 

86 

587 

1277 

1. 

Aogust. 

19 

105 

168 

30 

20 

641 

1041 

4. 

Sept 

20 

84 

120 

30 

28 

400 

815 

80. 


21 

111 

169 

85 

80 

581 

1081 

25. 

October. 

22 

108 

175 

42 

21 

659 

1184 

6 . 

Dec. 

28 

68 

94 

6 

6 

346 

486 

9. 


24 

111 

185 

89 

12 

528 

1478 

16. 

n 

25 

103 

183 

70 

22 

515 

1825 

1 2230 

8481 

866 

600 

11748 

28408 


Aus dieser Tabelle ergiebt sich gegen das Jahr 1882 wiederum 
ein erfreulicher Fortschritt, nicht blos in Bezug auf die 
Frequenz, durch welche mein Institut in Anspruch genommen 
wurde, sondern namentlich auch in Bezug auf die an und für sich 
intensivere Leistungsfähigkeit. 

Wie ich in meinem Berichte für das Jahr 1882 im April¬ 
hefte der Eulenberg’schen Zeitschrift mittheilte, gaben 
18 Kälber mit zusammen 1266 Pocken Stoff zu 12679 Impfungen. 
Berechne ich aus diesen Zahlen den Durchschnittsertrag der 
Kälber, so ergiebt sich, dass jedes Thier aus 70,3 Pocken, Stoff 
zu 704 Impfungen lieferte, so dass fast genau aus jeder Pocke 
10 Impfungen hier oder ausserhalb gemacht werden konnten. 

Vergleichen wir diese Zahlen mit denen der diesjährigen 
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Tabelle, so finden wir, da 25 Kälber aus 2230 Pocken 23408 Impfun¬ 
gen lieferten, dass jedes Thier durchschnittlich 89,2 Pocken 
zur Abnahme tauglich darbot, welche 934 Impfungen yermittelten, 
und dass jede Pocke Stoff zu 10,49 Impfungen lieferte. Es stellte 
sich also der Ertrag jedes Kalbes um 19 Pocken und 230 Im¬ 
pfungen hbher als im Jahre 1882. 

Man könnte nun möglicherweise glauben, dass ich die Quan¬ 
tität der Lymphe in leichter und billiger Weise auf Kosten der 
Qualität, durch grösseren Zusatz meiner Mischung erzielt hätte. 
Dass dies aber nicht der Fall ist, sondern dass im Gegentheil 
ausser der grösseren Zahl auch die Qualität der Pocken eine 
bessere geworden ist, insofern dieselben lymphreicher wurden 
und dadurch allein das Quantum vermehrten, hierfUr werde ich 
wiederum die Zahlen sprechen lassen. 

Zunächst muss ich, um dies zu ermöglichen, eine Versäumniss 
in dem Berichte fUr das Jahr 1882 nachholen. Ich habe näm¬ 
lich dort in der ersten Tabelle nicht, wie in diesem Jahre, die 
Tropfenzabl der zugesetzten Flüssigkeit mit aufgefUhrt, weil es 
damals eigentlich nicht darauf ankam. Um nun nicht die ganze 
Tabelle noch einmal zu wiederholen, will ich nur summarisch 
bemerken, dass ich im Ganzen auf die 1266 Pocken 2077 Tropfen 
Salicyl-Glycerin zusetzte. Es kamen also im Durchschnitt auf 
jede Pocke 1,64 Tropfen und, wenn ich ferner die Zahl der Im¬ 
pfungen durch die Zahl der Tropfen dividire, so ergiebt sich, dass 
1 Tropfen auf 6,1 Impfungen kommt. 

Berechne ich in analoger Weise aus der diesjährigen Ta¬ 
belle den summarischen Durchschnitt, so kommt auf jede 
Pocke nur 1,56 Tropfen, also sogar noch etwas weniger als 
1882. Es ergiebt sich ferner aus dieser Berechnung, dass 
1 Tropfen erst auf 6,7 Impfungen kommt. 

Noch eklatanter als bei diesem Durchscbnittsverhältnisse tritt 
der Unterschied der Zahlen im Einzelnen hervor, wenn ich 
aus jedem Jahrgänge 3 der im Ertrage am höchsten stehen¬ 
den Kälber miteinander vergleiche. 

1 8 8 2 . 

Kalb No. 9 gab aus 88 Pocken mit 156 Tropfen 1179 Impf. 

„ 11 „ n 75 „ 159 „ 1170 „ 

„ „ 10 „ „ 95 „ „ 186 „ 1167 „ 

1 8 8 3. 

Kalb No. 13 gab aus 103 Pocken mit 165 Tropfen 1840 Impf. 

„ „ 24 „ „ 111 „ „ 185 „ 1478 „ 

„ „ 14 „ „ 90 „ „ 147 „ 1448 „ 

Diese Tabelle zeigt, dass nicht die grössere Zahl der 
Pocken an sich ausschlaggebend ist fUr den höheren Ertrag 
des Kalbes; denn wir sehen z. B. aus dem Jahre 1882, dass 
das Kalb No. 11, trotz 20 Pocken weniger, fast genau dieselbe 
Ausbeute giebt wie No. 10. Ebenso liefert aus dem Jahre 1883 
das Kalb No. 14 nur SO Impfungen weniger als No. 24, welches 
21 Pocken mehr hatte. 

Aus dieser Uebersicht ist ferner mit grosser Evidenz nicht 
bloB ersichtlich, wie ausserordentlich der Lymphgehalt der 
Pocken bei einzelnen Thieren von einander differirt, sondern 
namentlich auch, dass nicht die höhere Zahl der Impfungen 
durch Zusatz einer grösseren Zahl von Tropfen bedingt 
wird. Es bat z. B. das Kalb No. 9 verglichen mit No. 14 bei 
fast gleicher Pockenzahl, trotz Zusatz von 9 Tropfen mehr, 
dennoch 269 Impfungen weniger geliefert. Ebenso hat das 
Kalb No. 10 verglichen mit No. 13, trotz Zusatz von 21 Tropfe n 
mehr sogar 673 Impfungen weniger geliefert. 

Berechne ich ferner bei den 6 Kälbern die vorher in Er¬ 
wägung gezogenen Verhältnisse, so erhalte ich folgende Zahlen: 

1882: Auf jede Pocke kommt; 

No. 9. No. 11. No. 10. 

1,77 Tr. 2,1 Tr. 1,95 Tr. (Dorchächn.: 1,64 Tr.) 


Jede Pocke lieferte: 

No. 9. No. 11. No. 10. 

18,4 Impf. 15,6 Impf. 12,2 Impf. (Durchschn.: 10 Impf.) 

1 Tropfen kommt auf: 

No. 9. No. 11. No. 10. 

7,5 Impf. 7,8 Impf. 6,2 Impf. (Durchschn.: 6,1 Impf.) 

1888: Auf jede Pocke kommt: 

No. 13. No. 24. No. 14. 

I, 60 Tr. 1,66 Tr. 1,63 Tr. (Durchschn.: 1,56 Tr.) 

Jede Pocke lieferte: 

No. 13. No. 24. No. 14, 

17,8 Impf. 18,8 Impf." 16,0 Impf. (Durcfaschn.: 10,49 Impf.) 

1 Tropfen kommt auf: 

No. 18. No. 24. No. 14. 

II, 1 Impf. 8,0 Impf. 9,8 Impf. (Durchschn.: 6,7 Impf.) 

Obgleich also bei jedem der 3 angeführten Kälber des 
Jahres 1883, erheblich weniger von der zugesetzten 
Mischung auf jede einzelne Pocke kommt, als im Jahre 1882, 
so ist doch die Zahl der im Jahre 1883 aus jeder Pocke 
erzielten Impfungen fast immer bedeutend grösser, als im 
Jahre 1882, was, wie ich beweisen wollte, nur dem grösseren 
Lymphgehalte der Pusteln zuzuschreiben ist. 

In Bezug auf das Kalb No. 1 bemerke ich, dass es dasselbe 
ist, wegen welches ich auf der Hygieue-Auss tellung mit der 
silbernen Medaille prämiirt wurde, und welches nunmehr zur 
Zierde meines Institotes dient. Wie man sieht, hat es zwar etwas 
mehr, als den Durchschnitt des Jahres 1882 an Impfungen 
ergeben; aber doch lange nicht den Durchschnitt des Jahres 
1883 erreicht. Es kam dies zum grossen Theil daher, dass 
die Lymphe, mit der ich es imp^, 9 Wochen alt geworden war, 
wodurch die Pocken in der Entwickelnng etwas verzögert 
wurden; zum Theil aber auch daher, dass ich, wie immer, eine 
gewisse Zahl Stiche machte, die diesmal ausnahmsweise so klein 
blieben, dass sie nicht zur Abnahme gelangten und welche später, 
bei der Ausstellung auf der Impffläche des Thieres als Fehl¬ 
stellen erschienen. 

Leider erlaubte es die Zeit nicht mehr, zu dem besagten 
Zwecke ein neues Thier zu impfen, da die Präparation der Pocken¬ 
fläche und die Herstellung des ganzen Kalbes reichlich 3Mo- 
nate in Ansprnch nahm, meine Ausstellnng also zu der Er¬ 
öffnung sonst nicht fertig geworden wäre. 

Wenn ich nunmehr zu den von mir selbst hier in Berlin 
gemachten Impfungen übergehe, so will ich nicht die um¬ 
fangreichen Tabellen des vorjährigen Berichtes wieder¬ 
holen, weil die Verhältnisse von damals so ziemlich dieselben ge¬ 
blieben sind. Ich will vielmehr nur summarisch bemerken, dass 
ich nicht mehr als 304 Impfungen vollzogen habe. Diese auf¬ 
fallend kleine Zahl erklärt sich dadurch, dass jetzt, bei der 
verhältuissmässig grösseren Wirksamkeit der animalen 
Lymphe, weit mehr Röhrchen als sonst in der Stadt ver¬ 
braucht worden sind. Von diesen 304 Impfungen waren 229 
Vaccinationen and 75 Revaccinationen. Von Ersteren 
scheiden 3 aus, welche nicht zur Revision gekommen waren. Von 
den übrig bleibenden 226 waren 18 ohneErfolg geblieben, so 
dass nur 92 Vo Erfolg geimpft wurden. Vou den 76 Revac- 
ciuationen scheiden 6 aus; 3, welche ältere Personen betrafen, 
1, weil vor 2 Jahren mit Erfolg revaccinirt, 1, weil erst vor 
7 Jahren mit Erfolg geimpft und 1, welche früher die natürlichen 
Blattern gehabt hatte. Von den übrig bleibenden 69 Wieder¬ 
impfungen waren 13 ohne Erfolg geblieben, was einem Pro- 
centsatze des Erfolges von 81 entspricht. Beide Procentsätze sind 
nun aber erheblich geringer als die im Jahre 1882 erzielten von 
98 für Vaccinationen und 91 für Revaccinationen. Es 
kann dies um so mehr auffallend erscheinen, als, wie ich an¬ 
geführt habe, die Pusteln bei den Thieren sich sogar gegen friiher 
verbessert hatten. Ich will deshalb gleich den eigenthUm- 
lichen Grund hierfür namhaft machen. 
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Die von mir zor Verdünnung des Glycerins angewandte Sa- 
licyllüBung hatte ich in grösserer Quantität im Herbste 1882 
von der Marienstr. nach der Derfflingerstr. mitgenommen, 
ebenso das damals benutzte destillirte Wasser in einer 
grösseren Flasche. Als ich nun im vergangenen Sommer, etwa 
im Juni, eine neue Salicyllösung anfertigen musste, benutzte ich 
dazu das mitgebrachte destillirte Wasser, weil es anscheinend 
noch klar und gut erhalten war. Der Erfolg war auch, wie 
immer befriedigend, so lange die Lymphe nicht älter als 
14 Tage war. Darüber hinaus aber fingen schon viele Röhrchen 
an zu versagen und mit ca. 3 Wochen hörte die Wirkung 
plötzlich vollständig auf. Anfangs hatte ich nun das Gly> 
eerin im Verdacht und Hess mir dasselbe wie früher, besonders 
präpariren. Da aber auch das nicht half, so konnte nur das 
destillirte Wasser Schuld haben, welches wohl mit der Zeit bak> 
terienbaitig geworden sein mochte. Ich machte daher sofort 
eine neue Lösung von frischem destillirtem Wasser und ist die 
Haltbarkeit der Lymphe seitdem wieder ebenso lange 
dauernd, wie früher. Leider habe ich aber durch diesen un¬ 
liebsamen Zwischenfall auch von hier und ausserhalb im vergan¬ 
genen Jahre vielmehr Reklamationen erhalten als 1882, wie 
wir gleich aus der folgenden Tabelle ersehen werden. 

Hoffentlich bin ich nun aber für die Zukunft vor ähnlichen 
Misserfolgen gesichert. 

Wenn ich nunmehr zu der Wirksamkeit meines Institutes 
Ubeigehe, wie sie sich darstellt in der Lieferung von Röhrchen 
hier in Berlin und nach ausserhalb, so giebt darüber folgende 
Tabelle Aufschluss. 


Monat 

Berlin. 

Röhrchen. 

A 10 ä 5 41 

1 

Ausserhalb. ' 
Röhrchen. 

ä 10 4 5 4 1 

1 

Summa 

der 

Impf. 

Ersatz- 

Röhrchen. 

410 4 5 41 

Summa d. 
Ersatzes 
in Impf. 

Januar. 

1 _ 

_ 

18 

2 

8 

45 

98 



_ 


Februar. 

— 

— 

15 

8 

8 

116 

200 

: — 

— 

— 

— 

März. 

1 — 

— 

88 

26 

68 

559 

1 1197 

j — 

— 

— 

— 

April 

1 — 

— 

148 

23 

82 

508 

1046 


— 

10 

10 

Mai. 

2 

— 

417 

90 

87 

1200 

2972 

10 

1 

5 

110 

Joni. 

1 

12 

407 

156 

55 

3068 

' 5880 

i ^ 

7 

44 

169 

Jnü. 

— 

— 

219 

95 

26 

596 

1848 

i -r 

— 

80 

80 

August 

— 

1 

160 

1 91 

5 

826 

1898 


— 

4 

4 

September. 

— 

— 

289 

; 21 

22 

860 

958 

1 1 

1 

24 

39 

October. 

— 

— 

223 

19 

10 

210 

592 

1 4 

1 

71 

116 

November. 


1 

151 

i 19 

5 

142 

353 

1 

— 

18 

28 

December.' 

91 

_ 

178 

1 1 

5 

179 

1 1289 

— 

— 

88 

88 

Summa 

1 94 

14 2263| 

587 826 

7298 1 

17571 1 

25 

10 

284 

584 


Vergleiche ich schliesslich die Productionskraft meines 
Institutes mit dem wirklichen Verbrauche der Lymphe, so er- 
giebt sich, 

da ich für 23408 Impfungen producirte 

und nur für 18459 „ verbrauchte, 

ein Ueberschuss von 4949 „ 

die nicht verbraucht wurden. 

Ich habe hierbei die von mir in Berlin gemachten Impfungen 
mit je 1 Röhrchen angesetzt. 

IV. Zur Pathologie des HalssympathikHS, 

Von 

Dr. Paul Julius üfObius. 

(Schluss.) 

9) Im Vorstehenden ist so ziemlich alles erwähnt, was wir 
über Lähmung des Halssympathikus beim Menschen wissen. Doch 
ist zu bemerken, dass unser Wissen sich nur auf die einseitige 
Lähmung bezieht. Es existirt bisher noch kein Fall von doppelt¬ 
seitiger Lähmung (oder Reizung) des Halssympathikus. Es wäre 
möglich, dass in einem solchen Erscheinungen auftreten könnten. 


I welche bei einseitiger Lähmung ganz fehlen. Diesen Gedanken 
j erweckt ein Versuch G. Fischer’s. Derselbe fand, dass bei 
I faradischer Reizung beider Halssympathici der Gehimdruck rasch 
I und bedeutend stieg, dass bei den narkotisirten Thieren klonische 
Streckkrämpfe der Hinterbeine und Opisthotonus auftraten. 

10) Der Verlauf der Sympathikuslähmung beim Men¬ 
schen ist noch nicht genügend bekannt. Man kann die Symptome 
eintheilen in frühzeitige oder primäre und in späte oder 
secundäre. Jene treten mit Beginn der Lähmung auf und bleiben 
im weiteren Verlaufe entweder unverändert, oder modifteiren sich 
in verschiedenem Grade. Diese kommen erst nach Monaten zum 
Vorschein und sind dann, wie es scheint, constant. Frühzeitig 
und constant ist die Verengerung der Papille und der Lidspalte, 
frühzeitig, aber mehr oder weniger veränderlich die Lälimung der 
GefrLss- und SchweissdrUsenfasem, späte Symptome sind das Zu- 
rücksinken und Weicherwerden des Bulbus, die Abflachung der 
Wange. Frühzeitig und vorübergebend scheint die Veränderung 
der Herzthätigkeit zu sein. Als accidentelle Symptome endlich 
kann man die bezeichnen, welche unter 8) beschrieben sind. Zu 
einer Eintheilung des Verlaufes in bestimmte Abschnitte ist kein 
genügender Grund vorhanden. Zu sicheren Angaben in dieser 
Beziehung würde man erst gelangen, wenn man mehrere Fälle 
durch mehrere Jahre beobachtet hätte, was bisher noch nicht ge¬ 
schehen ist. Warum die emzelnen Symptome sich verschieden 
verhalten, wissen wir nicht. Es ist uns ebenso unbekannt, warum 
die Lähmung der Gefäss- und SchweissdrUsenfasem in ver¬ 
schiedener Form auftritt, als, warum die späten Symptome späte 
sind. Inwiefern atrophische Vorgänge eine Rolle spielen, ist 
wegen Mangels anatomischer Untersuchungen nicht zu entscheiden. 

11) Auf die Erscheinungen der Sympathikusreizung 
möge nur mit wenig Worten hingewiesen werden. Poiteau hat 
9 bezw, Fälle zusammengestellt, doch geht aus denselben eigent¬ 
lich nur hervor, dass leichter Druck auf den Halssympathikus Er¬ 
weiterung der gleichseitigen Pupille bewirkt Unsere Kenntnisse 
beruhen wesentlich auf einer Beobachtung Eulenburg's (Berl. 
Klin. Wochenschr. VI. 27. p. 287. 1869) und 3 Fällen Seelig- 
mUller’s. In jener (Druck auf den Sympathikus durch eine 
Struma) werden angegeben Erweiterung und Starrheit der Pupille, 
mässiger Exophthalmus und Accommodationsparese, Kühle der 
kranken Kopf hälfte, beschleunigte Herzthätigkeit. In diesen 
(traumatische Reizung des Halssympathikus) bestanden 3mal Er¬ 
weiterung der reactionsfähigen Pupille, weiche 2 mal durch Druck 
und galvanische Reizung der Sympatbikusgegend noch mehr er¬ 
weitert werden konnte, 1 mal Erweiterung, 2 mal Verengerung der 
Lidspalte, 1 mal Vortreibung des Bulbus, 1 mal Blässe und Kühle 
der kranken Seite mit einer schon wenig Tage nach der Ver¬ 
letzung deutlichen Abflachung der Wange. Refractiou und Accom- 
modation waren nach A. Gräfe’s Untersuchung normal. Es ist 
ersichtlich, dass bei Reizung des Sympathikus die Vollständigkeit 
und der Grad der Erscheinungen verschieden sein können je nach 
der Stärke des Reizes, dass leicht Lähmungss^mptome mit denen 
der Reizung sich mischen können. Am merkwürdigsten scheint 
mir die von SeeligmUller in der ersten Woche der Krankheit 
constatirte, beträchtliche Abflachung der Wange zu sein. Das 
frühe Auftreten dieser Veränderung maclit es unwahrscheinlich, 
dass das entsprechende Symptom bei Sympatbikuslähmung auf 
einer Atrophie im engeren Sinne beruhe. SeeligmUller hat 
noch ein 2. Mal Erweiterung der Pupille zusammen mit Abflachung 

I der Wange gesehen. Mit seiner Erklärung aber, welche Samuel’s 
trophiacbe Nerven zu Hilfe ruft, kann ich mich nicht befreunden. 

Im Uebrigen verweise ich auf Seeligmüller’s Habilitations¬ 
schrift. 

I 12) Die Aetiologie der Erkrankung des Halssympathikus 
j ist insofern einfach, als in der Mehrzahl der Fälle es sich um 
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nachweisbare Veränderungen in der Nähe des Nerven handelt, 
welche durch Druck seine Function stören oder ilm selbst zerstören. 
Druck durch Strumen, durch Aneurysmen der Aorta, durch Car- 
cinome, durch anderweitige Geschwttiste der HalslymphdrUsen 
oder der Parotis, durch Narben, durch Abscesse, ferner Ver¬ 
letzungen der Nerven durch schneidende Instrumente, durch Ge¬ 
schosse, durch anderweite mechanische Gewalten kamen zur Beob¬ 
achtung. Interessant ist, dass, wie Seeligmüller anatomisch 
nachgewiesen hat, entzündliche Veränderungen der Lungenspitze, 
bez. deren Pleura, den Sympathikus in Mitleidenschaft ziehen 
können. S. selbst nnd Fleischmann (Wiener med. P., 1876, 20) 
haben darauf hingewiesen, dass häufig bei Phthisischen Sympathikus- 
Symptome beobachtet werden. 

Fehlen örtliche Veränderungen, so bleibt die Aetiologie dunkel. 
Von den Fällen „spontaner^' Sympathikus-Lähmung ist wahrschein¬ 
lich ein Theil centraler Natur, in der Mehrzahl aber scheint es 
sich in der That um eine periphere Erkrankung gehandelt zu 
haben. Nicati führt als angebliche Krankheitsursachen an: Al¬ 
koholismus, Erkältung, Gesichtserysipel; bei einer Kranken fand 
er Zucker im Ham. Ob eine auf den Sympathikus beschränkte 
Entzündung oder eine primäre Degeneration desselben vorkommt, 
ist unbekannt. Entzündungen peripherer Nerven, bez. nichtent¬ 
zündliche Degeneration hat man als Ursache der nach Vergiftungen 
anftretenden Lähmungen nachgewiesen, so nach acuten Infections- 
krankheiten, nach Vergiftung mit Blei, Arsenik und Alkohol, bei 
der Beriberikrankheit u. s. w. Es wäre möglich, dass analoge 
Sympathikuslähmnngen vorkämen. Ob es sich bei den im Ver¬ 
laufe der Tabes gelegentlich auftretenden Sympathikussymptomen 
um centrale oder periphere Veränderungen handelt, ist nicht be¬ 
kannt Man will Veränderungen der Sympathiknsganglien bei 
Tabes gefunden haben.') Aehnlich sind die Verhältnisse beim 
Diabetes melitus. ’) Abgesehen davon, dass Thierversuche Be¬ 
ziehungen zwischen Meliturie und Sympathikusverletzungen nach- 
gewiesen haben, ergiebt die kUnische Erfahrung, dass nicht selten 
während des Diabetes Sympathikussymptome auftreten. Erst neu¬ 
lich hatte ich Gelegenheit, bei einem solchen Kranken, welcher 
wegen verschiedener Neuralgien zu mir gekommen war, die Ent¬ 
wickelung einer Verengerung der linken Pupille und Lidspalte zu 
beobachten. 

13) Die Diagnose der Sympathikuslähmung oder Reizung 
kann keine Schwierigkeiten machen. Woraus man auf die peri¬ 
phere Natur schliessen kann, ist oben gesagt worden. Zuweilen 
können die Sympathikussymptome die Diagnose anderer Krank¬ 
heiten unterstützen. Gairdner (1855) erkannte in der Sympa- 
thiknslähmung ein wichtiges Symptom für die Erkenntniss intra- 
thoracischer Tumoren, besonders der Aortenaneurysmen. Ver- 
neuil erschloss aus der Erweiterung der Pupille, dass ein 
anscheinend oberflächlicher Halsabscess ein tiefer war; die Ope¬ 
ration bestätigte seinen Schluss. Bei beginnender Phthisis können 
Sympathikussymptome diagnostisch werthvoll sein. Anscheinend 
spontane Sympathikuslähmung muss zur Untersuchung auf Tabes 
oder Diabetes auffordem. 

Die Prognose hängt natürlich von der ursächlichen Ver¬ 
änderung ab. Ob nach Durchtrennung des Sympathikus eine 
Wiedervereinigung der Enden stattfinden kann, ist, wie oben be¬ 
merkt wurde, nicht bekannt. Die vorliegenden Erfahrungen, be¬ 
sonders mein Fall, machen es nicht gerade wahrscheinlich. Ob 


1) Raymond n. Artbaud, Soc. de Biot. vom 28. JaU 1882, Vgl. 
Nerrol. Centralbl. I, 16, 1882. 

2) Windle fand bei 17 Diabetesleichen 9mal Veränderungen der 
ajinpathiBcheu Ganglien (anacheinend allerdings sehr unbedeutender Natur). 
The Dublin Journal, Aug. 1888, p. 116. Vergl. ferner Gerhardt, über 
einige Angioneurosen, Volkmann'a kün. Vortr. No. 209, p. 1871, 1881. 


„spontane“ Sympathikuslähmungen vorübergehend sein können, 
ist, soviel ich sehe, aus den Angaben der Autoren nicht zu ent¬ 
scheiden. Dieselben bestanden z. Th. 10 Jahre und länger. 

Die Therapie wird, wo nicht causale Indicationen zu er¬ 
füllen sind, wenig leisten können. Die Electricität hat, soviel er¬ 
sichtlich, keine heilende Wirkung gehabt. Sie kann hier, wie 
anderswo, einen zerstörten Nerv nicht neubilden. Nur etwa da, 
wo ein Druck, der noch nicht zur Zerstörung des Nerven geführt 
hat, entfernt worden ist, oder wo ein entzündlicher Prooess ab- 
gelanfen ist, köimte sie den natürlichen Gang der Heilung be¬ 
fördern. Ob in geeigneten Fällen die Nervennaht ausführbar 
wäre, mag dahingestellt sein. 

II. Wenn auch die „Sympatbikuskrankheiten“ jetzt eine 
kleinere Rolle spielen als früher und die mit dieser Bezeichnung 
gemeinten Zustände vielfach als „vasomotorisch-trophische Neu¬ 
rosen“ (Eulenburg) oder unter ähnlichen Titeln beschrieben 
werden, so dürfte es doch immer noch nicht ein Kampf gegen 
Windmühlen sein, wenn ich gegen den Missbrauch zu Felde ziehe, 
welcher nervöse Krankheiten unbekannter Natur dem Halssympa- 
tbikus auf bürdet. Liest man doch auch in neuen Lehrbüchern, dass 
als Krankheiten des Halssympathikus genannt werden: Migräne, 
Kopfschmera im Allgemeinen, Morbus Basedowii, Hemiatrophia 
facialis, Angina plectoris. Im bisherigen habe ich zusammenge- 
stellt, was wir Uber den menschlichen Halssympathikus wissen, 
es wird daher nur weniger Worte bedürfen, um das Irrige jener 
Classification, deren Beibehaltung wohl mehr eine Sache der Ge¬ 
wohnheit, als der Ueberzeugung sein möchte, darzuthun. 

1. Am hartnäckigsten scheint der Sympathikus-Glaube bei 
der Migräne zu sein. Hier zeigt sich recht, wie gross auch in 
medicinischen Dingen der Einfluss der Autorität ist, da eine Ver- 
muthung, welche einst ein bedeutender Physiologe anssprach, zum 
Dogma der Mehrzahl der Aerzte geworden ist. Bekanntlich be¬ 
obachtet man bei manchen Fällen von Migräne Erscheinungen von 
Reizung des Symp., Gefäss-Krampf und Erweiterung der Pupille, 
bei anderen aber Lähmnngserscheinungen, Erweiterung der Ge- 
fässe und Verengerung der Pupille. Daraus schliesst man, dass 
der Locus morbi der Symp. sei. Bedenklich machen muss es 
schon, dass in beiderlei Fällen der Schmerz derselbe ist, dass in 
vielen Fällen von sonst typischer Migräne die Symp.-Symptome 
wenig oder gamicht ausgeprägt sind, dass bei deutlicher Gefäss- 
lähmung die Pupille oft unverändert ist, dass bei GeHlsskrampf 
die Pupille verengt sein kann. Ausschlaggebend scheint mir der 
Umstand zu sein, dass bei nachgewiesener Erkrankung des Hals- 
Symp. nie und nirgends ein migräneartiger Zustand beobachtet 
worden ist. 

Die Haupterscbeinnng der Migräne ist der Schmerz, für die 
Erkrankungen des Symp. aber ist es charakteristisch, dass sie 
schmerzlos sind. Weder Verengerung der Gefässe bei Reizung, 
noch Erweiterung bei Lähmung des Symp. erregt Schmerz. Wem 
dies noch nicht genügt, der möge bedenken, dass auch die be¬ 
gleitenden Erscheinungen der Migräne bei den Symp.-Erkran- 
kungen fehlen, besonders das Flimmerscotom und die Magen¬ 
symptome. 

Die natürlichste und einfachste Auffassung der Migräne scheint 
mir die zu sein, wonach der Schmerz die Symp.-Erscheinnngen 
reflectorisch hervomift. Es ist ja bekannt, dass starke sensible 
Erregungen, besonders am Kopfe, leicht sympathische Reflexe be¬ 
wirken. Wie im Zorn der eine roth, der andere blass wird, so 
mag nach individueller Verschiedenheit der Migräneschmerz hier 
Gefässkrampf, dort Gefässlähmung zur Folge haben. Dass die Mi¬ 
gräne leichter und energischer diese Reflexe bewirkt als etwa die 
Trigeminusneuralgie, bei der sie übrigens auch nicht fehlen, dürfte 
von dem Orte abhängen, wo der Schmerz entsteht. Ebenso wie 
von dieser Hautstelle aus gewisse Reflexe leichter zu erregen 
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«ind als von jener, so wird der Migräneschmerz, welcher vielleicht 
in der Dora seinen Sitz hat, redectorische Wirkungen haben, die 
von den Gesichtsästen des Trigeminus aus nicht erreicht werden 
können. 

2) Dass die Basedow’sche Krankheit dem Halssymp. 
zur Last falle, glaubt jetzt wohl Niemand mehr ernstlich. Bei 
ihr fehlt jede Veränderung der Pupillen, bei ihr besteht Gefäss- 
erweiterung zusammen mit Exophthalmus. Bei Äffectionen des 
Symp. fehlen nie Veiänderungen der Papillen, besteht entweder 
«in ganz geringer Exophthalmus mit Gefässverengerung, oder Zu* 
rücksinken des Bulbus mit Gei^erweiterung, bez. Verengerung. 
Bei Morbus Basedowii besteht Struma, bei Symp.-Erankheiten 
fehlt dieselbe. Es ist gänzlich ünerwiesen, dass durch irgend 
welche Läsionen des Symp. Struma entstehen könnte. Das gentlgt. 
Ueberdem sei bemerkt, dass bei mehreren anatomisch untersuchten 
Fällen (auch bei einer von mir gemachten Section) der Halssymp. 
normal gefunden wurde. Wenn die Untersacher trotzdem in andern 
Fällen allerhand krankhafte Veränderungen des Symp. fanden, so 
beweist das nur, wie wenig bis jetzt die pathologische Anatomie 
die Elrkenntniss der Symp.-Erankheiten zu fördern im Stande 
gewesen ist Das Genauere kann man in Eulenburg’s Dar¬ 
stellung nachlesen. 

3) Einfach liegt die Sache bei der progressiven halb¬ 
seitigen Gesichtsatrophie. Bei ihr fehlen alle Symptome 
der Sympatbikuserkrankung und bei dieser fehlen die Symptome 
jener. Die halbseitige Gesichtsatrophie, welche durch Verfärbung 
und Verdünnung der Haut, Verfärbung und Schwund der Haare, 
Schwund der Knochen und Elnorpel gekennzeichnet ist, ist offen¬ 
bar von der geringen Abflachung der Wange, welche bei Sym¬ 
pathikus-Erkrankung beobachtet wird, g^ndverschieden. Ein 
einziger Fall ist beschrieben, in welchem mit dem halbseitigen 
Schwunde zugleich die Erscheinungen der Sympathikus-Reizung 
bestanden. Es ist der Brunner’s (Petersburger med. Zeitsehr., 
N. F. n, p. 260, 1871). Ausser diesem ist nur etwa der Fall 
Seeligmüller’s (D. Arch. f. klin. Med., XX, p. 115) zu nennen, 
da in ihm neben dem Gesichtsschwund Erweiterung der Pupille 
und Lidspalte bestand. Doch ist derselbe nur kurz mitgetheilt 
Will man für diese Fälle, gegen die etwa 50 andere ohne Sym¬ 
pathikus-Symptome stehen, nicht eine Complication annehinen, so 
bleibt folgende Erklärung. Eine Reihe von Gründen, deren Aus¬ 
führung an dieser Stelle zu weit führen würde, drängt zu der 
Annahme, dass die Ursache des Gesichtsschwundes die Erkrankung 
von Fasern ist, die im Trigeminus verlaufen. Andere Gründe 
machen es wahrscheinlich, dass die Erkrankung peripherer Natur 
ist. Nun ist bekannt, dass den Verzweigungen des Trigeminus 
sich sympathische Fasern anlegen. Somit könnten diese und die 
strophischen“ Fasern leicht von derselben Schädlichkeit getroffen 
werden. Freilich bleibt immer der Mangel der Anästhesie ein be¬ 
denklicher Punkt. 

4) Für diejenigen Fälle von Angina pectoris, bei denen 
oig^nische Veränderungen des Herzens und seiner Gefässe fehlen, 
nimmt man gewöhnlich eine organische oder functioneile Läsion 
des Plexus cardiacus an. An demselben betheiligen sich sympa¬ 
thische Fasern. Dass deren Erkrankung allein Ursache des ste- 
nocardischen Anfalles sein könne, behauptet wohl Niemand. Es 
ist daher sicher nicht gerechtfertigt, die Angina pectoris eine Sym¬ 
pathikuskrankheit zu nennen. 

5) Dass bei der typischen progressiven Muskelatrophie 
Sympathikus-Symptome gänzlich fehlen, kann man unbedenklich 
behaupten. Die progressive Muskelatrophie ist eine Krankheit des 
willkürlichen Bewegimgsapparates und beschränkt sich streng auf 
diesen. Wenn nun trotzdem in einer Reihe älterer Fälle Ver¬ 
engerung der Pupille und Aehnliches beobachtet worden ist, so 


kann es sich entweder um eine Complication gebandelt haben oder 
die Diagnose ist nicht richtig gewesen. Jenes hält Eulenburg 
(Ziemssen’s Handbuch, XII, 2, p. 139, 1878) für wahrscheinlich. 
Ich möchte glauben, dass der zweitgenannte Fall der häufigere 
sei. Erst seit wenig Jahren hat man gelernt, die typische pro¬ 
gressive Muskelatrophie von ähnlichen Erkrankungen abzugrenzen 
und bei der Diagnose mit der nöthigen Kritik vorzugehen. Von 
den älteren Fällen gehört ein sehr grosser Theil nicht zu der 
typischen progressiven Muskelatrophie. Multiple Neuritis und ver¬ 
schiedene Erkrankungen des Halsmarks haben am häufigsten die 
Diagnose irre geführt. In Schneevogt’s Beobachtung z. B. „war 
das Rückenmark vom 5. Hals- bis zum 2. Brustnerven beträchtlich 
erweicht, mikroskopisch mit viel feinkörnigem Fett und Kömchen- 
kugeln durchsetzt“ (Eulenburg und Guttmann, 1. c., p. 85). 
Dass aber bei diffusen Erkrankungen des HaUmarks, etwa Glioma- 
tose desselben, Sympathikus-Symptome auftreten, kann nicht in 
Verwunderung setzen. Man hat auch bei der anatomischen Unter¬ 
suchung in Fällen angebUcher progressiver Muskelatrophie den 
Sympathikus erkrankt gefunden. Es könnte sein, dass Erkrankun¬ 
gen des Halsmarkes unter gewissen Umständen eine secundäre 
Degeneration des Halssympathikus bewirken. Wenn man sich aber 
erinnert, dass anscheinend pathologische Veränderungen des Sym¬ 
pathikus bei allen möglichen Krankheiten gefunden worden sind, 
wird man nicht geneigt sein, auf Befunde, wie die Jaccoud’s’, 
grosses Gewicht zu legen. 

6) Als eine Affection des Halssympathikus betrachtet Seelig- 
müller das nervöse Herzklopfen, sofern es mit einer Er¬ 
weiterung der linken PupiUe verbanden ist (Deutsches Arch. für 
klin. Med., XX, p. 112. Lehrbuch der Krankh. der peripheren 
Nerven u. d. Sympathikus, 1882, g. 370). Er hat diese Com- 
bination in einer Reihe von Fällen beobachtet In einem genauer 
erzählten Falle trat das Herzklopfen anfallsweise nach körper¬ 
licher Ueberanstrengung bei einem nervösen Individuum auf. Die 
linke Pupille war beträchtlich erweitert und erweiterte sich durch 
Druck auf die Gegend des linken Gangl. snpr. noch mehr, während 
rechts der Druck kaum merkliche Wirkung hatte. Von anderer 
Seite scheinen bisher keine bez. Mittheilungen erfolgt zu sein. loh 
selbst kann S.’s Angaben bestätigen. Sofern nicht eine Affection 
des Herzens das Primäre ist, möchte ich jene Form des Herz¬ 
klopfens für eine centrale Störung halten. Wenn auch die Pupilleu- 
erweiterung eine Erregung sympathischer Fasern annehmen lässt, 
liegt doch kein Grund vor, in dem peripheren N. symp. den Locus 
morbi zu sehen. 


V. Eis neies Verfahren inr Hcrabsetrang der 
Mörpertemperatnr. 

Von 

Professor Preycr in Jena'). 

Untersuchnngen über die Eigenwärme des Fötns haben mich zu 
einer neuen Methode, bei Thieren die Eigenwärme schnell nnd sicher um 
mehrere Grade abnehmen zu lassen, geführt, welche wahrscheinlich auch 
bei fiebernden Menschen anwendbar sein wird. Ich wünschte zu erfahren 
ob die thermogenen Vorgänge in der Frucht ausreichen, bei dauernder 
Abkühlung des ihr von der Placenta aus zuströmenden und im Utems 
sie umgebenden Blntes eine schnelle Abkühlung im Ei zu verhindern und 
ob etwa nsmh Verminderung der mütterlichen Eigenwärme der iötus 
compensatorisch mehr Wärme prodneirt oder, wie ein Theil des mütter¬ 
lichen Körpers, an der Abkühlung participirt. 

Die zur Abkühlung des Mutterthieres verwendeten Mittel durften nur 


1) Auf Wunsch des Herrn Verf. theilen wir im Folgenden einen Aus¬ 
zug aus dem in No. 13 d. W. pag. 202 erwähnten am 22. Februar d. J. 
in der Jenaiseben Gesellschaft für Medicin und Naturwissenschaft ge¬ 
haltenen Vortrage desselben mit, da die Sitzungsberichte erst 1885 im 
Buchhandel erscheinen und nicht in ärztliche Kreise zu gelangen pflegen. 

Red. 
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KoBaerliche sein, denn inoerlich verabreichte könnten in den Fötus über¬ 
gehen und ihn Bchftdigen, wie es vom Chinin nachgewiesen ist. 

Erwägt man nun die Bedingungen, unter weichen überhaupt eine 
Herabsetzung der Körperwärme eintreten kann, so findet man, dass es 
nnr fünf derartige Bedingungen giebt. Denn: 

Die Temperatur des Körpers bleibt constant nur, wenn die Produc¬ 
tion nnd Abgabe der Wärme sich gleich bleiben, also bei Verminderung 
der normalen Production nur, wenn die normale Abgabe entsprechend 
vermindert wird nnd bei gesteigerter Production nur, wenn die Abgabe 
entsprechend erleichtert ist. Ferner: 

Die Temperatur des Körpers steigt, wenn die Wärmeproduction zu¬ 
nimmt bei gleichbleibendem, bei vermindertem und bei nicht entsprechend 
gesteigertem Wärmeverlust. Sie kann auch steigen bei Constanz der 
Wärmeprodncüon und verminderter Abgabe, ja sogar bei verminderter 
Production falls nnr die Abgabe genügend erschwert ist. 

Die Körpertemperatur fällt hingegen bei verminderter Production mit 
gleichzeitig gesteigerter oder gleichbleibender Abgabe und auch wenn die 
Verluste nnr wenig vermindert werden, bei normaler Production mit ge¬ 
steigerter Abgabe, ja sogar bei gesteigerter Production im Falle die Ab¬ 
gabe verbältnissmässig mehr zunimmt, also in 5 Fällen. 

Da die Gesammtmenge der vom Menschen und Thier producirten 
Wärme in letzter Instanz einzig nnd allein berstammt von der Oxydation 
der Nahrungsbestandtbeile durch den eingeatbmeten Sauerstoff der Luft, 
so muss die Production abnehmen, wenn die Menge des eingeathmeten 
Sauerstoffs vermindert wird. Ebenso wie jedem Grade über der Norm 
ein bestimmtes Quantum mehr verbrauchten Sauerstoffs entspricht, muss 
jedem Grade unter der Norm ein beatimmtes Quantum weniger verbrauchten 
Sauerstoffs entsprechen (Pflüger). 

Ob sich hierauf ein therapeutisches Verfahren wird gründen lassen, 
um bei pathologischer Ueberwärmung die Production berabzusetzen, ist 
fraglich. Bei meinen Versuchen an trächtigen Thieren konnte schon wegen 
der Gefahr, intrauterine Asphyxie hervorzurufen, von dieser Art der Ab¬ 
kühlung durch Sanerstoffentziehung nicht die Rede sein. 

Aber auch die Herbeifübrung eines luanitionszustandes behufs Ver¬ 
minderung der Menge des verbrennlichen Materials musste in Wegfall 
kommen, weil der Fötus dadurch in Mitleidenschaft gezogen worden wäre. 

Somit bleibt nur die Beschleunigung des Wärmeverlustes übrig. Bei 
fiebernden Menschen wird bekanntlich diese durch Vollbäder gewöhnlich 
erzielt, und ich habe dnrch Eintaocben trächtiger Thiere (namentlich 
Meerschweinchen) in kühles Wasser leicht bedeutende Abkühlung sowohl 
der Mutter als der Frucht herbeigefUhrt. Da aber bei der Wärmeent¬ 
ziehung durch das Bad, abgesehen von allen refiectorischen, vasomoto¬ 
rischen und sonstigen physiologischen Wirkungen, im physikalischen Sinne 
immer nnr ein Verlust dnrch lieitong eintritt, so kann diese Art die 
Körpertemperatur berabzusetzen, nicht lange anhaltende subnormale Tem¬ 
peraturen zur Folge haben. Ausserdem ist die ganze Procedur wegen 
der Notbwendigkeit öfterer Wiederholung des Bades nmständlich und nichts 
weniger als angenehm für den Patienten. 

Ich empfehle daher ein anderes Mittel die Wärmeabgabe zu steigern. 
Davon ausgehend, dass eine bedeutende und rapide Abkühlung durch 
Wasserverdunstung beim Schwitzen eintritt, versuchte ich das Wasser 
mit einer sehr grossen Oberfläche durch Zerstäubung im Spray anzu- 
wenden und erzielte damit ausserordentlich günstige Resultate. 

Wenn die Temperatur des zur Zerstäubung verwendeten Wassers 
niedrig ist, etwa S'* bis 7" C. beträgt, dann kann man binnen 5 bis 10 Mi¬ 
nuten mit einer kleinen Quantität Wasser die Rectumtemperätur normaler 
Meerschweinchen, deren Eigenwärme durchschnittlich ungefähr 38j" be¬ 
trägt, um mehr als einen ganzen Grad herabsetzen. Lässt man das in 
feinsten Tropfen die Haare überall an der Oberfläche bedeckende Wasser 
bei Zimmerwärme verdampfen, so sinkt die Eigenwärme des Thieres fort¬ 
während stundenlang durch Leitung und Verdunstung zugleich, bis es 
getrocknet und in wärmerer, trockener Luft wieder erwärmt wird oder 
ohne diesen Eingriff allmälig alles Wasser von seiner Oberfläche hat ver¬ 
dunsten lassen. 

Hat das zum Sprüh-Nebel verwendete Wasser eine höhere Tempe¬ 
ratur, bis gegen 22", dann tritt ebentalls nach einem Aufenthalt von 5 
bis 20 Minuten in der Zerstäubungswolke eine Abnahme der Eigenwärme 
des Thieres leicht ein. Sie ist aber weder so schnell noch so erheblich, 
wie nach Anwendung viel kleinerer Mengen kälteren Wassers. So kann 
man durch Abänderung der Temperatur und Menge des Wassers, 
welches zum Spray verwendet wird, durch Abkürzung der Dauer dieses 
letzteren und durch Abstufung der Lufttemperatur mit grosser Sicberbeit 
und Bequemlichkeit gefahrlos die Eigenwärme der Thiere willkürlich 
schnell oder langsam, um viel oder wenig herabsetzeu. 

Die Einzelheiten der Versuche, im Besonderen die an trächti¬ 
gen Thieren erhaltenen Resultate, werden in der 8. Liefernng meiner 
„Spec. Physiologie des Embryo“ (Leipzig 1884) veröffentlicht werden. Der 
Zweck dieser Mittheilung ist nur, zu weiteren Versuchen an grösseren 
fiebernden Thieren, sodann an fiebernden Menschen anzuregen. Die von 
mir an künstlich bis über 43" erwärmten Meerschweinchen angestellten 
Abkühlungsversuche haben die günstigsten Resultate ergeben. Doch ist 
dabei das Verhältniss der Körper-Oberfläche zum Körper-Inhalt wegen 
der Kleinheit des Thieres wesentlich, so dass eine iinmittflbare Ueber- 
tragung der Befunde auf Menschen noch nicht statthaft erscheint. 

Immerhin ist es in hohem Grade wahrscheinlich, dass ein längerer 
Aufenthalt eines Fieberkranken im Sprüh-Nebel, ancb wenn er nicht völlig 
unbedeckt ist, seine Temperatnr schnell herabsetzen wird. Ich stelle mir 


j vor, dass durch den Spray, welcher zu beiden Selten des Bettes mittelst 
j dünner Röhren an mehreren Stellen gleichzeitig einwirkt, ähnlich wie die 
Wasserstrahlen in der sogenannten Capellen-Douche, auch ein subjectives 
I WoblgefUhl durch die Erfrischung, die Abkühlung der eingeathmeten Luft 
I nnd die gleichmässige allmälig fortschreitende Wärme-Eot- 
I Ziehung der Haut herbeigeführt wird. Wenigstens sprechen dafür einige 
[ an mir selbst gewonnene Erfahrungen. Auch wird es empfehlenswerth 
sein, die Temperatur des zu zerstäubenden Wassers zuerst höher, dann 
allmälig niedriger und zuletzt wieder etwas höher zu nehmen, um die 
Hautgefässe zuletzt zu erweitern (Finkler), überhaupt mit warmem und 
kaltem Spray zu altemiren, das Thermometer in häufigen kurzen Inter¬ 
vallen zu beobachten und das Abtrocknen so spät wie möglich vorzu- 
nehmen, jedenfalls erst dann, wenn die Eigenwärme snbnorinal geworden ist. 


VI. Warne Donehe nit Hassage. 

Von 

Dr. Ziemssen (Wiesbaden). 

(Berichtigung des Artikels „Aachener Thermalkur und Gicht“ von 
Dr. J. Beissel and Dr. G. Mayer.) 

Id No. 18 der Berliner klinischen Wochenschrift findet sich ein Ar¬ 
tikel der Herren Dr. J. Beissel und Dr. O. Mayer, welcher eine Be¬ 
schreibung und Anempfehlung der warmen Douche mit Massage enthält 
nnd gleichzeitig nnter namentlicher Anführung von Wiesbaden, Carlsbad 
und Baden-Baden betont, dass „ausser Aiz en Savoye meines Wissens 
kein Badeort besteht, in welchem die Doncbe mit Massage verbanden in 
so wirksamer Weise gegeben wird wie in Aachen.“ 

Abgesehen davon, dass ich bereits im Jahre 1877 über dieses Thema 
Mittheilungen veröffentlicht habe und insofern eine gewisse Priorität 
geltend machen darf, sehe ich mich veranlasst, den Wiesbaden speciell 
gemachten Vorwurf der ungenügenden Donehe nm so mehr zurückzu¬ 
weisen, als ich dnrch einfache Mittbeilung dp.s Tbatsächlichen den Beweis 
des Gegentbeüs damals bereits geliefert habe und Jetzt noch zu bekräftigen 
im Stande bin. 

Dr. J. Beissel sagt nämlich selbst, „die Wirkung dieser Douche ist 
nun, wie allgemein zugegeben wird, vor Allem eine mechanische, be¬ 
stehend in dem Druck und Stoss des Wasserstrahles and in der Er¬ 
schütterung des getroffenen Körpertheiles“. Darnach steht, abgesehen 
vom Wärmegrade, die Wirkung der Donehe an sich in directem Verhält- 
niss zu der Kraft der Douche; in Aachen wird diese Kraft durch den 
einfachen Wasserdruck der aus 20—80 Fass hoch gelegenen Bassins her- 
ahstürzenden Wassermasse gebildet, wobei zu bedenken ist, dass ein Tbeil 
dieser Kraft dnrch Reibung in den Röhren nnd Schlauchen verloren geht 
Auch hier in Wiesbaden findet sich noch eine nach gleichem Princip an¬ 
gelegte Doncbe im Badehaos znm weissen Schwan, allerdings mit dem 
.Unterschiede, dass das Bassin nicht wie in Aachen 20—80 Fass, sondern 
24,90 Meter, also etwa 80 Fuss hoch liegt, mithin dürfte der Druck dieser 
Douche nm das Vierfache stärker sein als die Aachener. Davon abge¬ 
sehen wird in den meisten Badebotels, die das zwar Ursprüngliche, 'aber 
Ungenügende einer solchen Anlage erkannt haben, diese Kraft nunmehr 
durch Maschinen erzeugt, von denen ich eine, welche in den „Hittheilan- 
gen des Gewerbe-Vereins für Nassau, 15. Februar 1877“ beschrieben ist, 
auch bereits vor 7 Jahren besprochen habe; sie arbeitet mit Benutzung 
des Druckes der städtischen Wasserleitung, der 6 Atmosphären beträgt 
ln letzterer Zeit bat man hier mehr und mehr einfache Masebinenkraft 
durch Gasmotoren oder sonstwie vorgezogen; ein mit der Maschine ver¬ 
bundener Windkessel gleicht die Stösse derselben vollkommen aus, so 
dass ein durchaus gleicbmässiger, je nach Bedürfniss änsserst kräftiger 
Strahl erreicht wird. Gerade in dem schon genannten Badehotel zum 
weissen Schwan bietet sich Gelegenheit, die Kraft der beiden Donebearten 
mit einander zu vergleichen, und bedarf es wirklich nur des einfachen 
Gefühls, nm sofort die Ueberlegenbeit der Maschinendonche im Verhältniss 
zu der von jenen Herren als wirksamer bezeichneten Aachener Douche 
zu erkennen. Um jedoch Zahlen sprechen zu lassen, so zeigt das Mano¬ 
meter bei der Maschinendonche einen Druck von 5—5', Atmosphären, 
der sogar auf 7 Atmosphären gesteigert werden kann, bei der Bassin- 
donebe mit 80 Fass Höhe nur 1,70 Atmosphären. Wie schwach mag nun 
der Druck, wie in Aachen, bei nur 20—30 Fuss Höhe sein. 


VII. Referate. 

Chirurgie. 

IV. Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik in Greifs¬ 
wald. Herauagegeben von Prof. JP. Vogt. 

In einer einleitenden Vorlesung setzt Vogt die Ziele ausein¬ 
ander, welche er im klinischen Unterrichte verfolgt, und bespricht den 
Standpunkt, welchen er gegenüber den wiebtigsten Tagesfragen (Wund- 
bebondlung, neuere operative Methoden, Tuberkulose etc.) einnimmt. Die 
Aufgabe der Wundbehandlung fasst er dabin zusammen, dass man lernen 
müsse, unter strenger Befolgung der antiseptischen Grundprincipien zur 
richtigen Zeit und am richtigen Orte das entsprechende Mittel aus der 
Zahl der erprobten Verband- und Desinfectionsmittel anzuwenden — 
kurzum, nach den vorliegenden Verhältnissen zu individualisiren. 

Den E'ortsebritten der chirurgischen Technik, welche in den „modernen 
OperatioDsmethoden“ gipfeln, stebt er etwas skeptisch gegenüber. 
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Die Identität der Tuberkulose mit der grauulireuden EntztiDdung der 
Knochen und Weichtbeile bestreitet er. Bei der Behandlung der localen 
Tuberkulose betont er die Nothwendigkeit einer specifiscben Allgemein- 
bebandlnng. 

Es folgen dann eine Anzahl ron oasuistischen Mittheilungen, 
welche die wichtigeren Vorkommnisse auf der Greifswalder chirurgischen 
Klinik illuatriren. — Bezüglich dieser Aufsätze muss auf das Original 
▼erwiesen werden, sie bieten eine Reihe interessanter, genau beobachteter 
und gut gedeuteter Krankengeschichten. 

Bei der selten vorkommenden, meist irreponiblen Luxation des 
Radinsköpfebens nach vom, sowie bei der mit Verschiebung der 
Fragmente geheilten Fractur des Radiuskdpfehens, wurde 6mal mit gutem 
fhnctionellen Erfolge die Resection desselben gemacht. 

Bei 2 Fällen von Spina bifida lumbalis und einer Cephalocela gla- 
bellae wurden Injectionen mit Lngol'scher Jodlösnng mit Erfolg gemacht. 

Die Indication zur Radicaloperation der Bräche wird sehr ein¬ 
geschränkt; bei irreponiblen Netzbriiehen wird die Radicaloperation em¬ 
pfohlen; dieselbe wurde 15 Mal mit gutem Erfolge ansgefUhrt. Von 
seltenen Hernien kamen zur Beobachtung, eine Ovarialhemie, eine Hemia 
inguino-properitonealis, eine H. process. vermiformis, 8 durch Autopsie 
constatirte Fälle von Darmwandbrneb. Die primäre Darmresection und 
— Naht wird beim brandigen Brach verworfen; die Anlegung des Anus 
präternaturalis und secundäre Darmresection vorgezogen. 

Aus dem Berichte über die im Jahre 1882 88 gemachten Ampu¬ 
tationen, Ezarticulationen und Resectionen geht hervor, dass 
sehr gute Resultate erzielt wurden. Es wurden 61 AmputaHonen, Ex- 
articulationen ausgeruhrt, und zwar 74 uncomplieirte ohne Todesfall, 7 
complicirte mit 4 Todesfällen. 

Von 58 nicht complicirten Resectionen starb keine, von 9 compli- 
cirten 8. Im Anschluss hieran, wird die an der Greifswalder Klinik 
übliche Wundbehandlung beschrieben, sowie einzelne Fälle und Operations- 
methoden eingehender besprochen. 

In einem Auhatz Uber angeborene Belastungsdeformitfiten 
tritt Vogt der Ansicht derjenigen Autoren bei, welche (wie Volkmann, 
Lücke u. A.) behaupten, dass eine relativ ungeräomige Gebärmutter 
und Drnck von Seiten ihrer Wandung die Ursache von Klnmpfussbildung 
werden könne. Er fand beim Pes valgus eine anfTallende Längenzunahme 
der inneren Reite, beim Pes varus der äusseren Seite des Collum tali und 
dadurch bedingt Veränderungen in der Gestalt der anderen Fnsswnrzel- 
knochen. 

Zur Behandlung der hochgradigen Formen des Pes varus und des 
Pes calcaneo-valgns empfiehlt er bei den Neugeborenen die Exstirpation 
des Talus auszuführen. Der Eingriff wurde gut ertragen, die Correction 
gelang darnach ausnahmslos mittelst des gelindesten Druckes. 

Bei gonorrhoischer Arthritis sowie bei den granulirenden 
Knochen nnd Gelenkentzündungen wendet V. örtlich Snblimat- 
Injectionen an, giebt auch Quecksilber innerlich. Zur Nachkur empfiehlt 
er Arsen, um die Gewebe widerstandsfähiger zu machen. 

ln maligne Tumoren, welche einer Operation nicht zugänglich 
waren, injicirte er Terpentinöl (rein oder mit Alcohol ana). Es entstand 
demnach eine heftige örtliche Reaction bis zur Eiterung, und starke All¬ 
gemeinsymptome mit lebhaftem, andauerndem Fieber. An der Injections- 
stelle zerfiel das Gewebe des Tumors und schrumpfte ein, die von der 
Injectionsstelle entfernt liegenden Metastasen werden kleiner, oder ver¬ 
schwanden. (Die Versuche waren an 6 Kranken mit malignen Tnmoren 
angeetellt.) 


V. Ueber den Ausgang der fungösenGelenkentzändüng nnd 
die Bedeutung der Gelenkresection bei solchen. Al- 
brecht, Assistenzarzt der chirurgischen Klinik in Zürich. Deut¬ 
sche Zeitschrift für Chirurgie, XIX. Bd. 

Verf., welcher unter Krönlein’s Aegide arbeitete, unternahm es, 
sämmtliche von 1867—1880 wegen fungöser Gelenkentzündung Resecirte 
und die von 1867 —1878 in der Klinik am gleichen Leiden conservativ 
behandelten Kranken (zusammen 825) weiter zu verfolgen in Bezug auf 
Heilresnltat, Todesursache etc. In einer sehr fieissigen und der Beachtung 
in hohem Grade werthen Arbeit stellt er die Resultate filr die einzelnen 
Gelenke zusammen. 

Wir können hier nur auf das Resumö eingehen, betreffend die ein¬ 
zelnen Ausführungen auf die Original - Arbeit verweisend. Er redet im 
Allgemeinen einem möglichst lange fortgesetzten conservativen Verfahren, 
im Falle der Nothwendigkeit, einem möglichst radicalen Eingriffe das 
Wort. 

An den Gelenken der oberen Extremität ist möglichst lange 
fortgesetzte conservative Behandlung, im Falle zunehmender Eiterung und 
Zerstörung der Knochen, die Resection am Platze, welche bei Ellenbogen 
nnd Schulter auch functionell gute Resultate giebt. — Amputation nur 
im äussersten Nothfalle. 

Anders an der unteren Extremität. Die fungöse Erkrankung 
des Fussgelenkes ist eine das Leben so direct bedrohende Affection, dass 
man die meist nutzlose Resection nicht erst versuchen soll, sondern lieber 
ampntiren. Beim Kniegelenk hielt er eine möglichst lange fortgesetzte 
conservative Behandlung fdr am rathsamsten, die Aussicht auf Heilung 
durch Resection für so gering nnd die Chancen der nachträglichen Am¬ 
putation für BO ungünstig, dass, wenn operirt werden muss, die Ampu¬ 
tation mehr am Platze erscheine. Ebenfalls für äusserst gefährlich in 
Bezug auf die Ausheilung hält er die Hüftgelenks-Resection. er räth da¬ 


her an der Hüfte auch ein möglichst lange fortgesetztes conservatives 
Verfahren an. Die Gefahr anderweitiger tuberkulöser Erkrankungen von 
inneren Organen und die der allgemeinen Tuberkulose wird durch die Aus- 
schneidung tuberkulöser Gelenke nicht wesentlich herabgesetzt. Eine 
grosse Zahl der Resecirten stirbt noch nachträglich an Tuberkulose. Bei 
conservativer Behandlung siebt man eine relativ ansehnliche Zahl schwer 
erkrankter fungöser Gelenke ansheilen. Wichtig ist in vorliegender Arbeit 
der Hinweis darauf, dass bei sorgföltiger conservativer Behandlung auch 
schwere fungöse Erkrankungen ausheilen können (ähnlich König) ohne 
Operation. Ob das Endresultat bei veränderter Ausführung der Resection 
(strenge Antisepsis, Vermeidung der Eiterung) sich besser gestaltet, müssen 
Vergleiche mit ähnlichen genauen Nachforschungen von anderen Kliniken 
(z. B. Halle) aus ergeben. 


VI. Ueber den jetzigen Stand der Lehre von der Behand¬ 
lung brandiger Brüche. Inaugnral-Dissertation Rostock. 
Von P. Roggenban. 

Verf. beginnt mit einer gut grnppirten Zusammenstellnng der An¬ 
sichten, welche verschiedene Chirurgen der Jetztzeit über die Behandlung 
des brandigen eingeklemmten Darmes vertreten. Er tritt sodann denjenigen 
entgegen, welche die primäre Darmresection verwerfen (Julliard, Berg¬ 
mann, B. Schmidt), er selbst glaubt, dass bei einer grossen, vielleicht 
der grössten Anzahl von Hernia gangränosa, die primäre Darmresection voll¬ 
kommen an ihrem Platze sei. 2 Fälle von primärer Darmresection, welche 
in letzter Zeit in Rostock vom Verfasser gemacht wurden, führten ohne 
Zwischenfall zur Heilung (Sebwamm-Compression des Darmes in der Brnch- 
pforte, zur Abschliessung des Kothes; Naht mit Carbolseide in doppelter 
Reihe; ergiebige Erweiterung der Brochpforte vor der Reposition des genähten 
Darmes, Exstirpation und Abbindung des Bruchsackes). Obwohl diese 
beiden Fälle glücklich verlaufen sind, werden die schweren Bedenken, 
welche viele Chirurgen von der primären Darmnaht znrückgeschreckt 
haben (vor allem die entzündliche Infiltration der Darmwand in weiter 
Umgebung der brandigen Stelle und das dadurch bedingte leichte Durch¬ 
schneiden der Nähte), weder durch die vorgebrachteii practiseben Er¬ 
fahrungen des Verfassers, noch durch die theoretischen Erwägungen 
widerlegt. 

vn. V. Langenbeck’s Archiv, Bd. XXX, 1. Heft: Feld (Bonn) 
berichtet über einen Fall von Hernia gangränosa (verkannte Reposition 
en bloc), wo der brandige Darm ausgeschnitten und vernäht wurde. Die 
Darm- und Brnchwnnde heilte ohne Zwischenßill, eine Pneumonie ver¬ 
zögerte die Reconvalescenz. 


Vm. Weise, Enderfolge der Radicaloperation derHydro- 
cele. Wiener med. Wochensebr., 1884, No. 1 ff. 

Billroth behandelt die Hydrocele durch Injectionen von Jodtinctur 
mit Aq. destill. ana, die Lösung wird ca 5 Minuten in der Scheidenhaut 
gelassen. Verf. bat es unternommen, die auf diese Weise in den Jahren 
1878 — 1888 behandelten Patienten weiter zu verfolgen. Es traten nie¬ 
mals Eiterung oder sonstige Störungen der Heilung auf; die Patienten 
blieben 8—9 Tage im Durchschnitt im Hospital, waren dann arbeitsfähig, 
in 15,5wurden Recidive coDstatirt. Billroth vertritt die Ansicht, dass 
bei einem Uebel, welches in den meisten Fällen so wenig Functions* 
störongen hervorruft, wie die gewöhnliche Hydrocele, eine Behandlung in 
Anwendung gebracht werden sollte, welche die meist gesunden Männer 
so kurz wie möglich der Arbeit entzieht, nnd sie nicht bei event. ein¬ 
tretenden Eiterungen zwingt, wochenlang im Hospital zu bleiben. In 
einfachen Fällen von Hydrocele mit nicht sehr derber Wand verdient 
daher die Punction und Jodinjection den Vorzug vor den von Volkmann 
empfohlenen Incisionen, Umsäumungen etc. — weil sie weniger umständ¬ 
lich, ungefährlicher und kürzer ist, nnd Im Recidivfalle leicht und ge¬ 
fahrlos wiederholt werden kann. (Wilms führte ebenfalls als Normal- 
verfahren bei den gewöhnlichen einfachen Fällen die Punctioa nnd Jod¬ 
injection ana, die Kranken verliessen nach ca. 1 Woche das Hospital 
mit Rnspensoriura. Bei einigen 20 Fällen, die ich verfolgte, traten nie 
üble Erscheinungen ein. Ref.) 

Julliard (Revue de Chirurgie, 1884, I) plaidirt in einem längeren 
Aufsätze für die Incisionen der Hydrocele. Er operirte 58 Kranke derart, 
dass er (ohne Narcose) die Scheidenhaut spaltete, die Höhle auswusch, 
eventl. Wucherungen entfernte, die überschüssige Scheidenhaut rese¬ 
cirte, dann dieselbe mit Catgut für sich vernähte, darüber die Haut 
vereinigte. Nor 2 Mal traten Störungen in der Heilnng der Hautwunde ein, 
die übrigen heilten per primam bis auf die Drainöffnnng im unteren Winkel. 


IX. Maurer. Beiträge znr Chirurgie des Magens, v. Langen- 
beck's Archiv, Bd. XXX, 1. Heft. 

Nach Rydygier’s Vorgang wollte Czerny in einem Falle von 
stenosirendem Magengeschwür die Magenresection vornehmen. Da die 
Hinterwand des Magens fest verwachsen war, so öffnete er den Magen, 
exstirpirte das Geschwür in der verdickten Magenwand, schnitt eine 
stenosirende Narbe aus. vernähte die Defecte und erzielte Heilung. Eine 
vom Verf. unternommene Magenresection endete tödtiieh 12 Stunden p. o. 
an Collaps. Ueber 1 von Czerny am 21. Juni 1881 mit Erfolg rese- 
cirtes Pyloruseareinom wird berichtet, das Patient am 5. August 1883, 
nachdem er ca. 2 Jahre wohl war, an Recidiv gestorben ist. 

W. Körte. 
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VIII. Verhaidiugei iritlieher deselUchafteB. 

Berliner Bedleiniiehe fieseüaehaft 

Sitzong Tom 26. März 1884. (Schluss.) 

Herr Grunmach: Ich habe, wie Herr Karewski, das Arsen mit 
günstigem Erfolge in einem Falle von malignem Lymphom angewendet. 
Es bandelte sich um einen 48jährigen Mann, der angeblich vor 8 Jahren 
mit Schluck* und Athembeschwerden erkrankte. Dieselben steigerten sich 
nach einigen Wochen and zugleich damit trat eine starke Anschwellung 
der linken Haisseite auf. Trotz Anwendung der verschiedensten Mittel 
nahm die Anschwellung immer mehr zu und zeigten sich ausserdem nach 
einigen Monaten Drüsentumoren in beiden Achselhöhlen und Schenkel¬ 
beugen. Im April 1882 sah ich den Patienten zum ersten Male, der 
über hochgradige Athemnoth klagte. Die Untersuchung ergab damals 
unter Anderem Drüsentumoren zu beiden Seiten des Halses, besonders 
links, ähnliche Tumoren in beiden Achselhöhlen und Schenkelbeugen, Ver- 
grösserung von Leber und Milz, endlich geringe Vermehrung der farblosen 
Blutkörperchen im Blute. Die Diagnose wurde auf maligne Lymphome 
gestellt und sofort mit einer intensiven Arsenkur begonnen. Die lojec- 
tionen wurden parenchymatös ausgelührt, und zwar jeden zweiten Tag 
2—4 Tropfen Solutio arsenicalis Fowleri in die Drüsentumoren des Halses 
injicirt. Fiebererscheinnngen oder andere Intoxicationszeichen traten nach 
den Injectionen nicht auf. Selbstverständlich wurde die Spritze vor jeder 
Benutzung ausgekocht oder mit concentrirter CarbolsäurelÖsung desinficirt. 
Etwa 3 Monate nach Beginn der Arsenkur waren die Tumormassen am 
Halse wesentlich geschrumpft, die Athemnoth geschwunden und der Pat. 
soweit hergestellt, dass er seiner fVUheren Beschäftigung - er ist Zahn¬ 
arzt — in derselben Weise wie vorher nacbgehen konnte. Er fühlte sich 
1^/4 Jahre lang wohl. Gegenwärtig aber befindet er sich wiöderum in 
meiner Behandlung und erhält in grösseren Pausen Injectionen io die ver- 
grösserten LympbdrUsen der Achselhöhlen und Scbenkelbeugen, da die¬ 
selben wieder zu schwellen anfangen und dem Patienten Beschwerden 
machen. Es tritt' also wahrscheinlich ein Recidiv ein. 

Herr Lewandowski: Im Anschluss und theilweise im Gegensatz 
zu dem, was Herr Karewski in der vorigen Sitzung mitgetheilt hat, 
wollte ich mir nur eine kurze Mittbeilung über einen Fall von Sarcom 
erlauben, der in günstiger Weise dnrch Arsenik beeinflusst wurde. Dem 
Patienten, einem Mann von 80 und einigen Jahren, wurde am 17. De- 
cember 1881 im Königlichen Klinikum eine Geschwulst exstirpirt, die sich 
im Verlauf von zwei Monaten ungefähr znr Grösse einer Faust entwickelt 
hatte. Es ist mir gütigst aus dem Journal des Klinikums mitgetheilt 
worden, dass die Untersuchung ein ftnstgrosses Sarcom der Regio ingui- 
nalis sinistra ergeben bat Nach 4 Wochen bemerkte der Pat ein be¬ 
deutendes Wachsen der Geschwolst an dem nrsprünglichen Orte, nnd er 
kam im Februar 1882 in meine Behandlung. Ich fand da ein deutliches 
Sarcomrecidiv an der Stelle, wo das ursprünglich exstirpirte Sarcom ge¬ 
sessen hatte, das aber jetzt bereits in das Becken hinein gewuchert war. 
Da mir eine vollständige operative Beseitigung nicht möglich erschien, so 
versuchte ich Arsenik in allmälig gesteigerter Dosis. Ich steigerte die 
Dosis bis zu 8 mal täglich 16 Tropfen Powler’scher Solution und konnte 
im Laufe der nächsten Monate allmälig ein Kleinerwerden der Geschwulst 
bemerken. Ich habe den Kranken am 18. October 1888, also nachdem 
er etwa Jahr und Tag die Lösung gebraucht hatte, wieder nutcrsucbt 
und konnte nun bei vergleichender Palpation beider Regiones inguinales 
nur eine grössere Resistenz auf der ursprünglich befallenen Seite finden. 
Ich will nicht zu bemerken unterlassen, dass der Kranke vor 4 Wochen 
wieder mit einem kleinen, etwa pflaumengrossen Recidiv in der Nähe der 
Operationsnarbe in meine Behandlung kam und dass, als ich ihn das letzte 
Mal vor 14 Tagen sah, auch diese kleine Geschwulst wieder unter er¬ 
neuter Arsenbehandlnng sich zu verkleinern angefangen hatte. Ich glaube, 
dass man ohne Zwang in diesem Falle eine günstige Wirkung des Arsens 
anf Sareomrecidive annehmen kann. 

Herr Gttterbock: Ich glaube, wir können Herrn Karewski sehr 
dankbar sein, dass er die Frage nach der Arsenbehandlung der malignen 
Lymphome wieder angeregt bat, weil einerseits die Zahl der Fälle, welche 
veröffentlicht sind, immerhin noch keine so sehr grosse ist, und anderer¬ 
seits weil doch die Erscheinungen, die er beobachtet hat, wie er selbst 
ja auch theilweise hervorgeboben, von denjenigen abweicben, welche z. B. 
von Winiwarter in seiner grundlegenden Arbeit für diese Behandlung 
betont bat und welche auch von späteren Beobachtern wieder bestätigt 
sind. Meine eigenen Erfahrungen über die Arsenbehandlnng bei malignen 
Lymphomen sind keine sehr extensiven. Sie beziehen sich auf 5 Fälle, 
von diesen wurden aber nur 8 gleichzeitig mit Injection behandelt und 
hierbei buchstäblich genau derjenige Kurplan verfolgt, den von Wini¬ 
warter in der eben genannten Arbeit näher beschrieben bat, während 
bei den anderen beiden Fällen nur innerlich Fowler’sche Solution ge¬ 
geben wurde. Ein Fall ist noch dadurch sehr bemerkenswerth, dass es 
sich um eine ziemlich isolirte Geschwulst zu bandeln schien, welche erst 
bei der Rückbildung eine Auflösung in mehrfache Drüsentumoren zeigte, 
eine Geschwulst, welche allerdings die ganze rechte Halsseite einnahm. 
Die Details dieses Falles, welcher der Privatpraxis des Herrn Collegeu 
Paul Heymann angehörte, sind mir in diesem Augenblick entfallen. Ich 
will nur in Bezug auf denselben sowie auf die beideu anderen Fälle, 
welche gleichzeitig mit Injection von Arsenik behandelt wurden, hervor- 
heben, dass doch der Sj-mptomencomplex, welchen man durch die Arsen¬ 
behandlung hervorruft, weder durch das, was v. Winiwarter gesagt 
hat, noch durch das, was wir von Herrn Karewski gehört haben, mir 


vollständig erschöpft zu sein scheint. Gerade der anscheinend schlimmste 
Fall, welcher sich lange Zeit auch in meiner Privatklinik aufgehalten 
hat, und bei dem anfangs iu Folge falsch gestellter Diagnose sogar ein 
operativer Eingriff gemacht ist, zeigte ungefähr 8 Wochen lang voU- 
ständigen Widerstand gegen die dauernd sich steigernden Arsendosen. 
Erst dann begann ein Schwinden und Weicberwerden der Tumoren. 
Dieses Weicberwerden und Empflndlicberwerden der Tumoren unter gleich¬ 
zeitig auftretendero Fieber halte ich am meisten charakteristisch für die 
Arsenintoxication, auf die ich im Uebrigen hier nicht weiter eingeben 
will und vielleicht später noch znrückkommen werde. Ich will nur in 
Bezug auf das Weicberwerden der Tumoren eine kleine Randbemerkung 
macheu. Herr Karewski hat hervorgeboben, dass Vereiterungen der 
Tumoren, wie sie in anderen Fällen, unter anderen auch bei v. Wini¬ 
warter, eingetreten sind, immer die Folge der Art der Einspritzung sind, 
dass es da zu einer Eiterung und zu einer Zersetzung käme, möglicher¬ 
weise in Folge schlecht gereinigter Spritze. Die Sache liegt doch etwaa 
anders bei den Fällen, in denen ich eine Vereiterung gesehen und Ober 
die ich gelesen habe, bei einigen wenigstens, unter den fremden hieher 
gehörenden Beobachtungen. In den seltensten Fällen bandelt es sich hier 
um putride Eiterungen mit tiefen Unterminimngen bis zur Oberscbiüasel- 
beingrube, meist ist es eine ganz kleine circumscripte Stelle, welche, 
weicher und weicher werdend, grosse Schmerzen macht. Wenn man sich, 
wie es in einigen firemden und in einem der von mir besprochenen Fälle 
geschah, entscbliesst, diese Stelle zu iocidiren, so entleert man auf Druck 
eben nichts als ein bischen Drüsensaft, aber von Eiter im gewöhnlicben 
Sinne, sei es pus bonnm et laudabile, sei es Jauche, ist gar keine Rede. 
Diese Fälle heilen dann nnter indifferenter, schwach antiseptischer Be¬ 
handlung ohne Zwischenfall und Nachtheile. 

Was nun die Resultate der Arsenbehandlung der malignen Lym¬ 
phome betrifft, so glaube ich, dass wir heutzutage bedeutend günstigere 
erwarten können, als zu der Zeit, wo v. Winiwarter seine erste Arbeit 
schrieb. Diese Arbeit war eben nur eine solche der ersten Versuche, 
weiche nicht genau genug in Bezug auf das Fehlschlagen und auf die 
Schwierigkeiten und anf alle andern Nebenumstünde, die mau sich bei 
diesen Fällen zu vergegenwärtigen bat, studirt werden kann. Es ist nicht 
überraschend, dass die jetzigen Resultate viel günstigere sind, auch Ich 
kann von meinen 6 Fällen nur Gutes berichten, ln dem einen Fall 
schwand binnen wenigen Wochen nnter Arsengebrauch die Gescbwnlat- 
masse, welche die ganze Haisseite bis zur oberen SchlOsselbeingegend ein- 
nabm, vollständig. Der zweite Fall nahm auch einen günstigen Verlauf, 
der Mann bekam aber ein Recidiv und wollte sich nicht zu einer sta¬ 
tionären Behandlung verstehen, nnter der allein ich es für gerechtfertigt 
halte, die parencb3rmatö8e Arseninjection zu machen, theUs, weil mau 
so besser etwaigen Übelen Zufiillea begegnen kann, tbeils die Patienten 
dann nicht plötzlich anf der Höbe der Kur fortbleiben. Die übrigen drei 
Fälle sind vollständig günstig verlaufen und auch dauernd geheilt. Ich 
möchte meinerseits hinsichtlich des Knrverlanfes lediglich noch bervor- 
heben, dass es bei den IntoxikationserBcheinnngen, namentlich wenn man 
bereits sehr hohe Dosen erreicht hat, nicht gerechtfertigt ist, dass man 
nun plötzlich die Kur unterbricht. Ich bin in solchem Fall immer dem 
Princip gefolgt, mit den Dosen langsam heruntergeben zu lassen, um 
in stetiger Continuität mit dem Mittel zu bleiben. Vielleicht ist das 
auch der Grund gewesen, dass ich gerade in zwei so sehr schwierigen 
Fällen, wie es eben der Kranke des Herrn Paul Heymann war nnd 
wie der Patient, von dem ich ihnen vorhin erzählt habe, solche Er¬ 
folge erzielt habe. Hier wie auch sonst in meiner Praxis bin ich immer 
mit der Solutio Fowleri ausgekommen und bis jetzt niemals veranlasst 
worden, das Natrium arsenicosum oder das Acidum arsenicosnm, auch 
nicht nach den Vorschriften Bucbner’s, anzunehmen. Ich habe immer 
gefunden, dass dieses Präparat, selbst von geschwächten Individuen, recht 
lange nnd in relativ recht grosser Dosis vertragen wird, wenn man eben 
die Patienten die Üblichen Vorsicbtsroassregeln strenger Diät nnd Ein- 
nehmens mehr oder weniger direct nach der Mahlzeit zu beobachten 
lässt, aber doch immer bei nicht ganz leerem Magen. Sehr vortheilhaft 
erscheint auch mir der Zusatz von Tinctnra Rhei ferrata oder von Tinctura 
ferri pomata, den auch v. Winiwarter empfiehlt. 

Zum Schluss möchte ich anf eine Bemerkung des Herrn Karewski 
eine mehr beiläufige Replik machen. Herr Karewski bat gesagt, dasa 
der Symptomencomplex der Arsenikvergiftung uns ja Allen sattsam bekannt 
ist — ich glaube, das waren seine Worte — leb muss zu meinem Be¬ 
dauern bekennen, dass, wie ein bekannter forensischer Fall — es ist der 
des Lieutenant Stöcker — uns erst vor Kurzem gezeigt bat, dass dieser 
Symptomencomplex doch recht wenig genau bekannt ist. Die verschie¬ 
denen sehr angesehenen Sachverständigen waren eben über diese Erschei¬ 
nungen der Arsenikvergiftung sehr verschiedener Meinung, dass es viel¬ 
leicht diesem Umstande ebenfalls zu danken ist, wenn das Geschworenen¬ 
gericht über den Angeklagten ein non iiquet ausgesprochen bat. 

Herr E. Küster: M. H,! F.s hat mir scheinen wollen, als ob von 
einigen der Herren Vorrednern zwei Geschwulstformen nicht genügend 
aus einander gehalten sind, die sowohl pathologisch-anatomisch als auch 
therapeutisch auseinander gehalteu werden müssen, nämlich die Lympho¬ 
sarkome und die malignen Lymphome. Wir können 3 Gruppen primärer 
Lympbdrüsengeschwülste unterscheiden, nämlich die sogenannten gutartigeu 
Lj’mphome, das sind die scropbulösen oder tuberkulösen Lymphdrüsen- 
erkrankungen, dann als zweite Gruppe die malignen Lymphome, unter 
denen wieder 2 Formen, die harten und die weichen, zu unterscheiden 
sind, und endlich die Lym])ho3arkome. Es ist ja bekannt, dass mikro¬ 
skopisch diese Dinge, wenigstens der beiden letztgenannten Formen, nicht 
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80 gani leicht so noterscheiden sind. Dagegen haben sie klinisch ganz 
exquisite Unterscheidnngsmerkmale. Die Lymphosarkome haben die Eigen- 
-thSmlichkeit schon sehr frähseitig, schon in einem Stadiom, wo sie noch 
gar keine bedeutende Grösse erreicht haben, die Drüsenkapsel xu durch¬ 
brechen und sich diffus in die Umgebung hinein sn Terbreiten, sodass bei 
etwaigem operativem Eingriff sämmüiche Weichtheile, Muskeln; Nerven 
nnd Blutgefässe kleinzellig, inflltrirt und durchsetzt erscheinen. Diese 
Eigentbümlichkeit haben die beiden genannten Formen der malignen 
Lymphome, die harten und weichen, keineswegs. Während bei den harten 
Lymphomen die einzelnen Drüsen niemals eine bedeutende Grösse erreichen, 
erricht bei der weichen Form die einzelne Drüse zuweilen eine sehr er¬ 
hebliche, mehr als Faustgrösse, selbst bis zu Kleinkindskopfgrösse; trotz- 
•dem findet man niemals bei etwaiger Exstirpation, dass diese Geschwülste 
•die Kapsel bereits durchbrochen haben, sie sind immer noch mehr oder 
weniger scharf umgrenzt Ich habe nun bei den ausgesprochenen Lympho¬ 
sarkomen mit der Arsenikbehandlnng niemals auch nur den geringsten 
Erfolg gesehen und möchte das recht scharf herrorheben, während bei 
malignen Lymphomen allerdings, besonders bei weichen Formen, sehr 
eclatante Erfolge in vereinzelten Fällen zu verzeichnen gewesen sind. 
Heine Ertehmngen sind darüber aber nicht sehr gross, es werden etwa 
'S Fälle sein, in denen wirklich Arsenik eine ganz exquisite Wirkung batte. 
Ich habe einen dieser Fälle noch gestern in meiner Sprechstunde gesehen. 
Es war ein alter 72jähriger Hann, der mir vor einem halben Jahre von 
ausserhalb angeführt wurde mit einem malignen Lymphom am Halse. Es 
war eine einzige grosse Drüse da, so dass das Uebel noch im Anfangs- 
stadium zu stehen schien. Ich machte die Exstirpation und fand eine 
Lymphdrüsengescbwulst mit keinerlei Veränderung im Innern, eine weiche 
•aerdrilckbare, kleinzellige Geschwulst, die anscheinend ganz rein exstirpirt 
war; aber schon wenige Wochen nach der Heilung kam Patient wieder 
mit einer barten Infiltration am ganzen Vorderrande des Kopftiickers, in 
welcher sich auch einzelne kleine Drüsen erkennen Messen. Ich schrieb 
4em behandelnden Arzt, dass ich die Prognose nicht günstig zu stellen 
vermöchte und schlug ihm eine Arsenbehandlung vor. Der Patient kam 
gestern wieder, vollständig geheilt es war keine Spur von Lymphdrüsen- 
infiltration mehr vorhanden. Ich glaube also, dass allerdings bei malignen 
Lymphomen das Arsen, wenn nicht immer, so doch in vielen Fällen von 
ausserordentlicher Wirksamkeit ist, während die Lymphosarkome, bisher 
wenigstens, dieser Therapie mir nicht zugänglich zu sein scheinen. 

Herr Heymann: Ich möchte zu dem einen Fall, den Herr Güter- 
bock berichtet hat, und den ich mit ihm zusammen beobachtet habe, 
noch zwei kleine Notizen hinzufligen. Erstens möchte ich mittheilen, dass 
in diesem Fall die ebenfalls sehr stark geschwollene Tonsille derselben 
Seite, welche dem Patienten sehr heftige Schlingbeschwerden machte, 
nnter der Arsenbebandlnng sich zurUckbildete, und zweitens noch den 
eehliessliohen Verlauf des Falles berichten, der darin bestand, dass sich 
nach der durch Herrn Güterbock gemachten Incision, bei der sich kein 
Phter, sondern nur wenig blutige Flüssigkeit entleerte, allmälig eine Ne¬ 
krose der Drüsen entwickelte, welche zur vollständigen Ausstossung der 
Tumoren führte. Nachdem dies geschehen war, heilte der Fsdl in ganz 
vorzüglicher Weise sehr rasch. 

Herr Karewski: M. H.l Ich freue mich, zunächst constatiren zu 
können, dass im Allgemeinen die hier vorgetragenen Erfahrungen mit der 
Arsenkur bei malignen Lymphomen unseren Erfahrungen entsprechen und 
ich möchte gleichfalls, wie Herr Küster, nochmals darauf hinweisen, 
dass in der Tbat nur bei malignen Lymphomen diese glänzenden Erfolge 
erzielt werden, und dass Lymphosarkome sich gegen Arsen reft’aktär er¬ 
weisen. Ich habe mich deshalb auch in meinen Fällen gerade ausführ¬ 
lich darüber verbreitet, weshalb wir in denselben die Diagnose malignes 
Lymphom stellen konnten. Ich möchte auch speciell auf den Fall des 
Herrn Lewandowskl erwidern, dass derselbe denn doch nicht die ge¬ 
wöhnliche Erscheinungsweise des Lymphosarkoms gehabt hat. (Herr 
Lewandowski: Einfaches Sarkom.) Nun, m. H., das würde uns nur 
darauf hinweisen, immer bei allen malignen Tumoren, denen wir operativ 
nicht beikommen können, die Arsenknr zu versuchen. Das ist ja schon 
lange vorgeschlagen worden, und wird vielleicht häufig noch befolgt werden. 

Ich möchte dann noch Einiges auf die Bemerkung des Herrn 
'Gflterbock bezüglich der poliklinischen Behandlung solcher Patienten 
-erwidern. Ich habe einen Fall, den schlimmsten, den wir überhaupt 
gesehen haben, poliklinisch behandelt, und zwar mit gutem Erfolg. 
Die' Frau ist von ihrem malignen Tumor geheilt worden. Was den 
Punkt betrifft, dass die Leute wegbleiben, wenn es ihnen besser geht, 
■so kann man das bei der klinischen Behandlung auch nicht immer ver¬ 
meiden. Einer, den wir in der Klinik gehabt haben, ist uns ebenfalls 
fortgelaufen. Ich meine, dass das nicht eine Ursache sein sollte, den 
Leuten die Therapie zu verweigern, wenn wir als möglich annehmen, 
dass sie die Kur vielleicht nicht zn Ende gebrauchen werden. Was dann 
^ie Bemerkung des Herrn Güterbock bezüglich des Aufhörens der Kur 
betrifft, dass man nicht so ohne Weiteres mit dem Arsengebranch aus- 
setzen solle, so habe ich das ja auch bervorgehoben. Wir haben in 
Fällen, wo wir mit Arsen hochgradige Intoxicationserscheinungen faervor- 
riefen — und zwar jene, die jedem Arzt bekannt sind, und nicht jene, 
die für die gerichtliche Medicin in Betracht kommen — wir haben da 
nicht einfach aufgebört mit der Arsenbebandlnng, sondern haben solche 
Leute einfach das Arsen weiter gebrauchen lassen, und da bat es sich 
sehr zweckmässig erwiesen, statt der Solutio Fowlerii Acidum arsentcosum 
zu geben. Es wird ja von sehr vielen Seiten bestätigt, dass Acidum 
arsenicosum da vertragen wird, wo Kal. arsenic. nicht vertragen wird. 

Was Bcbliesslich die Vereiterung von Tumoren nach Injectionen an- 


hetrifft, so möchte Ich behaupten, dass das was Herr Gflterbock und 
Herr Heymann gesagt haben, vollständig das bestätigt, was ich vor 
8 Tagen anseinander gesetzt habe. Ich habe behauptet, dass lang¬ 
dauernde Eiterungen and Verjauchungen, wie sie v. Winlwarter ge¬ 
sehen hat, und Todesfälle nach Injectionen, wie sie von Keller mit- 
getheilt werden, nnr dann zu Stande kommen, wenn bei der Arsentnjection 
eine Infection mit septischem Material stattgefUnden hat Ob diese In- 
fection wirklich überall zn vermeiden ist, ist eine andere Frage, die nicht 
ohne Weiteres bejaht werden kann. Wir können ja trotz der strengst 
durohgeführten Antisepsis nicht immer mit Bestimmtiieit vrissen, ob nicht 
doch irgend ein Keim in irgend eine Wunde hineingeführt wird, der sich 
dann vervielfältigt, und zur Pyämie, zur Septicämie und zum Tode führt. 
Ich meine aber, dass man deswegen um so rigoroser seine Instrumente 
desinficiren soll. 

Speciell den Fall des Herrn Gflterbock anlaogend, so ist bei dem¬ 
selben genau wie bei dem meiuigeu bei der Incision eine geringe Menge 
schleimigen Eiters entleert (Herr Gtiterbock: Nein, gar nichts.) Sie 
sagten, erweichtes Drflsengewebe. (Herr Gttterboek: Nein!) Also 
wenn nichts entleert ist, so ist einige Tage später eine nekrotische Drüee 
ausgestoBsen, und bei mir ist damale gleich die nekrotische Drüse heraus 
gekommen und ich glaube, dass das eine forcirte Arseninfection gemacht 
hat. Dass eine Erweichnng des Tumors stattbat, wissen wir ja, aber es 
ist doch nicht gesagt, dass das gleich bedeutend ist mit einer Vereiterung 
der Tumoren, die durch Arseuikinjectiou hervorgerufen ist, und die diese 
InjectioD an sich nie erzeugen kann. 


II. Fe«iilet«H. 

Xlll. Congress der deutschen Gesellschaft f&r 
Chirurgie zu Berlin. 

Erster Sitzungstag, am Mittwoch, den 16. April 1884, Mittags 
12 ‘ j Uhr in der Aula der Königl. Universität 

Herr Küster (Berlin): Ueber Anwendung versenkter Nähte, 
insbesondere bei plastischen Operationen. 

Die Vereinigung grosser und tiefer Wunden mittelst durchgreifender, 
bis auf den Boden derselben reichender Nähte, bietet keine genügende 
Garantie gegen die Ansammlnng von Wandfiüssigkeit, sowie gegen Druck 
der umfassten Weichtheile und Circulationsstöning in denselben: Zur Ver¬ 
hütung dieser Uebelstände eignet sich am besten die von Wehr im Jahre 
1879 angegebene, von Schede empfohlene und auch von Hofmeyer im 
Berliner gynäkologischen lostitnt mit bestem Erfolg angewandte Methode 
mit versenkten, etagenförmig die Wände der Wondböhle vereinigeudeo 
Nähten. Besonders empfehle sich dieses Verfahren bei der Operation der 
Dammrisse. Bei 11 Fällen von Dammrissoperation hat K. 9 Mal eine 
glatte Heilung bekommen im Laufe von 8 bis 10 Tagen, einmal bildete 
sich Eiterung im Stichkanal, im 11. Falle blieb eine Sapraperinealfistel 
zurück, die jedoch durch eine kleine Nachoperation beseitigt wurde, ln 
allen 10 geheilten Fällen blieb der nengebildete Damm breit nnd fest 
ohne jede Spur der bei dieser Operation bisher gefürchteten Atrophie. 
K. legt auf die Technik der Anfrischung kein besonderes Gewicht und 
bat in seinen Fällen, stets die dreieckige Anfrischung gemacht Nach 
Anlegung der Naht wurde dann der Sphinkter ani durchschnitten und die 
Nah^eihe mit Jodoformcollodium überpinselt In Rectum und Scheide 
wurden Jodoformtampons eingelegt Auch bei Kolporrbaphia aut. und 
post bat K., wie Hofmeyer, vortreffliche Resultate gesehen, desgleichen 
bei Laparomyotomien, wo die etagenförmige Catgntnaht bereits von 
Schröder angelegt worden ist K. würde in diesen Fällen wegen der 
grossen Spannung immer Seideonähte anwenden. Von besonderem Werth 
aber sei die Ftagennath hei Bauchwunden nach der Laparotomie; denn 
hei der einfachen Spencer-Wellauschen Naht stellten sich in der 
Hälfte der Fälle Baucbbrttcbe ein, während durch die isoHrte UnterbindUDg 
von Peritoneum, Muscolatur und Haut eine massige solide Narbe gewähr¬ 
leistet wurde. Ferner indicirt sei die Etagennabt bei der Radlealoperatiou 
der angeborenen Hernien, des von Czerny zuerst geübten, von Hahn 
vervollkommneten Heilverfahrens, sowie bei der Ektropionoperation. Bei 
dem bentigen Streben, die operative Technik so einznrichten, dass ohne 
Drainage unter einem Verbände eine prima intentio erfolge, verdiene das 
vorgetragene Verfahren des Wundverschlnsses mittelst versenkter Nähte 
eine nm so grössere Beachtung, als alle auf Beschränkung, resp. Desin- 
fection der WundflUssigkeiten, sowie auf zweckmässige Ableitung hin¬ 
zielenden Hetbodeo sich als unzureichend erwiesen hätten. Weder die 
künstlichen Oeffnungen, wie sie Esmarch mit dem Locheisen anlegt, 
noch die 1875 von Bose empfohlene Desrnfection der Wundsecrete nach 
Verschluss der Wunde, noch die lippenförmige Auswärtsbiegung des unteren 
Wnudwinkels, noch auch endlich die Kocher'sche Secundämath erfreuten 
sieb der allgemeinen Tbeilnabme der Chirurgen. 

In der Discussion bemerkt 

Herr Esmarch (Kiel), dass sich das von Küster empfohlene Ver¬ 
fahren auch bei Operation der Lippenspalte, der Blasenscheidenfistel und 
der Urethroplastik bewährt habe. Herr Neuber hätte die Methode des 
Wondverscblusses mittelst versenkter Nähte zu grosser Vollkommenheit 
gebracht. Bei allen grösseren Operationen wäre durch Anlegung der 
Flächennaht jede Drainage zu vermeiden. 

Herr König (Göttingen): Auch nach der Hüftgelenksresection? 

Herr Esmarch: Ja. 

Herr Sebroeder (Berlin) hat die Werth’sche Methode wieder ver- 
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laasen, weil das Catgut sich als ein au aDCureriässigea Material erwiesen 
hatte. Die bereits verklebten Wondflächeo wären nach Resorption des 
Catgnt wieder auseinandergewichen. ln neuester Zeit hätten jedoch Ver* 
suche mit fortlaufender Gatgutsutnr bessere Besnltate ergeben. Aber auch 
bei dieser Naht wären in einem Falle von Perineoplastik am 4. Tage 
die Wundflächen dnrcb die Deföcation getrennt worden. Herr Schroeder 
hat deshalb bei der Perineoplastik und bei der Kolporrhaphia posterior 
tiefe Seidennähte durch den ganzen Beckenboden gelegt und damit eine 
feste und dauernde Vereinigung der Wundflächen erzielt. Bei Laparoto¬ 
mien habe immer die einfache, durch Haut, Muskeln und Peritoneum ge¬ 
legte Seidennaht genügt, um anoh bei starker Fettbildnng einen sicheren 
Verschluss der Bauchwnnde herzustellen. Bei Myotomien habe S. die 
Catgutnaht nicht angewandt, weil beim Auseinandergeben der Wunde der 
Tod unmittelbar erfolgen würde. 

Herr Mikulicz (Krakau) empfiehlt für die Etagennaht das haltbarere 
Cbromcatgut. Dasselbe wird in der Weise hergestellt, dass Catgut in 
10 "/q Carbol-Olycerin aufbewahrt und dann auf 4—5 Stunden in eine 
‘/, *‘,0 ChromsänrelbsuDg gelegt wird. Die Resorption dieses Catguts er¬ 
folgt dann erst io 4—5 Wochen. Ausser bei Vesicovaginalflsteln, Uterus- 
ezstirpationen, Stapbylorrbaphien habe dieses Chromcatgut auch bei einer 
Myotomie seine Haltbarkeit bewiesen. 

Herr Küster meint, dass für alle diese Operationen das Catgut nur 
8 Tage lang zu halten brauche, und 01. Juniperi-Catgut thue seine volle 
Scholdigkeit. 

Herr Julius Wolff: Das Gesetz der Transformation der 
inneren Architectur der Knochen bei pathologischen Ver¬ 
änderungen der äusseren Knochenform. 

In den Jahren 1870—1872 hat der Vortr. den Nachweis zu liefern ge¬ 
sucht, dass im Gefolge sämmtlicher, ausbeUeblgem äusserem oder innerem An¬ 
lass entstehenden pathologischen Veränderungen der äusseren Form resp. der 
Belastung der Knochen gewisse Umwandlungen der inneren Architectur dieser 
Knochen vor sich geben, und dass in gleichartigen Fällen stets dieselbe 
Form der Umwandlung wiederkehrt. Er suchte zugleich zu zeigen, dass 
diese Umwandlung ln directer Beziehung zur Wiederherstellung der 
Function des pathologisch veränderten Knochens steht, dass sie demge¬ 
mäss jedesmal im 8inne derjenigen Linien geschieht, welche die graphische 
Statik zur Darstellung der Vertheilung der Kräfte in belasteten Balken 
construirt, und dass mithin die innere Architectur pathologisch veränderter 
und trotzdem wieder functionireoder Knochen ganz ebenso wie diejenige 
normal gestalteter Knochen unter dem Zwange mathematischer Regeln steht. 

Die graphische Statik lehrt, dass bei jeder Formveränderung eines 
belasteten Balkens die Richtungen des maximalen Drucks und Zugs 
sich ändern. Auf den Knochen, der ja in Druck- und Zuglinien, nacdii dem 
Princip des geringsten Materialaufwandes bei grössUnüglicher Leistupga- 
filbigkeit aufgebaut ist, übertragen, bedeutet dies so viel, dass ein in 
seiner Form veränderter Knochen erst dann wieder zu fanotionireo ver¬ 
mag, wenn seine ursprünglichen Bälkchen durch neue, für die veränderte 
Form und Inansprudmahme statisch brauchbare Bälkchen ersetzt wor¬ 
den sind. 

Erst jetzt ist der Vortr. auf Grund seiner zahlreichen, dem Congresse 
vorliegenden Präparate io der Lage, eine ausreichende objective Begründung 
des von ihm aufgesteliten nTransformationsgesetzes'' der Knochen liefern 
IQ können. 

Aus dem sehr reichhaltigen Thema will er füf die heutige Erörterung 
nur die sechs bauptsächlichsten Punkte heransgreifen. 

1. Die Heilung der KsoobenbrUcbe. Alle Autoren, seit Galen, 
nahmen bisher an, dass die- Bmcbsteile der alleinige Sitz der Invalidität 
eines gebrochenen Knotens sei, und dass daher die Natur bei der Frac- 
tureoheilung nichts zu thun nöthig habe, als eine recht feste Vernietung, 
eine Art „Siegellackverklebung“ der Fragmente herzustellen. 

Ein sehr einfaches Beispiel zeigt das Irrtbümlicbe dieser Vorstellung. 
Eine mitten hindurch gebroobene Säule, die wieder tragfäbig werden soll, 
muss nicht nur au der Brachsteile fest vernietet sein, es müssen vielmehr 
offenbar die Brnchstücke auch noch in genau senkrechter Richtung an 
einander gefügt sein, widrigenfalls die Säule selbst erst noch gestützt 
werden müsste. 

Nun wusste man ja aber jederzeit, dass die Fracturen niemals ohne 
alle Dislocation, dass sie vielmehr meistens mit recht erheblicher Dislo¬ 
cation heilen. Es liegt demnach auf der Hand, dass die Vernietung der 
Bruchstelle nur der kleinere Theil der reparatorischen Tbätigkeit der Natur 
sein kann, während der viel grössere Theil in der Restitution der verloren 
gegangenen Druck-, Zug- und Scheerfestigkeit aller Partikelchen des 
ganzen Knochens, ancb der gar nicht* direct von dem Tranma betroffenen, 
bestehen mnss. 

In der Tbat zeigt jedes einzige der vorliegenden Fracturenpräparate 
zweckentsprechende Umwandlungen aa Stellen, die ganz fern von der Bruch¬ 
stelle gelegen sind. Jedesmal bildet sich ein völlig neues orthogonales 
Trajectoriensystem, dessen Gebiet sich weit über die Bruchstelle hinaus 
erstreckt. Eis entwickeln sich neue statische Markböhlen mitten in der Spon¬ 
giosa, sogar an den ganz weit von der Bruchstelle entlegenen Knoehen- 
endea. Die Lage der Markböble wird an der Spongiosagrenze excentriscb. 
Eis entstehen statische Pfeiler, Stützen und Brücken, die man bisher als 
„Callushrücken“ oder „fehlerhaft beschaffenen Gallus“ betrachtet hat, die 
sich aber als streng physiologische Bildungen erweisen, da ihre innere 
Architectur vollkommen mit dem Gesammtbild der übrigen neu entstandenen 
Architectur hannonirt. Ja, es entwickelt sich sogar unter Umständen an 
den ganz gesunden Nachbarknocheneine mächtige compensatoriscbe 
Hypertrophie, z. B. an der E'ibula bei Psendarthrose der Tibia. 



Die Bruchstelle, an welcher ja ursprünglich sich der entzündliche 
Callas bildet, wird demnach natürlich später der Sitz derselben statischen 
Architectamenbildung, welche im ganzen Knochen vor sich geht. Trotz 
des zufälligen Zuaammentreffens an der Bruchstelle walten indess gar 
keine Beziehungen zwischen der entzündlichen und der statischen Bildung ob. 
Das eine entsteht nicht aus dem anderen; es setzt sich nur, während der 
CalloB vollkommen nntergeht, das Product der statischen Bildung 
an seine Stelle. 

Was also Dupuytren resp. andere Autoren „definitiven“, „zweiten“, 
„späteren“ oder „umgewandelten“ Gallus genannt haben, das ist gar kein 
Gallus. E^ eutetebt nicht, me der Gallus, durch den Entzündungsreiz, 
sondern durch den „trophischeu Reiz der Function“, 

Das Product der Btatiscbeu Vorgänge an der Bruchstelle hat ja 
nicht einmal irgend welche directe Beziehungen zu der Fractnr. Denn 
es würde auch ganz ebenso entstanden seio, wenn der Knochen durch 
irgend eine andere, ohne Continuitätstrennnng und also auch ohne Callas- 
bildung einhergeheode Affection unter ähnlich veränderte Bedingungen 
der Form und Belastung, wie sie bei Fracturen Vorkommen, versetzt 
worden wäre, und wenn er unter diesen veränderten Bedingungen hätte 
weiter functioniren sollen. Das beweisen vor Allem die vorliegenden An¬ 
kylosepräparate mit ihren zierlichen, unter normalen Verhältnissen niemals 
vorkommenden, in gleichartigen AnkyloseffUien aber stets in derselben 
Form wiederkebrenden Trajectoriensystemen. 

Wenn man bisher gemeint hat, dass die Natur bei der E'racturen- 
heiluug zu möglichst normalen Formen zurückzukehreu und namentlich 
stets, selbst bei der stärksten Dislocation, eine neue Markhöhle an der 
Bruchstelle berzusteilen strebt, so konnte der Vortr. dem gegenüber schon 
1872 zeigen, dass die Wiederherstellong der Markhöhle nur bei sehr ge¬ 
ringer Dislocation eintritt. Bei stärkeren Dislocationen würden die con- 
struirten Spannungstrajectorien mitten in die Markböble hineinfailen; es 
besteht also hier vielmehr das Streben der Natur, die alte Markböble mit 
einer neuen Spongiosa auszufüllen. 

So ergiebt es sieb denn, — und zwar zugleich aus den oeu entstehenden 
statischen Pfeilern, Stützen, Brücken und Markhöhlen — dass sich keines¬ 
wegs die ursprüngliche Form wieder herstelit, sondern nnr die Function, 
und eine ausschliesslich durch die Function bestimmte Form, 
mag diese neue Form von der ursprünglichen normalen so verschieden sein, 
wie sie wolle. 

2. Die Rachitis. An rachitisch verbogenen Knochen machen 
sich die durch die veränderte E'orm und Belastung hervorgerufenen Trans¬ 
formationen einmal durch die Verengung oder Verschliessung der Mark¬ 
böble an Krümmungssteilen der Diapbysen, und zweitens durch die Bildung 
alternirend compacter und spongiöser Lagen der Corticalis an Krümmungs- 
Stellen der Knoebenenden bemerklicb. 

Die schoa Du Verney, Rufz und Virchow bekannt gewesene 
Vfr^ngung :der Markböble erweist sich sl» statische Bildung, die auch 
hier wieder nicht direct durch die Rachitis, soudem nur im’irect durch 
die in E'olge der Rachitis resp. der rachitischen Infractionen oder Fracturen 
eingetreteue Veränderung der Form und Belastung des Knochens be¬ 
dingt ist. 

Demgemäss hat die Ausfüllangsmasse stets eine typische Architectur. 
Auf Schnitten durch die „neutrale Faserschiebt“ der KrUrnrnuogsstelle ver¬ 
laufen ihre Bälkchen parallel und senkrecht zur Knoebenaxe. Auf Schnitten 
dagegen, die von der convexen zur concaven Wand hinübergefübrt werden, 
convergiren die Enden der Bälkchen gegen die concave Seite hin, und er¬ 
zeugen BO eine dreieckige Gestalt der Markböble nach oben und nach 
unten von der Ausfüllungsmasse. 

Die gleichfalls schon von Virchow beschriebenen altemirenden Lagen 
der Corticalis sind ebenso eine statische Bildung. Sie finden sich immer nur 
au einer bestimmten Stelle, und zwar an der concaven Seite von KrÜmmungs- 
stellen der Knoebenenden. Hier stellen sie in ihrer Gesammtbeit die 
senkrechte E'ortsetzung des HlttelstQcks der Corticalis dar, und ersetzen 
so das abgebogene und dadurch statisch unbrauchbar gewordene End¬ 
stück der Corticalis. 

Für die histiologische Untersuchung wird es darauf ankommen, überall 
die beschriebene physiologische Bildung von der direct durch den patho¬ 
logischen Process bedingten Bildung streng zu sondern. Beide Bildungen 
schreiten bei dem chronischen Verlauf der Krankheit oft Jahre lang 
neben einander her. Denn der rachitische Knochen functionirt ja, wenn 
auch in unvollkommener Weise, bereits wieder zu einer Zeit, in welcher 
der Kraokheitsprocess noch lange nicht ganz abgelaufen ist. 

8. Das Genn valgum. Bei Genu valgum bildet sich, namentlich 
im oberen Ende der meistens vorzugsweise betroffenen Tibia, ein voll¬ 
kommen verändertes, der verbogenen Knochenform angepasstes Trajecto¬ 
riensystem. An der mehr belasteten lateralen Seite ist die Spongiosa 
viel dichter, und die Corticalis doppelt resp. drei Mai so dick, wie an 
der medialen Seite. Ausserdem reicht die Markböble an der medialen 
Seite viel höher hinauf, und gewinnt so eine exceotrische Lage. 

In der Regel findet sich bei Genu valgum adolesceutium nirgends 
etwas Krankhaftes an den Knochen. Eis zeigt sich also, dass die be¬ 
kannten Abänderungen der statischen Verhältnisse, wie sie z. B. bei Bäcker¬ 
lehrlingen obwalten, den ganzen, gesunden Knochen zu verbiegen ver¬ 
mögen, als wäre er von Wachs. 

Mit Recht hat Mikulicz gezeigt, das die Gelenkoberflächen gar nicht 
erkrankt sind, und dass die Epiphysen ihre normale Breite sowohl an der 
medialen, wie an der lateralen Seite beibehalten. Die Ogston’scbe Ope¬ 
ration des Genu valgum entspricht also ganz und gar nicht den anatomi¬ 
schen Verhältnissen dieser Affection. 
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4. Das KnocheDwachsthani. Das Transformatloosgesetz wider¬ 
legt eine der haaptsSchlichsten Lehren der Flonrens'sehen Theorie, 
die Ton der PasstTitilt der fertigen Tela ossea. WShrend nach dieser 
Lehre „irgend welche grdberen oder anch nur molecnlären Verschiebangen 
an der festgewordenen Tela ossea unmöglich sind“, zeigt es sich viel¬ 
mehr, dass selbst noch bei ansgewachsenen Individuen Jedes kleinste 
Knochentbeilcben der Spongiosa und der in statischer Beziehung mit ihr 
identischen Corticalis den statischen Verhältnissen derart unterthan ist, 
dass man die Lage und Ricbtang der Tbeilchen gleichsam als ein em¬ 
pfindliches Reagens auf die statischen Verhältnisse betrachten kann. Die 
Tela ossea ist also nicht passiv; sie steht vielmehr keinem der übrigen 
Gewebe des Organismus an Äctivität nach. 

5. Die Regeneration der Gewebe. Bisher hat ein ThetI der 
Autoren den gesammten Regenerationsprocess als einen entzündlichen 
Vorgang, ein anderer Theil den gesammten Process als eine Wieder¬ 
holung der normalen Bildung angesehen. 

Dem gegenüber lehrt das Transformationsgesetz, dass die Rege¬ 
neration allerdings zwar eine Wiederholnng des normalen Vorganges 
ist, dass aber ihre Bedingungen mit denen der Entzündnng selbst dann 
nichts gemein haben, wenn die Produkte beider zuffillig an derselben 
OertHebkmt Zusammentreffen. 

Das Transformationsgesetz lehrt ferner, dass die histlogenetiscfae Energie 
der Gewebe an sich nicht formbildend ist 'l^e vielmehr unter normalen V er- 
hältnissen das Streben der Natur, die Fnnction zn erhalten, den Fortbe¬ 
stand oder das neue Entstehen diensttanglicher Formen beding, so ist unter 
pathol<^8cben Verhältnissen das Streben der Natnr, die Fnnction wieder¬ 
herzustellen, das einzig Formbildende Das zugleich bedingende nnd 
formgestaltende Princip aller Regenerationen ist also der „tropbische Retz 
der Fnnction", und die Regeneration ist nichts, als die „fiinctionelle An¬ 
passung" an neue, durch pathologische Störungen bedingte Verhältnisse. 

6. Der Kampf der Tbeile im Organismus. Die Darwin¬ 
sche Theorie hatte gezeigt, wie das Zweckmässige durch Auslese aus 
freien Variationen entsteht; sie hatte aber keine Erklärung für die functio- 
nelle Anpassung, d. h, für die directe Selbstgestaltung des Zweckmässigen 
innerhalb des Organismus unter normalen, nnd selbst unter ganz neuen 
Verhältnissen gegeben. 

Wilhelm Roux in Breslau hat sich die Aufgabe gestellt, eine Aus- 
ffillung dieser Lücke der Darwin’scben Theorie zn versuchen. 

Ronx suchte zu zeigen, dass bei dem fortwährenden Vorkommen 
von kleinen Variationen in den Qualitäten der Theiie des Organismus 
ein Kampf der neuen Qualitäten mit den alten um Nahrung und Raum 
stattfinden müsse, nnd dass in diesem Kampf immer bloss die in den vor¬ 
handenen Verhältnissen lebenskräftigsten Qualitäten siegen, und schliesslich 
allein übrig bleiben müssen. 

Während also der Darwin’scbe Kampf der Individuen, die „Indi- 
vidnalauslese", für die Ausbildung und Erhaltung der Art auf Kosten der 
Individuen soi^ bewirkt der Kampf der Theiie, die „Partiaiausiese", die 
Ansbildang nnd Erhaltung der Individuen auf Kosten der Theiie der¬ 
selben. 

Nach Rottx’s eigenen Deductionen kann durch den Nachweis des 
Vorhandenseins einer fnnctlonellen Btmctnr der normalen Gewebe die 
Lehre vom Kampf der Theiie im Organismus nur indirect bewiesen werden, 
während der directe, durch das Transformationsgesetz erbrachte 
Beweis, der der Ent^bung solcher Stmetur unter functioneil neuen Ver¬ 
hältnissen, bei Weitem überzeugender ist. (Orig.-Ref.) 

(Fortsetzung folgt.) Holz. 


Dritter Congress für innere Medicin. 

n. 

Das Correferat zu dem Vorträge „über genuine Pneumonie" hatte, 
wie bereits erwähnt, Herr A. Fränkel (Berlin) übernommen. Derselbe 
schilderte znnächst die cbaracteristischen Merkmale des Pnenmoniecoccns 
nach Friedländer, deren wichtigste seien: ihr balbkngelförmiges Waebs- 
tbnm (Nagelcnitnr), die eigenthüroliche, gallertartige Hülle nnd ihre infek¬ 
tiöse Wirkung auf gewisse Thiere, speciell Mäuse, im Gegensatz zu denen 
Kaninchen sich vollkommen refrak^r verhalten sollen; Meerschweinchen 
stehen in der Mitte. 

Schon 1888 hat er ebenfalls Züchtungen des Pnenmoniecoccns und 
zwar auf erstarrtem Rinderblutsemm vorgenommeu. Uebertragungsver- 
snebe mit den Reinkulturen des ersten Falles auf Kaninchen ergaben, 
dass dieselben nnd zwar ausnahmslos eingingen. Bei der Bection zeigten 
sich massige Pieoraexsudate mit oder ohne Verdichtnngsherde in der Lunge; 
Impfungen mit den ersteren sowie dem Blote konnten wiederam dieselben 
Erscheinungen bei anderen Thieren hervormfen; in allen Fällen zeigten 
sieh sowohl im Exsudate, als im Blote zahlreiche Coccen. Es wurden 
nun diese Cnltnren auf Fleisch-Infhs-Gelatine übertragen. Dabei zeigte 
sich aber ein principieller Unterschied von den Friedländer'schen Cul- 
tnren, insofern bei den letzteren stete das Nagelwachsthnm constatirt 
werden konnte, während F. es von drei Fällen nur in einem Falle, wo 
es indess wieder verschwand, finden konnte. Das zweite charakteristische 
Merkmal der Friedländer'schen Pnenmoniecoccen bezog sich wie oben 
erwähnt, auf die Hüllen. Anch der Vortragende bat sie in sdnen FMlen 
nie vermisst; Indess nimmt er Anstand, denselben eine grosse Bedeutung 
belsnlegen, da sie bei verschiedenen Mikroorganismen nnd ganz besonders 
stark entwickelt bei einem ln der Mundhöhle Jedes Menschen befindlichen 


Coccns Vorkommen. Man kann diesen, von F. Bputnm-Septicämie-Ooccus 
genannten Mikro-Parasiten isoliren, indem man Kaninchen gewöhnlichen 
Mnndscbleim snbentan injicirt Dabei sterben einige von diesen Tbieton 
schon nach 24 Stunden nnd man findet in ihrem Blut ausschliesslich den 
erwähnten Mikroben des Mnndscbleims. Diese Coccen kann man dann 
weiter züchten, von Neuem verlmpfen n. s. w. Bei der Färbung zeigte 
sich nun, dass sich die Spntnm-Septicämie-Coccen mit Gentianaviolett-Anilin- 
wasser ebenso färben wie die Friedländer’schen Pneumoniecocoen, 
d. h. dass sie eben solche durchscheinende Hülle erkennen lassen, wie 
die letzteren. Nur in zwei Punkten zeigten sich Differenzen, nämlich 
erstens darin, dass die Hülle der Pnenmoniecoccen bei Behandlung der 
Präparate mit Alkohol den Farbstoff etwas energischer fizirt nnd zweitens, 
dass, während die Bputum-Bepticämie-Coccen ansoahmsios ovalär gestaltet 
sind, bei den Pnenmoniecoccen gevrisse stäbchenförmige Uebergangsformen 
sich beobachten iassen. Doch sind beide Unterschiede nicht so constant, 
dass man sie zn einem Erkennnngsmerkmal des Pneumoniemikroben 
stempeln könnte. — Dass endlich anch dem sogenannten Oberfiäcben- 
waebsthura des Poenmoniecoccus keine charakteristische Bedeutung zu¬ 
kommt, siebt Vortragender darin, dass es ihm gelang, bei Aendemng 
des Nährbodens anch Oberflächenwachstbum des Bputum-Bepticämle- 
Coccns zu erreichmi, das nur in unerheblicher Weise von dem Ober- 
fiäcbenwachsthnm der Friedländer’schen Culturen abwich. 

Ale ResnI&t seiner Untersuchungen, steiit der Vortragende folgende 
6 Thesen auf: 1. Der Coccns der Pneumonie, welchen man auf dem Wege 
der Cnltur aus der menschlichen Lunge isoliren kann, zeigt, auf verschie¬ 
dene Thiere übertragen, die Eigenschaft, dass je nach dem Falle, aus 
dem das benutzte Material stammt, Kaninchen sich entweder refraetär 
verhalten oder unter den Erscheinungen schwerer Allgemelninfection, ver¬ 
bunden eventl. mit besonderer Lokalisation erliegen. 2. Einer späteren 
Untersuchung muss es Vorbehalten bleiben, worauf dieses verschiedene 
Verhalten beruht. Jedenfalls scheint dasselbe auf eine verschiedene Virulenz 
des Krankheitserregers bezogen werden zu müssen. 8. Die Hüllenbildung 
und das Nagelwachsthnm der Pnenmoniecnltnren sind keine constanten 
Erscheinungen. 4. Was speciell die sogenannten Kapseln anlangt, so 
kommen sie auch bei anderen Bpaltpilzen vor nnd finden wir sie be¬ 
sonders bei dem Hikroooecns der Sputam-Bepticämie. 5. Die Nagelcultur 
ist nur als Ausdruck einer besonderen Wachsthumsenertti« als Vege- 
tationserscheinung anfrafassen, welche aller Wahrscheinlichkeit anch von 
anderen Spaltpilzen erworben werden kann. 6. Ans diesen Gründen ist 
es nicht möglich, ans dem Vorhandensein der beiden zuletzt erwähnten 
Erscheinungen den Pnenmoniecoccns als solchen zn ebarakterisiren.. 

Disoussion. 

Herr Friedländer (Berlin): Han kann annehmen, dass die Kapseln 
oder die Kagelcnlturen das Charakteristische für Pnenmoniecoccen sind. 
Dieser Ansicht tritt Fr. entgegen. Bo wenig der Mangel einer Roseola 
im Btande sei, die Diagnose Typhus zu erschüttern, so wenig könne auch 
das Fehlen von Kapseln oder der Nagelcultur das Kriterium für Pneu- 
monieeoecen bilden. Es gelinge eben nicht immer, den gewünschten Cyolus 
der Erscheinungen zn finden. Dies kann verschiedene Gründe haben. 
Entweder giebt es in der Tbat mehrere Arten von Krankheitserregern, 
so gut wie bei Eiterungen nnd Fr. ist nicht abgeneigt, dies für die eron- 
pöse Pneumonie anznnehmen, oder die Krankheitserreger machen, anal«^ 
dem typischen Verlauf der Pneumonie bestimmte Veränderungen durch, 
auf denen diese ganz verschiedenen Befunde möglicherweise beruhen. Was 
von dieser neuen Lehre zn erwarten sei, sei schwer zu propbezeihen. In¬ 
dess müsse unser Hauptbeatreben darauf gerichtet sein, die Bedingungen fest- 
znsteilen, unter denen der Pneumoniecooens sein Waohstfanm einstellt, ab¬ 
stirbt. Diese Bedingungen seien im Gegensatz zum künstlichen Nährboden, 
auf dem unbegrenztes lieben statt Ande, hn mensohfiohen Organismim ge¬ 
geben. Hier habe der Mikroorganismus mit feindlichen Mächten zu 
kämpfen und in diesem Kampfe unterliege er gewöhnlich. Diese Verhält¬ 
nisse kennen zn lernen, sollte unser erstes Bestreben sein. 

Herr Gerhardt (Würzbnrg) sohliesst rieh der Ansicht Jfirgensens 
von der Einheit der Pneumonie an. Die sogenannten Goroplieationen 
seien in ähnlicher Weise wie die Beharlaohnephritis als Wirkungen ein 
nnd desselben Giftes zu betrachten. Bezüglich der therapeutischen Mass¬ 
nahmen ist G. gleichfalls Anhänger der exspectativen Methode mit 
steter Berücksichtigung des Herzens. In manchen Fällen müsse die Be¬ 
handlung ausserdem noch eine symptomatische sein. In anderen Fällen 
bilde das Fieber der Hauptangritfapunkt unserer Behandlung und hier 
trete das antifebrile Regime in sein Recht Aber die verschiedenen Anti- 
pyretica haben bei verschiedenen Krankheiten ihren ganz besonderen 
Werth. In schweren Fällen von Pneumonie wendet 0. das Chinin an 
nnd bei sehr hohem Fieber das kühle Bad unter gleichzeitiger Btimniirong 
des Herzens. G. hält die letztere in Verbindung mit der bewusst zu be¬ 
stimmten Zwecken eingeleiteten antifebrilen Behandlung für die beiden be¬ 
deutendsten Fortschritte, die uns die Pnenmonietherapie in neuerer Zeit 
gebracht hat. 

Herr Fraentzel (Berlin): Obgleich nach den neuesten Unter¬ 
suchungen der Wohnungsbeschaffenheit ein Hanptantheil an der Aetio- 
iogie der Pneumonie zukomme, könne Redner nicht umhin, zu be¬ 
tonen, dass bei Boidaten, welche viel im Freien sich anfbalten, dodi anch 
Vielfach Pneumonie beobachtet werde. Für eine Reihe von Fällen müsse 
demnach die alte Anschauung bestehen bleiben, dass die Infectionsträger, 
besonders bei krankhafter Bronchialschleimhant direct in die Athmongs- 
we^zeuge gelangen. Die Erkenntniss von der infectiösen Natur der 
Pneumonie habe anch Ldcht auf einen seit langem streitigen Punkt ge¬ 
worfen, auf den Icterus bei Pneumonie, ln vielen Fällen beständen 
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dabei gastrische Symptome, in anderen wieder nicht Für die letzteren 
habe man einen hämatogenen Icterus angenommen. Nachdem jetzt die 
Krankheitserreger bekannt sind, habe es keine Schwierigkeiten mehr, sich 
vorzoBtellen, dass auch die rothen Blntkbrperchen von denselben ergriffen 
weiden, so dass der hämatogene Ictems wieder in sein Recht käme. 

Herr Rühle (Bonn): Wir befinden uns bezüglich der Lehre von der 
Pnenmonie in einem gewissen Uebergangsstadinm. Die infectiöse Natur 
derselben sei zweifelsohne sicher, indess sei es doch noch nicht möglich, 
uns von der Auffasanng der Erkältung als ätiologischem Moment ganz ft^i 
zu machen. Wir wissen noch immer nicht, wo das Moment steckt, welches 
den Pneumoniecoccns befähigt, eine Lungenentzündung zu Stande zu 
bringen. Dass die Erkältung dabei eine Rolle spiele, hält Redner für 
sicher, nur sei noch nicht klar, welche. Bezüglich der Therapie ist Redner 
gleichfalls für die exspectatiTO Methode. Man dürfe indess nur nicht 
glauben, dass dieselbe einer eingreifenderen Therapie nicht gleichwerthig 
sei. Es h a n d 1 e sich dabei um die sorgsamste Beobachtung und Bewachung 
des Kranken. 

Herr Nothnagel (Wien) warnt vor dem zu ansgedehnten Älcohol* 
gebrauch bei croupöser Pneumonie. Derselbe werde mit Unrecht von 
manchen Aerzten in allen Fällen angewandt. Redner wrill den Alcohol 
nur da verwendet wissen, wo es sich darum handele, das Herz zu sti- 
muliren. 

Herr Rosenstein (Leyden) ist der Ansicht, dass die Pneumonie 
eine Infectionskrankheit sein kann, dass sie es aber nicht muss. Es 
kämen auch eine ganze Reibe secundärer Pneumonien bei Bchrumpfhiere 
oder bei Gebimaffectionen vor. Hier könne man doch nicht von einer Ab¬ 
lagerung desselben Giftes an einer anderen Stelle sprechen! „Die croupöse 
Pnenmonie kann daher eine Infectionskrankheit sein, ist es selbst wahr¬ 
scheinlich, aber durchaus nicht in allen Fällen.“ Bezüglich der Frage, ob 
das pneumonische Gift ein einfaches oder mehrfaches ist, möchte Redner 
in Anbetracht des abweichenden Characters, den Pneumonien zeigen, 
wenn sie endemisch werden, sich für das letztere entscheiden. Hinsichtlich 
der Erörterungen des Herrn Fränkel müsse man nun fragen, worin be¬ 
steht nun eigentlich das Cbaracteristiscbe für den Pneumoniecoccns? Be¬ 
züglich der Therapie müsse man unterscheiden, welche Fälle auf lufection 
znrückzuführen seien, welche nicht; dementsprechend müsse auch die Be¬ 
handlung streng individualisirend sein. 

Herr Bäumler (Freiburg) zieht gleichfalls in Betracht, ob nicht 
durch chemische Einwirkungen oder durch Erkältung Pneumonie verur¬ 
sacht werden könne. Im Anschluss an die Auseinandersetzungen JUr- 
gensen’s ist Bäumler im Stande, Fälle anzugeben, wo anfangs die 
Symptome von Nephritis oder auch Cerebrospinalmeningitis vorhanden ge¬ 
wesen seien und später erst sich die eigentlichen pneumonischen Sym¬ 
ptome entwickelt hätten. Sodann wirft B. die Frage auf, ob auch bei 
der katarrhalischen Pnenmonie, wo an manchen Stellen dieselben Ver¬ 
änderungen gefunden würden wie bei der genuinen, speciflsche Krank¬ 
heitserreger gefunden seien? 

Herr Edlefsen (Kiel) bestätigt auch für Kiel den von Keller für Tü¬ 
bingen erhobenen interessanten meteorologischen Zusammenhang zwischen 
Zu- und Abnahme der Erkrankungsziffer an Pneumonie. 

Herr Jürgensen; Bezüglich der von Rosenstein erwähnten secun- 
däreu Pneumonien, ist Redner der Ansicht, dass dies überhaupt nicht crou- 
pöse Pneumonien seien. An der Alcoholbehandlung bei der Pnenmonie 
glaube J. fesfhalteu zu müssen und zwar fasst er den Alcohol im Gegen¬ 
satz zu Nothnagel nicht als Reizmittel, sondern als Sparmittel auf. 
Uebrigens käme es hierbei wesentlich auf das Material an. In Tübingen 
wenigstens könne Redner die Alcoholbehandlung nicht entbehren. 

Herr Fränkel: Die Frage nach der Einheit oder Mehrheit des 
pneumonischen Giftes ist noch nicht als gelöst zu betrachten. Man könne 
sich indess wohl vorstellen, dass das Gift ein ubiquistisches ist, das sich 
nur an einzelnen Orten in besonderer Menge anhäufe. Bezüglich der se- 
cundären Pneumonieen glaubt F. auf Grund eigener Beobachtungen aus- 
spreeben zu dürfen, dass auch hier in einer Reihe von Fällen derselbe 
Krankheitserreger zu Grunde liege, wie bei der genuinen croupösen Pneu¬ 
monie. Boas. 

(Fortsetzung folgt.) 


Tagesg^eschiebtliche Notizen. 

Berlin. Durch Herrn Prof. G. Fritsch ist uns eine Besprechung 
der an dieser Stelle der vorigen Nummer d. W. berichteten Demonstration 
von Prof. Goltz zugegangen, die wir in der nächsten Woche veröffent¬ 
lichen werden. 

— Folgende Momente müssen wir unserem Bericht über die Vorgänge 
der Freriehs- und Congress-Woche nachtragen, obwohl derselbe auch 
hiermit keinen Anspruch auf eine erschöpfende — übrigens a. a. Orten 
gegebene — Darstellung, zu welcher uns leider der Raum zu knapp be¬ 
messen ist, geben kann. Bei der Beglückwünschung des Jubilars in dessen 
Hanse sprach Geb. Rath Prof. Rühle im Namen sämmtlicher inneren 
Kliniker Deutschlands die besonderen Grüsse derselben aus, worauf der 
Jubilar mit ganz besonderer Wärme antwortete, und derselbe langjährige 
Freund und ehemalige Schüler des Gefeierten brachte im Aufträge des 
Fest-Comiti’s den Toast auf den Jubilar beim Festessen aus. Geh. Rath 
Hirsch sprach am BegrUssungstage die Glückwünsche der Berliner Fa- 
cultät aus; ferner übermittelte Prof. Mosler die Glückwunschadresse der 
Universität Greifswald, sprach Generalarzt Schobert im Namen der 


militairärztlicben Fortbildungs-Anstalten, Geb. Rath Liman für das Phy- 
sikat, für die Schüler der Breslauer Zeit Docent Dr. Zülzer. Dr. 
P. Börner feierte v. Freriehs als „mediciniseben Schriftsteller und 
Journalisten“. Dr. J. Grosser dankte im Namen der Provinzialätzte 
für die Fülle der ihnen durch v. Freriehs gewordenen Anregung und 
San.-Rath Dr. Fromm Uberbrachte die Ernennung zum Ehrenbürger der 
Stadt Aurich. 

Als Schriftführer des Congresses für innere Medicin fnngirten aneb 
die Herren Dr. S. Guttmann, Prof. Ehrlich undBrieger, von denen 
zumal der erstere in aufopfernder Weise seines Amtes waltete. 

In den Nebenräumen des Sitzungssaales war eine Ausstellung durch 
die Bemühungen des Herrn S. Guttmann veranstaltet, die von verschie- 
schiedenen hiesigen nnd auswärtigen Firmen beschickt, Mikroskope, elec- 
trisebe Apparate, Verband- nnd Desinfectionsmaterialien, die Apparate 
und Utensilien zu Reinoulturen, physiologisch-klinische Apparate, pharma- 
kolgische Produkte etc. umfasste, und lebhaften Beifall fand. 

— Io München ist ein Laboratorium für bacteriologische Unter¬ 
suchungen im pathologischen Institut eingerichtet und eröffnet worden. 
Dasselbe ist durch Prof. Bollinger geschaffen. Die Curse werden unter 
specieller Leitung des Instituts-Assistenten Dr. Frobenins abgebalten. 

— Wien. Hofratb Dr. Wiederböfer ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Kinderheilkunde ernannt worden. 

— Vom 2. bis 8. März sind an Typhus abdominalis erkrankt 12^ 
gestorben 4, an Pocken erkrankt 15, gestorben 1, an Masern erkrankt 11, 
gestorben 1, an Scharlach erkrankt 38, gestorben 9, an Diphtherie er¬ 
krankt 161, gestorben 60, an Kindbettfieber erkrankt 2, gestorben 4. 


I. Amtliche Mittheilaigez. 

Peraon»lt». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem practischen Arzt Dr. Adolf Mänrer zu Koblenz, den Cha- 
racter als Sanitätsrath zu verleiben, sowie dem General-Arzt II. Kl. 
Dr. Lommer, Corpsarzt des IV. Armee-Corps in Magdeburg, die Er- 
laubniss zur Anlegung des von des Königs von Rumänien Majestät ihm 
verliehenen Commandenrkreuzes des Ordens der Rumänischen Krone 
zu ertheilen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Caspar! in Brüesow, Dr. Jo- 
sephsobn in Rnnkel nnd Dudenhoeffer in Saarbrücken. 

Verzogen sind: Ober-Stabsarzt Dr. Noeldechen von Branden¬ 
burg a. H. nach Königsberg i.,Pr., Ober-Stabsarzt Dr. Reger von 
Brandenburg a. H. nach Ralle a. S., die Stabsärzte Dr. Schuebardt 
nnd Dr. Schuster von Brandenburg a. H. nach Metz, der Ober-Stabs¬ 
arzt Dr. Thurn, die Stabsärzte Dr. Edler und Dr. Scholz, der 
Assistenzarzt Dr. Haberstolz, sämmtlich von Trier nach Metz, der 
Stabsarzt Dr. Matthaei von Pless nach Saarlonis nnd der bisherige 
Stabsarzt Dr. Plum von Saarlonis nach Wien; die Aerzte: Dr. Jannes 
von Riegeisbei^ nach Eschweiler, Dr. Kuehner von Eisfeld nach 
Frankfurt a. M , Dr. Müller von Battenberg nach Italien, Dr. Jüngst 
von Rnnkel nach Ober-Eisernsbeim, Dr. Prengel von Nassau nach 
Hambui^, Dr. Poensgen von Eberswalde nach Nassau und der Zahn¬ 
arzt Peters von Limburg nach Berlin. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Burebartz bst an 
Stelle des bisherigen Administrators Kittel die Verwaltung der Fiüal- 
Apotbeke zu Mengerskirchen übernommen. 

Todesfälle: Die Aerzte: Dr. Jastrow in Stadtgebiet-Danzig, Dr- 
Schulz in Perleberg, Dr. Rinkbausen in Rheinböllen, Ober-Medicinal- 
ratb Dr. Seebold in Schierstein, Ober-Medicinalratli Dr. Goebell 
in Limburg, Kreis-Wundarzt Schmikaly in MUitsch, Sanitätsrath Dr. 
Loeseber, Director der Hebammen Lehr-Anstalt in LUbben nnd Amts- 
Wundarzt a. D. Schedtle in Abterode. 


Bek»nntm»ebani:en» 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Euskirchen ist erledigt Prak¬ 
tische Aerzte, welche die Physikats-Prüfung bestanden haben nnd diese 
Steile zu erlangen wünschen, wollen sich unter Beifügung eines curriculnm 
vitae und der Qualifikationsatteste binnen 4 Wochen bei uns melden. 

Cöln, den 16. April 1884 

Königliche Regierung, Abtbeilang des Innern. 

Die mit Gehalt von 600 M. verbundene Kreis-Wundarststelle des 
Kreises Gummersbach ist vakant geworden. Practiache Aerzte, welche 
die Pbyslkatsprüfung bestanden haben, und diese Stelle zu erlangen 
wünschen, wollen sich unter Beifügung eines curricnlnm vitae und der 
Qualificationsatteste binnen 4 Wochen bei uns melden. 

Cöln, den 18. April 1884. 

Königliche Regierung, Abtbeilnng des Innern. 

Druckfehler-Berichtigung. 

S. 266, 2. Sp., Zeile 88 v. n. und S. 267, 1. Sp., Zeile 23 v. oben 
lies Jonquibre statt Jongniöre. — S. 266 Anmerkung 1 lies Diese 
Wochenschrift. — S. 267, 1. Sp., ZI. 29 v. o. lies Grützner’s statt 
Prietzner’s. — S. 267, Sp. 1, ZI. 41 v. o. lies laryngem statt laryogens. 
S. 267, 1. Sp., ZI. 42 lies der Verengerer statt des Verengerers. 


Verlag und Bigenthum von August Ifirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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I. Deber die therapestisehe Verwendung der Caffein- 

prAparate‘). 

(Nach einem auf dem dritten Congresse fUr innere Medicin zu 
Berlin gehaltenen Voilrage.) 

Von 

Prof. Frisnz Riegel. 

ln der Behandlung der Krankheiten des Herzens leistet be¬ 
kanntlich kein Mittel so vorzügliche Dienste wie die Digitalis. 
Indess wird sie in einer Reihe von Fällen nicht vertragen, in 
anderen versagt sie ihren Dienst, so dass der Wunsch nach Er¬ 
satzmitteln der Digitalis längst ein allgemein gehegter ist. Aber 
alle Bemühungen, Mittel zu finden, die die Digitalis zu ersetzen 
im Stande seien oder ihr an die Seite gestellt werden könnten, 
haben bisher zu keinem entscheidenden Resultate geführt. 

Gestatten Sie mir, Ihnen beute über ein Mittel zu berichten, 
dM, wie mir scheint, berufen ist, ein wirkliches Ersatzmittel i 
der Digitalis darznstellen, das Gaffeln, resp. dessen Salze. 
Bisher ist das Cafiein, zumal in Deutschland, fast ausschliesslich 
gegen Neuralgien, insbesondere gegen Migräne angewandt worden. 
Von einzelnen englischen und französischen Autoren wurde es 
auch als Diureticum empfohlen, von Änderen wieder wurde die 
diuretische Wirkung des Cafieins in Abrede gestellt. Einer all¬ 
gemeineren Anerkennung als Diureticum hat sich dasselbe indess 
auch in England und Frankreich niemals zu erfreuen gehabt. 
Erst in jüngster Zeit ist das Gaffeln von Hucbard nnd Lepine 
als herzregulirendes Mittel empfohlen worden; indess liegen ausser 
diesen Mittheilungen von Hnchard und Lepine weitere Beob¬ 
achtungen Über dessen Wirkungen in dem genannten Sinne nicht 
vor; zumal in Deutschland scheint dasselbe bisher gänzlich un¬ 
beachtet geblieben zu sein, lieber die therapeutische Wirkung 
der von mir vorzugsweise angewandten Caffeindoppelsalze 
liegen klinische Erfahrungen bis jetzt überhaupt nicht vor. 

Seit mehr als einem Jahre habe ich in meiner Klinik Ver¬ 
suche mit Caffeinpräparaten gemacht, deren Ergebniss ich im All- ' 
gemeinen dabin formuliren kann, dass das Gaffeln als ein sehr j 
werthvolles Herzmittel zu bezeichnen ist, das mit der 


1) Die ansfiihriicbe Publication nebst den zagehörigen Tabellen und 
Carven wird in den „Verhandlungen des dritten Congresses für innere 
Medicin“ erscheinen. 


Digitalis auf gleiche Linie gestellt zu werden verdient, 
das selbst in mancher Beziehung wesentliche Vorzüge 
vor der Digitalis besitzt. Der Grund, warum die erwähnte 
Wirkung bisher übersehen wurde, trotzdem das Gaffeln zu den 
vielfach in Anwendung gezogenen Arzneimittelngehört, dürfte vor¬ 
zugsweise in zwei Momenten zu suchen sein, einestheils in der 
zu kleinen Dosis, die man bisher anwandte, anderentheils in den 
angewandten Präparaten selbst. Die deutsche Pharmakopoö 
schreibt als Maximaldosis 0,2 pro dosi, 0,6 pro die vor, eine 
Dosis, die keineswegs zur Erzielung der gleich näher zu be¬ 
schreibenden Wirkungen ausreicht. Was die Präparate betrifft, 
BO hatte man bisher theils das Gaffeinnm pnmm, theils das Gaff, 
citricum in Anwendung gezogen. Schon die Schwerlöslichkeit des 
Gaffeins — es löst sich erst in 80 Theilen Wasser — stand seiner 
Anwendung, zumal in grösseren Dosen, vielfach hindernd im Wege. 
Das am häufigsten angewandte Gaffeinnm citricum stellt kein wirk¬ 
liches festes Salz dar, sondern die neutrale Lösung scheidet beim 
Abdampfen fast reines Gaffern aus. Die eigentlichen Gaffeinsalze 
sind wenig stabil, zersetzen sich schon beim Lösen in Wasser 
und an der freien Luft sehr leicht, sind also nicht haltbar und 
werden dämm auch therapeutisch kaum verwandt. Dagegen hat 
Tanret in jüngster Zeit nachgewiesen, dass das Caffein in Ver- 
bindnng mit den Natronsalzen der Benzoe-, Zimmt- und Salicyl- 
säure in eine leicht lösliche Form gebracht werden kann. Diese 
Verbindungen sind im Vei'hältniss der Aequivalent-Gewichte herge¬ 
stellt. Diese Doppelsalze lösen sich schon in zwei Theilen Wasser 
in der Kochhitze, bleiben aber auch beim Erkalten gelöst. Damit 
waren nicht allein sehr leicht lösliche Salze gegeben, sondern 
auch die Möglichkeit der Anwendung des Gaffeins in Form sub- 
cntaner Injectionen. 

Meine Versuche habe ich zum kleinsten Theil und zwar die 
ersten noch mit Gaffeinnm citricnm, einen kleinen Theil mit 
Gaffeinnm hydrobromatum crystallisatum, den grössten Theil mit 
den erwähnten Gaffeindoppelsalzen angestellt. 

Bevor ich auf die am Krankenbette gewonnenen Resultate 
eingehe, will ich mit wenigen Worten den Effect der Gaffeinsalze 
auf den gesunden Organismus, resp. auf dessen Kreislaufs¬ 
organe schildern. Der Reinheit des Versnches halber habe ich 
bei Gesimden das Mittel stets subcutan injicirt. Die Gesammt- 
Dosis wurde stets auf einmal injicirt und schwankte von 4 Deci- 
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gramm bis 1 Grm. Unmittelbar vor der Injection wurden Herz 
und GeBUse in Bezug auf Frequenz, Stärke, Grösse und Spannung 
des Pulses genau untersucht, und sodann nach der Injection in 
verschieden grossen Intervallen. Als Resultat ergab sich in durch¬ 
aus gleichmässiger Weise bei diesen an Gesunden angestellten 
Versuchen: 1) eine mässige, wenn auch niemals beträcht¬ 
liche Verlangsamung der Herzaction; 2)eineGrössenzu- 
nähme der einzelnenPulswellen und 3) eine Spannungs¬ 
zunahme des Pulses. 

Zweifelsohne gestatten diese an Gesunden gewonnenen Resul¬ 
tate nicht eine di recte Uebertragung auf pathologische Verhält¬ 
nisse. Sehen wir doch auch bei anderen Mitteln, so z. B. den 
antifebrilen, dass der Effect auf Körperwärme und Gefässsystem 
ein wesentlich anderer dann ist, wenn es sich um normale In¬ 
dividuen, ein anderer, wenn es sich um einen fiebernden Organismus 
mit herabgesetzter Gefässspannung handelt. Während z. B. eine 
bestimmte Dosis Chinin den fiebernden Organismus zu entfiebem, 
den dicroten Puls des Fiebernden in einen normalen tricroten nm- 
znwandeln vermag, ist die gleiche Dosis Chinin beim Gesunden 
weder im Stande, die normale Wärme, noch die normale Puls- 
Spannung in nennenswerther Weise zu ändern. Wenn darum auch 
die erwähnten physiologischen Versuche keine directe Nutzan¬ 
wendung auf pathologische Verhältnisse gestatten, so haben sie 
doch erwiesen, dass beim Gesunden das Caffein niemals eine 
druckherabsetzende, im Gegentheü eine druckerhöhende 
und die Herzaction verlangsamende Wirkung ausübt. 

Indem ich nun zu einer kurzen Schilderung der in patho¬ 
logischen Fällen gewonnenen Resultate übergehe, bemerke ich 
von vornherein, dass ich zunächst in solchen Fällen die Caffein- 
präparate in Anwendung gezogen habe, in denen nach allen bis¬ 
herigen Erfahrungen die Digitalis indicirt erschien. Vor Allem 
wurden darum bei Herzfehlern im Stadium der gestörten Com- 
pensation die Caffeinpräparate verabfolgt. Im Ganzen habe ich 
21 Fälle längere Zeit hindurch mit Caffeinpräparaten, selbstver¬ 
ständlich mit wiederholten Unterbrechungen, behandelt. Vielfach 
wurde abwechselnd Caffein und Digitalis angewendet, um 
so aus dem Vergleiche der Wirkung beider Mittel deren Werth 
und eventuelle Differenzen beurtheilen zu können. Ausser bei 
Herzklappenfehlem im Stadium der gestörten Compensation wurde 
das Caffein bei Myocarditis, bei Fetthem, in mehreren Fällen von 
Nephritis mit beträchtlicher Verminderung der Urinausscheidung, 
sowie endlich in einem Falle von Pleuritis exsudativa mit beträcht¬ 
licher Verminderung der Diurese und stark erniedrigtem arteriellem 
Drucke angewendet. 

In allen Fällen, in denen Caffeinpräparate zur Anwendung 
kamen, wurde selbstverständlich das Verhalten des Herzens und 
des Gefässsystems, das Verhalten des Harns nach Menge, Eiweiss¬ 
gehalt etc. genau controllirt, desgleichen das subjective Befinden, 
sowie etwaige sonstige Nebenwirkungen sorgfältig beachtet Da 
es zu weit führen würde, hier diese Fälle einzeln auch nur in 
kurzem Auszüge mitzntheilen, so beschränke ich mich darauf, an 
einigen Beispielen und Tabellen die Wirkungen des Caffeins auf 
Kreislauf und Nieren in übersichtlicher Weise zu zeigen. 

Die 1. Tabelle'), die ich Ihnen hier zeige, stammt von einer 
26jährigen Frau mit Insufficienz und Stenose der Mitralis und In- 
sufficienz der Tricuspidalis. Zur Zeit der Aufnahme dieser Kranken 
bestanden starke Dyspnoe, heftige Herzpalpitationen, starke Be¬ 
schleunigung und Irregularität der Herzaedon, wobei häufig zwei 
Herzschlägen und zwei Venenpulsen nur ein fühlbarer Arterien- 
puls entsprach. Die Kranke wurde der ControUe halber die zwei 
ersten Tage ohne Medication gelassen, wobei in keiner Weise 

1) Die bezüglichen Tabellen and Carven werden in den „Verhand¬ 
lungen des dritten Congresses für innere Uedicin** zum Abdruck kommen. 


eine Aenderung des objectiven Befundes, wie der subjectiven Be¬ 
schwerden eintrat Vom 3. Tage ab wurde Caffein natro-sali- 
cylicnm verordnet und während fünf Tagen, anfänglich in kleineren, 
später grösseren Gaben, verabfolgt. Nach dieser Zeit wurde das 
Caffein wieder ausgesetzt. 

Die Wirkung des Caffeins äusserte sich, wie Sie auch ans 
dieser Tabelle ersehen, zunächst in einer Verlangsamung und in 
einem Regelmässigerwerden der Herzaction; zugleich nahm die 
Grösse und Spannung des Pulses beträchtlich zu. Diese Wirkung 
auf Herz und Gefässe machte sich sogleich mit Beginn der Caffein- 
darreichung geltend, hielt während der ganzen Dauer der Caffein- 
anwendung an, um mit Aussetzen des Caffeinsalzes wieder allmälig 
abzunehmen. 

Parallel dieser Drucksteigerung und Kräftigung der Herzaction 
stieg die Hammenge, anfänglich langsam, später rascher. Auch 
das subjective Befinden besserte sich in gleichem Masse; die 
ftllhere Kurzathmigkeit wie die sonstigen Beschwerden schwanden. 

Noch eclatanter waren die Resultate in einem zweiten Falle, 
von dem ich Ihnen hier eine Tabelle herumreiche. Dieser Fall 
ist besonders um desswillen von Bedeutung, weil hier die lange 
Dauer der Beobachtung es ermöglichte, abwechselnd verschiedene 
Caffeinpräparate und auch mehrmals zum Vergleiche Digitalis an¬ 
zuwenden. Es bandelte sich um ein 26jähr. Mädchen, das mit 
Oedem der unteren Extremitäten, Ascites, Albuminurie in Folge 
einer hochgradigen Insufficienz und Stenose der Mitralis zur Auf¬ 
nahme gekommen war. Die Kranke klagte zur Zeit der Auf¬ 
nahme über heftige Herzpalpitationen, starke Dyspnoö, Schlaf¬ 
losigkeit, Appetitlosigkeit, Schmerzen im Leibe und sonstige Be¬ 
schwerden mehr. 

In diesem Falle wurde theils das Caffein. natro-salicylicum, 
theils das C. natro-benzoicum, theils das C. natro-cinnamylicum, 
sowie endlich auch das C. bydro-bromatum in Anwendung gezogen. 
Dreimal wurde des Vergleichs der Wirkung beider Mittel halber 
auch Digitalis verordnet. Wie Sie aus dieser Tabelle, die die 
täglichen Haramengen und Pulszahlen enthält, ersehen, bewirkte 
das Caffein in seinen verschiedenen Präparaten in diesem Falle 
stets ein sofortiges Ansteigen der Harnmenge. Jedesmal stieg be¬ 
reits am ersten Tage der Anwendung des Mittels die Harnmenge 
beträchtlich, während das specifische Gewicht des Harns dement¬ 
sprechend sank. Diese Wirkung dauerte so lange an, als das 
Mittel angewendet wurde, um mit Aussetzen desselben jedesmal 
fast sofort wieder einer geringeren Diurese Platz zu machen. 
Eine längere Nachwirkung des Mittels wurde nicht beobachtet 
Zugleich mit dieser Vermehrung der Harnmenge sehen wir jedes¬ 
mal ferner die Pulsfrequenz abnehmen, die Grösse und Spannung 
des Pulses dagegen zunehmen, ln Bezug auf den Eiweissgehalt 
des Harns zeigte sich gleichfalls ein günstiger Einfluss des Caffeins. 
Jedesmal trat, kurze Zeit nachdem mit der Verordnung des Caffeins 
begonnen war, eine beträchtliche Abnahme, resp. ein Schwinden 
des Eiweissgehalts ein. 

Nur ein Mal wurde die eben geschilderte Wirkung des 
Caffeins auf Herz und Gefässsystem sowie auf Harnsecretion ver¬ 
misst. Es war dies um so auffälliger, als das gleiche Präparat 
bei derselben Kranken vorher bereits mehrmals mit sehr gutem 
Erfolge angewendet worden war. Der Grund dieses Nichterfolges 
dürfte in der damals gleichzeitig neben dem Caffein erfolgten Dar¬ 
reichung von Morphium zu suchen sein, welches letztere dem 
Caffein bis zu einem gewissen Grade entgegengesetzte Wirkun¬ 
gen zeigt 

Der vorliegende Fall schien aber vor Allem geeignet, zu ver¬ 
gleichenden Studien Uber die Wirkung der Digitalis gegenüber 
dem Caffein verwendet zu werden. Dreimal haben wir in diesem 
Falle nach einer längeren Pause, während deren das Caffein aus¬ 
gesetzt worden war und wobei die Wirkungen des Caffeins sich 
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wieder verloren hatten, Digitalis der ControUe halber angewandt. 
Der Effect der Digitalis anf Herz, Gefässe, Hammenge, Eiweiss¬ 
gehalt etc. war in diesem Falle ein wesentlich geringerer als der 
der verschiedenen Caffeinprftparate. Es zeigte sich ferner im 
Gegensätze zum Gaffeln, dessen Wirkung stets sofort eintrat, dass 
die Digitalis, was ja längst bekannt ist, erst nach längerer An¬ 
wendung ihre Wirkung entfaltet. Das Caffein hat, wie diese 
beiden Fälle und in gleicher Weise alle unsere Fälle gezeigt 
haben, im Gegensätze zur Digitalis keine cnmulirende Wirkung. 

Ich zeige Ihnen ferner eine 3. Tabelle, die von einem 
47jährigen Hanne, gleichfalls mit Insufhcienz der Mitralis und 
Tricuspidalis, stammt. Zur Zeit der Aufnahme bestand hochgra¬ 
dige Cyanose, starke Kurzathmigkeit; der Ham enthielt etwas 
Albumen. In den ersten zwei Tagen wurde eine indifferente The¬ 
rapie eingeleitet, dann Caffein verordnet. Sofort stieg die Ham¬ 
menge, der Puls wurde kräftiger und langsamer; der Eiweissge- 
halt verschwand. Mit Aussetzen des Caffein traten die früheren 
Beschwerden, wenn auch in geringerem Masse wieder ein, die 
Hammenge wurde wieder geringer, der Puls kleiner und unregel¬ 
mässiger. Alle diese Erscheinungen schwanden sofort bei einer 
abermaligen Anwendung des Caffein. 

Ich lege Ihnen endlich eine 4. Tabelle vor, die von einer 
53jährigen Frau stammt, die mit einem schlecht compensirten 
Klappenfehler zur Aufnahme gekommen war. In letzter Zeit 
batten bei dieser Kranken die Beschwerden einen solchen Grad 
erreicht, dass die Kranke zu jeder, auch der leichtesten Arbeit 
unfähig war. Nur in einer vomübergebeugten Körperhaltung fühlte 
sie einige Elrleichtemng. Die Nächte hatte sie in letzter Zeit 
ausnahmslos in dieser Stellung schlaflos zugebracht Vierzehn 
Tage vor der Aufnahme hatte sich noch Oedem der Beine hin¬ 
zugesellt. 

An den ersten beiden Tagen des Aufenthaltes in der Klinik 
wurde der Reinheit der Beobachtung wegen auch dieses Mal 
kein Hedicament angewandt. Vom dritten Tage ab wurde Caffein 
gegeben. Die Hammenge, die vorher um 500 Ccm. geschwankt 
hatte, stieg fast sofort über 2000 Ccm., der vorher sehr kleine 
und irreguläre Puls wurde regelmässig, kräftig und von guter 
Spannung, wie Sie ans diesen Pulscurven ersehen. Auch der 
früher vorhandene Eiweissgehalt schwand nach Caffein. Damit 
parallel ging die Besserung des subjectiven Befindens. Fast 
sofort schwand die Dyspnoö; ohne dass ein Narcoticum nöthig 
wurde, schlief die Kranke jetzt die ganzen Nächte hindurch. Nach 
dreitägiger Anwendung des Caffeins wurde der ControUe halber 
das Mittel wieder ausgesotzt. Sofort am ersten Tage, nachdem 
das Mittel ansgesetzt worden war, sank die Hammenge von über 
2100 auf 850 Ccm., der Puls wurde wieder frequenter und ins¬ 
besondere beträchtlich kleiner. Es trat wieder etwas Eiweiss im 
Ham auf; gleich die erste Nacht wurde wieder schlaflos ver¬ 
bracht, die Kranke klagte wieder Uber Kurzathmigkeit, Beengung 
und bat dringend ihr doch die Pulver wieder zu geben. Als das 
Caffein wieder gegeben wurde, frat sofort wieder der gleiche 
Effect ein. Derselbe Effect wiederholte sich jedes Mal, sobald 
mmrh mehrtägigem Aussetzen mit der Darreichung des Mittels 
irieder begonnen wurde, und machte schliesslich einer länger 
dauernden Besserung Platz. 

Analog waren die Resultate in anderen Fällen, wenn auch 
keineswegs in aUen FäUen so prägnante Resultate, wie in den 
angeführten erzielt wurden. In manchen FäUen war, wie ich 
ausdrücklich hervorheben wiU, der Effect nur ein minimaler, in 
einigen Fällen wurde das Caffein schlecht vertragen; die Kranken 
wurden darnach aufgeregt, hatten unruhigen Schlaf, klagten Uber 
Kopfschmerz, mehrmals wurde auch Erbrechen beobachtet. Wo 
immer aber es ausführbar war, haben wir in solchen FäUen zur 


Gegenprobe Digitalis gegeben. Und hier zeigte sich fast stets, 
dass, wenn es durch Caffein nicht mehr gelang, die gesunkene 
Herzkraft zu heben, den arteriellen Dmck zu steigern und die 
Diurese zu vermehren, auch die Digitalis nichts mehr vermochte. 
Selbstverständlich kann es nicht Wunder nehmen, dass in gewissen 
Stadien auch das Caffein in gleicher Weise wie die DigitaUs in 
ihrer Wirkung versagt. Dagegen muss ich ausdrücklich hervor¬ 
heben, dass in einer Reihe von Fällen, in denen die Digitalis 
keinen oder nur sehr geringen Erfolg erzielte, es mit Caffein in 
, demselben Stadium der Erkrankung noch gelang, die gewünschte 
Wirkung zu erzielen. Nur einen Fall haben wir beobachtet, 
in dem es mit Caffein nur sehr wenig gelang, die Diurese zu 
steigern, während die Digitalis noch einen ziemUch guten Er¬ 
folg hatte; freilich hatte dieser Kranke das Caffein absolut nicht 
vertragen. Auf Grund unserer Beobachtungen glaube ich dem¬ 
nach das Caffein als ein Mittel bezeichnen zu dürfen, 
das verdient, als ebenbürtig der Digitalis an die Seite 
gestellt zu werden. 

Bezüglich der Dosis wiU ich noch bemerken, dass hier Indi- 
vidualisirung ganz besonders Noth thut. Im Allgemeinen empfiehlt 
es sich mit kleineren Dosen der Doppelsalze zu beginnen und 
eventuell rasch zu steigen. Es empfiehlt sich ferner, um den 
Organimus gewissermassen continuirlich unter der Wirkung {des 
Mittels zu halten, die Tagesdosis nicht auf ein Mal, sondern in 
getheilter Gabe zu reichen. 

Was die Differenzen der Wirkung der Caffeinprä- 
parate gegenüber der Digitalis betrifit, so muss ich vor 
Allem den raschen Eintritt der Wirkung, die sich bereits 
wenige Stunden nach dem Einnehmen des Mittels auch am Pulse 
bemerkbar macht, hervorheben. Die Digitalis dagegen zeigt be¬ 
kanntlich immer erst nach längerer Zeit, nach Tagen das Maximum 
ihrer Wirkung. Ein fernerer Gegensatz ist darin gegeben, dass 
das Caffein nie cumulirende Wirkungen hat. Gerade diese beiden 
Eigenschaften des Caffeins, die Raschheit der Wirkung und 
das Fehlen einer cumulirenden Wirkung scheinen mir 
wesentliche Vorzüge dieses Mittels darzustellen. Ich erwähne 
ferner, dass vielfach von Patienten, von denen Digitalis in keiner 
Weise vertragen wird, Caffein, zumal in der Form der Doppel¬ 
salze, sehr gut vertragen wird, dass endlich insbesondere das 
Caffein in Fällen, in denen die Digitalis wirkungslos war, nicht 
selten noch von Erfolg gekrönt war. 

Darnach glaube ich auf Grund meiner Beobachtungen folgende 
Sätze aufstellen zu können: 

1. Das Caffein ist als herzregulirendes Mittel im Sinne der 
Digitalis Wirkung zu bezeichnen. 

2. Das Caffein in geeigneter Dosis und entsprechender Form 
angewendet, vermehrt die Herzkraft, verlangsamt die Herzaction 
und erhöht den arteriellen Blutdruck. 

3. Das Caffein bewirkt sehr rasch eine beträchtliche Ver¬ 
mehrung der Urinausscheidung. 

4. Die Indicafronen für die Anwendung der Caffeinpräparate 
fallen im Allgemeinen mit den Indicationen für die Anwendung 
der Digitalis zusammen. 

5. Das Caffein wird am zweckmässigsten in häufig wieder¬ 
holten kleinen Dosen verabfolgt. 

6. In seiner Wirkung unterscheidet es sich vor Allem da¬ 
durch von der Digitalis, dass es viel rascher als jene wirkt und 
dass es ferner keine cnmulirende Wirkung besitzt. 

7. Auch in Fällen, in denen die Digitalis sich als unwirksam 
erwiesen hat, ist der Versuch mit Caffeinpräparaten noch indicirt 
und nicht selten von Erfolg. 

8. Die gleichzeitige Darreichung von narcotischen Mitteln, 
insbesondere Morphium, neben Caffein ist nicht zu empfehlen. 
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9. Das Caffein, vor Allem die leicht liislichen Doppelsalze, 
das Ca£feinum nati'obenzoicam, natrosalicylicum und natrocinnamy- 
licum, welche letztere sich wegen ihrer leichten Löslichkeit auch 
zu subcutanen Injectionen eignen, werden im Allgemeinen gut, 
vielfach besser als die Digitalis vertragen. 


II. Ass der chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Haas 
zu Wnrzbsrg. 

Das Wiedereinsetzen kranker Zähne. 

Von 

Dr. A. HoflTa, Assistenzarzt. 

Ganz unverdienter Weise ist durch den bedeutenden Fort¬ 
schritt, den die künstliche Ersetzung tehlender Zähne in den letzten 
Jahren gemacht hat, die Methode der Replantation erkrankter 
Zähne fast verdrängt worden. Diese Methode, seit Anfang des 
18. Jahrhunderts in Deutschland, Frankreich und England häußger 
ausgeUbt, wurde später wegen der durch die mangelhafte Technik 
bedingten Misserfolge wieder verlassen und besonders seit Hunters 
Zeit wurde die Replantation auf solche Fälle beschränkt, in denen 
die Zähne gewaltsam luxirt oder aus Versehen extrahirt worden 
waren. Auch Mitscherlich’) spricht sich gegen das Wieder¬ 
einsetzen von Zähnen mit kranken Wurzeln aus. Erst neuerdings 
wurde von dem Engländer Coleman*) die Replantation als syste¬ 
matische Behandlung der Periodentitis befürwortet und seine Me¬ 
thode wurde dann besonders von Magitöt ausgebildet. Vor 
Kurzem wurden nun von Redard’) in Genf Uber die Reimplan¬ 
tation gute Erfolge berichtet, zu welcher Wurzelperiostitis mit 
Nekrose des darunter liegenden Gementes die Indication gebildet 
hatte. Redard führt zwar keine speciellen Fälle an, sagt aber 
aus, seine Methode in 111 Fällen geübt zu haben. Er bewahrt 
den Zahn nach der Extraction in einem mit kaltem Wasser wieder¬ 
holt angefeuchtetem Tuche auf. Die Alveole wird von allen Fäul- 
nissproducten und zerfallenem Periost gereinigt, und vor der Re¬ 
plantation des Zahnes mit Jodlösung ausgewaschen. Am Tage 
nach der Operation werden einige kleine Moxen mit dem Galvano¬ 
kauter applicirt, um die Reaction zu vermindern. Die Operation 
selbst nimmt meist mehrere Stunden in Anspruch. Angeregt durch 
Redards gute Erfolge wurden in unserer Poliklinik auch Ver¬ 
suche der Replantation gemacht, und wenn auch gemäss der ge¬ 
ringen Frequenz der Ambulanz an Zahnkranken die Zahl der 
wieder eingesetzten Zähne eine sehr geringe ist, so war doch das 
Resultat in den 3 Fällen so zufriedenstellend, dass es erlaubt 
sein mag, die von Prof. Maas angewendete Methode hier kurz 
mitzutheilen, da sie sich wegen der leichten Ausführbarkeit, der 
Kürze der Zeit, die sie in Anspruch nimmt, und der Promptheit 
der Wirkung besonders auch für die practischen Aerzte sehr gut 
eignen möchte. 

Der Zahn wird mit möglichster Schonung der Alveole extra- 
hirt und sofort in '/,oV. Sublimatlösung gelegt, währenddessen 
die Alveole mit trockner Sublimat-Kochsalzgaze tüchtig ausge¬ 
rieben, gereinigt und schliesslich mit der Gaze ausgefUllt wird. 
Der Tampon wird 4—5 mal in einer halben Stunde erneuert. 
Nachdem der Zahn so schon einige Minuten in der Sublimatlösung 
gelegen hat, wird er nunmehr mit Bürste, Sublimatgaze und Lö¬ 
sung sorgfältig desinficirt, etwaige Unebenheiten werden abgefeilt; 
ganz erkrankte Wurzeln können völlig abgesägt werden. War 
der Zahn cariös, so werden die erkrankten Partien ausgebohrt 
und ausgeschabt, und der Zahn wird darauf wieder in die Subli¬ 
matlösung gelegt, in der er Stunde verweilt. Kurz vor der 

1) Langenbeck's Archiv für Chirurgie, Bd. IV. 

2) Colemao, Lehrbuch der zabnärztlicheD Chirurgie u. Pathologie. 

8) Bedrard (Qeof), De la greffe des dents. 


Replantation, die man nach Ablauf dieser Zeit vomimmt, werden 
die durch Entfernung der cariösen Theile erhaltenen Cavitäten 
des Zahns mit etwas angefeuchtetem Gement ausgefUllt, welcher 
sehr rasch trocken und hart wird. Ist der Zahn so präparirt, 
so wird die Gaze aus der Alveole entfernt und der Zahn sofort 
eingesetzt und festgedrUckt. Erschweren schiefstehende Wurzeln 
die Implantation, so werden die Hindernisse einfach mit der 
Knochenzange entfernt. So wurde in einem unserer Fälle, in 
welchem eine Wurzel sehr stark convergent gekrümmt war, der 
gebogene Theil derselben resecirt, worauf das Einsetzen leicht 
gelang. Ein Anbinden des Zahns an seine Nachbarn ist durch¬ 
aus zu widerrathen, denn dasselbe verhindert den zur Anheilnng 
nothwendigen plastischen Erguss ins Zahnfach, und führt selbst 
zu heftigen Entzündungen, ja Necrose der Alveole (Goleman). 
Der Heilungsprocess erfolgt nach Mitscherlich durch ver¬ 
knöchernde Grannlationsbildungen, so dass sich hieraus die häufig 
gemachte Beobachtung erklärt, dass ein replantirter Zahn unter 
Umständen fester in seiner Alveole stecken kann, als ein normaler. 

Narcose wurde in unseru 3 Fällen nicht angewendet. Die 
Schmerzen waren nicht bedeutend. Es wurden replantirt einmal 
der rechte obere Eckzahn, das zweite Mal der 2. obere bnccalis 
und der 2. untere molaris in einer Sitzung. Stets waren Perio¬ 
dentitis in Folge von Garies mit recidivirenden Paruliden die Ver¬ 
anlassung. Die Zahnextraction wurde jedesmal erst nach Heilung 
der Parulis vorgenommen. Der Verlauf war sehr günstig; die 
Reaction sehr gering, nni‘ traten einige Stunden nach der Ope¬ 
ration im letzten Falle nicht sehr heftige Schmerzen vom Gha- 
rakter der Trigeminusneuralgien ein, die jedoch bald schwanden. 
Der Mund wird in den folgenden Tagen mit einer Salicyl-Alcohol- 
lösuog häufig desinficirt; die Patienten, die anfangs nur flüssige 
Diät bekamen, konnten sämmtlich nach 8 Tagen feste Speisen 
ohne alle Schmerzen kauen, und jetzt, nach Verlauf von mehreren 
Monaten sind keinerlei Beschwerden mehr vot'handen. 

In Anbetracht der vielen Unannehmlichkeiten, welche falsche 
Gebisse mit sich führen, ferner in Rücksicht auf die wichtige 
Rolle, welche den Zähnen bei der Verdauung und Lautbildung 
zukommt, und weiter aus kosmetischen Gründen verdient die Re¬ 
plantation kranker Zähne viel mehr Beachtung, als sie bisher ge¬ 
funden. Wir möchten sie daher besonders denjenigen Collegen 
empfehlen, denen ein grösseres Material zu Gebote steht, und 
könnte man nach Redards Vorgang auch wohl Wurzeln replan- 
tiren, um einen Schwund der Alveolarränder zu verhüten. 


Ili. Witterung und croupöse Pneumonie. 

(Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte des Deutschen Hospitals 
und Dispensary in New York.) 

Von 

Dr. A, Seiberti 

Kinderarzt am Deutschen Dispensary in New York. 

(Schluß.) 

Ferner scheint Keller keine Vergleiche zwischen den monat¬ 
lichen Regenmengen und dem Mittel der Feuchtigkeitsgrade der 
Luft angestellt zu haben, sonst hätte er die Worte „trocken“ und 
„nass“ sicher nicht in obigem Sinne gebraucht. Ich habe Ihnen 
hier 2 Tafeln angefertigt (V und VI), welche das Verhältnlss 
der Niederschlagsmengen zur relativen Feuchtigkeit der Luft, für 
die Jahre 1878 und 1879, illustriren. Wir bemerken, wie häufig 
und stark der Antagonismus der Gurven vorkommt, während man 
nach Keil er’scher Redeweise erwarten sollte, dass sie parallel 
laufen müssten. Demnach sollte ein Niederschlag von 3.29 Zoll 
einen Feuchtigkeitsgehalt von 70‘/o bedingen. Statt dessen finden 
wir aber z. B. im Januar und Februar 1879 Niederschlagssummen 
von 3.1 und 2.7 Zoll, zugleich mit colossalen Feuchtigkeitsmitteln 
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von 76 und 74.9 V«- Umgekehrt finden wir bei 4.02 Zoll Nieder¬ 
schlag im Härz 1878 blos 67.5% Feuchtigkeit. Im Jahre 1878 
finden wir, dass die Fenchtigkeitscurve der der Niederschläge in 
4 Monaten entgegengesetzt verläuft, und im Jahre 1879 6 Mal. 
Im Jahre 1878 befinden sich die Monatsmittel der beiden Witternngs- 
faktoren nur 4 Mal zusammen, entweder über oder unter dem 
Durchschnitt, 8 Mal stehen sie einander gegenüber. Im Jahre 
1879 5 Mal zusammen und 7 Mal nicht. 




Diese Resultate stimmen mit der Angabe von Herrn. Weber 
(Ziemssen, Bd. 2): „Fehlen des Regens ist durchaus nicht 
gleichbedeutend mit geringem Feuchtigkeitsgrade; eine Gegend kann 
sehr feuchte Luft haben und doch regenlos sein“ — — „und 
umgekehrt können Orte mit viel Regen verhältnissmässig geringe 
Luft- und Bodenfeuchtigkeit haben. 

Keller giebt nun als einziges „positives“ Resultat seiner 
Untersuchungen an, dass je trockener d. h. nach ihm, je we¬ 
niger Regen oder Schnee in einem Zeitabschnitt fällt, desto mehr 
— und je nasser desto weniger Pneumonien. Er fand dieses 
Yerhättniss in 62*/» seiner Fälle. Er giebt an: „Von der Menge 
der atmosphärischen Niederschläge ist wesentlich abhängig der 
Stand des Grundwassers“, und deducirt daraus, dass relative 
Nässe des Boden’s der Entwicklung der Pneumonie hinderlich sei 
und relative Trockenheit desselben die Entwicklung dieser Krank¬ 
heit befördere. Hofmann (Archiv für Hygiene, 1. Bd. B. Heft, 
pag. B04) sagt am Schlüsse seiner Arbeit über „Grundwasser und 
Bodenfeuchtigkeit“: „Es ist verständlich, weshalb gleiche Regen¬ 


mengen nicht gleiche Grundwasserbewegungen hervorrufen 
können“. Nehmen wir die Angabe Weber’s über Bodenfeuch¬ 
tigkeit dazu und halten wir die Ergebnisse obiger Recherchen im 
Kopf, so können wir wohl deduciren, dass monatliche Regen¬ 
summen als Untersuchnngsmaterial in dieser Frage keinen Werth 
haben. 

Mit der vierten und letzten Arbeit kann ich zeigen, dass die 
früher von mir bezeichnete Witterung die ist, welche die Ent¬ 
stehung der croupösen Lungenentzündung auch in Deutschland 
begünstigt. Diese Arbeit erschien im September 1888 in der 
Berliner klin. Wochenschrift (No. 88), von Dr. A. Senfft, 
in Bierstadt bei Wiesbaden, ln seiner Einleitung bemerkt der 
Verfasser, dass „gerade in neuerer Zeit Epidemien von Pneumo¬ 
nien bei anhaltend feuchter, wenig kalter Luft zur Beobachtung 
gekommen“ sein sollen. Er hat eine Epidemie im November 1882 
in Erbenheim, einem auf mässigem Hochplateau gelegenen, gesund 
gebauten Orte von 1500 Einwohnern, in dem seit mehr als fünf 
Jahren kein Typhusfall mehr vorgekommen war, beobachtet. In 
dem kurzen Zeiträume von 22 Tagen (vom 2—24 November) er¬ 
krankten 59 Personen an Pneumonie. 

Senfft hat nun die Witterungsfactoren der 22 Tage genau, 
aber ebenfalls einzeln und nacheinander, untersucht, räumt den 
Temperaturschwankungen uod der relativen Feuchtigkeit „gar keine 
resp. nur untergeordnete“ ursächliche Bedeutung ein und findet, 
dass die Epidemie „so ziemlich dem Barometerstände entgegen¬ 
gesetzt parallel geht“. Nun wissen wir von früher, dass niedriger 
Barometerstand fast immer gleichbedeutend mit hohem relativem 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft ist. Uebersetzen wir nun Senfft’s 
Angabe in dem Sinne, so heisst es: „Die Zahl der Erkrankungen 
steigt mit dem Steigen und sinkt mit dem Sinken des Feuehtig- 
keitgehaltes der Luft“. Dass diese Uebersetzung richtig ist werde 
ich gleich zeigen. — Wir sahen, dass die Temperatur bei Senfft 
ebenso schlecht weg kommt, wie bei Köhnhorn und theilweise 
bei Keller. Weber, in seiner Klimatologie, sagt Seite 25: „Die 
relative Feuchtigkeit sollte aber stets zugleich mit der Tem¬ 
peratur betrachtet werden, da sie erst in Verbindung mit dieser 
richtig gewürdigt werden kann“. Warum man in Deutschland 
dieser Mahnung nicht folgt, ist mir unbegreiflich. Wie wichtig 
dieselbe ist werden wir, wie schon früher, wieder sehen. Ich 



habe Ihnen hier eine Tafel angefertigt, welche die von Senfft 
selbst angefertigte Feuchtigkeitskurve und eine solche, welche 
die genauen täglichen Tempernturangaben, in Fahrenheit über- 
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tragen, repräsentirt. Beim ersten Blick fkllt ans sofort der ko* 
lossale relative Feuchtigkeitsgehalt der Luft während der ganzen 
Epidemiedaner auf. Derselbe ist von solcher Höhe und Dauer 
wie er hier in New York seit Bestehen der Station, laut Angabe 
der Wetterbeamten, nie notirt worden ist. Das Mittel für New 
York ist 707oj Wiesbaden circa 76*/, — trotzdem finden wir, 
dass die Curve nur an einem Tage auf 80 "Z, herunter ging. — 
Dieses Verhältniss beweist nicht allein, dass Pneumonie in nasser 
Luft entstehen kann, sondern dass sie es auch mit Vorliebe thunmuss. 

Ferner finden wir, dass der Abstand zwischen Temperatur* 
und Feuchtigkeitskurve ein grosser ist, demnach schon (laut meinen 
früheren Angaben) begünstigend für Pneumonieentwicklung. 

Zweitens fällt uns auf, dass, während die Feuchtigkeit hoch 
bleibt, die Temperatur in der ersten Hälfte der Beobachtungszeit 
sehr steil abfällt, d. h. die Luft bleibt feucht, sehr feucht 
und wird dabei aber schnell bedeutend kälter. Das Resultat 
sehen wir, indem entsprechend diesem Phänomen in den folgenden 
5 Tagen (7., 8., 9., 10. und 11.) 26 Fälle von Pneumonie ent¬ 
stehen. Vom 12. bis zum 16. bleibt die Temperatur ziemlich 
stationär, dagegen steigt die etwas gemässigter gewesene Feuch¬ 
tigkeit wieder plötzlich um circa 12®/, innerhalb von 3 Tagen. 
Das Resultat zeigt sich in Form von 11 Pneumonien in den fol¬ 
genden 2 Tagen (15. und 16.). Am 19. November steigt die 
Feuchtigkeit bis auf 96*/,, die Temperatur geht aber dabei mit 
in die Höhe und so haben wir am folgenden Tage nur 3 Pneu¬ 
monien. Vom 22. an nähern sich die Curven einander immer 
mehr und — die Endemie erlischt. 

Es ist eine meteorologisch festgestellte Thatsache, dass in 
den kühlen und kalten Jahreszeiten die Temperatur meist mit dem 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft steigt und fällt! Hier haben wir 
eine scharf ausgeprägte und langdauemde Abweichung von dieser 
Regel — ein Phänomen, welches nach meinen früheren Unter¬ 
suchungen ausserordentlich begünstigend auf die Entstehung von 
Pneumonie und Catarrh wirken muss. „Je grösser der Abstand 
zwischen Pneumonie* und Feuchtigkeitscurve desto mehr Pneu¬ 
monien und umgekehrt; und je länger die Dauer dieses Verhält¬ 
nisses, desto mehr Pneumonien und umgekehrt; und gehen Tem¬ 
peratur- und Feuchtigkeitscurve auseinander, so haben wir mehr 
Pneumonien, als wenn diese Curven parallel laufen“; das waren 
meine früher angegebenen Sätze. 

Senfft berichtet, dass sich dieser Pneumonieendemie eine 
ausgedehnte Influenza anschloss. 

Nach sorgfältiger Prüfung dieser 4 Arbeiten haben wir also 
gefunden, dass 

1) die Entwicklung der croupösen Pneumonie von gewisser 
Witterung ausserordentlich begünstigt wird; 

2) dass dieselbe Witterung die Entstehung von catarrhalischen 
Zuständen der Respirationsschleimhänte begünstigt; 

3) dass diese Witterung, allgemein gesagt, als feuchtkalte 
bezeichnet werden muss; 

4) und dass diese Sätze sowohl für Deutschland, als auch für 
hiesige Verhältnisse gelten. 

Wie stimmen diese Resultate nun mit den klimatologischen 
Erfahrungen? Weber (1. c.) giebt Folgendes an: „Nasse Kälte 
wird überhaupt vom Körper viel schlechter vertragen als Kälte, 
deren Temperatur viel niedriger, deren Feuchtigkeitsgehalt aber 
gering ist. Feuchte Luft bewirkt eine Stauung der Respirations¬ 
schleimhäute, besonders der der Lungen. Feucht-kalte Luft be¬ 
wirkt eine erhöhte Wärmeabgabe. Beide zusammen können, 
namentlich bei plötzlichem Auftreten oder auch langer Dauer, 
catarrhalische Zustände bewirken. Es ist eine allgemeine Er¬ 
fahrung, dass Kälte mit Feuchtigkeit verbunden, besonders wenn 
Wind und heftige Wechsel hinzukommen, eine häufige Ursache 
der Catarrhe ist“. — Ferner erwähnt Weber, dass man von den 


zu Heilzwecken zu brauchenden Orten sagen kann, dass dieselben 
ziemlich reichliche Niederschläge, geringe Bodenfeuchtigkeit 
und entschiedene Trockenheit der Luft haben. 

Ob die einmüthige Einwirkung feuchtkalter Witterung auf 
die Entstehung von Catarrh und Pneumonie in dem Sinne auf- 
znfassen ist, dass Catarrh (wenn auch nur im ersten Anfangs¬ 
stadium zur Entwicklung der Pneumonie Vorbedingung ist, 
und dass die Einimpfung eines speciflschen Krankheitserzeugers 
auf die Schleimhaut nur in catarrhalisehem Zustand stattfindet 
— oder nicht, wage ich heute nicht zu entscheiden. Jedenfalls 
würde die Sammlung einer grossen Anzahl von Fällen mit ge¬ 
nauer Anamnese, bezüglich ob Catarrh beim Ausbruch der Pneu¬ 
monie bestand oder nicht, von grosser Wichtigkeit für diese Frage 
sein, und kann ich Ihnen mittheilen, dass das Comit^ für Hygiene 
der County Medical Society unter Vorsitz Herrn Dr. Jacobi’s 
beschlossen hat, auf meine Bitte hin, eine officielle Aufforderung 
zu einer derartigen Sammlung im Laufe dieses Jahres ergehen 
zu lassen. 

Zum Schluss noch ein Wort Uber Untersuchnngsmethoden. 
Namentlich wird durch Unterlassung darin gesündigt. Die Resul¬ 
tate fehlerhafter Untersuchungen sind aber direct schädlich, indem 
die sich von selbst ergebende Falschheit der Schlüsse nur durch 
Nachrechnen Anderer an’s Tageslicht befördert wird, und das 
Resultat mittlerweile „als wissenschaftlich-festgestellte Thatsache“ 
ein trügerisches Dasein führte. 

Bei derartigen Arbeiten kann man nur dann ein exactes, nach 
allen Richtungen übereinstimmendes Resultat haben, wenn man 

1) ein grosses, in relativ kurzer Zeit aufgetretenes Kranken- 
material zur Verfügung hat. 

2) Darf man die Witterungsfactoren nicht nach Kranken, 
Quartalen oder gar Jahren vergleichen, sondern Tag für 
Tag! Selbst diese Genauigkeit erscheint bei näherer Prü¬ 
fung fast ungenügend. Welch’ kurzer Zeit es bedarf, sich 
einen Catarrh zu holen, wissen wir Alle, wie veränderlich 
Temperatur und Feuchtigkeitsgehalt der Luft binnen 24 Std. 
ebenfalls. Wird nun bei täglichen Angaben mit Durch¬ 
schnittszahlen gerechnet, so kann das Ergebniss nur ein 
unvollkommenes sein. 

3) Die Witterungsfactoren müssen alle zusammen und zu 
gleicher Zeit, mit einem Blick überschaut werden können 
(wie auf den von mir publicirten Karten) und zwar so,, 
dass ihr Verhältniss zu einander sowohl, als auch zu der 
betreffenden Krankenzaht sofort bemerkt werden kann und 
zwar für jeden Tag der Untersuchungsdauer. 

Diese drei Bedingungen sind unerlässlich. Mühevoll ist der¬ 
artiges Arbeiten wohl. Manche Stunde wird mit kleinen Rechen- 
exempeln scheinbar vertrödelt und manche Richtung der Unter¬ 
suchung muss, oft nach tagelangem Arbeiten, resultatlos aufge¬ 
geben werden. Aber zuletzt lohnt es sich doch, und wenn ein 
Mal die Zahlen anfangen lebendig zu werden, dann werden sie 
merkwürdig beredt, und erzählen dem Rechner Dinge, die ihn 
für seine Mühe immer schadlos halten. 


IV. Die Nanheimer Sprndel- and Sprudelstrembäder. 

Von 

Dr. Aagnst Sebott und Dr. Theodor Schott 

in Bad Nanheim. 

Der Nauheimer Heilapparat verfügt seit längerer Zeit über 
kohlensäurereiche Badeformen, die im letzten Jahrzehnt eine immer 
steigende therapeutische Verwendung gefunden haben, ohne dass 
sie dem ärztlichen Publikum in weiterer Feme genügend bekannt 
geworden wären. Zu ihrer Beschreibung waren Analysen des 
Kohlensäuregehalts erforderlich, die wir angestellt und zur Be- 
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stätiKung auf dem Laboratorium des Herrn Geheimen Hofirath 
Professor Dr. Fresenius in Wiesbaden wiederholt haben. Die 
Ergebnisse werden wir im Verfolg dieses Aufsatzes vorlegen, zu- 
ttftchst aber haben wir eine Anzahl Vorbemerkungen Uber die 
Nauheimer Quellen selbst, sowie über die Geschichte des kohlen¬ 
säurehaltigen Bades im Allgemeinen vorauszuschicken. Indem wir 
bezUgüoh des Letzteren die Erfahrungen darstellen, die wir über 
seine Natur, Wirkungsweise und Indikationen gemacht haben, 
hoffen wir zugleich einen nützlichen Beitrag zur aUgemeinen Bal¬ 
neologie zu liefern. 

In Nauheim treten naturwarme Soolquellen zu Tage, die sich 
durch einen ungewöhnlichen Reichthnm an Kohlensäure auszeichnen. 
Aus einer Tiefe von über 180 Meter') emporsteigend und unter 
dem Druck der hohen Wassersäule mit der B—4 fachen Menge 
des Gases beladen, mit der sie sich bei einfachem Atmosphären- 
dmck sättigen würden, erfahren sie in der Nähe der freien 
Oberfläche eine massenhafte Gasentbindung, die sie in Gestalt 
fussdicker Sprudel zu einer ansehnlichen Höhe emporschleudem, 
den Friedrich-Wilhelm-Sprudel (Quelle 12) bis zu 56 Fuss über die 
Mündung seiner Steigröhre, während das hydrostatische Niveau 
nach vielfachen Erfahrungen Uber 16' unterhalb derselben im 
Innern der Steigröhre liegt*), ln der mächtigen Erschütte¬ 
rung entledigt sich das schäumende Wasser seiner Uebersättignng; 
in die grossen Becken fallen Wässer nieder, welche für ihre Tem¬ 
peratur und den einfachen Atmosphärendruck noch gerade eben 
gesättigt sind. Von den Becken ans wird die Soole unmittelbar 
in die Wannen geleitet; erheblichere Verluste erleidet dabei nnr 
die Quelle 12, so dass sie ihren verhältnissmässig reichen Gehalt 
fallen lässt und sich trübt. Es stellt sich so für die einfachen 
Soolbäder in Nauheim der Gegensatz zwischen der wärmeren, an j 
Salzgehalt reicheren, aber an Kohlensäure ärmeren Quelle 12 und 
der kühleren, an Gas reicheren, aber im Salzgehalt schwächeren 
Soole der Quelle 7 her. Aus beiden Quellen, rein oder in ver- | 
Bchiedenen Verhältnissen mit einander gemischt, werden die ge- ' 
wöhnlichen Soolbäder bereitet, welche in den älteren Darstellun¬ 
gen Nauheims, insbesondere auch in Beneke’s Schriften 1869, 
1861 und 1864 als schwach kohlensäurehaltige Bäder bezeichnet 
werden. 

Es ist bekanntlich eine erftUlbare Aufgabe der Balneotechnik, 
den kohlensäurehaltigen Badewässem für einige Zeit nicht nur 
ihre Sättigung, sondern sogar einen gewissen Grad von Ueber- 
Bättigung mit dem Gase zu bewahren. Die Wässer unserer be¬ 
rühmten Stahlbäder sind für die kühle Temperatur, mit der sie 
aus der Erde kommen, nur ungefähr gesättigt, so St. Moritz mit 
1,615 Volum bei 4° C. ~ 3,1461 (Paracelsusquelle), die Schwal- 
bacher Wässer mit Volumsziffem von 1,570, 1,425 = 2,9816, 
2,7108 Gramm u. s. w. Dieselben Kohlensänremengen würden 
für die gewöhnliche Temperatur der Bäder von BO—B2 * G. eine 
hochgradige Uebersättignng darstellen. In ftüherer Zeit, als man 
die Erwärmung der Stahlbäder mit heissem Süsswasser ansftthrte, 
verloren sie den grössten Theil ihres Gasgehalts; durch vervoll- 
kommnete Einrichtungen der Leitung, namentlich aber auch der 
Erwärmung, bei welcher die Zuleitung von Wasserdämpfen in 
die Umgebung der Wanne nach verschiedenen Systemen eine 
Hauptrolle spielt, ist es gelungen, den Gasverlust sehr erheblich 
einznschränken. Bei den eigenthUmlichen Verh^tnissen Nauheims, 
wo die Quellen gerade mit den Temperaturen aus der Erde 
hervordringen, wie man sie zum Baden fertig wünscht, 27,6", 
Bl,6" bis B5,B * C. waren alle künstlichen Erwärmnngsvorrichtungen 


1) Budolpb Ludwig; das kohlensaure Gas in den Soolspradeln von 
Nauheim und Kissingen. Frankfurt a./H. Keller 1856. 

2) Siehe Rudolph Ludwig a. a. 0. Beite 49. — Otto Weiss: die 
Nauheimer grossen Soolsprude), Kassel 1866. 


überflüssig; um so nothwendiger waren, sofern man gasreichere 
Bäder wünschte, Vorkehrungen, um die Gasverluste zu verhüten, 
welche die Nauheimer Quellen durch ihr stürmisches Ausschäumen 
in offene Behälter erleiden. Nauheim besitzt diese Vorkehrungen 
seit 1865, also seit fast 20 Jahren. Es ist, wie wir nachweisen 
werden, im Stande beliebig temperirte ruhende Bäder von 
eben so hohem und strömende von viel höherem Kohlen¬ 
säuregehalt zu bieten, wie irgend ein Knrort unseres Continents. 
Ohne dass es anfhörte, die altbewährten Soolbäder mit schwächerem 
oder auch abrichtlich ganz verscheuchten Kohlensäuregehalt zu 
knltiviren, hat Nauheim seitdem eine immer steigende Verwendung 
von diesen mächtigen Bädern gemacht, die am Orte den Namen 
Sprudel- und Spmdelstrombäder führen, und die man nach der 
üblichen Terminologie auch als Stahlsoolbäder bezeichnen könnte. 

Bad Nauheim ist in weiten ärztlichen Kreisen nnr als Sool- 
bad bekannt. Man nennt es wohl auch mit Rücksicht auf die 
natürliche Wärme seiner Quellen eine Sooltherme: es ist dies 
der Ausdruck, dessen sich Beneke bei dem früheren Zustand 
der Einrichtungen in seinen grundlegenden Schriften über den 
Badeort noch 1864 bediente. Die Thatsache, dass Nanheim neben 
den mässig und schwach kohlensäurehaltigen auch jene so eminent 
gasreichen Bäder besitz, ist kaum in die Feme gedrungen. Die¬ 
jenigen literarischen Darstellungen, die den Heilapparat Nauheims 
im Ganzen schildern, stammen alle aus älterer Zeit; die neueren 
Heilerfolge, die zum guten Theil unter ihrer Mitverwendung er¬ 
reicht wurden, sind in einer Anzahl klinisch gehaltener Monogra- 
phieen niedergelegt, welche die physikalisch chemischen Eigen¬ 
schaften der Bäder nur flüchtig berühren. Die chemischen Ana¬ 
lysen endlich betrafen in Folge allgemein geschichtlicher Verhält¬ 
nisse stets nur die oben frei ausschänmenden Sprudel; auf sie 
bezog sich der Auftrag, den die Staatsbehörde dem Chemiker 
ertheilte, und diesen selbst interessirte als das constante Natur- 
object hier wie anderswo nur die Quelle. Eine Analyse der Bäder, 
wie sie unter den wechselnden Bedingungen der Leitung und Zu¬ 
bereitung ausfaile, lag ihm ferne. Anders freilich liegt die Sache 
für den Balneotherapenten, der es zumeist mit dem Bade selbst 
zu thun hat. Fragestellung und Aufgabe hinsichtlich des Gasge¬ 
halts in technischer und therapeutischer Beziehung haben ihre 
Geschichte, an welcher Nauheim in eigenthümlicher Weise be¬ 
theiligt ist. 

Als gegen Ende der BO er Jahre anstatt der älteren kühleren 
Soolen in Nauheim zum ersten Male wärmere, stark kohlensäure¬ 
haltige Salzquellen erbohrt wurden, da gründete sich der Ruf des 
jungen Bades bei Aerzten und Chemikern namentlich auch auf den 
Kohlensäuregehalt. Die Gasverluste der Bäder gegenüber den 
Quellen waren damals — vor Einführung der neuen Einrichtungen 
— überall die gleichen, und ein hoher Eisengehalt, auf den man 
als Begleiter der Kohlensäure in den Bädern noch einen beson¬ 
deren Werth legte, fehlte auch in Nanheim nicht’). Es verei¬ 
nigten sich somit die Principien, welche die Wässer der B bedeu¬ 
tendsten Bäderkategorieen, der Thermen, der Stahl- und der Sool¬ 
bäder zu ihren Wirkungen befähigen. Der Ruf und die Hoffnungen 
Nauheims wuchsen, als die fortgesetzten Bohrangen einerseits 
weitere Steigerungen der Wärme, des Gas- und Salzgehaltes er¬ 
gaben, und andererseits schwächere salz- nnd eisenhaltige Wässer 
zu Tage gefördert wurden, die sich zu einer wirksamen Trinkkur 
eigneten, neben welcher freilich auch Trinkkuren mit fremden 
Brunnen, insbesondere mit Stahlwässem, ortsüblich wurden. Wie 


1) Es enthält beispielsweise die Quelle 12 in Nanheim 0,0484 doppeU 
kohlensanres EisenozydnI, Schwalbachs Hanptbadeqnelle «der Weinbmnnen“ 
0,0578, 8t. Moritz 0,0886, Pyrmonts „Hanptqnelle“ 0,077. Gegenwärtig 
schreibt fast Niemand dem Eisengehalt eines Bades therapeutischen 
Werth zu. 
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alle jOQgen Kurorte, wurde Nauheim von nah und fern für alle 
möglichen chronischen Krankheiten erprobt. Das Heilgebiet, 
welches die Erfahrung allmälig aussondemd feststellte, war ein 
mannichfaltiges. Reconvalescenz nach den verschiedensten acuten 
Krankheiten, Anämieen der verschiedensten Begründung, Krank¬ 
heiten des Nervensystems, sowohl diejenigen, welche nach unsrer 
heutigen Eintheilung als „functioneile“ bezeichnet werden, wie 
diejenigen, welche auf deutlich erkannter anatomischer Basis 
beruhen, insbesondere Tabes, „spastische Spinal-Paralyse“ u. s. w., 
sodann die verschiedensten Krankheiten der weiblichen Sexual¬ 
organe, Krankheiten der Haut, Fälle, deren Behandlung eine Auf¬ 
gabe der Resorption darstellt, Exsudate und Entzündungsreste in 
den Körper- und Gelenkshöhlen wie in den peripherischen Theilen, 
insbes. auch Störungen der Muskulatur, Gelenkrheumatismus und 
Herzkrankheiten. 

Es kamen also nach Nauheim ftiihzeitig schon Krankheiten, 
die sich für die Anwendung der kohlensänrereichen Badeformen 
eignen, und die bis dahin mit mehr weniger Erfolg auch die 
Stahlbäder aufsuchten. Sie fanden in Nauheim wie in den Stahl¬ 
badeorten dam^s ein durch ausgefälltes Eisenoxyd getrübtes, 
schwach kohlensänrehaltiges Wasser. Die Erfahrung zeigt uns 
aber auch heute noch, nachdem der Nauheimer Heilapparat längst 
durch die kohlensänrereichen Sprudelbäder vervollständigt worden, 
dass in nicht wenigen Fällen die geringen und mässigen Kohlen- 
Bäuregehalte eine genügende Wirksamkeit bewähren, bald nur für 
den Anfang der Kur, bald auch selbst bis zum Ende, ja dass 
starke Kohlensäuregehalte nicht einmal vertragen werden. 

In zahlreichen anderen Fällen dagegen sind gasreichere Bäder 
für die Behandlung von wesentlichem Nutzen; indess bestand längere 
Zeit hindurch in Nauheim wenig Neigung zur Verstärkung der 
durch die damaligen Einrichtungen gebotenen Heiiagentien. Auch 
F. W. Beneke, den die korhessische Regierung im Jahre 1857 
zum leitenden Brunnenarzte berief, und der alsbald eine um¬ 
fassende StofiVechselarbeit über die Wirkung der Nauheimer 
Wässer begann, fasste vorzugsweise die Thatsache ins Auge, dass 
dieselben bei ähnlicher Zusammensetzung wesentlich concentrirter 
sind als die Quellen anderer Badeorte von anerkannter Wirksam¬ 
keit und bereicherte in diesem Gedankengang die Methodik Nau¬ 
heims ausschliesslich durch die Einführung der Verdünnungen ‘), 
die allerdings für eine Reihe von Fällen, namentlich bei der 
Trink-, seltener bei der Badekur entschieden indicirt sind. Von 
solchen Gesichtspunkten ausgehend, war Beneke begreiflicher 
Weise nicht geneigt, die technischen Einrichtungen zu beschleuni¬ 
gen, durch welche den Nauheimer Bädern die vermehrte Reiz¬ 
kraft eines höheren Kohlensäuregehaltes gesichert werden konnte. 
Diese Einrichtungen finden sich bereits in seiner ersten Publi- 
cation aus dem Jahre 1859 angekUndigt, sie sind zur Zeit seiner 
letzten Nauheimer Mittheiluogen im Jahre 1864 noch nicht ver¬ 
wirklicht, ja der Autor scheint von den höheren Kohlensäure¬ 
gehalten ganz absehen zu wollen. 


1) In der That hat sich die VerdännaDg des Karbrunnens, den 
Beneke durch Wasserzusatz (meist wird der alkalische Säuerling 
„Lndwigsbrunnen“ dazu benutzt) auf die Concentration des sonst höchst 
ähnlich zusammengesetzten Kissinger Ragoczi brachte, in der Folge vor¬ 
trefflich bewährt. Verhältnissmäasig viel seltener ist die Indication zur 
Verdünnung der Bäder gegeben. Beneke ging von dem Vergleich 
zwischen der schwächeren der beiden Nauheimer Hauptbadequellen, der 
Quelle 7 und der stärksten Kreuznacher Badequelle, der Oranienquelle, 
aus. Erstere enthält 25 Gnn. feste Bestandtheile im Liter, darunter 
21 Grm. Chlomatrium, die letztere 17 feste Bestandtheile mit 14 Gnn. 
Chlornatrium, also das Verhältniss der Nauheimer Quelle zur Kreuznacher 
wie 1,5:1. Indess begnügt man sich auch in Kreuznach durcbscbnittlich 
nicht mit dieser Concentration, sondern steigert sie sehr bald erfolgreich 
durch mehr weniger starke Zusätze von Mutterlauge. 


Längst hatte man kohlenaäurereiche Bäder in Rehme-Oeyn¬ 
hausen; die dortigen Quellen, welche in der Salzconcentration mit 
den Naubeimem übereinstimmen, führen eine wesentlich geringere 
Kohlensäuremenge aus dem Erdinnem mit herauf, bewahrten sie 
aber damals in Folge der von der Luft abgeschlossenen Leitung 
viel vollständiger und ergaben unstreitig häufigere Heilerfolge 
bei der Behandlung vieler Krankheiten des Nervensystems, als 
man sie damals in dem so übereinstimmend zusammengesetzten 
Schwesterbade Nanheim mit den schwach kohlensäurehaltigen 
Bäder zu erringen vermochte. Unter diesen Verhältnissen konnte 
man nicht länger zögern, endlich im Jahre 1865 auch in Nan- 
heim durch abgeschlossene, unterirdisch abgezweigte Leitungen Hlr 
die Herstellung gasreicherer Bäder zu sorgen. Die neuen Ab- 
zweignngen wurden ongefähr 3 Meter tief unter der Mündnng 
der Steigröhre beider Hauptquellen angebracht, zunächst aber 
nnr diejenige für die Quelle 7 mit dem Badehaus 1 in Verbin¬ 
dung gesetzt und die Badeeinrichtangen vollkommen ansgefUhrt. 

Die so gewonnenen sogenannten „Spmdelbäder“ sind voll¬ 
kommen wasserklar, von aufsteigenden Kohlensäorebläschen per¬ 
lend, die durch jede Bewegung massenhaft anfgescheucht werdmi, 
eine Schicht Kohlensänregases, das vermöge seiner grösseren spe- 
cifischen Schwere über der Badeoberfläche lagert, wird weggeweht 
oder bleibt unter einem Wannentucb, das nur den Kopf des 
Badenden freilässt. Bei der natürlichen Temperatur von etwas 
über 31 ** C. empfinden des Badens Ungewöhnte nnr im ersten 
Angenblick ein leichtes ELältegefühl. Sehr rasch tritt behagliche 
Wärme ein, dann ein leichtes allgemeines Brennen, unter welchem 
sich binnen wenig Minnten die ganze Haut, soweit sie eintaucht, 
lebhaft röthet. Gleichzeitig damit hat die ganze Haut sich auch 
mit unzähligen Gasblasen bedeckt, die eine zusammenhängende 
Schicht bildend, nur ein stark verkleinertes Areal für die un¬ 
mittelbare Benetzung mit dem Badewasser übrig lassen. Streift 
man die Gasblasendecke von einer grösseren Hautstelle weg, so 
ist dieselbe binnen Kurzem wieder hergestellt, indem die mit 
Kohlensäure hochgesättigte BadeflOssigkeit, da wo sie den Köi'per 
berührt, zufolge ihrer Temperaturzunahme einen grosssen Theil 
ihres Gasgehaltes frei machen muss. Wünscht man die Sprudel¬ 
bäder abzakUhlen, so bedient man sich dazu unter Anderem 
zweckmässiger Weise der Zumischung kalter Soole. Die perlende 
Beschaffenheit, die rasche und wiederholte Bildung der Gasblasen¬ 
decke bleibt dabei unvermindert. Dieses anscheinend paradoxe 
Verhalten wird, wie wir weiter unten zeigen werden, durch die 
Ergebnisse der Analyse aufgeklärt, die in der einströmenden 
„Sprudel-Soole“ einen ganz ungemein hohen Kohlensänregehalt 
nach weist, so dass das Gemisch mit der kälteren Soole, zumal 
bei seinem höheren Bindungsvermögen reichlicher gesättigt bleiben 
kann, während das reine Sprudelbad den ganzen Ueberschuss 
nicht zu erhalten vermag. 

Man giebt die Spmdelbäder in Nauheim nur zum Theil 
ruhend, meist fügt man bald die Wirkung des Welienstosses und 
des höheren Kohlensäuregehaltes der strömenden Sprudelsoole 
hinzu, indem man entweder das Bad schon während des Ein- 
strömens benutzen, oder das bereits fertige weiter strömen lässt. 
Auch dazu dienen vielerlei Abstufungen, indem man die Zeit 
zwischen ruhendem und strömendem Bad beliebig theilt. Ab- und 
Zufluss auf verschiedene Geschwindigkeiten reguHrt, in verschie¬ 
denen Verhältnissen warmen Sprudel und kalte Soole znsammen- 
strömeo lässt. 

Wie bisher innerhalb Nanheims, so hatten die neuen kohlen¬ 
säurereichen Bäder nunmehr auch draussen im grösseren Kreis 
der Baineologen und übrigen Aerzte ihre Geschichte. Die Be¬ 
deutung der Kohlensäure für die nervenerregende Wirksamkeit 
der Bäder war ebenso allgemein anerkannt, wie ihr massenhaftes 
Entweichen bei der bisherigen Art der Leitung und Erwäi’mung. 
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Da mit Ansoahme Schwalbachs die Stahlbadeorte DeutschlandB 
allenthalben noch auf ein zersetztes, schwach kohlensäurehaltiges 
Wasser angewiesen waren, so standen jetzt eine Zeit lang die 
natnrwarmen, gasreichen BKder Nanheims und Rehmes hoch. Von 
Rehme ans wurde diese Ueberlegenheit der Thermalsoolbäder 
lebhaft betont; vor Allen war es Julius Braun, der in zahl¬ 
reichen Schriften, besonders in seinem geistvollen Lehrbuch der 
Balneotherapie durch Darlegung jener Verhältnisse eine hervor¬ 
ragende Geltung in der ärztlichen Welt errang. Indess blieb man 
auch in den Stahlbadeorten nicht lässig: die nOthigen Verbesse¬ 
rungen wurden geschaffen, und die Gasverluste soweit herabge¬ 
mindert, dass die Analysen in dem fertig erwärmten Pyrmonter 
Brodelbmnnenbad, ähnlich wie in Schwalbach, noch ungefähr 
63 des ursprünglichen Gasgehaltes nachwiesen. So ausgerüstet 
nahmen die Stahlbäder auch den literärischen Kampf mit dem 
Bewusstsein ihrer nunmehrigen Ueberlegenheit auf. Theodor 
VaJentiner aus Pyrmont vereinigte eine Anzahl badeärztlicher 
Schriftsteller zur Schaffung eines Sammelwerkes der Balneothera¬ 
pie *), durch das sich wie ein rother Faden die Betonung des 
überlegenen Enhlensänregehaltes der Stahlbäder gegenüber den 
Thermalsoolbädem hindurchzog. 

Der Kampf richtete seine Spitze vorzugsweise gegen Rehme. 
Zwar sind verschiedene Positionen zu ändern, aus welchen Va- 
lentiner das starke Mehr von Kohlensäure in Pynnont gegen¬ 
über Rehme ansrechnet. Valentiner hatte, wie wir weiter 
unten zeigen müssen, bei EiniUbrung der Pyrmonter Bade-Ana¬ 
lyse einen Rechenfehler aus seiner Monographie’) in die Balneo¬ 
therapie mit herttbergescbleppt, indem er die gesammte Kohlen¬ 
säure, die sich im fertig erwärmten Bad vorfindet, einfach anf- 
ftlhrte, ohne den nothwendigen Abzug der fest gebundenen 
Kohlensäure zu machen. Ferner hat sich der Gasreichthum 
Rehmes seitdem durch die neuen Aufbohrungen' der dortigen 
Qaellen um mehr als Vs des alten Betrages erhöht, aber immer¬ 
hin bleibt nach Berücksichtigung dieser beiden Aenderungen noch 
ein erhebliches Plus zu Gunsten Pyrmonts. 

Es war entschieden unberechtigt, so nebenbei und 
ohne Beweis dasselbe von Nauheim zu sagen. Bei den 
eigenthümlichen Verhältnissen der dortigen Quellen durfte man 
nicht ohne Weiteres vermuthen, dass die Bäder der Quelle, wie 
meist anderswo, im Gasgehalt nacbstehen müssten. Es Hess sich 
darüber a priori überhaupt nichts anssagen. Die chemischen 
Analysen hatten einen ungewöhnlichen Reichthum der Nauheimer 
Sprudel an Kohlensäure aller Zustandsformen dargethan, unzweifel¬ 
haft war auch, dass der Antheil des absorbirten Gases und da¬ 
mit der Grad der Sättigung nach weiter abwärts im Steigrohr 
rasch zunimmt, andererseits bedingte die sprudelnde Art des Ein- 
strömens Gasverluste innerhalb der Wanne. Welch ein Koblen- 
säuregehalt sich schliesslich ergeben würde, das konnte nur 
durch das Experiment festgestellt werden. 

Die chemische Analyse der Nauheimer Sprudelbäder. 

Wir haben uns darum zur directen Bestimmung des Kohlen¬ 
säuregehalts in den Nauheimer Sprudelbädem vermittelst der che¬ 
mischen Analyse entschlossen und bedienten uns dazu trotz ihrer 
grossen Umständlichkeit der von Fresenius in seinem Lehrbuch 
der quantitativen Analyse Bd. I, § 189, Ile angegebenen Me¬ 
thode, nachdem wir durch die Güte des Herrn Dr. Lepsius — 
dem wir dafür bestens danken — Gelegenheit gehabt hatten, uns 
von deren Genauigkeit durch einige Vorversuche auf dem chemi¬ 
schen Laboratorium des Senckenbergianums in Frankfurt a./M. 


1) Handbach der Balneotherapie von Th. Valentiner. Berlin. 
Reimer. 1878. 

2) Geschichte, Einrichtung and therapentische Bedentnng des Pyr- 
raonter Stahlbades. Berlin. Schneider. 1868. 


zu überzeugen. Unsere Füllvorrichtung war die in Bd. II, Ana¬ 
lyse der Mineralwässer, § 208, 7 angegebene. Die Quantitäts- 
bestimmung des zu analysirenden Wassers geschah durch Wägung, 
die Bindung der Kohlensäure an (in der Flasche bereits befind¬ 
liches, abgewogenes) Kalkbydrat. Es folgt dann Wiederzerlegung 
des entstandenen kohlensauren Kalks durch Salzsäure, Ueber- 
ftlhrung der Kohlensäure, nachdem sie mitgerissene Wasser- und 
Salzsäuredämpfe in einer Anzahl von U-Röhren mit Chlorcalcium 
und Kupfervitriolbimstein zurückgelassen, in dem eigentlichen Ab¬ 
sorptionsapparat, 2 U-Röhren mit Natronkalk, deren Gewichtszu¬ 
nahme die Kohlensäureziffer für die zuvor abgewogene Menge des 
Mineralwassers ergiebt. Weitere U-Röhren mit Chlorcalcium und 
Natronkalk dienen zum Schutze gegen aus der Luft eindringende 
Wasserdämpfe u. s. w. Sinnfällige Zeichen gestatten den luft¬ 
dichten Schluss des Apparates und die fortschreitende Absorption 
sowohl der G 0, in den 2 Hauptröhren, als auch die des Wasser¬ 
dampfes u. s. w. in den umgebenden Schutzröhren zu verfolgen, 
und bei einiger Sorgfalt und Innehaltung der von Fresenius an¬ 
gegebenen Zahlenverhältnisse für die Reagentien und Gläser des 
Apparates lassen sich Fehler mit grosser Sicherheit vermeiden. 
„Das Verfahren, ursprünglich von Kolbe empfohlen, später von 
Fresenius modificirt, wird seit über 20 Jahren auf dem Wies¬ 
badener Laboratorium fast ausschliesslich angewendet. „Es zeichnet 
sich“, sagt Fresenius, „durch die Genauigkeit der Resultate fast 
vor allen anderen Methoden auf das Vortheilhafteste aus.“ 

Die Arbeit wurde grüsstentheils auf dem Laboratorium des 
Herrn Dr. Seelhorst zu Bad Nauheim ausgefUhrt. Wir sind ihm 
für die grosse Freundlichkeit, mit welcher er uns seine Räume 
und Utensilien zur Verfügung stellte, zu lebhaftem Danke ver¬ 
pflichtet. Die Wägungen geschahen auf das Sorgftlltigste mit Hilfe 
einer Waage von Staudinger in Giessen, die bei 200 Grm. Be¬ 
lastung noch Vi« Mgrm. durch deutlichen Ansschlag anzeigte. 
Die gefüllte Flasche (mit einem Gewicht von 3—400 Grm.) wurde 
auf einer Apothekerwaage gewogen, die noch 1 Ctgrm. deutlich 
angab. 

Wir waren, nachdem wir im Verlauf einiger Wochen zu be¬ 
stimmten Ergebnissen gelangt waren, durch die Güte des Herrn 
Geheimen Hofrath Prof. Dr. Fresenius in die Lage versetzt, 
unsere Analysen von Bad und Sprudelsoole in dessen eigenem La¬ 
boratorium zu Wiesbaden mit übereinstimmenden Ergebnissen zu 
demonstriren, und wir statten hiermit ihm selbst, sowie Herrn 
Dr. Fresenius jr. und Herrn Assistenten Dr. Weber für ihre 
liebenswürdige Bereitwilligkeit herzlichen Dank ab. 

Unsere Kohlensäurebestimmungsversncbe bezogen sich der 
Reihe nach 1) auf das Quellwasser im unterirdisch abgezweigten 
Sprudelrohre selbst, 2) aufs ruhende, 3) aufs strömende Sprudel¬ 
bad, 4) auf das in einem weiter unten zu beschreibenden Ventil¬ 
apparat aufgefangenen Wasser. Wir wiederholten, wie gesagt, 
um unsere Ergebnisse in jeder Weise sicher zu stellen, 
die Versuche in Wiesbaden auf demjenigen Laboratorium, 
wo die Methode ausgebildet und bisher in grösstem Massstab ge- 
handhabt wurde. Ich gebe hier als Beispiel die Zahlentabelle 
eines solchen Versuches, welche eine deutliche Anschauung von 
dem Gang der Operationen gewährt. 

24. October. Barometerstand 764 Mm. 

Leerer Kolben 65,9776 Grm. 


Glas und Kalkhydrat . . . 10,9966 

ab Glas. 7,6938 

Kalkhydrat 8,8028 

Kolben und Wasser .... 821,2764 
ab Kolben und Kalkhydrat . 69,2604 

Wasser der Sprudelsoole . . 251,9960 

Der Kolben wog. 65,9776 

+ Kalkhydrat. 8,8028 

69,2804 


Digitized by 


Google 








298 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 19 


RShre N mit Kohlensäare . 81,2342 

RObre N ohne Kohlensäure ^^Oj89l^^ 

Kohlensäure in N 0,8982 
Röhre O mit Kohlensäure 91,1114 
Röhre 0 ohne Kohlensäure .^90j996^^ 

Kohlensäure in 0 0,1146 

Da in 8,5018 Kalkhydrat 0,0488 COj enthalten waren, so sind in 
8,8028 enthalten 0,0418. 

CO, in N = 0,8982 
in 0 = 0,1146 

Summe der Kohlensäure in beiden Röhren .... 1,0073 
ab die mvor im Kalkhydrat enthaltene Kohlensä ure 0,0413 

bleiben Kohlensäure 0,9665 
in 251,9960 Grm. Wasser TOn der Quelle 7. 

Folglich sind in 1000 Grm. enthalten 3,8354 Grm. and im 
Liter des Wassers, d. h. gemäss seinem specifiscben Gewicht in 
1020,88 Grm. sind enthalten 3,9154. Für baineotherapeutische 
Zwecke ist selbstverständlich die Rohlensänreberechnung auf die 
Yolumeneinheit des Wassers aufs Liter massgebend. 

Die Ergebnisse der Analyse. 

Unsere Versacke lieferten fiir das Quellwasser des Sprudel¬ 
baderohrs im Mittel einen Werth von 3,8450; auf das Liter mit 
seinen 1020,88 ansgerechnet von 3,92528; 

davon sind 0,7193 in 0,9155 Kalk, 

0,0106 in 0,0173 Eisen-Oxydul, 

0,0018 in 0,0029 Mangan-Oxydul, 

0,0027 in 0,0050 Zink-Oxyd, 

im Ganzen also 0,7343 feste und ebenso viel „locker“ gebun¬ 
dene CO,. 

Es ist mithin die völlig freie Kohlensäure auf 1000 Grm. 
2,3764, aufs Liter 2,4260; die sog. „freie Kohlensäure“, d. h. freie 
and halbgebnnden 3,1107, aufs Liter 3,1756. 

Im vollkommen ruhig gewordenen Sprudelbade finden sich 
Gesammtkohlensäure auf 1000 Gr. 2,7271 Gr., aufs Liter 2,7840, 
davon „freie Kohlensäare“, d. h. völlig freie and halbgebondene 
auf 1000 Grm. 1,9928, aufs Liter 2,0344. 

Es hat also das ruhende Sprudelbad gegenüber der Sprudel- 
soole während des Einströmens einen erheblichen Kohlensäarever- 
lost von Uber 1,2 Grm. erlitten und sich andererseits einen an¬ 
sehnlichen Gasgehalt bewahrt, wie die weiter unten folgende Ver¬ 
gleichung zeigen wird. 

Es interessirte in Naaheim in hohem Grade, welchen Gasge¬ 
halt das strömende Sprudelbad, das dort sehr häufig zur An¬ 
wendung kommt, zeigen würde. Die beständigen Massen frischen 
SpradelWassers, die so za sagen in Statu nascenti anlangen, 
mussten ja den Gasreichthum hoch halten; Verschiedenheiten 
waren allerdings zu erwarten je nach der Geschwindigkeit des 
Stroms und je nach der Tiefe der Schicht, welcher die Probe 
entnommen wurde. Wir fanden in der That einen durchschnitt¬ 
lichen Gehalt von 3,7269 mit Schwankungen nach abwärts bis zu 
3,5763 and nach aufwärts bis 3,81. 

In den tie&ten Schichten, auf dem Boden der Wanne, auch 
entfernt von dem Einflusspunkt der Sprudelsoole fanden wir 
Werthe, die ganz denjenigen fUr die letzteren selbst gleichkamen. 

Nachdem wir uns für überzeugt hielten, dass die starke 
Erschütterong an dem bedeutenden Unterschied zwischen den Gas¬ 
gehalten des Queliwassers im Sprudelbadrohr und dem fertig zur 
Ruhe gekommenen Spradelbade selbst einen Antheil habe, so 
musste es uns aas theoretiscbeu und practischen Gründen inter- 
essiren, ob dem Badewasser nicht durch eine veränderte Ein- 
strömungsweise ein höherer Gasgehalt gewahrt werden könne. Wir 
coDStruirten zu diesem Zweck ein Gefäss mit einem Ventil im 
Deckel, das durch einen kleinen Messingbalken mit Laufgewicht 
verschiedentlich beschwert, das Einströmen unter einer beliebigen 
Erhöhung des Atmosphärendrucks gestattete. Wir wandten in 
unsem Versuchen meist einen Ueberdruck von 114 Mm., also un¬ 


ungefähr (genauer 0,25) Athmosphäre an. Seitliche Röhren, 
gewöhnlich durch Hähne fest verschlossen, gestatteten, aus diesem 
Gefäss, wenn es nahezu vollgelanfen, das zar Ruhe gekommene 
Badewasser in die analytische Füllungsflasche abzuzapfen. 

Wir untersuchten nun das Wasser bald mit Belassung des 
Ueberdrucks, bald nach Oeffnong des Ventils und Wiederherstellung 
des einfachen Atmosphärendracks; im ersten Fall erhielten wir 
bei einem Barometerstand von 772—773 Mm. 3,6154, in einem 
andern Versuche, bei einem Barometerstand von 767 Mm. 3,5953, 
im Mittel 3,6053 Gesammtkohlensänre, davon 2,1367 völlig fireie. 

Oeffiieten wir das Ventil, so entströmte die verdichtete Luft 
unter heftigem Zischen. Das Wasser ergab jetzt 3,0926 gesammte 
Kohlensäare, davon 1,6240 anf 1000 Gramm and 1,6579 aa& 
Liter völlig freie; freie and halbgebundene 2,3583 bezw. 2,4075. 

Wir wünschten eine Abänderung des Apparates noch vorzu- 
nehmen, die eine allmälige Emiedrigang des gesteigerten Dracks 
ermöglicht hätte, in der ElrWartung, dass sich eine noch höhere 
Kohlensänreziffer ergeben haben würde, doch zwangen uns äussere 
Verhältnisse, unsere Versuche vorlänfig abzubrecben. 

(Schluss folgt.) 


V. lieber des Qnecksilbernachweis im Ham bei Ah- 
wendnng .Terschiedener Präparate nach einer medi- 
ficirten Lndwig-Furbringer’schen Methnde« 

Voo 

Dr. Julius iveg», 

Assiatenten der Klinik für Syphilis nnd Haatkrankbeiten zu Strassburg i. E. 

Im Anschluss an meine vor zwei Jahren erschienene Dissertation') 
betrante mich Herr Prof. Köbner in BerUn mit einigen, die Qoeck- 
silber-Ausscheidung während und nach verschiedenen, besonders cntan 
sowie'Bubcutan angewandten Präparaten vergleichenden Untersnchungen, 
welche von klinischem, sowie physiologischem Interesse erschienen. Es 
sollten namentlich — nnter gleichzeitiger Berfioksicbtignng der cnrativen 
Wirkungen — die Ausscheidungsrerhältnisse bei Schmierknren mit ganz 
frischer, rein metallischer und mit älterer, fettsanres Quecksilber-Ozydnl- 
nnd Oxydbaitiger Salbe, mit Sapo mercnr. nach Oberländer, anderer¬ 
seits (behufs möglichster Ausscnliessung der Verdanstong und der Auf¬ 
nahme durch die Respiration) bei Application verschieden grosser Queck- 
silberpfiaster, ferner bei Einreibnng gleicher Salbenmengen anf kleine 
oder grosse Hantbezirke unter einander verglichen, sowie die Einwände 
Schuster’s und Schridde's gegen die Häufigkeit der po^tiven Qneck- 
ailberbefnnde von Yajda und Paschkis’) im Ham wahrend and nach 
mercnriellen Karen und ihre Angabe, dass Schridde's häufigeren nega¬ 
tiven Befunden im Ham regelmässsig positive in den Fäces gegenfiber 
standen, geprüft werden. 

Entsprechend jener Fragestellnng wurden in hiesiger Klinik, deren 
Einrichtangen für die YermeiduDg einer mit Qnecksilber verunreinigten 
Lnft die denkbar günstigsten Bedingungen liefern, umfangreiche Yersucbe 
mit einem nach Lebeuf ohne Zuhilfenahme alter grauer Salbe nnd 
ranzigen Fettes, frisch bereiteten Ung. einer., mit ölsaurer QnecksUber- 
oxydsalbe (nach Harshall, Yajda), mit der bezeiebneten Sapo mer- 
curialis und mit QaecksUberpflastermnll angestellt und die Ausscheidnng 
des Hg dabei durch mehr aJs 400 Analysen geprüft. Die tberapenüschen 
sowie chemischen Resultate derselben nebst der Literatur und Kritik der 
bisherigeu Arbeiten werde ich in einer besonderen, in Kurzem bei TrObner 
in Strassbarg ersebeinenden Broohttre publiciren. Einstweilen erlaube 
ich mir hier nur ans derselben die von mir angewandte Modifioation 
der Ludwig-FUrbringer’schen Methode mitzutheüen. 

Um dem Einwand, dass die von Fttrbringer*) an Stelle des 
Ladwig'scben Zlnkstaobes eingeführte känfliche Lametta qnecksUberbaltig 
sei, zu begegneu, noch mehr aber belehrt durch dleErftbmng, dass in meinem 
Laboratorinm längere Zeit anfbewabrte Lametta sich mit Queoksilbor- 
dämpfen der Luft amalgamirt batte, wurde dieselbe in kleinen Quantitäten, 
soviel wie ich gerade für den Tag branchte, in einer Röhre von schwer 
schmelzbarem Qlase im Wasserstoffstrom energisch erhitzt 
lat Quecksilber vorhanden gewesen, so moas es sich hierbei ver- 
fiücbtigen. Die Oxydation des Kupfers wird durch den dnrchgeleiteten 
Wasserstoff vermieden und etwaiges Knpferoxyd zu Knpfer redneirt 
Das Zink verflüchtigt sich grössentheüs auch, die Lametta nimmt 
die Farbe des Kupfers an und wird spröder. 


1) Ein Beitrag zur Frage der Elimination des Herenrs mit besonderer 
Berücksichtigung des Glycocoll-QaecksUbers. Strassbarg bei Trttbner, 1882 

2) Ueber den Einfluss des QnecksUbers auf den Syphilisprocess. 
Wien 1880. 

8) Quecksilbemacbweis mittelst MessingwoUe. Berl. klin. Woebeo- 
sebr., 1878, p. 382, ff. 
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Nach längerem Erhitzen wurde die Glasröhre an einem Ende zu- 
geschmolzen, während das andere Ende bis zum völligen Erkalten der 
Röhre mit dem Wasserstoff* Entwicklungsapparat in Verbindung blieb. 

Wenn die Röhre völlig erkaltet war, wurde anch das andere Ende 
geschlossen, und die Lametta in dieser Weise zum Gebrauche anfbewahrt 

Zur Untersuchung kamen fast stets 1' t Liter Ham. Erhielt ich weniger 
Urin, BO wurde derselbe bis zum folgenden Tage aufgehoben und gleich¬ 
artig mit dem Urin des folgenden Tages untersucht. 

Der mit dem Menstrualsecret verunreinigte Ham wurde meistens von 
der Untersncbung ausgeschlossen, weil ich mich überzeugte, dass in einem 
Eiweiss oder Blut in grösserer Menge enthaltenden Harne der Naehweis 
bedeutend schwieriger ist Da es mir aber darauf ankam, vergleichbare 
Resultate zu erhalten, so musste ich auch möglichst gleiche Vorbedingungen 
herzustellen suchen. 

Der Ham wurde mit Salzsäure angesänert, danu in 1^ Liter Ham 
0,15 — 0,26 Grm. Lametta eingetragen, absichtlich relativ weniger als 
Fflrbringer angtebt 

Nimmt man weniger Lametta, so lässt sieh die Gefahr, dass sich 
später beim Erhitzen in der Glasröhre Wasserdämpfe entwickeln und das 
Quecksilber mit sich fortreissen, wohl leichter vermeiden. 

Der Ham wurde hierauf im Wasserbade auf 60 — 80" G. erwärmt 
und blieb dann bis zum nächsten Tage stehen. Am anderen Morgen 
wurde der Harn abgegossen und die Lametta zuerst in heissem Wasser, 
dann in Alkohol gewaschen. - Nachdem der Alkohol abgegossen, wurde 
die Lametta auf das genaueste gereinigt und sorgfältig ge¬ 
trocknet 

Eine noch so geringe Menge Wasserdampf vereitelt das 
Gelingen der Analyse vollständig')' 

Hierauf wurde die Lametta in eine nach einer Seite zu capillar aus- 
gezogenen Röhre gebracht, das andere Ende jedoch ni<dit capillar aus- 
gezogen, sondern in einiger Entfernung von dem Hessingpfropfe znge- 
sohmolzen. 

Die zu den Analysen verwendeten Glasröhren hatten ein Lumen von 
5—6 Mm. bei einer Dicke der Wandung von etwa 1 Mm. 

Um dieselben kapillar auszuzieben benutzte ich einen Bunsen’Bchett 
Brenner mit einem nach oben breiter werdenden Aufsätze, sodass die 
Flamme eine Breite von Uber 4 Gtm. besitzt. 

Die CapillarrÖbre hat einen Durchmesser von 1'/, — 2 Mm. und ist 
10 — 12 Gtm. lang. 

Das Hauptstück hat gleichfalls eine Länge von 10—12 Gtm., nach 
dem Znschmelzen etwa 4—6 Gtm. 

Es wird zuerst das den Capillaren gegenüberliegende Ende, als¬ 
dann das gesammte Mittelstock mitsammt der Lametta stark erhitzt. 
Ist die Röhre heiss geworden, so genügt eine Bewegung derselben und 
die Lametta flUlt von dem weniger erhitzten Uebergangstheil in das 
stErker erhitzte zngeschmolzene Ende der Röhre. 

Die Qnecksilberdämpfe sublimiren bei diesem Erhitzen in die Capillaren 
nnd setzen sich an der Grenze der erhitzten Partie ab. 

Hierauf wird das Endstück mitsammt dem Messingpfropfe abge- 
sehmolzen, nnd es bleibt nur die Capillare mit einer kolbigen Auftreibung 
zurück, deren Grösse nicht wesentlich in Betracht kommt 

Es handelt sich non dämm, in die Capillaren eine minimale Menge 
Jod hineinzubringen. 

Oft genug habe ich mich überzeugt, dass ein Fehler bei der Jodi- 
mng die hauptsächlichste Ursache für resultatlose Analysen ist Es 
ist aber schwer, ein Körnchen von kaum sichtbarer Grösse hineinzubringen ; 
bjtt man aber einen Ueberscbuss von Jod elngeführt, so verflüchtigt sich 
beim Versuche, denselben durch Erhitzen fortznschaffen, sehr oft mit 
dem Jod auch das Quecksilber. 

Bei Capiltarröbren gelingt es anch manchmal nicht, das Körnchen 
Jod in die Nähe des mothmasslichen Quecksilberbeschlages zu bringen, be¬ 
sonders dann, wenn das Endstück Spuren von Feuchtigkeit enthält. 

Ich versuchte daher ein anderes Verfahren der Jodirung, 
welche nach meinen Versuchen einen sehr wesentlichen Einfluss auf die 
Feinheit der Methode hat. 

Ich nahm ein Becherglas, welches mit einem mehrfach durch¬ 
bohrten Pappdeckel zugedeekt wurde. Auf den Boden des Becberglases 
warf ich ein paar Körnchen Jod, durch die Löcher steckte ich die Capillar- 
röhren mit dem kolbigen zugeschmolzenen Ende nach oben, und Hess 
das Ganze bis zum nächsten Tage stehen. 

Auf diese Weise gelingt es mit Leichtigkeit, die erwünschte minimale 
Menge Jods einzufShren, und es ist gewiss leichter zu vermeiden, dass 
ein Ueberschnss von Jod in die Röhrchen bineingelangt, wie bei dem 
früher gebräuchlichen Verfahren. 

Han kann die Quantität des einzufübrenden Jods sehr fein differen- 
ziren, sei es, dass man mehr oder weniger Jod in das Becberglas hinein¬ 
wirft, oder dass man die Capillaren längere oder kürzere Zeit mit den 
Joddämpfen in Berührung lässt 

Anch gestattet dies Verfahren, die Jodirung von zahlreichen 
Glasröhren gleichzeitig vorzunehmen, nnd man erspart sich hier¬ 
durch viel Zeit nnd Mühe. Die Jodirung gebt spontan vor sich, 
die Geschicklichkeit des Untersuchenden ist ausgeschlossen. 


1) Weder diese, noch die andere weiter unten von mir erwähnte 
Hanptarsache des Niobtgelingens der Fürbringer’scben Methode — 
das Verdecken des HgJ,-Beschlages durch zu reichliche Joddämpfe — 
vrird durch die Sch rid de'sehen Abänderungen derselben (Berl. klin. 
Wochensohr., 1881, No. 84) beseitigt. 


Da sich Jod nnd Quecksilber bet Zlmmertemperatnr zu Jodid ver¬ 
einigen können, findet man oft am anderen Tage den characteristischen 
rothen Ring vor, wenn nämlich die Lametta gnt getrocknet war. Findet 
man ihn nicht, so bedarf es noch eines gelinden Erwärmens, um das 
Quecksilberjodid zum Vorschein zn bringen. Oft bildet sich dabei die 
gelbe Modifleation, welche man dann durch Erhitzen oder leichter, indem 
man die GapUlaren noch einige Zeit den Joddämpfen anssetzt, in die 
rothe ttberfllhrt Obwohl mir die gelben Ringe ein so cbaracteristiscbes 
Aussehen zn haben scheinen, dass man sie kaum mit etwas anderem ver¬ 
wechseln kann, habe ich Jene Ueberführung doch nie nnterlassen. 

Eine sehr werthvolle Gontrolle der makroskopischen Untersnehnngs- 
resuitate gewährt die mikroskopische Untersuchung. Während bei 
Betrachtung mit unbewaffnetem Auge ein Irrthum bei sehr kleinen Quan¬ 
titäten denkbar ist, gestattet die mikroskopische Prüfung, dieAnwesen- 
heit des Hg mit absoluter Gewissheit zu erkennen. 

Ich habe daher in vielen FiUlen, stets aber wenn die Knge keine 
grosse Intensität besassen, oder nur Spuren von Hg nachweisbar waren, 
die Ringe mir unter dem Mikroskop bei schwacher oder mittelstarker 
Vergrössemng angesehen. 

Obwohl ich nicht glaube, dass bei anderen Autoren, welche Ham 
auf Hg untersucht haben, eine Verwechselung des Quecksilberjodids mit 
Arsenjodid stattgefunden habe, so schützt doch die mikroskopische Unter¬ 
suchung anch gegen diesen Vorwurf, wie ihn z. B. Schuster gegen die 
ihm zn langjährig erscheinenden Qnecksilberfunde von Vajda nnd 
Paschkis als durch den von ihm vermntheten Arsengehalt des von jenen 
benutzten Zinkstanbes bedingt erhoben, aber fireilich nach der Znrück- 
weisnng dnreh Prof. E. Ludwig') zurückgenommen hat 

Indem ich bezüglich der Details des mikroskopischen Verhaltens der 
Jodquecksilberverbindungen auf meine im Dmck befindliche Broebüre ver¬ 
weise, will ich bezüglich der durch meine vorstehend angegebenen Modi- 
ficationen erlangten Feinheit der Methode gegenüber der nrsprttnglichen von 
Fürbringer, wie sie von V. Lehmann') angegeben wird, nur noch an- 
flihren, dass es mir in einer Anzahl von Probeanalysen gelang, in 1 Liter 
normalen, qnecksilberft'eien Harns 'Milligramm hinzugefügten Bnbll- 
mates. in einigen sogar noch '/lo Milligramm desselben aufznfinden, dass 
aber die geringste Feuchtigkeit der Lametta negative Resultate ver¬ 
schuldete. 


VI. KritikeH lud Referate. 

Herrn Frof. CHiltx’s Feldzag gegen die Orosshimlocali- 
sation nacli Berlin. 

Von GustaT Fritseb. 

Zn dem im April dieses Jahres in Berlin tagenden Congress für 
innere Medicin hatte Herr Goltz, einer Aufforderung des Vorstandes 
folgend, einen Vortrag über Localiaationen der Functionen des Grosshims 
angemeldet, der anch in der That am 28. April, nnd zwar nach Herrn 
Goltz's Meinung gegen die Localisationen gehalten wurde. 

Dieser etwas muthwillig unternommene Feldzug scheint mir zu einem 
kläglichen Ende geführt nnd ein Resultat ergeben zu haben, welches der 
Localisaton der Functionen des Grosshims durchaus gün¬ 
stig ist. Herr Goltz erschien mit einem eigens in grossem Käfig von 
Strassburg mitgeführten Hunde, der vor der Versammlung gegen die Lo- 
callsation losgelassen werden sollte. In welcher Weise gerade dieser 
Hund die Localisation bekämpfen sollte, darüber könnte nur Herr Goltz 
selbst Aufschluss geben, da ich nicht annehmen darf, dass die falsche 
Meinung, die sich Uber die Beschaffenheit des vorgestellten Hundes in der 
Gesellschaft verbreitete, von dem Vortragenden beabsichtigt war. Wenn 
der Hund nicht etwa zum persönlichen Schutz, oder um demselben Berlin 
zu zeigen, mitgeführt wurde, hatte die Vorstellung vor der Versammlung 
doch nur einen Sinn, falls an dem Gehirn desselben die Theile 
wirklich entfernt waren, aus deren Fehlen Schlüsse über 
die vorliegende Frage gezogen werden sollten. Die Anwesen¬ 
den, welche ich über den Vortrag zu sprechen Gelegenheit hatte, haben 
auch in der That die Ueberzeugung gewonnen, Herr Goltz stelle den¬ 
selben als einen solchen vor, dem die ganze Zone des Gehirns, 
welche wir (Hitzig und Fritsch) als die motorisch erregbare bezeich- 
neten, weggenommen worden sei. Nach dem Stenogramm der Sitzung 
hat Herr Goltz angegeben: ^An dem operirten Hunde ist der Qyms 
sigmoideus bis auf das Niveau des Corpus callosum entfernt Die eine 
Seite am 10. Oct. 1888, die sinnmetrische Partie der anderen Seite am 
28. Nov. 1888. ** So konnte nun in der That die Meinung entstehen, dass 
die an den Hund hinsiebtiieh der Operation zn stellende Anforderung er- 
füUt sei. Auch am Tage der Demonstration des Gehirns bat Herr Goltz 
darauf hiogewiesen, dass der Sulcus emeiatus und die unmittelbar be¬ 
nachbarte Gegend entfernt sei, und daran die Bemerkung geknüpft, „wenn 
aber auch der Einwand gemacht wäre, dass hier Theile stehen geblieben 
seien, so sei doch der grösste Tbeil zerstört" Es wird daher 
wohl manchen der anwesend Gewesenen einigermassen überraschen zn 
hören, dass beide Angaben des Herrn Goltz falsch waren, da der in 
dem Gongress vorgestellte Hund die von uns (H. und Fr.) als 
motorisch erregbar bezeichnete Zone beiderseits zum gröss¬ 
ten Theil besasB. Mit anderen Worten, das Centralhim des Hundes 
war nur wenig angegriffen. 

1) Vierteljabrsschr. f. Dermat. u. Syphilis, Jahrg. IX. 

2) Zeitschrift f. physiol. Chemie, IV, 1, pag. 27. 
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Das Oebirn') des Hoodea, welcbes noch in meinem Besitz ist, zeigt ' 
einen Defect, der linkerseits bis an den Salcus cruriatns heranreicbt nnd 
also hier den Qjrus postfrontalis hinter dem Snleos iotact lässt, rechter- 
seits hat dieser Gyms durch einen Erweicbangsberd an der Operations* 
grense Substanz verloren, wahrscheinlich auch schon durch das Messer, 
ist aber wenigstens in seinem medialen Theil grüsstentheils erhalten. In 
der Nachbarschaft der grossen Längsspalte iassen sieb diese Gyri noch 
ein beträcbtlicbes Stück nach vom zn verfolgen, so dass hier von einer 
Abtragung bis auf das Niveau des Corpns callosnm nicht die Rede sein 
kann. An der Stelle, wo der Gyrus sigmoideus mit dem nach anssen 
darauf folgenden anpersylvischen verschmilzt, findet sich noch normale 
Himsubstanz, ebenso wie an der vorderen nnteren Grenze des Central* 
hims gegen den Stirolapppen. Die nicht von der Operation betroffenen 
Theile des Gehirns waren wesentlich normal. 

a. Linke motorisch erregbare 
Region (Fr. n. H.) 

b. Durch die Operation ver* 
anlasster Defect ausserhalb 
dieser Region. 

c. Theil des Defectes im Bereich 
der erregbaren Region. 

d. Sulcus emeiatns. 

Die Dimensionen wurden durch 

angefeuchtetes Papier auf dem 
Gehirn selbst abgezogen. 

Vergleicht *) man mit diesem Sectionsbefund unsere Angaben über 
die InnervationssteUen der Hnsculatar am Grosshira. so ergiebt sich, dass 
dem Hunde allerdings diejenigen für die Nackenmuskeln gänzlich fehlten, 
grbsstentbeils fehlten die Stellen für die Unke Vorderextremität; ange* 
griffen waren diejenigen ffir die rechte. Somit blieben dem Hunde die 
paycbomotorischen Centren für die Hinterextremitäten, Schwanz*, Augen-, 
Gesichts*, Kiefer- und Zongenmoskeln gänzlich oder nahezu intact, d. h. 
es war der Fläche nach von der erregbaren Zone büchstens der dritte 
Theil entfernt. 

Herr Goltz hätte daher angeben sollen: „An dem operirten-Hunde 
ist der Gyrus sigmoideus entfernt worden, soweit derselbe als nicht 
motorisch gilt, bei der Exstirpation ist indessen kein Werth auf die 
Schonung der benachbarten motorischen Regionen gelegt worden.“ 

Und solcher Hund wird von Herrn Goltz mit groMer Mühe und 
Kosten von Strassbnrg nach Berlin geschleppt, um gegen die Localisation 
zu paradiren! Ist dies nicht so recht eigentlich ein Versuch am lebenden 
Menschen über die Erregung der Zwercbfellmnskein ? 

Das Beste an der Sache ist nun aber, dass der Hund sich für seine 
Verhältnisse ausserordentlich verständig benahm, als wollte er für Hitzig 
und Fritsch, aber nicht für Herrn Goltz eintreten. Wenn es auch bei 
der bekannten Duldsamkeit des Papiers nicht wunderbar erscheint, dass 
sich in Zeitungsberichten findet: „Das Auftreten des Thieres bestätigt 
vollständig das Gesagte“, so erzählen Augenzeugen darüber ganz andere 
Dinge. Ich will hier als Zeugen nur Herrn Geheimrath du Bois-Rey* 
mond, sowie Herrn Prof. L. Hirt (Breslau) nennen, aber auch zahl¬ 
reichere Sachverständige werden sich zweifellos finden lassen, welche die 
Angaben der genannten Herren bestätigen, wie es auch in der Tages* 
gesebichte der letzten Nummer dieser Woebensebr. bereits berichtet ist. 

Die Bewegungen des Hundes waren keineswegs durch¬ 
weg normal, sondern es zeigte sich eine Neigung der Vorderglied- 
massen (ich würde vermuthen, besonders der rechten Vorderpfote) zum 
Aasgleiten, seitlich Wegrutschen unter dem Kürper des sitzenden Hundes, 
d. b. genau die Erscheinung, welche wir bei leichten Exstirpa¬ 
tionen im psychomotorischen Gebiet des Vorderbeins be¬ 
reits früher behauptet nnd an einem im Jahre 1870 der He* 
dicinischen Gesellschaft zu Berlin vorgestellten Hunde de* 
monstrirt haben. Hein verehrter College Hitzig hat sich damit i 
später besonders eingehend beschäftigt und diese Innervationsstüningen 
nach Exstirpationen, welche in das Gebiet der Ataxie fallen, sorgfältig 
sindirt und beschrieben*). 

Ferner vermochte der Hund, im Begriff nach Fleisch zu schnappen, 
nicht den richtigen Weg zu dem vorgebaltenen Bissen zu finden, sondern 
er schnappte wiederholentlicb vorbei, als der beste Beweis, dass die 
Hinwegnahme der Innervationsstelle für die Nackenmus- 
keln hier ebenfalls Ataxie veranlasst hatte. Ich meine gleich¬ 
zeitig im Namen meines Collegen Hitzig zu sprechen, wenn ich sage, 
dem Hunde ist ein rühmliches Zeugniss auszustellen; er hat Alles gethan, 
was wir billiger Weise von ihm erwarten konnten. Wenn es auch im 
Hinblick auf die früheren Demonstrationen im gleichen Sinne nicht so 
dringend schien, den thatsächllcben Beweis der Richtigkeit unserer frühe¬ 
ren Behauptungen aufs Nene zu führen, so sind wir doch Herrn Goltz 
dankbar, dass er sich dieser Hübe noch einmal nnterzogen hat. Wir 


1) Der von vielen Seiten geäusserte Wunsch, schon jetzt etwas über 
den ^ctionsbefund zu erfahren, veranlasst mich zur Veröffentlichung 
dieser Zeilen, bevor die beabsichtigten Illustrationen fertig gestellt wer¬ 
den konnten. Dieselben sollen sobald als möglich nacbgeliefert werden. 

2) Vergl. die Figur in unserem Aufsatz: Ueber die elektrische Er¬ 
regbarkeit des Grosshima. Arch. f. Anat. u. Phys. 1870. Heft 8. S. 318 
sowie Hitzig; Untersuchungen über das Gehirn. Fig. 5. S. 86. 

8) Hitzig, Untersuchungen über das Gehirn. 


schrieben nämlich im Jahre 1870') über den Effect von Exstirpationen 
im Gebiet der psychomotorischen Region folgendermassen: „Die beiden 
Versnehstbiere hatten durch FiXStirpation eines Tbeiles des von uns so¬ 
genannten Centrum für die Vorderextremität die Möglichkeit, dieselbe zu 
bewegen, nur unvollkommen verloren, nnd an der Sensibilität wahr¬ 
scheinlich gar nichts eingebUsst. Aber sie batten offenbar nur ein mangel¬ 
haftes Bewusstsein von den Zuständen dieses Gliedes, die Fähigkeit, 
sich vollkommene Vorstellungen über dasselbe zu bilden, war 
ihnen abhanden gekommen . . . 

Wie dem auch sei, es ist sicher, dass eine Verletzung dieses Cen* 
trum die willkürliche Bewegung des von ihm sicher in einer ge¬ 
wissen Abhängigkeit stehenden Gliedes nur alterirt, nicht 
anfhebt, dass also irgend einem motorischen Impulse noch andere 
Stätten und Bahnen offen stehen, um geboren zu werden nnd nm zu den 
Muskeln Jenes Beines zu eilen. . . .“ 

Das Auftreten des von Herrn Goltz demonstrirten Hundes bestätigte 
vollständig das hier Gesagte. 

Soviel Ober den sachlichen Beftand! Nun noch ein paar Worte Ober 
die Dentnngen. 

Herr Goltz argnmentirt so: „Wenn ich einem Thiere die Augen 
wegnebme, und es sieht noch, so folgere ich daraus, dass die Augen 
nicht der Sitz des Sehvermögens sind.“ Dieser Schloss ist ganz nnberech* 
tigt, BO einleuchtend er Herrn Goltz auch gewesen zn sein scheint; die 
berechtigte Schlnssfolgernng ist nur, dass das Resultat der Operation zn 
der Annahme zwingt, dass die Augen nicht allein der Ritz des Seh¬ 
vermögens sind. Um bei seiner Annahme zu bleiben, er könnte beispiels¬ 
weise einer Biene oder Ameise die Augen exstirpiren nnd wirklich finden, dass 
dies Thier noch sieht; viele Insecten haben ausser den musivischen Augen 
nämlich noch Quellen, die in Ermangelung der Hauptaugen die Function des 
Sehens vermitteln können. Der gleichen Oberflächlichkeit der SchlnssMge- 
rung macht sich Herr Goltz auch hinsichtlich der Gehirnfboetiooen 
schuldig. Er verlangt nach Wegnahme der „motorischen Centren“ (?) ab¬ 
solute Lähmung, „sonst könnten diese Theile mit der Bewegung Nichts 
zu thun haben.“ Die einzig richtige Soblussfolgernng ist nnr, 
dass auf ihnen die Innervation der Bewegungen des Körpers 
unmöglich allein beruhen kann. Das haben wir auch niemals be¬ 
hauptet, wie sich ans dem obigen Gitat klar und deutlich ergiebt 

Es sei auch mir gestattet, aus einem anderen Gebiet ein Beispiel zu 
entwickeln, um daran zn zeigen, wie ich mir die einschlagenden Verhält¬ 
nisse etwa denke. 

Wenn ein tbatkräftiger Minister, der volle Gewalt Ober seinen Ressort 
I bat, ans GesundheitsrOcksichten Urlaub nimmt und auf Reisen geht, so 
tritt keineswegs ein Stillstand in den Fanctionen des Ressorts ein; die 
dem Ministers untergeordneten Beamten, seine vertragenden Räthe machen 
die Sache auch, und nach ihrer Ueberzengung meist gewiss ebenso gut, 
als wenn Excetlenz anwesend wäre. Freilich der Eingeweihte bemerkt 
doch hier nnd da Disharmonie in den Actionen nach Anssen, einen 
schleppenderen Gang der Geschäfte nnd Aehnliches, so dass er sich sagt: 
„Ich merke, es fehlt die Oberleitung.“ Glaubt Herr Goltz vielleicht, 
dass ein Minister sich nicht als das Gentmm seines Ressorts betrachtet, 
weil er weiss, dass seine Beamten such selbstthätig, stellenweise vielleicht 
sogar eigenmächtig arbeiten ? Nun, diese Oberleitung der Körperfunctionen 
wird eben durch die Rindengebiete des Grosshims dargestellt; so gewiss 
es Vortragende Räthe in Ministerien giebt, so gewiss giebt es Centren 
niederer Ordnung, die unter dem höchsten mit verschieden bemessener 
Selbstständigkeit arbeiten. Ist die Leitung, welche von den Bureanx der 
Beamten zum Arbeitszimmer des Chefs führt, mag dieselbe elektrisch, 
telephonisch, Sprachrohr (in unserem Falle Nervenleitung) sein, un¬ 
terbrochen, oder der Chef abwesend, nun so gehen die Geschäfte wohl 
oder Übel den gewohnten Gang; ist ^er die Leitung Intact und der Chef 
am Platze, so wird er auch seinen Einfluss geltend machen und erforder¬ 
lichen Falles Unregelmässigkeiten mit einem: Quos ego! entgegentreten. 

Die Unregelmässigkeiten, welche Herrn Goltz’s Hund zeigte, wären 
eben nicht vorgekommen, wenn nicht durch den Eingriff des Operateurs 
wenigstens ein oder der andere Ressortminister zur Abreise gezwungen 
oder angegriffen worden wäre. 

Trotz alles Drehens und Wendens kommen die wenigen Autoren, 
welche sich noch gegen die Localisation sträuben, nicht um die als sichere 
Tbatsacbe etabllrte, isolirte elektrische Reizung von eng umschriebenen 
Rindengebieten hemm, die sich in gekreuztem Sinne als Bewegung gel¬ 
tend macht. Der gegen diese Beobachtung vorgebrachte, billigerweise 
bereits als erledigt zu betrachtende Einwand der sogenannten Strom- 
schteifen zn tieferen Theilen ist völlig unhaltbar, da die Stromschleife 
ihrer Natur nach sich nicht ausschliesslich von einem eng umschriebenen 
Punkte fortpflanzen kann, vom unmittelbar benachbarten aber nicht; oder 
wenn sie wirklich so eigensinnig wäre, nur von einem Punkte ihren Weg 
in die Tiefe nehmen zu wollen, nun so ist mit positiver Sicherheit anzu* 
nehmen, dass irgend eine besondere Einrichtung besteht, welche Ihr gerade 
diesen Weg vorschreibt, d. h. die Stellen der Groashimrinde sind in Be¬ 
zug auf ihre Function ungteichwertig. Qnod erat demonstrantnm! 

Ich glanbe, man sollte es uns nicht zum Vorwurf machen, dass wir 
die Thatsachen sprechen Hessen nnd in Bezug auf die Deutungen mög¬ 
lichst zurückhaltend waren. Aber bei aller in Bezug auf die Functionen 
des Gehirns gewiss sehr angebrachten Bescheidenheit ist Herrn Goltz's 
astronomischer Vergleich, „dass die Angaben über Functionen des Gross- 


1) Ueber die elektrische Erregbarkeit des Grosshims. Arch. f. Anat. 
n. Physiol. 1870. Heft 3. 
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hirns sich vergleichen liessen mit Untersnchangen Uber das Staatenleben 
auf dem Mars“ (relata refero!), doch etwas weit gegriffen. Wir haben bei j 
derartigen Untersochnngen immerhin grvnfbare Objecte nnter den Händen 
and die anatomische Forschung ist neuerdings mit vielem Qlück (Mey- 
nert, Flechsig etc.) den Bahnen gefolgt, um die es sich bei den An¬ 
gaben über Localisationen bandeln kann. Freilich, wenn ich an Herrn 
Goltz’s Umgrenzung der motorisch erregbaren Region denke, begreife 
ich seinen astronomischen Vergleich schon eher. 

Die complicirte Gehimfaserung in Bezug auf die ein- und ausstrah- 
ienden Nervenbahnen, in deren Erkenntniss wir trotz der ungeheueren, 
entgegen stehenden Schwierigkeiten doch offenbar Fortschritte machen, 
setzt thatsächlich schon durch das anatomische Substrat Ungleichwerthig* 
keiten der einzelnen Rindenregionen voraus, nnd es wäre a priori wider¬ 
sinnig anzunebraen, dass beispielsweise eine solche, die Fasern der Pyra¬ 
midenbahn empHingt, sich functionell sollte gleichwerthig verhalten einer 
anderen, die Opticus- oder Acusticnsfasem in sich aufnimmt. Mit der 
Anordnung mehr oder weniger geschlossener Nervenbah¬ 
nen bis zur Rinde ist die Localisation auch anatomisch ge¬ 
geben. 

Schliesslich möchte ich noch darauf aufmerksam machen, dass bei 
aller unserer Abneigung gegen zur Zeit unerweisliche Deutungen, wir be¬ 
reits 1870 der Vermutbung Ausdruck verlieben, es bandle sich bei den 
Exstirpationen im Gebiet der motorisch erregbaren Zone vielleicht um eine 
Unterbrechung der hypothetischen Bahn des Muskelsinnes und vermieden i 
später, um den Missverständnissen vorzubeugen, von denen Herr Goltz 
noch heute beeinflusst encheint, den Ausdruck motorisch für die centrale 
Bindenregion zu benutzen (wenigstens ich selbst), sondern setzten dafür 
nach Heim Hitzig's Vorschlag „psychomotorisch*, was mir ein 
analoger Ausdruck dem von meinem verehrten Freunde Munk für ein 
anderes Gebiet gebrauchten „seelcnblind oder „seelentaub“ erscheint. Ich 
leugne nicht, dass Herrn Munk's Ausführungen, die bewusste centrale 
Rindenregion sei nicht als motorische, sondern als Gefühlsspbäre zu be¬ 
zeichnen, mir keine Verbesserung obiger Auffassung zu bringen scheinen. 
Ich lebe der Ueberzeugung, dass dies Rindengebiet ebensowenig Gefübls- 
spbäre als motorisch ist, sondern nnr psychomotorisch: mag man 
sich dann auch darunter den Sitz des Muskelgefübls denken, dagegen 
habe ich Nichts, wie aus den obigen Angaben erhellen wird. Die centri- 
fogale Leitung der elektrischen Reizung, sowie die notorische Unempfind¬ 
lichkeit der Himsubstanz an den fraglichen Stellen widerstreben dem 
Charakter sensitiver Bahnen. Das sogenannte Muskelgefiihl ist von an¬ 
deren Gefühlen seinem Charakter nach so abweichend, dass es den 
Namen kaum verdient und vielleicht treffender als Hnskelsinn oder Mus- 
kelbewuBstsein bezeichnet wird; vielleicht sind die es vermittelnden Ner¬ 
venbahnen auch anderen Gesetzen unterworfen, als richtig sensitive Ner¬ 
ven; da doppelsinnnige Leitung jetzt als wirklich existirend festgestellt 
ist (Babuchin's Beobachtung des N. electricns bei Malapternrus), so ist 
es ja möglich, dass dieselbe auch für die zur Rinde aufsteigenden letzten 
Bahnen gilt. 

Jedenfalls ist soviel sicher, dass derartige Unterschiede der Auffassung, 
wie sie zwischen Germ Munk und uns vorhanden sind, niemals treu 
beobachtete Thatsachen erschüttern werden; im Gebiet der Deutungen 
mag eben Jeder nach seiner Fa^on seelig werden. 

Dagegen weise ich es mit Entschiedenheit zurück und hoffe, dass die 
Vertreter der Grosshimlocalisationen sich mir anschliessen werden, wenn 
Herr Goltz mit billigen Rcherzen Misstrauen gegen Beobachtungen aus- 
znstreuen sucht, deren Wahrheit seine eigenen Demonstrationen bekräf¬ 
tigten. Die Thatsachen bleiben bestehen, auch wenn Herr Goltz alle 
Bunde der Welt dagegen ins Feld führt. 


E. Banmann, Zur Frage der Jodbestimmung im Harne. 

(Zeitschr. t. pbysiol. Chemie. Bd. VIII. 8. 282.) 

Die Veranlassung zu der vorliegenden Arbeit liegt in Versuchen, die 
A. Zeller über die Resorption und die Schicksale des Jodoforms im Or¬ 
ganismus im Laboratorium des Verfassers angestellt hatte. Harnack 
batte diesen Versuchen vorgeworfen (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie. Bd. 8. 
S. 158 und Berl. klin. Wochensebr. 1888. No. 47), dass sie nach unge¬ 
nauen Methoden ausgeführt, Fehler von 70—170 pCt. enthielten. Verf. 
weist diese Kritik auf das Entschiedenste zurück. Er zeigt, dass die 
„Controiversoche“ H.’s, die derselbe zur Prüfung der von Z. benutzten 
Hilger’schen Methode der Jodbestimmung ausftthrte, mit dieser Methode 
gar nichts zu thnn haben, sondern eine reine Erfindung sind und dass 
die von H. gefondenen zu grossen Werthe auf reichlichen Niederschlägen 
organischer Substanzen beruhen. Die von Z. ebenfalls benutzte Ker- 
sting’sche Methode hatte B. ohne Weiteres verworfen, ohne sie zu kennen 
und ohne dass er es für nöthig hielt, Controlversuche darüber anznstellen. 
Die vom Verf. angeführten Controlversuche Kersting’s und Zeller’s 
zeigen, wie gering die Fehlerquellen derselben sind. Sodann zeigt Verf., 
dass die von H. als neu empfohlene Methode der Jodbestimmung durch 
Veraschen mit Soda früher allgemein gebräuchlich war, aber seit Einfüh¬ 
rung der genaueren Kersting’schen Methode verlassen wurde. — Auch 
die von Z. einmal angewandte Bestimmung des Jods als Jodsilber sollte 
nach H. Fehler von + 177 pCt. ergeben. Verf. hat sich der Mühe unter¬ 
zogen, die Genauigkeit dieser Methode nochmals durch besondere Versuche 
festzustellen. 


VII. VerhaMdlugeH iritUcher GesellschafteB. 

lerUaer nedieiilsebe tteaellMhafu 

Sitzung vom 2. April 1884. 

Vorsitzender: Herr Senator, später Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr E. Küster. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: Revue medicale et scientiflque 
d’bydrologie et de climatologie pyreu^enues, 1884, No. 2. 

Tagesordnung. 

I. Herr von Langenbeek: Hittheilung über den Einfluss 
der Arsenikbebandlnng auf Gelenktuberkulose. 

M. H.l Zu der kurzen Mittheilung, die ich mir zu machen erlauben 
werde, bin ich durch die lehrreiche Diseusslon der letzten Sitzung ver¬ 
anlasst worden, und ich würde diese Mittbeilung am liebsten unmittelbar 
an die Diseusslon angeschlossen haben, wenn die Zeit nicht bereits so¬ 
weit vorgerückt gewesen wäre. 

Die Arsenikbehandlung bei tuberkulösen Affectionen ist keineswegs 
ganz neu. Schon im Anfang der dreissiger Jahre, während meiner Stu¬ 
dienzeit, wurden lupöse Affectionen sehr gewöhnlich mit Arsen behandelt, 
sowohl mit Tinctura Fowleri, als auch mit Anwendung der Arsenikpaste. 
Weshalb diese Behandlung anfgegeben ist, ist mir nicht recht klar, denn 
ich erinnere mich ganz bestimmt recht gut« Resultate davon gesehen zu 
haben. Möglicherweise ist es die Sorge vor Arsenikvergiftung gewesen, 
denn in der Tbat war man etwas besorgt, wenn mau grosse Quantitäten 
Arsen auf eine lupöse Ulceratiou . brachte. Ich kann aber versichern, 
dass ich niemals irgend ein Vergiftungssymptom darnach gesehen habe, 
ln neuerer Zeit wandte Hebra Arsenik setü gewöhnlich zur Heilung tu- 
pöser Affectionen an und rühmte die Wirksamkeit ausserordentlich. Hebra 
brauchte grosse Dosen von Tinctura Fowleri, so grosse Dosen, dass nicht 
selten Ersebeioungen von Gastritis entstanden, der er durch Verbindnug 
der Tinctura Fowleri mit Tinctura Opii zu begegnen suchte. Ein früherer, 
Jetzt längst verstorbener Asaisteut des verewigten Heim tbeitte mir mit, 
dass Heim gegen Lungentuberkulose Arsenik angewandt habe und zwar 
mit gutem Erfolg. Ich kann an der Richtigkeit dieser Mittbeilung nicht 
zweifeln, habe aber niemals etwas darüber gelesen. Ich bemerke dies 
nnr, weil ja neuerdings auch Arsen gegen Langentuberkniose, gegen 
Pbtbisis gerühmt ist, und weil ich die Ueberzeugung habe, dass manche 
Fälle von Lungentuberkulose, namentlich mit grossen Gavemen, sich 
finden werden, bei denen der innere Gebrauch des Arseniks heilbringend 
sein könnte. 

Gegen tuberkulöse Knochen- nnd Gelenkaffectionen ist Ja auch neuer¬ 
dings die Arsenikbehandlung empfohlen. Ich habe Gelegenheit gehabt 
in einer Reibe von FäUea, im Ganzen in 6 Fällen, nur im Verlauf des 
letzten Jahres, Arsen anzuwenden, aber immer zur Nachbehandlung nach 
Resectionen tuberkulöser Gelenke. Es ist Ihnen Allen, m. H., bekannt, 
wie ansserordentlich langwierig manchmal die Nachbehandlung nach Re- 
sectionen tuberkulöser Gelenke ist, und wie der Heilnngsverlauf so viel¬ 
fach getrübt zu werden pflegt. In der Regel folgen auch bei sorgfältig¬ 
ster, natürlich antiseptiseber Behandlung, langwierige Eiterungen, ausser¬ 
ordentlich protrahirte Heilungen, sodass Monate vergehen, bevor eine 
Heilung zu Stande gekommen ist nnd die Patienten vielfach in grösste 
Lebensgefahr gebracht werden, auch zu Grunde gehen, sobald sich in 
Folge der langen Eiterung amyloide Degenerationen entwickeln. Ich 
habe die Arsenbebandlung nur in den Fällen angewandt, wo die Heilung 
ausserordentlich verzögert war. Unter diesen Fällen befanden sich drei 
Ellenbogengelenksresectionon, eine Koiegelenksresection, eine forclrte 
Streckung wegen fungöser Gelenkentzündung mit Eiterung und mit hoch¬ 
gradiger Gontractur im Kniegelenk und endlich eine Hüftgelenkreseotion. 

Ich muss im Voraus Ihre Nachsicht in Anspruch nehmen, wenn meine 
Hittheilnngen wenig genan sein werden. Ich besitze natürlich hier nicht 
die Notizen, die Krankengeschichten, and laufe daher nicht Gefahr, Sie 
mit Krankengeschichten zu langweilen. Ich will nur einen Fall erwähnen, 
in dem, wie ich glaube, die Arseoikbebandlung lebensrettend gewesen ist 
Anfang December v. J. wurde ein 8jäbriger Knabe nach Wiesbaden 
gebracht mit linksseitiger Hüftgelenksentzfindnng, die seit ungefähr 1', Jahr 
bestanden hatte. Der Knabe war sehr heruntergekommen, fieberte, die 
Extremität stand in Flexion und Rotation nach einwärts, war am einige 
Centimeter verkürzt, die ganze Umgebnng des Hüftgelenks war ausser¬ 
ordentlich geschwollen, aufgetrieben und fiuctuirend, die Empfindlichkeit 
so gross, dass zur Untersuchung Chloroform angewandt werden musste. 
Natürlich wurde sofort durch den äusseren Gelenkschiiitt die Resection 
des Hüftgelenks gemacht, und sobald der Schnitt in das Gelenk drang, 
stürzte eine grosse Menge stinkender Jauche hervor. Der Oberscbenkel- 
kopf war zum Thei! zerstört nnd stand ausserhalb der Gelenkpfanne. 
Die Resection wurde unterhalb des Trochanters gemacht, und der Knochen 
zeigte sich hier sehr dünn, die Corticalsubstanz sehr verdünnt, die Me- 
dnllarsnbstanz krank, so dass der Schaft des Oberschenkels in der Aus- 
dehnnng von 5—6 Cm. ausgelöffelt werden musste. Sodann zeigte sich 
eine Perforation der Pfanne, die in eine grosse Eiterhöble nach der 
Beckeutaöble zu führte. Die Granulationen der Synovialkapsel wurden 
mit 8orgfalt ausgekratzt, sodanu die grosse Wundböble mit Sublimat¬ 
lösung, 1 pro milie, desinfleirt, so sorgfältig wie möglich, sodann die 
Wunde genäht, zwei Drainröhren eingelegt und auf die vereinigten Wunden 
Jodoformmull angewandt. Die Extremität wurde mit Gewiebtsexteusiou 
behandelt. In den ersten Tagen schien der Wundverlauf ein recht günstiger 
werden zu wollen. Das Fieber fiel sofort ab, die Temperatur sauk auf 
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88 Abends, 87 Horgens, der Knabe hatte keine Schmerzen, die Wond- 
secretion war eine sehr geringe; aber schon nach 8 Tagen änderte sich 
das Bild. Der Kranke fing an zu fiebere, die Wunde begann sehr profuse 
zu eitern. Die bereits verklebte Wunde musste wieder getrennt werden, um 
die Wnndhbble freier zu zu machen und eine sehr copiöse Eiterung erschöpfte 
die Kräfte des Kranken sehr schnell. Die Abendtemperatnr stand regel¬ 
mässig auf 40 bis 41, und auch Horg. war die Temp. immer über 88, 88,5 
oder nahezu. Es wurde Chinin gegeben, Decoctum chinae, alles vergeblich. 
Nach Anwendung der China entstand ein Magencatarrh, der dem Knaben 
auch den Appetit nahm, sodass in der Tbat der Erankheitszustand ein 
so bedenklicher war, dass an dem Exitus lethalis nicht gezweifelt werden 
konnte. Der Patient fing an, sich durchzuUegen, fieberte fortwährend, 
hatte keinen Appetit und verfiel in sehr bedenklichem Grade. Ich fing 
nun an, die Tinctura Fowleri zu geben. Anfangs zu einem, dann zu zwei 
Tropfen pro die. Daneben wurde Leberthran gegeben, den er übrigens 
friiher schon ohne Erfolg genossen batte. Nach etwa 14tägiger Behand¬ 
lung mit Tinctura Fowleri änderte sich der Zustand in erfrenlicher Weise. 
Das Fieber nahm ab, der Appetit steigerte sich, er fing wieder an, sich 
ordentlich zu nähren. Die Eiterung wurde viel besser, die zahlreichen 
Benknngen, welche zu Ineisionen Veranlassung gegeben hatten, traten 
nicht wieder ein, und als ich Wiesbaden verliess, war die Wunde bis auf 
einen kleinen Granulationssrreifen vollständig geheilt, und zwar war in 
der Tiefe eine vollständige, solide Heilung zu Stande gekommen. 

Eine ähnliche Wirkung habe ich an 2 Ellenbogengelenksresectionen 
gesehen, wo auch die Eiterung ganz ausserordentlich reichlich und dauernd 
war und durch nichts beseitigt werden konnte. Auch hier nahm die Ei¬ 
terung ab, der Appetit und die Kräfte steigerten sich und die Heilung 
ging rasch vorwärts. — Ich wollte mir diese Mittheilungen erlauben, ein¬ 
mal im Anschluss an die Discussion, dann aber auch, weil ich in der 
That glaube, dass die Aufforderung vorliegt in solchen Fällen und viel¬ 
leicht auch bei tuberkulösen Knochenleiden, nachdem z. Th. in den Tar¬ 
salknochen die Tuberkelhöhlen ausgekratzt sind, die Tinctur.a Fowleri in 
Anwendung zu ziehen. 

Vorsitzender Herr Senator: Ich glaube in Ihrem Sinne zu handeln, 
wenn ich dem Herrn Vortragenden den Dank für den Vortrag ausspreche, 
mit welchem er aufs Nene das lebhafte Interesse bekundet, welches er 
an dieser Gesellschaft nimmt (Die Gesellschaft erbebt sich.) 

(Fortsetzung folgt.) 


VIII. FeiiUeUH. 

XIII. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

Erster Sitzungstag, am Mittwoch, den 16. April 1884, Mittags 
12'., Uhr in der Aula der Königl. Universität 

In der Discussion bemerkt 

Herr Busch (Berlin), dass bei Heilung von Knochenbrüchen nicht 
immer zweckmässige Vorgänge zu finden seien, im Gegentheil. Auch sei 
ein Knochen, bei dem das Transformationsgesetz nicht zur Geltung ge¬ 
kommen sei, nicht immer fanctionBunfähig. Es sei falsch, wenn Herr 
Wolff die Appositionstheorie als die Flourens'sche Theorie hinstelle, 
sie habe lange vor Flourens, der aber als Vertreter derselben anzu¬ 
sehen sei, bestanden. Auch müsse gegen die Negation dieser Theorie 
protestirt werden, welche am besten gestützt werde durch das Wachs- 
thum des Unterkiefers, die Lagerang and Wanderung der Zähne. Von 
einem „Kampf der Theile“ im Organismus zu sprechen wäre falsch, man 
sollte diesen barten Ausdruck lieber ersetzen durch Cuvier's .Correlation 
der Theile im Organismus.“ 

Hit Rücksicht anf die vorgerückte Zeit wird die Discussfon vertagt 

Zweiter Sitzungstag, am Donnerstag, den 17. April 1884. | 

a) Morgensitznng im Amphitheater der Königl. Chirurg. Universitätsklinik, j 
Ziegelstrasse 5 9, von 10 bis 1 Uhr. 

Herr Bidder (Berlin) demonstrirt die Krone eines Schneidezahns, 
welcher im Jahre 1879 bei Eröffnang eines Gaumenabscesses extrahirt 
wnrde, weil er wacklig geworden war. Da sich jedoch Wurzel und 
Krone gesund erwiesen, wurde der Zahn nach sorgfältiger Desinfection 
wieder in die Alveoie hineingeschoben. Er blieb nach einigen Tagen fest 
sitzen und versah seine Dienste drei volle Jahre bis 1882. Dann fiel er 
wie ein Milebzahn aus; denn von seiner Wurzel war nichts mehr vor¬ 
handen. Die Alveoie war mit Granulationen ausgefUlit. 

Ferner berichtet Herr B. über einige Verbesserungen an seiner, im 
Jahre 1879 dem Congresse vorgelegteo Knieextensionsmaschine. 

Herr Wagner (KönigsbUtte): Ueber Halswirbell nxationen 
(mit Krankenvorstellung). 

Der Vortragende referirt über einige von ihm im verflossenen Jahre 
beobachtete Batswirbelverrenkungen. Der erste Fall betraf einen 50jähr. 
Arbeiter, der rücklings von einem Eisenbahnwagen herab mit dem Genick 
auf einen Puffer fiel. Die Untersnehung desselben ergab totale moto¬ 
rische Lähmung beider Beine und nahezu vollständige beider Arme. Die 
Sensibilität an den Beinen erheblich herabgesetzt, an Armen und Rumpf 
nahezu normal. Es besteht Urinretention. Temp. 89,5. Der Hals ist 
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ziemlich stark nach hinten gebeugt, die Nackenmnsknlatnr gespannt Die- 
ganze Halswirbelsäule and Nackenmoskolatnr stark dmckempflndlich, 
etwas stärkere Druokempflndliohkeit besteht in der Gegend des Dom¬ 
fortsatzes des sechsten Halswirbels. Processus spinosi in grader Linie 
stehend, Pr. obliqui and transversi zeigen ebenfalls keine fühlbare Ab¬ 
normität. Vom Pharynx aus eine solche ebenfalls nicht zu constatiren. 
Anf Befragen giebt Pat. an, etwas Schmerzen beim Sehlingen zu fühlen. 
Der Kopf kann passiv ziemlich ausgiebig nach jeder Richtung hin bewegt 
werden, active Bewegungen macht P. wenig ansgiebig nnd klagt dabei 
über Schmerzen nnbestimmter Art in der ganzen Halswirbelsäule. Am 
folgenden Tage ist die Anaesthäsle der Beine nnd der unteren Rumpf* 
Partie eine vollständige, ebenso wie die motorisebe Lähmung der Arme. 
An letzteren die Empflndnng ebenfalls erbeblich herabgesetzt. 

Temp. 40.0. Die Untersuebnng in Narcose ergiebt keine neuen 
Anhaltspunkte für die Diagnose. Abends Steigerung der Temperatur bis 
über 41, Abnahme des Bewusstseins, jagende Atbmung, schwacher, sehr 
frequenter Pols, Nachts 4 Uhr Tod. Bef. hat alsdann sich vergeblich 
bemüht, eine bestimmte Diagnose an der Leiche zu stellen. Die Sechen 
ergab bilaterale Luxation des VI. Halswirbels nach vorn mit 
Zerreissung der Bandscheibe zwischen VI. und VH. Halswirbel. W. 
macht daranf aufmerksam, dass als Prototyp dieser bilateralen oder Beo- 
gangsluxationen nach vorn seither meist der von Blas ins abgebildete 
nnd in die meisten Lehrbücher fibergegangene Fall gegolten habe, in dem 
starke Beugungstellung des Kopfes nach vorn bestand. W. 
glaubt, dass die Stellung des Kopfes in diesen Fällen wesentlich bedingt 
sei durch die Erhaltung oder Zerreissung des Lig. longitudi¬ 
nale ant, womit gewöhnlich wohl auch die vollständige oder nnvoll- 
Btändige Zerreissung der Bandscheibe Hand in Hand gehe. Sei das Lig. 
wie in seinem Falle erhalten, so sammle sich Blot in und um die zer¬ 
rissene Bandscheibe. Dadurch wnrde die untere Partie des verrenkten 
Wirbelkörpers und die obere des darunterliegenden keilförmig nach vom 
getrieben und eine Beugungssteltung des Halses nach hinten bedingt. 
Dazu komme noch die reflectorische Spannung der Nacken¬ 
muskeln, welche ein Vorwärtsrutseben des verrenkten Wirbels zu ver¬ 
hüten Sache. 

Der zweite Fall betraf ein 18 jähriges Grubenmädeben, welches 
hinterrücks von einer 18 Fuss hohen Rampe gestürzt war. Sie war so¬ 
fort nach der Verletzung total gelähmt und anästhetisch. Koth und Urin 
gingen unwiltkürlich ab. W. sah die Kranke 14 Tage nach ihrer Ver¬ 
letzung in diesem Zustande, dem sich noch ansgedehnter Decubitus zu¬ 
gesellt batte. Der Kopf des Mädchens, steht in sehr starker Bengnngs- 
stellung nach hinten, so dass das Gewicht nach oben gewendet erscheint. 
Die Nackenrauskulatur beiderseits stark gespannt. Die fühlbaren Foit- 
sätze des VI. Halswirbels, besonders der Domfortsatz anf Druck sehr 
empfindlich, doch zeigen diese sowohl wie die Fortsätze der andern Wirbel 
in ihrer Stellung keine Abnormität Der Kopf kann activ fast gar nicht 
bewegt werden, passiv ist Drehnng und beiderseitige Abdnetion frei, 
während die Beugung durch die Spannung der Nackenmuskulatar gehemmt 
ist. Bei Untersuchung in der Narkose hört letztere anf nnd lässt sich 
leicht nach vorn beugen, Hierbei fühlt man ein dentiiebes Orepitiren in 
der Gegend des VI. Halswirbels. 

W. stellte die Wahrscbeinlichkeitsdiagnose eines Brochs des 
Körpers des VI. Halswirbels und begnügte sich damit den Kopf in 
mässiger Beugungsstellung nach von zu flxiren. In den nächsten Tagen 
trat auch leichte Bessemng der Sensibilität an den Armen ein, doch er¬ 
lag die Kranke dem Decubitns vier Wochen nach der Verletzung. 

Die Section ergab Abreissung des VL Hatswirbelkörpers 
von seiner Bandscheibe nnd Zerreissung beider Gelenkkap¬ 
seln zwischen VI. nnd VII. Gelenkfortsätzen mit Verschie¬ 
bung der oberen nach hinten. Dabei ist, wie an dem vorgezeigten 
Präparate noch deutlich zu sehen der Körper des VI. Halswirbels so nach 
vom und oben geschoben, dass eine keilförmige Lücke zwischen ihm und 
dem darunter liegenden besteht. 

Einen ähnlichen Fall glaubte W. vor mehreren Jahren za beobachten. 

W. stellt sodaun einen Patienten mit durch Einricbtang geheilten 
linksseitiger unilateralen oder Rotationslaxstion des dritten 
Halswirbels vor. Ans der kurz nach der Verletzong aufgenommeneo 
Photographie desselben lässt sich unschwer die von Martini, Richet, 
Hüter und Andern geschilderte „typische“ Steilung dieser Verletzong 
erkennen: Der Kopf ist nach der rechten Schulter geneigt, da¬ 
gegen ist das Kino nicht wie bei der physiologischen Ab- 
dnctionsstellnng nach der entgegengesetzten Seite rotirt, 
sondern stebt ebenfalls nach rechts. Der Mann war von einem 
schweren Stück Holz auf den Hinterkopf geschlagen worden. Aosser der 
erwähnten Kopfkteliang ergab die Untersuchung noch Folgendes: die 
Nackenmuskulatar links ist gespannt, die rechts erschlafft; der Processns 
apin. des IV. Halswirbels steht nach links abgewichen, Draok anf diesen 
sowie auf die beiderseitigen Gelenkfortsätze wird sehr schmerabaft em- 
pfhnden, besonders links. Im Rachen scheint der m. Halswirbelkörper 
etwas nach vom gerückt. Schlingbeschwerden bestehen beim Schlucken 
fester Speisen. Active Beweglichkeit der Halswirbelsänle nahezu voll¬ 
ständig anfgehoben, passive nach jeder Riohtnng hin beschränkt. Nach 
allen solchen Bewegungen kehrte der Kopf in die geschilderte Stelinng 
zurück. Leichte motorische Parese des linken Arms nnd Beins. Sensi- 
bilitätsstörnngen ansser Fonnicationen in denselben Extremitäten nicht 
vorhanden. Aasstrahlen des Schmerzes in der linken Hälfte des Hinter- 
hanpta. Die Untersnehong in der Narcose ergab nicht wesentlich Nenea 
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IMe Einrichtnog' gelang nach der Httter-Riobet’schen Methode leicht, 
die Stelloog war sofort gebessert, der Kopf wurde durch eine Pappcra- 
Tatte flxirt. Die motorische Pareee war schon am nächsten Tage ver- 
•ohwonden, die Fonnicationen bestanden etwas länger. 

Der zweite Pat., den W. vorstellt, batte eine ebenfalls unilaterale 
linksseitige Luxation des V. Halswirbels erlitten. Demseiben 
-war ein schwerer Balken Ina Genick gefallen. Es bestand totale moto> 
rische Lähmung des linken Arms und Beins sowie der Rückenstrecker. 
Becbterseits an Arm und Bein die Lähmnng nicht ganz vollständig, da¬ 
gegen ist die Sensibilität rechts stärker herabgesetzt als links. Patellar- 
reflexe beiderseits erhfibt, das Fassphänomen, Cremaster' und Abdominal' 
reflex fehlen. Parese des Detrusor vesicae, Penisin halber Erection. Pols, 
Temperatur und Athmnng nicht wesentlich verändert. Scbiingbesohwerden 
«ind nicht vorhanden. Der Hais steht in mässiger Beugnngsstellung nach 
rechts, das linke Ohr ebenfalls etwas nach rechts und vom gedreht Mas- 
Mnlatur des Nackens links gespannt, Drehung des Kopfes activ nnd passiv 
.schmerzlos nnd kaum gehemmt. Beugung nach vom und Abdnction nach 
rechts ausführbar, nach links gehemmt Nach allen diesen mit Schmerz 
verbundenen Bewegungen tritt der Kopf wieder in die primäre Stellung 
zurück. Die Fortsätze des V. Halswirbels drackempflndlich, die der 
übrigen Halswirbel nicht 

In Nareose bleibt die Stellung des Halses dieselbe, doch sind die Be- 
weg^ungen alle nahezu frei, mit Ausnahme der Abdnction nach links, 
welche erheblich gehemmt ist Die Nackenmuskulatnr links bleibt auch 
in der Naroose leicht gespannt und kehrt der Hals nach Jeder Bewegung 
wieder in die primäre Stellung zurück. Trotzdem die Stellung der 
einzelnen Wirbel zueinander keine Anhaltspunkte ergab, stellte W. ans 
-der Stellungsanomalie des Halses überhaupt die erwähnte 
Diagnose einer linksseitigen Rotationsluxation des V. Hals* 
Wirbels. Die Einrichtoogsversacbe werden in diesem Sinne mit grosser 
Vorsicht vorgenommen, doch gelang es erst nach mehreren Versuchen, 
den Hals in normale Stellnng zn bringen. Ein schnappendes Geräusch 
wurde bei dem letzten Versuch undeutlich wahrgenommen. Der Kopf 
Hess sich Jetzt nach allen Richtungen hin vorsichtig bewegen, ohne dass 
er wieder in die primäre Stellung zurflckkehrte. Heute, etwa ’ 4 Jidwe 
nach der Verletzung, besteht noch nach Aufhüren der übrigen LähmungS' 
erecheinungen Parese des linken Arms, der sich ziemlich bedeutende 
Atrophie desselben zngesellt hat. 

Der dritte geheilte Fall, eine ebenfalls linksseitige Rotations* 
Inzation des V. Halswirbels, betrifft einen Knaben von 5 Jahren, 
welcher von einem Stuhl beranter auf den Kopf gefallen war; gleich 
nachher bemerkte die Mutter eine anffallende Stellung des Kopfes, anch 
klagte der Knabe bald über Schmerzen beim Schlingen besonders fester 
Bpeisen, sowie über Schmerz und „Zacken“ im linken Arme. 14 Tage 
nachher sah W. den Kranken; die Stellung des Kopfes war Folgende: 
Der Kopf steht stark nach links abducirt, dabei nach rechts gedreht, 
Nackenmnskulatur links gespannt Activ kann der Kopf gedreht und nach 
vom gebengt, doch wenig nach den Seiten abducirt werden; passiv ist 
letztere Bewegung in höherem Grade möglich, Jedoch sehr schmerzhaft. 
Nach Jeder Bewegung kehrt der Kopf in seine arsprüngliche Lage zu* 
rück. Die Abtastung der Halswirbelsänle des angeblich seit der Ver* 
letzung abgemagerten Knaben ergab Folgendes: Der Darmfortsatz des 
V. Halswirbels weicht von dem des VI. nach links ab, ebenso fühlt man 
auch den Querfortsatz deutlich nach vom ragend. Die Betastung des 
Pbarynx ergab eine deutliche, mehr nach rechts stehende Verwölbung, 
welche dem Körper des V. Halswirbels entspricht W. sah alsdann den 
Knaben, da die Mutter durch die mehrfachen Untersuchungen ängstlich 
geworden war, erst 14 Tage später wieder. Es bestand Status idem, nur 
war die Abmageraug noch weiter vorgeschritten; der Knabe ass angeb¬ 
lich nur noch ansserordentlioh wenig. W. nahm an, dass die anffallende 
AbdootaonsstellnDg nach links durch starke Verhakung der Gelenkfort- 
Sätze bedingt sei nnd führte anch die Einrichtung in diesem Sinne ans. 
Zaerst wurde der Kopf noch etwas stärker nach links gebengt und nach 
redits gedreht, nm den verhi^n Fortsatz frei zu machen, alsdann der 
.Kopf angezogen und die typische Drehnng nach links gemacht. Nach 
mehreren Versnehen gelang die Einrichtung unter deutlich fühlbarem 
iTiumkim. Der Kopf stand in richtiger Stellung nnd wnrde so flxirt. Die 
Beschwerden des Kindes, speciell die Sohlnckbeschwerden waren schon 
am anderen Tage verschwunden, Stellung nnd Bewegungen des Kopfes 
nach 8 Tagen, als der Verband abgenommen wurde, normal. 

W. glaubt, dass die Diagnose der Beugnngslnxation ln einem 
Falle wie dem ersten kanm möglich sei und hielt es nicht für erlaubt, 
bei den schweren Erscheinungen von Seiten des Rückenmarks aufs Ge- 
srathewohl Einriebtungsversnehe zn machen. 

Die Luxationen nach hinten, an sich Ja eminent selten, kämen 
■practiseh schon nm deswillen wenig in Betracht, da die Fractur sicher¬ 
lich dabei immer die Eaoptsache sei and eine Correetnr der Stellnng der 
Geienkfortsätze nicht wie bei den übrigen Luxationsformen gleichzeitig 
Correetnr der durch Fractur oder Bandzerreissnug veränderten 
Btellnng der übrigen Wirbeltbeile bedinge. 

Für sehr wichtig hält er die Unterscheidung der ver- 
aehiedenen Formen der Botationsluxatlon Je nach ihrem 
Grade,daanchdie Einriebtungsmanöv er diesem entsprechend 
vorgenommen werden müssen. Bei bestehender Verhakung muss 
-zuerst nach der verletzten Seite hin abducirt und nach der entgegenge- 
aetiten gedreht werden, um den verhakten Gelenkfortsatz frei zn be¬ 
kommen; erst dann da^ die typische Drehung vorgenommen werden. 


Dagegen wäre es ganz verkehrt, in einem Falle wie dem ersten, in dem 
keine Verhakung besteht, mit dieser Abdnction und Rotation zn beginnen; 
man würde dadorch gerade erst eine Verhakung hervorrufen können. 
Ferner macht W. darauf aufmerksam, dass, wie er dies aus Leicheover- 
snehen ersehen, die einfache Drehung des Kopfes nicht geaOgend 
ist, um bei Einricbtnngsversacben eine Drehbewegung auf die unteren Ab¬ 
schnitte der Halswirbelsänle in genügender Weise fortzopflanzen, man 
müsse vielmehr den über der Luxation gelegenen Abschnitt 
der Wirbelsäule mitdrehen. Dies geschieht am besten in der Weise, 
dass der Operateur den Kopf des Pat mit dem Gesicht nach unten mit 
dem linken Arm wider die Brust drückt, während er mit der rechten 
Hand von hinten her den oberen Abschnitt der Halswirbelsäole packt und 
die betreffenden Bewegungen gleichzeitig an diesem nnd am Kopfe aus- 
fflhrt (Orig.-Ref.) 

(Fortsetznng folgt) Holz. 


Dritter Congress fftr innere DIedicin. 

m. 

Herr Goltz (Strassburg): Ueber Localisationen der Func¬ 
tionen des Grosshirns.') 

Eine Zeit lang schien es, als ob das Dunkel der Gehimpbysiologie 
gelichtet werden könnte: besonders durch die Entdecknngeu von Fritsch 
und Hitzig. Diese Forscher zeigten, dass durch Reizung gewisser Felder 
der Hiruoberfläche Zackungen in bestimmten Extremitäten entstehen könnten. 
Man hat dasjenige Gebiet, innerhalb dessen diese Znckungep bervorge- 
mfen konnten, erregbare oder motorische Zone genannt und ^e einzelnen 
Pnnkte: Reizungspnnkte. Fritsch nnd Hitzig selbst haben zugegeben, 
dass diese Reizungsversuebe ihre Ergänzung Anden müssen in Anarottongs- 
versuchen. Diese Versuche sind dann auch von Ferrier gemacht worden 
und er fand, dass naeb Wegnahme der motorischen Zone Lähmung an ge¬ 
wissen Maskelgrnppen eintritt und er behauptet demnach, dass ein psychomo¬ 
torisches Centrum existire, welches die Bewegungen des Beines vermittele. 
Im Gegensatz dazn behaupten Fritsch und Hitzig, dass nach der¬ 
artigen Exstirpationen keineswegs Lähmung eintritt, sondern dass die 
Thiere nur das Interesse an der Lagerung ihrer Gliedmassen verlieren. 
Sowohl Tast- wie Schmerzempfindung an den betreffenden Extremitäten 
fanden sie in keiner Weise verändert. Demgegenüber behauptet Schiff, 
dass die Tastempfindung wohl verloren gehe, nicht aber die Schmerz- 
empflndung und ebenso wenig die Beweglichkeit. Endlich hat Munk die 
Bebauptungen Schi ff’s weiter aasgebaut. In Folge des mangelnden 
Gefühles solle das Thier anch die Fähigkeit verlieren, die Gliedmassen 
willkürlich zu bewegen. 

Der Vortragende ist nun nicht in der Lage, die von den verschie¬ 
denen Forschem gemachten Beobachtungen bestätigen zu können. An 
den Untersuebungeu von Fritsch und Hitzig ist uDrichtig, dass die 
Thiere den Mnskeisinn verlieren; das Einzige, was er dabei zugeben kann, 
ist, das die Thiere ihre Muskeln zu gewissen Handlungen nicht mehr zu 
gebranchen verstehen. Ferner ist nicht richtig, dass die Thiere der 
EmpSndnng beraubt seien, aber es tritt allerdings eine gewisse „Stumpf¬ 
heit“ der Empfindung auf. Die Resultate, die G. auf diese Weise erhielt, 
sind folgende: Thiere, welche eine tiefe symmetrische Zerstörung eines 
sehr erheblichen Tbeiles der motorischen Zone erfahren haben, sind weder 
gelähmt noch empflndangslos. Ein so operirtes Thier eilt auf seinen 
Fnttemapf zn, nimmt Nahmng zu sich, weist einen andern Hund, welcher 
sich ihm dabei nähert mit Bissen zurück; im Uebrigen sind derartige 
Thiere freundlich, reichen isolirte Pfote, setzen sich auf den Schooss etc. 
Ebenso wenig wie die willkürliche Beweglichkeit ist die Empfindung ge¬ 
lähmt. Denn wenn man einem so operirten Thiere eine leckere Mahlzeit 
vorsetzt nnd es dabei stört, indem man es reizt, so reagirt es darauf mit 
Knurren, Bellen oder Beissen. Allerdings macht man die Bemerkung, dass 
die Hauptempfioduog des Tbieres etwas stumpfer geworden ist. So z. B. 
behält ein solches Thier die Pfote längere Zeit in kaltem Wasser, beachtet 
nicht, wo es anstösst, bemerkt nicht, dass es unbequem gelagert ist 
Jedenfalls glaubt der Vortragende mit Recht aus solchen Beobachtungen 
schliesscD zu können, dass das Thier die Empfindung nicht verlieren 
muss, mit anderen Worten, dass zur Empfindung auch noch andere 
Theile des Grosshirns dienen können. Und damit ist die ganze Lokali- 
sationstheorie in ihren Grundzügen erschüttert. 

Auf der anderen Seite hat der Vortr. Beobaehtnngen gemacht, welche 
allerdings geeignet sind, eine Localisation der Grosshirorinde zu begrün¬ 
den, wenn auch in anderer Weise wie die bisherigen Beobachter. G. bat 
nämlich beobachtet, dass Thiere, welche einen grossen Substauzverlost 
am Vorderhim erlitten haben, zwar nicht gelähmt, aber doch zu ge¬ 
wissen Handlangen ungeschickt sind. Solche Thiere fkssen vorgeworfene 
Knochen nicht wie andere mit den Vorderpfoten, sondern machen lauter 
nnzweckmässlge Bewegongen, lassen den Knochen öfter fallen etc. Wenn 
man einem solchen Thiere Fleisch vorwirft, so öffnet nnd sebUesst es wohl 
die Kiefer, fasst aber das Fleisch nicht gehörig, da es die naheliegenden 
Combinationen, den Kopf zn drehen, nicht findet Eigentbümllch für diese 
Thiere ist eine gewisse merkwürdige Beflexsteigerang. Wenn man solchem 
Thiere die Schwanzwnrzel streicht, so streckt das Thier regelmässig die 


1) Wir nehmen dieses Referat mit Bezug auf die obige Kritik von 
Prof. Fritsch vorweg. D. Red. 
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Znoge heraus, und wenn man damit fortfährt, so macht es knusperade 
Bewegungen, wenn man ferner einem solchen Thiere den Kopf streicht, 
80 legt es den Kopf io die Band, und zwar mit solcher Gewalt, dass es 
dabei rollende Bewegungen um die Längsaze macht. 

Die interessanteste Erscheinung, die solche Thiere darbieten, besteht 
aber in einer auffallenden Veränderung des Characters. Das Thier wird 
reizbar, leidenschaftlich, bissig, Ja in ansgesprochenen Fällen bekommt 
es auf die geringfügigsten Anlässe bin fbrmlicbe Wuthanfälle. Diese Er- 
scheinnngen können nicht als Ueberempfindlichkeit gedeutet werden, denn 
dieselbe wird nicht durch irgend eine Berührung oder Reizung hervorge- 
rufeo, sondern es kommt vor, dass ein solcher Hund sich ohne jeden Grund 
auf einen entfernteren stürzt. 

Das vollständige Gegenstück zu diesen Versuchen waren Beobachtun¬ 
gen an Thieren, denen die Hinterhanptlappen fortgenommen waren. Durch 
solche Verletzungen wird ein Thier harmlos und gutmUthig, langsam und 
bedächtig, ja wird selbst nicht erregt, wenn es angegriffen und beleidigt 
wird. Und zwar lasst sich dies besonders bei vorher bissigen, wüthenden 
Thieren beobachten, gerade als ob das Organ des Misstrauens fortge- 
schnitten wäre. Aber anch allen übrigen Sinneserregnngen gegenüber ver¬ 
hält sich ein solches Thier eigentbUmlicb stumpf. Es weiss nicht wenn 
es mit der Peitsche bedroht wird, beachtet nicht, wenn sich ein fremder 
Mensch nähert, knrz es besteht eine allgemeine Sinnenstumpfheit. — Ob¬ 
wohl manche Erfahrungen der menschlichen Pathologie den Beobachtungen 
des Vortragenden ähneln, warnt derselbe dennoch davor, zu voreilige 
Schlüsse daraus zu ziehen. 

(Die Discnssion über diesen Vortrag folgt später.) 

Boas. 


Tagesgeschiehtliehe Notizen. 

Berlin. Am letzten Sonnabend ist die deutsche Cholera-Commission, 
die Herren Geh. Rath Dr. Koch und Stabsärzte DDr. Gaffky und 
Fischer wohlbehalten hier eingetrofifen. 

Selten wohl ist eine wissenschaftliche Expedition in so hohem Masse 
von dem allseitigen Interesse und Wohlwollen begleitet worden als gerade 
diese, auf weiche die Augen der Nation, von unserem erhabenen Kaiser 
bis herab zu dem kleinsten Manne mit lebhafter Theilnahme gerichtet 
waren. Galt es doch ebenso der Sorge um das persönliche Wohlergehen 
unserer Forscher, deren Berechtigung das traurige Ende Tbuilliers uns 
nur zu deutlich zeigte, als der Spannung über die etwaigen Ergebnisse ihrer 
Arbeiten und der Freude über die schöne Frucht derselben, jene funda¬ 
mentalen Entdeckungen, die wir in den lichtvollen Berichten Koch's 
gleichsam in ihrem Werden verfolgen konnten! Wir sind bereits in No. 14 
d. W. anlässlich der letzten ans Calcutta gekommenen Nachrichten dem 
hohen Verdienst, welches sich die deutsche Cholera-Commission um die 
Sache der Wissenschaft und damit um das Volkswohl erworben hat. ge¬ 
recht geworden. Aber auch der Regierung gebührt ein volles Wort des 
Dankes und der Anerkennung, dass sie in gerechter Würdigung der Auf¬ 
gaben, die die Sorge um die öffentliche Wohlfahrt beute mehr denn je an 
sie stellt, die Entsendung der Commission beschlossen und das Feld ihrer 
Thätigkeit so weit bemessen hat. 

Es konnte wohl kaum eine schönere und grossartigere Aufgabe für 
einen Forscher wie Koch erdacht werden, als die Methoden und Arbeits- 
principien, die er selbst doch zum grössten Theil ersonnen und zur practi- 
scben Verwerthung gebracht hatte, auf diesem hoch bedeutsamen Gebiet 
zur Anwendung zu bringen. Was uns die Erfolge Koch's, abgesehen 
von ihrer Bedeutung an sich, so werth macht, ist doch nicht zuletzt der 
Umstand, dass sie nicht eine zufällige, durch besondere Zufälle veran- 
lasste Gunst des Augenblicks sind, sondem die, wir möchten fast sagen, 
nothwendige Consequenz einer langen, zielbewussten, unermüdlichen, vor 
keinem Hindemiss zurückschreckenden Arbeit, deren Tragweite und Be¬ 
deutung anfänglich nur von einer kleinen Gemeinde in ihrem vollen Masse 
gewürdigt, nun auch dem blödesten Auge klar ist. Wenn wir in dem 
Bericht des Surgeon General W. R. Cornish „on Cholera“ (Britisch med. 
Journal, May, 8. 1884) wörtlich lesen: In den letzten Jahren ist es 
in Indien Sitte geworden, keine Obductionen von Choleraleichen zu machen, 
und in Folge dessen ist unsere Kenntniss dieser Krankheit sehr wenig, 
wenn überhaupt vorgeschritten“, so ist dieser Ansspmch durch die Arbeiten 
unserer Commission gründlich widerlegt und Jeder von uns wird selbst 
ein Theil der freudigen Genugthuung empfinden, die unsere Collegen 
jetzt in hohem und berechtigten Masse haben müssen. Unser Dank ge¬ 
bührt in erster Reihe dem Leiter der Commission, R. Koch, aber auch 
seiner treuen Genossen, der Herren Gaffky, Fischer und Treskow 
dürfen wir nicht vergessen. 

Sie mögen denn auch der Ueherzengnug sein, dass die Freude, 
die wir jetzt hei ihrer glücklichen Heimkehr empfinden, eine volle und un- 
geheucbelte, von Herzen kommende ist. An Beweisen dafür wird es nicht 
fehlen und mehr denn je sind wir diesmal sicher, als „Einer flir Alle“ ge¬ 
sprochen zu haben. Ewald. 

— Soeben hören wir mit grösster Genugthuung, dass der Staats- 
minister von Bötticher im Reichstage eine Vorlage eingebracht bat, 
durch welche dem Kaiser 1S5000 Mark aus den Mitteln des Staats¬ 
haushaltes zur Verfügung gestellt werden sollen, um den Mitgliedern der 
deutschen Choleracommission einen entsprechenden Lohn für ihre Be- 


mtihnngen zu gewähren. Diese Vorlage wurde von Seiten des hohen 
Hauses mit lebhaftem Beifall aufgeuommen. 

Der Kaiser hat dem Geh. Rath Koch die Verleihung des Kronen- 
Ordena 2. Kl. mit dem Stern zugedacht. 

Das grosse Festessen zur Begrüssung der Commission wird am 
Dienstag, 18. Mai, um 6',] Uhr im Centralhotel stattfioden. 

— Vom 9. bis 15. März sind an Typhös abdom. erkrankt 7, ge¬ 
storben 6, an Pocken erkrankt 5, gestorben 2, an Masern erkrankt 21, 
gestorben 1, an Scharlach erkrankt 42, gestorben 10, an Diphtherie er¬ 
krankt 164, gestorben 60, an Kindbettfieber erkrankt 5, gestorben 2. 

— Vom 16.—22. März sind in Berlin an Typhns ahdom. erkrankt 21, 
gestorben 8, an Pocken erkrankt '7, gestorben 2, an Masern erkrankt 17, 
gestorben 8, an Scharlach erkrankt 60, gestorben 12, an Diphtherie er¬ 
krankt 160, gestorben 48, an Kindbettfieber erkrankt 2, gestorben 8. 

— Vom 28. bis 29. März sind an Typhus abdom. erkrankt 17, ge¬ 
storben 8, an Pocken erkrankt 2, an Masern erkrankt 11, gestorben 8, 
an Scharlach erkrankt 89, gestorben 4, an Diphtherie erkrankt 167, ge¬ 
storben 68, an Kindbettfieber erkrankt 8, gestorben 2. 

— Vom 80. März bis 5. April sind an Typbus abdom. erkrankt 10, 
an Pocken erkrankt 9, an Masern erkrankt 18, an Scharlach erkrankt 86, 
gestorben 8, an Diphtherie erkrankt 172, gestorben 62, an Kindbettfieber 
erkrankt 8, gestörten 4 

— In Berlin sind vom 6. bis 12. April an Typhus ahdom. erkrankt 
10, gestorben 5, an Pocken erkrankt 8, an Masern erkrankt 14, ge¬ 
storben 8, an Scharlach erkrankt 85, gestorben 2, an Diphtherie er¬ 
krankt 168, gestorben 66, an Kindbettfieber erkrankt 8. 

— Vom 18. bis 19. April sind an Typhus abdom. erkrankt 16, ge¬ 
storben 8, an Pocken erkrankt 8, an Masern erkrankt 18, gestorben 8, 
an Scharlach erkrankt 86, gestorben 6, an Diphtherie erkrankt 181, 
gestorben 51, an Kindbettfieber erkrankt 1, gestorben 2. 


IX. Amtliche Mittheilmgen. 

PersoBAlia. 

Auszeichnnngen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Kreispbysikus Dr. Eduard Gräber zu Kreuzburg 0. Schl, 
und dem practlscben Arzt Dr. Eduard Langer in Ratibor den Cha- 
racter als Sanitätsratb, sowie dem Kreiswundarzt Rothe zu Hrotschen 
im Kreise Wirsitz den Königl. Kronen-Orden vierter Klasse and dem 
Sanitätsratb Dr. Meinhardi in Pewsum den Königl. Kronen-Orden 
dritter Klasse zu verleihen, und dem Generalarzt 1. Kl. Dr. Coler 
im Kriegsmioisterium die Erlanbniss zur Anlegung des ihm von 8. Ma¬ 
jestät dem Könige von Dänemark verliehenen Commandeurkreuzes zweiter 
Kl. des Danebrog-Ordens zu ertheilen. 

Anstellungen: Der seitherige Privatdoceot Dr. Genzmer in Halle 
a. S. ist zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facul- 
tät der dortigen Universität und der practische Arzt Dr. med. WQhebn 
Plange aus Burbach zum Kreispbysikus des Kreises Ziegenrück er¬ 
nannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Hirsch in Jahlonowo, Dr. Maren. 
Dr. Lebegott, Dr. Freund, Dr. Cohn, und Dr. Lisso sämmtlit^i 
in Berlin, Dr. Glaser in Frankfurt a. 0., Dr. Cohn in Peiskretscbam, 
Dr. Willms in Heiligenstadt, Unterarzt Dr. Henning in Auricb, Dr. 
Herlyn in Emden nnd Hottbauss in Much. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. v. Putiatycki von Scblawa. 
nach Lautemburg, Dr. Klotz von Tegel, Dr. Heilbronn von Kott- 
bus und Dr. Wolff von Bochum sämmtlich nach Berlin, von Berlin 
fort: Dr. Ohning nach Oldesloe, Liebe nach Dresden und Dr. Fried- 
mann nach Reicbenball; Dr. Haas von Neuwarp nach Gaben, Dr. 
Hafemann von Pencun nach Schönfliess, Stabsarzt a. D. Dr. Engler 
von Bromberg nach Kriescht, Dr. Schulze von Krieicht nach Königs- 
walde, Dr. Scböbel von Windisch-Marchwitz nach Seelow, Dr. Zie- 
gert von Seelow nach Königswinter, Dr. Otto von Ziegenrück, Dr. 
Plange als Kreispbysikus nach Ziegenrück, Dr. Ohrts von Bonn nnd 
Jürgens von KÖnigswinter ohne Abmeldung, Dr. Friedmann von 
Bonn nach Stepbansfeid bei Strassburg, Ass.-Arzt Dr. Lange von Pr. 
Stargardt als Stabsarzt nach Saarlouis, Ass.-Arzt Michaelis von 
Königsberg i. Pr. nach Pr. Stargardt, Dr. Plenio von Königberg i. Pr. 
nach Elbing und Dr. Feld von Bonn nach Düsseldorf, sowie der Zahn¬ 
arzt Michaelis von Stuttgart nach Wesel. 

Apotheken-Angelegenheiten: Es haben ihre Apotheken verkanfl 
die Apotheker Haver in Marienburg an Lyncke, Weszkallnies in 
Marienwerder an Stolzenberg, Dronke in Berlin an Rückbeim, 
Schwabe in Heiligenstadt an Hamraann, Scbieffer in Köln an 
Reuland, Trompetter in Hanan an Kaiser nnd Meves in Düssel¬ 
dorf. Gekauft bat der Apotheker Böttcher die Böurbiel'sche Apo¬ 
theke in Deutsch-Eylau. Der Apotheker Wiebold hat an Stelle des 
LUhke die Verwaltung der Nickau'schen Apotheke in Bammerstein 
und der Apotheker Meyer an Steile des Schmidt die Verwaltung 
der Eckert'schen Apotheke in Zoppot übernommen. 

Todesfälle: Die Aerzte; Dr. Behrens in Guben, Dr. Moldt in SebÖn- 
fliesB und Dr. Dönhoff in Oreoy. 
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le Aus dem städtischen Krankenbanse Moabit 
in Berlin. 

Ueber die Wirktug des Antipyrin. 

Von 

Dr. Paul Guttmann» 

ärztlicher Direktor and UniversitSta-Docent. 

Ein von Dr. Knorr in Erlangen dargestellteB synthetisches 
Alkaloid, ein CbinoUn-Derivat, ist wegen seiner antipyretischen 
Wirkung, welche Filehne zuerst erkannte, „Antipyrin“ ge¬ 
nannt worden. Filehne hat darüber eine kurze Mittheilung 
in der Zeitschrift für klinische Medicin (Bd. Vn, Heft 6) soeben 
verüfientlicht. Da eine grössere Zahl der Yersuche, welche die 
antipyretische Wirkung dieses Alkaloides nachgewiesen und der 
Mittheilung von Filehne zu Grunde gelegen haben, im E^anken- 
hause Moabit von mir angestellt worden ist, so will ich zur Kenntniss 
dieser Wirkung die nachfolgenden Angaben machen: 

Die Wirkung des Antipyrins wurde geprüft in 57 Versuchen 
an 27 hoch fiebernden E^anken, und zwar 

in 6 Fällen von Pneumonia fibrinosa (darunter ein Fall 
combinirt mit Pericarditis fibrinosa), 

„ 6 „ „ Typhus abdominalis, 

„ 2 „ „ Scarlatina, 

„ 2 ,, „ Febris recurrens, 

„ 2 „ „ Erysipelas faciei, 

„ 1 Fall „ Variola, 

„ 1 „ „ Morbilli, 

„ 1 „ „ Fleuritia exsudativa, 

„ 1 „ „ Erysipelas cniris, 

„ 1 „ „ Phlegmone brachii, 

„ 4 Fällen „ Pbthisis pulmonum (mit continuirlich 
hohem Fieber). 

Die Temperaturen wurden meistens im Rectum, in einzelnen 
Fällen in der Axilla, gewöhnlich stündlich während des ganzen 
Versnehstages, in der Nacht zweistündlich, bestimmt. 

Die Versuche haben ergeben: Das Antip 3 rrm hat in der 
Menge von 4 bis 6 Gramm, die man am zweckmässigsten in 2 
beziehungsweise 8 Dosen von je 2 Grm. in stündlicher Aufein¬ 
anderfolge nehmen lässt (in wässriger Lösnng, mit einem Ge- 
schmackscorrigenszusatz, oder das Pulver in Oblate gehüllt), eine 


sichere und meist starke antifebrile Wirkung von mindestens 
5 Stunden langer, häufig viel längerer Däner. 

Der Gang, welchen die Temperatnremiedrigung unter der 
Einwirkung des Antipyrin bei der angegebenen Dosining gewöhn¬ 
lich zeigt, ist folgender: die Fiebertemperatur sinkt continuir¬ 
lich und allmälig, schon eine Stunde nach der ersten Dosis 
meistens um mehr als einen halben Grad, in der 2. Stunde nach 
Wiederholung der Dosis von 2 Grm. noch tiefer, um in der 3. 
und 4. Stunde, besonders wenn inzwischen noch eine dritte Dosis 
von 2 oder auch nur 1 Grm. gegeben worden ist, weiter sinkend 
das Maximum des Abfalles zu erreichen. Die Grösse dieser 
Temperaturemiedrigung, die also nach 5 — 6 Grm. Antipyrin in 
3—4, ausnahmsweise erst in 5 Stunden erreicht ist, betrug min- 
destODB IV«) öfters 2 und 3 Grad Celsius. Die Dauer dieser 
antifebrilen Wirkung, d. h. die Dauer der Zeit zwischen dem 
Maximum des Temperaturabfalles und dem Maximum der später 
wieder erreichten Temperaturböhe, variirte in den verschiedenen 
Versuchen erheblich, mindestens betrug sie 5 — 6 Stunden, oft 
aber 12, selbst 18 Stunden. Diese verhältnissmässig lange Dauer 
der Antipyrinwirknng kommt dadurch zu Staude, dass die Wirkung 
sich erst allmälig abschwächt, dass also die Temperatur nur 
allmälig in die Höhe geht, nachdem sie auf dem niedrigsten Niveau 
kurze Zeit, etwa 1 bis 2 Stunden, geblieben war. 

Die oben angegebene Dosirnng des Antipyrin ist als die 
zweckmässigste befunden worden, um eine starke und lang an¬ 
dauernde Wirkung zn erzielen. Eine ähnliche Wirkung wird aber 
auch erreicht dorch eine einmalige grosse Dosis und zwar von 
4 Grm., sowie durch kleine Dosen, und zwar von 1 Grm., welche 
stündlich und mindestens 5 Mal hintereinander gegeben werden. 
’/, Grm.-Dosen hingegen, selbst 6 Mal hintereinander stündlich 
gegeben, sind nor wenig und auch nur für einige Stunden wirk¬ 
sam, noch kleinere Dosen sind ganz wirkungslos, ebenso kann 
nach einer nur einmaligen Dosis von 2 Grm. die Wirkung zu¬ 
weilen fehlen. 

Gleichzeitig mit dem Sinken der Temperatur erfolgt auch ein 
Sinken der Pnlsfteqaenz; wo der Temperaturabfall ein sehr 
starker, tritt öfters anch stärkerer Schweiss auf. Unangenehme 
Nebenwirkungen hat das Antipyrin nicht; nur in einzelnen Fällen 
wurde Elrbrechen beobachtet. In allen anderen Fällen wurde das 
Mittel gut vertragen, selbst von Kranken, die 4 Grm. anf einmal, 
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9 Vi (^nn. innerhalb eines Tages erhielten, und auch von Kindern, 
die wiederholt '/t Oraram- und 1 Orm.-Dosen nahmen. Das all- 
mälige Wiederansteigen der Temperatur bei der erfolgenden 
Abschwächung der Äntipyrinwirkung tritt stets ohne Frost 
ein. Dies ist ein wesentlicher Vorzug vor dem Kairin, dessen 
starke antifebrile Wirkung nur sehr kurze Zeit anhält und bei 
dem das Wiederansteigen der Temperatur zur ursprünglichen 
Höhe sehr rasch und häufig unter Frost erfolgt'). 

Schliesslich sei darauf hingewiesen, dass die geschilderte 
Wirkung des Antipyrin in dem allmäligen Eintritt der Tempe- 
raturemiedrigung und dem namentlich wieder sehr atlmälig er¬ 
folgenden Ansteigen der Temperatur zu der ursprünglichen Höhe 
fast vollkommene Analogie zeigt mit der Wirkung des Chinins, nur 
dass man, um diese Wirkung zu erzielen, vom Antipyrin mindestens 
eine doppelt so grosse Dosis braucht, als vom Chinin, von welch’ 
letzterem eine Dosis von 2 Grm. stark antipyretisch wirkt. Gegen¬ 
über dieser Souveränität des Chinin kann eine erst in grösseren 
Dosen analog stark wirkende Substanz für therapeutische An¬ 
wendung nur dann in Frage kommen, wenn ihr Preis erheblich 
medriger ist. Dies trifft für das Antipyrin zu. Es ist mir, und 
zwar fUr die Veröffentlichung bestimmt, mitgetheilt worden, dass 
das Eilogrm. Antipyrin für den Preis von 120 Mark an Kranken¬ 
häuser und Pbarmacien geliefert werden wird, während der Fabrik¬ 
preis für ein Kilogrm. Chinin gegenwärtig, wo er sehr niedrig ist, 
nabe an 200 Mark, zu anderen Zeiten sogar 240 Mark beträgt. 


II. lieber die Exstirpatien kleiner runder Geschwülste 
der Haut durch schnell retirende Lecheisen. 

(Vorgetragen in der Berl. med. Gesellschaft vom 9. April 1884.) 

Von 

Professor V'« Buscli« 

Kleine runde Geschwülste der Haut, welche die Exstirpation 
dringend erfordern, sind weit davon entfernt, selten zu sein. Ich 
erinnere in dieser Beziehung an die Teleangiektasien, welche, 
wenngleich sie nicht Geschwülste im eigentlichen Sinne sind, doch 
denselben gewöhnlich beigesellt werden, ferner an pigmentirte 
Muttermäler, an Warzen, Fibrome des Cutis und Atherome die 
noch im Hautgebilde selbst ihren Sitz haben, wogegen ich die 
bis in das subcutane Gewebe hinein reichenden Atherome ganz 
besonders ausscbliesse, da man diese nicht mehr berechtigt ist, 
als Geschwülste der Haut zu bezeichnen. 

Zur Beseitigung aller dieser Geschwülste hatte man bisher 
zwei Methoden, nämlich die Exstirpation mit dem Messer mit 
darauf folgender Verschliessung der Wunde durch die Sutur und 
zweitens die Zerstörung derselben durch Aetzmittel. 

Die Exstirpation mit dem Messer gelangte bisher stets so 
zur Ausführung, dass man die Geschwnbt mit zwei ovalären, die 
ganze Dicke der Cutis senkrecht durchdringenden Schnitten um¬ 
schrieb und die nach der Exstirpation klaffende Hautwunde durch 
Suturen verschloss. Dieses Verfahren lässt sich ja an vielen 
Körperstellen gut ausfUhren, es hat jedoch die Uebelstände, dass 
man stets mehr Haut opfern muss, als erkrankt ist, da sich die 
beiden Zipfel des umschnittenen Hautlappens bis in die gesunde 
Haut hinein erstrecken, dass man ferner die Narkose nicht gut 
umgehen kann, da die ziemlich schmerzhafte Operation ruhig und 
ohne Störung ausgefUhrt werden muss und dass stets eine gewisse 
Erisypel-Gefahr mit derselben verknüpft ist, da man nicht in allen 
Fällen in der Lage ist, den Schutz des antiseptischen Verbandes 
zur Anwendung zu bringen. Ganz besonders störend werden diese 
Verhältnisse bei Kindern und bei Operationen im Gesicht und 
zwar hauptsächlich an denjenigen Steden an welchen sich so leicht 


1) Vgl. die Mittbeilaogen über Kairin in dieser Wochenschrift, 1888. 


Entstellungen bemerkbar machen: den Lippen, der Nase und den 
Augenlidern. — Besonders die Rücksicht auf die Eventualität 
eines Erisypels war es, welche gerade auf diesem Gebiet der 
Aetzung gegenüber dem Schnitt ein ziemlich grosses Feld reser- 
virt bleiben liess. Es haften jedoch auch ihr einige nicht zu ver¬ 
kennende Uebelstände an. Das am häufigsten hierfür zur Ver¬ 
wendung kommende Aetzmittel: die rauchende Salpetersäure muss, 
um die ganze Dicke der Cutis an der erkrankten Stelle zu zer¬ 
stören, was unbedingt erforderlich ist, ziemlich lange hmterein- 
ander aufgetragen werden, so dass die Wirkung der Säure etwa 
5—10 Minuten dauert. Wegen der während dieser Zeit auftreten¬ 
den lebhaften Schmerzen muss der Patient, wenigstens sofern es 
sich um Kinder handelt, entweder betäubt oder sehr energisch 
festgehalten werden. Auch bei dieser Methode geht mehr Haut 
verloren als erkrankt ist, denn da die Säure an der erkrankten 
Stelle die ganze Dicke der Cutis durchdringen muss, so diffundirt 
sie von hier aus stets in die umgebenden Theile und vergrössert 
dadurch den Defect. Dann aber ist dieses Verfahren ein sehr 
langwieriges. Der Schorf löst sich etwa gegen den 14. Tag und 
die Heilung des jetzt freiliegenden Defekts durch Granulation dauert 
wieder 14 Tage, so dass 4 Wochen und mehr vergehen vom 
ersten Eingriff bis zur vollendeten Heilung. Ganz besonders 
störend ist aber die Anwendung des Aetzmittels im Gesicht und 
zwar am meisten bei Kindern. Hier ist die tiefe Chloroformnar- 
kose absolut nothwendig um die störenden Bewegungen zu hemmen. 
Es fiiesst leicht etwas Säure von der geätzten Stelle herab und 
wirkt später entstellend und an den difficilen Stellen der Lippen, 
Nase und Augenlider ist es stets sehr gefährlich zu ätzen, da man 
die Wirkung des Aetzmittels nicht so genau umgrenzen kann, 
dass nicht etwa grössere Zerstörungen eintreten, welche dann 
später durch Narbenbildung und Narbenverziehung sehr ent¬ 
stellend wirken können. Wird aber das Aetzmittel in dieser Be- 
sorgniss nicht genügend energisch angewandt, dann treten später 
Recidive in der Narbe auf, welche eine nochmalige Operation er¬ 
fordern. 

Einen grossen Theil der Uebelstände, welche dem Schnitt 
und dem Aetzmittel anhaften, kann man nun beseitigen, wenn 
man die betreffende erkrankte Stelle der Cutis mit einem Loch¬ 
eisen herausschneidet. Das Locheisen darf natürlich nicht mit 
einem Hammerschlage vorgetrieben werden, weil damit jede Mög¬ 
lichkeit der Begrenzung in Bezug auf die Tiefenwirkung auf hören 
würde. Es muss vielmehr in schnelle Rotation versetzt werden^ 
da es auf diese Weise leicht schneidend eindringt und zwar so 
schnell schneidend, dass der Patient kaum einen Schmerz dadurch 
empfindet und die Operation schon vollendet ist, während er glaubt, 
sie solle erst beginnen. 

Ein scharf angeschliffenes Locheisen lässt sich nun auf ver¬ 
schiedene Weise in Rotation versetzen, z. B. durch die bekannte 
von den Zahnärzten gebrauchte Morrison’sche Bohrmaschine. 
Es giebt aber einen Apparat, welcher diesen Zweck in viel 
einfacherer Weise erreicht, nämlich das bekannte Instrument des 
Heurtloup’schen künstlichen Blutegels. In demselben wird 
durch das Anziehen einer seidenen Schnur ein Locheisen 5 Mal 
in einem sehr kurzen Zeitinterwall um seine Längsachse gedreht. 
Ferner hat dieses Instrument den Vortheil, dass mit Hülfe einer 
Schraube sich die Schneide des Locheisens höher oder tiefer ein¬ 
stellen lässt, ähnlich wie die Messerchen an dem englischen 
Schröpfschnepper und dann ist die Schneide in der Messinghülse 
so versteckt, dass der Patient garnicht auf die Vermutbung kommt, 
es handle sich hierbei um ein schneidendes Instrument und das¬ 
selbe daher ohne jede Weigerung an seinen Körper bringen lässt. 

Die Art und Weise wie nun hierbei verfahren wird ist fol¬ 
gende: Man stellt die Schneide des Locheisens soweit aus der 
Messinghülse hervor, wie es die Dicke der Cutis erfahrungage- 
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mäss erfordert. Dann setzt man das Locheisen so auf die Ge¬ 
schwulst, dass es die Grenzen derselben genau umschreibt. Für 
verschiedene Geschwulstgrüssen muss man natürlich auch ver-> 
schiedene Grössen von Locheisen haben. Nun drückt man den 
Apparat leicht gegen die Haut und zieht an der Schnur, wodurch 
die Geschwulst im Moment aus der Cutis herausgeschnitten wird. 
Da sie jetzt nur noch an einigen Fasern des Unterhautbindege¬ 
webes lose haftet, so hebt man sie mit einer Pincette in die Höhe 
und trennt diese Fasern mit einem flachen Scheerenschnitt. Die 
leichte Blutung wird mit antiseptischen Compressen gestillt und 
der kleine scharfrandige Defect der Haut mit etwas Salicylwatte 
ausgefUllt. Die Watte verklebt mit dem nachsickernden Blute 
und bildet einen Schorf der sich in 8—10 Tagen löst und eine 
geheilte oder ganz oberflächlich granulirende Wunde hinteriässt. 

Suturen anzulegen ist nicht rathsam, da die Wunde sich in 
ihrer runden Form nicht dazu eignet, die spätere Entstellung 
durch die Narbe dadurch eher vermehi't als verringert würde 
und durch die Spannung der Sutur und die dadurch möglicher 
Weise herbeigefUhrte Secret-Verhaltung unnöthiger Weise eine 
Erisypel-Gefahr herbeigefUhrt werden würde, welche bei einer 
offenen Wunde ohne künstliche Spannung nicht so leicht zu be- 
lürchten ist. 

Wo die tieferen Theile vor Verletzung geschützt werden 
müssen, wie an den Augenlidern, könnte man eine Holz- oder 
Homplatte unterlegen oder besser die äussere Haut der Augenlider 
soweit abziehen, dass sie vom Bulbus entfernt ist. An Nase und 
Lippe müsste diesen Theilen durch die nntergelegten Finger die 
nöthige Wiederstandsfähigkeit für* das Eindringen des Locheisens 
gegeben werden. 

Die Vortheile dieses Verfahrens, welches ich bisher 1 Mal 
bei einem erbsengrossen Fibrom des unteren Augenlides einer Er¬ 
wachsenen angewandt habe, bestehen in Folgendem: Es wirkt so 
schnell und dadurch schmerzlos, dass die Narkose vollkommen 
überflüssig ist, es*schneidet den kranken Theil der Cutis aus der 
ganzen Dicke derselben scharf umschrieben heraus, ohne die um¬ 
grenzende gesunde Haut auch nur im leisesten in Mitleidenschaft 
zu ziehen, es führt eine ziemlich schnelle Heilung herbei, wenn¬ 
gleich es in diesem Punkte gegen das Excisionsverfahren mit 
folgender Sutur etwas zurUcksteht, es legt dem Patienten während 
der Heilnngsdauer keine Belästigungen auf, da der kleine Watte¬ 
pfropf, besonders wenn derselbe mit einem Stückchen englischen 
Pflasters überklebt ist, selbst im Gesicht getragen werden kann 
ohne anfzufallen, es hinterlässt eine kleine weisse, glatte Narbe 
die weniger störend ist als ein weisser Narbenstrich, zu dessen 
Seiten man wie so häufig die Sutnr-Punkte sieht und schliesslich 
ist es sicher in seiner Wirkung und schützt sowohl vor Recidiven 
als vor störenden Wundkrankheiten. 

Ich bin nun weit davon entfernt zu verlangen, dass dieses 
Exstirpationsverfahren die älteren Methoden verdrängen soll. Im 
Gegentheil halte ich es durchaus für gerechtfertigt, dass beide je 
nach der Lage der lokalen Verhältnisse noch häufig zur Anwen¬ 
dung kommen. Andererseits aber glaube ich, werden auch die 
Fälle nicht selten sein, in denen die neue Methode als eine Be¬ 
reicherung unserer chirurgischen Hülfsmittel auf diesem Gebiet 
erscheint. Besonders werden es die ganz kleinen Geschwülste 
sein, von Linsen- bis Erbsengrösse und vorzugsweise im Gesicht, 
bei denen sich diese Methode empfiehlt, da hier das freihändig 
geführte Messer ein zu schwerfälliges Instrument ist und die 
Aetznng auch ihre grossen Schattenseiten hat. Von hier reicht 
die Wirksamkeit der Methode bis zu Geschwülsten von etwa 
1 Centimeter Durchmesser. Darüber hinaus wird die Excision 
mit dem Messer und folgender Sutur das beste Verfahren sein. 


III. Die Nauheimer Sprudel- nud Spndelstreabäder. 

Von 

Dr. August Scliutt und Dr. Theodor Schott 

in Bad Nanheim. 

(Schluss.) 

Die Badeanalysen von Pyrmont und Schwalbach. 

Die bestimmtesten Angaben über den Kohlensäuregehalt eines 
Bades besitzen wir von Pyrmont; die kohlensäurereichste der 
dortigen Quellen, der Brodelbrunnen, enthält Gesammtkohlensäure 
nach Fresenius 3,300888, davon sind 0,407906 Grm. Kohlen¬ 
säure an 0,484932 Kalk, 0,004940 Magnesia, 0,033471 Eisen¬ 
oxydul, 0,003345 Manganoxudul fest und ebensoviel locker ge¬ 
bunden. Apotheker Medicinalrath Hugi untersuchte nun das 
auf 25“ R. = 31,25 C. erwärmte Bad des Brodelbmnnens und 
fand darin Gesammtkohlensäure 2,404263 Grm.; ziehen wir davon 
die fest gebundene Kohlensäure, die ja zur Wirkung auf den Or¬ 
ganismus des Badenden nicht gelangen kann, ab (in Theodor 
Valentiner’s Schriften ist dieser Abzug irrthümlicher Weise ver¬ 
gessen), so bleiben 2,404268 — 0,407905=1,996358. 

Ziehen wir nunmehr das Schwalbacher Weinbrunnenbad in 
Betracht, das Erlenmeyer 1851 in fertig erwärmtem Zustande 
ebenfalls bei 31,25” C. untersuchte. Die Originalzahlen dieser 
Analyse sind nirgends mehr zu erhalten, weder in Schwalbach, 
noch bei dem gegenwärtig in Frankfurt lebenden Autor selbst, 
der nach soviel Jahren nur eine allgemeine Erinnerung daran be¬ 
wahrt ; nur die Procentzahlen der erhaltenen Kohlensäure, wie sie 
in der Literatur cursiren, stehen uns zu Gebot. Nehmen wir also 
die einige Jahre später erfolgte Quellenanalyse von Fresenius 
zu Hilfe. 1000 Grm. Weinbrunnen enthalten nach Fresenius 
(1855) völlig freie Kohlensäure 2,7108. In dem fertigen Bad 
fand Erlenmeyer*) noch zwischen 63,601—61,4 pCt., im Mittel 
also 62,529 pCt. Dies macht 1,6950. Von dem Eisen- und Man- 
ganoxydul fanden sich noch zwischen 61,748—60,081, im Mittel 
also 60,914 pCt. Die auf beide Basen, Eisen- und Manganoxydul 
verrechnete, locker gebundene Kohlensäure beträgt 0,01584-0,0025 
^ 0,0184. Im erwärmten Badewasser waren davon also noch 
ebenfalls 60,914 pCt. erhalten = 0,0114; hierzu kommen noch 
0,1748 auf Kalk; 0,2080 auf Magnesia”) verrechnete, locker ge¬ 
bundene Kohlensäure. Die gesammte nicht fest gebunde „völlig 
freie“ -j- „locker gebundene** Kohlensäure beträgt demnach auf 
1000 Grm. 2,0893”). 

Während somit das Qnellwasser der unterirdisch abge- 
zweigten Leitung in Nauheim die höchsten Ziffern für die Kohlen¬ 
säure aller der 3 Zustandsformen und somit auch der Gesammt- 
kohlensäure zeigt, die Ziffern der Schwalbacher Quellen mitten 
inne stehen und darauf die von Pyrmont folgen (Ziffern der 


1) Archiv für Balneologie. — Carl Genth, Die Heilfactoren Scbwal- 
bacba. — Th. Yalentiner, Bandbnch der Balneotherapie. 

2) Dag 80 g. doppelthohlensaure Natron, eine auch im trockenen Zu¬ 
stande sehr beständige yerbindung, enthält nnr festgebundene Kohlen¬ 
säure, die erst bei hoben Hitzegraden im Vacuum tbeilweise entweicht. 
Es ist nach heutiger Auffassung ein saures Monocarbonat, d. b. ein 
nnr halb mit Basis gesättigtes Salz der 2basi8cben (2atomigen) CO), 

Formel 


8) Die Umrechnung aufs Liter bedingt an den beiden Ziffern für 
Schwalbach und Pyrmont keine erheblichen Aendemngen. Der Wein¬ 
brunnen bat bei 15,5” C. das spec. Gewicht 1,00151, der Pyrmonter 
Brodelbmnnen 'bei 12,7” C. 1,00847. Berechnet man die Ausdehnung 
zwischen diesen Temperatnren und der Badetemperatur von 81,25 nach 
demselben Verhältniss, wie beim destiUirten Wasser, so würde das spec. 
Gewicht bei 81,25” für den Brodelbmnnen 0,99941, für den Weinbrnnnen 
0,9978 betragen, was von der Einheit sich nicht wesentlich entfernt Die 
kleinen Abzüge, die sich daraus für den Kohlensänregehalt des Liters er¬ 
geben, würden sich erst in der 8.-4. Decimale bemerklich machen. 


Digitized by 


Google 





308 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 20 


Gesammtkohlensäure ftlr Nauheim, Schwalbach, Pyrmont 8,9258 
biß 3,6572 bis 3,3008 u. s. w.), so stellt sich eine auffallende 
Uebereinstimmnng des Gehalts an freier, d. h. an sogenannter 
„völlig freier“ und „locker gebundener“ Kohlensäure in den fer¬ 
tigen, 31,25gradigen Bädern von Nauheim, Schwalbach und Pyr¬ 
mont heraus: 2,034—2,089—1,996. IMe Thatsache, dass 3 Mine¬ 
ralwässer, die ursprünglich, 2 davon bei niederen Temperaturen, 
eins bei höherem Druck einen wesentlich höheren Kohlensäure¬ 
gehalt besassen, nachdem sie unter die gleichen Bedingungen der 
Temperatur und des Drucks versetzt werden, 31,25^ C. bei ein¬ 
fachem Atmosphärendmck, den gleichen Grad ihrer TJebersättigung 
mit Kohlensäure zeigen, dürfte dem physikalischen Chemiker ein 
besonderes Interesse bieten. Die Differenzen von etlichen Genti- 
gramm im Liter sind nicht blos practisch bedeutungslos, indem 
ein bischen mehr oder weniger Erschütterung des Bades Unter¬ 
schiede in diesem Betrage schon hervorbringt, sie sind es sogar 
theoretisch, da die Versuche, ans denen die Mitteizahlen der Ana¬ 
lyse, z. B. des Weinbrunnens berechnet waren % selbst um Be¬ 
träge dieser Ordnung von einander abweichen. 

Ein Unterschied besteht insofern, als von den circa 2 Grm. 
Kohlensäure, welche alle drei Bäder enthalten, in Schwal¬ 
bach ungefähr 4, in Pyrmont 5, in Nauheim 7 Decigramm als 
locker gebundene Kohlensäure verrechnet zu werden pflegen; 
doch ist über eine wesentliche Verschiedenheit zwischen der so¬ 
genannten „völlig freien“ und der „locker gebundenen“ Kohlen¬ 
säure sowohl in physikalischer, wie in balneotherapeutischer Hin¬ 
sicht Nichts bekannt. Die Annahme von Bicarbonaten des Kalks, 
der Magnesia, des Eisen- und Manganoxydnls, die an sich nicht 
dargestellt werd.en können, dient blos dazu, die Thatsache zu er¬ 
klären, dass die betreffenden Basen in kohlensäurehaltigem Wasser 
löslich sind, während ihre einfachen Carbonate in kohlensäure¬ 
freiem Wasser unlöslich niederfallen; die Flüchtigkeit der so ver- 
rechneten Kohlensänremengen wird dadurch nicht geändert, längst 
sind schon jene Basen als Carbonate (Kalk und Magnesia) oder 
als Oxyde (Eisen nnd Mangan) niedergefallen, obgleich das Wasser 
noch ansehnliche Mengen von Kohlensäure ^thält, wovon die 
Nanheimer Soolbäder alltäglich Beispiele bieten. Die chemische 
Theorie, welche jene Bicarbonate ursprünglich nach Analogie der 
entsprechenden Alkalisalze aufstellte, giebt gleichzeitig jenen, den 
hypothetisdien Bicarbonaten der 2werthigen Metalle eine ganz 
andere Structur, als den frei darstellbaren und sehr beständigen 
sogenannten Bicarbonaten der einwerthigen Alkalimetalle, die 
gegenwärtig als saure Monocarbonate anfgefasst werden nnd 
keinerlei Neigung zur Kohlensäureabgabe zeigen. 

Ebenso hypothetisch ist die chemische Bindung der sogenann¬ 
ten völlig freien Kohlensäure an Wasser. Thatsächlich ist bei 
der Analyse nur ausschliesslich die unmittelbar gefundene Ge- 
sammtkohlensäure, von welcher ein Theil zur Bindung der Basen 
zu einfachen Carbonaten in Abzug kommen muss. Für unsere 
balneotherapeutischen Zwecke aber interessirt es zu erfahren, 
wieviel Kohlensäure aus der Volnmeneinheit des den Körper um- 
spülenden Badewassers in Gasform frei zu werden vermag, theils 
um den oben gescbilderten Mantel von Kohlensäurebläschen rings 
um den Körper hemm zu bilden, theils, um die Haut durchdrin¬ 
gend, als mächtiger Reiz zu Nerven und Gefässen vorzudringen. 
Wir sind somit berechtigt, für die Nauheimer Sprudelbäder 
hinsichtlich des Kohlensäuregehaltes die volle Ebenbürtig¬ 
keit mit den Bädern der berühmtesten kohlensänrereichen 
Quellen in Anspmch zu nehmen. 


1) FreseniuB, Cbemiscbe Analyse der wichtigsten Mineralwässer 
des HerzogUmms Nassau. Die QueUen zn Laogensebwalbach. 1855. 
Wiesbaden. Kreidel und Niedner. 


Die Sprndelstrombäder. 

Wesentlich reizkräftiger als die ruhenden sind die strömen¬ 
den Spradelbäder. Man hatte schon lange an kohlensänrereichen 
Bädern bemerkt, dass die Wirkung durch zeitweises Wegstreichen 
der Blasendecke von Kohlensäuregas ansehnlich gesteigert wurde. 
Theodor Valentiner hatte in Pyrmont dieses wiederholte Weg- 
streichen zur Methode gemacht. Bekanntlich ermöglicht die 
Kohlensäure, indem sie die Haut roth brennt, d. h. unter leb¬ 
haftem Reiz nnd BrenngeÜlhl ihre Gefässe erweitert, ein kälteres 
und dadurch anregenderes Baden; zugleich wird auch aus der 
blutgefttUten Haut eine stärkere Wärmeabgabe veranlasst, die 
ihrerseits in gleichem Sinne anregend und stoffwecbselsteigemd 
wirkt. Bald aber, nach einer kurzen Zeit gleichmässiger Be¬ 
netzung, zerlegt sich das Bad so zu sagen in zweierlei Agentieo: 
der eine Theil der Hautoberfläche wird von den unzähligen Gas- 
blasen bedeckt, der andere von der Badeflttssigkeit unter und 
zwischen ihnen. Damit wird nun dem erregenden Wärmeaustausch 
zwischen Haut und Bad ein nicht unbeträchtliches Hindemiss ent¬ 
gegengestellt, nicht nur die stockende Gasschicht verlangsamt ihn, 
sondern auch die imter ihr geborgene und zurttckgehaltene Wasser¬ 
schicht, die annähernd zur Körperwärme erhitzt, einen grossen 
Theil ihres Gasg^alts verloren und zur Bildung der Gasblasen¬ 
decke abgegeben hat. 

Es begrjeift sich darum sehr leicht, dass die Wiederherbei- 
führung neuer kühlerer Wassermassen mit dem vollen Gasgehalt 
den Badereiz wesentlich steigert. In hohem Maasse ist dies nnn 
durch das Nanheimer Spmdelstrombad verwirklicht Es vereinigt 
sich die mechanische Wirkung des Stosses mit der beständig 
sich gleich bleibenden kühlen Badetemperatur, und die ganze 
Hantoberfläche ist mit einer Soole bedeckt, die in der Volums¬ 
einheit zugleich mehr als ein Volumen Kohlensäure mit ins Spiel 
bringt. Wir fanden bei unseren Analysen durcbschnittUch 8,7269 
Gramm Gesammtkohlensäure, von denen nach Abzug der gebun¬ 
denen noch 2,9926, also nahezu 3 Grm., und Selbst wenn man 
blos die sogenannte völlig freie in Betracht zieht, 2,2588, also 
auf 1000 Ccm. Soole 1,6937 bezw. 1278 Ccm. Kohlensäure. 

ln dem Maasse, wie sich der Kranke an kühlere Tempera¬ 
turen gewöhnt, was bei der kraftvollen Anregung durcbschnittUcli 
sehr rasch gelingt, lässt man in beliebigem Verhältniss kalte Soole 
mitatrömen, die dem grossen Ueberschuss an Kohlensäure aU 
williges Aufnahmemittel dient Die Reizkraft eines Sprudel- 
strombades ist eine sehr bedeutende. Wenn durch länge¬ 
res Baden bereits eine gewisse Indifferenz für Sool- nnd Spmdel- 
bäder eingetreten ist, so bewirkt es sofort wieder neue fühlbare 
Anregung und Ermüdung, Steigerung der Urinsecretion, des 
Appetits etc., es reiht sich in seiner ganzen Wirkungsweise nahe 
an das Seebad an. 

Strömende kohlensäurereiche Bäder giebt es auch in Kisringen 
und Rehme. Am ersteren Orte, wo übrigens auch der Salzgehalt 
erheblich schwächer ist, fehlen bei der kühleren Beschaffenheit 
der Quelle die warmen Anfangstemperaturen, durch welche erst 
die Gewöhnung an die kälteren erzielt werden sollte, ln Rehm« 
ist nicht nur die mechanische Wirkung, sondern auch der Kohlen¬ 
säuregehalt gegenüber dem Nauheimer Sprudelstrombad wesent¬ 
lich geringer. 

Die therapeutischen Gesichtspunkte bei der Verwen¬ 
dung der kohlensäurereichen Badeformen. 

Nach allem Geschilderten ist in Nauheim die’ Möglichkeit 
geboten, Bäder mit jeder beliebigen Abstufung des Kohlensäure- 
gehalts in ruhendem nnd strömendem Zustand auf den Körper 
der Patienten einwirken zu lassen, nnd es fragt sich, wo und wie 
dieselben insbesondere auch die gasreichsten Formen nützliche 
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Verwendung finden. Eine erste Sammlung der Erfahrungen 
suchte naturgemäss zunächst die Rubriken der Pathologie', von 
denen Fälle unter der Mitwirkung solcher Bäder gebessert und 
geheilt wurden. Wenn wir die Frage in dieser elementaren Weise 
stellen und von der Häufigkeit der Indication zunächst absehen, 
so können wir sagen, dass es von alle den Krankheiten des spe* 
ciellen pathologischen Systems, die Überhaupt in Nauheim zur Be* 
handlung kouunen, Fälle giebt, bei denen sich die Spmdelbäder, 
sei es im Anfang, sei es im Verfolg der Our, als die zumeist 
passende Badeform bewähren. So sind es Fälle von Gelenkrheu¬ 
matismus, von Herzkrankheiten, von Scrophulose, von Exsudaten 
aller Art, die verschiedensten Krankheiten des Nervensystems, 
sowie der Sexnaloi^ane n. s. w. Aber diese summarische Angabe 
ist weit entfernt, die Indication der kohlensäurereichen Bäder ge¬ 
nügend zu umschreiben; es steht ihr die zweite Thatsacbe ge¬ 
radezu gegenüber, dass es von alle denselben Krankheiten wie¬ 
derum Fälle giebt, bei denen die kohlensäurereichen Badeformen 
überhaupt nicht odm: erst gegen Ende der Cur ertragen werden. 
Wir machen damit in Nauheim dieselbe Erfahrung, wie sie all¬ 
jährlich auch im Stahlbadeorten gemacht wird, dass einzelne 
Kranke (z. B. Chlorotische) die höheren Kohlensänregehalte nicht 
ertragen, dass man gezwungen ist, die gasreichen Bäder mehr 
weniger verdünnen oder selbst ganz meiden zu lassen; Fälle, die 
sich keineswegs durch die Diagnose, durch die Art dps patholo- 
^Bchen Processes an sich von anderen Fällen unterscheiden, bei 
denen die gasreicheren Bäder sehr rasche Erfolge bringen. Indess 
gelten eben in der Balneologie dieselben Gesetze, wie in der übri¬ 
gen Heilmittellehre und wie in der Medicin überhaupt Aehnlich 
wie in der physikalischen Diagnostik ein Symptom rieh nicht an 
die einzelne Krankheit bindet, sondern nur an einen physikalischen 
Zustand, dm* sich zwar sehr häufig, aber weder ansnahmriosi 
noch ausschliesslich bei dieser Krankheit findet •— man VM'gleiche 
Bronehophonie, Lungenentzündung, Lungenverdichtung — so ist 
es auch hier: HOge eine Badeform auch noch so häufig bei einer 
bestimmten Krankheit indirirt sein, eine constante Beziehung ver¬ 
knüpft das Mittel nicht mit der einzelnen Krankheit, sondern mit 
allgemein pathologischen und constitutionellen Verhältnissen, die 
aumabmsweise bei dieser Krankheit fehlen, und bei anderen ver¬ 
kommen können. 

Die wichtigste Verwendung der Kohlensäure ist die zur 
Steigerung des Badereizes im Verlauf der Cur bei Krank¬ 
heiten sehr verschiedener Art, sobald sie mit einem gewissen Grad 
von Consumption und Anämie verbunden sind. In Nauheim be¬ 
ginnen wir durcbschnittlich mit schwachen, gasarmen Soolbädem* 
Bald aber erhebt sich die Frage, ob vorzugsweise der Salz- oder 
der Kohlensäuregehalt gesteigert werden sollen. Die Erfahrung 
zeigt, dass die Verstärkungen des Salzgehaltes (durch eine vor¬ 
zugsweise oder ausschliessliche Benutzung der stärkeren Quellen, 
sowie durch mehr minder starke Zusätze von Mutterlauge) von 
anämischen und berabgekommenen Menschen meist weniger gut 
vertragen werden, dass sie durch diese höheren Salzgehalte sehr 
leicht einem Zustand von Müdigkeit, verbunden mit beständiger 
innerer Aufregung, von Schlaflosigkeit, Appetitmangel verfallen, 
während sie bei vorsichtigem Gebrauch die gasreichen Bäder sehr 
gut ertragen. 

Der wesentliche Grund dieser Erscheinung liegt mit Wahr¬ 
scheinlichkeit in dem ungleichen Verweilen der beiderlei Agentien 
innerhalb der gebadeten Haut. Die Salze dringen bei mäsaiger 
Concentration nur bis in die tieferen Epidermisschlchten vor, hin¬ 
reichend tief also, um die dort eingebetteten EndknOpfchen der 
Hantnerven zu bespülen. Nach dem Bade hinterbleibt eine länger 
dauernde Imprägnation der Epidermis mit diesen Salzen. Stär¬ 
kere Soolbäder, insbesondere solche mit reichlicheren Mutterlauge- 
zusätzen, wirken sichtlich, wenn auch meist nur unbedeutend, 


corrodirend auf die Epidermis und dringen, namentlich bei häu¬ 
figer Wiederholung bis zum Corium vor. Bei noch stärkerer An¬ 
wendung bleiben Exeoriationen und Eczeme nicht aus. Es be¬ 
greift sich somit, dass die Erregung der Haut und von dort ans 
die des ganzen Nervensystems nach starken Sool- und Mutter- 
laugenbädem eine nachhaltige, das Bad wesentlich überdauernde 
sein muss. 

Anders liegt die Sache für die Kohlensäure. Ihr rasches 
Vordringen durch die ganze Epidermis hindurch bis zu den blnt- 
fOhrenden Schichten des Coriums ist nach einer grosseren Reihe 
von experimentellen Thatsacben ausser Zweifel. Auch müsste 
schon durch die blosse Gewebeathmnng eine ungewöhnlich hohe 
und darum erregende Dichtigkeit der Kohlensäure in der Hant 
entstehen, sobald ihre normale Kohlensäureperspiration durch das 
mit dem gleichen Gas gesättigte Bademedium verhindert ist Die 
Kohlensäure ist momentan ein stärkerer Badereiz als ein Soolbad 
von den stärksten üblichen Concentrationen und der Kreislauf des 
gebadeten Thieres antwortet darauf mit wesentlich höheren Blnt- 
dmeksteigemngen, 20—30 Mm. gegen 10—15, aber als fittchtiges 
Agens verlässt sie die Haut alsbald nach dem Bade, und dem 
Patienten wird Ruhe gewährt. 

Sehr hohe Grade von Anämie und Abmagerung ver¬ 
tragen auch die kohlensäurereichen Bäder nicht, während ihnen 
milde, vorsichtig abgestufte Soolbäder oft vortrefflich 
bekommen. Diese Erfahrung, die wir in Nauheim oft Gelegen¬ 
heit haben zu machen, erklärt sich nach den eben gegebenen 
Auseinandersetzungen leicht 

Wir verwenden die kohlensäurereichen Bäder mit grossem 
Vortheil zur Stärkung des geschwächten Herzens, beimäs- 
sigen Graden von Herzinsnfficienz in Folge verschiedener 
Primärkrankheiten. Ganz besonders sind es die verschiedenen 
Affectionen des Herzens selbst, die CompensationsstOmngen bei 
Klappenfehlern, bei Nierenatrophie (interstitieller Nephritis) u. s. w- 
Es erklärt sich dies aus den mächtigen reflectorischen Einwirkungen 
des kohlensäurereichen Bads auf die Thätigkeit des Herzens und 
des Gefässsystems, wie sie die Beobachtungen der Pnlsfteqnenz, 
der Respiration, der ürinsecretion, ganz besonders auch das Blnt- 
druckexperiment am gebadeten Thier (Schott), die sphygmoma- 
nometrische Beobachtung am gebadeten Menschen (Lehmann) 
dargethan haben. Der Fortschritt ist in geeigneten Fällen ein 
sehr rascher, die Zusammenziehung und wie nach den Leistungen 
nicht zu bezweifeln, sicherlich auch die Mnskelzunahme des er¬ 
weiterten Herzens eine rasch fortschreitende. 

Dagegen erweisen sich diekohlensänrereichen Bäder bei 
allen höheren Graden von Herzschwäche als unzuträg¬ 
lich. Sie rufen gefahrdrohende Belästigungserschelnungen, Beklem¬ 
mung und Herzklopfen, Schwäche desHerzstosses und Arterienpulses, 
Arhytmiej Gyanose und andere Erschrinungen gesteigerter Insuffi- 
cienz der Herzthätigkeit hervor. Sie sind darum ebenso bei den mei¬ 
sten schweren Herzaffectionen für den Anfang der Kur contraindicirt, 
wie bei den höheren Graden von secundärer Herzschwäche (anä¬ 
mischem Fettherzen) in Folge langwieriger erschöpfender, anämi- 
sirender Krankheiten. Hier verwenden wir fast immer mit dem 
Erfolg einer rasch eintretenden Euphorie 1 procentige (durch soig- 
fältiges Anspeitschen) gänzlich gasfrei gemachte Soolbäder, die 
nach genauer Beobachtung des unmittelbaren Erfolgs ganz lang¬ 
sam in ihrer Concentration gesteigert werden und erst später 
auch einen anfangs sehr geringen, allmälig zunehmenden Kohlen¬ 
säuregehalt bekommen. Es ist für die Sicherheit des Gesammt- 
erfolges bei dieser Kur noch mehr wie bei andern durchaus ge¬ 
boten, die erregenden Einwirkungen in solchen Schranken zu 
halten und so allmälig zu steigern, dass ausser einer rasch vor¬ 
übergehenden, wohlthätigen Ermüdung — und auch diese nur 
ausnahmsweise — jede andere Belästigung als Zeichen der Ueber- 
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reizung vermieden wird. So kommt es uns denn vor, dass wäh¬ 
rend der eine Patient in raschen Uebergängen bis zu den mächtig 
wirkenden Sprudelstrombädem mit ziemlich stark erniedrigter 
Temperatur geführt werden kann, der andere erst bei einer 
wiederholten Kur mit Vortheil solche Bäder gebraucht. 

Im Verlauf der meisten Euren ist es zweckmässig, früher 
oder später zu niederen Badetemperaturen Uberzugehen, wodurch 
die Gesammtwirkong in wohlthätiger Weise gesteigert wird. Die 
hanthyperämisirende Wirkung der Kohlensäure kommt hier in 
doppelter Weise zur Geltung, einestheils indem die niedere Tem¬ 
peratur ohne Frost erträglich wird und schädliche Blutverdrän¬ 
gungen nach afficirten inneren Organen femgehalten bleiben, 
andemtheiis indem sich dadurch auch die Wärmeabgabe und da¬ 
mit die Stoffwechselsteigernng ansehnlich vermehrt. Daran knüpft 
sich als eine wesentliche Indication des kohlensäurereichen Bads 
die Anämie der Haut, die meist eine Theilerscheinung der 
allgemeinen Anämie ist, aber auch bei wohlgenährten plethori- 
schen Menschen vorkommt. Ausgedehnte Hautflächen sind objectiv 
kalt und blass, das subjective Kältegefühl kann dabei gänzlich 
fehlen. Es sind Menschen, bei denen dm'ch grosse körperliche 
oder geistige Ruhe Wärmebildung und Circnlation verlangsamt 
und damit die peripheren Partien der Erkaltung und durch die 
Gontraction der Gefässe auch der Blutleere überliefert sind. Sie 
leiden an Catarrhen der verschiedenen Schleimhäute oder an 
schmerzhaft hyperämischen Affectionen der subcutanen Gebilde, 
der Muskeln, Aponeurosen, Perioste., Gelenke n. s. w. ln gas¬ 
freien Bädern frieren sie selbst bei Temperaturen von 32" C- 
und darüber und erfahren geradezu Verschlimmerungen ihrer 
örtlichen Affectionen, während sich ihnen die kohlensäurereichen 
Bäder woblthätig erweisen. 

Im Gegensatz dazu giebt es Andere, bei welchen, sei es in 
Folge der vorherigen BluterfUlIung der Haut, sei es in Folge 
hochgradiger Erregbarkeit ihrer Gefässe und Nerven auch schon 
das gasarme oder selbst gasfreie Soolbad eine hanthyperämisirende 
Wirkung ausübt, die sich schon unmittelbar im Bad an den ein¬ 
getauchten Stellen durch melir minder lebhafte Röthung und 
durch Brennen geltend macht. Kohlcnsäurereiche Bäder wirken 
bei diesem Zustand der Haut übermässig aufregend, Appetit und 
Schlaf verscheuchend, rufen Migräne n. s. w. hervor und sind 
darum als contraindicirt zu betrachten. 

Der Kohlensäuregehalt ermöglicht es, dass in Nauheim die 
Rheumatiker kühler baden, als an anderen Thermen, andrerseits 
bildet sich auch da, wo wärmere Bäder indicirt sind, eine nütz¬ 
liche Beigabe, insofern sie als kräftiger Reiz die erschlaffende 
Wirkung der Wärme übercompensirt. Eine grosse Zahl von Rheu¬ 
matikern leidet mehr weniger an der oben geschilderten Erkal¬ 
tung und Blutleere der Haut. Darauf beruht zum guten Theil 
die Nothwendigkeit und Nützlichkeit der wärmeren Badetempera¬ 
turen, häufig zugleich auch diejenige der Kohlensäure. Es sind 
besonders die herabgekommenen, nervösen, melancholisch ver¬ 
stimmten, älteren Rheumatiker, denen die Verbindung der Kohlen¬ 
säure mit höheren Wärmegraden wohlthätig wirkt. 

Eme Kur welche den Stoffwechsel kräftig anregt, kann nur 
nützen und darf nur dann fortgesetzt wei'den, wenn die Stoff- 
znfuhr und Anbildung entsprechend nachfolgen. Die Rücksicht 
auf den Appetit und die Ueberwachung des Körpergewichts sind 
darum unerlässlich. Stärkere Dyspepsie bildet eine zeitweilige 
Contraindication für die gasreichste Badeform. Ebenso gebieten 
febrile und subfebrile Temperaturen vorsichtige Zurückhaltung 
tbeils wegen der häufig gleichzeitigen Dyspepsie, theils wegen 
der ohnehin vorhandenen Stoffwechselbeschleunigung. Daraus er¬ 
klärt sich eine von der Erfahrung zuvor vollzogene Scheidung 
der Indicationen für die Anwendung der verschiedenen Badeformen 
bei den weiblichen Sexualkrankheiten. Bei den mit nahezu nor¬ 


maler Körpertemperatur verlaufenden Fällen von Endometritis mit 
Menorrhagien und übermässiger, katarrhalischer Absonderung be¬ 
währt sich das kohlensäurereiche Bad erfolgreich; so lange noch 
deutliche Fieberbewegungen, insbesondere Abends, auftreten, bei 
Para- und Perimetritis, Oophoritis, den verschiedenen Formen 
der Metritis, auch bei Myomen') sind gasarme Soolbäder allein 
indicirt. Wo es sich dann um starke Resorptionswirkungen han¬ 
delt, wie bei grösseren Beckenexsudaten, da leisten auch nach 
eingetretener Fieberlosigkeit erfabrnngsgemäss die stärkeren Salz- 
concentrationen und Mntterlaugenznsätze die besten Dienste. 

Es kommen nach Nauheim alljährlich eine ziemlich grosse 
Zahl von Scrophulösen, deren Behandlung vorzugsweise in gas- 
ärmeren Soolbädem mit oder ohne Mutterlaugenzusätze besteht 
Insbesondere da, wo die Rückbildung grosser Drüsenmassen oder 
anderer Schwellungen erstrebt wird, eignet sich die nachhaltigere 
Wirkung der starken Salzconcentrationen. Es sind das die Fälle, 
die bekanntlich auch erfolgreich durch die ebenfalls leicht korro- 
dirend wirkenden Schmierseifeneinreibungen behandelt werden. 
Eine Minderaahl befindet sich besser bei einer Behandlung mit 
der gasreichen Badeform; es entsprechen die beiden Kategorien 
von Fällen ziemlich den alten Krankheitsbildem der torpiden und 
erethischen Scrophulose, doch wie einerseits diese Krankheitsbilder 
selbst einer wissenschaftlichen Neufundirung bedürfen, so sind 
andererseits auch unsere Notizen Uber die differentielle Indication 
zur Zeit noch einer Ergänzung bedürftig. 

Unsere meisten Tabetiker gebrauchten in Nauheim die Sprudel¬ 
bäder. Während in einem guten Dritttheil der Fälle sich bald 
eine Besserung der wichstigsten Beschwerden zeigt und die Kran¬ 
ken sich einer Verminderung der Ataxie und einer gehobenen 
Gehföhigkeit erfreuen, so kommen immer wieder Fälle vor, bei 
welchen auf den Gebrauch der gasreichen Badeformen gehäufte 
Anfälle von lancinirenden Schmerzen und selbst vorübergehend 
Verschlimmerung der Ataxie eintritt, und dagegen die minder gas¬ 
reichen Bäder sich nützlich bewähren. 

Die Sprudelbäder sind die wichtigste Badeform Nauheims für 
die zahlreichen Fälle der sog. „functionellen“ Nervenkrankheiten 
und tragen durch Hebung der Stoffanbildung zur Förderung der 
Genesung wesentlich bei; die Kranken bessern sich durchschnitt¬ 
lich um so rascher, je mehr sie an Gewicht zunehmen. Wir be¬ 
schränken uns allerdings gewöhnlich nicht auf die Bäder; von 
eminenter Mitwirkung ist eine sorgfältig geleitete Gymnastik mit 
(schwedisch) gehemmten Bewegungen und eine geeignete seelische 
Behandlong, die den Kranken über die physischen Rückwirkungen 
seines geistigen Thuns belehrt und dasselbe planmässig zu leiten 
sucht. 

Während in den ruhenden Spmdelbädem, ähnlich wie in 
den Stahlbädern, die Badeflttssigkeit (bis anf eine minimale Be- 
netznngsschicht) von einem grossen Theil der Körperoberfiäcbe 
durch die Gaablasendecke abgedrängt ist, und unterhalb der letz¬ 
teren und in ihren Zwischenräumen auf dem übrigen Theil der 
Hautoberfläche ein stark erwärmtes und gasarmes Wasser mbt, 
so bringt das Sprndelstrombad auf jeden Punkt der Haut die 
Wirkung der kühleren Badetemperatur, der Salz- und einer sn- 
sehnlich (bis auf 1,6 Volumen in einem Volumen 31,6 "C. Wasser) 
condensirten und entsprechend hochgespannten Koblensäuremeoge 
voll zur Geltung; entsprechend fallen auch, wie wir bereits oben 
schilderten, die physiologischen Badewirkungen stärker aus. 

Wir wandten in allmäligen Uebergängen die Spmdelstrom- 
bäder an, sobald der Patient eine Serie von Spnidelbädem mit 
befiiedigendem Erfolg genommen hat und auch anf länger dauentde 
und kühlere Sprudelbäder keine ermüdende Wirkungen mehr er* 


1) Alle diese Affectionen sind oft lange Zeit von subfebrilem Zu¬ 
stand begleitet. 
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folgen. Die Verwendung dieser Bäder, die eine bereits stattge¬ 
fundene, ansehnliche Hebung der Kräfte voraussetzt, bringt selbst 
einen neuen energischen Antrieb zur weiteren Kräftigung; das 
Bad wird immer länger, kühler und stärker strömend gegeben; 
unter Umständen kann dann noch zu Beginn des Bads eine stei¬ 
gende Menge von Mutterlauge zugesetzt werden, die eine Zeit 
lang einzuwirken hat, bis man die Sprudelsoole strömen lässt, 
so dass dann eine allseitige Verstärkung der Badewirknngen zu 
Stande kommt. 

Die koblensäurereichen Badeformen Nauheims und 
ihr VerhältnisB zum übrigen Heilapparat. 

Der Nanheimer Heilapparat gewinnt durch die Sprudel- und 
Sprndelstrombäder neben den Soolbädem der verschiedenen Con- 
centrationen eine hohe Vollständigkeit und Vielseitigkeit. Es 
finden sich passende Badeformen für verschiedene allgemein pa¬ 
thologische Zustände und Constitutionen und was ebenso wichtig, 
für die verschiedenen Beschaffenheiten des allgemeinen Integu¬ 
ments, das als AppUcationsorgan immerhin eine hohe Bedeutung 
für den Gesammterfolg behält, wenn auch die Badekur ihrer Be- 
Btimmnng nach eine Allgemeinbebandlung des Gesammtorganiamus 
darstellen soll. Es steht dadurch Nauheim vielfach am Scheide¬ 
wege der Indicationen, wenn sich die Frage erhebt, ob 
Soolbäder oder Stahlbäder (wie bei vielen Krankheiten der weib¬ 
lichen Sexualorgane), ob Stahlbäder oder Thermeu (wie bei Elr- 
krankungen des Nervensystems) n. s. w. 

Trotz mancher Mängel, die in Zukunft abgestellt werden 
sollten, erlauben die gegenwärtig bestehenden Einrichtungen alt 
die zahlreichen Abstufungen und Modificationen, wie sie die bal- 
neotherapeutische Praxis verlangt. Bei aller Verschiedenheit im 
Einzelnen ist das gemeinsame Princip aller Badewirkungen die 
Steigerung der Stoffwechselvorgänge, der Gewebeathmung, der 
Innervation, mit einem Wort der Lebensthätigkeit. Von entschei¬ 
dender Bedeutung auf jedem Punkt der Kur ist die richtige Be¬ 
messung der Einwirkungen, damit der Stoffverbranch, den die 
Erregung setzt, in genügendem Masse durch die Stoffanbildung 
der geschwächten Apparate ttbercompensirt wird. An eine jede, 
grösseren Heilzwecken dienenden Badeanstalt muss daher die 
Forderung gerichtet werden, dass sie diese nothwendige Bemes¬ 
sung durch allseitige Abstufbarkeit der gebotenen Mittel ermög¬ 
liche. Das leistet Nauheim in ungewöhnlich hohem Grade, und 
es verfügt in seinen Sprudelstrombädern über eine unseres 
Wissens nirgends erreichte baineotherapeutische Potenz. 

Auf mancherlei Verbesserungen in der Technik weisen die 
oben dargestellten Untersuchungen bin. Insbesondere sollte ein 
möglichst tief gelegenes, grosses Badereservoir mit Ventilvor- 
richtungen hergestellt werden, in welchem die Sprudelsoole unter 
erhöhtem Druck sich sammeln und zur Ruhe kommen würde. 
Mancherlei in gleichem Sinn wirkende Veranstaltungen wären 
auch für die Quelle 12, sowie bei der demnächst erforderlichen 
Anlage eines neuen Badehauses zu treffen. Bei dem regsamen 
Geiste, der die Grossherzoglicbe Badedirection beseelt, dürfte die 
Verwirklichung dieser Desiderien nicht lange auf sich warten 
lassen. 


IV« Mittheiiingen ans der Praiis. 

Von 

Dr. M. Jaeoby in Bromberg. 

1. Ein Fall von ascendirender Paralyse. 

Die Seltenheit des Vorkommens der anfsteigeoden Paralyse veran¬ 
lasst mich, einen hierhergehörigen, käntlich in der Privatpraxis von mir 
beobachteten Fall za verÖffentUoben, wenn derselbe aocb insofern nnvoll- 
ständig ist, als Autopsie and mikroskopische Untersochnng des RQcken- 
marks fehlra. 

Hermann B., Eanftnann, 23 Jahre alt, entstammt einem Eltempaar, 


wo der Vater vor ca. 2 Jahren in Folge einer Apoplexia cerebii in dem 
verbältnissmässig jngendlichen Alter von 45 Jahren halbseitig gelähmt 
wurde und es bis hente geblieben ist — gegenwärtig scheint sich bei 
ihm eine Erweichung an der lädirten Himstelie za entwickeln. Die 
Mutter ist hochgradig nervös, reizbar bis zar Orenze der Psychose, zeit¬ 
weise ist sie meiner Ansicht nach wirklich psychotisch gewesen. Eine 
hereditäre Belastung in Bezng auf eine gewisse Schwäche des Central¬ 
nervensystems ist hiernach wohl nicht nasser Acht za lassen. Der Patient 
selber, in der Kindheit stets gesund, begann bald nach der Pobertäts- 
Entwicklung auffallend fett zu werden, sodass ich vor mehreren Jahren 
bereits mich veranlasst sab, ihm eine Harienbader Brunnencur and Ban- 
ting-Diät zu verordnen — beides mit nur vorübergehendem Erfolg, da 
B. wegen seines Geschäfts, das ihn viel umherzareisen nötbigte, die vor- 
geschiiebene Lebensweise nicht innezuhalten vermochte. Sein Körperge¬ 
wicht betrag daher im Sommer 1881 gegen 120 Kilo. An Syphilis bat 
er nie gelitten. Ich habe ihn aasser an seiner Obesität nur noch an 
einer auf Erkältung bernhenden ChordiÜs vocalis längere Zeit behandelt, 
und zwar local mit Höllenstein-Tonchirangen, es war aber eine gewisse 
Ranhigkeit der Stimme znrQckgeblieben. 

Am 25. Jali 1881 liess er mich zu sich bitten nnd klagte über 
Sobwerbeweglichkeit der Beine; auch waren die Oberschenkel etwas 
schmerzhaft Auf meine Anfforderoog, nmherzngehen, um mir zn zeigen, 
wie stark die Behiudernng wäre, versuchte er es mit Anstrengung, nnd 
war ich sofort über den eigenthümlicb stelzenden, stampfenden Gang 
frappirt Er schleuderte die Schenkel mit ziemlicher Gewalt vorwärts, 
so dass sie mit der ganzen Fnsssohle auf den Boden aufklatschten. Die 
Kniegelenke hielt er dabei stark nach hinten durohgedrQckt, so dass die 
früher durchaus geraden Beine eine bedeutende, nach vorn offene Con- 
csvität bildeten. Offenbar branchte er die Knochenhemmoog der Knie¬ 
gelenke, um sich aafrecht zu erhalten, da die Uoskulatur zur Atrecknng 
der Schenkel nicht hinreichte; sobald er sich auf Jene verlassen wollte, 
die Knie nicht dnrchgedrüokt erhielt, knickte er zusammen and wäre ohne 
Unterstötzang zu Boden gefallen. Hiernach war es klar, dass ein pare- 
tischer Zustand der nnteren Extremitäten vorlag; die Schmerzen in den 
Oberschenkeln erklärte ich mir als entstanden in Folge der krampfhaften 
Ueberanstrengung der betreffenden Muskulatur, um den Körper aufrecht 
zu erhalten. 

Ein eingehendes Kranken-Examen, welches natürlich in erster Reihe 
auf Syphilis wegen der acuten Entstehung der vorliegenden Affection ge¬ 
richtet war, ergab das bestimmte Resultat, dass jene absolut auszuschliesson 
sei, stellte aber als mnthmassliche Veranlassung folgendes fest. Herr B., 
der wegen seiner Fettleibigkeit bei stärkeren Bewegungen sehr schwitzte 
nnd namentlich an starken FassschweiBsea litt, war etwa 8 Tage vor 
seiner Erkrankung bei sehr hoher Tagestemperatur sehr erhitzt und 
schwitzend nach Hanse gekommen nnd hatte zur Abkühlung ein Fussbad 
von frischem Brunnenwasser genommen, dessen Temp. auf kaum 12 Grad 
zn veranschlagen ist. Von diesem Tage an waren die Fussachweisse 
total ansgeblieben. — Die Hant der nntern Extremitäten, namentlich der 
Füsse erschien bläulich marmorirt, kühl, war aber normal empfindlich. 
Die Mnakelcontractionen, namentlich am Unterschenkel erfolgten ohne 
Energie, doch waren in der Ruhelage des Körpers fast alle Bewegungen 
der Füsse and Unterschenkel möglich. 

Ich verordnete laue Bäder mit nachfolgender Rückendonche; iuner- 
lich gab ich ihm, weil ich zunächst an eine rheumatische Affection dachte, 
Natr. salicyl., dann, als sich dieses nach 2 Tagen gänzlich unwirksam 
zeigte und sich mehr und mehr der Verdacht einer acuten Tabes bei mir 
befestigte, Argent. nitr. mit Extr. Strycbn. Gleichzeitig verordnete ich, 
am womöglich die nnterdröckten FoBBScbweisse wieder hervorzurufen, 
heisse Fnssbäder mit Senf and Einstreuen von Senfpulver in die Strümpfe 
— Alles ohne Jeden Erfolg. Sodann zog ich den galvanischen Strom in 
Anwendung, das Rückenmark mit anfsteigenden, anfangs schwächeren, 
dann stärkeren Strömen behandelnd; dies wurde mehrere Wochen fort¬ 
gesetzt, ohne dass aber auch nur eine Spur von Wirkung sich zeigte. 
Da auch das Argent. nitr. versagt hatte, ging ich später zu Jodkalinm 
über, voo dem im ganzen 12 Gramm verbraucht wui^en. 

Als ich am 5. August, also am 12. Tage nach Beginn der Erkrankung, 
den Patienten besuchte, weil er Tags vorher nicht znm Galvanisiren er¬ 
schienen war, zeigte er mir seine Hände, welche Uber Nacht paretisch 
geworden waren. Dieselben batten die SteUnng wie bei Bleivergiftung, 
die Extenslon konnte nur sehr unvoUkommeo ansgefübrt werden. Nament¬ 
lich vermochte er die Finger nicht zu beben, konnte daher die Feder 
zum Schreiben schlecht fassen nnd regieren. Aufgefordert, mir die Hand 
zn reichen, konnte er auch das nur unvollkommen ausfUbren; der Druck 
der Hand war schwach. Da der Patient bis dahin beim Umhergehen 
und namentlich beim Steigen von Treppenstufen fast gänzlich auf die 
Tragkraft seiner Arme angewiesen war, mit denen er den Körper ge- 
wissermassen vorwärts trag, so war er von non an, da jetzt anch die 
Arme versagten, meist an den Stuhl and das Lager gefesselt, mit einiger 
Unterstützung konnte er freilich sich immer noch im Zimmer umherbe- 
wegen. 

Dieser Zustand blieb nun stationär bis zum 19. Angust. 

ln dieser ganzen Zeit war der Appetit immer gut gewesen, der Stuhl¬ 
gang regelmässig. Die Urinentleernng erfolgte, wenn anch etwas spar¬ 
samer als gewöhnlich, doch prompt, die austreibende Kraft der Blase 
war ungeschwäcbt, ebenso konnte der Urin gut zurückgehalten werden. 
Der Harn war dunkelroth, liess ein sehr beträchtliches Sediment von 
Harnsäure beim Erkalten fallen, reagirte sauer uud hatte ein hohes spec. 
Gewicht, bis zn 1029. 
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Bei der Prüfoog des Empfinduogsvermögeaa u. s. w. an den Extre¬ 
mitäten stellte sich folgendes heraus: Patient empfand Nadelstiche Qberall 
genau, wusste sie sicher au localisiren und den Abstand der Nadelspitzen 
von einander gut zu schätzen. Ebenso war das TemperaturgefUhl nor¬ 
mal. Mit dem Inductionsstrome geprüft, zeigte sich die electrocutane 
Empfindlichkeit vollständig erhalten, dagegen war an den affielften 
Mnskelpartien auch mit starken Strömen nicht die leiseste Con- 
traction berbeizofUhren. Ebenso fehlte jede Andeutung von Refiex- 
Zuckungen. Patient behauptete ferner auf Befragen, dass die Dicke der 
Beine, namentlich der Waden in letzter Zeit etwas abgenommen habe; 
doch war der Umfang derselben immer noch ansehnlich genug, die Con- 
sistenz der Unsknlatur ziemlich fest. — Die Körpertemperatur war stets 
normal. 

Bei der Erfolglosigkeit der bisherigen Therapie batte ich schon seit 
einiger Zeit eine methodische Kaltwassercur in Aussicht genommen; doch 
verzögerte sich der Beginn derselben durch äussere Verhältnisse und wurde 
unausführbar gemacht dnreh die unerwartet eintretende Katastrophe. 

Als ich am Morgen des 20. August, also ca. 27 Tage nach meinem 
ersten Besuche zu meinem Patienten kam, klagte er über eine sehr 
schlecht verbrachte Nacht, er habe Brustbeklemmung und Husten gehabt, 
erstere namentlich so heftig, dass er eine solche zweite Nacht nicht mehr 
überstehen würde. Die vorgenommene Untersuchnng der Lungen ergab 
dasselbe negative Resultat, wie bei früheren Explorationen. Ebenso war 
das Herz gegen früher unverändert — die Herzdämpfung etwas breit, 
der Herzchoc schwach, die Herztöne aber rein; nur war der Puls klein 
und sehr frequent geworden. An den unteren Extremitäten fand sich, da 
Patient fast die ganze Nacht sitzend zugebracht hatte, etwas Oedem bis 
über die Waden binans; die Haut derseiben war kühl, bläulich. 

Es kennzeichneten sich diese Brustbeklemmungen als entstanden durch 
Insufficienz der Athemmuskeln. Eine Action der respiratorischen Thorax - 
muskeln war absolut nicht sichtbar, selbst die accessorischen Athemmuskeln 
des Halses functionirten nicht, was einen elgenthUmlichen Gegensatz zu 
der im Laufe des Tages höher und höher steigenden Athemuoth bildete. 
Nur das Zwerchfell schien noch io Action zu sein und für seine ange¬ 
strengte Arbeit sprach die Rebmerzbaftigkeit seiner Ansatzstellen rings um 
den Thorax, über die der Patient der ganzen Tag hindurch klagte — 
ganz ähnlich, wie zu Beginn der Affection die Muskeln des Oberschenkels 
geschmerzt hatten, was ich damals ebenfalls auf Ueberanstrengung zurück- 
geführt batte. Doch auch die Elxcursioneo des Diaphragma schienen be¬ 
hindert zu sein, wenigstens behauptete der Patient, sieh in der Magen¬ 
gegend so voll zu fühlen, er müsse sieh wohl den Magen stark über¬ 
laden haben. 

Nach Lage der Sache musste ich die Angehörigen auf das Schlimmste 
vorbereiten, es war jedenfalls in kurzer Zeit der Tod durch Respirations- 
läbmung zu erwarten. Der Patient vermochte nur io sitzender Stellung 
erträglich zu existiren; Nahrung nahm er fast gar nicht mehr zu sich, 
trank aber viel Wasser, weil er Hitze zu haben behauptete. Hierzu stand 
aber im Gegensatz die kaltfenchte Haut des Körpers, dessen Temperatur 
snbnorroal war. 

Gelegentlich einer noch gewünschten Consultation mit mehreren Col¬ 
leges wurde auch jetzt noch coostatirt, dass die unteren Extremitäten 
nicht völlig paralytisch waren, denn der Patient vermochte noch, wenn 
auch nur mit Unterstützung von beiden Seiten, einige Schritte im Zimmer 
zu machen. 

Eine sobentane Horphinm-Injection brachte nur vorübergehende Er¬ 
leichterung, eine Dosis Chloral von 2 Gramm wirkte gamicht. So ver¬ 
brachte der arme Patient daher den grössten Tbeil der Nacht qualvoll, 
aber bei voller Besinnung. Das Athmen war sehr kurz geworden, wie 
saccadlrt, der Pols fast unfühlbar und unzählbar. Gegen Morgen um 
4 Uhr wünschte er mich noch zu sehen; ich kam schleunigst, fand ihn 
aber bereits als Leiche — er war, oben noch einmal den Wunsch nach 
mir anssprechend, zurückgesunken, todt. 

Die Seetion wurde nicht gestattet. 

Es sind zwei Krankbeits-Processe, um welche es io diagnostischer 
Beziehung sich bei diesem Falle handeln könnte, die acute anfsteigende 
(Laodry’sehe) Paralyse und die Poliomyelitis anterior subacuta, zwei 
Processe, die früher wohl sehr oft mit einander verwechselt, erst in 
neuster Zeit, namentlich durch Erb (cf. v. Ziemsseo, XI. Band, Krank¬ 
heiten des Rückenmarks von Erb) scharf von einander getrennt wurden. 
Nach seiner Rchilderung scheint ausser dem acuten resp. snbacoten Ver¬ 
laufe das durchgreifendste Unterscheidungsmerkmal darin zu liegen, dass 
bei der subaenten Poliomyelitis die faradomnskuläre Erregbarkeit und die 
Reflexe erloschen sind und die betroffene Muskulatur rapide atrophirt, 
während dieselben alle bei der Landry’sehen Paralyse wohl erhalten 
bleiben. Dagegen ist beiden Processen gemeinsam eigentbUmlicb der bald 
rascher, bald langsamer anfsteigende Charakter der Lähmung, welche 
in ihren äussersten Conseqnenzen durch Fortsetzung auf die Athemmuskeln 
zum Tode führt, beiden eigentbümlich der meist unmerkbare, fleberlose 
Beginn, das Unbetheiligtsein der Sphincteren der Blase und des Mast- 
darms, das Ausbleiben des Decubitus, die vollständige Erhaltung der In¬ 
telligenz und der geistigen Functionen selbst bei schwerster Affection der 
Körpermuskolatur. 

Andererseits ist die Poliomyelitis acuta sehr verschieden von der 
subacuta, nur durch die Merkmale mit ihr verbunden, welche letztere 
von der Landry’schen Paralyse scheiden (Erloschensein der Reflexe 
und der faradischen Erregbarkeit, aente Atrophie der Muskulatur); da¬ 
gegen fehlt der acuten Form der ascendirende Charakter vollständig, 
sie beginnt mit sehr stürmischen, fieberhaften Allgemeinerscbeinunged, 


lässt das Seosorium nicht intact, verbindet sich sehr oft mit Blasenschwäche, 
Decubitus, um dann trotzdem in den allerseltensten Fällen tödUich zu 
enden, sondern meist in Genesung überzugehen mit theils vorübergehenden, 
theils für immer persistirenden Lähmungen einzelner Mnskelgruppen. Ans 
diesen Gründen ist auch Erb (a. a. 0.) der Ansicht, „dass es zweifel¬ 
haft erscheint, ob es sich bei beiden (der acuten resp. subacuten Form) 
um einen und denselben, nur mehr oder weniger acuten Krankbeitsvorgang 
bandelt“. Es ist daher auffallend, weshalb er trotz alledem diese sogen. 
Bubacute Poliomyelitis so streng von der ascendirenden {Landry’schen) 
Paralyse abtrennt, mit welcher sie das klinische Bild doch viel inniger 
verbindet Hinzu kommt noch, dass auch eine andere Unterscheidung, 
der pathologisch-anatomische Befund, in neuester Zeit hinfällig geworden 
ist. Bis vor Kurzem war es nämlich nicht gelungen, bei der Landry- 
schen Paralyse anatomische Veränderungen am Rückenmarke aufruflndmi, 
weder makroskopisch noch mikroskopisch, während die Poliomyelitis snb- 
acuta nach allerdings nur 2 Sectionsresultaten durch woblcharakterisirte 
Degeneration der Medulla ausgezeichnet ist (cf. Erb, a. a. 0., p. 806): 
Erweichung im untern Abschnitt, Sklerose im Cervikaltheil, beides 
hauptsächlich in den Vordersäulen und Vorderseitensträngen, ferner dege- 
nerative Atrophie der multipolaren Ganglienzellen daselbst. Neuerdings aber 
hat Aufrecht (Pathologische Mittheilungen 1881) 8 von ihm im Magde¬ 
burger Krankenhause beobachtete Fälle von Landry’scber Paralyse ver¬ 
öffentlicht, wo er nach vielfachen, mit der grössten Mühe und Soigfilt 
unternommenen anatomischen Untersuchungen doch endlich eine Reihe von 
Veränderungen im Rückenmarke gefunden hat, allerdings nur an sehr 
beschränkten Stellen und zwar nur im Cervikaltheile. Sonderbarer¬ 
weise aber beziehen sich die fast nur mikroskopisch sichtbaren Verände¬ 
rungen hier mehr auf die Hinterhömer und Hinterstränge, ferner auf 
die Commissur vor dem Centralcanale. Sollte hierin nicht das verbindende 
Glied zwischen jenen beiden Affectionen gefunden sein, die sich nur da¬ 
durch unterscheiden würden, dass der myelitische Proeess bei der Lan- 
dry'schen Paralyse mehr acut und in den hinteren Partien des Cervikal- 
theils der Medulla, bei der Poliomyelitis snbacuta mehr chronisch und in 
den vorderen Theiien des Rückenmarks-Cervicaltheils verläuft? Oh 
sich wohl hieraus auch das resp. Erloschensein und Erhaltenbleiben der 
faradomnsknlären Erregbarkeit nnd der Reflexe erklären Hesse? 

Wenn wir nun auf unseren vorliegenden Fall znrUckkommen, so ist 
anffäliig, dass neben dem Fehlen der faradomusculären Erregbarkeit und 
der Reflexe eine erhebliche Atrophie der Muskulatur trotz mehrwöchent- 
liehen Bestehens der Krankheit nicht vorgekommen ist Hiermit im Zu- 
sammenbange steht wohl, dass bis zuletzt die Lähmung der Ehrtremitäten- 
muskeln nur unvollständig geblieben ist, sodass sogar noch 10 Stunden 
vor dem Tode das Gehen einigermassen möglich war, auch d.ie Arme fast 
gänzlich frei bewegt werden konnten. 

2. Rudimentäres Herz bei einem 14 Tage alt gewordenen 

Kinde. 

Frau 8., 85 Jahre alt, Illpara, wurde am 12. August 1381 von einem 
gut entwickelten Knaben entbunden, der sogleich kräftig schrie und später 
die ihm dargereichte Ammenbrust willig nahm und gut trank. Die 
Schwangerschaft der Frau S. war insofern gestört gewesen, als der Uterus 
in Folge einer seit längerer Zeit bestehenden Retroversion im 4. Sebwanger- 
sebaftsmonate die Neigung zeigte, sich unter dem Promoatorium einzn- 
klemmeo, was durch Reposition beseitigt werden musste. Die Reddi- 
virnng dieses Uebels wurde durch mehrtägige Bauchlage verhütet, bis der 
Uterus über das Promonterinm binaufgestiegen war. Schon während der 
2. Schwangerschaft, vor ungefähr 5 Jahren, war dasselbe Leiden bervor- 
getreten und in gleicher Weise behandelt worden; ein derselben eut- 
stammender Knabe ist gesund und wohlgebildet. 

Hierauf verlief die Gravidität bis gegen den 7. Monat normal; dann 
trat in Folge eines unvorsichtig in halbkauemder Stellung genommenen 
Bades eine geringe Blutung ein, die aber schnell gestillt wurde. Die 
Entbindung selbst, die etwas über die normale hinausgesehoben schien, 
war ziemlich leicht und rasch, das Puerperium verlief völlig normal. 

An dem Neugeborenen wurde in den ersten Tagen nichts Auffälliges 
bemerkt, nur fiel mir in dem halbdunkeln Wochenzimmer die eigeothüm- 
liche, dunkle Hantfflrbung des Kindes auf. Erst als mir etwa am 6. Tage 
mitgetheilt wurde, dass es sehr unruhig sei, nach dem Bade auffällig kühl 
werde, unterzog ich es bei hellem Tageslichte einer genauen Besiebtignng 
und fand, dass es am ganzen Körper oyanotisch war, die Scbleimbant 
der Zunge und des Mundes aber erschien ebenso wie die Fingernägel 
intensiv blau, trotzdem das Kind im Augenblicke der Untersuchung nicht 
schrie; sobald dies eintrat. nahm die Färbung einen noch dunkleren 
Ton an. 

Die sofort vorgenommene Untersnehnng des Herzens ergab eigentlich 
wenig Positives. Das Organ schien etwas nach rechts herübergerückt, 
da die Herzspitze nahe dem Sternum anschlug, die Herzdämpfung über¬ 
haupt nach rechts verbreitert Die Herztöne waren sehr leise, wie ans 
der Feme kommend, und bei dem scharfen vesiculären Athmen schwer 
anscnltirbar; doch habe leb siciier 2 Töne gehört, ein Aftergeräusch aber 
nicht zn constatiren vermocht. Der Puls war klein, sehr frequent, Appetit, 
Stuhlgang und Urinentleerung völlig normal. 

Trotzdem also ausser der Cyanose positiv abnorme physicalische Er¬ 
scheinungen fehlten, sprach ich doch sogleich den Eltern gegenüber meine 
Vermutbung aus, dass eine schwere Abnormität am Herzen vorlige, 
wahrscheinlich ein sehr unvollständiges Septum zwischen den Vorböfen, 
und stellte (ür die Erhaltung des Kindes eine üble Prognose. Wider Er¬ 
warten verliefen die nächsten Tage auffallend günstig. Das Kmd war 
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rahig, trank gut und Bcblen an Edrpergewicbt zasunebmen, bis ich plötz¬ 
lich am Abende des 25. Ängust hinzugemfen wurde, weil es so heftig 
atöhnte. Ich fand es pnlslos, ktthl, cyanotiscb, mit verlangsamter stöhnender 
Respiration, die grosse Fontanelle tief eingesanken. Es war klar, dass 
der Exitus letalis in nahe Aassicht za stellen war, der dann auch um 
Mitternacht erfolgte. 

Etwa SO Stunden post mortem nahm ich, unterstützt von meinem 
Oollegen, Herrn Kreiswnndant Kroniscb, die Autopsie der Bmstböhle 
vor. Herr Prof. Budge in Greifswald ist so freundlich gewesen, das 
Sectionsresultat nach dem PrSparate zu controlliren. 

Nach Entfernung des Sternum erschienen die Lungen blass, In den 
Thoraxraom zurückgesunken, sodass der Pericardialsack völlig unbedeckt 
dalag. Nachdem er eröffnet war, zeigte sich das normal grosse Herz 
in der Weise gelagert, das seine Spitze vollständig nach rechts sah. Seine 
Enmiarterien waren prail gefüllt, auf seinem pericardialen Ueberznge 
punktförmige Petechien sichtbar. Von seiner Basis stieg, völlig unbedeckt 
vom Herzohr oder Arteria pulmonalts die Aorta gerade nach oben, um 
erst nach etwa 5 Ctm. Länge in den Arcus Uberzngehen. Die Arteria 
pnlmonalis war vor der Hand gamicht sichtbar und erschien erst, nach¬ 
dem wir den Dnctus Botalli freipräparirt batten, hinten nnd links von 
der Aorta gelegen. Die beiden Venae cavae mündeten in normaler Weise 
in den Vorhof ein. 

Bei Eröffnung desselben fanden wir zu unserm Erstaunen, dass eine 
Scheidewand in ihm überhaupt nicht ezistirte und als einzige mögliche 
Andeutung eines solchen ein Trabecnlnm cameum von etwa 2 Mm. Dicke 
etrangartig durch den Baum gespannt war. Das Atrium besass übrigens 
2 Herzobren und war sehr geräumig. Aus ihm führte in den Ventrikel 
eine weite Oeffnung, welche nur 1 Klappe mit einem grösseren und einem 
kleineren Zipfel besass, so dass sie wohl sicherlich insnfflcient sein musste. 
Auch dieser Ventrikel war verhältnissmässig weit — er war wohl als linker 
Ventrikel auftufassen, da man aus ihm in die Aorta gelangte, welche gut 
entwickelte, zarte, mit normalen NoduUs versehene Klappen anfwies. Von 
einem rechten Ventrikel aber war keine Spur vorhanden, oder wenn man 
will, der Ventrikel war nngethellt. Dementsprechend endete die Arteria 
pnlmonalis diesseits des Ductus Botalli dicht an der Herzbasis in einem 
etwa 2 Ctm. langen Blindsaeke; selbstverständlioh war von einem Klappen¬ 
apparate in ihr keine Andeutung sichtbar. Der Ductns Botalli war ver- 
hiltnissmässig weit, ca. 2 ‘Nabe über ihm tbeilte sich die Arteria 
pnlmonalis in ihre beiden Aeste. Die Einmündung der beiden Venae pul¬ 
monales in das Herz fand in normaler Weise statt. Das Herz enthielt 
in beiden Höhlen ziemlich viel schwarzes dännflöSBiges Blut. Die Wan¬ 
dung des Atrium war sehr dünn, die des Ventrikels von normaler Dicke, 
ca. 8 Hm. 

Die Longen waren blass, wenig blntbaltig, auf Druck knisternd, ate- 
leetatische Stellen nicht sichtbar. 

Die übrigen Organe durften nicht untersucht werden. 

Dieser eigenthttmliche Befhnd am Herzen ist als eine Hemmungs- 
bUdnng anznsehen, welche bereits in einer sehr frühen Zeit des Foetal- 
lebens ihren Ausgangspunkt genommen hat. Nach Förster (Handbuch 
der pathologischen Anatomie) „bildet sieh zuerst die Scheidewand der 
Kammern, welche bis Ende des zweiten Monats vollständig ist; da 
erst ßngt die Bildung der Sch^dewand der beiden Vorkammern an“. 

diesem Hergänge erscheint es freilich auffallend, dass die Vorkammer 
wenigstens eine Andeutung einer Scheidewand besass, während die Kammer 
keine derartige Bildung aufwies. Da Förster (a. a. O.) aber unter den 
möglichen Missbildungen des Herzens snb 2 gerade diese Form auflührt, 
so muss man wohl annehmen, dass dieselbe wiederholt beobachtet worden 
ist. Es ist diejenige Form, welche, wenn man sie mit den Herzen der 
niederen Tbierspecies verglichen will, bei den Batrachiem gefhnden wird. 

Nach dem anatomischen Befunde am Herzen muss man sich den 
Kreislauf des Blutes so vorstellen, dass das Körpervenenblut durch die 
linke Hohlvene zagleich mit dem von den Langen zurückkehrenden Blute 
in den Vorhof einfloss, von hier in den Ventrikel und dann mittelst der 
Aorta dem Körper und zugleich vermöge der Verbindung durch den Ductus 
Botalli der Arteria pnlmonalis zur Beförderung in die Lungen zugeftthrt 
wurde. Auf diese Weise erhielten die Lungen einerseits ein Gemenge 
von bereits decarbonisirtem Blute mit Körpervenenblut, andererseits der 
Körper ebenfalls ein nur tbeilweise seiner Kohlensäure beraubtes, zum 
grössten Theile wohl noch mit demselben beladenes Blut Indem also 
hierdoroh die Ozydaüonskraft der Lungen nur tbeilweise ansgenutzt wurde, 
da ja, wie aasgeführt, das ihnen zugeführte Blot zum Theil schon mit 
Sauerstoff gesättigt war, andererseits aber ein Theil des kohlensäure- 
haltigen Körpervenenblotes sofort wieder ungereinigt dem grossen Kreis¬ 
läufe zngeführt wurde, musste allmälig eine Ueherladuog des arteriellen 
KÖrperblntes mit Kohlensäure eintreten, die sich in der mehr und mehr 
zunehmenden Cjanose aussprach, und endlich den Tod durch Asphyxie 
berbeiführen musste. Wunderbar war nur, dass das Leben des Kindes 
solange, fast 14 Tage, erhalten bleiben konnte. 


V. Kritikei ud Refertte. 

Erwiderung auf den in No. 19 dieser Zeitschrift ent¬ 
haltenen Angriff des Herrn Fritsch. 

Von Professor Dr. dolts zu Strasburg I. E. 

Ich weiss nicht, ob ich mehr staunen soll Ober die schnöde Form des 
Angriffs gegen mich, oder über die Leichtfertigkeit, mit welcher Herr 


Fritsch den Inhalt meines Vortrages entstellt hat, der seinen Verdruss 
in so hohem Hasse erregte. 

Die Redaktion hat sich um die Leser wohl verdient gemacht, indem 
sie Seite SOS derselben Nummer, in welcher Herr Fritsch seinen Zorn 
Ober mich ausschüttet, ein in allen wesentlichen Punkten richtiges Referat 
eines sachverständigen Zeugen meines Vortrages veröffentlicht Jeder, 
der dieses Referat aufmerksam liest, oder Zuhörer meines Vortrages ge¬ 
wesen ist, wird sofort sich überzeugen, dass Herr Fritsch, der nur nach 
Hörensagen urtbeilt, mir eine Menge Dinge vorwirft, die ich nie und 
nirgend behauptet habe, die also nur in Wahnvorstellungen wurzeln, 
welche er sich selbst nach eigenem Bedürfnlss zurecht gemacht bat. 

Wenn Herr Fritsch z. B. von einem Feldzüge gegen die Grosshirn- 
lokalisation spricht, den ich nach Berlin nntemommen, und der nach ihm 
kläglich gescheitert sein soll, so hat er eben keine Ahnung von dem 
wirklichen Inhalt dessen, was ich gesagt habe, da mein Vortrag gerade 
in dem Satze gipfelte, dass Tbiere mit ausgedehnter tiefer Zerstörung 
des Vorderbirns sich wesentlich von solchen unterscheiden, 
welche ähnliche Verletzungen der Hinterhirnbauptslappen erlitten 
haben. Ich habe eine Reibe von neuen Thatsachen beigebracht, die 
ich als die ersten Bausteine einer Lehre von den Functionen der Hirn¬ 
lappen bezeichnen durfte. Ausserdem habe ich allerdiuge Streiflichter 
fallen lassen auf die modernen Lokalisationsbypothesen nnd deren Sinn- 
Widrigkeit nachgewiesen. Was ich vorgetragen habe, stützte sich selbst¬ 
verständlich auf Beobachtungen, die daheim abgeschlossen und durch den 
Leichenbefund ergänzt waren. Der Hund, welchen ich in Berlin vor¬ 
stellte, sollte kein neues Beweismaterial beibringen, sondern hanptBächlicb 
zur Demonstration der von mir gefundenen neuen Thatsachen 
dienen. 

Dieser Hund batte, wie Herr Fritsch zugiebt, eine doppelseitige 
grosse Verletzung des Vorderbirns. Sie war Herrn Fritsch nicht gross 
genug. Das thut mir leid. Wäre er in der Sitzung anwesend gewesen, 
BO hätte ich ihm Hirne mit grösseren Verletzungen zeigen können, und 
in Strassburg kann er lebende Hunde mit solchen sehen, die ich nicht zu 
transportiren wagte. Mich wundert aber, dass Herr Fritsch so an¬ 
spruchsvoll ist, da weder er, noch Hitzig, noch irgend wer bis jetzt 
Fälle von so beträchtlicher symmetrischer Zerstörung des Vo^er- 
birns veröffentlicht hat, wie sie der vorgestellte Hund darbot Für das, 
was ich an diesem Hunde zeigen wollte, kommt es aber auch gamicht 
in Betracht, wie viele sogenannte motorische Centren das Thier noch be- 
sass. Darauf kommt es an, dass ein Theil dieser Centren auf 
beiden Seiten zerstört war. Soll, wie die modernen Lokalisatorea 
behaupten, die Hirnrinde aus kleinen circomscripten Centren be¬ 
stehen, so mussten doch wenigstens einige davon von bekannter oder un¬ 
bekannter Funktion innerhalb des zerstörten Flächenstückes liegen, und 
das Thier musste ganz örtlich beschränkte Ausfallserscheinungen darbieten. 
Herr Fritsch giebt nun zu, dass unserem Hunde die Centren für 
die Nackenmuskeln beiderseits gänzlich fehlten. Das ist zwar 
wenig. Wer hätte gedacht, dass die Nackenmuskeln ein so grosses Stück 
der Hirnrinde für sich in Anspruch nehmen! Für das aber, was ich be¬ 
weisen wollte, ist mir dieses Zugeständniss genug. Herr Fritsch ver¬ 
gisst, dass ausser ihm und Hitzig auch andere Leute über die Lokali¬ 
sation des Gehirns gearbeitet haben. So z. B. haben Ferrier und 
Luciani behauptet, dass die sogenannten motorischen Centren es 
sind, von denen die willkürlichen Bewegungen ansgehen. Diese 
Lehre ist also widerlegt, wenn ein Hund ohne Nackencentren die 
Nackenmuskeln willkürlich bewegen kann. Ferner weiss wohl Herr 
Fritsch, dass nach Munk ein Hund, welchem das Naokencentrum 
gänzlich fehlt, Gefühllosigkeit und Lähmung des Nackens davon 
tragen soll. Der Hund batte aber so wenig eine Gefühllosigkeit des 
Nackens, dass er um sich biss, wenn sein Nacken berührt wurde. Herr 
Fritsch wird also die Lehre seines Freundes Munk preisgeben müssen. 
Das ist doch schon etwas, selbst mit Hilfe dieses einen Falles, die Grund¬ 
lage verschiedener Hypothesen widerlegen zu können. 

Ich habe aber mehr gethan. Ich habe nicht nur berechtigte Kritik 
an den Angaben meiner Gegner geübt, sondern ich habe neue Beob¬ 
achtungen gemacht, und die wahre Localisation des Vorderhims ent¬ 
hüllt Die höchst merkwürdigen Störungen bei Aufnahme dar 
Nahrung, welche Hunde mit hochgradigem Substanzverlust 
des Vorderhirns nie vermissen lassen, habe ich zuerst ent¬ 
deckt und beschrieben. Der Schwerpunkt der Demonstrationen, die 
ich zu maoben hatte, war eben der, dass ich diese Fressstömngen bet 
dem mitgebrachten Hunde zeigen konnte. Diejenigen meiner Zuhörer, die 
zu schätzten wussten, was eine neue Thatsache ist, waren auch zu- 
ft-ieden damit, diese Thatsache selbst zu sehen. Herrn Fritsch aller¬ 
dings schien die Bestätigung dieser Thatsache nicht zu dringend. Er be¬ 
hauptet, dieselbe schon gekannt zu haben. Darauf antworte ich, dass 
es Brauch unter Forschern Ist, Entdeckungen demjenigen zuzurechnen, 
der sie macht und bekannt giebt, und nicht demjenigen, welcher sie sorg¬ 
lich verschweigt. Es bleibt also für ihn zu bedauern, dass Herr Fritsch 
seine Beobachtungen solange verheimlicht hat. Noch wunderbarer ist es, 
dass er die Fressstörungen, die nur bei doppelseitig operirten 
Thieren Vorkommen, gekannt bat. da er nur auf einer Seite operirte 
Tbiere beobachtet hat. Es sei denn, dass er ganze Reiben nicht ver¬ 
öffentlichter Versuche der wissenschaftlichen Welt vorenthalten hat. Viel¬ 
leicht hat er auch die Steigerung der Refiexerregbarkeit und die Aenderung 
des Cbaracters nach Wegnahme des Vorderhims längst gekannt und ab¬ 
sichtlich verschwiegen. 

In einem grossen Theil seines Aufsatzes beschäftigt sich Herr Fritsch 
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mit dem seltsamen Beginnen, offene TbUren einanrennen. Wenn er z. B. 
frohlockend verkündet: „Die Bewegungen des Hundes waren keineswegs 
durchweg normal“, so weiss ich nicht, wem er damit etwas Neues sagt 
Ich für meine Person habe die dauernden Störungen der Bewegung, weiche 
dieser Hund und alle ähnlich operirten zeigen, längst genau und wieder¬ 
holt beschrieben und bin dabei den Leistungen von Fritsch und Hitzig 
genugsam gerecht geworden. 

Weiter sagt Herr Fritsch: Herr Goltz argumentirt so: „Wenn 
ich einem Thier die Augen wegnehme, und es sieht noch, so folgere ich 
daraus, dass die Augen nicht der Sitz des Sehvermögens sind“. Darauf 
hin wird mir gründlich der Text gelesen, was für ein trauriger Schul¬ 
knabe ich in dem Gebiete der Logik bin. Die bezügliche StilUbung leidet 
nur an einem kleinen Mangel. Ich habe den albernen Satz, den mir 
Herr Fritsch in die Schuhe schiebt, nie ausgesprochen. 

Herr Fritsch erzählt dann eine Geschichte von einem Minister, der 
auf Reisen geht, und sich durch seine Bäthe vertreten lässt. Diese und 
ähnliche Gleichnisse mögen ganz gut sein, um sie im Coileg anzubringen. 
Was für einen Bezug sie aber zur Bekämpfung meiner Ansichten haben 
sollen, ist mir unverständlich. Jeder, der meine Arbeiten anch nur ober¬ 
flächlich kennt, weiss, dass ich nicht blos Geschichten zui Erläuterung 
der Decentralisation zu erzählen weiss, sondern dass ich die Selbst¬ 
ständigkeit vieler Centren im Hirn und Rückenmark der Säugethiere nnd 
Frösche zuerst bewiesen habe. 

Das Verfahren des Herrn Fritsch, mir Ungereimtheiten zuzu- 
schreiben und dann Jubelnd mich zu widerlegen, gleicht dem Treiben des 
edlen Ritters von La Hancba, der mit seiner Lanze Ungeheuer nieder¬ 
wirft, die lediglich seiner lebhaften Phantasie entstiegen. 

Zum Schluss reitet Herr Fritsch auf dem abgehetzten Rosinante 
der electriscben Reizung der Hirnrinde hemm. Ich verweise ihn auf die 
treffenden Worte, welche Schiff (PflSger’s Archiv, 80, S. 265) über den 
Werth dieser Beizungsversnche gesprochen bat. 

Herr Fritsch ruft die Herren Du Bois-Reymond und Hirt zu 
2iengen an. Was diese Herren wider mich bezeugen sollen, weiss ich 
nicht. Zu Do Bois-Reymond’s gutem Geschmack habe ich das Ver¬ 
trauen, dass es ihm nicht angenehm sein kann, io einer Leistung, wie 
die des Herrn Fritsch ist, als Zostimmender genannt zu werden. Wenn 
die genannten Herren etwas an meinem Vortrage ausznsetzen hatten, so 
konnten sie mündlich gegen mich suftreten. Ziehen sie es vor, dies durch 
den Druck zu tbuo, so werde ich mich zu vertheidigen wissen. Bo lange 
aber, bis eine authentische Erklärung JenerjHerren vorliegt, werde ich die 
Berechtigung des Herrn Fritsch in Zweifel ziehen, sich auf ihre Zu¬ 
stimmung zu bemfen. 

Bei der Floth des Hohnes, mit weicher mich Herr Fritsch über¬ 
giesst, bleibt mir doch ein Trost. Er hat gefunden, dass der von mir 
vorgestellte Hund sich ausserordentlich vernünftig benahm. Er 
soll das nur seinem Freunde Hitzig mittheilen, der noch kürzlich (Arch. 
für Psychiatrie, Bd. XV, Heft 1) einen erheblichen Intelligenzde- 
fect nach Verletzung des Stimhirns beobachtet hat. Das passt doch 
wohl wie die Faust aufs Auge zu der Behauptung des Herrn Fritsch, 
dass der vorgeführte Bund sich lediglich der Aufgabe freute, seine und 
Hitzig’s Theorien zu vertreten.*) 

Es giebt Leute, sagt der alte Rabelais, die hartnäckig den Bock 
melken, und solche, die ein Sieb unterhalten, um Milch zu bekommen. 
Mir fielen, als ich dies las, die Herren ein, weiche umschriebene kleine 
Centren in der Hirnrinde suchen, und diejenigen, so zu ihnen schwören. 

Diejenigen meiner Iieser, welche sich für die Sache interessiren, 
verweise ich auf die ausführliche Abhandlung, weiche ich vor einigen 
Tagen bereits abgeschickt habe nnd die in Pfiüger's Arch. erscheinen wird. 


Gynäkologie. 

Krukenberg: Kritische und experimentelle Untersuchun¬ 
gen über die Herkunft des Fruchtwassers. (Archiv für 
Gynäkologie, Bd. 22, S. 1.) 

Ohne Berücksichtigung der pathologischen Zustände will Verf. unter- 
Buchen, wie weit ans den bisherigen Versuchen, denen er selbst einige 
Reihen anscbliesst, am Menschen nnd Thier im Verein mit der chemi¬ 
schen Analyse sichere Schlüsse über die Herkunft des Fruchtwassers mög¬ 
lich sind. 

Dass lösliche Stoffe ans dem Kreislauf der Mutter in das Frucht¬ 
wasser übergehen, ist für das Ende der Gravidität Jetzt als nacbgewiesen 
anzuseben. Sowohl bei Thieren (allerdings nur nach intravenöser Injection 
von indigschwefelsanrem Natron) wie beim Menschen ist es mit Jodkali 
nnd Salicylsäure, wenn auch nicht ganz regelmässig, gelungen; Kruken¬ 
berg selbst giebt nun eine Zusammenstellung 10 "eigener Experimente, in 
denen ihm der Nachweis von Jodkali im rein aufgefangenen Fruchtwasser 
bei Kreissenden regelmässig gelang. Dasselbe gelang ihm auch an 
6 Kaninchen am Ende der Tragzeit. Er macht dabei auf den eigentbttm- 
lichen Umstand auftnerksam, dass auch der Urin des Fötus stets die der 
Mutter eingegebenen Stoffe enthält, wenn sie sich im Fruchtwasser nach- 
weisen liessen, dass dies aber bei Thieren nicht der Fall ist. Bei un¬ 
reifen Kaninchen (7 Experimente) gelang ihm der Nachweis von Mutter- 
tbieren injicirten Substanzen im Fruchtwasser nicht, ebenso wenig bei 
einer vorzeitigen Geburt beim Menschen. Diese Differenzen will Verf. 
— nicht mit Wiener in einer früher zwischen Amnion und Cborion vor¬ 
handenen Flüssigkeitsschicht — sondern in der vielleicht wegen Epithel- 


1) Mit dieser Bemerkung will ich Hitzig nicht zu nahe treten, dessen 
Leistungen ich trotz aller Gegnerschaft zu schätzen weiss. 


schwand gegen das Ende der Schwangerschaft zunehmenden Dorchlässig- 
keit des Eisackes überhaupt erklären. Er warnt daher mit Recht davor, 
Schlüsse von Experimenten am Ende der Schwangerschaft auf frühere 
Zeiten zu ziehen. 

Die Herkunft des Fruchtwassers überhaupt ist damit aber noch 
nicht erkannt. Kr. macht die Bedenken gegen die Versuche geltend, die 
für die Abstammung aus dem fötalen Urin sprechen sollen; er kann es 
für noch nicht erwiesen halten, dass der Fötus in das Fmchtwasser 
nriuirt, wenn er den Beweis gegen eine Urinentieerung auch noch nicht 
erbracht ansehen kann. Zwar nimmt der Stoffwechsel nach der Gebart 
zu — im zweiten Urin wird mehr von den eingegebenen Substanzen und 
vom Harnstoff atisgeschieden, Jodkalium, subcutan injicirt, wird zuerst 
später und länger dauernder ansgescbieden als nach einer zweiten In¬ 
jection, wie auch aus eigenen Experimenten Krnkenberg’s hervorgeht 
— aber damit ist doch die Möglichkeit der intrauterinen Urinexcretion 
nicht ausgeschlossen. 

Verfasser hebt hervor, dass zur Lösung der Frage Experimente bei 
Kreissenden mit frisch abgestorbenem Fötns, bestehend in Fmcht- 
wasser-Untersachnng nach Jodkali-Darreichnng, von der allergrössten Be¬ 
deutung sein müssen und dass auch der Uebergang bei vorzeitigen Ge¬ 
burten mit nicht veränderten Eihäuten von Wichtigkeit ist 

Die Arbeit selbst wird besonders durch die Kritik der früheren Ex¬ 
perimente nnd durch die Fixirung des bis Jetzt als gesichert Anznsehenden 
ein wichtiger Aasgangspunkt aller weiteren Untersuchungen sein; dass 
der experimentelle Nachweis der Herkunft des Fruchtwassers sich leicht 
erbringen lassen wird, scheint allerdings nicht sehr wahrscheinlich. 

Zwei wichtige practische Fragen der geburtshülflichen Propbylue 
nähern sich, wie mir scheint, einem befriedigenden Abschluss. 

Die erste hat von vielen Beiten Publicationen allerdings nur kürzerer 
Art veranlasst. 

Swiecicki, Centralblatt für Gynäkologie, 1889, No. 16, Löhlein, 
ebenda, No. 23, Wiener ebenda, No. 24, Hofmeier, ibidem., No. 27, 
Fuhrmann, ibidem., No. 29, Wiedow, ibidem., No. 87, Deneke, ibid., 
No. 89, Fehling, ibidem., No. 42. 

Abstinenz oder Desinfection? Swiecicki batte eine schwere 
Erkrankung einer leichten Entbindung folgen sehen, bei derselben hatte 
ein Examinand, der 6 Tage vorher eine Section gemacht hatte, Hilfe ge¬ 
leistet. 8. schlägt mit Zweifel deshalb vor, wenigstens 8 Tage nach 
Sectionen oder nach Ablauf eines Puerperalfleberfalles sich jeder geburts- 
hülflichen Thätigkcit zu enthalten Die Antworten, die von den ver¬ 
schiedensten Beiten hierauf erfolgten, stimmen Jedoch im Wesentlichen mit 
dem Standpunkt überein, den Volkmann s. Z. bei der Frage der Des- 
infectionsmögiichkeit nach Sectionen eingenommen batte: Man kann sieb 
mit Sicherheit desinflciren, und man kann dies um so mehr thun, wenn 
man weiss, dass man Träger von Fäulnisskeimen ist; die Zeit der Ab¬ 
stinenz reicht jedenfalls allein zur Desinfection nicht ans. Allerdings ist 
es fraglich, ob man die Verhältnisse des Arztes mit denen des Practi- 
kanten und der Hebamme vollkommen identiflciren soll. Desinfection und 
Abstinenz ist das sicherste Mittel, weiches wir haben, und da nnr die 
allergewissenbafteste mehrmalige Desinfection der Hände, Wechsel von 
Wäsche etc. im Stande ist, die Abstinenz zu ersetzen, so ist ea in der 
Klinik, wie Hofmeier wohl mit Recht gegen Wiener hervorhebt, am 
besten, verdächtige Practikanten einige Zeit lang femznbalten: Niemandem 
wird dadurch ein Nachtheil erwachsen, die Nothlage, in der ein Arzt sich 
in der Praxis befinden kann, ist damit gar nicht zu vergleichen, und für 
diesen sind Erfahrungen, wie sie Löhlein aus seiner Praxis mittheilt — 
er erhielt bei seinen Entbindungen die günstigsten Resnltate, obwohl er 
Leichenpräparate ausnahmsweise berühren und Puerperalfleberkranke be¬ 
handeln musste — von der allergrössten Bedeutung. Den Hebammen 
gegenüber darf der disciplinare Werth der vom Physikus auferlegten zeit¬ 
weiligen Abstinenz nicht gering angeschlagen werden; dieser Weg oder 
der nach Ahlfeld von Wiener wieder empfohlene der beaufsichtigten 
Desinfection werden Je nach Umständen zu wählen sein. Dass bei 
der Erörterung dieser Frage die Fernhaltung der Hebamme von er¬ 
krankten Wöchnerinnen als durchaus nothwendig bingestellt werden 
muss, haben Fuhrmann nnd Fehling betont; der gewiss im Princip 
wttnschenswerthe Ausschlnss derselben von Jeder Wochenbettspfiege, den 
Deneke will, ist jedenfalls zur Zeit undurchführbar. 

Dass zur Desinfection neuerdings mit Erfolg Sublimat auch in Ent¬ 
bindungsanstalten angewendet wird, haben Toporski') aus der Breslauer, 
Bröse^) ans der Berliner, Kehrer’) aus der Heidelberger Klinik u. A. 
berichtet (Schluss folgt) 


VL VerliMtfwigeB iritücher fieseUschafteif 

ierltier ■e^ieiaiiehe fiewUiehflft. 

Sitzung vom 2. April 1684. 

(Fortsetzung.) 

2. Herr Mendel: Ueber Hysterie beim männlichen Ge¬ 
schlecht 

M. H.! Versteht man unter Hysterie eine Krankheit oder mnen Sym- 


1) Centralbl. f. Gyn., 1888, No. 85. 

2) Ebenda, No. 89. 

8) Beitr. zur klin. u. experlm. Oeburtskunde u. Gjmäkologie, 2. Bd., 
2. Heft, Giessen, 1884. 
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ptomenoomplex, der seinen Ursprung in dem Uterus, der üaripa, nimmt, 
dann kann selbstrerständlich ron einer Hysterie beim männlichen Ge* 
schlecbt nicht die Bede sein und der Ausdruck Hysteria virilis würde dann, 
wie ein neuerer Nenropathologe sagt, eine Geschmackslosigkeit sein. Aber 
die Anschannng, die über 2000 Jahre die Hedicin beherrscht bat, dass 
die Hysterie ans dem Uterus käme, bat in den letzten Decennien eine 
so erhebliche Erschüttemng erfahren, dass man wohl sagen kann, es 
macht sich mehr und mehr unter den Aerzten die Meinung geltend, dass 
die Hysterie mit dem Uterus gerade so viel und so wenig zn thun bat, 
wie mit ii^nd einem anderen Organ, d. h. dass bei vorhandener Prä* 
disposition eine Affection des Uterus ebenso wie die Affection eines an* 
deren Organs die Gelegenbeitsursache für den Ausbruch der hysterischen 
Erscheinnngen bilden kann. Das, was für den Uterus gilt, gilt auch flir 
das Ovarium, das man in neuerer Zeit versucht bat an die Stelle des 
Uterus zn setzen, nachdem die Rolle des letzteren erschüttert war. Es 
ist auch mit Freude zu begrüssen, dass Jene geläuterten Anschauungen 
auf die Therapie einen günstigen Einfluss gehabt haben. Wir erinnern 
uns Alle der Zeit, und ich meine, sie ist auch noch nicht ganz vorüber, 
wo Jede hysterische Frau vorerst dem Gynäkologen zngeschickt wurde 
und wo sie nach dem Spruche des Mephistopheles mit dem Specnlum, mit 
Touchirungen von unschuldigen Erosionen am Muttermunde, mit Anfrichtnng 
des ante- oder retroflectirten Uterus durch die Sonde lange behandelt 
wurde. Die Psychiater sind am besten in der Lage, den Schaden, den 
die Gynäkologen nach dieser Richtung hin oft angerichtet haben, zu cen- 
statireo. Unter diesen Umständen ist es mit besonderer Freude zu be* 
grUssen, dass die hiesige gebnrtshülfliche Gesellschaft im vorigen Jahre 
Stellung zn der Frage genommen hat, indem sie sich in dem Sinne ent¬ 
schied, dass die Hysterie mit dem Uterus nichts oder nicht mehr als mit 
irgend einem anderen Organ zn thnu hat, und es muss nur bedauert 
werden, dass trotzdem in neuerer Zelt noch viel gewaltigere Operaflonen 
als die vorhin geschilderten in Gestalt von Ovariotomien zur Bekämpfung 
der Hysterie angewandt werden. 

Da also die etymologische Bedeutung des Wortes Hysterie verlassen 
ist, ebenso wie Ja bekanntlich an die etymologische Bedeutung der Worte 
Melancholie, Hypochondrie, Paranoia u. a. m. nicht mehr gedacht wird, 
so steht sprachlich kein Bedenken entgegen von Hysterie beim Manne 
zn sprechen, und es würde sieb nun darum bandeln; Was hat mau als 
Hysterie zu bezeichnen ? Auf eine Definition der Hysterie werde ich mich 
heute Abend nicht einlassen, um so weniger, als ich Ihnen diese Definition 
wohl nicht werde geben können. Bisher sind alle Versuche gescheitert 
und noch der neueste Versuch des Herrn Liebermeister scheint mir 
kein sehr glücklicher zn sein. Er definirt die Hysterie als eine functio- 
nelle Krankheit der grauen Hirnrinde. Nun, die Melancholie, die Manie, 
die Paranoia, alles dieses sind auch Krankheiten der grauen Hirnrinde, 
und zwar, da materielle Läsionen bei ihnen mit unseren Jetzigen Hilfs¬ 
mitteln post mortem dort nicht gefunden werden, functionelle. Sie sind 
aber doch unzweifelhaft etwas wesentlich Anderes als die Hysterie. Man 
wird an der Definition von Sydenham, die in ebenso vielen Farben 
wie das Chamäleon schillert, nicht allzu viel ändern können. Man kann 
die Hysterie als eine functionelle Krankheit des Nervensystems bezeichnen, 
die in den allerverscbiedensten Nervenpartien ihren Sitz haben kann. 

Dass die Erscheinungen, die wir als hysterische bezeichnen, bei 
Männern Vorkommen, ist erst in den letzten Decennien genaner erkannt 
worden. Ala ich bei Frerichs in Breslau specielle Pathologie horte 
(1858), erzählte er, dass er bis dabin nur einen Fall von Hysterie beim 
Manne gesehen batte, welcher einen Jungen Theologen betrat, der ein zu 
enges PrSputium hatte. Romberg spricht in seinem Lehrbuch wohl von 
der Hysterie, er hat aber vorzugsweise Knaben dabei im Auge, speciell 
zur Zeit der Pubertät, und meint, dass die hysterischen Erscheinungen 
vorübergehende wären. Diese beiden Einschränkungen, die Romberg 
macht, haben sich durch die Erfahrung nicht bestätigt. Es ist das Ver¬ 
dienst der Franzosen, wie überhaupt über die Lehre der Hysterie, speciell 
auch über die Lehre der Hysterie beim männlichen Geschlecht Aufklärung 
geschaffen zu haben. Die Literatnr beginnt hier nach Lepois, vor Allem 
mit Briquet ans dem Jahre 1859. Briquet führt neben 1000 Fällen 
weiblicher Hysterie 60 von männlicher Hysterie an und meint, dass auf 
20 hysterische Frauenzimmer ein hysterischer Mann kommt. Diese Zahl 
scheint wohl etwas zn hoch gegriffen zn sein, wenn ich auch glaube, dass 
die Hysterie beim Manne ziemlich häufig ist Nach Briquet haben wir 
nun eine Reibe von Arbeiten von Franzosen, speciell eine Zusammen¬ 
stellung ans dem Jahre 1876 von Petit von 61 Fällen, eine spätere Zn- 
sammenstellnng aus dem Jahre 1877 von F6r6 von 77 Fällen von Hysterie 
beim Hanne. Immerhin hat aber die Krankheit ein solches Interesse und 
eine solche Aufmerksamkeit, speciell in Frankreich, erregt, dass Jeder 
einzelne Fall auch Jetzt noch ausführlich in den medicinischen Zeitschriften 
mitgetheilt wird. Wir haben solche einzelnen Beobachtungen ferner in 
grösserer Zahl aus England, ans Scandinavien, aus Russland, ans Italien. 
Im Allgemeinen scheint aber in Deutschland die Aufmerksamkeit auf dieses 
Auftreten der Hysterie beim männlichen Geschlecht noch wenig gelenkt 
worden zn sein. Allerdings haben wir in Bezug auf die Hysterie bei 
Knaben sehr interessante und werthvolle Mittheilung von Herrn Henoch 
(Vorlesungen Uber Kinderkrankheiten) bekommen und auch neuerdings 
einzelne Fälle von Riegel erfahren, aber, wie gesagt, die Zahl der Fälle, 
die pnblicirt worden sind, Ist verhältnisamässig noch eine kleine, und ich 
glaube, dass dies schon ein Grund wäre, um die Aufmerksamkeit der Ge¬ 
sellschaft auf diesen Gegenstand zu lenken und durch eine meinem Vor¬ 
trag folgende Disonssion mehr Licht in diese Dinge zu bringen. 

Was nun die Erscheinungen der Hysterie beim Mann anbetrifft, so 


kann man von vom herein sagen, dass es keine einzige hysterische 
Erscheinung giebt, die nicht auch gelegentlich beim Manne auftreten 
kann, von den einfachsten nnerheblichsten hysterischen Beschwerden bis 
zu den schwersten Anfällen von Hysterie, die man als Hysteria gravis, 
als hysterische Attaquen, als hysterische Krisen bezeichnet 

Es kann mir nun nicht einfallen hier auf das gesammte Gebiet dieser 
Erscheinnngen näher einzugehen und sie specieller zu behandeln; es sei 
mir aber gestattet, von den beiden grossen Kategorien, die wir in der 
Hysterie unterscheiden, der Hysteria gravis und der einfachen Hysterie, 
zwei Beispiele anzufübren und daran einige Bemerkungen zu knüpfen. 

Der erste der Fälle betrifft einen Knaben ans der Clientei des Herrn 
Geheimrath Siegmund mit Hysteria gravis. Es ist ein Knabe von 
10 Jahren, der hereditär belastet ist. Seine Grossmntter mütterlicherseits 
leidet an Epilepsie, sein Vater und seine Mntter sind nervös, so dass also 
an einer nervösen Diatfaese nicht zu zweifeln ist. Dieser Knabe litt in 
den ersten Lebensjahren vielfach an Gastro-intestinalcatarrh. Er lernte 
gut, war ein gewecktes Kind, bis im Winter 1880 81 die ersten krank¬ 
haften Erscheinungen seitens des Nervensystems anftraten. Diese Er* 
Bcbeinungen bestanden in neuralgischen Schmerzen im Gebiet des Trige¬ 
minus, die sich dann weiter über den ganzen Körper verbreiteten. Auf 
diese etwa 6 Wochen dauernde Neuralgie folgte eine choreatische Unruhe 
der Muskeln, die von einer psychischen Unruhe begleitet war. Das Kind, 
das früher gut lernte, wurde träge, es wechselte in seinen Launen unge¬ 
mein, es hielt bei nichts aus, gleichzeitig trat Enuresis ein, aber nur bei 
Tage, nie bei Nacht, ein Zustand, der seitdem auch durch die weitere Dauer 
der Krankheit hindurch bestehen blieb. Die übrigen Erscheinnngen schwan¬ 
den nach und nach, das Kind schien die nächste Zeit (1‘, Jahr) gesund, bis 
im Winter 1882 84 andere nervöse Störungen anftraten. Die Erscheinnngen 
bestanden Jetzt in einem hartnäckigen Erbrechen, hartnäckigem Kopf¬ 
schmerz und Amblyopie, die zusammen mit dem psychischen Befinden des 
Knaben wohl den Verdacht erregen konnten, dass man es mit einer 
schweren organischen Erkrankung des Hirns zn thun hatte. Aber alle 
diese Erscheinungen schwanden wieder. Bis auf eine gewisse Launen¬ 
haftigkeit seines Charakters, bis auf eine gewisse Unruhe, bis auf einen 
gewissen Mangel an Stetigkeit schien das Kind normal. Da traten am 
7. August vorigen Jahres, ohne dass irgend eine besondere Ursache 
nacbzuweisen war, Anfälle in folgender Gestalt ein: Das Kind begann 
plötzlich mit den Füssen zu trampeln; das dauerte einige Minuten, es 
wurde zu Bett gebracht, und dann trat ein Emprosthotonus ein, der 
Rücken war concav, das Hinterhaupt drückte sich in das Bett, die untern 
Extremitäten waren in den Knieen gebogen, und mit den Hacken stützte 
sich das Kind ebenfalls auf das Bett, so dass der ganze Körper einen 
Halbkreis bildete, dessen Stützen die Hacken und das Hinterhanpt waren, 
die in das Bett sich eingruben. Diese Anfälle, die dann mit Convulsionen 
abwechselten, dauerten eine halbe Stunde, eine Stunde, auch mehrere 
Stunden und kehrten eine Zeit lang regelmässig Abends um 7 Uhr wieder, 
ln Jener Weise blieben die Anfälle vom 7.—19. August. Da änderte eich 
das Bild vollständig; die tonischen Krämpfe verschwanden, dafür traten 
klonische Zuckungen ein, Schüttelkrämpfe, Lachkrämpfe, Weinkrämpfe, 
und das Kind, das in den erst geschilderten Anfällen sein Bewusstsein voll¬ 
ständig behalten hatte, wurde bewusstlos, es erkannte weder seine Eltern 
noch seine Umgebung, sprach irre, batte unzweifelhafte Hallucinationen, 
besonders Hallucinationen des Gesichts, machte die allerverkehrtesten* 
Handlungen, kroch unter das Bett, recitiite Gedichte, öfters in scandiren* 
der Sprache. Diese Anfälle kehrten alle Tage mit seltenen Unter¬ 
brechungen wieder, an manchen Tagen mehrmals und dauerten 2, 8, auch 
4 Stunden. Es war interessant zu sehen, dass das Kind in dem nächsten 
Anfalle das fortsetzte, was es in dem vorhergegangenen angefangen hatte, 
BO dass sich schliesslich zwei verschiedene Leben bei dem Kinde heraus- 
stellten, ein Leben im wachen Zustande und ein Leben in diesem Zu¬ 
stande der Anfälle. Ausserdem konnte noch während dieser Anfälle im 
Laufe der nächsten Wochen folgendes constatirt werden: Erstens eine 
vorübergehende rechtsseitige Amaurose. Diese Amaurose dauerte einige 
Tage, ohne dass erhebliche, wenigstens nachweisbare Pupillenverände- 
mngen eintraton. Auf diese rechtsseitige Amaurose folgte eine linksseitige 
Amaurose, die ebenfalls einige Tage dauerte. Zweitens trat vorüber¬ 
gehend eine Parese des rechten Arms ein, drittens, auch vorübergehend 
auf einige Tage, eine Anästhesie in der rechten vola manns, und viertens, 
ebenfalls vorübergehend auf einige Tage, eine allgemeine Hyperästhesie, 
so dass das Kind bei der geringsten ^rührung der Hunt in heftige 
Zuckungen ansbrach. Jede Medication erwies sich als erfolglos. Ich 
mache speciell darauf aufmerksam, dass io diesem Falle auch versucht 
wurde, während des Anfalls durch den faradiscben Strom das Kind aus 
der Bewusstlosigkeit heraus zn bringen; der stärkste faradisehe Strom 
wurde auf das Gesicht angewandt, es wurden kalte Uebergiessnogen, 
nasse Einwicklungen gemacht, kurz alle gewöhnlichen Mittel, das Kind 
blieb in dem bewusstlosen Zustand, bis der Anfall seinen natürlichen Ab¬ 
lauf genommen hatte. Nachdem dieser Zustand 4 Wochen, also vom 
19. Angost bis zum 15. September, in derselben Weise gedauert hatte, 
wurde das Kind in die Anstalt des Herrn Dr. Onanck in Pankow ge¬ 
bracht, wo es sich augenblicklich noch befindet, also seit 6‘j Monaten. 
In dieser Zeit ist nur am dritten Tage nach der Aufbahme ein kurzer 
Anfall wiedergekommen, sonst ist eigentlich mit der Uebersiedelnng des 
Kindes in die Anstalt die Heilung erfolgt, abgesehen davon, dass eine 
gewisse Launenhaftigkeit und leichte Erregbarkeit des Kindes übrig ge¬ 
blieben ist. Es ist wohl nicht zn zweifeln, dass wir es hier mit einem 
hysterischen Zustande zu thun haben. Man ist gewohnt, speciell in Deutsch¬ 
land, solche Fälle auch als Chorea magna zu bezeichnen, ein Ausdruck» 
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der aber sicher für solche Zustände, wo es sich nicht blos um eine Be- 
theUicrung der motorischen Sphäre mit psychischer Alieoation, sondern 
auch um erhebliche SensibilitätstSrnngen handelt, nicht passt. Dass es 
sich nicht um Epilepsie handelt, darüber giebt — ich will alle andern 
differenaiellen Merkmale hier nicht weiter erOrtem — einfach die Tbat> 
Sache Anfbchluss, dass die Heilung, wenigstens die Heilung der Anmile, 
mit der Uebersiedelung von dem elterlichen Hause in einer Anstalt er¬ 
folgt ist 

Solche hysterischen Anfölle sind üfter beobachtet und beschrieben 
worden; besonders häufig kommen sie vor in der Zeit der Pubertät. Diese 
hysterischen Anfälle werden ja beim weiblichen Geschlecht ungemein oft 
beobachtet, aber znm Unterschied vom männlichen Geschlecht kann man 
sagen, dass, während sie beim weiblichen Geschlecht in allen Lebens¬ 
altern, auch im späteren Alter, beobachtet werden, sie beim männ¬ 
lichen Geschlecht mit wenigen Ausnahmen fast ausschliesslich in der 
Jugend und speciell in der Zeit der Pubertät verkommen. 

Vom besonderen Interesse — und darauf möchte ich hier noch auf¬ 
merksam machen — sind die Zustände vom doppelten Bewusstsein, die 
bei diesem Kinde anfgetreten sind. Wir haben bereits eine Reihe von 
Erfahrungen über Znstände von doppeltem Bewusstsein bei Psychosen, wo 
die Kranken gewissermassen zwei Arten von Bewusstsein halmn, das eine 
in dem Anfall, das andere im anfallsfireien Zustande, und wo sich die Hand- 
Inngoa des sweiten Anfalles an diejenigen des ersten Anfalles anreihen, 
sodass die Gespräche fortgesetzt werden, die in dem ersten Anfalle ge¬ 
führt wurden, die Handlungen weitergefUhrt u. s. w., und, was von be¬ 
sonderem Interesse ist, wo die Erinnerung im normalen Zustande immer 
nur für das besteht, was im normalen Zustand passirt ist, und im An- 
fallszustand immer nur für das, was in den vorangegangenen Anniilen vor 
sich gegangen ist. Eine Deutung dieser Zustände ist bei dem augen¬ 
blicklichen Stand unserer Eimphysiologie absolut unmöglich. 

Abgesehen nun von dieser Hysteria gravis kommen beim Mann auch 
die ganz gewöhnlichen An^Ie von Hysterie vor, die verschiedensten Er¬ 
scheinungen von Hysterie, die wir sonst bei Frauen beobachten, und ich 
erlaube mir in dieser Beziehung auch einen Fall aoznfUbren, der dies 
in augenftlliger Weise darthut. Es bandelt sich um einen Hann von 
58 Jahren, der Damenschneider ist — in dieser Beschäftigung wird man 
doch nicht das ätiologische Moment für die Hysterie zu suchen haben. 
Dieser Pat stammt ans einer Familie, die etwas Eigenartiges hat, obwohl 
ausgesprochene Krankheiten des Nervensystems nicht vorgekommen sein 
sollen. Er selbst soll früher immer gesund gewesen sein, nur giebt die 
Frau an, dass sie allerdings bei ihrem Manne immer eine grosse Launen¬ 
haftigkeit beobachtet, einen gewissen Mangel an Entschliessung und, wie 
sie sagt, etwas Weibisches. Vor Jahren erkrankte dieser Mann zuerst 
in der Weise, dass er paraplegisch wurde. Arme nnd Beine waren ge¬ 
lähmt, er lag 4 Monate lang ziemlich regungslos im Bett, sonst liessen 
sieb Störungen der Sensibilität, Störungen in den Sphlncteren, Störungen 
in der Emähmng der Muskeln oder sonst Affectionen innerer Organe 
nicht nachweisen. Nach etwa 4 Monaten war der Pat wieder im Stande, 
die Glieder wie früher zu bewegen nnd bis auf die Launenhaftigkeit das 
eigenthümliohe psychische Wesen schien er wieder gesund. 

4 Jahre später trat ein neuer Anfall von Paraplegie, allerdings nicht 
mit derselben Heftigkeit wie der erste, ein, der 8 Monate dauerte und 
tlann trat im August 1882 eine Krankheit des Nervensystems ein, die 
ich als spastische Spinalparalyse bezeichnete und als solche auch in meinen 
Vorlesungen demonstrirte. Der Mann hatte vollständig alle Charactere 
der spastischen Spinalparalyse, sein Gang war exquisit spastisch, die 
Reflexe waren erhöbt, die Muskeln waren starr, es bestand Fussklonus, 
es bestunden leichte Contraetnren; Sensibilitätsstörungen, Störungen der 
Sphinoteren waren nicht vorhanden. Wider Erwarten vmrde der Kranke 
besser, und im November war von allen jenen spastischen Erscheinungen 
absolut nichts mehr nachweisbar; er schien gesund. Da trat wenige 
Monate darauf bei einem Spaziergang in der Stadt ein heftiger Schmerz 
im linken Fussgelenk auf. Die wiederholten Untemucbungen, die ich zu¬ 
sammen mit seinem Arzt, Herrn Sanitätsratb Markuse anstellte, liessen 
absolut nichts an dem Fass finden. Der Kranke jammerte und schrie 
Tag nnd Nacht, nnd so ging die Sache 9 Monate lang, ohne dass an 
dem Fass irgend etwas nachzuweisen war, bis diese Schmerzen spurlos 
verschwanden and er wieder annähernd gesund zu sein schien. Da trat 
ein Husten anf, der den eigentfaümlichen Charaoter des Bellens batte, 
und zwar mit solcher Stärke, dass ich ihn ans dem Wartezimmer meiner 
Poliklinik fortweisen musste, weil die anderen Patienten dies nBellen“ 
nicht anshalten konnten. Dieser Hasten dauerte drei Monate lang. Die 
BorgßUtigsten Untersuchungen der Bmstorgane Hessen absolut keine Ver¬ 
änderung erkennen, er batte auch keinen Aaswurf, und es war absolut 
keine andere Störung nachweisbar. Auch dieser Husten verschwand und 
er erschien annähernd normal, nur lässt sich im Augenblick noch bei ihm 
folgendes nachweisen. Er hat einmal eine Reihe von schmerzhaften 
Funkten, erstens einen Schmerzpnnkt in der Regio iliaca, einen Schmerz- 
punkt in der Regio epigastrica, einen Schmerzpunkt nahe der Parietal- 
naht und endlich das Gefühl des Globus, ausserdem noch Schmerzen 
zwischen den Scbniterblättem. Wir haben hier also eine Reihe von FiT- 
scheinungen, die, wenn sie bei einer hysterischen Fran auftreten, gamichts 
au^liges haben würden, die nur auffällig sind in io ihrer Reihenfolge 
nnd ihrer Hartnäckigkeit beim Mann. Ich will mir erlauben, auf einzelne 
dieser Erscheinnngeu noch kurz einzngehen. Was zunächst die Sebmerz- 
pnnkte betrifft, so wissen wir, und es ist ganz besonders dnreh die Unter¬ 
suchungen der Franzosenfestgestellt, dass wir bei weitaus der grössten Zahl 
der hysterischen Frauen diese Schmerzpunkte finden, die ich eben ange¬ 


deutet habe, die man auch als bysterogene bezeichnet Besondere Auf¬ 
merksamkeit bat der Schmerz in der Regio iliaca erregt, der mit dem 
Namen der Ovarie bezeichnet wird. Ich habe nnn die hysterischen Männer, 
die io meine Behandlung gekommen sind, fast alle anf diesen sebmerzbaften 
Punkt in der Regio iliaca untersucht und kann sagen, dass weitaus der 
grösste Theil eine solche Schmerzhaftigkeit bat, und ich lege darauf 
einen gewissen diagnostischen Werth. Sie wissen, dass speciell Charcot 
diese Schmerzen ln der Regio iliaca auf das Ovarium bezieht, und des¬ 
wegen also von Ovarie spricht. Man könnte also auch mit demselben 
Recht, wie man von Hysterie beim Manne spricht, von einer Ovarie beim 
Manne sprechen, wenn in der That das Ovarium mit diesen schmerz¬ 
haften Punkten etwas zu tbuo hätte. Es ist mir nicht zweifelhaft, dass 
diese Schmerzhaftigkeit in der Regio Uica, die man sowohl bei Frauen als 
bei Männern findet, als ein Muskelschmerz anfzufassen ist, dass es ein 
Schmerz ist, der durch Druck auf den Obliquus abdominis bervorgebrsebt 
wird, wie es schon Briquet annahm. Die mehrfach erwähnte Hyper¬ 
ästhesie der Hoden habe ich nur ausnahmsweise gefunden. Von den 
übrigen byperästhetischen Punkten sehe ich hier ab und komme nnn auf 
die Anästhesien. Diese sebeinen nach meinen eigenen Erfahrungen, sowie 
nach den vorliegenden Beobachtungen bei hyaterischen Männern im All¬ 
gemeinen seltener zn sein, als bei den Frauen. Es sind zwar einige 
Fälle beobachtet, im Aligemeioen aber scheint das byperästhetisebe Ele¬ 
ment hier zu überwiegen. Was die motorische Sphäre anbetriflt, so sind 
hysterische Paraplegien bei Männern wiederholt beobachtet worden. Ich 
verweise in dieser Beziehung auf eine Beobachtung von Potln. In ex¬ 
quisiter Weise zeigte diese hysterische Paraplegie der Hann, dessen 
Krankengeschichte ich Ihnen eben mitgetheilt habe. Was die spaatiacbe 
Spinalparalyae anbetrifft, so erwähnt Charcot bei der Hysterie der Frauen, 
dass er einzelne Fälle gesehen hat, in denen bei Frauen die Erscheinungen 
der spastischen Spiosiparalyse eingetreten sind. In der mir zugänglichen 
Literatur habe ich nicht gefunden, dass ein solcher Fall beim Mann anf 
hysterischer Basis beobachtet worden ist. Allerdings macht es mir den 
Eindruck, als ob einzelne der geheilten Fälle von spastischer Spinalpara¬ 
lyse, die mitgetheilt worden sind, zum Tbeil hysterischer Natur waren. 
Speciell möchte ich darauf hinweisen, dass der Fall von vau der Vel¬ 
den vou geheilter spastischer Spinalparalyse eine solche Annahme nahe 
liegt, da V. selbst berichtet, dass es sich in diesem Falle um manoig- 
^he psyebisobe Abnormitäten gehandelt hat. 

Ich möchte nun noch Einiges hinzufUgen über die Aetiologie der 
Hysterie beim Mann. Auch hier spielt wie bei der Frau die hereditäre 
Anlage eine grosse Rolle, und bei den meisten dieser Fälle lässt sich 
eine erbliche Anlage speziell von Seiten der Mutter nachweisen. Aber 
man muss darauf achten — und das ist für die Therapie von besonderer 
Bedeutung — dass es sich nicht blos um die im Keim übertragene Anlage 
handelt, sondern dass in eiuer Reibe von Fällen ganz entschieden die 
Nachahmnng in der Kindheit von sehr grosser Bedeutung ist, und dass 
sie es ist, welche nicht selten die Erscheinungen zum Aasbruch bringt 
Dann wird allgemein gesagt, dass die Onanie sehr znr Hervorbringnng 
der hysterischen Erscheinungen beim männlichen Geschlecht beiträgt. 
Meiner Anffassung nach liegt die Sache für die meisten Fälle so, dass 
die Onanie, die in der That in einer grossen Anzahl von diesen Fällen 
and znm Theil als in exvessivem Grade getrieben sich nachweisen lässt, 
auch als ein Zeichen der neuropatbiseben Anlage and nicht als direktes 
ätiologisches Moment der Hysterie zn bezeiebuen ist. Man darf übrigens 
durchaus nicht glauben, dass lediglich schwächliche Personen, schwächere 
Männer der Hysterie verfalleu. Dagegen spricht schon die TbatMche, 
dass besonders von den Engländern eine Anzahl Fälle von Hysterie bei 
Matrosen beobachtet worden sind. In derselben Weise hat auch Arndt 
io Greifswald solche Fälle von Hysterie bei Matrosen gefrinden. Ich selbst 
habe Gelegenheit gehabt eine ganze Zahl von Studirenden im Laufe 
der Jahre zu behandeln, die an Hysterie litten, bei denen die Erscbel- 
Dangen ganz besonders in den ersten Semestern eintrateo. Eier hatten 
wohl die Anstrengungen and Aufregungen des Abiturientenexamens ala 
Gelegenheitsnrsache zum Ausbruch der Krankheit gewirkt, die sich voll 
erst nach dem Bestehen des Examens zeigte. Was die Gelegenbeitsor- 
sacben betrifft, so ist bei den Männern wie bei den- Frauen sehr bäuf^ 
eine psychische Ursache vorhanden, ein Schreck oder Aehnliches. Ich 
möchte in dieser Beziehung darauf aufmerksam machen, dass die Ame¬ 
rikaner in neuerer Zeit geneigt sind einen Tbeil der Fälle von railway 
spine als Hysterie zn bezeichnen; indessen will ich darauf hier nicht 
näher eingeben. Sie wissen ja, dass diese Fälle, die sehr aent entstehen 
unter sehr schweren Erscheinungen von Seiten des Nervensystems, manch¬ 
mal in ganz wunderbarer Weise heilen. Wir haben ja in Deutschland 
glücklicher Weise nicht so häufig Gelegenheit solche Fälle zn sehen. 

Was die Diagnose der männlichen Hysterie betrifft, so gilt hier dasselbe 
wie bei der weiblichen. Nur sind im Gegensatz zu den diagnostischen Irr- 
tbümeru bei Fraueu jene Irrtiifimer beim Manne häufiger, dass man eine 
schwere Krankheit des Nervensystems diagnoeticirt, eine organische Läsion, 
die man als nnheilbar betrachtet, dass aber scbliesslioh der Pat. wider Er¬ 
warten gesnnd wird, während wir ja umgekehrt bei der Diagnose der 
Hysterie der Franen nicht allzu selten sehen, dass eine Fran, die Jahre 
lang als Hysterica behandelt worden ist, plötzlich stirbt und die Obdne- 
tion sehr erhebliche Veränderungen im Organismus oachweist. ln Bezug 
auf die Diagnose möchte ich nur ganz besonders noch hervorheben, dass 
auch hier wie bei den Frauen die Schmerzpunkte von grosser Bedeutung 
sind. Ich habe bei den allermeisten hysterischen Männern jene Schmelz¬ 
punkte, von denen ich vother gesprochen habe, nachweisen können, also 
Sebmerepuukte speciell in der Regio iliaca, Schmerzpnnkte in der Regio 
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epigastrica sammt dem Clavus, und habe aueb wenigstens in 50 - 60 pCt 
alier Fälle nachweisen können, dass auch der Globus bei Männern vor¬ 
handen ist. 

Ich will noch mit awei Worten aut die Diagnose awiscben Hysterie 
und Hypochondrie eingehen. Es gab eine Zeit, wo man das, was bei 
den Frauen Hysterie ist, bei den Männern ais Hypochondrie bezeichnete, 
und umgekehrt das bei den Frauen Hysterie nannte, was man bei den 
Männern als Hypochondrie bezeichnete. Nun diese Art und Weise die 
beiden Krankheiten zusammen zu werfen ist eine ganz entschieden un¬ 
richtige. Schon Romberg hat darauf anftnerksam gemacht, dass die 
Hypochondrie und die Hysterie zwei ganz verschiedene Krankheiten sind. 
Bei der Hypochondrie ist der Geist, wie Bömberg sagt, productiv, er 
schafft sich körperliche Veränderungen, er schafft sich körperliche 
Schmerzen und flurt sie auf einen bestimmten Punkt Bei der Hysterie 
dagegen ist das Charakteristicum die psychische Willensschwäche. Es 
handelt sich hier nicht um ein psychisches Schaffen und ausserdem kommt 
als charakteristisches Merkmal fiir die Hysterie die gesteigerte Beflexer- 
regbarkeit hinzu. Dem entsprechend bängt der Hypochonder an den 
Erscheinungen seiner Krankheit mit ganzer Seele und fürchtet das, was 
aus der Krankheit entstehen kann, während wir Ja Alle wissen, dass bei 
der Hysterie der Wechsel der Stimmung gerade das CharakteristiBche 
mit ist 

M. H., die Zeit ist schon zu weit vorgeschritten, als dass ich 
noch weiter auf diese Dinge eingehen könnte. Ich will nur mit zwei 
Worten der Therapie gedenken. Bromkalinm ist Ja in der neuem 
Zeit wie gegen alle Neurosen auch gegen Hysterie sehr vielfach ange¬ 
wandt worden. Nach meinen Erfahrungen nützt das Bromkalinm gegen 
die Hysterie absolut nichts und speciell möchte ich darauf aufmerksam 
machen, dass das Bromkalium gegen die hysterischen Attaquen, die Ja 
in maucber Beziehung Aehnlichkeit mit den epileptischen AnßUen haben, 
meiner Erfahrung nach keinen Werth hat; Ja das gebt soweit, dass ich 
es mit als ein diagnostisches Kriterium betrachte, dass wenn bei einem 
Anfall, dessen Natur, ob epileptisch oder hysterisch, zweifelhaft ist, das 
Bromkalium absolut keine Wirkung hat, wenn es den Anfall nicht mildert 
und die Zahl der Anfälle gamicht berabsetzt, mit ziemlicher Sicherheit 
darauf rechnen kann, dass es sich nicht um hysterische Anfälle bandelt. 
Es ist unnöthig alle andern Mittel zu besprechen oder nur zu erwähnen, 
die gegen Hysterie angewandt worden sind. Sie haben meiner Ansicht 
nach keinen andern Werth als die Pillen ans Mica panis, die ja häufig 
mit Erfolg gegen Hysterie angewandt wurden oder Pillen aus Dynamit, 
die man in' neuerer Zeit in Frankreich gegen Hysterie als Blitzpillen ge¬ 
braucht, und die eben so wirken, wie alle anderen Mittel. Die Haupt¬ 
sache ist bei der Hysterie und speciell bei der Hysterie der Knaben, 
dass die Krankeu aus ihrer Umgebung entfernt werden, und man wird 
meiner Ansicht nach in einer grossen Zahl von Fällen eben so schnell 
durch eine solche Entfernung eine Besserung erzielen, wie ich sie in dem 
Falle gesehen habe, den ich Ihnen vorhin schilderte. Diese Entfernung 
ans dem Hause ist von der allergrössten Bedeutung. 

Was die hysterischen Anfälle betrifft, so will ich hier nur noch er¬ 
wähnen, dass von Charcot sowohl wie von Andern zur Coupimng des 
Anfalls Compression der Hoden versucht ist oder kalte Umschläge auf 
die Hoden. Mir ist es in dem Fall, den ich vorhin erwähnt habe, nicht 
gelungen, durch solche Mittel den Anfall zu coupiren, aber da noch neuer¬ 
dings von Dreifuss ein solcher Fall geschildet wird, in dem es ihm 
gelang die Convulsionen durch Compression des Hodens zu unterdrücken, 
so wird es immerhin versucht werden können. 

Die Behandlung der Hysterie muss vor Allem eine psychische sein: 
Milde und Strenge müssen gleichzeitig walten. Es ist meiner Ansicht 
nach ein ganz verfehlter Versuch, der noch zu häufig angewandt wird, 
mit Strenge, oder, wie ein neuerer Autor sagt, mit Intimidation solche 
Hysterische zu behandeln. Man erreicht dnreh eine solche Behandlung 
in der Regel nichts, verdirbt aber, wie man wohl sagen kann, den Cha¬ 
rakter der Hysterischen dadurch. 

(Schluss folgt.) 


VII. Ve«iUct«H. 

Xlll. Congress der deutschen Gesellschaft tfir 
Chirurgie zu Berlin. 

Zweiter Sitzungstag, am Donnerstag, den 17. April 1884. 
a) Morgensitznng im Amphitheater der KÖoigl. chimrg. Universitätsklinik, 
Ziegelstrasse 5—9, von 10 bis 1 Uhr. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Wagner (KönigshOtte}: 
Ueber Halswirbelluzatiooen. 

Herr Schede (Hamborg) bat zweimal eine Botationslnxation der 
Halswirbel beobachtet Der eine Patient, ein hagerer Mann mit schlaffen 
Gelenken acquirirte die Luxation dadurch, dass er beim Waschen energisch 
um den Hinterkopf herumgriff. Eine unbewegliche Schiefstellung des 
Kopfes, sowie eine Lähmung des Arms waren hier die Folge einer Bo- 
tatioDsluxation des dritten Halswirbels nach rechts, ln diesem Falle, wie 
bei der zweiten, an einem Jungen Mädchen nach einem Sturze vom Beck 
beobachteten Halswirbelvenrenkong gelang die Beposition in Narkose 
ganz leicht. 

Herr Czerny (Heidelberg) fragt Herrn Wagner, ob und welche 
Anhaltspunkte für eine Differentialdiagnose zwischen Contosion und Com¬ 
pression sich nachweisen Hessen. Obwohl das Fehlen der Reflexe für 


eine Zermalmung des Rückenmarks, die Existenz derselben für eine Gon- 
tusion gewöhnlich angenommen würden, so könne Cz. doch mit Sicher¬ 
heit die Differentialdiagnose nicht stellen. Und doch wäre eine diagno- 
Büsche Sicherheit von hohem Werthe; sie würde bei Compression die 
Einrichtung der Luxation indiciren, bei Contosion sie durchaus verbieten. 

Herr Wagner hält sich nur an die Refiexerscheinnngen und plaidiit 
für ein activeres Vorgehen bei Halswirbellnxationeo, wie es ln Amerika 
schon üblich sei. Wenngleich nicht zn verkennen sei, dass man durch 
die Extension Unheil anriebteo könne, z. B. dadnreb, dass dn abge- 
sprengtes Brachstück in das Rückenmark hlneingepresst würde (and dämm 
ist W. vom Sayre’scben Qipscorset ganz abgekommen), so lasse sich 
doch von der erwähnten Therapie in einzelnen Fällen günstiges sagen. 
Sehr instmetiv sei in dieser Beziehung ein Fall von Qnerfractur des 
Körpers des Epistropheos mit conseentiver totaler motorischer Lähmung 
and Herabsetzung der Sensibilität. Sobald hier die Extension wirkte, 
schwanden die nervösen Störungen, am beim Nachlass der Zngwirknng 
zurück zu kehren. Leider zwang in diesem Falle ein mächtiger Deco- 
bitUB zum Aufgaben der Extension and der Patient ging 6 Woehen nach 
der Verletzung thatsächlich an Compression des Rückenmarks zn Grande. 

Herr Volkmann (Halle) hält letzteren Fall darum für ganz be¬ 
sonders wichtig, weil die Corädstenz von totaler Lähmung, der typischen 
Paraplegie nnd von Compression (die Autopsie ergab keine Contusioo) 
des Rückenmarks naebgevriesen sei. Bisher habe in Halle immer als 
Norm gegolten, nur die Fälle mit nicht totaler, sondern asymmetrischer 
Lähmung, welche für Compression sprächen, mit Extension und Gips- 
Jaquets zu behandeln. 

Herr Lauenstein (Hamburg) berichtet über drei Fälle von Hals- 
wirbelbrocb. 

Herr Winiwarter (Lüttich) hat bei einer durch Stockschiäge in 
den Nacken verursachten Quetsehnng der Halswirbelsäule eigeothümliche 
Erscheinungen beobachtet, wie sie physiologisch bei halbseitiger Durch- 
Bchneidnng des Rückenmarks sich finden. Der 80jährige Patient bekam 
eine totale Lähmung der ganzen rechten Beite mit Erhaltung der Bensi- 
bilität, links vollständige Anästhesie nnd Hyperhydrosis. Der Kopf stand 
etwas nach rückwärts flxirt, starr, die Nackenmuskulatnr war contrahirt, 
Drehbewegungen nach der Seite liessen sich nicht ausfübren. Auch war 
keine Abnormität in der Stellung der Wirbel wahrnehmbar, demzufolge 
auch keine sichere Diagnose möglich. Am 4. Tage besserten sich die 
Lähmungsersebeinnngen, Jedoch nnr wenig, und ist Patient beute noch 
nicht im Stande zu gehen. Wahrscheinlich hat in diesem Falle ein Blut¬ 
erguss zn partieller Zerstörung des Rückenmarks geführt. 

Herr Wagner demonstrirt noch zwei Präparate von Halswirbel- 
fraetnr. In dem einem Falle bestand Zerreisaong im anderen Compression 
des Rückenmarks. Beide Falle hatten ganz gleiche Symptome. 

Herr Küster (BerUn): Ein Fall von Bruch des Zahnfort- 
satzes des Epistropbens (mit Krankenvorstellung). 

Die vorgestelite Patientin biete nicht blos ein cbirnrgisches, sondern 
auch ein forensisches Interesse, und K. sei in seinem Gutachten von dem 
Urtbeil andrer Sachverständiger abgewichen. Ein ISJähriges Mädchen war 
im Januar 1882 von ihrer Dienstherrin ln der Weise misshandelt worden, 
dass sie an den Haaren ergriffen und mehrmals gegen die Wand ge¬ 
schlendert wurde. Nach Aussage glaubhafter Zeugen soll sie nach der 
Misshandlung noch über die Strasse gegangen sein. Abends klagte sie 
über Halsschmerzen. Am nächsten Morgen sei sie nach Angabe ihrer 
Herrin beim Versuche aufzustehen gegen eine Commode gefellen. Der 
Vater fand sie dann ohne Bewnsstsein iu Krämpfen und starr. In diesem 
Zustand wäre die Kranke auf einem Leiterwagen zwei Meilen über Land 
gefahren worden. Im elterlichen Hause wurde die Kranke von mehreren 
Sachverständigen untersucht und Alle stimmten darin überein, dass eine 
Fraotur der Halswirbelsänle vorliege; dafür sprachen die Lähmung der 
Extremitäten, Mangel der Sprache, Krämpfe und vor Allem die Haltlosig¬ 
keit des Kopfes. Vom März bis 10. September 1888 blieb dieser Zustand 
unverändert An diesem Tage ergab sich bei der Anftiahme der Kranken 
im Angnsta-Hospital folgender Status: Patientin liegt starr im Bette mit 
fireiem Sensorinm and antwortet mit lallender Sprache. Pols dauernd 
120, Athmnng frequent and pectoral, Gesicht etwas bläulich gefärbt, Pu¬ 
pillen nicht gleich, aber gut reagirend. Beide Beine können nnr om 
einige Linien erboten werden, ebenso die Hände. Die Beflexerregbarkeit 
ist so erhöbt, dass Jede Berührung Convulsionen auslöst Sensibilität 
völlig ungestört Halswirbelsäule auf Druck sehr empfindlich. Beim 
Anfrichten der Patientin schlenkert der Kopf bin und her; es tritt heftige 
Atbenmoth ein. Bei UDtersaebuDg der Halswirbelsäule findet sich der 
ProcMSos Bpinoeus dee zweiten Halswirbels vorspringend; im Pharynx 
fühlte man dicht unter der Schädelbasis eine Prominenz. Die Haupt¬ 
punkte in diesem Krankheitsbilde waren also motorische Lähmung 
bei Intactsein der Blase und des Mastdarms, wie der Sensi¬ 
bilität, ferner erhöhte Reflexerregbarkeit and endlich die 
Vorsprünge am obern Theil der Halswirbelsäule mit der 
merkwürdigen Haltlosigkeit des Kopfes. Man musste demge¬ 
mäss mit Berücksichtigung der beiden ersten Symptome anf eine, Jedoch 
bei der normalen Fonction der Blase und des Mastdarms, sowie der Er¬ 
haltung der Sensibilität nur partielle Compressionsmyelitis schlieesen. Eine 
Gewichtsextension mH 10 Pfund Hess nach 5 Wochen eine deutliche 
Besserung erkennen; nur die Hältloeigkeit des Kopfes war geblieben und 
und gegen diese bot eine Ledercravatte, mit welcher Patientin am 18. Sep¬ 
tember das Krankenbaus verliess, genügenden Halt 

K. hat nun in seinem Gutachten sich dabin geäussert, dass er an 
eine Wiederherstetlung der Kranken nicht glaube. Doch zn seiner grossen 
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UeberraschODg theilte ihm die Pat. am 7. April d. J. mit, dass sie die 
Craratte abgeiegt habe, weil der Kopf fest geworden sei. An dem vor* 
gestellten Uädehen ist von den erwähnten Krankheitserscbeinnngen auch 
nichts weiter als ein nicht sehr markanter Vorsprung vom Processns 
spinosns des 11. Halswirbels übrig geblieben. Bei Dentang der vorge- 
führten Symptome hält K. das Gutachten der Sachverständigen, welche 
eine Fractnr des III. oder W. Halswirbels annehmen, für falsch: die 
nervdsen Störungen swingen dann, den Locus compressionis am oberen 
Tbeil des Rückenmarks, am Bypoglossns- und Vagnskem (Parese der 
Zunge, Beschleunigung des Pulses) so suchen. Und da schwankte die 
Diagnose swischen 1) einer Fractnr des vorderen Bogens des Atlas, 
2} der Zerreissnng des ligamentum transversum atlantis und 8) einem 
Bruche des Processus odontoides epistrophel, Indem K. unter Ausschluss 
der beiden ersten Möglichkeiten sich für die letstere Diagnose entscheidet, 
glaubt er das nach 1 ','2 Jahren eingetretene Festwerden des Kopfes nicht 
durch eine CaUnsbildung, sondern durch Neubildung einer ligamentösen 
Vereinigung erklären zu können. 

Discussion. 

Herr Oüterbock (Berlin) möchte doch die Sachverständigen ein 
wenig in Schutz nehmen. Dieselben hätten sich wohl für eine Verletzung 
der Halbwirbelsäule entschieden, aber nicht fiir eine bestimmte. Dazu 
fehlte die genügende Beobachtung in den ersten Monaten der Erkrankung, 
während welcher die Pat. gar nicht ärztlich behandelt war; ferner war 
in dem ersten Gutachten Uber die Hauptsymptome so gut wie nichts vor¬ 
handen, so dass Staatsanwalt und Richter in grosse Schwierigkeit ge- 
riethen. Und es bat das Medicinalcollegium wegen ungenügender Infor¬ 
mation ein non liqnet aussprechen müssen. 

Herr Volkmann (Halle) ist der Ansicht, dass man auch beute nur 
eine Wahrscheinlicbkeitsdiagnose machen könne. 

Herr Wagner (Königsbutte) erinnert an einen von ihm als Studenten 
auf der Mannkopf’scben Klinik in Marburg beobachteten Fall, der die 
gleichen Symptome bot, wie der voft K. vorgestellte. Doch handelte es 
sich dort um eine reine Hysterie bei einem IBjährigen Mädchen. Viel¬ 
leicht spiele auch im Küster'sehen Falle die Hysterie eine grosse Rolle. 

Herr Küster glaubt Hysterie ausscbliessen zu können; auch Herr 
Wernicke habe die Diagnose auf Compressionsmyelltis gestellt. 

(Fortsetzung folgt.) Holz. 


Dritter Congress für innere Aledicin. 

IV. 

Montag, den 21. April, Nachmittagssitzuug. 

I. Herr Roscnthal (Erlangen): Ueber Reflexe. 

Wenn man die Zeit untersucht, welche zwischen dem Reiz und der 
Wirkung desselben d. h. der Muskelcontraction verläuft, so ist dieselbe 
nach Helmholtz 12—16 Mal grösser als die zur Fortleitung durch einen 
peripheren Nerven von gleicher Länge erforderliche Zeit. Obgleich diese 
Zahlen keine genauen Werthe darstellen, da die Fortpflanzungsgeschwin¬ 
digkeit wahrscheinlich stetig abnimmt, so bleibt im Grossen nnd Ganzen 
die Tbatsacbe richtig, dass die Auslösung des Reizes durch das Rücken¬ 
mark ausserordentlich verzögert wird. R. hat nun gefunden, dass im 
Gegensatz zu motorischen Nerven, wo dem stärkeren Reiz die stärkere 
Zuckung entspricht, bei sensiblen Nerven die Reizstärke keinen Einfluss 
auf die Muskelzncknng zeigt, sondern nur auf die Zeit in welcher die 
Wirkung eintritt. Da die Fortpflanzungsgeschwindigkeit in den moto¬ 
rischen sowohl wie in den sensiblen Bahnen gleich ist, so kann die Ur¬ 
sache der Verzögerung der Reizwirknng nur im Rückenmark gesucht 
werden. Derartige Versuche können sowohl bei Amphibien als auch bei 
Sängethieren angestellt werden. Indess ist das Resultat verschieden, Je 
nachdem man z. B. decapitirte oder mit Strychnin vergiftete Frösche ver¬ 
wendet. Bei den ersten bekommt man auf Reizung an der Pfote einen 
..Beugereflex*', bei den letzteren eine Contraction sämmtlicher Muskel und 
in Folge des Ueberwiegens der Extensoren einen „Streckreflex“. Auf 
diese Weise kommt man zu ähnlichen Resultaten, wie sie im Allgemeinen 
schon Pflüger festgestellt hat. Bei der noch immer nicht genug vor¬ 
geschrittenen Histologie des Rückenmarks ist man bei der Erklärung dieser 
Vorgänge nur anf Hypothesen angewiesen. 

An diese Untersnehungen knüpft sich natnrgemäss die Frage, ob die 
einzelnen Theile des Rückenmarks gleiehwerthig sind. Man sollte glauben, 
dass der Reiz sich in dem Niveau des Rückenmarkes abspielt, wo die 
Beisnog stattflndet. Indess fand R., dass Spaltung des Rückenmarkes ln 
der Längsachse auf die Zeit der Qnerleitung absolut keinen Einfluss hat 
zum Beweise dafür, dass die Leitung auch auf Umwegen erfolgen kann. 
Anders dagegen gestaltet sich das Verhältniss bei einem im oberen Theile 
des Rückenmarkes angelegten Längsschnitt. Hier bedarf es einer be¬ 
deutenden Verstärkung des sonst „ausreichenden“ Reizes um eine RefleX' 
Wirkung hervorznbringen. Daraas geht hervor, dass dem oberen Hals¬ 
mark und wahrscheinlich auch der Medulla oblongata die Fähigkeit inne¬ 
wohnt, Reflexe leichter zu vermitteln als den übrigen Theiien und das sogar 
für Nerven, welche aus dem Lendenmark entspringen. Jetzt erklärt es 
sich auch mit Leichtigkeit, warum bei stärkeren Reisen die Zeit bis zur 
Reizentwicklung geringer wurde. Bei eben aasreichendem Reiz wird die 
Erregung bis zum oberen Theile des Rückenmarkes fortgepflanzt; Dnrcb- 
schneidung desselben hat also einen naebtheiligen Einfluss auf die Reflex- 
Wirkung. Bei stärkerem Reiz dagegen kommt der untere Theil des Lenden¬ 
markes in Thätigkeit, worauf natürlich ein Schnitt höher oben ohne Ein¬ 
lass bleibt. Dassell^ lässt sich such für Reflexe auf derselben Seite 


nachweisen. Ausser auf diesen Wegen kann der Reiz aber noch, vor¬ 
ausgesetzt, dass er stark genug ist, auf Umwegen verlaufen, ja er kann 
bei einem modifleirten Sebnittverf^ren vollständig in Windungen verlaufen. 

Auf pathologische Verhältnisse diese Beobachtungen zu übertragen 
wird schwer gelingen, da der normale Reflex so unmerkbar in diejenigen 
Bewegungen übergeben, welche wir als willkürliche bezeichnen, dass wir sie 
einer Berücksichtigang nicht mehr würdigen. Schon im Kindesalter verlaufen 
die normalen Reflexe so schnell und bei so geringem Reiz, dass man versucht 
wäre an ein Ausscbleifen der in Betracht kommenden Bahnen zu denken. 

Discussion. 

Herr Remak (Berlin) sieht in der Sensibilltätsabnahme und der 
verzögerten Bchmerzempflndung sowie in der Verkürznog des Intervalls 
bei gesteigertem Reize bei Tabes eine Bestätigung der von R. gefundenen 
Resultate auch für die Pathologie. 

Herr Weber (Halle) erwähnt einen Fall von Reflex-Epilepsie der 
den von R. aufgestellten Satz, dass Stärke des Reizes die Reflexzeit ver¬ 
ringere illustiren könne. Bei einem Pat. mit einer Narbe nach abge- 
lanfener Fingerverletzung konnte W., je nachdem ein geringerer oder 
grösserer Druck auf dieselbe ausgeUbt wurde, auffällige Differenzen so¬ 
wohl in der Stärke als auch in der Zeit der Reflexwirkung beobachten. 

Herr Goltz (Strassbarg) ist der Ansicht, dass Verletzung des Rücken¬ 
marks an sich die Reflexerregbarkeit herabsetze, so dass die von R. be¬ 
tonten Reflexhemmungen auch dadurch bervorgenifen sein könnten 
wenigstens konnte G. bei vollständiger Röckenmarksdurchschneidung gar 
keine reflectorischen Vorgänge im hinteren Theile des Rückenmarks beob¬ 
achten, während dieselben sich nach erfolgter Heilung allmälig wieder 
einstellten. Den von R. erwähnten geschlängelten Verlauf des Reflex¬ 
weges bei partieller Röckenmarksdurchschneidung bat G. auch für will¬ 
kürliche Bewegungen beobachten können. 

Herr Rosenthal betont Herrn Remak gegenüber, dass es sich bei 
seinen Versuchen nur um Zehntel von Secunden gebandelt habe, während 
Remak eine Verlangsamung von 2—5 Secunden beobachtet habe. Den 
AusfUbrungen des Herrn Goltz gegenüber macht R. geltend, dass er erst 
geraume Zeit nach Anlegung der Schnitte gewartet habe, so dass eine 
hemmende Einwirkung wohl ausgeschlossen werden könne. 

II. Herr Pfeiffer (Weimar): Ueber „Vaccine uad Variola“. 
Der Nährboden des Contagiums sei nicht, wie Jenner und nach ihm noch 
viele neuere Autoren annehmen, in den Pusteln zn suchen, da die Infectiou 
oft ohne eine Spur von Variolaeruption vor sich gehen könne; ferner die 
seit Chauveau oft wiederholten Impfungen der Menschenpocken auf 
Pferde, Schafe nnd Rinder, die ohne Pustelbildungen verliefen, während 
Controlimpfungen ein negatives Resultat ergaben. Vielmehr müsse man 
annehmen, dass das Contagium im Blute vorhanden sei und dass die 
Pustelbildung nur dadurch erfolge, dass das Rete Malpighii ein geeigneter 
Ablageningsort für die letztere sei. 

Das Variolagift kann durch mannigfache Umstände abgeschwäcbt 
werden. Eine natnrgemässe Abschwächung stellt die VarioloYs dar, welche 
auf eine ungünstige Disposition für den Krankbeitsstoff zuriiekzurüfaren 
ist. Weiter erfährt das Gift eine Abschwächung durch Vermittlung der 
Haut des Pferdes oder des Rindes. Endlich wird die Vaccine depotenzirt 
durch WeiterimpfuDg auf Kinder und Kälber. Auf der anderen Seite ist 
man aber auch durch Zurückverpflauzung der alten humanisirten Vaccine 
auf das Rind oder Pferd (Retrovaccine) im Stande, den Impfstoff wieder 
auflzufriseben, ebenso durch gleichzeitige Züchtung von Variola und Vaccine 
hei demselben Kalbe. 

Bezüglich der Impftechnik empfiehlt Ref. die Kälberlymphe, hier sei 
Syphilis völlig ausgeschlossen. Auch die Gefahr des Erysipels und der Tu- 
bercnlose sei hier nicht vorhanden. Durch Verreiben der Pocke mit Glycerin 
seien verschiedene Präparate hergestellt worden, z. B. Paste oder Emulsion, 
endlich könne man auch ein trockenes Pulver erzielen (Reissner). Bei 
dem Jetzt immer zunehmenden Gebrauch von animaler Lymphe schlägt 
Ref. zum Schluss vor, Institute zur Erzeugung animaler Lymphe zu 
gründen, die den Gedanken verfolgen müssten, unabhängig von dem Thier¬ 
körper und darum befreit von allen schädlichen Einflüssen, Vaccine in 
der nöthigen Menge zu gewinnen. 

Herr Voigt (Hamburg): Der Unterschied zwischen animaler nnd 
homanisirter Lymphe sei der, dass letztere beim Misslingen in einem Falle 
anf einen anderen doch noch mit Erfolg übertragen werden könnte, 
während erstere ihre Wirksamkeit in vielen Fällen ganz einbüsst Man 
müsse deshalb unter Umständen doch auf die Retrovacciue recurriren. 
Deshalb dürfe auch die humanisirte Lymphe nicht ganz fallen gelassen 
werden. 

II. Vonnittagssitzung, Dienstag, 22. April. 

Herr Leyden (Berlin): Ueber Poliomyelitis und Nenritis. 
Redner giebt an der Hand der Geschichte einen Ueberblick über die _ 
allmäHche Entwicklung der Lehre von den RUckenmarksaffectionea. 
Charles Bell, der Begründer der Nervenphysiologie und -patbologie, 
war auch der erste, welcher die Muskelatrophien und Lähmnngen als 
selbständige Formen anaschaltete. Das Hauptinteresse knüpfte sich in 
der Folge an die progressiven Muskelatrophien and die Kinderlähmong, 
von denen die entere durch Duchenne und Aran, die letztere durch 
Heine ihre wesentliche Begründung erfuhren. Die Frage nach der Ur¬ 
sache dieser Affectionen wurde znerst von Wallis gründlich studirt and 
dabin beantwortet, dass dieselbe in einer Verändemng der motorischen 
Ganglienzellen des Rückenmarkes zu suchen sei. Indess wurden diese 
Schlussfolgerungen wieder vergessen nnd der Boden der Krankheit an 
dem affleirten Orte selbst gesucht, bis Gharcot, nachdem schon vorher 
von anderer Seite ähnliche Befunde gemacht worden waren, an einer 
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t^roasen Reibe von Beobachtungen den Scbwnnd der mnltipolaren Ganglien* 
aellen in der granen Substanz nachwies und auf den Zusammenhang des* 
selben mit den L&bmungen aufmerksam machte. Nachdem diese Tbat* 
Sachen einmal bekannt waren, versuchte man sämmtiicbe atrophische 
Lihmnngen in acute und chronische zu scheiden, und zu den ersteren 
4ie spinale Kinderlähmung und ihr Analogon bei Erwachsenen, zu den 
letzteren die progressive Mnskelatrophie, die progressive Bulbärparalyse 
nnd die spinale Paralyse zu zählen. Diesem Schematismus trat zuerst 
Friedreich in seiner bekannten Monographie entgegen. Er zeigte, 
4a88 es Fälle von Mnskelatrophie gäbe, bei denen eine Degeneration im 
Rfickenmark nicht vorhanden sei. Ferner erwies sich auch dieCharcot* 
«che Lehre von einer parenchymatösen Entzündung der grauen Substanz 
in den Fällen, wo tbatsächlicb eine Degeneration im Rückenmark vorlag, 
verbesserungsbedürftig. Bei weiterer Beobachtung zeigte sich ferner, dass 
hezBglicb der Huskelatrophie zwei Formen auseinandergehalten werden 
müssen, die typische spinale Form nnd die auf einer Myositis beruhende. 
Bei der ersten Form gelang es in der Tbat, eine Atrophie der Ganglien¬ 
zellen nacbzuweisen. Daneben fand sich noch eine Degeneratiou der 
weissen Stränge der Pyramidenseitenstrangbahn. Redner selbst war in 
Lage, diese Befunde bei seinen Untersuchungen zu bestätigen. Inzwischen 
hatte Charcot die Lateralsclerose beschrieben und davon ein Krank- 
faeitsbild entworfen, das zwar der progressiven Huskelatrophie ähnlich 
war, indess doch verschiedene Abweichungen darbot. Auch der Vortra¬ 
gende ist der Ansicht, dass eine einheitliche Darstellung der Krankheits¬ 
bilder nach den bisherigen Erfahrungen noch nicht möglich sei, indess 
^eien die Differenzen doch nicht so fundamentale, dass eine Vermittlung 
onmöglich wäre. 

Neben der Lehre von der Poliomyelitis war von Duchenne noch 
•eine andere Krankheit beschrieben worden, welche sich ebenfalls durch 
Muskellähmungen cbarakterisirten, die dann später zur Atrophie führten. 
Anch für diese Fälle wurde eine Poliomyelitis beschuldigt, zumal in eini¬ 
gen Fällen Atrophie der Ganglienzellen in den Vorderhömem, wenn auch 
spärlich, gefunden wurden. Erst die Fälle von Eisenlohr und Licht¬ 
heim indess brachten Klärung, iudem sie dartbaten, dass die Hnskel- 
iähmungen von einer peripheren Nervenaffection abhingen. Dadurch 
wurde die Lehre von der Neuritis begründet Namentlich Remak d. Aelt 
hat diese Lehre zum Gegenstand klinischer Forschung gemacht. Ebenso hat 
der Vortragende experimentelle Studien über die Neuritis angestellt Ferner 
hat Eichhorst einen äusserst interessanten Fall von multipler Neuritis 
beobachtet, bei welchem das Rückenmark vollkommen intact gefunden 
wurde. Endlich hat der Vortragende selbst 2 Fälle beschrieben, in denen 
gleichfalls entzündliche Processe an den entsprechenden peripheren Nerven 
und vollkommen normales Verhalten des Rückenmarks beobachtet wurde. 
Bezüglich der klinischen Analyse der Krankheit, so entwickelt sich mehr 
oder minder acut bei sonst ganz gesunden Personen eine Lähmung, 
welche symmetrisch entweder alle vier oder nur die oberen oder unteren 
Extremitäten beföllt und nach der Peripherie zu an Intensität znnimmt. 
Die Lähmung, zunächst einfach motorisch, ist eine „scblaffe** Lähmung, 
indem die Sehnenrefiexe fehlen. Häufig tritt Atrophie ein. Bei den 
schweren Fällen ist das elektrische Verhalten der gelähmten Muskeln 
wichtig; es verhält sich ähnlich wie bei der Facialisläbmung. Zu diesen 
Symptomen kommen noch einige vrichtige sensible Symptome hinzu: schon 
im ^ginn reissende Bcbmerzen, besonders in der Peripherie, verbunden 
4Dit dem Gefdhl der Vertodtung und schmerzhaftem Kriebelu. Auch die 
Nervenstämme sind in vielen, aber nicht in allen Fällen druckempfindlich, 
■daneben beobachtet man noch Ergriffensein sowohl anderer Muskeln, wie 
•der Bphinkteren, als anch anderer Nerven, wie des Opticus und Vagus. 
Der Krankheitsverlauf ist entweder sehr acut oder verläuft in einigen 
Wochen mit Heilung oder nimmt endlich einen protahirten Verlauf mit 
äcbliessUchem Heilungsansgang. Die Prognose ist viel günstiger als die 
der progressiven Mnskelatrophie. Bezüglich der Aetiologie ist zu er¬ 
wähnen, dass sich die Krankheit in manchen Fällen im Anschluss an 
«ine Erkältung, häufig aber an Infectionskrankheiten, namentlich an acuten 
•Oelenkrhenmatismus, ferner Typhus, Recurrens, Erysipel etc. entwickelt. 
Aach Tuhercnlose, Syphilis und der Alcoholismos werden als Ursache ange¬ 
geben. Die Therapie gewährt günstige Aussichten. In erster Linie steht das 
salicylsanre Natron. Wo dies im Stiche lässt, empfiehlt sich exspectative 
Behandlung, besonders Ruhe der betroffenen Muskeln. Später treten die 
«lectrische Behandlung, Massage nnd Bäder in ihr Recht Die erstere 
ist indess nicht in allen Fällen anwendbar, da eine starke Hyperästhesie 
ihre Anwendung verbietet. 

Herr Schnitze (Heidelberg), Correferent: Die Behauptungen Fried- 
reich’s, dass es sich bei der progressiven Mnskelatrophie immer um wirk- 
iiehe echte Entzündung der Muskeln handelt, muss nach den neuerdings an- 
^eetellteo Untersuchungen als hinfällig betrachtet werden. In einer Reihe 
von diesen nachträglich daraufhin untersuchten Fällen beobachtete man 
Affection der Pyramidenseitenstränge, in anderen eine Erkrankung der vor- 
•deren grauen Substanz. Allerdings steht die Begründung dieser Unterschei¬ 
dung noch ans. Ausser diesen unzweifelhaft centralen Affectionen kommen 
4ioch periphere Erkrankungen vor, sowohl der Nerven, als auch der Muskeln 
(am deutlichsten bei der Fseudohypertrophie). In manchen Fällen sei es 
indess zweifelhaft, oh die primäre Erkrankungen im Centrum zu suchen 
seien, wie z. B. in dem Fall von Pick, wo so wenig Degenerationszustände 
.an den Ganglienzellen gefunden wurden, dass Redner Bedenken tragen 
möchte, hier eine primäre centrale Veränderung anznnehmen. Aehnlich 
wie die Psendohypertrophie verhalten sich auch diejenigen Muskelatro¬ 
phien, welche ohne Lähmung, ohne Entartungsreactioo, ohne fibrilläre 
i^uckungen eiubergehen. In solchen Fällen hat man in der Regel eine 


Mnskelaffection angenommen, ob mit Recht, lässt rieh noch nicht be¬ 
haupten. 

Am klarsten noch liegen die Dinge bei der acuten Poliomyelitis; 
hier handelt es sich nm eine echte Entzündung mit allen Attribnten; frei¬ 
lich verläuft dieselbe nicht allein in der vorderen granen Substanz, son¬ 
dern sie kann anch die hintere graue Substanz, ja sogar die Seitenstränge 
und Hittterstränge zerstören. Viel unklarer liegt die Sache bei der snb- 
acuten Poliomyelitis. Hier handelt es sich in manchen Fällen am einen 
diffusen Process im Rückenmark, in anderen um eine verbreitete Nen- 
ritis oder um eine verbreitete Degeneration innerhalb des Nervensystems. 
Besonders interessant sind nach dieser Richtung die Erfahrongen über 
Bleilähmung; in diesen Fällen handelt es sich wob! meist nm chronische 
peripherische Erkrankungen. Bezüglich der Therapie empfiehlt 8. gleich¬ 
falls das salicylsanre Natron für die acute Form der Neuritis und Polio¬ 
myelitis. Bei den chronischen Erkrankungen wird vielfach die Electricität 
angewendet. Die Wirkung derselben wird hier aber nach der Ansicht des 
Vortragenden vielfach überschätzt. Es sei bisher nicht nachgevriesen, 
dass der electrische Strom einen Einfluss auf die Regeneration der Nerven 
auszuüben im Stande sei. Höchstens müsse man danach streben, die 
Contractionskraft der restirenden Muskelsubstanz möglichst zn erhalten, 
dazu bedürfe es aber viel längerer and viel häufigerer Sitzungen, als 
man sie gewöhnlich anwendet. 

Disenssion. 

Herr S. Guttmann (Berlin) theilt einen interessanten Fall bei einer 
42jährigen Frau mit vollkommener Paraplegie mit, der nach dreimonat¬ 
lichem Bestand schliesslich Ausgang in Heilnng nahm. Bei der differen¬ 
tiellen Diagnose, ob es sich um ein centrales Leiden oder um eine peri¬ 
phere Affection handele, kommt der Vortragende mit Rücksicht anf den 
Verlauf und den Ausgang des Falles zur Ansicht, dass es sich um ab- 
lanfende Processe in den peripheren Nerven gebandelt habe. 

Herr Bernhardt (Berlin) erwähnt gleichfalls einen im Verein mit 
Herrn Leyden beobachteten Fall von weitverbreiteter Neuritis, wobei 
auch der Vagus mitafficirt war, so dass das Krankheitsbild in vielen 
Punkten der von Bälz und Sebeobe geschilderten Beri-Beri glich. 

Bezüglich der mangelnden SensibilitätsstÖmngen in manchen Fällen 
von multipler Neuritis bemerkt Redner, dass behufs Feststellung der Diffe- 
rentialdiagnose zwischen dieser und der Poliomyelitis das electrische Ver¬ 
halten der gelähmten Moskeln von Wichtigkeit sei. Er habe in Fällen 
letzterer Art häufig sohoo im Beginn der Erkrankung Herabsetznng der 
electrischen Erregbarkeit beobachten können, während sie sich bei peri¬ 
pherischen Lähmungen erst nach Monaten habe nachweisen lassen. End¬ 
lich bemerkt B., dass er bereits vor Jahren nnter der Ueberschrift »eine 
der spinalen Kinderlähmung ähnliche Affection Erwachsener“ eine Arbeit 
veröffentlicbt bat, in der er, ähnlich wie heute der Herr Correferent, den 
Gedanken einer Affection verschiedener Nervengebiete auf rbeamatischar 
Grundlage zur Discussion gestellt habe. 

Herr Rumpf (Bonn) betont, dass in einer grossen Zahl der Fälle 
von typischer progressiver Muskelatrophie Erkrankungen der Vordersäolen 
zweifellos beobachtet werden. Licbtheim nnd Erb haben myopathisobe 
Muskelatropbien beschrieben, für die das Fehlen der Entartnngsreaction 
characteristiscb ist. Für eine Reibe von Fällen sei dies zutreffend, in¬ 
dess habe R. einen Fall beobachtet, der sich in keiner Weise von den 
angeführten imterscbied und doch Entartnngsreaction gezeigt habe. 

HerrMoeli (Berlin) macht darauf aufmerksam, dass anch ihm Fälle 
von Neuritis bei Alcoholismus bekannt seien. Ebenso habe M. beiläufig 
io 15", 0 aller Fälle von Alcoholismus Verfärbungen des Optiens beob¬ 
achten können. 

Herr Althaus (London) warnt vor einem zu grossen Dogmatismaa 
bei der Diagnose der einzelnen Fälle. Die klinischen Bilder seien doch 
in vielen Fällen von Kinderlähmung sehr verschieden. Auch dass Ent- 
artnngsreactioD bestehe, hat A. nicht immer gefonden, sondern nur dass 
die-electrische Erregbarkeit überhaupt herabgesetzt sei oder nicht. Aetio- 
logisch bemerkt Redner, dass Erkältung verbunden mit körperlicher An- 
strengnng von Bedeutung sei. Bei Behandlung der aenten Formen hat 
A. Vortbeile von grossen Vericatoren, auf den Rücken applicirt, gesehen. 

Herr Remak (Berlin) hat schon vor Leyden’s Mittbeilungen auf 
eigenthümliche MuskelgmppiruDgen bei Poliomyelitis aufrierksam gemacht, 
ähnlich wie sie bei der Bleilähmung vorkämen, und ist daher der Ansicht, 
dass man durch das genauere Studium der Localisation im Stande 
sein wird, differeotialdiagnostische Gesichtspunkte für die Unterscheidung 
der mnltiplen Neuritis und Poliomyelitis zu gewinnen. Boas. 

(Schluss folgt) 


Tagesgesehiehtliehe Notizen. 

Berlin. Mit der In dieser Nummer veröffentlichten Entgegnong des 
Herrn Prof. Goltz halten wir den Streit zwischen den Herren Goltz and 
Fritsch, was diese Wochenschrift anbelangt, für geschlossen. Herr 
Goltz wendet sich nicht nur gegen Fritsch, sondern apostrophirt 
schliesslich Alle, welche der Localisationslebre anhängen, und lässt ans 
durch den Mund Sr. Ehrwürden des Pfarrers v. Mendon mittheilen, dass 
wir eigentlich doch recht thöriebte Leute wären. Uns, denn auch wir 
sind der Zöllner |und Sünder einer! Herr Goltz spendet ans im Ein¬ 
gang seiner Entgegnung das Lob, rechtzeitig ein saebgemässes Referat 
seines Vortrages im Congress für innere Medicin gebracht zu haben. Das 
ist nur unsere Scholdigkeit. Unsere Hochachtung für Herrn Goltz wie 
für jeden wissenschaftlichen Arbeiter ist allerdings viel zu gross, um ihm 
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wisseDtHch nicht alles Recht widerfahren zu lassen. Aber wenn wir durch 
Herrn Goltz provocirt — ohne nns im Mindesten in den Streit der Phy¬ 
siologen mischen zu wollen — unserem klinischen Standpunkt Ansdruck 
geben sollen, so ist es der, dass die Lehre von den Localisationen durch 
zahlreiche, sich täglich mehrende klinische Beobachtungen durchaus 
sicher gestützt ist, Licht und Klarheit in ein weites, bisher dunkles Ge¬ 
biet gebracht hat und von nns Aerzten nicht mehr entbehrt werden kann. 
Nicht etwa weil sie einem theoretischen, in einigen KSpfen entsprungenen 
Postuiat entspricht, sondern weil sie dnrch Thatsachen, Krankenge¬ 
schichten und Sectionsbefunde erhärtet, ein brauchbares diagnostisches 
Werkzeug bietet, welches bereits in so und soviel Fällen die Feuerprobe 
glänzend bestanden hat. 

Und auf einen Punkt möchten wir uns erlauben Herrn Goltz anf- 
merksam zu machen, den auf dem Congress auszasprechen nns der Schluss 
der Discnssion binderte. 

Herr Goltz hatte die Freundlichkeit, den Aerzten, sowohl denen 
von beute, als den „Alten“, wegen ihrer treuen und sorgfältigen Beob¬ 
achtungsgabe ein sehr gutes Zengniss, No. la, auszustellen. Ergo, schliesst 
er, da auch die Alten so gute Beobachter waren, mfissten doch anch bei 
ihnen Belege für die Localisationslehre zn finden sein. Da dies kaum oder 
gar nicht der Fall sei, so wäre die grösste Vorsicht in der Verwendung der 
klinischen Befände überhaupt geboten. Wir wollen das uns gezollte Lob 
gerne annebmen, aber doch daran erinnern, dass jeder Beobachter nur 
innerhalb des beschränkten Kreises seiner Kenntnisse gnt beobachten kann, 
und dieser Kreis zn jederzeit ein anderer, stetig fortschreitender Ist. Nur 
ein gewisser Kern bleibt stabil und ist dauernd brauchbar. An Ihm schiessen, 
wie die Nadeln eines Krystalls, fortwährend neue Anwüchse an, und es 
wäre traurig, wenn dem nicht so wäre. Wer bat früher bei Himfällen 
die Hemiopien, die Seotome etc. mit der Gründlichkeit untersucht wie 
heute, wer hat auf die Differenzen zwischen Schmerz- und Tastempfindung, 
auf die Unterschiede der Reaction gegen den electrischen Strom u. v. a. 
in der Weise geachtet wie heute? Wir verstehen heute unter gründlicher 
Untersuchung eines Falles etwas ganz anderes, wie man noch vor ver- 
hältnissmässig wenig Jahren darunter verstanden hat, und deshalb sind 
die Beobachtungen der „Alten“, so treu sie innerhalb ihrer Sphäre such 
gewesen sind, für nns unbrauchbar und weder für noch wider die Lehre 
von den Localisationen zn verwenden. Unser Material beginnt erst mit 
dem Augenblick, wo die „Centren“ bekannt werden; wir können nur Er¬ 
fahrungen verwerthen, die mit Rücksicht auf diese neue Erkenntniss ge¬ 
wonnen sind. Mit der Erfahrung, dass sich ein Bock nicht melken und 
Milch nicht im Siebe aoffangen lässt, ist es gerade so. Sie ist nur etwas 
älter und deshalb Vielen geläufiger. 

Das sind eigentlich jedem Arzt bekannte Dinge, und so kommen wir 
damit anch in Gefahr, „offene ThUren einzustossen“. Um so mehr hat 
es uns verwundert, den obigen Gedanken ans dem Hunde eines Goltz 
ansspreeben zu hören, dessen Stellung in der Wissenschaft eine so hohe 
uud anerkannte ist. Ewald. 

— Am letzten Dienstag fand das von den Berliner Aerzten der 
dentschen Cholera • Commission gegebene Festessen in dem Wintergarten 
des Centralhotels statt. An demselben betheiligten sich nicht nur sämmt- 
liche Angehörige der medicinischen Facultät, viele hohe Militärärzte und 
Medicinalbeamte, sondern anch eine Überaus grosse Zahl unserer Practiker 
(es waren über 500 Personen anwesend) und gaben so den besten Beweis 
dafür, wie sehr die Forschungen Koch’s als ein Allgemeingut und hoher 
Erwerb des ganzen Standes anerkannt werden. 

Das Fest war Jedermann aus der Seele heraus entstanden, von der 
freudigen Theiinahme Aller geträgen und so nahm es von Anfang bis zu 
Ende einen wahrhaft schönen und bedeutenden Verlauf. Wir sind über¬ 
zeugt, dass es dem Gefeierten eine bleibende freudige Erinnerung und 
ein Beweis dafür sein wird, dass der vielbesprochene und geschmähte Berliner 
Scepticismns es auch an warmer und begeisterter Anerkennung nicht 
fehlen lässt, wenn ihm erst die Gelegenheit dazu geboten wird. 

Von den Tischreden, in welche sich die Herren du Bois-Reymond 
(den Kaisertoast), v. Bergmann, C. Küster (im Namen der ärztlichen 
Bezirksvereine), Virchow (für die medic. Gesellschaft), Hirsch (Verein 
für öffentliche Gesundheitspflege), Leyden (Verein für innere Medicin) 
und Lassar (Toast auf die Familie Koch’s) theilten, seien nur die 
der Herren von Bergmann, Virchow’s und die Antwort Koch’s 
hervorgehoben. Ersterer feierte in schwungvoller und formvollendeter 
Weise die Verdienste der deutschen Cholera-Commission, die wir Aerzte 
gegenüber den Laien nicht sowohl in den damit verbundenen Gefahren, 
als in dem positiven Ergebnlss derselben finden. Dem, der den Hunger¬ 
typhus im Spessart und Oberschlesien erforscht, der die Pest in den Steppen 
Russlands verfolgt habe, jedem Arzte, der tagtäglich der Gefahr der In- 
fection furchtlos gegenüberträte, sei das Gespenst der Ansteckung kein 
fremdes, aber die Art, wie unsere Expedition geführt nnd in dem Wett¬ 
kampf der Nationen zur Geltung gebracht worden sei, wie sie gearbeitet habe, 
das sei es, die wir Heimgebliebenen feierten. Es seien eigene und neue 
Bahnen für die Erkenntniss vom Leben nnd Weben der krankmachenden 
Organismen, die Koch gegangen sei, wodurch er einer der vornehmsten 
Aufgaben der heutigen Medicin den festen Grund und Boden erobert habe. 

Virchow führte ans, wie jede hervorragende Leistung des Einzelnen 
der Natur unserer Wissenschaft zufolge eine Hebung des ganzen Standes 
nicht nnr in der Schätzung der Masse, sondern auch im Gefühl der 
Aerzte selbst bedeute. Koch habe der Medicin ein neues Gebiet durch 
seine mustergültige Bearbeitung dienstbar gemacht, das der Botanik, wie 


es den Aerzten aller Zeiten ein Bedürfniss gewesen sei sich neue Ge¬ 
biete der Forschung zu erscbliessen und nutzbar zn machen. So würden 
auch die Aerzte gerne fleissige Schüler auf dem neuen Gebiete sein nnd 
er wolle Koch wünschen, dem so glücklich bearbeiteten Feld mit Erfolg 
und Zähigkeit neue Früchte abznringen. Es werde immer noch ein gut 
Theil fiir die weitere Forschung nnd die therapeutischen Bestrebungen 
übrig bleiben. Virchow wandte sich daun in launiger, wie er sagte, 
ganz persönlicher Weise an seine beiden Nachbarn, nämlich Koch auf 
der einen nnd den ftOberen Landrath Koch’s, Herrn v. Unruhe- Bomst, 
auf der anderen Seite, indem er dem einen viele Kreisphysici, dem anderen 
viele Landräthe gleichen Schlages wünschte. 

Koch brachte seinen Dank den Berliner Aerzten. Der Erfolg der 
Commission sei ermöglicht durch die ausgezeichneten Veranstaltungen der 
Regierung. Er sei das fast notbwendige Ergebniss der mit von ihm ge¬ 
schaffenen nnd erprobten Methoden gewesen und wenn er ein Verdienst für 
sich in Anspruch nehmen dürfe und wolle, so sei es das, durch dieselben der 
bakteriologischen Untersuebong Sicherheit nnd Brauchbarkeit gegeben zu 
haben. Er ft-eue sich in hohem Masse der ihm und der Expedition ge¬ 
wordenen Ehren und Auszeichnungen. Das Erfrenlicbste sei das Gelingen 
einer vom dentschen Reiche aasgesandten ärztlichen Expedition; dies sei 
ein für die medicinische Wissenschaft, für ihre zukünftige Rtellnng nnd 
Entwickelung wichtiges Ereigniss. Nicht nur den Gommabacillns bringe 
die Expedition, sondern ein grosses Material wichtiger auf die Cholera 
bezüglicher Untersuchungen, die, wie er hoffe, von Bedentung seien. Er 
glaube, dass wir einer neuen Invasion der Cholera nicht mehr so hülf- 
loB gegenUbersteben werden wie früher, ja dass es möglich sein werde, 
die Seuche vollständig auf ihr Heimatbsland Indien zu be¬ 
schränken, wenn die Regierungen die nöthige Hand dazu böten. 

Auch bei dieser Gelegenheit zeigte sich Koch als ein echter Forscher, 
dem es om die Sache und nicht um Aeusserlichkeiten zu thnn ist Dem 
entsprach auch Stimmung nnd Geist des Festes, um welches sich Herr 
Dr. 0. Lassar besonders verdient gemacht bat. E. 

Vlll. Antlicbe HittlieilMBgen. 

Peraonmll». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge- 
mht, dem Generalarzt 1. KI. 4 la suite des Sanitäts-Corps und ordeot- 
lieben Professor an der Universität zu Halle, Geheimen Medicinalrath 
Dr. Votkmann, nnd dem ordentlichen Professor an derselben Uni¬ 
versität, Geheimen Medicinalrath Dr. Obishansen den Rothen Adler- 
Orden dritter Klasse mit der Schleife, sowie dem ordentlichen Professor 
Geheimen Medicinalrath Dr. Weber ebendaselbst den Königl. Kronen- 
Orden zweiter Klasse zu verleiben. 

Ernennungen: Der Privatdocent Dr. Gustav Born zu Breslau ist zum 
ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultat der dortigen 
Universität and der pract. Arzt Dr. Wilhelm Adolf Heik» zu Groeningen 
unter Belassung in seinem Wohnsitz zum Kreiswnndarzt des Kreises 
Oschersleben ernannt worden. 

Niederlassongen: Die Aerzte: Dr. Kompe in Hemeringen, Dr. 
Sperling in Breslau, Moschner in Ober-Langenbielau und Dr. 
Scblautmann in Münster i. W. 

Apotheken-Angelegenheiten: Es haben gekauft: Der Apotheker 
Richter die Köhler’scbe Apotheke in Camenz, der Apotheker Ln- 
dewig die Nengebaur’sche Apotheke io Krotoaebin, der Apotheker 
Henke die Szymänski’scbe Apotheke in Sebrimm, der Apotheker 
Szymänski die Wachsmann’sche Apotheke in Posen, der Apotheker 
Michalski die Sprenkmann’sche Apotheke in Kempen, der Apo¬ 
theker Truppei die Reichardt’sche Apotheke in Salzdetfurth nnd 
der Apotheker Krecik die Kretschmer’ache Apotheke in Breslau, 
deren Verwaltung der Apotheker Kortzer niedergelegt hat, sowie der 
Apotheker Jaeger die Wuth’scbe Apotheke in Diepholz. Der Apo¬ 
theker Röve'r bat die Administration der letzteren niedergelegt, ebenso 
der Apotheker Apel die der Roth’scben Apotheke in Echte. 
Todesfall: Der Arzt Dr. Schulze in Vilsen. 


Bekaiintinmchungen» 

Die Kreiswnndarztstelle des Kreises OrteUburg ist nicht besetzt. 
Qnalificirte Bewerber werden aufgefordert, sieb unter Einreicbnng der 
erforderlichen Zeugnisse und des Lebenslaufr bis zum 10. Juni d. J. hier 
zn meiden. Königsberg, den 28. April 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die Kreiswundarztstclle des Kreises Landeshnt ist erledigt Geeignete 
Bewerber werden anfgefordert, sich unter Einreichung der erforderlichen 
Zeugnisse und des Lebenslaufes bis znm 15. Juni d. J. hier zu melden. 

Liegnitz, den SO. April 1884. Der Reperungs-Präsideut 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Samter mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 Mk. ist erledigt Qualificirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichnng ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufes innerhalb 6 Wochen 
bei uns melden. Posen, den 8. Mai 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilnng des Innern. 

Druckfehlerberichtignng. In dem Aufsatz von Dr. Vossins 
in No. 17 d. W. p. 259 1. Spalte, Zeile 29 v. o. muss es heissen statt 
45 Minuten: 15 Minuten. 
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M 21 . Einundzwanzigster Jahrgang. 


Inhalt: 1. Ewald: Die Neuraethenia dyapeptica. — 11. Thorn: Zar Therapie der acuten NepbritiB bei anhaltender Anarie. — m. Hart* 
manu: AbscessbUdang in der Orbita nach acutem Schnapren, mit Bemerkuogea über die Bebandlang-fötider BlenaorrboeD der Nase. — 
rv. Reger: Eia Fall von secnndärer Nervennaht des N. radialis dexter mit vollkommenem Erfolge. — V. Hiteig: Einige Bemerkongen 
zur Frage der Localisation im OroBshim. — VI. Referate (Zweifel: Zur Aetiologie der Ophthalmia neonatorum — Engelmann: Die 
Gebart bei den Urvölkem — Pioss: Zar Geschichte, Yerbreitong und Methode der Fracbtabtreibang — Düvellus: Zar KenntniSB der 
UterusBchleirobaat — Müller: Beitrüge zur operativen Gynäkologie — Fehling: Zehn Castrationen). — Vn. Verbandlongen ärztlicher 
GeaeÜBcbafteQ (Berliner mediciniBcbe GeBellschaft — Berliner Gesellscbaft für Psychiatrie and Nervenkraokheiten). — VIII. Fenilleton 
(Xni. CoDgreBB der deotscbeu Gesellschaft für Chirurgie zo Berlin — Dritter Congress für innere Medicin — Tagesgeschichtllche Notizen). — 
IX. Amtliche Mlttheilungen. — Inserate. 


I. Die Nearasthenia dyspcpticte 

(Correferat zu dem Keferat des Herrn Prof. Leube Uber nervöse 
Dyspepsie, gehalten auf dem III. Gongress fttr innere Medicin 

zu Berlin.) 

Von 

C. A. Kwald.o 

M. H.! Ich werde mich mit meinem Correferat sehr kurz 
fassen können and werde es sogar müssen, weil es sich bei einer 
Affection, deren Symptome auf einem verh&ltnissmässig so engen 
Kreis begrenzt sind und so klar vorliegen, dass darüber schliess¬ 
lich keine Meinnngsverschiedenheit anfkommen kann, nur um die 
Auffassung des gesammten Symptomencomplexes und seiner 
Stellung in der Pathologie handeln dürfte, zumal wir uns in der, 
-wenn ich so sagen darf, unerquicklichen Lage befinden, patholo¬ 
gisch-anatomisches Material nach keiner Richtung hin beibringen 
zu können. 

Ich möchte aber eine Bemerkung voranschicken, welche aus- 
zuspreeben dem Herrn Ref. vielleicht das grosse persönliche Ver¬ 
dienst, was ihm in dieser Frage unzweifelhaft zukommt, verhin¬ 
dert hat, nämlich dass ich die Sonderung der nervösen Dyspepsie 
ans dem breiten Capitel der chronischen Magencatarrhe für einen 
sehr grossen und wesentlichen Fortschritt der letzten Jahre halte. 

Vorerst glaube idi indess betonen zu müssen, dass man sich 
bei Betrachtung der hier in Frage kommenden Zustände nicht 
darauf beschränken darf einzig und allein oder doch wenigstens 
in erster Linie sein Augenmerk auf den Magen zn richten, son¬ 
dern dass man in mindestens ebenso hohem Masse die Erschei¬ 
nungen von Seiten des Darmtraetns in Betracht ziehen muss. 

Unter den hierher gehörigen Kranken wird man keinen ein¬ 
zigen finden, welcher neben den Symptomen der gestörten Magen- 
verdauuDg nicht auch solche einer fehlerhaften Darmverdauung 
darhöte. ln einer Reihe von Fällen treten letztere mehr in den 
Hintergrund und beschränken sich auf die Folgen einer damieder¬ 
liegenden oder vermehrten Peristaltik — meist Obstipation, selte¬ 
ner diarrhoische Zustände — oder die Darmentleemngen verlaufen 
normal, aber die Resorption ist gestört, die Kranken magern 
trotz guten Appetits etc. continuirlich ah. Auf solche Fälle hat 


1) Dieses Correferat mosste in der CongreBssitzong aus Zeitmangel 
erheblieb verkürzt werden and wird deshalb hier i. e. pnblicirt. E. 


Möbius') letzthin aufmerksam gemacht. Eine andere Gruppe 
dagegen lässt die Erscheinungen von Seiten des Darmes denen 
des Magens gegenüber so sehr in den Vordergrund treten, dass 
man geneigt sein könnte, dieselben zu einer distincten Klasse ah- 
zusondera, wie dies neuerdings Gherchevsky^) zn thun versucht 
hat. Hier handelt es sich neben leichten gastrischen Störungen: 
Appetitmangel, Widerwillen gegen die Nahrungsaufnahme, belegter 
Zunge, leichten Uehligkeiten, in der Hauptsache um Beschwerden, 
welche man nicht unpassend als Visceralneuralgien bezeichnen 
könnte. Zu dem unregelmässigen meist trägen Stuhl gesellen 
sich lebhafte Abdominalschmerzen, welche theils diffus Uber den 
ganzen Leih verbreitet sind, theils einzelne Schmerzpunkte er¬ 
kennen lassen. Der Leih ist seiten eingezogen, in der Regel 
erheblich, oft hochgradig meteoristisch aufgetrieben und es erfolgt 
Abgang reichlicher Mengen von Luft unter äusserst quälenden 
Erscheinungen. Die Gase entweichen bald als Roctus, bald als 
Flatus, und haben zu dem Namen Dyspepsia flatulenta Anlass 
gegeben. Dazu kommen Erscheinungen allgemein nervöser Natur, 
die sich nur dadurch von den bei der gastrischen Form zu beob¬ 
achtenden unterscheiden, dass sie meist viel intensiver und geradezu 
beängstigend sind. 

Es kann auch nichts Befremdendes haben, dass die Krank- 
heitserscheinungen von Seiten des Magens und des Darms, 
welche schon bei organischen Leiden häufig gleichzeitig betheiligt 
sind, hei nervösen Zuständen ebenfalls vielfach in einander 
übergehen. Die zahlreichen Nervengefiechte des gesammten 
Intestinaltractes, die Fasern des Vagns, der Splancbnici und der 
verschieden sympatiseben Ganglienplexus stehen in so enger Be¬ 
ziehung zu einander, dass da, wo es sich um Erkrankung des 
einen derselben handelt, nothwendig auch das andere in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden muss, gleichviel ob man den Aus¬ 
gangspunkt im Centrum oder in der Peripherie sucht. 

Will man also die nervösen Verdauungsstörungen von einem 
allgemeinen Standpunkte aus behandeln und nicht die einzelnen 
Abschnitte desselben fälschlich zu selbständigen Kapiteln erheben, 


1) P. Möbius, Ueber nerröBe Verdauungsscbwäche des Danna, Cen- 
tialblatt f. Nervenbeilk. von Erlenmeyer, VII. Jahrg., 1884, No. 1. 

2) CherchevBky, Contribution ä )a Pathologie des n^vroses inte¬ 
stinales, R^vne de M^decine, 1884, No. 8. 
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so muss man sagen, dass sie den ganzen Intestinaltractus 
betreffen, jedoch mit der Massgabe, dass bald mehr 
der Magen, bald mehr der Darm afficirt ist. 

Ich schlage deshalb fUr die Gesammtheit dieser Erscheinungen 
den Ausdruck Neurasthenia dyspeptica oder Vago>sympha> 
tica vor, die man in eine gs^trische und eine intestinale, je nach 
dem vorwiegend betroffenen Organ eintheilen kann. 

Der Ausdruck Asthenie ist schon von Brown eingeführt, 
später von Broussais in der Lehre von den Beizen verwendet 
worden nnd bedeutet einen Schwächezustand eines Organs, der 
sich zu Anfang in krankhaft gesteigerter Erregbarkeit, späterhin in 
Herabsetzung der fhnctionellen Thätigkeit desselben äussert. Der 
Name Neurasthenie zeigt also, dass wir es mit einem Schwächezn* 
stand des Nervensystems und den daraus herzuleitenden Folgen zu 
thnn haben. Deshalb halte ich die von Burkart eingeftthrte Be¬ 
zeichnung Neurasthenia gastrica oder allgemein N. dyspeptica 
ffir eine bessere und dem Wesen des Zustandes entsprechendere 
Bezeichnung als den Ausdruck nervöse Dyspepsie. 

Den Grund dafür, dass ich den Schwerpunkt der Bezeich¬ 
nung auf das Nervenleiden lege, werde ich noch später besprechen. 
Die Bezeichnung „dyspeptisch“ darf mit Fug und Recht den Stö¬ 
rungen des Magens, wie der Darmthätigkeit beigelegt werden. 
Von manchen Seiten werden unter Dyspepsien nur die Störun¬ 
gen der Magenfunction verstanden, man hat aber darunter 
die ganze Reibe von Störungen zu verstehen, welche sich auf 
Anomalien der fiinctionellen Thätigkeit des gesammten Verdauungs- 
tractus, resp. auf abnorme Reaction des Nervensystems bei dem 
Verdanungsacte beziehen. Insofern ist also der Ausdruck Neu¬ 
rasthenia dyspept. vollkommen berechtigt. Im grossen Publicum 
wird gewiss der Name nervöse Dyspepsie, als bequemste und 
leicht verständlichste Bezeichnung seine Gültigkeit behalten, wissen¬ 
schaftlich richtiger und das Wesen der Sache treffender scheint 
mir der Name Neurasthenia dysp. zu sein. 

Wenn ich nun von den Symptomen, welche sich direct als 
dyspeptische kundgeben, sprechen soU, so muss ich von vornherein 
bemerken, dass kein einziges derselben, wie dies in der Natur 
der Sache liegt, der N. d. als solcher eigenthUmlicb ist. Sie 
kommen alle, da die Dyspepsie nur ein Symptom und keine Krank¬ 
heitsursache ist, in gleicher Weise bei den Erkrankungen des 
Intestinaltractus mit anatomischer Basis vor. Die belegte Zunge, 
der schlechte pappige Geschmack, Trockenheit im Munde oder 
vermehrte Salivation, Foetor ex ore, saures Aufstossen, Sodbrennen, 
Appetitlosigkeit, der Widerwille gegen jede Nahrung, die schnelle 
Sättigung trotz scheinbar sehr starken Hungers, die Fülle, Schwere 
und Aufgetriebenheit des Magens, die Pneumatose des Magens, 
zuweilen auch die Kussm au 1’sehe Unruhe, der Meteorismus etc. 
können daher an und für sich keine charakteristischen Anhalts¬ 
punkte geben. Ebenso verhält es sich mit den schmerzhaften 
Druckpunkten im Abdomen, auf welche R. Bnrkart') in seiner 
letzterschienenen Monographie besonders aufmerksam gemacht hat. 
Bei tiefem Eingehen bis auf das Retroperitoneum in der Gegend 
des Plexus bypogastr. sup., des PI. aorticus und des PI. coeliacus 
empfinden die Patienten äusserst heftige und ihnen sehr unange¬ 
nehme Schmerzen, welche nach oben gegen die Magengrube aus¬ 
strahlen sollen. Es sind dies empfindliche Druckpunkte, ähn¬ 
lich wie sie bei der Hysterie, den verechiedenen Formen der 
Spinal- und Gerabral-Irritation \ orkommen. Sie gleichen letzteren 
auch darin, dass sie nicht subjectlve spontane Schmerzen erzeugen, 
sondern erst bei Druck als solche bemerkt werden. Etwas spe- 
cifisches, für die N. d. charakteristisches haben sie aber nicht. 
Sie sind nicht zu verwechseln mit den sog. Ga&tralgien und En- 

1) B. Burkart, Zur Pathologie der Neurasthenia gastrica (.Dyspepsia 
nervosa), Bonn, 1882. 


teralgien und den schmerzhaften Empfindungen in den Bauch¬ 
decken, die nicht selten als lancinirende Schmerzen von der 
Magengrube ausstrahlen nnd wohl nach dem Vorgänge von Briqnet 
als epigastralgische bezeichnet werden könnten. 

Burkart giebt an, diese Dmckponkte regelmässig gefunden 
zu haben. Dies ist nach meinen Erfahrungen nicht der Fall. Auch 
Richter') sagt, dass Druck auf den Magen nnd Unterleib meist 
nicht schmerzhaft ist So war noch vor wenigen Tagen in Folge 
unseres Congresses ein College bei mir, der an einer ausge¬ 
sprochenen Nenrasth. gastrica litt, bei dem indessen die Druck¬ 
punkte vollständig fehlten. Aber in vielen Fällen lassen sieh 
dieselben ausgezeichnet heranstasten, wenn ich auch sagen muss, 
dass es mir scheint, als ob so feine Differenzirungen, wie die 
zwischen dem Plexus aorticus und dem PI. coeliacus, immer nnr 
vermuthungsweise gemacht werden können. Ganz ebenso verhtUt 
es sich mit den Schmerzpnnkten im Verlauf der RUckenwirbel- 
säole, auf die RosenthaP) grosses Gewicht legt. Sie können 
vorhanden sein und fehlen, und sind im erateren Falle für die 
Auffassung des Erankheitsbildes von Bedeutung, ein nothwendiges 
Attribut desselben bilden sie nicht. 

Diese Erscheinungen bilden den Uebergang zu den nicht 
localisirten sog. nervösen Symptomen. 

ln seiner bekannten Pnblication^ bat Herr Leube schon 
darauf aufmerksam gemacht, dass den eigentlichen Magenaffectionen 
fast immer Symptome einer allgemeinen Nervosität oder wie man 
es heut zu nennen beliebt, einer Neurasthenie, vorangehen. 

Die Autoren, welche sich seitdem mit der Neurasthenia dysp. 
beschäftigten, haben je nach dem Standpunkt den sie vertreten, 
gerade hierauf ein besonderes Gewicht gelegt. Zweifellos kommen 
Fälle vor, in denen man gar keine Ursache anffinden kann. Fen- 
wick') behauptet dies sogar für die Mehrzahl seiner Beobach¬ 
tungen. ln der That wird man aber die Merkzeichen einer ner¬ 
vösen Disposition nnr in wenigen Fällen vermissen. Entweder 
sind Nervenkrankheiten in der Familie erblich oder es haben ex- 
cessive Anstrengungen des Nervensystems in irgend einer Weise 
stattgefqnden — erschütternde Gemttthsbewegungen, Existenzsorgen, 
übermässige geistige Arbeit, geschlechtliche Schädlichkeiten — 
oder es bestand bereits der Znstand, den man als Cerebral- oder 
Spinalirritation bezeichnet oder irgend eine andere abnorme Bean¬ 
lagung des Nervensystems, welche an das Gebiet der Hysterie 
heranstreift. So habe ich einen jungen Herrn von 18 Jahren 
lange Zeit in Behandlung gehabt, dessen Vater an ausgesproche¬ 
ner Spinalirritation litt. So entwickelte sich bei einem älteren 
Herrn das ausgeprägte Bild einer Neurose des Intestinaltractes, 
der seit Jahren an eigentbUmlicben nervösen Erscheinungen ge¬ 
litten hatte, die immer mit Unregelmässigkeiten seiner Darmver¬ 
dauung im Zusammenhang standen. Es giebt aber auch freilich 
nur sehr seltene Fälle, in welchen die Neurose des Int^tinal- 
tractes ohne derartige Prodrome erscheint. Wenn man dieselben 
längere Zeit beobachtet, wird man meist das Auftreten ander¬ 
weitiger neurasthenischer Symptome constatiren können. Ich habe 
mit Herrn Collegen Burchardt mehrfach eine junge Dame ge¬ 
sehen, bei der sich ein Zustand, den man anfänglich nur als 
Neui'asthenia gastrica bezeichnen konnte, unter Aussetzen der 
Menstruation entwickelte und sich zu Hysterie mit wesentlichem 
Hervortreten einer Gastralgie und Enteralgie gestaltete. Derartige 

1) Richter, Ueber nervöse Dyspepsie und nervöse Enteropathie, 
Berl. klin. Wochenschrift, 1882, No. 13. 

2) Rosen thal, Ueber Diagnose nnd Therapie der Magenkrankheiten, 

Wiener med. Presse, 1883, No. 1 und ff. 

8) Leube, Ueber nervöse Dyspepsie, Deutsches Arch. f. klin. Med., 
Bd. XXIII, Heft 1 und 2. 

4) Fenwick, On Atrophie of the stomach and on the nervous affec- 
tions of the digestive Organs, London, 1880. 
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VorkomiDDisse sind aber offenbar nur selten and geben immer dem 
Verdachte Raum, dass von Anfang an eine Hysterie Vorgelegen bat. 
ln der That sind auch die uns beschäftigenden Zustände in 
früherer Zeit meist unter diesem Capitel abgehandelt worden. 
Denn bekannt waren sie natürlich schon lange; aber was wir der 
jüngsten Zeit und besonders den Bemühungen des Herrn Ref. 
verdanken, das ist die genauere Präcisimng und der chemische 
Nachweis der Integrität des verdauenden Secretes. 

ln dem Indexcatalog „of the Ubrary of the surgeon generals 
Office United States army“ finden sich unter „nervbse Dyspepsie“ 
nicht weniger wie 20 verschiedene Publicationen angegeben, von 
welchen einige, wie z. B. James Johnson’s Versuch über die 
krankhafte Empfindlichkeit des Magens und der Gedärme, Lon¬ 
don 1827, bis in den Anfang unseres Jahrhunderts zurUckgehen. 
Namentlich bieten die Abhandlungen über die Hypochondrie und 
Hysterie, z. B. der grosse Traitö de l’hystörie von Briquet‘) 
bis herab zu der kürzlich erschienenen Monographie Deniau’s 
„Snr l’bystärie gastriqne“^) Erankheitsbilder, welche offenbar 
dem, was wir heute nervöse Dyspepsie nennen, entsprechen und 
nur fälschlicher Weise als hysterische Zustände anfgefasst sind. 
Sir W. Gull bat sie direct als „Apepsia bysterica“ bezeichnet, 
Las^gue nannte sie „Anorexia bysterica“, Fenwick „Anorexia 
nervosa“, Fothergill „Nervous indigestion“*). 

Wenn Lonyer Villermay (R^cberches historiques et möd- 
cales snr l’hypocbondrie, Paris 1816) sagt: „Nicht in einer Ver¬ 
änderung des Nervengewebes selbst liegt die unmittelbare Ursache 
dieser Neurose, sondern in einer Affection der vitalen Kräfte der 
Ernährungsnerven, auch erkennt man allgemein als ursprünglichen 
Sitz der H 3 rpochondrie die Unterleibseingeweide, besonders den 
Magen, die in ihrer organischen Sensibilität afßcirt sind“, so 
brauchen wir nur statt des Wortes Hypochondrie den Ausdruck 
Neurastbenia dyspeptica zu setzen, um in nuce unser Erankbeits- 
bild zu erhalten. 

Ich möchte aber hier erwähnen, dass eich dieselben nervösen 
Znstände, die wir als Prodrome der dyspeptischen Zustände fin¬ 
den, häufig auch während der letzteren intensiv geltend machen. 
Nicht nur, dass sich Kopf- oder Rttckenschmerzen, Mattigkeit der 
Beine etc. einstellen, auch die Stimmung wird während derselben 
eine düstere und trübe, die Kranken sehen alles schwarz, machen 
sich unnöthige Sorge und verlieren den Rest von Lebensmuth, 
den sie noch besassen. ln einem von mir beobachteten Falle 
klagte der Patient über Gedächtnissschwäcbe und Unfähigkeit 
seine Gedanken zu concentriren, in einem anderen fand sich jedes 
Mal, wenn eine Steigerung der bald stärker, bald schwächer her¬ 
vortretenden Dyspepsie eintrat, das heftigste SchwindelgefUhl ein. 
Dabei wurde der Puls frequent und klein, die Hände und Füsse 
Uvid und kühl, zittrig, es traten Herzpalpitationen mit Opressions- 
gefühl und Kurzathmigkeit, welche das Geben oder Steigen ver¬ 
mehrte, auf. Dieselben steigerten sich zu der intensivsten Todes¬ 
angst, die den Patienten entsetzlich quälte, bis dann der Abgang 
eines Flatus plötzlich Beruhigung brachte und die Scene änderte. 
Es war aber dem Patienten, einem hochstehenden und hochge¬ 
bildeten Manne, obgleich er wusste, wie der Zustand verlaufen 
würde, nicht möglich, die vorausgehende Todesangst zu überwinden. 

ln allen diesen Fällen aber handelt es sich, wie ich aus¬ 
drücklich bemerken will, um dyspeptische Zustände auf nervöser 
Basis, niemals um die Begleiterscheinungen wirklich palpabler 
Verletzungen des Centralnervensystems, wie sie z. B. bei der Tabes 
als Crise gastrique, bei diffuser imd herdweiser Hirnverletzung, bei 


1) Briqaet, Trsit4 de Thysterie, Paris, 1854. 

2) Deniaa, sar Physt^rie gastrique, Paris, 1888. 

8) Fothergill, On hysterical anoreiia, Med. Times u. Gazette, 
Sept. 27, 1878, ArchiTcs gänerales de m6dec., 1878, Med. Record, 1888. 


Verletzungen peripherer Nerven etc. bekannt sind, oder bei Chlo¬ 
rose, bei Menstmationsanomalien, bei Uterin- oder Ovarialleiden, 
bei hochgradigen psychischen Erregungen als Reflexnenrosen statt¬ 
finden und als nervöse Diarrhoen oder Verstopfungen auftreten. Diese 
Zustände tragen im Gegensatz zu dem chronischen und wenn ich 
so sagen darf, milderen Charakter der Neurasthenia gastrica den 
Habitus des acuten, schnell sich entwickelnden, mit sehr inten¬ 
siven Symptomen einhei^ehenden Anfalls, der entweder nur ein¬ 
mal auftritt, oder periodisch wiederkehrt. Solche Anfälle finden 
sich unter den von Richter in seiner Abhandlung in der Berl. 
klin. Wochenschrift aufgeführten; solche Anfälle sind letzthin von 
Leyden') an einer Reihe ausgezeichneter Beispiele besprochen 
worden. Sie haben meiner Meinung nach mit der Neurasthenia 
gastrica nur in so weit zu thun, als sie sich denjenigen Formen 
der Psychosen oder Neurosen, bei denen anatomische Verände¬ 
rungen des Centralnervensystems mit unseren bisherigen Mitteln 
nicht nachweisbar sind, gegenüberstellen*). 

Es hängt von der Bedeutung, welche man dieser Kette ner¬ 
vöser Escheinungen beilegen will, ab, welche Stellung man dem 
Krankheitsbilde anzuweisen und mit welchem Namen man das¬ 
selbe zu belegen hat. 

Der Herr Referent ist geneigt, und war es bisher in noch 
höherem Masse, wie jetzt, ans der sog. nervösen Dyspepsie eine 
j selbständige Krankheit des Magens zu machen und in der ge- 
I steigerten Erregbarkeit und Erregung der Magennerven kein 
j Symptom, sondern den eigenthttmlichen Kern der Krankheit zu 
j sehen. Leube spricht von „einem schweren chronischen Leiden, 
dessen Grund lediglich in einer bei der Magenverdauung sich gel- 
! tend machenden abnormen Reaction der Magennerven und secun- 
I där des Gesammtnervensystema zu suchen ist“. Diese Ansicht ist 
' von allen Autoren, welche dieses Capitel in letzter Zeit besprochen 
; haben, nicht getheilt worden. Beard*), Glax'), Richter, Bur¬ 
kart, Holst^) u. A. sehen in derselben nur ein Symptom der 
, Neurasthenie, wenn auch zuweilen das alleinhervortretende derselben, 
j Es wird sich also dämm handeln zu entscheiden, ob hier 
wirklich in der Peripherie gelegene, krankhafte Stömngen der 
i Nerven vorliegen, oder ob wir es mit einem Centralnervenleiden 
' EU thun haben, welches seinen Ausdruck in einer abnormen Re- 
^ action und Function peripherer Nerven findet. 

Es ist bekannt und durch tausendfältige Erfahmng bewiesen, 
I dass locale Affeotionen von Magen und Darm die ganze Kette der 
besprochenen nervösen Erscheinungen auslösen können. Als ein 
j nicht gewöhnliches Beispiel solcher Neurosen dürften hier der 
I Trousseau’sche Vertige stomacale, die Migräne auf dyspepti- 
scher Basis, die von Rosenbach^) beobachteten Vagusneurosen 

1) Leyden, lieber periodisches Erbrechen (gastrische Krisen), 
Zeitschrift f. klin. Medicin, IV, 1882. 

2) Ich will in Parenthese bemerken, dass ich einen Fall exquisiter 
j gastrischer Crisen bei Tabes, die sich alle 8-4 Wochen wiederholten, 

I and Jedes Hai bei gänzlicher Nahrungsrerweigerang S—4 Tage anhielten, 

lange Zeit in meinem Siechenbause beobachtet habe. Ich habe dieser 
Person während der Anfälle wiederholt den Hagen mit Eiswasser ausge- 
spült, und das Spülwasser sowohl, wie die erbrochenen Hassen chemisch 
untersucht. Ich habe niemals darin Salzsäure nnd Pepsin nachweisen 
können. Der Hagen zeigte p. m. weder makroskopische noch mikrosko¬ 
pische Anomalien. 

8) Beard, a practical treatise on nervous ezhanstion (Neurasthenia) 
its Symptoms, nature, sequences, treatement, New-York, 1880. 

4) Glax, Ueber den Zusammenhang nervöser Störungen mit den 
Erkrankungen der Verdauongsorgane und Uber nervöse Dyspepsie, Volk- 
mann's Sammlnng, No. 223. 

5) Holst, Die Behandlung der H 3 r 8 terie, Neurasthenie und ähnlicher 
allgemeiner fanctioneller Neurosen, Stuttgart, 1888. 

6) O. Rosenbach, Neurose des Vagus bei Dyspepsie, D. med. 
Wochenschrift, 1879, No. 42 und 43. 
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auf dyspeptischer Basis anzufUbren sein. Ich habe schon bei 
einer anderen Gelegenheit ttber drei Patienten berichtet, welche 
die exquisiten Erscheinungen der sogenannten Platzfurcht hatten, 
welche vollständig verschwanden, nachdem es gelungen war, 
durch Anwendung kleiner Gaben von Ghloral und eines ent¬ 
sprechend diätetisch hygienischen Reginoes die vorhandene Hy¬ 
perästhesie zu beseitigen. Es kann ferner geschehen, dass ein 
complicirterer Vorgang eintritt, indem ein durch örtliche Irri¬ 
tation hervorgerufener anomaler Zustand der Magennerven sich 
als Anästhesie, Hyperästhesie, Krampf oder Lähmung, als vaso¬ 
motorische oder secretorische Störung äussert und chronischen 
Catarrh hervorruft. Hieraus entstehen wieder allgemeine Er¬ 
nährungsstörungen, die das Centralnervensystem beeinflussen und 
rückläufig wieder die Function von Magen und Darm stören. 

Aber, meine Herren, in diesen Fällen handelt es sich doch 
immer um ein peripheres Irritament, um eine vorausgegangene 
locale Reizung und es ist mir in der ganzen Pathologie kein ein¬ 
ziges Beispiel bekannt, wo bei Störung der peripheren Nerven 
ein solcher Reiz fehlte. Das ist nun gerade bei unserem Erann- 
heitsbild nicht der Fall. Wir können mit Sicherheit sagen, 
dass wesentliche pathologisch-anatomische Veränderungen nicht 
vorhanden und nachweisbare schädliche Reize nicht vorausge¬ 
gangen sind. Ich nehme allerdings in keinem Falle an, dass 
die Functionen von Magen und Darm intact sind, dann könnten 
ja keine dyspeptischen Symptome vorliegen, sondern glaube 
immer, dass eine relative Veränderung der secretorischen oder 
mechanischen Arbeit der Verdauung vorhanden ist, ohne dass 
deshalb krankhafte Processe auf der Schleimhaut oder in der 
Musculatur zu bestehen brauchen. In vielen Fällen hat sicher 
eine vorübergehende oder länger dauernde Indigestion, ein leichter 
Catarrh eine öfter wiederkehrende Hyperämie und Aehnliches den 
ersten Anstoss dazu gegeben, dass sich die nervösen S 3 inptome 
gerade an den Verdauungsorganen äusserten. Ja sie können im 
Verlauf des Leidens wiederkehren und, indem sie sich auf die 
vorhandene Basis aufpfropfen, den Zustand zeitweise verschlimmern. 
Aber wenn wir bei einer Chlorose Leukorrhoe oder dyspeptische 
Beschwerden antreffen, oder wenn wir bei Morbus Brigbtii ganz 
direct die Enden des Sehnen’cn afficirt finden, so wird man doch 
niemals diese Zustände anders, denn als Symptome eines Atlge- 
meinleidens auffassen wollen. 

Ich habe im Verlaufe dieses Referates den Ausdruck nervöse 
Dyspepsie absichtlich so wenig wie möglich gebraucht. Die Dys¬ 
pepsie ist ein Symptom, aber keine Krankheit und wird durch 
eine Reihe der verschiedensten Ursachen hervorgemfen. Man 
kann zwar allenfalls, und wir thun es ja auch, eine Krankheit 
nach einem Symptom bezeichnen, so lange man ihre wahre Ur¬ 
sache nicht kennt, aber man kann doch nicht diesem Symptom 
ein Beiwort zusetzen, welches eigentlich das bestimmende Moment 
des ganzen Leidens ausmaeht. 

Es bestehen krankhafte Sensationen der Magen-Darmnerven, 
welche sich in Hyperästhesieen und Algesieen, in mangelhafter 
Muskelwirknng, vielleicht in vasomotorischen und secretoiischen 
Störungen äussem. Dabei will ich unter mangelhaft sowohl das 
Zuviel als das Zuwenig verstanden wissen. Diese Störungen 
haben ihre erste Ursache in Störungen des Centralnervensystems 
imd wirken wiederum auf dasselbe zurück, so dass sich hier eine 
Art schädlicher Wechselwirkung ausbildet. Aber die Dyspepsie 
ist doch immer nur die Folge, nicht der Anlass des Leidens. 
Der bekannte Goltz’sche Versuch giebt einen ausgezeichneten 
experimentellen Beleg dafür, wie Reize, welche unter normalen 
Verhältnissen den Verdauungstract unbeeinflusst lassen, nach Lä¬ 
sion von Hirn- und Rückenmark heftige Reizerscheinungen an 
demselben auslösen. Und doch sind diese Reize so schwach, dass 
sie uns nicht zur sinnfälligen Wahrnehmung gelangen. 



Darüber kann meiner Auffassung nach kein Zweifel obwalten, 
dass diese dyspeptischen Zustände der Ausdruck einer allgemeinen 
Nervenschwäche, einer Neurasthenie sind. In seltenen Fällen 
äussert sich dieselbe nur an den Magen- und Darmnerven; dann 
sind dieselben scheinbar primär erkrankt und es handelt sich 
scheinbar um ein peripheres Nervenleiden, ln der ttbei^rossen 
Mehrzahl der Fälle sind sie mit anderen nervösen Symptomen 
vereint und nehmen nur einen hervorragenden Rang in dem 
Krankheitsbilde ein. 

(Schluss folgt.) 


11. Znr Therapie der acatea Nephritis bei aahaiteader 

Aaarie. 

Von 

Dr. Thorn» Cantonalant in Ober-Elsass. 

Die Abhandlung zur Therapie der acuten Nephritis von Dr. 
Aufrecht in No. 61 1883 dieser Wochenschrift war für mich 
von ganz besonderem Interesse, da ich gerade zur selben Zeit 
einen neunjährigen Knaben, der an acuter Nephritis mit mehr 
als dreitägiger vollständiger Annrie erkrankt war, in Behandlung 
hatte. 

Dr. Aufrecht sprach sich in seiner Abhandlung ganz ent¬ 
schieden gegen die diuretische Behandlungsweise bei acuter Nephri¬ 
tis aus, zumal wenn bei letzterer länger dauernde Anurie bestehe. 
Seine Behandlungsweise sei in derartigen Fällen eine rein exspekta- 
tive und streng diätetische. Er legt vomehmliches Gewicht auf 
die möglichste Eliminirung aller stickstoffhaltiger Nahrungsmittel, 
um Körper und Nieren nicht mit den Endprodukten und deren 
Zersetzung zu belasten. Die diuretische Methode hält er geradezu 
für schädlich, zumal in Fällen anhaltender Anurie, weil durch 
dieselbe die Nieren gereizt und die epitheliale Desquamation be¬ 
fördert würde. Nach seinen gemachten Erfahrungen stellt er es 
nicht als undenkbar hin, dass sein veröffentlichter Fall von acuter 
Nephritis mit achtzigstündiger vollständiger Anurie bei An¬ 
wendung von Diureticis wahrscheinlich ungünstig verlaufen wäre. 

Folgenden Fall von acuter Nephritis mit mehr als drei¬ 
tägiger vollständiger Anurie zu veröffentlichen, schien mir ferner 
aus dem Grunde ganz besonders wichtig zu sein, weil Dr. Auf¬ 
recht in seiner Abhandlung angiebt, keinen Fall in der Literatur 
gefunden zu haben, der bei Anwendung von DinreticiB nnd Dia- 
phoreticis trotz achtzigstündiger vollständiger Anurie genesen wäre. 

Knabe J. G. ans H., 9 Jahre alt, hat nach der Aussage 
seines Vaters vom 2. bis 9. Dezember, ohne jede ärztliche Hülfe 
zu beanspruchen, angeblich wegen einer starken Erkältung das 
Bett gehütet und darauf vom 9. bis 12. die Schule wieder 
besucht. Woran Patient während seiner achttägigen Erkrankung 
gelitten hat, war nicht zu ermitteln. Scharlach, Diphtheritis und 
andere Infektionskrankheiten haben zur selben Zeit und auch 
vorher in dem kleinen Orte H., von nahezu 400 Seelen, nicht ge¬ 
herrscht. Den 16. Nachmittags sah ich den Patienten zum ersten 
Mal. Das Gesicht desselben war gedunsen, blass und glänzend, 
starkes Oedem der unteren Augenlider und an den Knöcheln 
beider Füsse. Die Respiration war beschleunigt. Die Pulsfrequenz 
betrug 130 und die Temperatur in der Achselhöhle 39,5* C., 
Erguss in beiden Pleurahöhlen, rechts fast bis zur Spina scapulae 
und links bis zwei Finger breit unterhalb derselben reichend. 
Das Perikard war frei, der Leib tympanitisch aufgetrieben, aber 
kein Ascites vorhanden. Patient klagte über heftige Kopfschmerzen 
und soll sich im Laufe des Tages mehrmals erbrochen haben. 
Auf Befragen, wo der gelassene Ham des Patienten sich befinde, 
bekam ich zur Antwort, dass Patient seit dem 13. Abends keinen 
Tropfen Harn mehr gelassen habe. Im Laufe des letzten und 
vorletzten Tages habe Patient öfter starken Drang zum Üriniren 
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gehabt, jedoch nichts entleeren können. Hit dem Katheter ver* 
mochte ich kaum 5 Gramm dunkelrothbraun veriUrbten Urins zu 
entleeren, dessen nachträgliche Untersuchung starken Gehalt an 
Eiweiss und Blut ergab. Obgleich noch keine Bewusstseins' 
störnngen eingetreten waren, Patient aber in den letzten Tagen 
sehr somnolent gewesen sein soll, so war, abgesehen von der 
drohenden weiteren Hamstoffintozication von Seiten der me¬ 
chanischen Belastung der Lungen und des Herzens, das Leben 
des Patienten sehr bedroht. Durch eine conseqnent durchgefUhrte 
dinretische und diaphoretische Behandlungsweise das Gefässsystem 
zu entlasten und der Hamstoffintoxication vorzubeugen, schien 
mir deshalb hier die erste Aufgabe zu sein. Der Knabe erhielt 
nun täglich ein warmes Bad, 40 ‘ C., io dem er wegen starker 
Herzschwäche in den ersten Tagen nur wenige Augenblicke, 
später aber ttber 5 Minuten verweilen konnte, und zehn Minuten 
nach demselben eine Pilocarpininjection (dosis 0,005 Pilocarpin, 
muriat.); ausserdem wurden dinretische Mittel verordnet und Li¬ 
monade in mässigen Quantitäten gereicht. Den folgenden Tag, 
17. Morgens, Hess Patient zum ersten Mal etwa 40 Gramm dunkel¬ 
gefärbten, stark mit Blut durchsetzten Urins. Unter dieser weiter 
fortgesetzten achttägigen Behandlung nahm die Menge des täglich 
gelassenen Harns beträchtlich zu, erreichte nach acht Tagen 
wieder ihr normales Quantum, und zeigte, wie dies zu erwarten 
war, noch starken Gehalt an Eiweiss und Blut. Die Ernährung 
bestand in der ersten Woche ausschliesslich aus Milch und 
mässiger Quantität Weissbrod. ln den beiden folgenden Wochen 
wurde ausserdem Fleischbrühe mit Ei gereicht. Das pleuritische 
Transsudat beiderseits, sowie das Oedem der Knöchel und Augen¬ 
lider waren bereits am achten Tage der Behandlung vollständig 
wieder geschwunden. Die obige Behandlungsweise konnte deshalb 
verlassen und nunmehr an die Aufbesserung des Nierengewebes 
gedacht werden. Es wurden zu diesem Zwecke ausschliesslich 
gerbsäurehaltige Mittel verordnet. Das Decoct der Fol. uvae ursi 
schien mir am zweckentsprechendsten zu sein, da es wegen seines 
Arbutingehaltes zugleich diuretisch wirkt, ln den folgenden zwei 
Wochen schwand der Blutgehalt des Harns vollständig und der 
Eiweissgehalt sank auf ein Minimum herab, so dass die voll¬ 
ständige Genesung des Patienten zu erwarten ist. 

Vom 13. Abends an war, wie schon bemerkt, die Hamsecre- 
tion des Patienten vollständig erloschen, und den 17. Morgens 
liess derselbe zum ersten Mal seit dieser Zeit wieder etwa 
40 Gramm Harn. Während mehr als 80 Stunden hat mithin in 
dem hier mitgetheilten Falle die Anurie gedauert. Die geringe 
Menge Harns, welche ich den 16. Nachmittags mit dem Katheter 
zu Tage förderte, kann hinsichtlich der Berechnung der Dauer 
der vollständigen Anurie nicht in Rechnung gezogen werden, da 
derselbe nicht spontan entleert worden ist und möglicherweise 
schon vor dem 13. Abends in der Harnblase verweilt hat. 

Was den Stodwechsel betrifiFt, so wissen wir, dass mit der 
Menge der Aufnahme der stickstoffhaltigen Nahrung proportional 
die Menge des Harnstoffs im Ham wächst. Liegt nun die Funktion 
der Nieren darnieder und wird ausschliesslich vegetabilische 
Kost gereicht, so wird sowohl die Gefahr der Hamstoffintoxication 
für den Organismus vermindert, da ja dann weniger Harnstoff* im 
Blute kreist, als auch der Reiz, den die Nierenepithelien bei 
seiner Ausscheidung erfahren, geringer. Da aber auch bei gänzlich 
stickstofffreier Nahrung der Harnstoffgehalt im Harn niemals den 
Werth Noll erreicht, sondern nur bis zu einer gewissen Grösse 
sinkt, um auf dieser Höhe auf Kosten des organisirten Eiweisses 
zu beharren, so wird der Reiz, den der Harnstoff auf die Nieren¬ 
epithelien bei seiner Ausscheidung ausllbt, worauf Dr. Aufrecht 
ganz besonders Gewicht legt, niemals aufgehoben, sondern nur 
verringert werden. Nun besitzen wir gerade durch die Diaphorese 


ein Mittel, um die Nieren von ihrer erhöhten Arbeitsleistung zu 
entlasten, indem wir die Haut zur erhöhten Thätigkeit antreiben, 
um den Organismus von dem Plus an Wasser und den ihn be¬ 
drohenden stickstoffhaltigen Zersetzungsprodukten zu befreien. 
Einen weit grösseren Nachtheil fUr das Nierengewebe, als die 
diuretischen Mittel auf dasselbe austtben, möchte ich in der an¬ 
dauernden serösen Durchtränknng, der Hyperämie und Zellinfil¬ 
tration sehen, welche bei der rein exspectativen Behmidlnng 
gewiss länger bestehen bleiben, als wenn die Diuretica mit Maas 
und in richtiger Auswahl zur Anwendung kommen. Ob die ge¬ 
wöhnliche, bisher übliche Methode der Behandlung, deren ich 
mich auch in meinem Falle bedient habe, die vollständige Ge¬ 
nesung verzögert, ist eine Frage, die sich erst durch die Zusammen¬ 
stellung der Zeitdauer der vollständigen Heilung, welche durch 
die gewöhnliche und durch die von Dr. Aufrecht vorgeschlagene 
exspectative und ausschliesslich diätetische Behandlungsmethode 
erzielt wird, beantworten lässt. 


111. Abscessbildnng im der Orbita atcb acutem 
Schlupfen, mit Bemerknngeu iber die Bebandluug 
fbtider Blenuorrhoeu der Nase. 

Voo 

Dr. Arthur Hartmann in Berlin. 

Die Fälle, in welchen eine Entzündung der Nasenschleimhaut 
die Ursache abgiebt für Abscessbildung in der Orbita, sind so 
selten, dass Schäfer bei der Mittheilung einer von ihm ge¬ 
machten Beobachtung, auf die wir noch zurückkommen werden, 
erwähnt, dass es ihm nicht gelungen sei in der Literatur einen 
dem seinigen entsprechenden Krankheitsfall verzeichnet zu finden, 
Es dürfte deshalb gestattet sein, eine von mir gemachte Beob¬ 
achtung mitzutheilen, besonders da die Erkrankung durch lokale 
Behandlung zur Heilung gebracht werden konnte. 

Der betreffende Patient wurde mir ans der Augenklinik des 
Herrn Prof. Sch Öler zur Behandlung überwiesen und verdanke 
ich die folgende Krankengeschichte dem Assistenzärzte der Klinik 
Herrn Dr. Uhthoff. 

„Christian Prenss, 2G J., ans Gttntberberg in der Uckermark, stellt 
sich am 8. Oct. vor. R. Emmetr. XV—15' 8n. 1' ^ p. pr. 4". L. Emmetr. 
XL—15 Sn. 1', 4 p. pr. 5". L. Pnpillen-Reaction gnt. Kniephänomen er- 
haiten. Gesichtsfelder frei. R. Ophth. nihil. L. erheblicher Exophthalmus 
(in Folge von retrobolbärera Abscess) mit ziemlich gleichmSssiger Beweglich- 
keitsbeschräokang des Bolbna nach allen Richtungen, dementsprechend Diplo¬ 
pie mit Höhenunterschied. Ophth. links sonst normal, nur lässt sich von der 
Pupille zur macnla lutea hin ein leicht horizontalstreifiges Aussehen con- 
statiren, die Streifen haben ein hellgelbes Aasseben, markiren sich sehr 
wenig, die Retina verhält sich normal, was ihre Durchsichtigkeit aobe- 
trifft, keine Trübung, keine Blutnogen. — Stark übelriechender eitriger 
Ausfluss ans dem linken Nasenloch. 

Vor 3 Wochen bekam Patient plötzlich eines Horgens heftige Kopf¬ 
schmerzen in der Unken Stirn und Kopfhälfte mit Frost and Hitze und 
in wenigen Stunden schwoll das linke Auge sehr an und trat vor, sedass 
die Lidhaot ganz prall gespannt war. 8 Tage dauerten die Kopfechmerzen, 
dann nahmen die Beschwerden ab. Vor 6 Tagen noch einmal Fieber 
and Kopfechmerzen; jedoch ganz vorübergehend. Nach Aussage des 
Patienten ist der Exophthalmus schon ein wenig zurückgegangen. Gestern 
will Pat. die Beobachtung gemacht haben, dass, als er auf das Unke 
Auge einen Druck ansübte, sich reichlich Eiter ans dem linken Nasenloch 
entleerte. Diese Angabe des Patienten findet sich bestätigt, da in der 
That dnrch Druck aufs linke Auge sich willkürlich ein eiteriger, übel¬ 
riechender Ausfluss aus dem linken Nasenloch erzielen lässt. 14 Tage 
vor Beginn der Erkrankung will Pat. an Schnupfen gelitten haben, sonst 
war er angeblich immer gesund, Lues hat nicht bestanden nach seiner 
Angabe, auch objectiv nichts nachweisbar. 

Im Verlauf der nächsten Wochen besserten sich alle Erscbeinungen 
langsam, während das Allgemeinbefinden vöUig gnt blieb. Der eiterige 
Ausfluss aus der linken Nasenhöhle bestand fort, weswegen Patient in 
Dr. Hartmann's Behandlung trat, der einen Knocbensequester entfernte. 
Am 9. November 1888 ist die Sehschärfe des linken Auges wieder voll, 
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daa Oesichtsfeld ganz ft'ei. Ophthalmoskopisch zeigt sich noch diese zarte 
ParallelstreifiiQg des AugenhiotergruDdes von der Pupille sich bis zur 
Hacula lutea ziehend, wie oben beschrieben. Ein eigenthümliches nnd 
seltenes ophthalmoskopisches Bild, wie wir es bisher nur in einigen we¬ 
nigen Fällen Gelegenheit hatten zu beobachten, so z. B. in einem Fall 
Ton Carcinom der Orbita mit starken Exophthalmus und in einem Fall 
Ton hochgradigen Stauungspapillen. Die Protnsion des Anges ist erheblich 
zorfickgegangen, die Beweglichkeit viel besser, die Diplopie gering und 
nur bei starker Drehung des Bulbus nach oben, unten, rechts und links. 

Am 22. November 1883 haben sich alle Erscheinungen fast bis znr 
Norm zurückgebildet, Protnsion des linken Auges und Beweglicbkeitsbe- 
schränknng kaum mehr nachweisbar. Die Diplopie tritt nur noch bei 
extremer Blickrichtung nach oben, unten und anssen unter rothem Glas 
auf mit entsprechendem, leicht wachsendem Abstande. Allgemeinbefinden 
gut, der eiterige Ausfluss ans dem linken Nasenloch bat anfgehbrt, auch 
nicht mehr bei Druck auf den Bulbus. Patient reist in seine Heimath.“ 

Bei der von mir am 5. November vorgenommenen Unter- 
sncbnng der Nase konnte festgestellt werden, dass bei Druck anf 
den Bulbus sich äusserst Übelriechender Eiter aus dem mittleren 
Nasengange entleerte, in der Mitte desselben drängte sich der 
Eiter aus einer schwammig granulösen Masse hervor. Mit der 
Sonde kam ich hinter dieser Masse anf beweglichen Knochen und 
konnte einen Sequester, bestehend aus einer 12 Mm. langen, 6 Mm. 
breiten dünnen Knochenplatte entfernen. Mit der an ihrem Ende 
rechtwinklig abgebogenen Sonde gelangte ich an der Stelle, wo 
der Sequester gesessen hatte, in der Richtung nach aussen und 
oben in einem Hohlraum; dieser wurde nun täglich oder alle zwei 
Tage mit der von mir bereits früher angegebenen Nasenröhre 
ansgespttit. Schon bei den ersten Ausspülungen entleerte sich 
eine Menge käsigen, krümeligen Eiters, worauf das Secret seinen 
fötiden Charakter verlor. Ebenso besserten sich von da ab rasch, 
die durch die Eiteransammlung in der Orbita verursachten Er¬ 
scheinungen. Ausserdem mussten während der Nachbehandlung 
wiederholt kleine Granulationen mit der Schlinge aus dem mitt¬ 
leren Nasengange entfernt werden. Schon am 20. November 
wurde der Patient von mir als geheilt entlassen. 

Der oben erwähnte, von Schäfer mitgetheilte Fall’), betrifft 
einen Soldaten, der nach vorausgegangenem Schnupfen Schwellung 
am rechten Auge und der Augenlider bekam, mit reichlichem, 
schleimig-eiterigem, übelriechendem Ausfluss aus der rechten Nase. 
Dem in der Orbitalhöhle entstandenen Abscess musste durch wieder¬ 
holte, an verschiedenen Stellen vorgenommene Incision Abfluss 
verschafft werden. Bei Injectionen floss Flüssigkeit aus der 
rechten Nasenhöhle ab. Der Tod trat trotzdem unter meningi- 
tischen Erscheinungen ein. Bei der Section fand sich eiterige Me¬ 
ningitis der Basis, kariöse Zerstörung des Orbitaldaches, in den 
Siebbeinzellen ein wallnussgrosser Eiterherd, die Knochenptättchen 
ulcerirt, defect, raissfarbig. 

Auffallend in der Mittheilung Schäfers muss es erscheinen, 
dass weder eine Untersuchung der Nasenhöhle noch eine Behand¬ 
lung derselben vorgenommen wurde, ln diesem Falle wie in dem 
meinigen ging der Abscess in der Augenhöhle ohne Zweifel von 
den Siebbeinzellen aus. Während jedoch in meinem Falle durch 
Entfernung des Sequesters und durch Ausspülungen der Siebbein¬ 
zellen der Process zur Heilung gebracht werden konnte, wurde 
von Schäfer kein Versuch gemacht das der ganzen Erkrankung 
zu Grunde liegende Nasenleiden zu beseitigen. 

Wie ich bereits im vorigen Jahre in der Section für Otologie 
der Naturforscherversammlung in Freibarg mittheilen konnte, ge¬ 
lang es mir in einer Reibe von Fällen bei fötid-eiterigem Ausfluss 
aus der Nase durch sorgfältige Untersuchung der Nasenhöhle 
mit der Sonde in Hohlräume zu gelangen (Siebbein- und Ober¬ 
kieferhöhlen) und in dieselben eine beistehend abgebildete Röhre, 
die vermittelst eines Gummischlauches mit einer Spritze in Ver¬ 
bindung steht, einzufUhren. Durch die Röhre, die ich als Nasen- 

1) Ein Fa]l von ulceröser Entztindnog im Bereiche der rechten Sieb- 
beinhälfle mit letbalem Ausgange. Prager med. Wocheiischr. No. 20, 1883. 


röhre bezeichnete, können regelmässige 
Ausspülungen der Hoblräume vorge¬ 
nommen werden und es gelingt haupt¬ 
sächlich dadurch die Heilung herbei 
zu führen, die auf anderem Wege 
nicht zu erreichen ist. 

ln einer früher von mir in dieser 
Wochenschrift veröffentlichten Arbeit') 
habe ich darauf hingewlesen, dass 
Blennorrhoe der Nase häufig beruht 
auf einer Affection der Nebenhöhlen 
der Nase mit Behinderung des Se- 
cretabflusses aus dem mittleren Nasen¬ 
gange in Folge von diffuser Hyper¬ 
trophie der Schleimhaut oder von 
polypösen Wucherungen. Als charak¬ 
teristisch erschien mir in solchen 
Fällen: 1. Das Hervorquellen dick¬ 
flüssigen Eiters, wenn der verengte 
Zugang zum mittleren Nasengange 
zwischen mittlerer und unterer Muschel 
mit einer dicken Sonde erweitert 
wird. 2. Die Sistirung der Blennor¬ 
rhoe, wenn die Schwellungen auf gal- 
vanokaustischem Wege oder mit dem 
Schlingenscbnttrerbeseitigtwerden nnd 
damit freier Abfluss stattfinden kann. 

Nach meinen neueren Erfahrungen gelingt es einerseits nicht 
in allen Fällen durch die Entfernung der Hindernisse für den 
Socretabfluss im mittleren Nasengange die Blennorrhoe zu be¬ 
seitigen, es muss die Ausspülung der erkrankten Nebenhöhle mit 
der Nasenröhre hinzukommen um die Heilung herbei zu führen, 
andererseits kann Blennorrhoe bestehen ohne wesentliche Hinder¬ 
nisse für den Sem*etabflu8s im mittleren Nasengange. ln diesen 
Fällen kann nur die regelmässige Ausspülung der afficirten Neben¬ 
höhle die Heilung bringen. 

So gelang es mir eine bereits mehrere Jahre bestehende 
fütide Blennorrhoe, nachdem ich im Jahre 1882 vergeblich die 
Heilung in der üblichen Weise versucht hatte, als der Patient 
im Herbste 1883 wieder zur Behandlung kam, die Erkrankung 
in kurzer Zeit durch Ausspülungen mit der Nasenröhre zu be¬ 
seitigen. Der Patient, Bäckergeselle R., hatte so starken übel¬ 
riechenden Ausfiuss, dass er aus seiner Stellung entlassen werden 
musste. Bei der Untersuchung gelangte die etwa 2 Gentimeter 
lang rechtwinklig abgebogene Sonde in eine OeflEhung anf der 
äusseren Wand des mittleren Nasenganges. Bei der Ausspülung 
mit der Nasenröhre entleerte sich eine grosse Menge so fötiden 
Eiters, dass das ganze Zimmer verpestet wurde. Nach regel¬ 
mässigen Ausspülungen mit 1—2 7o Carbolsänrelösnng fand rasch 
Verminderung und schliesslich Auf hören jeglicher Secretion statt, 
so dass ich den Patienten, Ende November, den im Gurse be¬ 
findlichen CoUegen als geheilt vorstellen konnte. 

Was nun die Oefihung betrifft, durch welche die Ausspülungen 
gemacht werden konnten, so scheint es mir zweifellos, dass es 
sich um die hinter dem Infundibulnm gelegene nach Zuckerkandl’) 
in jedem 9. —10. Falle vorhandene zweite Gommunikationsöffoung 
zwischen Nasen- und Kieferhöhle bandelte. Zuckerkandl macht 
darauf aufmerksam, dass durch diese Oeffhnng die entzündlichen 

1) Supraorbitaloeuralgie, bervorgerufen durch Empyem der Nebeo- 
höhlen der Nase in Folge von Behinderung des Secretabflnsses aus dem 
mittleren Nasengange. No. *48, 1882. 

2) Normale und pathologische Anatomie der Nasenhöhle etc. Wiea 
1882. 8. 41. 
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ProcesBe der Nasenschleimhaut leicht auf die Schleimhaut des 
Sinus maxillaris Übertragen werden, eine Voraussetzung, welche 
der mitgetheilte Fall bestätigt 


IV. Ein Fall tm seeandärcr Nervennaht des N. ra- 
diatis dexter mit vollkommenem Erfolge. 

Voo 

Dr. Reger, ') 

Stabsarzt des Kadettenhaoees za Potsdam. 

Herr W. Schwerdtfeger io Zerbst i. Anhalt, Sohn eines Hflhlea- 
besitzers, ein kräftiger junger Hann, zog sich durch Fall in ein scharfes 
Instrument am 12. Hai 1882 eine klaffende Wunde an der äusseren Seite 
des rechten Oberarmes dicht unter dem Ansätze des Deltamuskels zu, 
welche mit heftiger Blutung und sofortiger Lähmung des rechten Vorder¬ 
armes verknäpft war. Die Heilung der Wunde soll mit beträchtlicher 
Eiterung Terbunden gewesen sein und ungeßibr 4 Wochen gedauert haben. 

Ende Juli stellte sich Pat. bei mir in meiner frflberen Garnison Zerbst 
vor. An der beschriebenen Stelle am rechten Oberarme fand sich eine 
4 Ctm. lange, , Ctm. breite, auf dem Knochen verschiebbare Narbe. 
Oberhalb derselben wurden auf Druck Schmerzen und beim Aufsetzen des 
electrischen Stromes heftige Zuckungen des Biceps au^eldst. Ein Strang, 
welcher durch die abgemagerten Weiohtheile unterhalb der Narbe in dem 
Maskelihterstitium zwischen Biceps und Triceps deutlich rollend unter dem 
Finger geftlhlt wurde und der, da ln der Richtung des Radialisverlaufes sich 
hinziehend, als Nerv angesprochen werden musste, liess weder auf Druck 
noch auf electrische Beizung die geringste Beaction erkennen. Der rechte 
Arm, namentlich der Vorderarm und die Hand waren bedeutend abge- 
magert, die Unsculatnr schlaff. Die Motilität der Extensoren der Hand 
war vollkommen geschwunden. Pro- und Supination unmöglich: die Hand 
hing völlig schlaff ln Volar-Flexion. herab. Ebenso war die Sensibilität 
auf der ganzen Dorsalseite der Hand und des Armes bis zur Narbe hinauf, 
so wie die electrische Erregbarkeit mittelst des indncirten Stromes voll¬ 
kommen erloschen. 

Da Pat die ihm sofort voi^eschlagene Operation der Nerren> 
naht vorläufig verweigerte, wurde zuerst ein Versuch gemacht, 
mittelst electrischer Behandlung eine Besserung zu erzielen. Nach¬ 
dem unter einer zweimonatlichen täglichen Faradisimng keine 
, Spur von Sensibilität eingetreten war, wurde nunmehr die Zu¬ 
stimmung zum operativen Vorgehen gegeben und am 8. Septbr., 
also fast volle 4 Monate nach der primären Verletzung zur se- 
condären Nervennaht geschritten. 

Ich operirte unter Assistenz des Herrn Ereisphysikus Dr. 
Kobitzsch unter Blutleere mit Localanästhesie ohne Chloroform 
unter zeitweiliger Berieselung der Wunde mit Carbollöanng. 

Durch einen Schnitt von 10 Ctm. Länge drang ich in der 
Richtung des Nerven qner durch die Narbe ein und legte bald 
das periphere Nervenende blos. Dasselbe lag nicht in der Narbe, 
sondern hing nur durch Bindegewebssträoge mit demselben zu-' 
sammen. 

Schwieriger war das Anffinden des centralen Endes, welches 
sich vollkommen in die Weichtheile und um den Knochenscbaft 
zurückgezogen hatte. Endlich, aber erst, nachdem wir den Gummi- 
scÜauch gelüst und die Weichtheile des Oberarms von innen nach 
anssen gedrängt hatten, war auch dieses gefunden und freigelegt. 
Die Distance zwischen beiden Nervenenden betrug nunmehr 
17, Ctm. Das centrale Ende war leicht kolbig, von rosiger i 
Farbe und liess deutlich den Durchschnitt der Primitivfasem 
erkennen. Heftig reagirte dasselbe auf das Anfassen mit der 
Pincette durch Schmerzempfindnng und Muskelzuckungen. Ganz 
anders verhielt sich das periphere Nervenende: dasselbe war 
höchstens halb so dick als das centrale, von blasser Farbe und 
reagirte weder auf Kneifen noch Drücken. Das obere Ende war 
spindelförmig verdünnt auf eine Länge von reiclüich 1 Ctm. und 
machte den Eindruck, als ob es nur ans verdicktem Nenrilem 
1>e8tände. 


1) leb habe mit der Veröffentlichimg des FaUes — seit der Ope- i 
ration sind 20 Monate verflossen — absichtlich gezögert, um über ein | 
möglichst deflnitives Resultat berichten können. Der Yerf. I 


Nach Anfrischung des centralen Nervenendes und Abtragung 
des spindelförmigen Endes') des peripheren Nerven, auf dessen 
Schnittfläche nunmehr ganz deutlich die atrophischen Primitiv¬ 
fasem zu erkennen waren, standen die beiden zu vereinigenden 
Enden über 2'/, Ctm. auseinander, so dass wir beim ersten An¬ 
blick fast sicher glaubten, dass eine Vereinigung beider Nerven¬ 
enden wohl unausführbar sei. Indessen musste dieselbe natürlich 
versucht werden: zu dem Ende wurden die Scheiden der beiden 
Enden, namentlich die des peripheren Endes noch weiter gMpalten 
und beide Nerven vollkommen frei präparirt, so dass sie als runde 
Stränge in der Wunde lagen. Nunmehr wurde mit der gewöhn¬ 
lichen halbgekrtlmmten Nadel eine Catgutsutnr No. 3 durch die 
beiderseitigen Nervenenden und zwar mitten durch die Nervensub- 
stanz selbst in einer Entfernung von Vj Ctm. vom bezüglichen 
Ende entfernt gelegt und mit diesem dicken Faden unter leichter 
Flexion des Vorderarms im Ellenbogengeleuk und Schieben der 
Weichtheile von beiden Seiten nach der Wunde zu unter so hef¬ 
tigem Zuge, dass ich schon fürchtete, dass der Faden ausreissen 
würde, bis zum Contact gedehnt und nunmehr verknüpft. Nach 
AnswasebuDg der Wunde mit 57„ Carbollösung, Einreiben von 
Jodoform in die ganze Wnndhöhle, vereinigte ich unter Einlegen 
einer Catgutdrainage von 8 zusammengebundenen Fäden No. 3, 
welche bis zum Nerven reichte, die Wunde mit tiefen entspannen¬ 
den und oberflächlichen Catgutnähten, bestreute die Wunde mit 
Jodoform, bedeckte sie mit Wundwatte und band den im Ellen¬ 
bogen leicht flectirten Arm auf einer Holzschiene fest. 

Der Wandverlauf war ein völlig aseptischer und konnte der 
Verband am 13. Tage entfernt werden: es war prima intentio 
eingetreten und sämmtliche Nähte, ja selbst der dicke Catgntdrain 
vollkommen verschwundeo. 

Höchst interessant ist nun der schliessliche Erfolg: bereits 
am 3. Tage nach der Operation gab Pat. ein stark prickelndes, 
leicht reissendes Gefühl im Arme und in der Hand an. Es war 
somit bereits Sensibilität eingetreten, die denn auch deutlich durch 
die Gefüblswahmehmungen Seitens des Pat. bei Bestreichen der 
aus dem Verbände herausguckenden Fingerspitzen bewiesen werden 
konnte. 

Aber auch die Motilität fing bereits an eiozutreten, indem 
Pat. den — allerdings von mir streng verbotenen — Flexions- 
bewegungen der Finger deutliche Extensionsbewegnngen folgen liess. 

Der weitere Verlauf ist ein so ausserordentlich günstiger ge¬ 
wesen, dass Pat. nach einigen Wochen bereits Schreibttbnngen an- 
stellen und — ein eifriger Jäger — noch im selben Winter Hasen 
schiessen konnte. Unter längerer electrischer Behandlung und 
fieissiger Uebung ist die Function des Armes und der Hand nun¬ 
mehr, wie mir der J^atient im Januar a. c. schrieb, eine absolut 
normale geworden; die Kraft desselben ist die alte, der Umfang 
des Armes ist stärker, als der des linken. Auch die Sensibilität 
ist eine vollkommene: abnorme Empfindungen werden nur bei 
Druck auf die Narbe und bei Schlag auf den Unterarm ausgelöst, 
wobei ein stechendes Gefühl bis in die Finger hinein auftritt. 

Jedenfalls ist der Erfolg dieses Falles ein so vorzüglicher, dass 
er entschieden als einer der besten der bisher veröffentlichten zu 
bezeichoen ist. Derselbe ist interessant wegen der verhältnissmässig 
langen Dauer zwischen primärerVerletzung und secundärerNaht von 
fast 4 Monaten, wegen des weiten Auseinanderstehens der Nerven¬ 
enden, sowie wegen Notbwendigkeit der Resection des beträcht¬ 
lichen Stückes von 1 Ctm. Länge. Er ist ein Beweis, dass selbst 
der Ausfall eines ziemlich grossen Stückes vom Nerven die pri¬ 
märe Heilung desselben nicht ansschliesst und das Resultat nicht 

1) Leider konnte eine nähere Untersuchung dieses Stücks nicht 
stattflnden, da es ans Versehen mit den Wattetampons fortgegossen 
worden war. 
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beeinträchtigt; er beweist die Ungefährlichkeit der Naht mitten 
daroh die Primitivfasem hindorch. Er ist schliesslich auch höchst 
interessant durch die ausserordentlich rasche Rerstellnng der 
Leitung, welche bereits am 3. Tage das Erwachen der Sensibili¬ 
tät nnd Motilität herbeifUhrte. Gerade diese schnelle Wirkung, 
welche bisher wohl nur ausserordentlich selten beobachtet worden 
ist (T. Holmes, Suture of the Musculo-Spiral nerve fife months 
aller its complete division, Lancet 1883. 16. Juni sah Spuren der 
wiederkehrenden Sensibilität am 4., solche der Motilität am 5. Tage 
nach der Operation), möchte ich einerseits wohl auf Rechnung 
der exacten Vereinigung der Nervenenden setzen, andererseits 
aber auch der starken Dehnung zuschreiben, welche die Enden 
erfahren mussten und welche wohl den regenerativen Process be¬ 
schleunigen half. 

Einen besonderen Werth möchte ich bei der Vereinigung der 
getrennten Nervenenden auf das Nähmaterial legen: ein Seiden¬ 
faden oder auch ein dünnerer Gatgutfaden würde bei der starken 
Annäfaerungsmanipulation meiner Ueberzengung nach ansgerissen 
sein und so den Erfolg vereitelt haben. Ebenso würde das Nähen 
mit letzterem noch die Gefahr mit sich gebracht haben, dass er, 
falls nicht Chrom- oder Juniperus-Catgut angewandt wäre, vor 
der definitiven Verklebung der Nervenenden resorbirt worden wäre 
und somit glaube ich für Fälle, wie den vorstehenden, auf die 
Dicke des Catgutfadeuq grossen Werth legen zu sollen. 

Ich habe mit der gewöhnlichen dreikantigen Nadel genäht 
und möchte auch kaum glauben, dass die von Wolberg in Langen- 
beck’s Archiv Bd. XVIII p. 492 beschriebene Nadel mit Aus¬ 
nahme von Nähten bei sehr dünnen Nerven einen wirklichen 
Nutzen stiftet. Bei dem Bündel von Primitivfasern, aus denen 
der Nerv sich zusammensetzt, dürfte es ganz unmöglich sein, die 
Nadel zwischen den einzelnen Fasern durchzuftthren: gelingt dies 
auch an der Oberfiäche, so wird die Lage der Fasern in der 
2. und 3. Schicht eine ganz unberechenbare, so dass einzelne Pri- 
mitivfasern bei allen Sorten von Nadeln durchstochen werden müssen. 


V. Eilige Bemerkmgea znr Frage der Localisatiti 
im Crosshiri. 

VOD 

Professor E. Hitolg. 

Eis ist nicht meine Absicht, mich in den Streit der Herren 
Fritsch und Goltz zu mischen; meinem Freunde Fritsch wird, 
wie mir scheint, seine Vertheidigung auch ohne Succurs nicht 
allzu schwer fallen. 

Ebenso verzichte ich darauf, die Ansichten Goltz’ Uber die 
Frage der Localisation an dieser wenig geeigneten Stelle zu dis- 
cutiren. Zunächst liegt mir sein Vortrag nicht im Wortlaut vor, 
und wenn dies der Fall wäre, so bezweifle ich nach dem Inhalt 
dM in No. 19 dieser Wochenschrift enthaltenen Referats, dass ich 
mich daraufhin zur Wiederanknttpfung der vor Jahren abge¬ 
brochenen Discussion würde entscbliessen können. 

Ich habe hier, nachdem meine Stellung zur Sache so vielfach 
berührt worden, ist, lediglich den Wunsch, kurz zu erklären, aus 
welchen Gründen ich auch die literarische Discussion bis auf 
Weiteres für zwecklos halte. Toumire auf nationalen und inter¬ 
nationalen Congressen halte ich nämlich in einer Sache, die nur 
im Cabinet zu entscheiden ist, überhaupt für zwecklos. 

Gerade jetzt vor 14 Jahren wies ich in Gemeinschaft mit 
Fritsch nach, dass die electrische Reizung bestimmter Rinden- 
stellen Zuckungen bestimmter contralateraler Muskelgruppen aus¬ 
löst, und dass eine minimale Zerstörung in demselben Gebiet 
Bewegungsstörungen in den gleichen Muskeln zur Folge hat, 
feiner dass die anderen Theile des grossen Gehirns in dieser 
Weise nicht reagiren. 


Später wies ich nach, dass auf eine kleine Zerstörung des 
Hinterhirns eine Sefastörung folge, während die anderen Theile 
des Gehirns auf gleich grosse Zerstörungen wieder in dieser 
Weise nicht rea^ren. 

Daraus schlossen wir, dass die einzelnen Theile des Gross¬ 
hirns nicht, wie Flourens wollte, gleichwerthig seien, son¬ 
dern dass eine Localisation der psychischen Functionen existire. 
Ich glaube noch heute, dass — die Richtigkeit der Thatsachen 
vorausgesetzt — ein anderer Schluss unmöglich ist. 

Goltz bat nun seit einer Reihe von Jahren zu unserer, bezw. 
meiner Bekämpfung den ihm eigenthttmlicben Weg beschritten, 
durch eine grosse Reihe von an und für sich sehr werthvollen 
Versuchen nachzuweisen, dass man auch andere Erscheinungen, 
und zwar durch grosse Hirnzerstörungen hervorbringen kann, 
und dass wir deshalb Unrecht hätten. Er hat aber weder die 
thatsächliche Richtigkeit der vorerwähnten Grundversnehe anzu¬ 
greifen versucht, noch auch, wenn er dies nicht vermochte, ihre 
Existenz mit seiner Negation der Localisationstheorie vereinbart 

Auf diesem Gebiete erwarte ich Herrn Goltz schon lange, 
und froue mich in dieser Erwartung über jede Serie seiner unser 
Wissen stets fördernden Grosshimversnehe, auch wenn darin 
einige AusBtlle Vorkommen. Aber ich werde erst anfangen, die 
Letzteren zu pariren, wenn er jenes Gebiet wirklich betritt. 

Ich erwarte also erstens den Beweis, dass minimale Zer¬ 
störungen überall Bewegungsstörungen, nnd zwar in allen Muskeln 
und kleine Zerstörungen überall Sehstörungen provociren. 

Doch halt, fast hätte ich vergessen, Goltz hat ja schon .zu¬ 
gegeben, dass grosse Zerstörungen des Vorderhirns die Bewe¬ 
gungen und grosse Zerstörungen des Hinterhirns das Sehver¬ 
mögen mehr beeinträchtigen, und dass er selbst, soeben „die 
ersten Bausteine (sic!) einer Lehre von den Functionen der Hirn¬ 
lappen“ herbeiträgt. Ich sehe ihn also auf dem besten Wege, 
gleichfalls zu locallsiren und die Eiuigkeit ^eder herzustellen. 

Inzwischen wird er sich hoffentlich durch die Stromschleifen 
bei der electrischen Reizung nicht beirren lassen. 

Diese „abgehetzte Rosinante“ sahen wir schon im Jahre 1870 
herangalloppiren und haben uns vorgesehen. Ich erwarte dem¬ 
nach zweitens von Goltz und meinetwegen auch von Schiff den 
Nachweis, wo die sich so stets zur rechten Zeit einstellenden 
Stromschleifen angreifen, um die bekannten Reizeffecte zu bewirken. 
Vielleicht gefällt es ihm auch, bei dem gleichen Anlass — wenn 
er meine analogen Beobachtungen nicht gelten lassen will — die 
positiven Resultate Luciani’s über die mechanische Reizung 
der Rinde') zu entkräften. 


VI. Referate, 

Gynäkologie. (Schloss.) 

Zweifel: Zar Aetiologie der Ophthalmia neooatonim. Archiv für 
Gyn., XXII, p. 818. 

Eine gieichfalls recht wichtige Frage ist die Prophylaxe der Oph¬ 
thalmia neonatorom. 

C r e d ä' B Vorschlag, die Angeo jedes Neogeborenen mit einem Tropfen 
zweiprocentiger Höllensteinlösong so desinfleiren, ist als das sicherste 
Mittel bierzo durch von aUea Seiten Übereinstimmende Berichte der ver¬ 
schiedensten Kliniken erwiesen worden. SoU man anch in der Praxis 
oder nur in Entbindungsanstalten diese Massregel anwenden? Dass 
in den letzteren über die Nothwendigkeit gar kein Zweifel bestehen 
kann, beweisen die Jetzigen günstigen Verhältnisse gegeu die hohen Pro- 
cente der Augenerkrankaogen vor Einführong des Verfahrena 

Ob die Augenblennorrhoe der Neogeborenen nur durch die specifischen 
Tripperbacterien hervorgerufen wird, oder ob auch andere Entstebnngsarten 
möglich sind, ist, wte Hausmann in einer historischen Zusammenstellung 
über diesen Gegenstand erweist, vielfach discutirt worden. Zweifel ex- 
perimentirte mit dem Locbialsecret, das vielfach als ätiologisches Moment 
besonders für die später beginnenden Fälle angescholdigt wird. Nachdem 
er von opbthaimologischer Seite sich der sicheren Heilong etwa entstehen¬ 
der Entzündungen versichert batte, entnahm er das lochiale Secret 6 Wöch- 


1) Centralbl. f. d. raed. Wissenschaft 1888, 50. 
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nflrioDen an den veracbiedeasten Tagen des Puerperinm, bei diesen Fällen 
nns der Prlvatpraxis hatte er die absolnte Gewissheit erlangen können, 
d »«* niemals eine gonorrhoische Infection stattgefnnden hatte. Alle mit 
diesem flecret geimpften Angen von Nengeborenen blieben ge- 
«nnd. Zweifel ist deshalb an der Annahme geneigt, dass nnr die Go* 
nococcen im Stande sind, die Angenentzündang der Nengeborenen hervor- 
snmfen. 

Wenn sieb diese Angabe weiter bestätigt, so wäre die Prophylaxe 
in der Privatpraxis nnr anf die Fälle zu beschränken, in denen auf 
Befragen oder objectiv eine frühere oder fHschere Gonorrhoe einer der 
beiden Eltern oder such nnr der Verdacht darauf sich herausstellt. In 
den Entbindungsanstalten wird man bei der allgemeinen Anwendung 
bleiben müssen, weil die Verbreitung der Gonorrhoe and die Möglichkeit 
der Infection in dem dort verkehrenden Publikum eine wesentlich andere 
Als in der Privatpraxis ist 

Engelmaun (8t Lonis): Die Gebort bei den Urvölkern. Ueber* 
setzt von C. Bennig, Wien, 1684 
Floss: Zur Geschichte, Verbreitung und Methode der 
Fruchtabtreibung. Leipzig, 1884. 
ln einer ausserordentlich flelssigen Arbeit bat Engelmann die Ent¬ 
wickelung der heutigen Sitten bei der Geburt und der jetzigen Geborts- 
hülfe überhaupt und die natürlichen und unbewussten Gebräuche aller 
Rassen darznstelten versucht Zahlreiche Illustrationen erleichtern dem 
Buch das Verständniss und erhöhen das Interesse. Er hat damit eine 
Arbeit von Floss') in würdiger Weise ergänzt Interessant ist, dass 
Engel mann zu diesem Studium durch eine altperuvieniscbe Bestattongs- 
nme angeregt wurde, anf der eine bei der Geburt Beistand leistende Heb¬ 
amme dargestellt ist Engelmann's Standpunkt, dass auch heutige Ge¬ 
bräuche mancher Indianer etc. als ursprüngliche, natürliche angesehen 
werden müssen, ist wohl durch das vorliegende Material nicht mit Gewiss¬ 
heit zn behaupten; die Sicherheit des gesammelten ethnographischen Ma¬ 
terials wird ja allerdings durch dies Bedenken, das sich wesentlich gegen 
die dem Material untergeiegte Deutung richtet, selbstverständlich nicht im 
Mindesten berührt. 

Eine kulturgeschichtlich nicht minder interessante Arbeit verdanken 
wir Floss: in anziehender Form giebt er eine Uebersicbt, wie die Frucht- 
Abtreibung sich schon früh entwickelt und weit verbreitet bat. 

Düvelins: Zur Kenntniss der Uterosschleimbant. Zeitschr. 
f. Geburtsh. n. Gyn., Bd. X, Heft 1. 

Unter dem obigen Titel verbirgt sich eine ebenso interessante wie 
•tüx die kleinere operative Gynäkologie wichtige Arbeit Die Auskratzpng 
der Sehleimhant des Utems ist zu den verschiedensten Zwecken mH Er- 
■folg geübt worden, sie verdankt demselben eine weite Verbreitung; aber 
man muss gestehen, dass unsere Kenntnisse über die Wirkung und die 
Folgen dieses Eingriffes ziemlich geringfügig nnd dass daher die Bedenken 
mancher Antoren schwer objectiv zurfickzuweisen waren. Verf. hat an 
Ldichen den Uterus mit der Roux'schen Curette ausgekratzt nnd war 
immer im Stande, die ganze Dicke der Schleimhaut zu Gesiebte zu be¬ 
kommen, ohne die allerletzten Beste derselben, von denen eine Neubildmg 
der Schleimhaut wieder ausgehen soll, völlig zn entfernen. Düvelins 
4>erichtet ferner ans A. Martin’s Klinik, dass er 6 mal im Stande ge¬ 
wesen, aus dem Ausgeschabten maligne Erkrankungen zu diagnosticiren, 
■die die dann folgende Totalezstirpation des Uterus bestätigte. Er be¬ 
hauptet daher mit Recht, dass nach energischer Cnrettimng des Utems 
.ein Material zu erhalten ist, aus dem man eine exacte mikroskopische 
Diagnose der Art der Schleimhanterkrankong stellen kann. 

Bestätigt er somit C. Rnge’s Angaben, die auch von anderer Seite 
richtig befanden sind, so geht er in dem folgenden Theil weiter. Nach 
.energischer Ausschabung kann eine wirkliche Neubildung der Schleimhaut 
4 >hne Narbenbildung zu Stande kommen. A. Martin batte zweimal wegen 
immer wiederkehrender Blutungen den Utems exstirpirt, nachdem er einige 
Wochen vorher die Schleimhaut energisch ausgesebabt hatte. Die Ver- 
.^leichnng des Präparates der ansgekratzten Schleimbant mit der der ex- 
«tirpirten Uteri ergab keine Differenzen: Die von Neuem erkrankte 
.Schleimhaut hing unter sich und mit der Huskulatnr in normaler Weise 
msd ohne Narbenbildung zusammen. 

Nach dem poliklinischen Material von A. Martin kann Düvelins 
•ferner den wichtigen Nachweis liefern, dass die Ausschabnng der Schleim- 
bant die Conceptionsfäbigkeit nicht hindert. In 5 Jahren traten 
.bei 60 Frauen Graviditäten ein — 11 waren wegen Abortusrest, 49 wegen 
Endometritis ausgesebabt — 17 Mal erfolgte nach der Auskratzung die 
•Conception zum ersten Mal nach mehr oder weniger langer Sterilität, 
and über mehrere Fälle berichtet Verf. ausführlich, ln denen durch die 
Operation Genesung von der Wiederkehr von Aborten erfolgte, hier trat 
erst nach der Operation Schwangerschaft ein, die zum normalen Ende 
fObrte. 

So sehr dem Gynäkologen der Werth der Ansscbabung bekannt war, 
■so vielfach begegnete man unter anderen Aerzten gewissen Bedenken gegen 
■den Eingriff. Düvelins zeigt uns durch vorliegende Arbeit eigentlich 
«rst, wie die Auskratzung wirkt, und wird durch dieselbe sicher viel 
Vorartbeile gegen dieselbe definitiv in dankenswertber Weise beseitigt 
•faaben. 


1) Ueber die Lage und Stellung der Frau etc. Leipzig, 1872. 


P. Müller: Beiträge zur operativen Gynäkologie. Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie, Bd. XX, S. 1. 

Fehling: Zehn Castrationen. Archiv für Gynäkologie, XXII, 
Heft 3. 

Die Indicationen zur Castration, die von Hegar zuerst in exacter 
Weise aufgestellt wurden, sind in Deutscbland noch nicht von allen Gy¬ 
näkologen gleicbmässig anerkannt worden; neben vollständigen Gegnern 
der Operation findet sie enthusiastische Verehrer. Zur Kiärang diesei* 
Verhältnisse werden natürlich die Resultate der Operation erstens in Be¬ 
zug anf die Operationsgefahr nnd zweitens auf die Besserung der Sym¬ 
ptome beitragen. In diesem Sinne müssen die beiden angeführten Pu- 
blicationen beachtet werden. Die Mortalität ist gering, Müller verlor 
von 21 Operationen eine, Fehling von seinen 10 Operationen keine. 
Es ist wohl auch nach anderweiten Erfahrungen die Lebensgefahr der 
Operationen an sich keine übermässig grosse zn nennen. Aber allein diese 
relative Gefahrlosigkeit des lUngriffes darf noch nicht zur Erweiterang 
der Indicationen veranlassen. Die definitiven Erfolge fallen hierzu bei 
Weitem mehr ins Gewicht. 

Am günstigsten stellt sich bei den beiden obigen Publicationen die 
Sache bei den Myomen des Uterus. Jeder der beiden Operateure operirte 
6 mal und konnte Aufbören der Blutungen regelmässig, in einzelnen Fällen 
geringe Verkleinerung der Geschwülste beobachten, Müller vermisst aber 
das Verschwinden der Dmckerscheinungen im Becken. 

Müller will demnach bei Myomen so vorgehen, dass er im Allge¬ 
meinen Ergotininjectionen versucht. Bei sehr starken Blutungen und 
Druckersebeinungen will er bei schon vorhandener Stielbildnng der Ge¬ 
schwulst oder bei der Möglichkeit, sich eine Art Stiel zu Irilden, die Myo- 
motomie') vornehmen. Die Castration empfiehlt er bei kleineren Tumoren 
mit erheblichen Blutungen ohne Druckersebeinungen — im Hinblick auf 
den UmstHud, dass die Blutungen regelmässig oessiren — ferner bei den 
Fällen, bei denen die Entwickelung des Tumors in das Beckenbindege¬ 
webe zwar erhebliche Symptome macht, aber die Radicaloperation zn 
schwer oder unausführbar erscheint und endlich als Nothbebelf bei allen 
Fällen, in denen die Myomotomie wegen des Sitzes der Geschwulst oder 
wegen extremer Anämie nicht zu rollenden ist. 

Dem Ref. will es allerdings bei aller Anerkennung der erreichten 
Resnltate scheinen, als ob diese Indicationen nicht ganz sich werden halten 
lassen. Die Castration ist nicht sicher gerade in den Fällen, in denen 
auch die Myomotomie gewisse — aber seiner Meinung nach durch Zn- 
hölfenahme der Enucleation nach Incision der Kapsel von der Bauehböble 
ans zu überwindende — Schwierigkeiten darbietet, sie ist am sichersten 
bei kleinen Tumoren, bei denen man auch die Myomotomie leicht au»- 
führen kann. Immerhin muss man aber Müller’s nnd Fehling’s Re¬ 
sultate, im Verein mit der früheren Angabe Hegar’s, der in allen seinen 
‘Fallen Von Castration bei Myom Menopause folgen sab, als sehr wertbvoU 
anerkennen, denn es wird die Myomotomie unter allen Umständen grössere 
technische Fertigkeiten erfordern, als die Castration, und so kann es sein, 
dass die letztere Operation schon aus diesem Grande bei Manchen den 
Vorzug verdient 

Bei dem Krankheitsbild der chronischen Oophoritis und Perioophoritis 
sind Müller's Resultate (11 Operationen, 4 unvollendet, nur 2 mal we¬ 
sentliche, 2 mal geringe. Besserung, 8 mal erfolglos) weniger befriedigend, 
Fehling hat 1 mal mit Erfolg operirt. Müller sucht diesen Umstand 
ans dem anatomischen Verhalten bei der Erkrankung, der Schwierigkeit 
io Folge der zahlreichen Adhäsionen herzuleiten und meint, dass vielleicht 
die Operation von günstigerer Folge sein würde, wenn man sich früher 
dazu entschlösse. 

Bei sonst unheilbarer Dysmenorrhoe in Folge von Anteflexio erzielte 
er durch die Operation 1 mal Besserung, einmal gar keinen Erfolg. 

Nach P. Müller’s Ausfühmngen ist ein Erlöschen der Allgemein- 
ersoheinungen, die von einem Genitalleiden herrtthren, und das Ver¬ 
schwinden der Folgeerscheinungen chronischer Perioophoritis durch die 
Operation keineswegs ganz sicher. Er will die Verhältnisse mit denen 
nach einer Amputation ve^leichen: Durch die Localerkrankung der Ge¬ 
nitalien treten bei längerer Dauer allmätig selbstständig werdende Ver¬ 
änderungen des Nervensystems ein und von diesen aus können die 
Schmerzen auch nach der Castration noch in die entfernten Ovarien weiter 
projlcirt werden. 

Besonders beachtenswerth erscheint mir aber seine Warnung, bei 
Psychosen ohne Weiteres zu castriren, wenn vielleicht die Ovarien der 
Ausgangspunkt zu sein scheinen; er räth zu einer Operation, erst wenn 
ein Neuropatholog Aussicht auf Erfolg im speciellen Fall zu haben glaubt 
Fehling bat 2 mal ans dieser Indication sich nach Rücksprache mit 
einem Irrenarzt zur Operation entschlossen, ohne dass eine wesentliche 
Besserung der nervösen Erscheinungen eintrat. J. Veil. 


1) Ich glaube, dass es sich empfiehlt, den Namen Myomotomie für 
die Operation der Myome allgemein zu adoptiren — Myomotomie heisst ja 
eigentlich nur Muskelschnitt. 
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lerliier meBleliUeke fiesellselitft. 

Sitzang vom 2. April 1884. (SchlosB.) 

DiBCDSBion. 

Herr Laadau: Ich mochte mir ertaabeo an eio Symptom anza* 
knüpfen, welches der Herr Vortragende bei hysterischen ll&nnem gefun¬ 
den bat. Eb ist dies das Aoftreten eines circnmscripten Schmerzes resp. 
von Rcbmerz-Druckpnnkten in der Regio iliaca, welches vollständig con- 
form ist demjenigen Zostande, den man bei Frauen seit Piorry und 
Schützenberger mit dem Namen Ovarie belegt. Herr Hendel zwei¬ 
felt nicht daran, dass dieser Schmerz ein Huskelschroerz ist. Bei ge¬ 
nauerer UnterBucbung wird man jedoch finden, dass dieser Schmerz bei 
Franen — nnr über solche erstrecken sich meine Beobachtungen — kein 
Huskelschmerz ist, und wenn die hysterischen Männer mit den hysteri¬ 
schen Frauen in dieser Beziehung in Parallele zu steilen sind, auch bei 
Männern nicht. Vielmehr ist der Schmerz in der lliacal- und Ovarial- 
gegend, wie ich bei einem mir von Herrn Bemak zur Operation über¬ 
wiesenen Falle in Gemeinschaft mit diesem feststellen konnte, nur der 
Ausdruck einer visceralen Neuralgie resp. der Neuralgie eines grösseren 
Nervenstammes des Plex. lumbaris, des N. lleo-inguinal. oder des N. ge- 
nito-crural., N. spermatic. u. s. w. Der von uns beobachtete Fall, der die 
von Briqnet mit vielem Scharfsinn verfochtene Meinung, dass die meisten 
Schmerzen bei Hysterischen Mnskelschmerzen seien, wie mir scheint, mit 
der Beweiskraft eines Experiments wiederlegt, ist bereits publicirt ')• 
Hier will ich daher nnr kurz erwähnen, dass es sich bei einer Kranken 
um die von Cbarcot beschriebene typische Ovarie handelt, bei der man 
gerade in der lliacal- resp. Ovarialgegend einer vollständig anästhetischen 
Seite eine überaus heftige Druckschmerzhaftigkeit constatiren konnte. An 
dieser Stelle befand sich nun zufälligerweise ein Ovarialtumor, welchen 
man bequem durch die Baucbdecken per rectum oder per vaginam pal- 
piren konnte. Stets wurden bei der Berührung des Ovarientumor, auch 
wenn sie noch so leise geschah, die heftigsten Schmerzen ausgelöst. War 
schon dadurch, dass dieser Schmerz bei Berührung des Tumor durch die 
Scheide oder durch den Hastdarm erzeugt wurde, dargethan, dass hier 
sicher kein isolirter Schmerz der Bauchmuskeln, etwa des M. obliqu. int. 
vorlag, so konnte die Annahme eines Mnskelschmerzes in positiver Weise 
noch dadurch ausgeschlossen werden, dass man Haut und Muskel in der 
Hiacalgegend stechen, kneifen oder sonst wie reizen konnte, ohne dass 
die geringste Empfindung eintrat. Bei dieser Frau, welche an einer 
Hemianaesthesia sinistr. mit Ovaria sin. und einem linksseitigen Ovarial¬ 
tumor litt, wurde von mir im November 1882 die Ovariotomie ausgeführt, 
nicht etwa, weil ich der Meinung gewesen wäre, es läge eine vom Ova- 
rium ausgehende Neuralgie vor, sondern a.isschliesslich zum Zweck der 
Entfernung der Geschwulst, die sich als Dermoidcyste erwies Und nun 
zeigte sich, dass die Scbmerzeropfindung ln der lliacal- resp. Ovarial¬ 
gegend auf der anästhetischen Seite nicht etwa wich, sondern bis vor 
Kurzem in unveränderlicher Ausdehnung und Intensität fortbestand. Wenn 
also vor der Operation in diesem Falle der Schmerz als Muskelschmerz 
nicht angesehen werden konnte, so war es nach der Entfernung des Ova- 
rium, da der Schmerz unverändert persistirte, klaf, dass auch ein isolirter 
Ovarialschmerz nicht die Ursache der Schmerzempfindung sein konnte und 
sonach blieb nur die Folgerung übrig, welche ich aus einer verhältniss- 
mässig sehr grossen Zahl von Beobachtungen von Ovarie schon längst 
gezogen hatte, dass wir es bei diesem Leiden nicht etwa mit einer 
schmerzhaften Affection zu thiin haben, wie bei einem cariösen Zahn, 
sondern mit einer visceralen Neuralgie resp. mit der Neuralgie eines die 
Generationsdriisen versorgenden sensiblen Nervenstammes — ob sympa¬ 
thischen oder cerebrospinalen oder gemischten, bleibe dahingestellt. Dass 
hierbei auch ein secundiirer Mnskeischmerz eintreten kann, ändert an der 
principlellen Auffassung nichts. Nach dieser Anscbaunng ist es denn auch 
durchaus erklärlich, dass die Scbmerzempflndnng gemässs dem Gesetze 
der excentrischen Projection nach dem Ovarium verlegt wird, in analoger 
Weise wie bei einer Trigeminus-Neuralgie die sonst intacten Zähne oder 
bei Ischias die Muskeln schmerzen. Ebenso erklärlich ist es, dass beim 
Vorhandensein von Neuralgie durch die Entfernung peripherer Organe 
(Eierstöcke, Zähne, Extremitäten), da das Leiden ein centrales, die 
Schmerzen nicht beseitigt werden. Beiläufig bemerkt, war diese Erkeont- 
niss seit langem der Grund, der mich die Castration bei Schmerzhaftig¬ 
keit normaler Eierstöcke für einen unerlaubten, weil unwissenschaftlichen 
Eingriff zu' hatten berechtigte. 

Wenn wir für die so häufig vorkommende hysterische Ovarie ein 
Analogon bei Männern suchen, so kann es nicht sowohl der von Herrn 
Mendel supponirte Muskelschmerz in der Regio iliaca sein, als vielmehr 
eine möglicherweise auch bei hysterischen Männern vorkommende Hyper¬ 
ästhesie, bezw. Neuralgie ihrer Generationsdrüse. In der Tbat hat, wenn 
ich nicht irre, zuerst Astley Cooper die Aufmerksamkeit auf den soge¬ 
nannten Irritable testis gelenkt, der, insoweit ich dies aus dem Studium 
diesbezüglicher Fülle aus der Literatur erkenne, eine überraschende Aehn- 
lichkeit mit der Ovarie darhietet, so dass vermutblicb auch bei bysteri- 
sebeu Männern dieses Symptom, welches man bisher als eine Affection 
sni generis zu betrachten gewohnt war, häufiger beachtet werden wird. 
Aebnlicb wie bei der Ovarie findet man hier exquisite Neuralgie ohne 

1) s. Landau und Remak, Ein Fall von Ovariotomie bei hysteri¬ 
scher Hemianästhesie. Klin. Beitrag zur Ovarie- und Castrationsfrage. 
Zeitsebr. f. klin. Med. Bd. VI Heft 5. 


pathologische Veränderung des Hodens, ebenso wie dort anfsteigende 
Schmerzen nach der Magengegend, nach dem Halse, Uebelkeit, Erbrechen 
n. s. w. Hier wie dort ist eine Localisation der Schmerzempfindungen 
auf sympathische oder cerebrospinale Nervenstämme noch nicht gelangen, 
bei beiden Erkrankungen bat sich die Annahme, dass der locale 8cbmer& 
eine locale peripherische Ursache haben müsse, in der Regel als irrig er¬ 
wiesen, wie aus den bezüglich des Schmerzes einfiasslosen Castrationen 
des Ovariums and des Hodens bervorgeht. Es erscheint daher nicht so¬ 
wohl ans wissenschaftlichen, wie ans practisch tberapeotischeo Gründeia 
darebans wOnsebenswerth bei hysterischen Franen and Männern der noeb 
nicht ganz gelösten Frage nach der Aetiotogie der Schmerzempfindongen 
in den Generationsdriisen weiter nachzuforschen. Es wäre darum zu¬ 
nächst von Interesse, wenn sowohl diejenigen Collegen, weiche hysterische* 
Männer beobachtet haben, ihre Erfahmngen über das Verhalten der Ge¬ 
nerationsorgane derselben mittbeilen wollten, als diejenigen, welche Hodens 
neuralpen gesehen haben, darüber berichten könnten, ob die Träger dieser 
Affection wesentlich hysterische Männer gewesen sind. Wenn es aneb 
längst schon naebgewiesen ist, dass weder der Eierstock noch die Ge¬ 
bärmutter als solche die Hysterie erzeugen und dass diese ein centrales- 
Leiden ist, so lehrt andererseits doch der übergrosse Procentsatz von an 
Hysterie erkrankten Franen, dass ein refiectorischer Zusammenhang diese» 
Leidens mit den Ganglien und Nerven der Genitalien sicher besteht, und 
zur Lösung dieser Frage kann das Studium hysterischer Männer gewis» 
auch beitragen. 

Herr Ewald: M. H.! Da die Frage nach dem Werth der schmerz¬ 
haften Druckpunkte des Abdomen hier erörtert worden ist, so ertauben 
Sie mir, dass ich auch einige Erfahrungen darüber anführe, die ich Ge¬ 
legenheit hatte, bei der nervösen Dyspepsie zu machen. Bei diesem 
Leiden findet sich ebenfalls eine Reihe schmerzhafter Druckpunkte auf dem 
Abdomen vor, and zwar lassen sich daselbst in der Regel drei Sebmerz- 
druckpunkte unterscheiden, einer am Epigastrium, einer etwas tiefer, 
etwa in der Höhe des Nabels, und einer gelegen in der Verbtndangslinie 
zwischen beiden Spinae ossis ilei anterior, superior. Herr Mendel hat 
die Ansicht ausgesprochen, dass diese Druckpunkte auf Muskelschmerzei» 
beruhen. Ich kann mich in dieser Beziehung nur dem anschliessen, wa» 
eben mein Herr Vorredner erörterte, dass nämlich von Muskelschmerz io 
der Mehrzahl dieser Fälle nicht gut die Rede sein kann. Man muss 
meiner Meinung nach bei diesen Zoständen zwei Arten von Schmerzem- 
pfindlichkeit unterscheiden, eine Form, welche in der Muskulatur gelegen 
ist und welche auch schon Briquet seiner Zeit als eptgastralgiscben 
Schmerz bezeichnet hat, und eine andere Form, welche man erst bei 
tieferem Eingehen durch die Muskulatur bis anf das Retroperitoneom her¬ 
ab bervorrufen kann, und welche offenbar nicht durch Druck anf die 
Muskulatur und Schmerzempfindlichkeit in der Muskulatur entsteht. Hier 
sind es wohl, wie schon Burkart in seiner Monographie über Neu- 
rasthenia gastrica ausgesprochen hat, die sympathischen Gefischte, welche 
empfindlich sind — offenbar der Plexus aorticus, der Plexus iliacos, der 
Plexus hypogastricuB superior — und auf Druck in dieser Weise reagiren. 

Eine .Schmerzerapfindlichkeit des Hodens habe ich in den Fälleor 
welche mir zu Gebote gestanden haben, bei den als nervöse Dyspepsie 
bezeichneten Zuständen nicht finden können. Es ist aber möglich, das» 
sie auch dort zur ICrscbeinung gelangt. loh habe 5 Fälle nach dieser 
Richtnng untersucht aber nichts derartiges vorfinden können. 

Herr Senator: M. H.! Ich will nicht auf den ganzen Inhalt de» 
Vortrags eingeben. Ich glaube, dass man in der Hauptsache Herrn 
Mendel durchaus heistimmen muss, namentlich was die Häufigkeit der 
Hysterie bei Männern betrifft Meiner Meinung nach sind viele Fälle 
von dem, was man früher reizbare Schwäche genannt und jetzt al» 
Neurasthenie hei Männern bezeichnet, zur Hysterie zu rechnen. 

Ich möchte nur knrz über einen Fall berichten, der an und für sieb 
schon interessant, in ganz eclatanter Weise das, was Herr Mendel hier 
über den Verlauf nod namentlich über die Behandlung vorgetragen hat, 
zu bestätigen geeignet ist. Der Pall betrifft einen 11jährigen Knaben, 
der mir vor 8 Wochen von den sehr besorgten Eltern selbst zugefuhrt 
wurde mit der Angabe, dass er'täglich ein Mal oder noch öfter eigen- 
tbümliche Anfölle bekommen, in denen er das Bewusstsein verliere, dabei 
aber doch zu hören scheine, was um ihn herum vorgehe, auch Zuckun¬ 
gen zeige. Häufig heile er wie ein Hand, oder ahme das Heulen voa 
Thieren nach, oder das Schiessen anf der Jagd u. dgl. m. Diese Er¬ 
scheinungen erklärten sich dadurch, dass kurz vor dem Ausbruch der 
Krankheit anf der Besitzung der Eltern grosse Jagden stattgefunden 
batten, die den Knaben lebhaft beschäftigt hatten. Er war zum Theii 
mitgenommen und dadurch sehr aufgeregt worden. Aus den Beobach- 
tnngen nun, die wir im Augusta-Hospital, in welches der Knabe anfge- 
Dommen wnrde, machten, gewannen wir den Eindruck, dass allerdings 
die Anfölle nicht ganz simulirt waren, dass aber doch ein grosser Tbeil 
der Erscheinungen auf Uebertreibung beruhte, oder richtiger, dass das 
Kind nicht den hemmenden Einfluss des Willens besass wie ein Gesun¬ 
der, und gerade dieser Mangel an Hemmung, die durch den Willen aus- 
geübt wird, ist ja auch ein Moment, das bei der Hysterie eine grosse 
RoUe spielt. Bei solcben Anföllen also fiel der Knabe um, zuweilen nach 
nnbedeutenden Vorboten, zuweilen ganz ohne Vorboten, und zeigte die 
erwähnten Erscheinungen. Dabei fanden sich zwei änsserst schmerzhafte 
Druckpunkte an symmetrischen Stellen der Sebeitetbeine. Wenn man das 
Kind auch nur im Schlaf an diesen Stellen berührte, wachte es anf, schrie 
und schlug um sich, ja man konnte es selbst während der Anfälle, we 
es anscheinend bewusstlos war, nicht daselbst berühren. Ich bestand 
darauf, dass die Eltern sich von dem Kinde trennten und vom zweiten 
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Tage an — es sind jetzt beioahe drei Wochen her — ist kein Anfall 
mehr anfgetreten, ohne dasa eine Arznei angewandt worden wäre. Dass 
«a sich bei diesen Anfällea, die ein Gemisch von dem, was man bei Epi¬ 
lepsie and Chorea major siebt, darboten, um Hysterie gehandelt habe, 
und namentlich auch der günstige Einflass, welchen die Entfernung aus 
^er gewohnten Umgebung ausObte, spricht dafür. 

Herr Remak: M. H.! Ich glaube, dass es ein Leichtes wäre, die 
<lasniBtik derartiger hysterischer Anfälle, namentlich bei Knaben, zu ver- 
mehren. Besonders in Krankenanstalten mit einer grösseren Zahl von 
Nervenkranken 'sind solche Fälle nicht allzu selten. Ich erinnere mich, 
ln meiner Assistentenzeit auf der Nervenklinik von Professor Westphal 
mehrere derartige Fälle gesehen zu haben, unter anderen einen. Fall, 
^er einen etwa lOJäbrigen Knaben aus der Provinz Posen betraf, bei 
welchem täglich pünktlich Morgens um 9 Uhr ein analoger Anfall ein- 
«etzts, wie sie hier geschildert wurden, und wo selbst die Veränderung 
4es Aufenthalts und die Differenz der Zeit nicht im Stande waren an 
der Typicität dieser Anfälle etwas zu ändern, wo aber der Anfall sofort 
aufliörte, als ich die Scblundsonde — es war gerade das, was ich zur 
Hand hatte — dem Kranken unvermuthet in den Magen einführte. Auch 
«päter sind F.’tlle von sogenannter Chorea magna bei Knaben noch ein 
paar Mal an mich herangetreten. Ebenso kommen aber anch solche Zu- 
«tände, wie sie Herr Mendel geschildert hat, mehrfach bei erwachsenen 
Männern vor, wo man aus dem ganzen Habitus der Lähmungen, der An- 
4totfae8ien, dem Wechsel der Erscheinungen die Affection als Hysteria 
▼irilis denten muss. Ich habe augenblicklich nicht gerade eine Casuistik 
gegenwärtig, erinnere mich aber mehrere derartige Fälle gesehen zu 
haben. 

Das ist aber nicht der Grund, weshalb ich mir das Wort erbeten 
habe, sondern um zur Discussion zu stellen, ob ein Bymptomencomplez 
beim Mann beobachtet wird, welcher im Laufe der Discussion bereits an- 
gedentet wurde, nämlich die typische Charcot’sche Hysteria ovarica. 
Zn dieser gehört nicht allein das Vorhandensein des in seiner Pathogenese 
«treitigen Dmckschmerzes in der Iliacalrepon, sondern die Combination 
«iner typischen Hemianästhesie, gewöhnlich auch der Sinnesnerven, mit 
einer gleichseitigen, also nur die Seite der Hemianästhesie betreffenden 
Ovarie. Ich muss nun bekennen, dass ich bei Männern Hemianästhesie 
in dieser Combination noch nicht beobachtet habe. Für die Discussion 
•der Ovarie^ge, die ja heute Abend mit hineinspielte, wird es sich aber 
empfehlen, wie Landau und ich das in der io Leyden's Archiv ge¬ 
druckten Arbeit vorangestellt haben, vorläufig zur Entscheidung, ob eine 
Ovarie überhaupt existirt, auf die Fälle von Hemianästhesie mit Ovarie 
«ich zu beschränken. Gerade non bei diesen ist die Entscheidung auch durch 
4ie bimannelle Untersuchung, welche bei der Anästhesie der Hautdecken 
«rleiehtert wurde, durch Landau in positivem Sinne ansgefallen. Noch 
neuerdings habe ich einen typischen Fall von Hemianästhesie bei einem 
•etwa 20jähr. Mädchen zu beobachten Gelegenheit gehabt, wo HerrLandau 
ao freundlich war ebenfalls durch die bimanuelle Untersuchung eine ex- 
•cessive Sebmerzbaftigkeit des betreffenden Ovartnms auf Druck zu con- 
atatiren, das übrigens auch leicht vergrössert schien. Es wäre also für 
4ie hier vorliegende Frage der männlichen Hysterie von grösstem Inter¬ 
Base, ob aneh beim Manne Hemianaestbesia hysterica mit gleichseitiger 
.HOvarie**, sei es also in der lliacalgegend oder wahrscheinlicher mit 
Empfipdlichkeit des Hodens vorkommt und ebenso an die Seite der Hemi- 
aoästheaie geknüpft ist, wie bei den weiblichen Formen, wo diese Gom- 
bination eine so constante ist, dass beim spontanen oder durch sogenannte 
«estbesiogenese Proceduren (Metalloskopie, Magnetapplication n. s. w-) 
«ingeleiteten Transfert die Ovarie mit der Hemianästhesie hinüberwandert 

Die weitere Discussion wird auf die nächste Sitznng vertagt. 


l«rUier deaellselifift fnr hycklatrie ni Nemikmkkeitei. 

Sitzung vom 11. Juni 1888. 

Vorsitzender: Herr Westphal. 

Schriftführer: Herr Bernhardt 

Herr Richter (Dalldorf) demonstrirt das einem 52jährigen, an hallu- 
«inatorischer Verrücktheit leidenden Manne zugehörig gewesene Gehirn, 
in welchem sich drei hämorrhagische Heerde fanden. 

Anf diesen Vortrag folgte die Discnssion über den in der vorigen 
Sitzung gehaltenen Vortrag des Herrn Mendel über Paranoia. 

Herr Jastrowitz kann den Uebergang von Melancholie in Ver- 
rticktheit nur io dem Sinne zageben, dass einzelne Fälle in späterem, de¬ 
menten Stadiom hier und da melancholische Vorstellungen von hypochon¬ 
drischer Färbung beibebalten: eine genuine Melauobolie hat er nie in 
Paranoia überleben sehen. 

Nach Herrn Westphal ist es zwar richtig, dass sich Melancholische 
im Gegensatz zu Verrückten selbst beschuldigen, docb findet sich dies 
Aocb bei Verrückten, bei denen sich derartige Vorstellungen aus Verfol- 
4 ^g 8 ideen heraus und besonders auf Grund von Sinnestäuscbangen ent¬ 
wickeln können. Nicht der Inhalt der Wahnideen, sondern deren Ge¬ 
nesis sei das Massgebende. In den Mendel’sehen Fällen lag zwischen 
•der Zeit des Bestehens der Melancholie und der späteren Verrücktheit 
-ein gewisser Zeitraum, so dass man au die Entwicklung verschiedener 
Psychosen bei einem Individuum nach einander denken könne. Wie 
Jemand einmal nur an Manie, später aber an periodischer Melancholie 
Brkraoken könne, so kann auch einmal ein prädisponirter Mensch erst an 


Melancholie, später an Verrücktheit erkranken. Er vermisse noch immer 
den Nachweis der directen Entwickelung, der einmal in einem von Gnanclc 
mitgetheilten Falle erbracht erschien: doch wären auch hier noch Ein¬ 
wendungen möglich gewesen. Wo sich Verrücktheit aus Melancholie ent¬ 
wickelt zu haben schien, waren noch jedesmal auch bypocbondnsche Ideen 
zu constatiren gewesen: dann sind es aber immer diese, welcbe den Aus- 
gangspnnkt für die späteren verrückten Vorstellungen abgeben. 

Herr Moeli betont, wie bei einer Anzahl acuter Geistesstörungen bei 
Alkobolisten, Wöchnerinnen, ferner bei jüngeren Männern (Onanisten) das 
Verhalten von Tag zn Tag ein wechselndes sein kann, indem melaneho- 
liscbe Selbstbescbnldigungen sich mit Verfolgungsvoretellungen wechselnd 
ablösen. Aber aoiAi bei chronisch verlaufenden Fällen käme dieser Wechsel 
vor, wie Redner an einer Reibe von Beispielen erläutert. Fast immer 
konnte mau nachweiaen, dass bei den Kranken, welche sich, wie Melan¬ 
choliker, selbst anscbuldigten, weinten etc., vor längerer oder kürzerer 
Zeit ein Stadium vorangegaugeo war, io welchem sie baUueinirten, 
Stimmen hörten, sich verfolgt giaabten oder mit elgenthümiicben, unaus¬ 
führbaren Projecten beschäftigt waren. Der Inhalt der Wahnideen kann 
also in der Schärfe, wie Mendel es betont hat, ein iUntheilungsprinclp 
zwischen Melancholie ond Verrücktheit nicht abgebeo. 

Herr Mendel glaubt sowohl von Herrn Westphal, wie voo Herrn 
Moeli missverstanden zu sein, insofern auch er in aUen seinen Publica- 
tionen nicht sowohl auf den Inhalt, als vielmehr anf die Entstehung der 
WahnvonteliungeD als das Entscheidende hingewiesen habe. Insofern sei 
er also mit den Herren Vorrednern einverstanden. Herrn Westphal 
gegenüber betone er, dass der Zwisebenranm zwischen der Melancholie 
und der Verrücktheit bei seinen Kranken nicht ein solcher gewesen sei, 
während dessen etwa vollkommene Gesandheit bestanden habe, sondern 
dass sich schon innerhalb der ersten Wochen nach dem Anfbören des 
melancbolischeD Znstandes die nene psychische Erkrankung gezeigt habe. 
Die psychologische Entwickelung für Jeden einzelnen Fall naohzaweisen, 
sei nngemein schwer: in dem einen seiner Fälle sei sie insofern klarer, 
als die melancholisch gewesene Kranke Ibre Verwandten beschuldigte, 
dieselben hätten sie aus eigennützigen Motiven entfernt und der Anstalt 
Obergeben. Hieraus entwickelten sich dann die späteren Verfolgungs- nnd 
Grössenideeo. In zweien seiner Fälle seien allerdings auch bypoebon- 
drische Vorsteilungen in den Vordergrund getreten, es sei aber sehr 
schwer, die Grenzlinie zwischen reiner Melancholie und hypochondrischer 
Melancholie zn ziehen. Die Moeli’schen Fälle seien ihm nicht mass¬ 
gebend, da es sich bei ihnen schon um schwachsinnige Personen gehandelt 
habe. Letzteres giebt Herr Moeli zu, es war aber weniger eine Schwäche 
des Intellects, als vielmehr eine gewisse Hülflosigkeit und Mangel an 
Selbstvertrauen vorbanden. 

Scbliesslicb betont Herr Westphal noch einmal die Schwierigkeit 
der Diagnose nnd die Leichtigkeit der Täuschung, was Herr Mendel 
zwar zugiebt, indem er indessen hervorbebt, dass sein Fall ein halbes 
Jahr hindurch sorgfältiger Beobachtung unterstanden habe. 

Sodann hielt Herr Falk seinen Vortrag über „Heilung lang¬ 
jähriger Geisteskrankheit“. Diese Frage ist bekanntlich in Frank¬ 
reich neuerdings zu einer breunendea geworden, mit der sich sowohl die 
Kammer der Abgeordneten, wie die gelehrten mediciDlsohen Gesellschaften 
apecieli im Hinblick anf das Ehescheidungsgesetz beschäftigt haben, wie 
Redner ausführlich referirt. Er selbst theilt einen hierher gehörigen, 
selbst beobachteten Fall mit, dorch den bewiesen wird, wie eine anfangs 
der 60er Jahre stehende Fran, nachdem wegen Geistesstörung, die im 
Jahre 1856 begonnen, eine 21jährige Curatel bestanden, nach Ablauf 
dieser Zeit und speciell mit dem Eintritt der klimakterischen Jahre voll¬ 
kommen geheilt war. Der normale geistige Zustand hielt weiter an, wie 
sich Redner zwei Jahre nach der Abgabe seines die Genesung [der Kranken 
constatirenden Urtbeils selbst überzeugte. 

Im Anschluss hieran theilt Herr Falk noch die Krankbeitsgeschichte 
eines 88jährigen Paralytikers mit, der sich nach halbjährigem Aufenthalt 
in einer Anstalt so erheblich besserte, dass er die AnstMt verlassen konnte. 
Bis jetzt sind fast vier Jahre verflossen und Nachrichten neoer Erkrankung 
nicht eingetroffen. 

Die Frage von der Heilbarkeit längere Zeit bestehender Geisteskrank¬ 
heit sei anch wichtig für die Pensionirung von Beamten nad für die Con- 
cessionsertheUnng an nicht ärztliche Irrenanstaltsvorstände, welche nur 
„Unheilbare“ aaftaehmen dürfen. 

Im Anschluss bieran theilt Herr Gnauck folgende Fälle mit Ein 
Paralytiker zeigte eine so vollkommene Remission, dass er für gebellt 
gehalten werden konnte. Es fehlten aber anch in diesem Stadium die 
Kniepbänomene. Die Krankheit recldivirte nach 6 Monaten. Einanderer 
Fall von Paralyse wurde in der That geheilt eatlassen: immerhin sei es 
fraglich, ob es auch die klassische Paralyse war, da es sehr ähnliobe 
Krankheiten mit fast identischem Symptomencomplex geben könne. 

Herr Westphal meint, dass in der That Heilungen selbst sehr 
lange bestehender Geisteskrankheiten Vorkommen, wie z. B. beim Eintritt 
acuter Krankheiten (Pocken), oder bei Frauen in den klimakterischen 
Jahren. Es empfehle sich vielleicht in Betreff der Frage, nach welcher 
Zeit die Unheilbarkeit anszuspreeben sei, eine bestimmte Anzahl von 
Jahren festzusetzen: übrigens sei die Entscheidung vom ärztlichen Stand¬ 
punkt ans eine schwierige und zum Theil wohl den Jaristen zu überlassen. 
Bei der Paralyse kämen oft recht langdauemde Remissionen vor: an 
eine wirkliche Heilung glaube er aber nicht 

Nachdem Herr Edel einige Bemerkungen über die in Preussen 
geltenden Ehescheidungsgesetze bei Geisteskranken gemacht bat, erwidert 
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vom Scblius Herr Westpbal auf die Frage des Herrn Falk über daa 
yerhältnisa der heilbaren nFoUe congeatiTe** znr Paralyae, daaa die Folie 
congeatire eine Erfindung Baillarger’a aei. 


VlU. VeuUcUn. 

XIII. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

Zweiter Sitinngatag, am Donneratag, den April 1884. 

a) Morgenaitznng im Amphitheater der Königl. chimrg. UniTeraitätaklinik, 
Ziegelatraase 5—9, von 10 bia 1 Uhr. 

Herr KQater: 1) Eine neue Art von Amputation imUittel- 
fuaa (mit KrankenToratelluog). 

Bei einem ijShrigen Mädchen, bei welchem durch Ueberfahrenwerden 
dea Fnaaea eine vollständige Gangrän der Haut bis cur Liafranc'schen 
Linie eingetreteo war, so dass sich die Haut von dem Uetataraalknocben 
nnd Zehen wie ein Handschuh abstreifen Hess, machte K. im Jahre 1879 
in der Weise die Exarticnlation, dass er den Uetatarsus hallncis, dessen 
Hant intact geblieben war. stehen Hess. Die Heilung ist vorzfiglicb ge¬ 
glückt, so dass die kleine Patientin Schlittschuh laufen und tanzen 
kann. 

Herr Grawitz (Berlin): Ueber die Entwicklung derNieren- 
tumoren aus abgesprengtem Nebennierengewebe. 

Im 98. Bande von Virchow's Archiv bat Gr. in einer Abhandlung 
über die sogenannten Lipome, Adenome oder Adenocarcinome der Niere 
die Ansicht ausgesprochen und vertreten, dass die besagte Gruppe von 
Neubildungen ihren ersten Ursprung vom Nebennierengewebe nähme, 
welches bei der fStalen Bildung unter die Nierenkapsel und in die Nieren- 
rinde hinein abgesprengt wird. 

Seitdem bat eine grössere Zahl von Sectionen im pathologischen In¬ 
stitut diese Annahme bestätigt, nnd G. führt unter Demonstration grösserer 
Präparate und mikroscopiscber Schnitte von letzteren aus, dass: 

1) daa Vorkommen der beregten fötalen Anomalie ein so häufiges ist, 
dass hierdurch die Frequenz der in Bede stehenden, von G. a!s accesso- 
riscbe Nebennierenstrumen bezeicbneten Nierengescbwülste vollkommen 
ihre Erklärung findet. 

2) Dass diese abgesprengten Nebennierenstttckcben der Nierenrinde 
entweder nur lose anfsitzen oder in dieselbe so eingelagert sind, dass eie 
genau im Niveau der Nierenoberfläche liegen, oder dass sie sich in der 
Spalte zwischen den fötalen Renculi in die Tiefe erstrecken. Diesem Sitz 
entspricht genau das Verhalten der nach G. aus diesem Gewebe bervor- 
gehenden Strumen, welche der Niere entweder lose aufsitzen oder cortical 
eingebettet oder in der Tiefe zwischen 2 Renculi, d. h. in der Golumna 
Bertini der ansgebildeten Niere, zu finden sind. 

.8) Dass die Reihen und Gruppen polygonaler, meist mit grossen Fett¬ 
tropfen gefüllter Zellen durchaus den Harnkanälchen and deren Epithelien 
unähnlich sind. 

4) Dass sie vielmehr in ihrem Bau sowie in einer Reibe später ein¬ 
tretender Degenerationen sich ganz wie Neubildungen der Nebennieren 
selbst verhalten. 

Die Strumen sind meist gutartige kleine Geschwülste, sie können je¬ 
doch zu bösartigen metastasirenden Tumoren ausarten, so dass ihnen 
ausser dem hohen theoretischen Interesse ihrer Genese auch eine practi- 
scbe Bedeutung innewohnt. 

Herr Credö (Dresden) stellt einen jungen Mann vor, bei welchem 
er wegen hochgradiger Atbemnotb vor 2'} Jahren einen circulären, 
Trachea und Oesophagus einscbliessenden Kropf ezstirpirt batte, nnd be¬ 
richtet über den von ihm im vorigen Jahre vorgestellten Fall von Milz¬ 
exstirpation , dass im Wohlbefinden seines Patienten sich nichts geändert 
habe. 

Herr v. Hacker (Wien) demonstrirt einen Milztumor (primäres 
Sarcom), welcher von Prof. Billroth am 20. März d. J. mit 
glücklichem Erfolge durch die Laparotomie entfernt wurde. 
Die 48 Jährige Pat. befindet sich recht wohl. In der dritten Woche p. o. 
konnte eine nur geringe Zunahme der weissen Blutkörperchen constatirt 
werden. Eine Anschwellung der Schilddrüse, der Lympbdrüsen, auch 
Knocbenschmerzen waren nicht nachzuweisen. 

b) Nachmittagssitzung in der Aula der Königl. Universität von 2—4 Uhr. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Julius Wolff (Fortsetzung). 

Herr Mikulicz (Krakau) stimmt der Ansicht Wolff’s bezüglich des 
Genu valgum vollkommen bei; die vortrefflichen Präparate Wolff's hätten 
ihn die von ihm in seinen weniger hochgradigen Fällen von Genu valgum 
nicht beobachtete Verstärkung an der äusseren, Verdünnung an der inneren 
Seite des Knochens deutlich erkennen lassen. Ueber das Wesen der Ver¬ 
krümmung müsse er nochmals bervorheben, dass die Epiphyse dabei voll¬ 
kommen unbetheiligt sei und dass in allen Fällen nur die Diaphyse eine 
Verbiegung zeige. 

Herr J. Wolff freut sich der nuumebr erzielten völligen Ueberein- 
Stimmung mit Herrn Mikulicz. Er habe ja zugegeben, dass in gewissen 
Fällen von Genu valgum adolescentium eine der rachitischen ähnliche 
Affection die Krankheit veranlasse; dies habe Herr Mikulicz durch das 
betreffende, von ihm abgebildete Präparat bewiesen. Der Vortragende 
habe nur zeigen wollen, dass dies nicht für alle Fälle zutreffend sei, dass 


meistens vielmehr der ganz gesunde Knochen bet Genu valgum vsr- 
bogen sei. 

Was Herrn Busch betreffe, so habe ihm derselbe, in Form eine» 
Einwandes, entgegengehalten, dass das pathologische Enocheugewebe 
keine regelmässige, functionelle Structur habe. Es sei ihm, wenn Herr 
Busch seinem Vortrage antoerksam gefolgt sei, ganz uoerflndlich, wie Herr 
Busch einen solchen Elnwand machen könne. Der Vortr. habe ja selber 
überall ganz besonders betont, dass das pathologische Knocheagewebe 
(„Gallus** bei Fracturen; „Spougioid“ bei Rachitis) selbstverständUcb 
keine functionelle Structor habe, dass man dies pathologische Gewebe 
streng von der statischen, ftmctiooellen Bildung unterscheiden muss, tud 
dass der Knochen, trotz des Vorhaudenseins pathologischer Bildongei, 
ft«ilich in nur nnvoUkommener Weise, fttnotionireo kann, wenn nur gleirit- 
zeitig aneb noch eine genügende Quantität statisch branebbaren Gewebes 
vorbuiden ist. Durch Herrn Busch's Bemerkungen wird also das durch 
Jedes einzige der vorgelegten Präparate objectir bewiesene Transforma- 
tionsgesetz überbaopt gar nicht berührt 

Was Herrn Bosch's Bemerkungen zor Knochenwaebstbomsfrage be¬ 
trifft, so sei wiederum durch dieselben der einzige vom Vortr. gensuer 
erörterte Punkt, dass nämlich durch das TrauBformationsgesets die Lehre 
TOD der Passivität der fertigen Tela ossea als irrthümlich bewiesen sei, 
gar nicht berührt, geschweige denn widerlegt worden. I^e 
Bemerkungen des Herrn Busch über das Knochenwaebstbum gehörea 
also gar nicht zum Thema, nnd der Vortr. könne ancb schon nm des¬ 
willen auf dieselben nicht eingehen, weil es Herr Busch an Jeder Be¬ 
gründung seiner Aufstellungen durch selbstständige UDtersuchungen fehlen 
lasse. 

Was endlich die Bemängelung des Bonx’schen Ausdrucks: „Kampf 
der Theile“, durch Herrn Busch betrifft, so bemerke er, dass die Be- 
nennungsweise ja doch das am wenigsten Wesentliche hei der Sache sei, 
nnd dass Roux selber diesem nur der Analogie mit Darwin’s „Kampf 
ums Dasein** wegen gewählten Ausdruek den der „Partialauslese" (gegen¬ 
über Darwin's „Individualauslese**) vorzieht Auf keinen Fall aber sei 
der Ausdruck „Kampf**, wie Herr Busch glaubt, direet falsch fdr einen 
Vorgang, bei dem einzelne Theile und Qualitäteu auf Kosten anderer, 
welche untergeben, siegreich sind, und schliesslich allein Übrig bleiben. 

Herr Busch (Berlin): M. H.! Ich bin weit entfernt davon zu be¬ 
streiten und habe das Ja gestern au dem Beiapiel des Herzens besonders 
betont, dass auch nnter pathologischen Verhältnissen der thierische nnd 
speeiell der menschliche Organismas eine gewisse CompenBationsfähigkeit 
hat; dass er im Stande ist, eine Stauung dadurch auszugleichen oder 
wenigstens zu verringern, dass er andere Veränderungen aasführt weicbe 
dieser Störung entgegenwirken. Eine solche CompenBation sehe ich in 
der Frsctnrheilung mit Wiederberstellnng einer typischen Architeetnr. 
Ich muss Jedoch gegen das von Herrn Wolff aufgestellte Transformatiou- 
gesetz einwenden, dass man es nicht auf die ganze Pathologie übertrag» 
kann, sondern dass eine grosse Anzahl von pathologischen Fällen abläufi, 
bei denen von einer solchen Compeosation nichts zu bemerken ist Sie 
vollzieht sich aber erst, wenn die Stömng verbältnissmässig gering and 
die Thätigkeit des Koochengewebes verbältnissmässig normal ist — Im 
Uebrigen habe Ich nachzaholen, dass Humphry schon vor H. Meyer 
anf die typische Architectur der normalen Knochen hingewiesen hat 

Was die PasBivität der Tela ossea. betrifft, so bin ich allerdings der 
Ansicht, dass das Knochengewebe, im mikroscopischeo Sinne genommen, 
ein sehr stabiles Gewebe ist, wogegen ich stets darauf bingewiesen h^ 
dass der Knochen selbst als ganzes Organ von der Zeit seiner erstes 
Bildung bis in das höchste Lebensalter andsmemd sehr wesentliche Ver¬ 
änderungen durchmaebt. Diese Veränderungen vollziehen sich Jedoch 
nicht interstitiell, sondern appositionell. Alte Knochentheile schwinden 
dnreh Resorption und neue bilden sich an. — Wenn Herr Wolff sagt, 
ich hätte keine eigenen Versuche gemacht, welche mich berechtigten, für 
die normalen Knochen-Waebsthumsvorgänge die interstitiellen Processe 
auszuscbliessen, so irrt er darin. Ich habe in meinen Untersuchanges 
über Ostitis und Necrose, wobei sich noch grössere and schnellere Form- 
verändernngen am Knochen vollziehen als bei dem physiologischen Wachs¬ 
thum, auch nicht die geringste Spar interstitieller Processe entdecken 
können und bin nach dem Satz, dass die pathologischen Processe keine 
neuen sind, den Herr Wolff Ja auch anerkennt, berechtigt, diese Er¬ 
fahrungen auch anf das physiologische Knoebenwaebstbum zu übertragen. 

Herr Wolff: Auch jetzt wieder habe Herr Busch von Dingen ge¬ 
sprochen, die gar nicht zum Thema gehören, nämiieh von der normalen 
inneren Architectur der Knochen. Uebrigens sei das, was Herr B. gesagt 
habe, nicht einmal historisch genau; denn es gebe ausser Humphry noch 
mehrere andere solcher Vorgänger H. v. Mayer’s. 

Nach einem Vortrage des Herrn Zabludowski (Berlin) Über 
Massage spricht 

L. T. Lesser: Ueber den erstenVerband aufdem Schlacht¬ 
felde. 

Anknüpfend an seine VeröffeDtlicbung im Centralblatte für Cbinrgie 
(vergl. No. 7, 1884) demonstrirte v. L. das von ihm zosammengesteUte 
Verbandpäckchen. — An Stelle der Walrathbinde bat sich eine mit Colo- 
phonium getränkte Binde als zweckmässiger und billiger beransgestelK. - 
Um die Durchnässung des Päckchens (z. B. beim Durchwaten vou Ge¬ 
wässern) absolut unmöglich zu machen, wird empfohlen, die Päckchen 
in „Pergaroentdärme", wie die Erbswürste zu stecken und die Enden der 
Pergamentschläuche zuzubinden. 

V. L. legt ferner Modelle von Patronenhülsen vor, die durch Ver¬ 
nickeln, oder durch Anstrich mit weissem Lack kenntlich gemacht sind, 
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sinn Unterschiede ron den scharfen Patronen. Auf dem Boden der HQlse 
ist aoBserdem ein rothes Kreuz auf weissem Grunde, auf den Cylinder- 
inantel sind circulare rothe Streifen aufgemalt. — Aach des Anstriches 
mit flnoresoirenden Farben wird Erwihnang gethan. 

T. L. erörtert drei Punkte, die bei der EinfOhrung des neuen Päck¬ 
chens in Frage kommen konnten. 1. Die Znlässigkeit der Ver¬ 
minderung der Tascbeomunitioo für den Fall, dass die antisep- 
tische Patrone an Stelle der zwanzigsten Patrone in der linken Patron¬ 
tasche treten sollte. — Ueber diese Zulässigkeit könne nur von militairi- 
acher Seite entschieden werden. — Vom kriegschinirgiscben Standpunkte 
ist der Vorschlag im Allgemeinen zu empfehlen, wenigstens die Anbringnng 
der antiseptischen Patrone an der Patrontasobe — weil die antiseptische 
Patrone dort am sichersten untergebracbt ist nnd weil die Patrontasobe 
SU denjenigen Gegenständen gehört, gleichwie das Gewehr, wie der Brod- 
bentel, wie die Feldflasche, von denen der Soldat sich niemals trennt, sie 
niemals in der Schlacht freiwillig wegwirft oder auf Befehl weglegt, wie 
X. B. den Tornister. — Das Päckchen selbst wäre ln der linken Hinter¬ 
tasche der Uniform einzunähen. — Wie Ermittelungen von sachverständi¬ 
ger Seite ergeben hidmn, nti'ägt das Päckchen gar nicht anf" und bindert 
durchaus nicht beim Uarsehiren noch beim Reiten. 

2. Eine eventuelleUehrbelastung des Soldaten. Wägungen 
ergeben, dass das neue Päckchen inclnsive Patronenhülse und Antisep- 
ticum etwa zehn Gramm schwerer sei, als das bisherige Päckchen. — 
Würde die zwanzigste scharfe Patrone in der linken Patrontasobe Weg¬ 
fällen können, was allerdings unwahrscheinlich sei, so träte sogar eine 
Entlastong nm dreissig Gramm ein. Aber auch die vorerwähnte Mehr¬ 
belastung Hesse sich leicht compensiren durch Wegfall oder Oewicbts- 
vermioderuDg anderer Dinge. So wiegt s. B. ein Uniformknopf ca. 
4,3 Gramm. 

8. Der Kostenpunkt. Im Kleinen ist das neue Päckcken für 
41 Pfennige, beim Ersatz der Watte durch Jute fhr 88 Pfennige berzn- 
«tellen. Der Anneeverwaltung dürfte das Päckchen nicht mehr wie 80 
Pfennige kosten. So käme das neue Verbandpäckchen etwa 10 Pfennige 
theurer zn stehen, als das bisherige. Der vermehrte Kostenaufwand er¬ 
scheint aber im Voraus um ein Vielfaches gedeckt durch die Ersparnisse 
in den Kriegslazarethen, wenn der Wundverlauf ein aseptischer bleibt, 
und weiterhin durch die Entlastung der Kassen für militairlscbe Wittwen 
und Waisen nnd der Kassen für Invaliden, v. L. fügt noch einige Be¬ 
merkungen hinzn über die Art und Weise der praktischen Verwertbang 
der in dem neuen Päckchen vereinigten Verbandmaterialien. Die Ver- 
baodprocednren sind sehr einfach, wie bereits in der oben citirten Ver- 
öffentlicbnng gezeigt wurde. — Jeder Soldat muss aber die Procednren 
im Yorans eriemen. Eine Art von Samariter-Unterricht müsse unbedingt 
in das Bereich der militärischen Instruction, das Verbandpäckchen nnter 
die dauernden Aasrüstungsgegeostände des ^Idaten aufgenommen werden. 
Auf dem Scblacbtfelde lerne man auch nach guten Abbildungen keine 
Verbände anlegen. 

Das Königliche Kriegsminlsterinm habe sich bewogen gefunden, obige 
Vorschläge mit in Erwägung ziehen zn wollen. 

Discussion. 

Herr Esmarch (Kiel) glaubt nicht, dass die Militärverwaltnng die 
Patrontasobe für eine antiseptische Patrone bergeben würde. Es könne 
bei einem nächtlichen Ueberfall zu den unangenehmsten Folgen führen, 
wenn dann die Soldaten sich vergreifen würden Aach sei nicht einzu¬ 
sehen, warum die Tapferbehandlung ganz bei Seite geschoben würde. 
Das E.’8che Verbandpacket, bestehend ans 2 Gazebänscben, welche mit 
in Sublimat getränkten Sä^pänen angeftilU sind, haben sich auch im 
engliscben Kriege vortrefflich bewährt. 

Herr Pauly (Posen) billigt das Verfahren v. Lesser’s, nur em- 
pflehlt er das Packet unten an der unteren Fläche der Patrontasche so 
flxiren. 

Herr Roth (Dresden) verweist anf die in den nächsten Tagen seitens 
des preoBsiscben Kriegsministeriums einberufene Enquöte, welche deflnitiv 
über die Anwendung der Antisepsis im Kriege Beschluss fassen werde, 
natürlich anch unter Berficksiobtigong der v. Lesser’seben Vorschläge. 
Nie ond nimmer aber werde die Hilitairverwaltnng gestatten, dass die 
antiseptiscbe Patrone in die Unnitionstasche gesteckt werde. Der Rath 
von T. L., alle Soldaten zur Anlegung des Verbandes vorzubereiten, sei 
za verwerfen. Immer bleibe die Hauptsache, nicht dass die Patienten 
verbanden werden, sondern dass sie so schnell als möglich fortgescbaÜK 
werden. Wie wäre es auch möglich, dass ein mit Blnt und Schmutz be¬ 
deckter Soldat seine Wunde aseptisch halte. Hier helfe nur Vermehrung 
des niederen ärztlichen Personals, welches mit der Antisepsis vertraut 
gemacht werden müsse, und des Fuhrwesens. Gegenüber Herrn Esmarch 
möchte R. bemerken, dass, wie der letzte egyptiscbe Krieg gezeigt hätte, 
das Verbandmaterial von den Soldaten zu allen anderen Dingen mehr ge¬ 
braucht wurde als für die Wunden. Ein dreieckiger Lappen wäre viel 
eher für einen Fnsslappen, als für einen Wundrerband verwertbet worden. 

Herr Starke (Berlin) nennt das erste Verbandpäckchen das Unglück 
des Soldaten. Wenn Herr v. Lesser so sehr von der Wirkung desselben 
überzeugt sei, dann möchte er es zunächst an seinen poliklinischen Pa¬ 
tienten prüfen, nnd wenn es ihm bei schweren Verletzungen gute Dienste 
gelmstet hätte, dann würde er uns erst von seinem Werthe für die Kriegs- 
präzis überzeugen können. Im Allgemeinen könne S. die Verbandpäckchen, 
wie sie Jetzt beschaffen seien, dem Kriegsministerium nicht empfehlen. 

Herr von Lesser verwahrt sich gegen die Unterstellung, als wenn 
er auf die Unterbringung der antiseptischen Patrone in der Patrontaache 
ein Banptgewicht legte. — Er wisse zu gut, dass von massgebender Seite 


eher eine Vermehmng als eine Verminderung der Taschenmunition er¬ 
strebt werde. — Damit sei aber eine Unterbringung der antiseptischen 
Patrone an der Patrontasche immer noch nicht ausgeschlossen. — Das 
berangezogene Beispiel mit dem nächtlichen Ueberfall, wobei die Soldaten 
sich vergreifen and statt einer Salve eine Jodoformverschüttung eintritt, 
halte er für absurd, um darauf ernstlich zu antworten. — Er habe in 
seiner Veröffentlichung die Unterbringang in der Patrontasobe vorge- 
Bchiagen lediglich um der Anneeverwaltung keinen neuen Kostenanfwand 
zuznmuthen. 

Auf den Einwand, dass für das Schlachtfeld zunächst die rasche 
Säuberung desselbeo von Verwaudeten, also eine Vervielßltiguog der 
Transportmittel und eine Vermehrung des Sanitätspersonals zu erstreben 
sei, ist zu erwiedera, dass gerade ein rationeUer, den Regeln der Anti- 
septik entsprechender Nothverband hierbei von giösster Bedeutung wäre. 
Denn grade dadurch wird am ehesten eine Entiastung der Verbandplätze 
von den lieicbtverwandeteD, überhaupt von allen marscbfählgen Ver¬ 
letzten möglich werden, ohne Nachtbeil für die vorliegenden antiseptisch 
gesebUtiten Verletzungen. Beide Kategorien von Verletzten lassen sich 
einfach auf hinter der Schtachtlinie gelegenen Sammelpunkten concen- 
triren ond ohne directe ärztliche Hilfe von dort weiter rückwärts oom- 
mandiren. So bleiben die ärztlichen Kräfte hauptsächlich für die Schwer- 
verwundeten, wie auch nöthig zur Verfügung. — Bei kleinen Verletzungen 
wird auch der Arzt auf dem Scblacbtfelde nicht mehr thnn können, als 
der auf Anlegen des Nothverbandes im voraus eingesobulte Krieger. — 
Bei schweren Verletzangen, die doch zuweilen nach grossen Schlachten, 
auch erst nach Stunden und Tagen in ärztliche Hände gelangen, wird 
aber durch einen zweckmässigen Nothverband die Wuodzereetzung auf¬ 
gehalten. 

Herr Oberstabsarzt Starke erklärt sieb mit der Ansicht Crawfordt 
in Uebereinstimmung, dass das Verbandpäckchen ein Unglück für den 
Soldaten sei und dass es öfters vorgekommen sei, dass die Soldaten den 
Inhalt des Verbandpäckchens vorzeitig zn „Fusslappen“ benutzt hätten. 
Nach von L. spricht dieser Umstand gerade für das von ihm empfohlene 
Päckchen. Das bisherige Verbandpäckchen enthalte in der Tbat ausser 
der Cbarpie nur einen dreieckigen und einen viereckigen nFusslappen**, 
während aus dem neuen Päckchen höchstens das dreieckige Tuch so 
missbraucht werden könnte, dem überhaupt eine mehr stützende Auf¬ 
gabe angewiesen sei. Die wirkUeb zum Wnndrerbande bestimmte Hate- 
rialien: Jodoform, Harzbinde und Watte oder Jute seien doch nicht zu 
„Fnsslappen“ zn verwenden. Und selbst, wenn die Binde and die Watte 
abhanden kommen, so wird bei sicherer Unterbringung der Jodoform¬ 
patrone, nach Bestrenung der Wunde mit Jodoform Jeder improvisirte 
Deckverband weniger gefährlich. — Die weiteren Auseinandersetzungen 
des Herrn Starke wdsst von L. als nicht discussionsfähig zurück. 

Herr von Langenbeck hält gleichfalls die Verbandpatrone von 
V. Lesser nicht für zweckmässig. 

Herr Schüller (Berlin): Ueber Bacterien bei metastatischen 
Gelenkentzündungen. 

S. hat bei den verschiedensten lofectionskrankbeiten den Inhalt me¬ 
tastatisch erkrankter Gelenke post mortem auf Bacterien untersucht und 
hat in der grossen Mehrzahl der Fälle ein positives Ergeboiss bekommen. 
Dabei war anffallend, dass bei eitrigen Entzündungen, die Zahl der Bao- 
terien eine viel kleinere war, als bei frisebeu, serösen Ergüssen. S. fand 
meistens Coccen, ferner kettenförmige und längliche Gebilde, Stäbchen, 
sowie die Diplococcen Friedländers, letztere nicht sowohl bei einer 
SehnltergelenksentzUndang bei Pneumonie, sondern auch in einem Falle 
von Scharlach. Nur bei Rotz und Erysipel zeigten sich die speciflseben 
Bacterien in den Gelenken, während bei Diphtherie, Typbus und Puerper^- 
fieber mehrere Formen sich combinirt vorfaudeu. Aus diesem Befunde 
ergiebt sich, dass nicht Jede metastatische Geleuksentzüoduug als eine 
speciflsche aufgefasst werden dürfe. Holz. 
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Nacbmlttagssltznng 

Herr Löffler (Berlin): Ueber die Aetiologie derDiphtherle. 

Die Ansichten Uber die Aetiologie der Diphtherie stehen heut noch 
anvermittelt einander gegenüber. Während einzelne Forscher Hikrocooceo, 
andere Bakterien als Krankheitserreger bezeichnen, nehmen noch andere, 
besondersK1 ebs,mehrfacheInfeotionsträgeran. AndererseitsistReuboer 
geneigt alle bei der Diphtherie gefnndenen O^anismen für aooidentell zu 
halten. L. hat nun die Frage wieder anfgenommen und ist gleichfalls 
zu keinem einheitHchen Resoltat gelangt. Ks fanden sich bei seinen 
Untoreuchnngen erstens eine grosse Zahl der verschiedenartigsten Bakterien 
und Hikiococcen, zweitens eine Gruppe kettenbildender Coccen, die sich 
auch in inneren Organen (Leber, Milz, Herz, Nieren, Lungen) naobweiseo 
Hessen, drittens Stäbchen, die sich intensiv färben, an einem Ende kolbig 
angeschwollen sind und einen dunklen Punkt in ihrem Körper zeigen. Rs sind 
dies dieselben Organismem, die KI e b s im vorjährigen Congress in Wiesbaden 
demonstrirt hatte. Von diesen 8 Gruppen kamen flir die Impfungen ond 
Reinculturen nur die beiden letzteren in Betracht. Bei Impfungen mit Cul- 
tuien der kettenbildenden Coccen ergaben sich, obgleich die Tbiere starben 
und in den inneren Organen dieselben zierlichen Coccenketten gefunden 
wurden, keinerlei Veränderungen, welche mit der menschlichen Diphtherie 
anch nur entfernte Aebnlichkeit gehabt hätten. L. hält daher diese Coccen 
für eine Complication der Diphtherie, ohne dass sie mit dem eigentlichen 
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Wesen derselben etwas su tbnn haben. Glücklicher war L. mit Impfver- 
snchen der 3. Gruppe. Bei sabcutaner Impfung starben Meerschweinchen 
ansnahmsloB und es fanden sich grauweisse Änflagemngen an der Impf¬ 
stelle, geschwollene Drüsen, hämorrhagische Ergüsse in den Pleurahöhlen. 
Untersucht man die rerscbiedenen Organe, so findet man die Stäbchen 
wieder, kann sie aber nicht mehr cnltiriren. Ebenso wie bei sabcutaner 
Impfung entwickeln sich bei Impfungen auf der Conjuntira und Trachea 
und auf der durch Anseinanderserren der gewöhnlich vorhandenen Ver¬ 
klebungen leicht erodirten Vulva deutliche Psendomembranen. Diese 
Stäbchen fanden sich wie L. beobachtet bat, bei gesnnden Individuen 
nicht; unter 80 Fällen hat er sie nur einmal bei einem gesunden Kinde 
gefunden. L. schliesst ans seinen Untersncbungen, dass die Stäbchen 
bei der Aetiologie der Diphtherie eine gewisse Bolle spielen und es wird 
sich daher empfehlen die Psendomembranen, auf denen sie besonders 
üppig entwickelt sind, sobald als möglich zn entfernen. L. macht sodann 
noch interessante Mittheilungen über die Diphtherie bei Tauben und Kälbern. 

Herr Henbner (Leipzig) verwahrt sich gegenüber der Behauptung 
Löfflers dagegen, bestritten zu haben, dass ein Contaginm animatnm 
bei der Diphtherie eine Rolle spiele. Allerdings seien die Löffler’schen 
Stäbchen andere als die von ihm in den Blutgefässen gesehenen. Der 
Anschauung Löffler’s, dass die Mikroorganismen ein chemisches Gift 
prodncirten and dadurch die Allgemeinerkrankung hervorriefen, stehen 
schwere klinische Bedenken entgegen, vor Allem das häufige Missverbält- 
niss zwischen Lokal- nnd Allgemeininfection und das relativ späte Auf¬ 
treten der letzteren. Bezüglich der Impfungen L.’8 so hält Redner die¬ 
selben nicht für beweiskräftig; fiir dieselben sei eine intacte Scbleimhant 
erstes Erforderniss; man müsse also ebenso wie bei der Tuberculose 
durch Inhalation eine diphtherische Erkrankung bervorzarnfen versuchen. 

Herr Weber (London): Ueber Schulhygiene in England be¬ 
sonders beim Ansbrncbe ansteckender Krankheiten. 

Die Knaben aus den höheren und mittleren Ständen bekommen 
ihren ersten Unterricht im Hause; vom 9.—13. Jahre werden die Knaben 
in, gewöhnlich anf dem Lande gelegene und von Predigern geleitete 
Vorbereltungsschnlen geschickt. Hier werden 4 bis 6 Standen znm 
Unterricht verwendet, während 2—8 Standen körperlichen Hebungen 
dienen. Vom 13. bis 18. Lebensjahre leben die Knaben in den public 
Bcbools, von denen gleichfalls die meisten auf dem Lande, wenige 
innerhalb grösserer Städte gelegen sind. Diese Schulen bereiten zu 
dem späteren Beruf vor. Auch hier wird ein Hauptgewicht auf Spiele 
and körperliche Hebungen gelegt, ein Umstand, der wohl dazn beitragen 
mag, dass Schulkrankheiten wie sie ia anderen Ländern so zahlreich be¬ 
obachtet werden, Kopfweh, Ueberarbeitung Masturbation, Knrzsichtigkeit 
in England so gut wie gar nicht Vorkommen. In den Schulanstaiten herrscht 
durchgehend ein guter Ton und eine gefestigte Disciplin. Die Ueber- 
wachung der Schäler geschieht tbeils durch die Lehrer theils durch ältere 
Mitschüler, die in erster Reihe durch ihren Charakter znrAnfsioht ge¬ 
eignet scheinen. Die methodischen Muskelübungen werden allerdings 
weniger geübt als bei uns, dagegen wirken die englischen Turnübungen 
und Spiele förderlich auf den Gesammtkörper ein. Für die öffentlichen 
Elementarschulen, die vom 9. bis 12. Lebensjahre besncht werden gilt 
dasselbe Maas der Vertheiluog geistiger und körperlicher Uebung, für 
die letztere ist besonders die schwedische Gymnastik vielfach in Gebrauch; 
überhaupt glebt es keine Schale ohne Spielplatz. Besondere Gesetze für 
die Schulhygiene giebt es in England nicht; für die letztere gelten die 
Bestimmungen für Hygiene überhaupt vom Jahre 1875. Trotzdem existirt 
eine Ueberwachnng, ausgeübt durch eine Art Gesundbeitsrath, der sich 
ans hervorragenden Aerzten zusammensetzt und auf die Mängel der 
hygienischen Zustände in einzelnen Schalen binweisen. Auch die Ver¬ 
ordnungen für ansteckende Krankheiten fallen unter die allgemeinen Ge¬ 
setze, die es verbieten, mit ansteckenden Krankheiten behaftet an öffent¬ 
lichen Plätzen und Schulen zu erscheinen. Die Behörde ist berechtigt, 
beim Umsichgreifen ansteckender Krankheiten die Schulen schUessen zu 
lassen. Auch hier treten die Gesundheitsärzte ein nnd suchen eine Ver¬ 
schleppung von ansteckenden Krankheiten zn verhüten. In den höheren 
Schulen sorgen die Anstattsärzte für die erforderlichen hygienischen Maas- 
regeln. Auch besitzen diese Schuten ein Isolirhaus für Infectionskrank- 
heiten und zur Quarantaine in zweifelhaften Fällen. Bei der Rückkehr 
ans den Ferien hat jeder Schüler ein Gesundheitsattest beizabringen. Der 
Vortragende ist der Ansicht, dass, obwohl die Hygiene der englischen 
Schule keineswegs ungünstig sei, doch für alle Cnlturstaaten eine Schul¬ 
hygiene im eigentlichen Sinne gefordert werden müsse. Besonders hält 
er für die Lösung dieser Frage das gemeinsame Vorgehen aller Nationen 
für wichtig. 

Discussion. 

Herr Rühle (Bonn) betont, dass die Abweicbnng in der Erziehungs¬ 
methode Deutschlands von England hauptsächlich darauf beruhe, dass bei 
uns das Princip der Familienerziebung herrschend sei, während in England 
die öffentliche Erziehung vorwiegend sich Geltung verschafft habe. Im 
Uebrigen stimme auch er der fortdauernden Ueberwachnng der Schule 
durch Aerzte bei. 

Herr Märklin (Wiesbaden) wünscht die in England erprobten Schnl- 
einricbtungen, besonders die Cultivirnng der Spiele und körperlichen 
Hebungen auch bei uns eingeführt zu sehen. Auch er halte eine stän¬ 
dige Ueberwachnng der Schulen, trotz der besonders io Prenssen gelten¬ 
den , recht guten, Gesetze für Schulhygiene, im Hinblick auf Infections- 
krankheiten für nothwendig. 

Herr Stahl (Berlin): Ueber Mikroorganismen derDarment- 


leernngen. Der Vortragende bat im Reiobsgesundheitsamt Untersucbnn- 
gen über die in den menschlichen Darmentleemngen vorkommenden 
Mikroorganismen angestellt nnd dabei 26 verschiedene Formen gefunden: 
mehrere Arten Schimmel- und Hefepilze, Mikrococcen und verschiedene 
Bacillen, 8. glaubt, dass die Zahl sich noch werde vermehren lassen. 
Verf. bat bereits Aussaaten anf verschiedenen Nährböden gemacht and 
stehen noch weitere Resultate über diese Untersnchnngen in Aussicht. 

Herr Baginsky (Berlin) bemerkt, dass, er sich seit 2 Jahren gleich¬ 
falls mit den Mikroorgauismen des Darmes bei Kindern beschäftigt habe. 
Er habe bei seinen Untersuchungeo im normalen Darm fast niemals Mi¬ 
kroben gefunden, während er in pathologischen Fällen, besonders beim 
Brechdurchfall in den Lieberkühn’scben Drüsen, den Peyer’scben 
Plaqoes, sowie der Snbmueosa zahlreiche Organismen, besonders Coccen 
und Stäbchen beobachtet habe. Pathogene Eigenschaften könne er den¬ 
selben indess vor weiterer Erforschnng nicht beilegen. 

Herr Finkler (Bonn): Ueber Papayotin. Der Vortragende hat, 
am die Wirkungen des Papayotin zu studiren, ein reines Präparat direct 
ans Amerika bezogen und damit Versuche angestellt. Dieses Präparat 
löste in verhältnissmässig kurzer Zeit das tanseudfache seines Gewichtes 
an Fibrin, und zwar findet die Verdanung sowohl bei saurer und alkali¬ 
scher, als auch bei neutraler Reaetion statt; am reichllehsten allerdings 
bei letzterer. Dies macht das Papayotin ^sonders als Zusatz zu er¬ 
nährenden Klystieren geeignet, da bei der neutralen oder schwach al¬ 
kalischen Reaetion des Dickdarms das Ferment seine grösste Wirksamkeit 
entfalten könne. Auch die Lösung von diphtherischen Membranen gelang 
fast immer, allerdings in wechselnder Zeit, bald ln wenigen Stunden, bald 
erst in 1—2 Tagen. Mit der Ablösung der Membranen Hess sich gl^cta- 
zeitig ein Temperatnrabfall constatiren. 

Herr Rossbach (Jena): Der Einfluss des Papayotins anf Croup und 
Dipbtheriemembranen sei ganz unzweifelhaft; allei^ings wirke es erst all 
mälig und könne daher nicht bei Erstickungsgefahr behnfs Umgehung der 
Tracheotomie in Betracht kommen. Temperatnrabfall nach erfolgreicher 
Lösnng der Cronpmembranen bat R. ebenfalls gesehen. 

Herr Rossbach (Jena): Ueber eine neue Heilwirkung des 
Naphthalin. Wie für die Diagnostik, so seien auch für die Therapie 
der Darmkrankheiten in neuerer Zeit sichere wissenschafttiebe Grundlagen 
gefunden worden. Seitdem man die Umwandlung des Calomel in Sub¬ 
limat im Darm kannte, bat man diese und andere antiseptische Stoffe in 
den lotestinaltrakt zu bringen versneht, in der Hoffnung, local desinfleirend 
zn wirken. Diese Hoffnung hat insofern getäuscht, als viel zu grosse 
Mengen nothwendig wären, nni solche Wirkungen ausznüben. Dagegen 
hat R. erfolgreiche Versnehe in dieser Richtung mit Naphthalin ge¬ 
macht. Besonders bei veralteten Dünn- und Dickdarmkatarrben bat R. 
das Naphthalin sehr schätzen gelernt, ohne unangenehme Einflüsse anf 
den Gesammtkörper zu bemerken. Eine weitere desinfleirende Wirkung 
übt das Naphthalin auf den Harn ans, indem es als Phenol in denselben 
übergeht. Ein solcher Ham behielt 5 Wochen seine saure Reaetion. 
Demzufolge erwies sich das Naphthalin sehr wirksam bei Blasenkatarrhen. 
Die Dosis betrug gewöhulich 0,4 pro die. 

Mittwoch, den 23. April 1884. 

Herr Lenbe (Erlangen) Ueber nervöse Dyspepsie. Der Vortr. giebt 
eine geschichtliche Uebersicht über die allmälige Entwicklung der Lehre 
von der Dyspepsie. Erst im 17. Jahrhundert, besonders dnreh die vorzüg¬ 
liche Arbeit des Leipziger Professors Quirinns, später durch die Studien 
von Vogel and William Cullingh wurde die Genese and die Sympto¬ 
matologie der Dyspepsie festgestellt, während erst zn Anfang dieses Jahr¬ 
hunderts mit der Vervollkommnung unserer physiologisch • chemischen 
Kenntnisse die eigentlich wissenschaftliche Grundlage der Verdannngs- 
störungen geschaffen wnrde. Bald darauf wurde der Versuch gemacht, 
von den Dyspepsien, welche im Anschluss an andere krankhafte Störun¬ 
gen des Magens verliefen, die sogen, nervösen Dyspepsien zu trennen, wo 
palpable Veränderungen am Magen nicht gefunden werden konnten. Be¬ 
sonders grundlegend für diese Ansebanungen waren die Arbeiten Vir- 
chow’s, Bednar’s, später Poliak’s, sowie die von Beard und Rock¬ 
well, welche zuerst die electrische Bebandlnng der nervösen Dyspepsie 
in die Therapie einfttbrten. Der Vortragende selbst hat seine Erfabmngen 
über diese Krankheit in einer grösseren Arbeit znsammengestellt und be¬ 
sonders auf den Werth der Magensondenuntersuchung für die Diagnostik 
die Aufmerksamkeit gelenkt. Bei dem gänzlichen Mangel an pathologisch- 
anatomischen Grundlagen sind wir lediglich anf die kiiniseben Symptome 
hingewiesen. Dieselben bestehen darin, dass die Krankheit sieb allmäiig 
entwickelt und zn'ar sind die Pat. stets magere, selten blühende Per¬ 
sonen. Die Klagen derselben beziehen sich vorwiegend auf die Ver¬ 
dauung, die sic in ii^end einer sich auf das Nervensystem beziehenden 
Weise belästigt, z. B. durch Kopfcongestionen, durch Herzklopfen, Müdig¬ 
keit, Schläfrigkeit, banges Gefühl bei der Atbmung etc. Ausserdem 
werden Störungen geklagt, die direct auf die Quelle des Uebels hindeuten: 
Völle und Druck, der sich oft bis znm Schmerz steigert, die Palpation 
verstärkt denselben gewöhnlich nicht, Anfstossen geruchloser Gase, ver¬ 
bunden mit Uebelkeit und Erbrechen. Ganz gewöhnliche Erscheinungen 
sind Globusgefühl und Sodbrenneu. Der Appetit ist wechselnd, bald be¬ 
steht Heisshunger, bald sehr geringe Esslust. Häuflg besteht bei der 
Krankheit Verstopfung, selten Diarrhoe. Der Schlaf ist in vielen Fällen 
gestört, die Stimmung nicht beiter, dagegen sind wirkliche melancholische 
oder hypochondrische Zustände selten vorhanden. 

Redner bat diese allgemeinen Symptome, welche ungefähr dem Krank- 
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heKsUlde entsprechen, noch genauer auf ihren diagnostischen und patho- 
gnomoniscben Werth hin untersncbt, um dasselbe dadurch möglichst scharf 
SU prücisireu. 

Unter 100 F&Uen, die er nach diesem Gesichtspunkte hin zum Gegen¬ 
stand der Uutersnchung gemacht bat, fand er Anfstossen in 79“ SO”/,, 

Ton diesen klagten Über Boctns mit Entleemng von gemob- und ge* 
aebmacUosen Gasen. Das nächst dem Anfstossen häufigste Symptom, 
das Gefilhl von Volle and Druck in der Uagengegend, fand L. in SO“ „ 
der Fälle. Bei der Palpation erwies sieh das Epigastriom nnr in 18“ o 
süter Fälle dmckempdndlich. 

Neben diesen Symptomen sind noch drei weitere bemerkenswertb: 
Sodbrennen, Uebelkeit, AppeBtlosigkeit, welche zuweilen alle zusammen, 
Buweilen einzeln beobachtet werden. Sodbrennen war auffallender Weise 
in 26“, aller Fälle vorhanden. 

Die weiteren Klagen beziehen sich auf Heissbunger, Globus etc. 
Neben diesen direct anf den Magen hinweisenden Symptomen giebt es 
^ne Reihe von Erscheinungen, welche dem Gesammtnervensystem ange¬ 
boren, z. B. Kopfschmerz in ' s aller Fälle, gestOrter Schlaf ln ^'4 der¬ 
selben , seltener auffällige Schläfrigkeit und Müdigkeit in ir“ Als ein 
sehr häufiges Symptom zeigten sich Herzklopfen und Sensationen, die an 
Angina pectoris erinnern. Der Vollständigkeit wegen sind noch zu er¬ 
wähnen : SingultuB, Gähnen, Geschmacksalterationen. Specielle Beachtung 
▼erdienen noch die Verhaltung des Stuhlgangs und der Schwindel. Elrstere 
Erscbeinui^ war in 42—49“ • vorhanden, in 9* „ bestand Diarrhoe, in 
12“ a Hämorrhoiden. Der Schwindel, den schon vor 2000 Jahren Archi- 
g^enes als bestimmtes Merkmal von Magenkrankheiten bezeichnet hatte, 
ist auch hier in Jedem 6. Falle constatirt worden. In manchen Fällen 
kann man künstlich durch Druck auf die Hagengegend Schwindel hervor- 
rufen. Hypochondrische Verstimmung konnte Redner nur in 10“ '„ nach- 
weisen. 

Es fragt sich nun, ob sich auf Grund des angegebenen Symptomen- 
eomplezes mit Sicherheit die Diagnose „nervOse Dyspepsie“ stellen lässt. 
Diese Frage lässt sich weder bejahen noch verneinen. Leicht ist es. 
wenn der Symptomencompiex so, wie geschildert, entwickelt ist und ausser¬ 
dem die Constitution und die Antecedentien für die nervöse Natur des Leidens 
aprecben. Immer wird die Diagnose aber nur eine Wahrscheinlichkeits- 
^agnose sein, da man sich nicht verhehlen kann, dass die Symptome der 
nervösen Dyspepsie die der Dyspepsie überhaupt sind. In nur ' 4 der 
Fälle gingen nervöse Erscheinungen den gastrischen voraus, während umge¬ 
kehrt in ^/4 aller Fälle die Hagenbeschwerden das Primäre waren. Dieser 
diagnostischen Schwierigkeit zu begegnen, empfahl L. schon vor Jahren 
Frobeausspülnngen des Magens ungefähr 7 Stunden nach dem Essen. Man 
bann sich dadurch überzeugen, ob der Magen leer geworden ist oder nicht. 
Das Wasser muss bei der nervösen Dyspepsie vollständig klar wieder ab- 
flieesen, was bei Gastritis in der Regel nicht der Fall ist. Wesentlich unter¬ 
stützt wird die Diagnose durch einige differential diagnostische Momente. 
Carcinom und Gastrektasie kommen wohl bei der Differentialdiagnose nie 
in Betracht, wohl aber der chronische Magencatarrh nnd das Ulcus ven- 
triculi. Beim ersteren, wo der Symptomencompiex in vielen Punkten mit 
der nervösen Dyspepsie übereinstimmt, muss die ProbeausspUlung ent¬ 
scheiden. Bei Ulcus ventricnli ist entscheidend der Schmerz, der bei 
Lagewecbsel an Intensität zu- oder abnimmt. In zweifelhaften Fällen 
thut man am Besten, die Kranken als Ulcuskranke zn betrachten und 
sie ansscbliesslich mit Milch und Fleiscbsolution zu behandeln, wobei die 
Pat. mit Ulcus sich bedeutend bessern, während bei Vorhandensein von 
nervöser Dyspepsie der Zustand sich verschlimmert. Die Gastralgie, bei 
der es sich um paroxysmenweis auftretende Schmerzen bandelt, wird 
differential diagnostisch kanm zu Schwierigkeiten Anlass geben. 

Der Charakter der Krankheit ist nach L. zo suchen in einer ab¬ 
normen Erregbarkeit der Magennerven, sowie des ganzen 
Nervensystems, für die bisher weder moleknläre noch greifbare Ver¬ 
änderungen gefunden worden sind. Ob die erhöhte Erregbarkeit centraie 
oder periphere Ursachen bat, ist zweifelhaft, Jedenfalls ist das letze wobl 
das hänfigere. Ferner kann die nervöse Dyspepsie im Verlaufe von In- 
fectionskrankheiten auftreten, z. B. bei Syphilis, Malaria, endlich auch 
bei Urämie, Intermittens, Nicotinintoxication. Eine Rolle spielen endlich 
auch die Reflexdyspepsieen bei denen sich die nervöse Dyspepsie im An¬ 
schluss an Geschlechtskrankbeiten (bes. häufig bei Frauen) nnd an chro¬ 
nische Obstipation entwickelt In der Regel aber wird man die Ursache im 
Magen selbst zn suchen haben, da in überwiegend hänfiger Zahl Störungen 
der physiologisch chemischen Tbätigkeit vorangegangen sind. Die Nenraetbe- 
nie ist nacbden Erfahrungen des Vortragenden eine zwar nicht seltene, 
indess nichts weniger als die alleinige Ursache der nervösen Dyspepsie, schon 
deswegen nicht, weil die N. eine Krankheit des 4. Deceninms ist, während 
ein grosser Theil der Erkrankongen sich in früherer Lebenszeit abspielt. 
Die Prognose ist quoad vitam günstig, doeb hält L. vollkommene Heiinng 
ffir selten. Die Behandlnog besteht in Stärkung des Gesammtlebens, ge¬ 
regelter Diät, Electricitat. Das von L.[frflher empfohlene Ergotin hat sich 
bei weiterer Prüfung nicht bewährt 

Correferent Herr Ewald (Berlin). (Ist in extenso iu der benfigen 
Nummer abgedruckt.) 

Discussion. 

Herr Finkler (Bonn) hält das Krankheitsbild der nervösen Dyspepsie 
dorchaos nicht für so abgeschlossen als der Referent glaubt. Deshalb 
ist er auch dafür, den Namen Dyspepsie zn streichen. Finkler hält 
weiter die diagnostische Methode der ProbeansspOlung nicht für ganz voll¬ 
kommen, da sie weiter nichts beweise, als dass nach 7 Stunden keine 


unverdauten TheUe mehr im Magen sind. Ob die letzteren nicht etwa in 
den Darm gelangt sind und als welche Producte das wisse man nicht. 
Es könne auch Vorkommen, dass der Mageninhalt fortgeschaflTt ist ohne 
verdant zu sein. F. konnte schon 2 Standen nach der Mahlzeit eine 
weitgehende Peptonifikatioo nachweisen, wann hingegen die peptischen 
Missstände beginnen, ist noch nicht sicher. 

Herr Senator (Berlin) ist gleiehfalls der Ansieht, dass L. den Magen 
zu eng in den Kreis seiner Betrachtungen gezogen habe. Welche eigeo- 
thttmlicbe Verhältnisse hierbei eine Rolle spielen können, gebt ans einer 
Beobachtung von 8. hervor, wo bei einem Manne, der ganz die Sym¬ 
ptome der nervösen Dyspepsie darbot nnd wo auch die diagnostische 
Magenausspfilung das von L. näher bezeichnete Resultat ergab, alle 
möglichen Mittet ohne Erfolg versneht waren, bis endlich eine Bandwurm- 
kur alte Leiden mit einem Schlage beseitige. Andrerseits hat S. öfter 
als Ursache von nervösen Dyspepsieen eine Wanderniere geftanden; durch 
mehrtägige Bettruhe wurden die Erscheinungen beseitigt Daraas gehe 
hervor, dass man ansser dem Hagen sich noch nach anderen Ursachen 
Umsehen müsse. Liegen dieselben im Magen, so müsse man emiren, 
welcher Natur sie sind; liegen sie ausserhalb desselben, so sei die Dia¬ 
gnose recht schwer, da entweder eine palpable Ursache oder eine pri¬ 
märe Neuralgie au Grunde liegen könne. S. stimmt daher dem Vorredner 
bei, dass der Ausdruck nervöser Dyspepsie zu viel präsnmire und dass 
die Probeansspülong kein sicheres diagnostisches Hilftoittel sei. 

Herr Jürgens (Berlin). Die anatomischen Veränderungen, die man 
bei schweren gastrischen Processen findet sind Je nach der Itogioo des 
Nervensystems ganz verschieden. Man dürfe sich daher nicht allein anf 
den Magen and Darm beschränken, sondern müsse auch das Mesenterium 
und die Splanchnici untersneben. Redner verweist io dieser Beziehung 
auf einen Fall, den er im Jahre 1882 in der Berl. gynäkolog. GeseUsch. 
vorgetragen habe und der bisher ohne Berfleksiebtignng gebliebeo sei. 
Hier fand sich bei einer Frau, die an Retrofiezio nt. grav. verbanden mit 
gastrischen Störungen, Erbrechen, Anämie und grosser Hinfälligkeit litt, 
bei der Section eine totale Degeneration der Meissner'schen and 
Anerbach’scben Plexus. Eine solche Entartung kann sich bis zor 
Mitte des Ilenm, Ja sogar bis znr Bauhin’schen Klappe erstrecken. 
Solcher Fälle hat J. bis Jetzt 41 beobachtet. Io allen diesen Fällen waren 
klinisch StÖmngen von ^iten des Magens intra vitam beobachtet worden. 
Etwas anders sind die anatomischen Verhältnisse da, wo sich die Störungen 
mehr als sessibie kennzeichnen. In einem solchen Falle fand J. hoi der 
mikroskopischen Untersuchung — makroskopisch erschien der Magen 
normal — eine Degeneration der Muscnlaris mucosae, sowohl des Magens 
als des Darms, ferner eine starke Varieenbildnng innerhalb der Darm¬ 
wand, deren genanere Untersncbuug nicht allein eine Degeneration der 
Venenmusknlatur, sondern auch in der Umgebung derselben eine Dege¬ 
neration der sensiblen Nerven und des Meissner’schen Plexus ergab. 
Die Ganglienzellen, welche übrigens gut erhalten waren, zeigten sich nm 
mindestene die Hälfte geschwunden. In diesem Falle lag anch eine 
schwere Atrophie des Pankreas vor. Von Seiten des übrigen Abdominal- 
nervensystems war etwas Abnormes sonst nicht zu finden. 

Herr Rossbach (Jena) ist gleichfalls der Ansicht, dass der Name 
nervöse Dyspepsie geeignet ist Verwirrung in der Lehre von den Magen¬ 
krankheiten zu stiften. R. schlägt daher die Bezeichnung digestive Re- 
fiexnenrose, die wenigstens nichts präocenpire, vor. 

Herr Rühle (Bonn) macht darauf aufraerksam, dass es Formen von 
nervöser Dyspepsie giebt, welche nicht allein wegen der langen Dauer, 
sondern wegen der Fnrcbt etwas zn geniessen znm Tode führen. Diese 
Fnrcht basirt oft nur auf dem Gefühl des Magendmeks und führt schliess¬ 
lich znr NabrnngsverweigeniDg. In solchen Fällen erweist sieb die Magen¬ 
sonde nicht allein als diagnostisches, sondern als wertbvolles therapeu¬ 
tisches Hilfsmittel. 

Herr Meinert (Dresden) ist der Ansicht, dass man sich gegen die 
Diagnose nervöse Dyspepsie so lange sträuben müsse, als nicht zwingende 
Gründe dafür vorhanden wären. In vielen Fällen müsse man an £n- 
tozoen denken, vor Allem an Ascarus Inmbricoides, in anderen an Ulcns 
ventricnli, das bei 29 “ „ aller weiblichen Leichen geftanden worden sei. 
Ferner kommen in Betracht Reflexnenrosen bedingt durch Retroflexio uteri, 
Endometritis, endlich auch durch Gallensteine. 

Herr Leube'): Aus* der Discussion ist soviel hervorgegangen, dass 
an der Existenz der Krankheit nicht gezweifelt werden könne; die Mei¬ 
nungsverschiedenheiten erstrecken sich nur anf den Krankheitabegriff den 
Namen and die diagnostischen Hilfrmittel. Bezüglich der letzteren so hat 
der Ref. von der chemischen Seite der Probeansspülung für die Dia¬ 
gnose der nervösen Dyspepsie ganz abgesehen, sondern nnr den Satz auf¬ 
gestellt, dass nach 8 Standen der Magen leer ist, gleichviel wie die Ent- 
leernng stattflndet. Mit wenigen Aasnahmen müsse L. diese Erfahrung 
aufrecht erhalten. Mit der von ihm gemachten Begriffsbestimmnng habe 
L. nnr den Rahmen geben wollen, in dem alle Fälle sich onterbringen 
Hessen. Der Name endlich sei für das Wesen der Krankheit gleichgültig. 

Herr Ewald constatirt, dass eine gewisse Annäherung zwischen den 
Ansobannogen des Referenten and den seinigen stattgefunden habe nnd 
weist an einem Beispiel die Schwierigkeit nach, ans dem Ergebniss der 
chemischen Untersuchung des Magensaftes anf die Fnnctionstüchtigkeit 
des Magens zn schliesBen. 

1) Der besseren Uebersicht wegen bringen wir das Schlusswort des 
Herrn Referenten and Correferenten, das der vorgerückten Zeit wegen 
anf den nächten Tag verschoben wurde, schon an dieser Stelle. B. 
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NachmittagBBitsDn^. 

Herr Golta (Straasborg): lieber Lokalisationen der Fnnc* 
tionen des OroBshirns. (Ist bereits in No. 19 d. W. im Aoszag 
mitgetbeilt) 

Herr Günther (Berlin) hat eingebend die Frage der LokalUation 
auf Gmnd eines reichen klinischen and pathologiBch-anatomischen Materials 
stndirt. Redner nntersucbte bei den mit Lähmangserscbeinangen einher¬ 
gehenden Oehimaffectionen, ob es sieb dabei am Herderkrankungen handle, 
welche von den Symptomen für Lokalisationen sprächen, welche als Fem- 
wirkungen anfgefasst werden müBsten. Da es unmdglich ist, der vom 
Yortr. angestellten Analyse der einzelnen Fälle im Referate za folgen, beben 
wir nnr hervor, dass die Resoltate seiner Arbeit keinen ganz einheitlichen 
Scblnss filr die Lokalisationslehre znlassen. 

Disenssion. 

Herr Rosenthal (Erlangen). Die Tbatsache, dass es lokalisirte 
Gehimftinctionen giebt, lässt sich nicht abstreiten, da die pathologischen 
Beobachtungen dies beweisen. Es sei daher Aufgabe Ser Wissenschaft, 
Theorien anftastellen, die den Widersprach unter einander und zwischen 
den Erfolgen des Tbierexperiments anszngleiehen im Stande sind. Ob es 
motorisefae Bindenfelder giebt, ist eine offene Frage. Wir können auch nie 
wissen, wie weit die Zerstörungen in die Tiefe geben und es ist daher 
schwer zn sagen, ob es sich dabei nicht am primär sensible Stömngen handelt, 
die von Motilitätsstörungen gefolgt werden. Es ist dies aach nicht durch 
den von Goltz demonstrirten Hand widerlegt, bei dem eine gewisse 
Ataxie in den Pfoten zu constatiren ist. Ferner sind auch zu nnter- 
scheiden die sensorischen Störungen, welche wahrscheinlich an die Ver¬ 
letzungen der Hirnrinde und die sieb ans diesen ergebenden anderen Stö¬ 
rungen geknüpft sind. So ist die Aphasie im Grunde eine rein psychische 
Störung, welche unter der Maske des Sprachverluetes anftritt, da die 
Apbasischen oft ganze Sätze nacbsprechen können, sie aber sofort wieder 
vergessen. Endlich können auch bei einer kleinen Herdverletzung die 
Nervenzellen der angrenzenden Territorien mit in Leidenschaft gezogen 
werden, wodurch natürlich gemischte Bilder entstehen müssen. 

Herr Nothnagel (Wien) erklärt den Widersprach zwischen den 
physiologischen Experimenten und den klinischen Ergebnissen dahin, dass 
doch eine ganz verschiedene Organisation zwischen dem Thier- and dem 
Mensebenbim bestände. Goltz dringt z. B. tief ein und bekommt trotz¬ 
dem keine Lähmnng, Ja er nimmt Tbeile des Gehirrs beiderseits weg und 
das Thier bewegt sich, wie wir sehen, trotzdem. Wenn wir beim Menschen 
eine derartige Läsion der Himoberfläcbe oder etwas tiefer beobachten, so 
hatte dieselbe eine complete and bleibende Hemiplegie zur Folge. Eine 
solche Hemiplegie ist — and das zeigt der Unterschied zwischen Menschen- 
nnd Thierhim — bei Tbieren überhanpt noch nie zu Stande gebracht 
worden. Diese fimdamentaien Thatsacben, auf die schon Schiff aaf- 
merksam gemacht bat, weisen die bestimmte Grenze an zwischen der 
Relation des Thierexperiments and den pathologischen Beobachtungen. 

Herr Goltz: Physiologie and Pathologie müssen unabhängig von 
einander arbeiten, deshalb könne Redner auch nicht zugeben, dass die Physio¬ 
logie viel aas der menscblichea Pathologie gelernt habe. Des weiteren 
verwahrt sich G. dagegen, behauptet za haben, dass das Thier vollkommen 
intakt sei; er habe nur die Behauptung widerlegt, dass dasselbe gelähmt 
sei und keine Empflndang habe. Das MoskelgefUhl sei entschieden ge¬ 
schädigt, nicht aber aufgehoben, ebensowenig wie der Tastsinn und die 
Empfindung. 

Herr Bänmier (Freibarg) ftagt an, ob das Thier nach dem Eingriff 
noch im Stande gewesen sei, auf Kommando Pfote za geben. 

Herr Goltz erwidert, dass nach der Fortnahme der sogen, moto¬ 
rischen Zone diese Fähigkeit auf der gekreuzten Seite verloren gebe, 
auch bei symmetrischer Exstirpation anf beiden Seiten nicht wiederge- 
wonnen werde. Ebenso auch bei der Operation am Hinterlappen. 

Herr Tobold (Berlin) demonstrirt ein interessantes Kehlkopfs-Prä¬ 
parat mit zahlreichen Neubildungen im Larynx und Trachea. Boas. 


Tagesgeschichtliehe Notizen. 

Berlin. Die zweite Haaptversammlung des preuss. Medicinal- 
beamtenvereins wird vom 25. bis 27. September d.' J. ln Berlin abgebalten 
werden. Es sind bis Jetzt folgende Vorträge angemeldet: die Bestimmung 
der psychischen Freiheit ~ Horstraann, Marburg; die Beurtbeilung der 
Aufschiebung oder Unterbrechung von Freiheitsstrafen — Baer, Berlin; 
das Institut der geprüften Heildiener vom sanitäts • polizeilichen Stand¬ 
punkte ans Fielitz, Querfurt Ferner sollen Discussionen stattflnden 
über die Tbätigkeit der Medicinalbeamten bei der Controlirung der Irren¬ 
anstalten, Uber die gerichtlichen Obductionen mit Rücksicht auf § 8 Ab¬ 
satz 4 des Gesetzes vom 9. März 1872, sowie über die Fleiscbbeschan. 

— Docent der Ohrenheilkunde Dr. Weber-Liel ist als Professor 
nach Jena berufen und leitet daselbst nicht nur die Poliklinik, sondern 
auch eine stationäre Abtheilong, welche besonders für zu operirende Obren- 
leidende mit vorläufig 12 Betten bestimmt ist. Jena tritt dadurch in eine 
Reihe mit Berlin, Wien und Halle. 

— Bei dem Brande, welcher neulich in der City Londons auch die 
grossen Druckerei-Werkstätten der Herren Pardon in Asche legte, gingen 
die Mannscripte and die bereits fertig gesetzte 2. Auflage za Morell 
Mackenzie’s Buch: „Die Krankheiten des Halses und der 
Nase“ (die erste Auflage ins Deutsche übertragen durch F. 8emon, 


Verlag von Hirschwald in Berlin) vollständig verloren. Glücklicherweise 
hatte der Autor die Correctarbogen seines Werkes in seiner Wohnung 
zarUckbehalteo und verwahrt, so dass der noch fehlende, bereits laug 
erwartete 2. Band des Buches nnverzüglich von Neuem gesetzt werden 
und in kürzester Zeit erscheinen kann. 

— Dr. Weil, Ohrenarzt in Stuttgart, macht in einer längeren an 
uns gesandten Zuschrift darauf aufmerksam, die Compression des Ballons 
beim Politzer’schen Verfahren erst dann vorzunebmen, wenn man am 
Halse (Versebiebung des pomum Adami) sieht, dass der Patient die ver¬ 
langte Scbluckbewegung auch wirklich macht 

— In Berlin sind in der Woche vom 20. bis 26. April an Typhös ab- 
dom. erkrankt 7, gestorben 2, an Pocken erkrankt 8, an Masern erkrankt 20, 
gestorben 1, an Scharlach erkrankt 54, gestorben 9, an Diphtherie er¬ 
krankt 162, gestorben 84, an Kindbettfleber erkrankt 8, gestorben 5. 

— Vom 27. April bis 8. Mai sind an Typhus abdom. erkrankt 9, 
gestorben 8, an Pocken erkrankt 5, an Masern erkrankt 14, gestorben 2. 
an Scharlach erkrankt 86, gestorben 10, an Diphtherie erkrankt 112, ge¬ 
storben 50, an Kindbettfleber erkrankt 6, gestorben 8. 

II. Amtliche llittheilMgeH. 

Per«on*ll». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem practischen Arzt Dr. Karl Theodor Johann Rigler in Berlin, 
commissarischer Badearzt des Bades Nenndorf, den Character als Sani- 
tätsrath und dem practischen Arzt Dr. Schoenfeld zu Brüssel deu 
Königl. Kronen-Orden vierter Klasse zu verleihen, sowie dem Wirkt. 
Geheimen Ober-Medicinalrath Prof. Dr. v. Frericba in Berlin die Er- 
laubniss zur Anlegung des ihm von Sr. Majestät dem Könige von 
Italien verliebeneu Grossofflzierkrenzes des Ordens der Italienisebeu 
Krone zu ertheilen. 

Niederlassangen: Die Aerzte: Dr. Bamberger in Spandau, Dr. 
Herrmann in Nauen, Perliusky in Schlawa, Spüler in Halber¬ 
stadt, Dr. Karl Boehm in Magdeburg, Dr. Meyboeffer in Werbeu, 
Katzemich in Bonn, Dr. Crone in Dortmund, Dr. Welscher iu 
Hamm und Dr. Vanderloo in Aachen. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Stabsarzt Dr. Langscb von Brom¬ 
berg nach Tborn, Dr. Lotze von Greiz nach Göttingen, Dr. Kretseh- 
mann von Breslan nach Freibarg i. Schl., Asa-Arzt Dr. Schmidt von 
Neisse nach Breslau, Dr. Lacbmann vou Jutroschin nach MUitscli, 
Dr. Groetschel von Breslan nach Kunzendorf und Dr. Tsebakert 
von Prausnitz nach Zopten. Stabsarzt Dr. Scboenlein von Königs¬ 
berg i. Pr. nach Goldap, Dr. Conrad von Joacbimstbal nach Rathenow, 
Dr. Willy Wolff von Berlin nach Britz, Dr. Caspar! von ßrfiasow 
nach Prenzlao, Dr. Lobeck von Berlin nach Schwedt, Dr. Schmidt 
von Greifswald nach Rnmmelsburg, Dr. Juengling vod Kroitsch nach 
Oberkirchen, Stabsarzt Dr. Stanjek von Liegnitz als Ober-Stabsarzt 
nach Parchim (Mecklenburg), Stabsarzt Dr. Dewerny rou Sagau nach 
Liegnitz, Dr. Seidel von Greiffenberg i. Schl, nach Berggiesshttbel in 
Sachsen, Dr. Braon von Boskow nach Betithen a. 0., Dr. Hersfeld 
von Osterwieefc a. H. nach Erfurt, Martin von Baiberstadt nach 
Magdeburg, Dr. Wischhnsen von Stettin nach Osterwieek a. B., Dr. 
Riedel von Magdeburg nach Wernigerode, Dr. Stranss von Alt- 
Haldensleben nach Neu-Haldensleben, Dr. Mneblbaus von Heiüges- 
stadt nach Alt-Haldensleben, Kreis-Wundarzt a. D. Dr. Bussenius 
von EUenstedt nach Dresden, Dr. Schmidt von Unsebnrg nach Berlin, 
Dr. Worch von Hadmersleben nach Berlin, Klingenheber von 
Schalke nach Barmen, Dr. Ad- Groos von Letmathe nach Siegen, Dr. 
Tboenes von Wald nach Letmathe, Dr. Pistorinsvon Marburg nach 
Friedland i. Mee-klenb., Ober-Stabsarzt Dr. Juzi und Stabsarzt Dr. 
Heydenreich von Metz nach Trier. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Nengebanr in Ko 
strzyn ist gestorben, die Verwaltung seiner Apotheke ist dem Apotheker 
Kraus und dem Apotheker Ausner ist au Stelle des Apothekers 
Jungfer die Verwaltung der Rausch’schen Apotheke in Kantb über¬ 
tragen worden. Es haben ihre Apotheken verkauft die Apotheker: 
Voigt in Friesack an Loeper, Pilger 1d Spandan an Goerner. 
Radant in Boitzenburg U. M. an Fischer, Fels in Büren an Lano, 
HoepKer-Aseboff in Herford an Bartels, Lorenz in Dortmaod 
an Sebuerboff, Schnerhoff in Crombach an Zapfe nndEassel- 
bacb in Fritzlar an Funke. Der Apotheker Barabas hat an Stell« 
des Apothekers Wolff die Verwaltung der Filial-Apotiieke in Carolaüi 
übernommen. 

Todesfälle: Die Aerzte: Dr. Atzpodien in Tilsit, Dr. Schimmel¬ 
pfennig in Schneidemnhl, Dr. Koehler in Dortmnnd, Dr. Kanff- 
mann in Olpe, ferner der Zahnarzt Krueger in Coeslin und der 
Wundarzt Jacob io Croppenstedt, sowie der Geheime Medicinalratli 
Prof. Dr. Goeppert in Breslan. 


BekAnntmAChuni;. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Tushel mit Gebalt jährlich 
600 Mk. ist vacant und werden qualificirte Bewerber anfgefordert, bis 
zum 30. Juni er. ihre Meldungen nebst Lebenslanf und den für ihre Qualität 
sprechendeu Papieren mir einzureicheo. 

Marienwerder, den 9. Mai 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 
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I. Ah 8 der Klinik des Herrn Prof. Dr. Erb in 
Heidelberg. 

Ueber einen Fall von Vergiftung mit Salzsäure. 

Von 

Dr. H. «ehle, klinischem Assistenzärzte. 

Vergiftungen mit Salzsäure sind trotz der vielfachen Anwen¬ 
dung, welche dieselbe auf den verschiedenen Gebieten des practi- 
sehen Lebens findet, sehr selten. In der mir zugänglichen Lite¬ 
ratur konnte ich nur 25 derartige Fälle auffinden; in den meisten 
derselben trat in kurzer Zeit, in wenigen nach längerem Kranken¬ 
lager der Tod ein, in einer sehr geringen Zahl erfolgte nach 
längerer, meist sehr schwerer Gastritis Heilung. Es durfte daher 
wohl von Interesse sein, nachfolgenden Fall von Salzsäurever- 
giftung, welcher im vorigen Jahre auf der Heidelberger medici- 
nischen Klinik beobachtet wurde, der Oefientlichkeit zu Ubergeben, 
zumal da derselbe durch die schwere dauernde Störung, welche 
die Vergiftung hinterliess, welche schliesslich auch den letalen 
Ausgang herbeifuhrte, bemerkenswerth erscheint. 

Der 44jährige Bildhauer B. aus H. nahm am Morgen des SO. Juli 
T. J. bei leerem Magen ans Versehen einen tüchtigen Schluck roher Salz¬ 
säure, derer er sich in seinem Geschäfte bediente. Es stellten sich so¬ 
fort heftiges Brennen im Munde, starke Schmerzen in der Magengegend, 
im ganzen Leibe ein, ferner Brechreiz und geringes Erbrechen. Am 
nächsten Tage trat heftiges Erbrechen einer weisslicben, schleimigen 
Flüssigkeit ein, B. entfernte aus dem Munde grössere und kleinere Fetzen, 
die Zunge sah aus „wie rohes Fleisch“. Am dritten Tage nach der Ver¬ 
giftung nahm das Erbrechen zu, es wurden geringe Mengen Blut entleert, 
die Schmerzen in der Hagengegend steigerten sich. In dieser Zeit batte 
der Stuhlgang eine schwarze Farbe. Erst nach mehreren Tagen hörte 
das Erbrechen auf, trat nur noch ein, wenn B. von der Milch, welche 
in den ersten Tagen die einzige Nahrung gebildet hatte, zu grosse Mengen 
genoss. Nach cs. 14 Tagen war im Munde von der Verbrennnng nichts 
mehr zu sehen, B. begann wieder feste Nahrung zn sich zn nehmen. 
Jedoch schon nach 4 Tagen verhältnissmässigen Wohlbefindens stellte 
sich das Erbrechen in heffiger Weise wieder ein; B. konnte nur noch 
flüssige Nahrang gemessen, erbrach auch diese sofort, wenn er sie in 
grösseren Quantitäten genoss; nur an wenigen Tagen blieb B. ganz vom 
Erbrechen verschont. Dasselbe trat meist direct nach der Nabrungsauf- 
Dsbme ein, in späterer Zeit jedoch oft erst mehrere Stonden nach der¬ 
selben ; auffällig grosse Mengen will B. niemals erbrochen haben; vorauf 
ging dem Erbrechen stets ein Gefühl von Völle und Druck in der Magen- 
gegend und Aufstossen. B. nahm jetzt schnell an Kräften ab, wurde 
3 Wochen nach der Vergiftnng wieder bettlägerig und blieb es bis znm 
Eintritt in die medicinische Klinik, welcher am 14. September erfolgte. 

Der hier aofgenommene Status war folgender: Hittelgrosser, kräftig 
gebauter Mann; sehr reducirter Ernähningszastand: Husknlatur schlaff 
and schwach, Haut dünn, wenig elastisch und spröde. Panniculns adiposos 


sehr gering. Thorax etwas flach, sonst gut gebaut; Gruben und Inter- 
costalräume tief eingesunken. Abdomen nirgends druckempfindlich; keine 
Dilatation des Magens nachweisbar. Zunge belegt, im Rachen keine Ano¬ 
malie. Puls von normaler Frequenz, Arterie eng, sehr wenig gespannt, 
Welle sehr schwach. Äiif beiden Langen nur etwas rauhes vesicnläres 
I Athmen, sonst normaler Befand. Herz, Leber und Milz normal. Urin 
I rotbgelb, klar, specifisebus Gewicht 1012, Reaction sauer, Spur von Ei- 
weiss, setzt ein geringes Sediment ab, in welchem sich sehr spärliche 
rothe and weisse Blutkörperchen finden, ferner wenige rein hyaline Gy- 
linder, wenige Gylinder mit Epitbeüen, wenige granulirte Gylinder. 

Am Tage der Aufnahme bestand starkes Aufstossen und Brechreiz. 

Die Behandlung bestand in den ersten Tagen in Darreichung flüssiger 
Nahrung (Milch, Fleischbrühe, Leube-Rosenthal'scbe Solution, Eier) 

I häufig und stets in kleinen Portionen, von Wein etc. Da jedoch das Er¬ 
brechen nicht nachliess, vielmehr schon nach wenigen Tagen hänfiger 
wurde und Patient gegen Morgen stets grosse Massen (bis 1500 Cbcm.) 
einer sauer reagirenden, schwärzlich gefärbten Flüssigkeit erbrach, mehr 
und mehr an Kräften abnabm, so wurde am 25. September der Versuch 
I begonnen, ihn mit Glystieren (Milch, Eier, Wein) zu ernähren, die 
I Nahrungsanfnabme per os möglichst zu beschränken. Patient erhielt im 
; Laufe eines Tages 8 solcher Glystiere, ertrug dieselben sehr gut; in dem 
^ meist erst mehrere Standen nach dem letzten Clysma erfolgenden Stuhl- 
I gange waren selten noch Reste desselben zu entdecken. Patient erholte 
I sich sichtlich, nahm an Gewicht zu, klagte jedoch stets über ein Gefühl 
. von Druck und Völle in der Hagengegend, erbrach nicht mehr. Etwa 
in der Mitte des October zeigten sich die ersten Symptome einer Dila- 
^ tation des Magens, welche langsam znnahm, so dass Ende October der 

I gefüllte Magen bis in die Mitte zwischen Nabel und Symphyse reichte. 

I Da derselbe stets sehr stark gefüllt war, jetzt hin und wieder Erbrechen 
' grösserer Mengen einer Flüssigkeit erfolgte, welche bei gleicher Besebaffen- 
I heit wie die oben erwähnte stets viele Hefepilze, selten Sarcinen enthielt, 
I BO wurde am 25. October mit der Anspnmpung und Ausspülung des 

I Magens begonnen. Die entleerte Flüssigkeit verdaute Hühnereiweiss nur 

I bei Zusatz von Salzsäure. Die Entleerung des Magens gelang stets voll¬ 
kommen: an Stelle des enorm dilatirten, stark gefüllten Magens trat nach 
derselben eine tiefe Einsenkung; es liess sich dann das ganze Abdomen 
leicht palpiren, ohne dass irgend eine Anomalie zn dieser Zeit entdeckt 
wurde. Patient erholte sich mehr und mehr, so dass wir, da auch das 
Erbrechen fast völlig nachliess, seit dem 25. November begannen, die 
Zahl der Glysmata zu vermindern und an deren Stelle eine entsprechend 
reichlichere Nahrung per os zn setzen; anch wurde seit dem 6. Decerober 
die Auspumpung des Magens nur noch an jedem zweiten Tage gemacht. 
Karze Zeit nur ertrug Patient diese Aenderung, dann begann er trotz 
aller angewandten Excitantien, trotzdem die Emährnng wieder per annm 
vorgenommen wurde, schnell zu verfallen und starb nach einer langen 
Agone am 22. December. 

Die Dilatation des Magens hatte in den letzten Wochen vor dem 
Tode bedeutend zugenommen; der gefüllte Magen erreichte fast die Sym¬ 
physe, füllte die ganze linke Bauchhälfte aus and ragte auch in das 
rechte Eypochondrium hinein. Selten nur waren Contractionen des Magens 
zn beobachten, die aber niemals als eigentlich peristaltische zu bezeichnen 
waren. Am 10. December wurde bei völlig enüeertem Magen zuerst etwa 
9 Gtm. nach oben und bald nach rechts, bald nach links vom Nabel eine 
; wallnussgrosse, harte, etwas dmckempflndliche Geschwnlst bemerkt, welche 
sich in geringem Grade verschieben liess. Seitdem fdhlte man dieselbe 
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bei leerem Magen an der gleichen Stelle; sie wurde als der verdickte 
Pylorastbeil des Magens gedeutet. — Auf den Lungen wurde im ganzen 
Verlaufe der Krankheit niemals etwas Abnormes bemerkt ausser rauhem 
Vesiculäratbmen überall und bypostatischen Erscheinungen in beiden unteren 
Lungenlappen. 

Die Herzaction war schon beim Eintritt des Patienten schlecht und 
blieb es während der ganzen Krankheit; bereits in den letzten Wochen 
vor dem Tode war der Puls oft kaum zu fühlen. — Die Temperatur 
war stets normal, sank in der lange andauernden Agone unter 86,0". 
Der Urin enthielt fast stets mässige Mengen Eiweiss (er soll in den ersten 
Tagen nach der Vergiftung ziemlich viel Eiweiss enthalten haben, bis 
‘ 4 Vol.), war nur an wenigen Tagen eiweissfrei. Die Menge schwankte 
sehr (800 — 2600>, ebenso das speciflscbe Gewicht (1080 — 1010). So oft 
wir in den ersten Wochen das Urinsediment untersuchten, fanden wir in 
demselben eine freilich wechselnde, meist aber zahlreiche Menge rein 
hyaliner, sehr blasser Cylinder von verschiedener, meist geringer Breite, 
spärliche grannlirte, höchst selten epitheliale Cylinder, wenige weisse, 
keine rothen Blntkörperchen; in den letzten Wochen fehlten die epithelialen 
Cylinder. Der Stuhlgang war regelmässig, nur in den ersten Tagen etwas 
angebaiten. 

Die klinische Diagnose lautete: Dilatatio ventriculi, Stenosis 
pylori, veresimile e cicatrice. 

SectioD (Herr Hofrath Arnold), vorgenommen am 22. December: 
Starke Starre, im Allgemeinen weissgelbe Hautdecken. Fettloses Unter- 
bautzeilgewebe; blassrotbe aber gut entwickelte Muskulatur. Scelett von 
mitäerer Grösse, gracil Thorax lang, unten etwas breiter, die Lungen 
coliabiren ziemlich stark, überlagen das Herz weiter, als gewöhnlich. 

Iro Herzbeutel klares Serum. Herzbcutelbiätter, abgesehen von stark 
schleimiger Umwandlung des sobpericardiaien Fettes, normal. In den 
Herzabtheilungen flüssiges und geronnenes Blut. Endocard und Klappen | 
links normal. In dem Aortenzipfel der Mitralis eine allerdings wenig ' 
ausgedehnte hämorrhagische Su^usion. Endocard und Klappen rechts 
unverändert. Musculatur beider Ventrikel bei mittelweiten Höhlen von 
mittlerer Dicke, hellbrauner Farbe, etwas zerreisslich. 

Die linke Lunge zeigt Oben und Aussen ziemlich feste Verwachsun¬ 
gen mit der Costalwand. Der Pleuraüberzug des oberen Lappens ist 
nach vom von grösseren und kleineren fibrösen Knötchen durchsetzt und : 
ausserdem stark geröthet und getrübt Der Pleuraüberzug des unteren I 
Lappens zeigt im Wesentlichen dieselbe Beschaffenheit, ist aber an ein¬ 
zelnen Stellen eigenthUmlicb verfärbt. In der Spitze des oberen Lappens 
eine nnssgrosse Stelle, die ans confluirenden käsigen Herden besteht; 
sonst finden sich solche Herde nur ganz vereinzelt Das Gewebe im All¬ 
gemeinen blutreicher und feuchter. Der untere Lappen ist stark von 
ßlnt'tfhd*8eniln "dQrchtyäifkt7 ffüd 'zdlgt* blUb Dui'cbMtzimg 'von granen* 
und grüngelben Herden in etwas ausgedehnterer Weise. Rechte Lunge 
an der Spitze adhärent Pleura im Wesentlichen wie links. Gewebe des 
mittleren und oberen Lappens im Allgemeinen lufthaltig und elastisch, 
ganz vereinzelte graue, knötchenförmige Herde enthaltend. Der untere 
I<appen ist blutreicher und enthält etwas zahlreichere graue und gelbe 
Knötchen. In den Bronchien beider Longen mässig viel Schleim, rechts 
Speisereste. Schleimhaut etwas geschwollen und getrübt. Broncbialdrtisen 
grösser, schwarz geflirbt, stellenweise käsig degenerirt — Zwerchfell 
steht sehr hoch. 

Der Magen Ist enorm erweitert, nimmt den grössten Theil der linken 
Bauchhöhle ein und ragt selbst noch ziemlich weit nach rechts hinüber. 
Der erweiterte Fundus liegt der linken Zwerchfellshälfte unmittelbar an, i 
die grosse Curvatnr der linken Banchwand, der erweiterte PfÖrtnertheil ; 
liegt 8 Ctm. über der Symphyse. Zwischen der Symphyse und dem i 
Pförtnertheile liegt das Colon transversnra der Symphyse unmittelbar an. 
Die Dünndarmschlingen sind im kleinen Becken gelegen, das Colon as- 
cendens nach rechts vom dilatirteu Pförtnertheile, das Colon descendens 
nach hinten von der grossen Curvatnr des Magens. Derselbe enthält 
8000 Cbctm. einer braunrotfaen, mit ziemlich vielen festen Massen durch- 
mengten Flüssigkeit. Die Leber liegt etwas nach rechts, ist von mittlerer 
Grösse; an der vorderen Fläche gelbe Flecken; Gewebe mässig blutreich, 
zeigt deutlich acinösen Ban; Centra der Acini sehwachroth, Peripherie 
hellbraun. — In der Gallenblase mässig viel dunkelgrüne, schleimige 
Galle. Schleimbant unverändert. Die Milz liegt nach hinten vom Fundus 
des Magens, ist 15 Ctm. lang, 7’/t Ctm. breit, Ctm. dick. Kapsel 
gerunzelt. Gewebe derb, blutreich, trabecnläre Zeichnung hervortreteud, 
Malpighi'scbe Körper undeutlich. Die beiden Nieren ^d etwas kleiner. 
Kapsel fest haftend. Die Rinde ist blass, schwach trübe, das Mark mäsMg 
blutreich. 

Die Scbleimhant der Zongenbasis, des GanmensegeU, der hinteren 
Rachenwand ist fleckig geröthet, aber sonst unverändert. An der Stelle 
der beiden Tonsillen tiefe Gruben. Die Uebergaogsstelle vom Pbaryoz 
in den Oesophagus erscheint etwas enge, die Scbleimhant oberflächlich 
exeoriirt Der Oesophagus selbst ist in seiner ganten Ausdehnung beträcht¬ 
lich erweitert, misst von einem Schnittrande zum andern Oben 5 Ctm., 
nuten 6'', Ctm. Die Schleimbant ist an zahlreichen Stellen exeoriirt, 
von eigentbümlich rinoenförmigen Vertiefungen unterbrochen. Die Mos- 
cnlarfs ist beträchtlich verdickt Die Schleimhaut des Magens zeigt an 
der vorderen and hinteren Wand, namentlich in der Richtung der grossen 
Curvatnr zahlreiche clrcnmsoripte Hämorrhagien, ist sonst verdickt und 
getrübt, schleimig belegt. Die Mnscularis ist dicker, zeigt Mne mehr netz¬ 
förmige Anordnung. 4 Ctm. von der Pförtnerklappe entfernt, erscheint 
der Magen ringförmig eingeiogen, dann wird der PfÖrtnertheil wieder 


' etwas weiter, nm entsprechend der Pförtnerklappe abermals eine Ein. 
Ziehung zu zeigen. Das zwischen Pförtnerklappe und der riDglörmigeo 
Einziehung gelegene Stück misst von der grossen zur kleinen Carrator 
8 Ctm., von vom nach hinten 2 Ctm. Die Commnnication ^eses ib- 
Schnittes des Pförtoertheiles mit dem erweiterten Magen wird durch eue 
kaum erbsengrosse Oeffnung hergestellt. Die Scbleimbaut ist nur noch ao 
einzelnen Stellen vorhanden. Die Mnscularis ist daselbst 8 Mm. dick, in 
der Richtung gegen die grosse Curvatur von länglichen Canälen durch¬ 
zogen, die Serosa ist ebenfalls verdickt. 

Im Duodenum und Darm Nichts Besonderes. 

Anatomische Diagnose: Strictur des Magens durch Salzsäureveigif- 
tnng; beträchtliche Dilatation des Magens. Peribronebitis und Broncho- 
pneumonie beider Lungen. Fettherz. 

Die Betrachtung des in Spiritus aufbewabrten Oesophagus und Magens 
ergiebt Folgendes: Der Oesophagus, welcher in der Höhe des Larynx 
etwas verengert, sonst aber an dieser Stelle von normaler Beschaffenheit 
ist, erscheint in seinem übrigen Verlaufe dllatirt, und zwar besonders im 
unteren Drittel, in welchem er von einer Schnittfläche zur andern 6,5 Ctm. 
misst, während das Maas im oberen und mittleren Drittel 4 Ctm. beträgt 
Die Scbleiml<aut zeigt im oberen Drittel eine annähernd normale Be¬ 
schaffenheit, jedoch finden sich auch hier sowohl auf den noch normal 
beschaffenen Längsfalten als auch zwischen denselben kleine seichte Ulce- 
rationen, weiche mit scbwärzlicbeu Massen bedeckt sind. Im oberen Thrile 
des mittleren Drittels fehlen die Längsfalten völlig, nur hin und wieder 
finden sieb Reste derselben in Form kleiner Wülste; die Schleimhaut fehlt, 
die Oberfläche ist glatt und zeigt kleine Ulcerationeu. Im übrigen mittleren 
Drittel zeigt die Schleimhaut wieder die Längsfalten, jedoch sind die¬ 
selben höher und breiter, als in normalem Zustande und ulcerirt Im 
oberen Theile des unteren Drittels fehlt in einer LängsansdehnuDg von 
2 Ctm. die Schleimhaut vollständig, die Oberfläche ist glatt, zeigt hin und 
wieder meist ulcerirte Wülste. Dagegen ist im übrigen unteren Drittel 
des Oesophagus die Scbleimhant vorhanden, ihre Längsfalten haben eise 
weit grössere Breite und Höhe, als in normalem Zustande, eine derbere 
Beschaffenheit; häufig sind sie in ihrem Verlaufe durch kleinere oder 
grössere Defecte uuterbroeben; auch hier flndeu sich zahlreiche Ulce- 
rationen, die einen gleichen Belag wie diejenigen im oberen Drittel, zeig». 
Die Längsfalten setzen sieb in gleicher Beschaffenheit über die Cardis 
hinaus fort. Der Uebergang vom Oesophagus in den Magen ist völlig 
verwischt Die Musculatur des ganzen Oesophagus ist in geringem Grade 
hypertrophirt. Der Magen ist beträchtlich dilatirt Die Schleimhaut iit 
im Allgemeinen glatt, zeigt aber eine mässige Menge kleiner Ulceratiooen, 
sowie einzelne grössere ovale oder kreisrunde Ulcera; eines derselben 
findet sich an der hinteren Wand und reicht in die Mnscularis hinein, 
4 dicht an einander liegende, welche fast bis auf die Serosa vorgedrnngen 
skid^ findeo sidi-an der vorderen Wand in der.Nähe .dea PylorustbeU». 
Die Mnscularis ist eher dünner, als normal. Am Pylorustbeile zeigt sich 
4 Ctm. vor der Klappe eine Einziehung, welche am tiefsten au der 
hinteren Fläche ist, ferner ^ne zweite, weit seichtere Einziehung in der 
Höbe der Klappe selbst, und zwar ist diese an der Unterseite am tie&ten. 
Der ganze zischen diesen beiden EiDZlehnngeu liegende Pylomstheil ist 
enorm verdickt, bat die Form und Grösse einer Wallnuss. Die Ver¬ 
dickung wird fast nur durch die Musculatur bewirkt, welche in der HOhe 
der ersten Einziehung 5 Mm., io der Mitte 8 Mm., an der Klappe 1 Ctm. 
dick ist Die Schleimbant dieses ganzen Pylorustheiles ist Überall ulcerirt, 
und zwar reichen an einigen Stellen die Utcerationen durch die ganse 
Tiefe der Schleimbant; sie hören mit scharfem Rande an den genanntes 
Einziehungen auf. 

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren ergiebt ausser einer 
schwachen Trübung des überall vorhandenen Epithels keine Anomalie. 

Die Section bestätigte also die oben genannte Diagnose völlig, sowie 
auch die Annahme, dass die in den letzten Wochen vor dem Tode sacb 
oben vom Nabel gefühlte Verdickung der stenosirte und hypertrophische 
Pylomstheil sei. 

Fassen wir jetzt noch einmal kurz das Wichtigste dieses 
Falles zusammen: Bei einem bisher gesunden Manne bildet sieh 
auf Genuss von roher Salzsäure nach Zurttckgang der Beschwerden 
von Seiten des Pharynx and Oesophagus eine hartnäckige GasfrHu 
heraus, als deren Endprodnet eine hochgradige Stenose des Py- 
lorus mit nachfolgender Dilatation des Magens entsteht Es zeigen 
sich ferner im ürm in ihrer Intensität wechselnde Erscheinui^ 
von Reizung des Nierenparenchyms. Die bei der Section vo^ 
fhndenen Verändemngen in den Langen können wir wohl Qber- 
geben, da sie mit der Intoxication in keiner Verbindang stehen 
ond sich leicht aus der Beschäftigung des Patienten erklären. 

Unter den 25 Fällen, welche ich in der mir zn^InglieheD li* 
teratur anffinden konnte, erfolgte in 8 Fällen Heilung in meist 
kurzer Zeit, in den übrigen 17 Fällen trat der Tod ein und zwar 
meist unmittelbar nach der Vergiftung; nur in 4 Fällen') erfolgte 


1) 1. Köhler. Ueber Vergiftoug mit Sslzsäure. Inaog. diss. BerOo 
1878. — 2. Dr. Guörard. Anuales d'Hygiöne. 1862. Vol. 2, pag. 415. 
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der Tod erat nach 7—8 Wochen-, in dem Falle von Köhler 
fanden sich im Magen nur grössere und kleinere Ulcerationen, 
im Oesophagus Stenosen, in den 3 anderen Fällen, welche nach 
aehtwöchentlicher Krankheit tödtlich endigten, fanden sich neben 
Ulcerationen der Magenschleimhaut, welche manchmal bis auf die 
Muscnlaris reichten, „Verdickung“, „Verhärtung^^, „Verengerung“ 
des Pyloms; eine Dilatation des Magens scheint in diesen drei 
Fällen noch nicht erfolgt zu sein. Stenosen des Pylorus mit nach¬ 
folgender Dilatation des Magens sind bei Vergiftungen mit Schwefel¬ 
säure, wenn dieselben erst nach längerer Zeit tödtlich endigten, 
oft beobachtet worden; auch in unserem Falle trat eine solche 
ein und zwar, während die übrigen Theile des Verdaunngstractns, 
welche die Sänre passiren musste, in nur geringem Masse ange¬ 
griffen worden waren. Vielleicht lässt sich dieser etwas eigen- 
thttmliche Sitz der Verätzung durch die Annahme erklären, dass 
die Säure, nachdem sie in den noch fast völlig leeren Magen ge¬ 
langt war, hier sofort eine energische Peristaltik auslöste, durch 
welche sie gegen den zu dieser Zeit geschlossenen Pylorus ge¬ 
trieben wurde, den sie dann zu stärkeren Contractionen anregte; 
durch diese festgehalten rief sie hier tiefere Zerstörungen der 
Schleimhaut hervor, welche später wie das Ulcus ventriculi chro¬ 
nic. eine Stenose des Pylorus herbeiführten. Diese Annahme 
würde auch das geringe Ergriffensein der übrigen Magenschleim- 
bant erklären. Nicht nur diese Pylorusstenose ist es, welche uns 
veranlasst hat, den Fall der Oeffeotlichkeit zu übergeben, sondern 
auch die Frage, ob es in solchen Fällen nicht indicirt sei, die 
Reaection des Pylorus auszufUhren und so den sonst verlorenen 
Kranken zu retten. Als wir in unserem Falle die Diagnose der 
Stenose des Pyloms mit einiger Sicherheit stellen und die Resection 
indicirt erachten konnten (ca. 2 Wochen vor dem Tode), begannen 
leider die Kräfte des Patienten trotz aller Bemühungen schnell 
und unaufhaltsam abzunehmen, sodass an die Unternehmung einer 
so ehigreifenden-Opwation M(^t' zu denken war.-' Dteaelb« wüida- 
jedoch in unserem Falle, wenn man die glücklichen Resultate be¬ 
rücksichtigt, welche bei Resectionen wegen Stenosen nach Ulcus 
ventriculi errungen wurden, die grösste Aussicht auf Erfolg ge¬ 
boten haben, da es möglich gewesen wäre, alles Krankhafte zu 
entfernen. 

Es erübrigt noch, eine Erscheinung zu besprechen, welche 
unseres Wissens bei Salzsäurevergiftungen noch nicht in diesem 
Hasse beobachtet wurde, sich jedoch bei Vergiftungen mit Schwefel- 
süure fast stets fand: die Albuminurie und das Auftreten von 
Cylindem und Blutelementen im Urin; nur in einem der uns be¬ 
kannten Fälle von Salzsäurevergiftung fanden wir Albuminurie 
notirt. Die mikroskopische Untersuchung der Nieren ergab in 
unserem Falle keine Aufklärung für die im Leben beobachteten 
Erscheinungen, denn die Trübung des Epithels der Hamcanälchen, 
welches überall völlig intact erschien, war zu gering um daraus 
die Diagnose auf eine Nephritis zu stellen. Auf der anderen 
Seite drängen die anfangs bedeutenden, später freilich geringeren 
Eiweissmengen im Urin, das Vorhandensein von hyalinen und epi¬ 
thelialen Cylindem, welche letzteren freilich in den letzten Wochen 
fehlten, sehr zur Annahme einer Nephritis. Wenn wir berück¬ 
sichtigen, dass bei Vergiftungen mit Schwefelsäure, bei Vergiftungs¬ 
versuchen an Tbieren mit Salpetersäure, Oxalsäure etc. Erschei¬ 
nungen beobachtet wurden ')i welche auf eine Reizung des Nieren- 


(Taylor, die Gifte, 1862, Band II, pag. 86.) — 8. Dr. Galtier, Toxi- 
cologie. Vol. n, pag. 217, 1855 (Taylor 1. c.) — 4 Theile and Lud¬ 
wig, die Vergiftnngen etc. Erlangen, 1868. 

1) lieber Albuminurie und fettige Degeneration nach Vergiftnng mit 
Schwefelsäure und anderen Sänren, von Pb. Munk und E. Leyden. 
Berliner klin. WocheoBcbrift, 1864, No. 49 and 50. 


parenchymes hindeuteten, so werden wir wohl nicht fehlgehen, 
wenn wir annehmen, dass anch in unserem Falle durch die Salz¬ 
säure eineNephritis hervorgerufen wurde, welche hei dem schlechten 
Kräftezustand des Patienten langsam ausheilte, deren letzte Reste 
daher noch lange Zeit nach der Intoxication beobachtet werden 
konnten. 


II. Heber die AnwenduBg de§ Sablimats nur pem- 
nenteii InigatieB. 

(Ans der chirurgischen Privatklinik des Dr. P. Güterbock.) 

Von 

Dr. A* Freudenberg, pract. Arzt, Berlin. 

Seitdem zum ersten Male die permanente Irrigation für ge¬ 
wisse Zwecke der Wundbehandlung in die chirurgische Praxis 
eingefUhrt worden war, wurden der Reihe nach die verschiedenen 
Antiseptica ihr dienstbar gemacht. Carbolsäure, Salieylsänre, 
Thymol, Chlorwasser, Chlorkalk-Lösnng, essigsaure 
Thonerde u. A. wurden, je nach den augenblicklich herrschen¬ 
den Anschauungen und den Neigungen des betreffenden Chirurgen, 
ebenso wie im Uebrigen zur Wundbehandlung, so auch für diese 
besondere Form derselben herangezogeo. Ist es nun auch nicht 
zu verkennen, dass in neuerer Zeit die antiseptische permanente 
Irrigation eine beschränktere Anwendung findet, dass durch die 
vervoUkommnete Technik der Lister’schen Verbände sowie durch 
die von Esmarch-Neuber eingefUhrten Dauerpolsterverbände 
einerseits, durch das Jodoform und die anderen antiseptischen 
Pnlver und Pulvermischungen andererseits eine Einschränkung 
ihres Wirkungskreises eingetreten ist — man wird beispielsweise 
jetzt die Amputatio recti kaum, wie früher, empfehlen, von vorn¬ 
herein mit permanenter antiseptiscber Irrigation, sondern mit einem 
Pulververbande behandeln — so bleiben doch gewisse Fälle, in 
dMieir die-peiman^tte Irrigation nach wie vor ihr Recht 'behäH. 
Es zählen auch jetzt noch zu ihren Indicationen vor allen Dingen: 
ausgedehnte Quetschwunden mit mehr weniger verbreiteter Gan- 
gränescenz; die „häufige seröse Infiltration“, wie sie namentlich 
durch schwerere, insbesondere Eisenbahnverletznngen bedingte 
grössere Operationen nicht selten in ihrem Heitungsverlanf stört; 
endlich ansgedehnte, tiefgehende Phl^mone. Von besonderem 
Wertbe scheint mir die Combination der permanenten 
Irrigation mit der Suspension, deren antiphlogistische 
Wirksamkeit wohl von keiner Seite bezweifelt wird, und die 
sich sehr wohl mit jener vereinigen lässt; ferner die Anwendung 
jener in Form der permanenten warmen, resp. heissen Irri-' 
gation. Ich glanbe, dass man speciell für die sog. „fibrinös- 
diphtheritischen“ Phlegmone (Billroth), die mit ausge¬ 
dehnter derber Infiltration des Bindegewebes einhergehen, in der 
permanenten heissen antiseptischen Irrigation ein Mittel 
besitzt, welches, wie kein anderes, das „to be let alare“ der 
Wunden Lister’s mit einer desinficirenden Einwirkung vereinigt, 
ohne an direct curativem Effect den namentlich früher beliebten 
Kataplasmen und Heisswassereinwicklnngen nachzostehen; aber 
anch für die andern Indicationen wird sich vielleicht diese Modi- 
fication der permanenten Irrigation zweckmässig erweisen, da 
ja auch für sie die energische Reaction, welche durch die con- 
sequente Einwirkung der feuchten Wärme erzeugt wird, einen 
günstigen und beschleunigenden Einfluss auf den Heilnngsvorgang 
ausUben mnss. 

Der Hauptzweck der folgenden Zeilen ist, einen kleinen Bei¬ 
trag zur Beantwortung der Frage zu liefern, ob auch das Su¬ 
blimat, eines der ältesten nnd zugleich neuesten unter den anti- 
septischen Mitteln, einer Verwendung znm Zwecke der permanenten 
Irrigation fähig ist. 
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Das Sublimat acbeint augenblicklich, nachdem sich aus den 
exacten Untersuchungen von Buchholtz') und namentiich von 
R. Koch^ seine eminente Wirksamkeit als antiseptiscbes Mittel 
ergeben und nachdem der Lietztere nachgewiesen, dass es in 
Bezug auf Stärke, Sicherheit und Schnelligkeit der Wirkung 
eigentlich von keinem andern antiseptischen Mittel erreicht ge¬ 
schweige denn übertroffen wird, im Begriffe zu stehen, die erste 
Stelle als Desinficiens in der antiseptischen Wundbehandlung 
einzuuehmen. Die Verbffentiichung Kümmells*) Uber die auf 
der chirurgischen Station des Hamburger allgemeinen städtischen 
Krankenhauses geUbte Verwendung des Sublimats, die klinischen 
Erfolge, die v. Bergmann bei fast ausschliesslicher Anwendung 
dos Sublimats erzielte, ebneten dem Mittel die Wege und zerstreuten 
zugleich die Besorgniss, die viele im Anfang von seiner Anwen¬ 
dung zurtlckgrachreckt batte, die Furcht vor einer durch das 
Sublimat veranlassten Quecksilberintoxication. Sah doch E 0 m m e 11 
nur in äusserst seltenen Fällen überhaupt und auch dann nur die 
leisesten Symptome von Mercurialismus: geringe Salivation und 
Diarrhoe, die sich in ein paar Tagen von selbst verloren. Mehr 
und mehr hat seitdem das Sublimat in der Chirurgie Verbreitung 
gefunden und auch die verwandten Gebiete der Gynäkologie 
und Geburtshülfe sich zu erobern gewusst. Trotzdem liegen bis 
jetzt über eine Verwendung des Sublimats zu Zwecken der per¬ 
manenten Irrigation keine Mittheilungen vor, obwohl man ja auch 
hier das bessere Desinficiens dem geringwerthigeu vorziehen soll, 
andrerseits grade hier die sonstigen Vorzüge des Sublimats, seine 
Billigkeit, Geruchlosigkeit, Reizlosigkeit besonders in Betracht 
kommen. Möglicher Weise bat immer noch ein gewisser Rest 
jener E'nrcht vor der Quecksilberintoxication, dem man ja seine 
Berechtigung a priori nicht wird absprecben können, vor seiner 
Verwendung zu dieser Form der Wundbehandlung zurUckgeschreckt, 
zumal da hier in der That ganz besonders grosse Mengen des Giftes 
in immer neuem Strome mit Wundflächen in Berührung gebracht 
werden. 

Vielleicht regen die im Folgenden mitgetheilten 2 Fälle dazu 
an, Versuche in ausgedehnterem Massstabe über die Verwend¬ 
barkeit des Sublimats zur permanenten Irrigation anzustellen. Ein 
endgültiges Urtheil gestatten diese beiden Beobachtungen natürlich 
um so weniger, da ja gerade in Bezug auf die Empfindlichkeit 
des Organismus gegenüber den Quecksilberpräparaten das „My¬ 
sterium der Individualität^^ eine besonders grosse Rolle spielt, wie 
man bei Anwendung des Quecksilbers in den verschiedensten ! 
Präparaten und Applicationsformen: intern, subcutan, als ln- I 
uiictionscur, oft genug zu constatiren Gelegenheit hat. 

1) F. B., ein 47 Jähriger, kräftig gebauter, muskulöser Arbeiter, stiess 
sich am 80. Septemt^r 1883 einen Holzsplitter an der Uebergangsstelle 
des Daumens zum Danmenballen in die rechte Hand; der Splitter wurde 
eztrahirt. In den nächsten Tagen schwoU unter sehr grossen Schmerzen 
und Fieber die Hand bedeutend an. Am 8. October wurde Patient in 
die chirurgische Klinik des Herrn Dr. Güterboek aufgenommen. Status 
prssens bei der Aufnahme: Phlegmone manus et antebrachii 
dextri. Der ganze Danmen und Danmenbalken stark angescbwollen, 
zeigt liride Färbnng, auf Druck sehr schmerzhaft Die Schwellung er¬ 
streckt sich anf den ganzen Handrücken, woselbst sie anf collateralem 
Oedem beruht, und greift auch auf den Vorderarm über. Nirgends ist 
Floctuation zu fühlen. Es wird an der Stelle, wo der Holzsplitter ein- 
gedrungen, incidirt, ohne dass man einen Fremdkörper findet oder anf 
Eiter resp. Jauche kommt. Entspannungsscbnitte am Handrücken lassen 
klares Serum herausdrücken, tiefe Incisionen am Danmenballen and Be¬ 
ginn des Vorderarms ergaben derbe, feste Infiltration des Bindegewebes; 
nirgends entleert sich Eiter oder Jauche. Patient erhält einen feuchten \ 
Carboijuteverband; der Arm wird hoch gelagert. 


1) Archiv für experimentelle Pathologie und Pbarmacologie, Bd. IV. 

2) Ueber DesinfectioD. Hitthcilungen aus dem Beichsgesuudheitsamt 
Band 1. 

8) Ueber eine neue Verbandmetbode und die Anwendung des Subli¬ 
mats in der Chirurgie. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. Elfter Congress 1882, Seite 296. 


In den nächsten Tagen trat keine Besserung des Zustandes ein. Das 
Fieber blieb andauernd hoch (bis 40,0), ein schon am ersten Tage ange- 
dentetes icterisches Colorit der Conjnnctira wurde ein ausgesprochenes, 
es bestanden, besonders des Nachts, aber auch am Tage Delirien; Schlaf 
mnsste durch Morphium erzielt weiten. Die Schwellung der Hand nahm 
nicht ab, verbreitete sich im Gegentbeil als feste Infiltration Ober den 
ganzen Vorderarm, besonders an der Beugeseite, bis etwa handbreit unter¬ 
halb des Ellenbogengelenks. Chinin, Salzsäure, Alcoholica, die Patient 
erhielt, bllebeo wirkungslos, der Kräftezustand des Kranken nahm pro¬ 
gressiv ab. Fast täglich worden, entsprechend dem Fortschrelteo der 
Phlegmone, neue Incisionen gemacht, am Vorderarm tbeUweise bis anf das 
Ligamentnm interossenm, und Drains eingelegt Gelegentlich liess sich 
ans einer Incisionsöffnung beim Verbandwechsel etwas Eiter oder Jauchige 
Flüssigkeit aasdrücken. Zu einer eigentlichen Suppuration kam es nicht 
Der Arm war schon am ersten Tage nach der Anfhahme vertief snspen- 
dirt worden. 

Am 5. October zeigten die sämmtlicben Incisionsöffnnngen einen fest 
anhaftenden, speckigen Belag, der am 6ten mit Cblorzink, am 7ten mit 
rauchender Salpetersäure geätzt wurde, ohne dass ein besonderer Erfolg 
zu constatiren war. 

Am 8. Oct. wurde zu permanenter Irrigation, zunächst mit 8*,«iger 
Lösung von Liquor alumin. acetic., übergegangen, bei gleichzeitig an¬ 
dauernder vertieater Suspension. Anfangs wurde die Irrigationsfiüssig^eit 
von gewöbulicher Temperatur genommen, in den nächsten Tagen aber 
zu stärker erwärmter Ubergegangen. Ein günstiger Einfloss dieser Ver¬ 
änderung war nicht zu verkennen. 

Vom 10. Oct an trat eine Bessenmg ein, insofern als crfaeblicbe mor¬ 
gendliche Remissionen sich einstellten, auch die Abendtemperatoren nicht 
die frühere extreme Höbe erreichten. In den folgenden Tagen begann 
allmälig die starre Infiltration sich zu erweichen, unter reichlicher Eite¬ 
rung ans sämmtlicben Incisionswunden. 

Am 24ten erfolgte plötzlich im Verbände eine starke Blutung aus 
der A. radial», dicht oberhalb des Handgelenks, an einer Stelle, wo ein 
paar Tage vorher ein Drain entfernt worden war. Das Gefäss wurde in 
loco unterbunden. 

In der Folge machten die tief zwischen die Uusknlatur sich erstrecken¬ 
den Infiltrationen, welche Jetzt wahrhaft collossale Mengen Eiter entleerten 
und mehrfache abendliche Temperatursteigeruogen unterhielten, noch Öfters 
Contraincisionen und Drainagen nötbig. Am 14. November wurde Cre- 
pitatioo in der radialen Hälfte der Garpalgelenke, am 15. November 
zwischen Os mnltangulum und Danmen constatirt; am 5. December war 
auch im Radiocarpalgeleuk Crepitation nachweisbar. Trotzdem besserte 
sich das Ailgemeinbefinden allmälig sehr bedeutend. Der in den ersten 
Tagen überaus beruntergekommeue Patient kam wieder zu Kräften und 
erhielt, trotz der bedeutenden Eiterverluste, ein blühendes Aussehen. 

Am 26. November war inzwischen, nachdem der vorher andauernd 
senkrecht nach oben suspendirte Unterarm ganz allmälig im Verlaufe von 
etwa 8 Tagen durch allmälige Veränderung seiner Suapendirung io ge¬ 
streckte Stellung zum Oberarm gebracht worden — ein Versuch, den Arm 
plötzlich zu strecken, war durch eine erneute Eiterverhaltung und Tem¬ 
peratursteigerung beantwortet worden — bei Lagerung auf einer stnmpf- 
winkligeu Drabtsebieoe zur Sublimatbehandlung übergegangen worden, 
und zwar zunächst dergestalt, dass der ganze Vorderarm in Jute ein- 
gehUllt und diese durch häufiges Berieseln mit einer Lösnug von 1:5000 
andauernd feucht gehalten wurde. 

Am 5. December wurde, da in Folge der eingetreteuen Gelenkszer- 
störnng die Hand die Reizung zeigte, eine Bayonnetstellung znm Vorder¬ 
arm einzuoehmen, ein Versuch gemacht, einen Verband zu erzielen, der 
das andauernde Feucbtbalten bei gleichzeitigem Immobilisiren in normaler 
Stellung gestattete. Es wurde zu diesem Zweck ein entsprechendes Stück 
lackirte Eisendrahtgaze mit mittelgrossen Haschen in der Weise znrecht 
geschnitten nnd gebogen, dass, wenn man Vorderarm nnd Hand des Pat. 
hineinlegte und die Gaze nach oben znsammenklappte und so durch einige 
Gazebindentouren fixirte, Vorderarm und Hand vollständig immobil in einer 
Art Drahtbandaebub ruhten. (Die Kanten der Drahtgaze waren, um Ver- 
tetznngen zu vermeiden, mH Heftpflaster überzogen, das mittelst Damar- 
laok wasserdicht gemacht wurde; filr den Daumen war ein besonderer 
Ausschnitt vorhanden, um auch ihn in der richtigen Stellung zur Hand 
und Vorderarm zu fixiren.) Nachdem die mit einer mehrfachen Lage 
Gazebinden amwickelte Extremität des Patienten in den Drahtbandschnh 
gekommen, wnrde ihm gestattet, sich in einen Lehnstobl zu setzen — 
der Arm hing dabei znr Seite in 2 Schlingen und wnrde gleichzeitig 
permanent mit Sublimat inrigirt, während ein zweckmässig arrangirtes 
Wachstuch die ablaufende Flüssigkeit in einen darunter stehenden Eimer 
leitete. Später durfte Patient anch zeitweilig damit bemmgehen, nach¬ 
dem etwa eine Stunde vorher die Irrigation abgestellt und der ganze 
Arm, incl. Verband in Pergamentpapier eingescblagen worden war. Der 
Verband bewährte sich indessen insofern nicht ganz, als einerseits der 
Eisendraht trotz der Lackirnng nach einiger Zeit zu rosten begann, an¬ 
dererseits bei der sehr reichlichen Eitersecretion schliesslich das Snblimat 
wohl doch nicht bis in die tiefsten Schichten des Verbandes vordrang 
und in Folge dessen beim Verbandwechsel — es wurden im Ganzen 2 
solcher Verbände angelegt, Jeder lag genau 8 Tage — namentlich die 
tiefsten Schichten etwas schlechten Gernoh zeigten, ein Uebelstand, der 
anch durch täglich hinzugeftlgte Seifenbäder im Verbände nicht gehoben 
wnrde. (Da dieser Verband für derartige Fälle manche Vortheile dar¬ 
bietet, namentlich auch für den Kranken sehr beqnem ist, so dürfte es 
sich vielleicht empfehlen, bei passender Gelegenheit den Versuch damit 
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sa erneaern, etwa mit der Medification, dass man einerseits vernickelte 
Drahtfi^ze anwendet, andererseits statt der Gazebinden die Extremität in 
exquisit durchlässige Snbstanzen, wie die zu den neoeren Polsterverbänden 
verwandten: Torftnoll, Holzwolle, Moos n. s. w., einhällt. Aber nach so 
war eine wohlthätige Wirknng des Verbandes nicht za verkennen. Die 
Stellung der Band zum Vorderarm wurde eine normale, die gesetzten In- 
cisionswnnden heilten bis anf mehrere io der Handgelenksgegend geiegene, 
welche die Anssenöffnnngen von in das Handgelenk führenden Fisteln 
darstellten.) 

Am 21. December wurde zu trockenen Verbänden übergegangen. 
Der weitere Verlauf bietet für den vorliegenden Zweck kein Interesse dar. 
Patient machte noch ein abortives Erysipel durch, ancb mossten durch 
eine partielle Resection vier Handwurzelknochen (os capitatum, os mnltan- 
golnm maj. et min., sowie os navicnlare) entfernt werden. 

Am 25. März 1884 wurde der Kranke mit einer etwa noch mandel¬ 
grossen, den entfernten Knochen entsprechenden, sich gut ausflUlenden 
Wundböhle bei vorzüglichem Allgemeinbeflnden znr Poliklinik entlassen. 

2) 0. G., ein SOJähriger 8 cbl 08 ser wurde am 17. November 1888 
durch einen Eisenbahnwaggon über den rechten Fuss gefahren. Stat. 
praesens bei der Anfnabme am Mittag: Kleiner schwächlicher Mann. 
Am Dorsum pedis deztri liegt eine etwa 20—25 Ctm. lange, 10 Ctm. 
breite blutende Fläche zu Tage, so dass die Eztensorensebnen völlig von 
der Haut entblösst sind. Der dazu gehörige, abgeschäite und retrahirte 
Hautlappen bängt an der Aussenseite des Fusses herab. Zwischen Haut¬ 
lappen und Fnssknocben gelangt man mit dem Finger am Aussenrande- 
des Fnsses zwischen die Hetataraalbnochen und die in ihrer ganzen Ans- 
dehnnng von diesen Knochen losgelösten Weichtheile der Fasssohle. Am 
ersten Gliede des grossen Zehen, dessen Weichtheile an der Plantarseite 
bie zum Knochen abgequetscbt sind, findet sich eine Querftactur, das 
erste Gelenk des kleinen Zehen völlig zermalmt. Geringe Schwellang in 
der Fussgelenksgegend. 

Obwohl der ganze Befund, namentlich auch die Schwellung in der 
Fussgelenksgegend, es fraglich erscheinen Hess, ob man noch eine Ope¬ 
ration im Bereiche des Fusses vornehmen könne, oder ob man die tiefe 
Amputation des Unterschenkels machen solle, entschied man sich doch, 
um den Pat. möglichst viel zu erhalten, für die erstere. Amputation 
nach Syme unter Esmarch'scher Constriction; zur Desinfection: Sub¬ 
limat. Bei der Operation zeigten sich am Fersenlappen in den Weich- 
theilen Stellen, die entschieden bei dem UnglQcksfali ebenfalls eine 
Quetschnng erliten hatten; doch war nirgends mit voller Sicherheit anzu- 
nehmen, dass die Gewebe nicht mehr lebensfähig wären. Seidensutnren, 
Drainage in beide Wundwinkel, Lister-Gazejuteverband. Pat. fühlt sich 
nach der Operation wohl. 

18. November. Nachdem bis znm Mittag Wohlbefinden bestanden 
hat, und Pat nur ganz geringe Schmerzen in der Wunde gehabt, plötz¬ 
lich starke Steigerung der Schmerzen unter rapidem Ansteigen der Tempe¬ 
ratur bis 40,0. Abnahme des Verbandes. Sehr übler Geruch. Haut des 
Unterschenkels bis etwa znr Mitte derselben zeigt teigige Schwellung und 
missfarbige Röthung. Gangrän an den beiden Ecken des Fersenlappens. 

Sntaren werden an der Aussen- und Innenseite des Fersenlappens 
gelöst. Zahlreiche Incisionen am Unterschenkel, durch die nur wenig 
schmutzig-seröse Flüssigkeit entleert wird. Die ^ut des Untersobenkels 
in der ganzen Ausdehnung interminirt. Einlegen mehrfacher Drains. Der¬ 
selbe Verband. 

20. November. Einleitung permanenter lauer Irrigation 
mit 1:10000 Sublimat bei mässiger Elevation des Unterschenkels. 
Körpertemperatur noch etwas erhöht. 

21. November. Drains sämmtlich entfernt aus dem Unterschenkel 
Lösnog der noch stehenden Suturen. Der Fersenlappen wird vom Unter¬ 
schenkel zorückgeklappt und auch die Schiene zurUckgelegt. Gangrän der 
gesammten Oberfläche der Ränder des Fersenlappens bis in etwa 1 Ctm. 
Tiefe. Da die Concentration von 1:10,000 nicht ansreicbt, um den üblen Ge¬ 
ruch ganz zu beseitigen, wird zn einer stärkeren Lösung von 1: 5000 
übergegangen. Ausserdem wird bei der behnfs Controlirung and Ent- 
femnng abgestossener Partien täglich erfolgenden Erneuerung der Jute 
Sublimat 1:5000 direct auf die Wunden irrigirt. 

5. December. Andauernd gutes Allgemeinbefinden. Gangränöse 
Partien haben sich fast vollkommen abgestossen. Schöne Granulationen. 

11. December. Bis heute permanente Irrigation mit Sublimat. Nach¬ 
dem völlige Reinigung eingetreten, wird heute die Berieselung uuter- 
broeben, nachdem sie volle 8 Wochen gedauert, ohne dass 
eine Spur von Mercurialismus sich gezeigt hätte. Listergaze- 
verband, bei nach oben angedrUcktem Fersenlappen. 

Der weitere Verlauf bietet Nichts bemerkenswerthes dar. Der Fersen- 
lappen wurde später dnreb Drahtsnturen nach oben an den Unterschenkel 
flzirt. Die Incisionswnnden heilten gnt, bis anf eine in der Wade gelegene, 
welche, ohne dass im Allgemeinziistand des Pat. oder in localen Ver¬ 
hältnissen dafür ein Grund aufknfinden war, Neigung zum Zerfall zeigte, 
die anf energische Lapistouchirung wich. Am Oberschenkel bildete sich, 
ohne erneute Fiebersteigemng. ein kleiner wohl schon früher eingeleiteter 
perilympbangitiseber Ahscess, der incidirt wurde und inzwischen schon 
verheilt ist Augenblicklich besteht nur noch eine kleine granulirende 
Stelle am Stumpf. Das Allgemeinbefinden ist vorzüglich und siebt Patient 
demnächst seiner Entlassung entgegen. 

Soweit die beiden Fälle. Es soll hier nicht gesa^ werden, 
dass das Sublimat in ihnen cm etwas besser gewirkt hat, wie ein , 


anderes Äntisepticum bei permanenter Irrigation gewirkt hätte; 
ebenso wenig aber ist es zu bezweifeln, dass das Sublimat genau so 
gut seine Schuldigkeit gethan hat. Die anderweitigen oben er¬ 
wähnten Vorzüge des Sublimats sprechen daher auch für die perma¬ 
nente Irrigation zu seinen Gunsten und die beiden mitgetbeilten Fälle 
ermuthigen zu weiteren Versuchen in dieser Richtung. Ob die weitere 
Erfahrung die allgemeine Anwendbarkeit des Sublimats für die 
Zwecke der permanenten Irrigation bestätigen wird oder ob bei aus¬ 
giebigerer Anwendung des Mittels zu dieser Form der Wundbehand¬ 
lung doch Intozicationen eintreten, welche seine Verwerthbarkeit 
einschränken, bleibt abzuwarten. Die in unsem beiden Fällen 
verbrauchte Menge Sublimats lässt sich nicht genau bestimmen, ist 
aber jedenfalls, wie sich schon aus obigen Krankengeschichten er- 
giebt, eine sehr grosse gewesen. 

Zum Schluss mag es mir noch gestattet sein, die in diesen 
beiden Fällen angewandte Technik der permanenten Irrigation 
kurz zu schildern, um zu zeigen, mit wie wenig Mitteln sich die¬ 
selbe ermöglichen und in welcher Weise sie sich mit der Suspen¬ 
sion verknüpfen lässt. Es gehört, um Beides zu erreichen, in der 
That ausser den zu jedem Verbände nöthige Binden und Jnte 
resp. einem ähnlichen Verbandstoffe Nichts dazu als zwei Eimer, 
etwas undurchlässiges Zeug und ein paar Schläuche, durch welche 
mittelst Hebergewalt die Irrigationsflüssigkeit aus dem sie enthalten¬ 
den Eimer auf die Wunde herabgeführt wird. Auch die Schläuche 
sind allenfalls zu entbehren, wenn man im Falle der Noth nach 
dem Rathe von Bruns’ znr Aufnahme der Irrigationsflttssigkeit 
einen Holzeimer verwendet und durch dessen Boden ein Loch von 
einigen Linien Durchmesser bohrt und durch dieses BindRlden 
hindurch zieht, welche die Flüssigkeit znr Wunde leiten. 

Zur Suspension der Extremitäten und zum Anhängen des 
Irrigationseimers bedienten wir uns eines schweren eisernen Kleider¬ 
ständers, deseen fn vwschiedener'Böhe kreisfönnig angebrachte 
Kleiderhaken in der einfachsten Weise ein beliebiges Variiren der 
Suspendirung gestatteten. 

Zur Irrigirnng des Armes im ersten Falle wurde Patient so 
gelagert, dass der von Sprenkiseen unterstützte Oberarm der 
kranken Seite etwa so weit Über den Bettrand hinauaragte, wie 
die Dicke des Vorderarms in der Ellenbogengegend betrug. Der 
erkrankte Vorderarm wurde in feuchte Jute gehüllt und um dieses 
Pergamentpapier durch eingelegte Köperbinden in der Weise fixirt, 
dass eine Hohlrinne von Pergamentpapier entstand, welche Vorder¬ 
arm und Rand umgab und die Fingerspitzen um etwa anderthalb 
Handbreit dutenförmig überragte. An jenen zur Fiximng . des 
Pergamentpapiers dienenden Binden wurden alsdann, der Längs¬ 
richtung der Glieder entsprechend, dorch Sicherheitsnadeln und 
eine zweite Bindenschicht Bindenzügel befestigt, welche, Uber 
einen jener Kleiderhaken gebend, den Vorderarm in der Weise 
suspendiren, dass er, bis auf eine ganz geringe Neigung nach 
aussen, senkrecht nach oben stand, ln die dtttenförmige Oeffhnng 
der Pergamentpapierrinne wurde der Irrigationsstrom hiogeleitet; 
schien es wttnschenswerth eine tiefer gelegene Stelle am Vorder¬ 
arm ganz besonders mit dem Irrigationsstrome in Contact zu 
bringen, so wurde in den Verband ein gerade an der betreffenden 
Stelle endendes Stück Gummirohr von vornherein mit eingefflgt, 
in dessen oberes Ende dann das Ansatzstück eines Irrigation- 
Bcblauches hineingesteckt wurde. Ein am Bettrande fest gestecktes 
Stück Wachstuch besorgte die Ableitung der Flüssigkeit in einen 
unten stehenden Eimer. 

Bei der Irrigation des Unterschenkels im zweiten Falle war 
es von vornherein klar, dass auf eine senkrechte Suspension ver¬ 
zichtet werden musste. Der Unterschenkel wurde in feuchte Jute 
gepackt, auf eine mit Pergamentpapier umwickelte Schiene ge¬ 
lagert und durch zwei, die Schiene in der Nähe ihrer beiden 
Enden umfassende Bindenschlingen in der Weise suspendirt, dass 
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der durch Eissen unterstützte Oberschenkel ungefähr einen Winkel 
von 45* zur Horizontalen bildete, während der Unterschenkel 
selber etwa in einem Winkel von 25—SO * zur Horizontalen stand. 
Dabei wurde die Extremität ein wenig abducirt, so dass die 
Aussenseite des Kniegelenks noch nicht ganz dem Bettrande ent¬ 
sprach. Zur Ableitung der IrrigationsflUssigkeit wm'de ein Wachs¬ 
tuch so arangirt, dass es einerseits an den beiden Seiten der dem 
Elniegelenk zunächst gelegenen Bindenschlinge durch Sicherheits¬ 
nadeln angebracht fest gegen die Hinterseite des Oberschenkels 
dicht oberhalb des Kniegelenks angedrUckt wurde, andrerseits 
parallel der innern Kante der Schiene bis zur zweiten Schlinge 
gefllhri und auch dort durch Sicherheitsnadeln befestigt wurde. 
Nach aussen Uber den Beckenrand sich schlagend führte dieses 
Wachstuch ebenfalls in einen Eimer. 

Beide Einrichtungen functionirten zur vollen Znfriedenheit. 


IH. Die Neirasthenia dyspeptica. 

(Correferat zu dem Referat des Herrn Prof. Leube über nervöse 
Dyspepsie, gehalten auf dem III. Congress Atr innere Medicin 

zu Berlin.) 

Von 

C. A. Bwald. 

(Schluss.) 

Für die Diagnose der dyspeptischen Neurasthenie fehlen uns 
einzelne charakteristische Symptome. Es ist daher aus den po¬ 
sitiven Befunden und den augenblicklichen subjectiven Klagen der 
Kranken unmöglich die Diagnose zu stellen, um so mehr, als nicht 
selten wirkliche Organerkrankungen mit neurasthenischen Zuständen 
Hand in Hand geben. Erst der Ueberblick Uber einen längeren 
Krankheitsverlauf, die Verwerthnng der ursächlichen Momente, 
das Fehlsohlagen’aller auf eine vermuthete'genuine Magendarm- 
erkrankung gerichteten therapeutischen Massregeln und die genaue 
Würdiguug aller etwa vorhandenen Zeichen von Neurasthenie 
können hier zu einer riditigen Diagnose verhelfen. Von grossem 
Werthe ist namentlich, wie schon Burkart mit Recht bemerkt, 
die eigenthttmliche Färbung der einzelnen Krankbeitserscheinungen 
durch ihre Beziehungen zu einander und durch ihr wechselvolles 
Auftreten. 

Doch möchte ich noch auf Folgendes hinweisen. Erstens 
sind die gastralgischen Schmerzen in der Regel diffuser Natur 
und haben nicht den distinkten, scharf lokalisirten Charakter, 
wie er sich beim Ulcus oder Carcinom findet. Auch pflegen sie viel 
weniger von der Nahrungsaufnahme abhängig zu sein, wiewohl 
sich ja auch beim Carcinom in dieser Beziehung sehr verschiedene 
Erscheinungen finden. 

Zweitens kommt es bei der dispeptischen Neurasthenie nur 
selten zum Erbrechen. Dasselbe besteht dann aus Schleim mit 
galliger Beimengung und mehr oder weniger angedauten Speise¬ 
resten, aber nicht aus blutigen oder zersetzten Massen. Es unter¬ 
scheidet sich vom hysterischen Erbrechen, durch die Leichtigkeit 
und Regelmässigkeit mit der Letzteres im Allgemeinen aufzutreten 
pflegt. Es hat keinen fauligen, sondern einen bitteren Geschmack, 
welcher, wie ich mit Herrn Liebreich annehmen möchte, in solcheu 
Fällen nicht von Galle, sondern von Peptonen herrührt, die 
bekanntlich sehr scharf und bitter schmecken. Bei dem Auf- 
stossen mit Hochkommen bitterer Massen ist dies unzweifelliaft 
der Fall. 

Drittens zeigen die Stühle, deren ich allerdings nur eine 
geringe Zahl untersucht habe, das gewöhnliche wechselvolle Ver¬ 
halten wie es schon von Lambl und letzthin von Nothnagel') 

1) H. Nothnagel, Beiträge zur Physiologie und Pathologie des 
Darms. Berlin, 1884. 


beschrieben worden ist. Ich habe in keinem Falle eine auffallende 
Menge unverdauter Speisebestandtbeile, oder abnorme Mengen von 
Schleim oder gar Blut in denselben gefunden. Auch die Form 
der Entleerungen ist eine sehr verschiedene. Typische Vor¬ 
kommnisse habe ich nicht beobachtet und bandartige Entleerungen, 
denen Cherchevsky grosse Bedeutung beilegt, nur einmal gesehen. 

Was die differenzielle Diagnostik anbetrifit, so will ich die, 
durch Palpation, Inspection oder durch ganz charakteristische 
Symptome erkennbaren Neubildungen, Geschwüre, Stricturen etc. 
nicht besprechen, sondern auf folgende Punkte aufmerksam 
machen. 

Leube hat uns den sogenannten Verdauungsversuch als 
differential-diagnostisches Httlfsmittel empfohlen. Nach Leube 
soll bei gesundem Magen resp. bei Neurasthenia gastrica der 
Magen sieben Stunden nach Aufnahme einer einfachen Mahlzeit 
leer und in dem Spülwasser keine Spur von Speisetheilchen zu 
finden sein. 

Ich gebe zu, dass dies für die Mehrzahl der Fälle richtig ist, 
für alle aber keineswegs, und kann darin auch Rosenbach 
uicbt zustimmen, der angiebt, dass der Magen bereits 4 Stunden 
nach einem gewöhnlichen Frühstück leer sei.') Ich habe in 
meiner Siecheu-Austalt bei einer ganzen Zahl von Frauen, welche 
vollkommen normal verdauen, den Magen nach einem ersten Früh¬ 
stück 7 Stunden später ausgespült und wiederholt noch erhebliche 
Mengen von Mageninhalt herausbefördert. Leube selbst führt 
unter 6 Fällen von N. dysp. 2 Fälle an, wo der Mageninhalt in der 
7. Stunde unverdaut war, und keine Säure enthielt. *) Umgekehrt 
habe ich bei Magencatarrhen, bei 2 Fällen von Ulcus und bei einem 
Magencarcinom den Magen um diese Zeit ganz leer gefunden. 
Wenn also auch der Befund eines leeren Magens im Allgemeinen für 
normale Verhältnisse spricht, so lässt sich doch ein sicherer 
Schluss daraus nicht ziehen. Aehnlich verhält es sich mit der 
chemischen Untersuchung des in einer früheren Periode entnommenen 
Mageninhaltes. Ich habe auch hier bei notorischen chronischen 
Catarrhen, wo von einer nervösen Basis gar keine Rede sein 
konnte, bei Ulcus und auch bei Carcinom einen Magensaft ge¬ 
funden, der mit unseren klinischen Hülfsmitteln untersucht, in Be¬ 
zug auf Säuregehalt und Verdauungskraft, ganz normale Verhält¬ 
nisse darbot. Indessen mUsseu wir uns, wie ich glaube, überhaupt 
vor zu weitgehenden Schlüssen aus der chemischen Untersuchung 
des Mageninhaltes hüten, und stets dessen eingedenk sein, dass 
im Lebenden noch eine Reihe von Factoren an der Function des 
Organs bethmligt sind, die wir in Tiegel und Retorie nicht repro- 
duciren könnem Ich wiU mir erlauben, dies an einem besonders 
scblag^den Beispiel zu zeigen. 

Giesst man 50 Ccm. einer Sprocentigen Sodalösung in den 
leeren Mag^ so soll dieselbe nach Leube (I. c.) unter normalen 
Verhältnissui ie 12 Minuten neutralisirt sein. Reagirt die wieder 
ausgepumpte Fltts^keit ausgesprochen alkalisch, „so darf eine 
Insulficienz der Bfagenaaftsecretion im einzelnen Falle angenommen 
werden”. Nun bedarf man aber zur Neutralisation von 1,5 Grm. 
Soda fast 1 Gr. Salzsäure. Rechnen wir nur die Hälfte, 0,5 Gr., 
so würde dieselbe bei einem durchschnittlichen Salzsäuregehalt 
des Magensaftes von 2 pro mille 250 Ccm. desselben erfordern. 
Es ist im höchsten Grade unwahrscheinlich, dass eine so beträcht¬ 
liche Quantität in der kurzen Zeit von 12 Minuten ohne weiteren 
Reiz als den der eingegossenen Sodalösung secemirt wird. Er¬ 
hält man also eine neutrale oder gar schwach saure Heberflüssig- 
' keit zurück, so muss nothwendig ein Theil der eingegossenen 


1) 0. Rosenbach, Artikel Dyspepsie in Eulenburg’s Realency- 
klopädie. 

2) W. Leube, Beiträge zur Diagnostik der Magenkrankheiten. 
I Deutsches Archiv f. klin. Medicin, Bd. XXX. 
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Sodalösung verschwunden — resorbirt oder in den Dann Uber¬ 
gegangen — sein. Wieviel? entzieht sich jeder Schätzung und 
damit auch die Menge des event. secemirten Magensaftes sowie 
sein (rehalt an Säure, also auch jedes ürtheil Uber die Sufficienz 
oder Znsuf^cienz der MagensaHsecretion. 

Ich spreche natürlich hier immer nur von den Fällen zweifel¬ 
hafter Natur resp. von solchen, die noch zu keiner Cacbexie und 
schweren Verdauungsstörung gefUhrt hatten. Bei sehr schweren 
Magenkatarrhen, bei eingreifenden Ulcerativprocesaen, bei vor¬ 
geschrittenen Carcinosen liegen die Verhältnisse anders. Aber 
um diese handelt es sich nicht, sondern um die Fälle zweifel¬ 
hafter Natur und gerade hier wäre ein sicheres Kriterium von 
grosser Bedeutung. 

Handelt es sich nun darum, die Diagnose bei dem Verdachte 
eines vorliegenden Ulcus zu stellen, so kommt fUr mich noch der 
Umstand hinzu, dass ich in solchen Fällen grundsätzlich die 
Magensonde nicht einfUhre und es vermeide, die Gefahr einer 
möglichen Perforation auf die Möglichkeit eines zweideutigen Be¬ 
fundes hin, zu laufen. Natürlich kann bei geschickter Ausführung 
und weichen Sonden ein oberflächliches Ulcus nicht zur Perfo¬ 
ration gebracht werden. Anders aber wenn das GeschwUr bis 
auf die Serosa in die Tiefe gedrungen ist, oder nach Perforation 
derselben leichte Verklebungen mit der Nachbarschaft entstanden 
sind. Unter solchen Umständen bedarf es nicht einmal des In¬ 
sultes mit der Sonde, es genügt schon die durch die Einführung 
bewirkte stärkere Peristaltik oder WUrgbewegung um eine Per¬ 
foration mit ihren Folgen herbeiznflihren. Davon bin ich selbst 
noch in meiner Assistentenzeit in einem Falle Zeuge gewesen. 
Man kann aber a priori nie wissen, wie weit ein etwa vorhandenes 
Geschwür in die Tiefe gedrungen ist. Ebenso kann es sich mit 
freigelegten und thrombosirten Qefässen in Bezug auf eine Magen- 
blutung verhalten. Daher Scheint' es mir unter diesen Umständen 
viel wichtiger, zuvörderst nach den hierfür angegebenen Methoden 
das präsumtive Ulcus zu behandeln und von dem Ausgang einer 
solchen Kur die Diagnose abhängig sein zu lassen. Endlich 
wird von Fällen berichtet wo Verwechselungen mit Tuberkulose 
der Meningen, mit Lungentuberkulose, mit Leberstauungen primär 
oder secundärer Natur vorgekommen sind; auch haben Inter- 
costal-Neuralgien Anlass zu Irrthümem gegeben. Derartige Fälle 
sind mir noch nicht vorgekommen, an die Möglichkeit solcher 
Aflectionen muss man immer denken. 

Wir müssen uns überhaupt darüber klar werden, dass es in 
sehr vielen Fällen unmöglich ist die Diagnose prima vista zu stellen 
und dass nur eine längere Beobachtnogseeit, eine sehr s<M'gfältige 
Anamnese und die Berücksichtigung ^ All};^T.tiiaii>tiintiii ndrio der 
Patienten dazu führen kann. >■ 

Aus dem Wesen der Nem'asthenia dyspeptiea ergicbt sich die 
Prognose und die Therapie eigentlioh von seftst Der vorhandenen 
functioneilen Anomalien würde man leicht Herr Werden, wenn 
aie nicht eben durch centrale Ureadtee immer wieder hervorge- 
rnfen würden. Wie bei allen nenrastlienisdien Affectionen die 
Prognose eine höchst unsichere ist, so auch hier. Eis giebt 
Fälle, die unter geeigneter Behandlung verhältniasmässig schnell 
gebessert und selbst dauernd oder zeitweilig geheilt werden, 
es giebt andere, welche Jahre lang den andauernden Bemühungen 
einer rationellen Therapie spotten. Welchen Verlauf der Einzel¬ 
fall nehmen wird, lässt sich von vornherein durchaus nicht be¬ 
stimmen. Man sollte denken, dass da, wo die Symptome bisher ge¬ 
ringfügig gewesen sind, am ehesten eine Aussicht auf Besserung sein 
müsste und umgekehrt. Darin habe ich mich wiederholt ge¬ 
täuscht. Anscheinend sehr schwere Fälle wurden relativ schnell 
gebessert, scheinbar sehr milde schleppten sich über Jahre hin. 
Nor soviel kann man nnter allen Umständen von vornherein an¬ 
nehmen, dass das Leiden ein auch im besten Falle langwieriges. 


sich zum mindesten Uber Monate hinziehendes ist. Ebenso ver¬ 
schieden sind auch die Aussichten für das körperliche Befinden 
der Kranken. Ich habe noch heute zwei junge Männer in Be¬ 
handlung, die das Bild der blühendsten Gesundheit sind und von 
ferner Stehenden, wegen ihrer Klagen verspottet werden. Es 
giebt andere, welche entschieden herunterkommen, abmagem, 
elend werden. Andere Autoren, besonders die englischen, be¬ 
richten Uber hochgradige, zum Tode führende Schwächezu¬ 
stände, mit finalen Oedemen und Fieberbewegungen. 

Was nun die Therapie anbetrifit, so liegt es in der Natur 
der Sache, dass in den meisten Fällen bis zu dem Augenblick, 
wo wir im Stande sind, die Diagnose zu stellen, bereits der ge¬ 
summte Apparat der Digestiva und Garminativa und anderer, die 
Lokalbehandlung betreffende Mittel erschöpft ist. Denn die 
meisten Fälle imponiren doch eben anfangs für Magen- und 
Darmkatarrhe. Hier sind aber gerade alle diese Medicationen vom 
Uebel und nur diejenigen angebracht, welche auf eine Kräftigung 
und Beruhigung des Nervensystems theils direct, theils indirect 
abzielen. Hierher zähle ich das Herausreissen der Kranken 
aus aufreibender geistiger und körperlicher Tbätigkeit, Sorge für 
körperliche und geistige Diätetik, das Fernbleiben von den ge¬ 
selligen Vergnügungen und dem sogenannten grossen Leben der 
grossen Städte. Alle Nervenleidenden sind bekanntlich Abends 
und Nachts verhältnissmässig frisch und aufgelegt. Wenn man 
aber Tags Uber klagt und Abends seinen Nerven, Magen und 
Lungen die heftigsten Anstrengungen zumuthet, so bringt man 
sich methodisch herunter. Hierher rechne ich besonders die 
gymnastischen Hebungen und hydrotherapeutischen Proceduren, 
die sedativen sowohl wie die anregenden, frische reine Luft 
und eine ausreichende, bei möglichsten Gehalt doch reizlose, 
blande Diät. Gerade in diesem Punkte kann die Entscheidung 
zwischen Ulcus tiird Neufästiieiiie von äusserhrdentUdbeni Belang 
sein; denn während man in dem ersten Falle nur zaghaft und 
möglichst vorsichtig operirt, kann man im zweiten dreist und 
nachdrttcklichst verfahren. Hierher gehören endlich die Seda¬ 
tiva, vor Allem das Bromkalium in grossen Dosen. 

Von der Electricität habe ich auf die Dauer keinen beson¬ 
deren Nutzen gesehen. Weder die äusserliche Faradisation der 
Bauchdecken noch die directe Faradisation des Magens und Mast¬ 
darms hat mir andere wie vorübergehende Erfolge verschafft. 
Momentan können dieselben recht befriedigend sein, für die Dauer 
halten sie nicht vor. 

Was die Diät betrifft, so richte ich mich nahezu nach dem 
Ausspruch Trousseaus: „Le meilleur r^gime, le seul reellement 
bon, le seul reellement convenable, c’est celui que le malade sait 
d’apr^s son propre exp^rience le mieux Bupporter^‘ — allerdings 
mit dem Zusatz, dass ich auf die Kranken einen möglichst starken 
moralischen Druck ausübe, eine reizlose, wenn auch nicht 
kärgliche Diät in angemessenen Quantitäten zu nehmen. Sehr 
viel kommt darauf an, den Kranken eine grössere Auswahl von 
Speisen zur Verfügung zu stellen und ihnen den Glauben zu nehmen, 
als ob ihnen jede Nabruugsaufnabme Beschwerden verursachen 
müsste. Hat man erst einmal diese Vorstellung gebrochen, pflegt 
sich auch eine erhöhte Appetenz einzustellen. Den Kranken, wie 
dies Richter empfiehlt, plötzlich eine gewöhnliche Hausmanns¬ 
kost aufzudrängen, scheint mir im Allgemeinen nicht geeignet. 
Solche heroische Massnahmen können dann und wann von gutem 
Erfolge sein, wie man ja auch leichtere hysterische Zustände ab 
und zu durch irgend eine sogenannte Radicalcur beseitigen kann; 
für die Mehrzahl verbietet sich ein solches Vorgehen durch den 
Wiederstand der Kranken von selbst, und es darf nicht vergessen 
werden, dass sich die Verdauungsorgane immerhin in einem ab¬ 
normen Erregungszustand und einem abnormen Thätigkeitszustand 
befinden, dem man nicht noch weitere Reize zumuthen darf. 
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Vou eigentlichen Arzneimitteln habe ich nnr vorübergehende 
Erfolge gesehen. Chinin und Arsen, namentlich letzteres, em¬ 
pfehlen sich als Tonica. Die Belladonna ist zuweilen in grossen 
Dosen von 0,05! — 0,1! nach englischem Vorbild gegeben (bis 
zu 0,5 pro die!) von Wirkung bei hartnäckiger Obstipation, die 
auf Elrampf der Darmmuskulatnr beruht. Man hüte sich aber vor 
Vergiftangssymptomen und erprobe zuerst mit kleineren Dosen die 
— sehr verschiedene — Reaction der Kranken gegen das Mittel. 
Das Ergotin habe ich nicht versucht. Von dem Extract. Gala- 
baricum ’), welches vor einiger Zeit von einer Seite gegen diarrhoi- 
sche Zustände, von anderer gegen Obstipationen gerühmt wurde, und 
wohl nach beiden Richtungen bin durch seine Eigenschaft die Darm- 
mnskulatur zu contrahiren wirken kann, habe ich keine sicheren 
Erfolge gesehen, obgleich ich es eine Zeit lang viel angewendet 
habe. In englischen und amerikanischen Veröffentlichungen wird 
dem Phosphor’’) als specifischem Nervenmittel grosses Lob 
gespendet — ich bin noch nicht in der Lage gewesen ihn an¬ 
zuwenden. 

Ich möchte aber zum Schloss noch auf zwei Mittel für die 
symptomatische Behandlung dieser Zustände auftnerksam machen. 
Es sind dies das Chloral, wo es sich wesentlich um Magenhyper- 
aestbesien und ihre Folgen handelt, das Opium, wo wir es mit 
Darmreizen zu thun haben. Das Chloral gebe ich in solchen 
Fällen in verzettelten Dosen von 1,0—1,5 in schleimigen Vehikeln 
mehrmals täglich. Es entfaltet neben seiner sedativen auch, wie 
ich dies zuerst nachgewiesen habe, eine leicht antifermentative 
Wirkung. 

Das Opium und zwar am besten im Extract, in Pillenform 
oder als Suppositorium gegeben, ist in dreisten Gaben ein ausge¬ 
zeichnetes Mittel, nicht nur um den Meteorismus und die oft ex- 
cessive Flatulenz herabzusetzen, sondern auch um in gewissen Fällen 
eröffnend einzuwirken. Der Meteonismus und die Flatulenz beruhen 
in vielen Fällen durchaus nicht auf abnormen, mit Gasbildung 
verbundenen Zersetzungsvorgängen, sondern entstehen durch das 
Verschlucken vou atmosphärischer Luft und die mangelhafte Auf¬ 
saugung derselben durch die Darmwand. Wenn mau künstlich, 
mit Hülfe eines doppelt wirkenden Kantscboucballons, der an 
einem Schlundrobr befestigt ist, Luft in den Magen eintreibt, so 
kann man sich am Lebenden, wie an der Leiche mit Leichtigkeit 
davon überzeugen, wie schnell die Luft in die Dünndärme über¬ 
geht. Bei excessiver Erregbarkeit der Darmnerven reizt dieselbe 
offenbar und ruft das BedUrfniss hervor, dieselbe auszustosseo, 
daher der fi»rtwährende Drang, den solche Patienten haben, und 
die Erleichterung nnd Freude, wenn es ihnen gelingt, die Lnft, sei 
s von oben oder unten, los zu werden. Diese Hypersensibiliät 
wird in solchen Fällen durch das Opium ausgezeichnet be¬ 
schwichtigt. Man scheut sich nur in der Regel das Opium anzu¬ 
wenden, weil meist gleichzeitig Obstipation besteht. Aber diese 
Obstipationen sind häufig bedingt durch krampfhafte Contractionen 
einzelner Darmschlingen, welche die Kotbmassen hartnäckig fest- 
halten. Es bleiben dann wohl in dem oberen Theil des Dick¬ 
darmes, auch in den dünnen Därmen feste Kothmassen liegen, 
die man bei schlaffen Baachdecken deutlich durchfUblen kann. 
Wenn man in solchen Fällen die Darmmuscnlatur erschlafft und 
nebenher durch ein mildes, pflanzliches Abführmittel, wie Rbenm, 
Tamarinden oder Ricinus für eine Verflüssigung des Darminhaltes 
sorgt, so gelingt es leicht, Stuhl zu erzeugen und doch die quä¬ 
lenden Symptome der Flatulenz zu beseitigen. Nicht genug warnen 
kann ich vor dem Missbrauch der salinischen Abführmittel in 
diesen Fällen. Sie reizen den Darm, vermehren die Empfind¬ 
lichkeit desselben, und schUessen sich sehr bald zu einem cir- 


euius vitiosus, bei dem eine immer schlechtere Reaction immer 
grössere Reize verlangt. Das sind die Kranken die so vielfach 
fälschlicherweise nach Karlsbad, Kissingen, Marienbad geschickt 
werden und entweder ohne jede Befreiung oder mit entschiedener 
Verschlimmerung zurUckkehren. 

Aber alle differenten Arzneien sind nui’ symptomatisch zu 
verwenden. 

Ich unterschreibe voll und ganz den Ausspruch unseres ver- 
erthen Vorstandsmitgliedes C. Gerhardt am Schluss seiner 
schönen Abhandlung über die Angioneurosen’): 

„Verschlimmernd wirkt Henimlaufen bei vielen Aerzten, 
medicinisches Studinm, Einnehmen vieler starken Arzneien. An 
dem Ausspruche ist gewiss Richtiges, dass nicht die Arznei, 
sondern der Arzt diese Krankheit heile.“ 

Meine Herren noch ein Schlusswort: 

Ich habe mich, soweit dies die kurze, mir noch zu Gebote 
stehende Zeit erlaubte, möglichst wörtlich an mein Manuscript 
gehalten, welches bereits vor 14 Tagen fertig gestellt war. Ich 
that dies, weil mir vorgestern eine Monographie von Professor 
B. Stiller in Budapest über die nervösen Magenkrankheiten zu¬ 
geschickt wurde, welche, soweit ich dies nach flüchtiger Durch¬ 
sicht sagen kann, durchaus auf dem, von mir eingenommenen 
Standpunkt steht, so sehr, dass mir an einzelnen Stellen fast 
meine eigenen, eben hier gebrauchten Worte entgegentraten. 
Ich brauche danach kaum zu sagen, dass ich dem Werk von 
.Stiller fast durchweg zustimme, aber ich möchte durch den heu¬ 
tigen Vortrag meine Selbstständigkeit — von Priorität kann hier 
ja keine Rede sein — gewahrt wissen. 

Berlin, 23. April 1884. 


IV* lieber die Lähmiag der eiuelBeB Fasergatttageii 
des Nerrns laryngess uferier (recBrreBs). 

Von 

Felix Semon. London. 

So liebenswürdig ancb die meine Person betreffenden Bemerkungen 
des Herrn Rosenbach in seiner gegen Herrn Jonqniere gerichteten 
Notiz in No. 17 der Wochenschrift gehalten sind, so veranlasst mich doch 
seine Behauptnng, dass er selbst bereits den Beweis für die Allgemein- 
gültigkeit seines Satzes dnreh Citate anderer Fälle erbracht habe, sowie 
seine gegenwärtige Interpretation des für diese Frage wichtigsten Satzes 
seiner ersten Arbeit, durch welche demselben eine Uber seinen klaren 
Wortiant weit hinansgebende Bedentong vindicirt wird, zn einem Sebloss- 
wort Uber die Prioritätsfrage in dieser Angelegenheit. 

Die die genannten Punkte betreffenden Ausführungen Rosenbach's 
in seiner ersten Arbeit lauten wörtlich: 

„Vor Allem muss das Factnm registrirt werden, dass bei Gom- 
pression des Reenrrensstammes znerst dieFanction der Er¬ 
weiterer leidet and dass die Verengerer erst später in Mitieidenscbafl 
gezogen werden. In unserem Palle bestand, als der Kranke zur Beob- 
aebtoog kam, eine exquisite Pmiticnsparalyse und nnr eine Parese der 
Verengerer, und wir können annehmen, da die Haoptklage des Kranken 
Athembeschwerden bildeten, welche Im Verlaufe der Krankheit proportional 
mit der fortschreitenden Lähmung der Verengerer ahnabmen, dass zu Be-* 
ginn des Leidens die (inspiratorische nnd absolute) Qlottisstenose am 
stärksten war, als die Verengerer noch intact waren. Dieses eigentbUm- 
liche Verhalten der Erweiterer scheint auch in anderen Fällen, z. B. in 
dem einen Falle Riegels, vorhanden gewesen zn sein; denn hier hatte 
bei einer Compressionslähmnng der beiden Laryngei inferiores dnreh binde¬ 
gewebige Rtränge eine reine Lähmnog der Erweiterer bestanden nnd bei 
der Section fanden sich in den peripherischen Rttickec der Nerven dege- 
nerirte nnd erhaltene Nervenfasern neben woblerhaltenen, während von 
den Kehlkopfmoskeln nur die Cricoarytaenoidei postici atrophisch waren. 
Ein analoges Verhalten, d. h. eine vorwiegende Betheiligung einzelner 
Mnskelgruppen oder functionell verschiedener Nervenfasern kann man ja 
häufig bei Affection der Nervenstämme oder der Centraiorgane beobachten, 
indem z. B. die Beuger viel später gelähmt werden als die Strecker 
nnd die sensiblen Fasern viel später leitnngsnnfähig werden als die mo¬ 
torischen. Da als Streckmuskeln doch wohl diejenigen zu bezeichnen 


1) MUller, Berl. klin. Wochenschrift, 1881. 

2) Fotbergill, I. c. 


1) G. Gerhardt, Ueber einige Angioneurosen, Volkmanna Samm- 
iong, No. 209. 
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sind, welche Theile des Körpers von der Körperaxe oder von der Kdrper- 
mitte entfernen, oder als Beuger diejenigen, welche Organtheile dem 
Körper näher bringen, so dürften die Erweiterer der Stimmritze wohl 
am ehesten mit ersteren identifloirt werden, da sie Ja die Stimmbänder 
von der Mittellinie entfernen. Da die Verengerer aber auch noch als 
Schliessmuskeln des Larynz wirken, so ist ihre grössere Resistenz- 
fibigkeit auch durch diese FnncHon erklärt, da Ja die Schliessmnskeln 
der Ostien gewöhnlich am längsten intact bleiben, ein Verhalten, welches 
am besten durch die Vorgänge beim Tode, z. B. durch Erstickung, illn* 
strirt wird, für den ein sicheres Zeichen die plötzliche Entleerung der 
Blase, des Hastdarms und die Erweiterung der Pupillen ist** 

In seiner neuen Notiz sagt nun der Autor: „Wenn Semon weiter* 
hin bemerkt, dass aber erst in seiner Arbeit, die sich auf eine verhältniss- 
mässig grosse Casuistik stützt, der volle Beweis für die von mir aufge* 
stellten Sätze erbracht sei, so kann ich dem nicht ganz beistimmen, da 
ich Ja meinen Satz nicht nur ans meinem Falle, sondern auch ans den 
in der Literatur vorhandenen — von denen ich einen von Riegel beob¬ 
achteten speciell anfilhre — abstrahirt habe.“ 

Dem gegenüber muss ich wiederholt (vgl. die W. No. 46, 1888) dar¬ 
auf hinweisen, dass ein Beweis für die Allgemeingfiltigkeit eines 
derartigen Satzes nicht allein dadurch erbracht werden kann, dass man 
analoge Fälle citirt, sondern vor Allem dadurch, dass man nacbweist, 
dass keine Beweise für das Qegentheil existiren! — Man er¬ 
innere sich doch nur, wie die Frage zn der Zeit stand, als Rosenbach 
seine erste Arbeit pnblicirte: Fälle, in welchen bei centraler oder peri¬ 
pherer Erkrankung oder Verletzung der motorischen Kehlkoptaerven nur 
die Abductorfasern und die von ihnen versorgten Muskeln erkrankt ange- 
troflfen wurden, waren bereits in Hülle und Fülle veröffentlicht worden 
(vgl. meine erste Arbeit in den „Arcbires of Laryngology“); man hatte 
aber stets geglaubt (vergl. das Citat von v. Ziemssen in meiner Arbeit 
In No. 46 d. W. 18^), dass es mehr oder minder von individuellen Zu¬ 
fälligkeiten des betreffenden Falles abbinge, welche Fasern des Recurrens 
zuerst gelähmt würden. Rosenbach’s Fall bildete im Jahre 1880 nur 
eine neue Illustration des bekannten Factnms, dass die Erweiterer zuerst 
erkranken könnten! Um zu beweisen, dass es sich um eine Gesetz¬ 
mässigkeit in der Reihenfolge der Erkrankung der einzelnen Fasern 
handelt, genügte es nicht, einen analogen Fall zu citiren und zu sagen, 
dass ähnliche Beobachtungen in anderen Fällen gemacht zu sein „schienen“, 
sondern es war absolut erforderlich, zu demonstriren, dass niemals zuver¬ 
lässige, gegentheilige Beobachtungen gemacht worden seien! Diesen 
Beweis ist Rosenbach schuldig geblieben. Ich muss daher meine Be- 
iiauptnng aufrecht erhalten, dass der volle Beweis für die Gesetzmässig¬ 
keit der Erkrankung der einzelnen Recurrensfasern erst von mir erbracht 
worden ist. 

Zweitens aber behauptet Rosenbach gegenwärtig, dass seine De- 
duction nicht blos für die Affection der Nerven stamme gelte, sondern 
sich auch auf die Läsion der Centren beziehen „müsse.“ 

Ich will durchaus nicht insinuiren, dass diese Auslegung von dem 
Antor selbst nachträglich in seine Worte hinein interpretirt worden ist, 
aber das muss ich doch sagen, dass dem klaren Wortlaut seines Satzes 
gegenüber: „Bei Compression des Recurrens leidet zuerst die Function der 
Erweiterer“, wohl kaum ein einziger unbefangener Leser daran denken 
kann, dass die „Compression des Recurrens“ auch die centralen Er¬ 
krankungen des Accessorius und Vagus einscbliessen soll! — Mir 
wenigstens ist keinen Augenblick der Gedanke gekommen, dass dies vom 
Verfasser beabsichtigt worden sei; ich habe vielmehr geglaubt, dass 
Rosenbach ebenso wie Mackenzie bei Aufstellung seines Satzes nur 
stn periphere Drucklähmungen gedacht habe. Ob diese Auffassung 
oder die gegenwärtige Interpretation des Verfassers natürlicher ist — dar¬ 
über werden sich die Leser dieser Notiz nach dem obigen Citat des 
Rosenbach’schen Originals selbst ein Urtheil bilde» können. — Ich 
selbst muss gestehen, dass ich meine Ansicht über die Sachlage auch nach 
den jetzigen Erklärungen des Verf. nicht zu ändern im Stande bin. War 
es ihm damals schon klar, dass es sich um eine für alle organischen 
Erkrankungen aller motorischen Kehlkopfnerven gütiges Gesetz handle, 
80 verlohnte es die Wichtigkeit des Gegenstandes doch wahrlich, diesem 
Oesetz in klarer und unzweideutiger Weise Ausdruck zn verleihen, 
nicht aber, im Hauptsätze nur von „Compressionslähmungen“ zn sprechen, 
und vier Jahre später den io der Beweisführung gebrauchten Ausdruck: 
^Das analoge Verhalten, d. b. eine vorwiegende BetheUigung einzelner 
Mnskelgroppen oder Ibnctionell verschiedener Nervenfasern bei Affectionen 
der Nervenstämme oder der Centralorgane“, als Beweis heranznziehen, 
dass von Anfang an alle organischen Erkrankungen der Kehlkopf- 
nerven gemeint gewesen seien! 

Im Uebrigen bemerke ich noch einmal, dass die physiologische Er¬ 
klärung des Factnms, soweit das Gesetz von der geringeren Resistenz- 
tSbigkeit der Strecker den Kehlkopf betrifft, durebaus nicht so einfach 
ist, dass man die einschlägigen Verhältnisse im Larynx als typische 
Illustration der geringeren Resistenzfühigkeit der Streckmuskeln im 
Allgemeinen bezeichnen könnte. Es kommen dabei vielmehr recht com- 
plicirte Verhältnisse io Frage. Leider ist es mir bisher noch nicht mög¬ 
lich gewesen, meine diesbezügliche physiologische Arbeit zum Abschluss 
zn bringen, doch hoffe ich dies in nicht zu ferner Zeit thnn zu können. 


V. ftefente. 

Pathologische Anatomie und Mykologie. 

L. Malassez et W. Vignal, Tnberculose Zooglodique (Forme 
on espöce de Tnberculose sans bacilles). 

Der Thatbestand obiger, viel Aufsehen erregender Arbeit ist kurz zu¬ 
sammengefasst folgender: Die Verf. Anden bei einem an tuberkulöser 
Meningitis gestorbenen Kinde einen harten käsigen Knoten im Unterhant- 
bindegewebe, über dessen histologisches Verhalten sie nichts weiter an¬ 
geben, als dass sie .keine Bacillen" darin nachweisen können. Mit 
diesem Materiale impfen sie eine Anzahl Meersobweinoben, welche sehr 
bald danach krank werden und, gestorben oder getOdtet, in verschie¬ 
denen inneren Organen tuberkelähnliche KoÖtcbenemptionen aufweisen. 
Von einem dieser Thiere, welches am 6. Tage nach der Impfung 
an der besagten Erkrankung spontan verendete, werden nach ein¬ 
ander 6 Generationen von Meerschweinchen erfolgreich inAcirt Die 
Thiere der ersten 4 Generationen, von denen viele ebenfalls schon am 
5—6. Tage zn Grunde geben, zeigen Knötcheneroptionen, welche keine 
Spur von Bacillen, sondern regelmässig zooglöaarttge BUdungen 
nachweisen lassen. Dagegen Anden sich bei einem am 51. Tage ver¬ 
storbenen Thiere der 5'. Generation „einige“ und bei einem am 20. Tage 
getödtetem Thiere der 6. Generation „ziemlich grosse Mengen“ von Ba¬ 
cillen, während die Zooglöamassen verschwunden waren. — Gans ähn¬ 
lich sind die Resultate, welche die Verf. mit bakterischen Massen, die 
auf, mit Theilen des subcntanen Käseknotens beschickten, Culturgläsem 
gewachsen waren, und mit Partikelchen von Abscesswänden, die von 
Knochen ausgingen und über deren histologisches Verhalten ebenfalls nichts 
weiter angegeben ist, als dass in ihnen keine Bacillen entdeckt werden 
konnten, erhielten. Aus diesen Befunden ziehen die Verf. den Schluss, 
dass es auch eine Tuberkulose ohne Bacillen und zwar eine „Tnbercu- 
lose zoogloeique“ gäbe. 

Die französischen Autoren beAnden sich bei dieser Schlussfolgerung 
in einem Irrthum, der auch bei uns noch zuweUen auftaucht und ohne 
dessen Beseitigung wohl niemals volle Klarheit in -das Tuberkulosegebiet 
kommen dürfte. Sie halten die tuberkulöse Natur eines Productes für 
gesichert, wenn nach Uebertragung desselben eine generalisirte Knötchen¬ 
krankheit entsteht, ebenso wie eine übertragbare Knötchenkrankbeit für 
sie nothwendiger Weise eine „Tuberkulose“ ist. Die Unbaltbarkeit dieser 
Ansicht erhellt am besten aus der Geschichte der Rotzkraokheit, welche 
gelehrt hat, dass man durch Impfling mit Rotzproducten Knötchenernp- 
tionen in entfernten Organen hervorrufen kann, welche sich makroskopisch, 
und auch ihrer bistologischeo Strqctur nach, ganz so wie die Zoogiöa- 
tuberkel von M. und V. verhalten, und trotzdem keine Tuberkel, sondern 
eben Rotzkdötehen sind; WoHtmt wir die Art der ftanzösUeheu Autoren, 
zu scbliessen, auoebmen, dann könnten wir ausser ihrer Zooglöatuberku- 
lose, neben der Tuberkelbacillentuberkulose, also noch eine Rotzbacillen- 
tuberkulöse, weiterhin aber auch noch eine Actinomycestuberkulose, eine 
Aspergillus- und Uucortuberkulose u. a. m. construireu; auf diese Weise 
würde eben der Begriff der Tuberkulose mit dem der „Knötcbenkrankheit“, 
im besten Falle „übertragbarer Kuütchenkrankbeit“ Zusammenfällen. Diese 
Erweiterung des Tuberkulosebegriffes ist jedoch deshalb nicht statthaft, 
weil es unter allen diesen übertragbaren Koötchenkrankheiten nur eine 
einzige giebt, die ihrem ganzen anatomisch-bistologiscben Verhalten nach 
piit der wahren menschlichen Tuberkulose übereiostimmt, nämlich die 
durch Uebertraguug tuberkelbaoillenbaltiger Stoffe zu erzeugende Knot- 
cbenkrankheit ln den Producteu dieser Krankheit Anden sich, wie 
hundertfache Erfahrungen erwiesen haben, constant keine Zooglöamassen 
oder irgend welche andere fremdartige corpuskuläre Elemente, sondern 
ansscbliesslicb Tnberkolbacillen. Da nun M.’s und V.’s „Zooglöa- 
tuberkel“ histologisch betrachtet nichts darbieten, was sie als echte miliare 
Tuberkel bestimmt legitimiren könnte (sie könnten danach ebenso gut 
miliare Abscesse seio), da sie ferner keine Spur von Tuberkelbacillen 
enthalten, und sich schliesslich mit einer Schnelligkeit entwickeln, die für 
echte Impftuberkel geradezu unerhört wäre: eine echte Impftuberkulose 
braucht ungefähr soviel Wochen zur makroskopischen Generalisirnng, als 
M. und V. bei ihrer Zooglöatuberkniose Tage hierfür als ausreichend 
angebeu — so liegt nicht nur nicht kein Grund vor, M.'s und V.'s Zooglöa- 
berde als Tuberkel aufkufassen, sondern es stände diese Auffassung sogar 
mit feststehenden Thatsachen in grellem Widerspruch; Nichts hindert, an- 
zunehmen, dass M.'s und V.’s „Zooglöatnberkulose“ keine Tuberkulose, 
sondern das Produkt einer andersartigen parasitären Infection gewesen ist. 
Wenn nun die Verf. ausnahmsweise bei einem oder dem anderen Thiere 
ihrer Versuchsreihe Knötchen mit Tuberkelbacillen gefunden haben, so be¬ 
weist dieser Umstand nicht mehr und nicht weniger, als eben die tuberkulöse 
Natur der betreffenden Knötchen; dass die Bacillen dieser Knötchen aus 
einer Umwandlung der „Zooglöa“ hervorgegangen, ist eine durch Nichts 
direct gestutzte Vermuthnng; sehr viel einfacher und natürlicher als durch 
diese unbewiesene und nnwahrscheioliche Hypothese lässt sich der Sach¬ 
verhalt erklären, wenn wir eiue zufällige künstliche, oder spontaue tuber¬ 
kulöse Infection als Grund des Auftretens der Baciilusknötchen supponiren. 
Meerschweinchen sind wegen ihrer ungewöhnlich grossen Empfänglichkeit 
flir Tuberkulose im Allgemeinen kein günstiges Material für Tuberkel- 
experimeote; weit geeigneter sind hierzu Kaninchen, die ungleich seltener 
an zufälliger Tuberkulose erkranken, wie die erstgenanoten Thiere. Grade 
an Meerschweinchen sind die Versuche gemacht, welche beweisen sollten, 
dass man z. B. mit Kautschuk und mit allerhand Schmutz eine echte 
Tuberkulose hervorbriogen könne. Dass auch die spontane Tuberku- 
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lose der Versiichstbiere den fransdsischen Äatoren einen Streich gespielt 
haben mnss, dafür legt wohl vor Allem derjenige ihre Versuche Zeugniss 
ab, nach welchem sie mit einem kleinen, anf einer ihrer Culturen vorge* 
fündenen Bakterienschüppchen nobekannter Znsammensetzung, welches 
der vorhandenen Beschreibung seiner Bildungsweise nach, alles Mögliche, 
nur kein Kocb’scbes TuberkelbaciIlenSchüppchen gewesen sein kann, 
innerhalb von 4 Tagen, sage 4 Tagen, eine typische, generalisirte, echte 
Bacillnstuberkulose eraengt haben wollen! 

Die Arbeiten Über die Natur des Jequirity*Qiftes. 

1. H. Sattler, lieber die Natur der Jequirityophthalmie, Klinische 

Monatsblätter für Augenbeilknnde, Jnniheft 1888, 8. 207—226. 

2. A. V. Hippel, lieber die Jequirityophthalmie, v. Oräfe’s Archiv 

f Ophthalmologie Bd. 29, Abtb. 4, 8. 2B1—860. 

8. Gornil et Berlios, Exp^riences snr l’empoisoonement par les 

bacilles de macdration du Jeqairity, Achives de Physiologie normale 

et pathol. 1888, No. 8, 8. 418 - 442. 

4. A. Neisser, lieber die Natur der Jeqnirity-Ophthalmie, Portschr. 

der Hedicin 1884, No. 8, 8. 78—78 

5. 8. Salomonsen und Christmas Dircking-Holmfeld, Die 

Aetiologie der Jequirity-Ophtbalmie, ibidem, 8. 78-87. 

6. £. Klein, Ein Beitrag aur Aetiologie der Jeqnirity'Ophthalmie, 

Centralbl. f d. m. W. 1884, No. 8, 8. 113—116. 

7. Derselbe, Entstehung der Jequirity-Ophthalmie, ibidem, 1884, 

8. 166-168. 

Sattler (1) hatte die Ansicht aufgestellt -und au begründen gesucht, 
dass die nach Eintränflung des von de Wecker als ein Heilmittel gegen 
das Trachom empfohlenen Aufgusses der Jequirity-Köruer (Paternoster¬ 
erbsen) io den Conjunctivalsack entstehende Ophthalmie (croupöse Con¬ 
junctivitis mit starker brettartiger Lidschwellung, Ketheiligung der Cornea 
u. s. w.) eine Wirkung der in den Infusen bald nach ihrer Bereitung 
massenhaft sich entwickelnden, stübcbenförmigen Schizomyceten („Jequi- 
ritybacillen**) sei, sodass also die Jequirity-Ophtbalmie als eine neue echte 
Bakterienkrankheit aufgefasst werden müsste. 

Dieser Sattler'schen Ansicht ist non zuerst v. Hippel (2) mit 
einer Reibe wohlerwogener, auf eigene Experimente und Beobachtungen 
gestützter Gründe entgegengetreten. Die Arl^iten von Neisser (4), Salo- 
monseo und Christmas Dircking (5.) und E. Klein (6 u. 7) bestätigten 
die Thatsachen der v Hipperscben Kritik vollständig und ergänzten 
und erweiterten sie noch bezüglich einzelner wichtiger Punkte, und es ist 
diese Uebereinstimmnng um so bedeutungsvoller, als alle drei genannten 
Autoren, unabhängig von v. Hippel zu denselben Resultaten gelangten, 
wie dieser Forscher. Sattler’s obige Ansicht ist nach v. Hippel und 
seinen Heinnngsgenossen als widerlegt zu betrachten hauptsächlich durch 
folgende Thatsachen: 1. Die Jequirity-Opbthalmie ist nicht übertrag¬ 
bar. 2. Die Jequirity-Bacillen fehlen sowohl im Secrete als auch io den 
Geweben der erkrankten Augen regelmässig. 8. Die Jequirity-Ophthalmie 
ist am typischsten und sichersten mit ganz bacillenfrelen Infusionen zu 
erzielen; je mehr die Bacillen Überband nehmen, desto schwächer und 
unsicherer wird die Wirkung der lofuse. 4. Die durch Reincnitur iso- 
lirten Jequirity-Bacillen äussem, auf die Conjunctiva übertragen, gar keine 
pathologische Wirkung (Neisser, Salomonsen, Klein). (Das ent¬ 
gegengesetzte Resultat Sattler's erklärt E. Klein durch ungenügende 
IsoUrung der Bacillen von dem niichweislich noch in minimalen Mengen- 
wirksamen specifisch chemischen Gifte des Jequirity-Anfgnsses.) 

Die Arbeit von Cornil nnd ßerlioz (8) beschäftigt sich mit den 
Folgen der Einspritzung baoillenbaltiger Jequirity-Macerationen in die 
Lymph- undBlutbabn; die Thiere, Warmblüter sowohl als Kaltblüter, 
sterben danach rasch, nach grösseren Dosen meist in wenigen Stunden, 
unter AllgemeiDerscbeioungen; bei Fröschen tritt im Blute eine massen¬ 
hafte Vermehrung der Bacillen anf, bei Warmblütern hält sich diese Ver¬ 
mehrung in niederen Grenzen. Bei einem Meerschweinschen, dem sehr 
geringe Mengen der Infusion ins Unterbautgewebe gespritzt wurden, be¬ 
grenzte sich die Phlegmone, das Thier genas und erwies sich später als 
refraktär gegen sehr grosse Dosen des Giftes. Ausserdem wi^ ange¬ 
geben, dass das Blut der vergifteten Frösche noch giftige Wirkung zu 
äussem im Stande gewesen sei. Alle diese Momente beweisen jedoch 
nicht die pathogene Bedeutung der Jequiritybacillen. Dass sich die 
Bakterien eine Zeit lang in dem, mit der ihnen so sehr znsagonden Je- 
qoiritylösung geschwängerten, Blute vermehren, kann nicht auffallen; die 
in einem (!) Falle nach einmaligem Ueberstefaen der Krankheit consta- 
tirte Immunität gegen die Oiftwirkung beweist nicht unbedingt deren 
bakteriellen Ursprung, weil ja unter Umständen auch gegen echte Gifte 
der Orgsnismns sich abstampft, ganz abgesehen davon, dass nicht direct 
aosgeschioBsen erscheint, dass die zweite Impfung mit einem Infuse vor- 
genommen wurde, dessen Wirksamkeit an sich bereits geschwächt war. 
Was schliesslich die „Infectiosität“ des Blutes der Jequirity-Fröscbe be¬ 
trifft, BO handelt es sich hier nicht um eine durch viele Generationen hin¬ 
durch fortpflanzbare specidsche Wirkung, wie bei den echten Infectionen, 
sondern nur um einmalige Fortpflanzung derselben, von der ersten 
Generation auf die zweite, eine Erscheinnng, die sich durch die sehr 
grosse Verdünnung, welche das Jequiritygift verträgt, wohl ohne Schwierig¬ 
keit erklärt; dass es nicht die Bacillen sind, welche die Giftigkeit des 
Blutes der Jeqnirity-Fröscbe bedingen, geht ganz direkt daraus hervor, 
dass Salomonsen und Christmas Dircking, welche die Versuche von 
Cornil nnd Berlioz wiederholten, die Froschblutbacillen in überaus grossen 
Mengen subcutan an Mänse nnd Frösche verimpfen konnten, ohne dass 
irgend welche Reaction darnach eiotrat. 


Sind hiernach die Sattler'sehen Jeqnirityhacillen ans der Reihe- 
der specifisch-pathogenen in die Klasse der saprogenen Schizomyceten 
znrückverwiesen worden, so ist doch ans dieser ganzen, durch Sattler 
angeregten Untersuchung über die Natnr des Jeqniritygriftes für die allge¬ 
meine Pathologie der Gewinn erwachsen, dass die Existenz eines noch 
in minimalsten Mengen wirksamen, ebemiseben Krankheitserregers dnreh 
diese Untersnebang demonstrirt worden ist, eines Stoffes also, der in 
Folge dieser Eigenschaft nicht nnr in der ursprünglich übertragenen Quan¬ 
tität, sondern auch in deren Quoten seine speciflsche Wirkung zu entfalten 
vermag nnd dadurch den Anschein einer mit „infectiSsem“ Charakter be¬ 
gabten Substanz erwecken kann. Ein wirklicher Infeetionsatoff lat 
aber eben das Jeqniritygift nicht; denn es fehlt ihm, ebenso wie allm 
anderen bekannten ebemiseben Substanzen, das Hanptkriterium echter In- 
feetioDsstoffe: Die Fähigkeit, sich durch Fortpflanznng neu zu erzeugen.- 

Banmgarten. 

(Schloss folgt.) 


VL Verhaidlugei intlicher tSeseUschaftei« 

Kerllier ■eiielaiieke fieielltehaft 


I Sitznng vom 9. April 1884. 

' Vorsitzender: Herr Siegmnnd. 

Schriftführer: Herr Senator. 

Ais Gast sind anwesend und werden begrflsst Herr Dr. Wolfner 
aus Marienbad and Herr Dr. Straschnow ans Franzensbad. 

Die Gesellschaft beschliesst, Herrn Geb. Rath Dr. von Frericha 
aus Anlass seiner Jubiläumsfeier durch den Vorstand begrüssen zu lassen, 
sowie dass der Vorstand sich an der Feier, welche für Herrn Geh. Reg.- 
Ratb Dr. R. Koch bei seiner Rückkehr von der Cholera-Expedition ia 
Aussicht genommen ist, betheilige. 

Tagesordnung. 

1) Herr Landau: Krankenvorstellung. M. H.! Bei Gelegenheit 
der vorigen Debatte war von einem Symptom die Rede, welches, wie 
Herr Hendel berichtet, ebensowohl bei hysterischen Männern als bei 
hysterischen Frauen gefunden wird, den Iliacalscbmerz. Ich glaube mich 
also noch im Rahmen der vorigen Discossion zu bewegen, wenn ich mir 
erlaube, Ihnen hier 8 Kranke vorzustellen, die in sehr präciser Weise 
den obengenannten Schmerz zeigen. Der erste Fall betrifft eine Kranke, von 
der ich das vorige Mal schon sprach, nnd von der ich hier nnr, da sie 
bereits häufig Gegenstand von genauen Untersuchungen, auch schon ein¬ 
mal einer Demonstration in der medicinischen Gesellschaft von Seiten dea 
Herrn Paul Guttmann gewesen ist, nur Dasjenige berichten will, was 
uns im Moment interessirt. Die Frau leidet schon seit Jahren an einer 
vollständigen Hemianästbesie linkerseits und an einer exquisiten Hyper¬ 
ästhesie in der Iliacal- resp. Ovarialgegend. Es war ihr im November 
1882 von mir ein hier vorhandener Tnmor, eine Dermoideyste des Ovarium 
exstirpirt worden. Nach der Operation zeigte sich, dass die früheren Be¬ 
schwerden und Schmerzen in dieser Gegend, die fälschlich allein anf 
das Ovarium, anf eine Organerkrankung bezogen waren, in Nichts ver¬ 
ändert waren: sowohl die Hemianästhesio war geblieben, als auch die 
Hyperästhesie in der Iliacalgegend. Wir glaubten durch genaue Unter- 
suenungen — College Remak beobachtete den Fall schon lange vor mir, 
er stammt noch ans der Klientel seines Vaters — den Muskelacbmerz 
darum ausscbliessen zn müssen, weil, wenn man den Muskel kniff oder 
stach, die Kranke auf dieser Seite garnicht reagirte. Nach der Operation 
zeigte sieb nun, dass der Schmerz in ganz derselben Intensität geblieben 
war, obwohl das Ovarium entfernt war und nnnmebr hätte sich eigent¬ 
lich der paradoxe Schluss ergeben müssen, dass der Schmerz doch nichts 
anderes sein kann als eine Muskelneuralgie. Dieser Schluss ist aber nicht 
gerechtfertigt, vielmehr liegt hier, wie aus vielfacheu genauen Unter- 
snehungen des in dieser Hinsicht sehr frappanten Falles bervorgebt, weder 
ein isolirter Muskelschmerz noch ein isolirterOvarialachmerz vor, sondern eine 
centrale Erkrankung, für die Jener Ovarlalschmerz in ähnlicher Weise ein 
dem Ovarium zu projectirter Schmerz ist, wie der Schmerz in den ge¬ 
sunden Zähnen bei einer Neuralgie. Insoweit m. H., ist von diesem Falle 
in einer von Herrn Remak und mir verfassten Arbeit berichtet worden 
und ich hätte nicht Gelegenheit genommen, noch einmal anf denselben 
zurückzukommen, obwohl er io diese Discussion gehört, wenn sich nicht 
in der Zwischenzeit in diesem wechselvollen Krankheitsbilde ein anderes 
Ergebniss eingestellt hätte, das seinerseits die Aetiologie der Schmerz¬ 
empfindungen bei Hysterischen illustrirt. Während die rechte Körper¬ 
hälfte — in den letzten 8 Jahren untersuchte ich die Frau in regel¬ 
mässigen Zwisebenräumen — eine annähernd normale Sensibilität seigte, 
ist nunmehr anch die obere Hälfte der rechten Rumpfheite anästhetisch 
geworden. Daselbst reagiren, wie Sie sehen, weder Haut noch Mnskeln 
auf die Application noch so starker Reize. Trotzdem, and dass ist das 
Bemerkenswerthe, klagt die Kranke über sehr heftige den früheren 
ovariellen durchaus ähnliche Schmerzen in der rechten Oberbauohgegend 
und bei Druck auf dieselbe überzeugt man sich, dass in der That trotz 
Anästhesie der Hant und Mnskeln heftige Schmerzempfindung besteht. 
Auch hier reagirt die Kranke in jener barocken Weise, wie sie bereits 
von Holst ganz treffend geschildert worden ist. Sie Hegt, wenn man 
sie drückt, wie Sie sich überzengen können, nicht still, wie sonst eine 
Frau mit entzttodlicben Schmerzen, sondern zappelt mit beiden Extremi¬ 
täten der gleichnamigen Seite, dreht den Körper schon hei leiser Be¬ 
rührung. Wir haben es denn auch hier mit einer viscecalen Nenralgie 


Digitized by 


Google 




'S. JqdI 1884. 


BERLINER KLINISCHE WOCBENSCHRIF'T. 


S47 


sa tbaii, Dor wären wir in Verlegenlieit, atif welcEeB Orgnn wir diese weisen. Fanctionelle Stdmngea des Geschlecbtsapparates waren aber 

Nenralgrie zn beziehen haben, wenn wir nicht an der schmerzhaften Stelle hänhg hiermit verbanden; es kam dabei permanente und temporäre Im> 

sott dem bimannellen Handgriff im Stande wären, mit nnverkennbarer potenz vor, anch worden hie and da nnr dorch sehr starke oder schon 

DentUdikeH: nacbznweisen, dass die rechte beweglich gewordene durch sehr schwache Reizungen Erection und Ejacnlation ausgeifist. 

Niere schmerzt Die Niere ist bei der Kranken, welche auch in dieser Bei genauer Nachforschung nach den Ursachen dieser abnormen 

Uehtnng von mir beobachtet wurde, erst in letzter Zeit beweglich ge- GefQhle und Functionsstörongen konnte ich fast immer lange Zeit hinduch 
worden und zwar liegt die Ursache der beweglichen Niere hier vorzüg- gepflegten excessiven Geschlechtsgenuss entdecken, oder aber zu grosse 

lieh in einem durch B Monate hlndarch währenden hänflgen und intensiven Abstinenz, oder irgend eine der vielen Arten des verkehrten onnatilr- 

Hasten, abgesehen von der dorch einen mässigen Hängebanch geschaffenen liehen Qeschlechtsgenusses, welchem sich die Kranken mit Leib und Seele 

DisposÜon, worauf ich hier nicht näher eingehen will. Beiläufig bemerkt ergeben hatten. 

Änd Ovariotomirte, wie ich mich bei vielen von mir Operirten überzeugt Die Frage, ob die hysterischen Erscheinungen als Folgezustände der 

liabe, durch die meist auf längere Zeit erlittene Ansdehnung des Leibes Affectionen am Geschlecbtsapparat anfkufassen seien oder ob die Symtome 

besonders in Gefahr bei hefUgen Inspirationsstüssen (Husten, schweres der Hysterie gleichwerthig seien mit den am Geschlecbtsapparate auf- 

Arbeiten, Trauma) eine rechtsseitig bewegliche Niere zu acquiriren'). tretenden Symptomen und mit diesen auf einer und derselben Basis be- 

Sie sehen also m-H., indem ich eine Nadel in die einzelnen Körper- ruhen, muss in verschiedenen Fällen verschieden beantwortet werden, 
tbeile einsteche, ungefähr das Grenzgebiet der Anästhesie und gleichzeitig, Bisweilen traten beide Symptomreihen gleichzeitig auf, so dass ihre 
wie schon ein leiser Druck auf die Niere dazu ansreicht, die vorhin be- Gleichwerthigkeit kaum in Zweifel gezogen werden konnte. In ao- 
sebriebene Schmerzeropfindung anszulösen. (Demonstration). Ich glaube, deren Fällen folgten hingegen die ausgesprochen hysterischen Erschei- 
dass dieses Theilsymptom der Hysterie für unsere Behandlung von Wich- nungen erst, nachdem schon längere Zeit die erwähnten Störungen 
tigkeit ist. Wenn ein Ovarium oder eine Niere, oder ein anderes Organ am Qeschlechtsapparate bestanden batten. Dass auch in diesen Fällen 
in dieser schmerzhaften Weise reagirt, wie leicht ist man da nicht geneigt, die Entstehnng beider Arten von Symptomen dem ganz abnormen ge- 
die Ursache der Erkrankung in diesen Organen zu suchen. Wie häufig sohlechtlichen Vorleben dieser noglücklichen Patienten zngeschrieben werden 
eeben sich sonst zuverlässige Beobachter dadurch veranlasst, die betreffenden musste, war mir fast immer klar; nur meine ich, dass in diesen Fällen 
Tbeile zu exstirpiren und doch wäre nichts verkehrter als etwa hier um die Empfindungsstörungen an den für die meisten Menschen so sehr hoch- 
den Schmerz zu beseitigen, die Niere herauszuschneiden. Bedürfte es wertbigen Geschlechtsorganen doch nicht ohne directen Einfluss auf die 
noch eines Beweises, so ist er in diesem Pall durch die bezüglich des Entstehung und Unterhaltung der Symptome der Hysterie geblieben seien, 
sog. Ovarialschmerzes erfolglos ausgeführte Exstirpation des Ovarium Vielleicht liegt in diesen Fällen am Gescblechteapparat eine minimale 

schlagend geliefert, und man kann mit Sicherheit behaupten, dass der Organveränderung vor, welche wir mit unseren jetzigen Hfilfsmitteln noch 

Schmerz, der sich hier in der Niere äussert, auch nach Entfernung der- nicht entdecken können und dann müssten sie schon zu einer ganz anderen 

selben persistireu würde. Kategorie als der eben beschriebenen gerechnet werden, nämlich zn den- 

In dem Zweiten Falle, den ich mir erlaube, Ihnen vorsufUhren, habe Jenigen Fällen der männlichen Hysterie, welche mit Organverände- 

ich gleichfalls wegen eines Orarientnmors die Ovariotomie gemacht Die rangen am Geschlecbtsapparate verbunden sind. 

Kranke, Frau K., deren Schwester übrigens an Tabes leidet, ist eine ex- Es giebt geringe Infiltrationen der Prostata, mässige chronische Ent- 

•qnisite Hysterica. Selten sieht man anderwärts das Krankbeitsbild der Zündungen der Samenbläschen, circumscripte chronische Entzündungen in 
Msmtodsmie und Coccygodynie, welche Leiden bald kommen, bald gehen, der Urethra, Verstopfungen der Ductus ejaculatorii oder Erchlaffung ihret 
so ausgesprochen. Daneben aber bat sie, was uns hier interessirt, auch Wandungen mit allen hieraus resultirenden Folgen etc. — Alles Gewebs- 
die Sebmerzempfindungen in der Ovarialgegend und zwar bemerkenswertfaer Veränderungen, welche meistens schwer zu constatiren, aber durch ex- 
Weise, fast ausschliesslich gerade auf der Seite, auf welcher ich das acte Untersuchung dennoch festzustellen sind. Wenn solche Kranke Jahre 
O^rinm nebst Tumor exstirpirt habe. Zu dem Charcot'scben Bilde lang allerlei Kuren vergeblich durchgemacht haben, so Verfällen sie in 
fehlt freilich hier die Anästhesie der Haut und Muskeln. verschiedenartige Zustände: der Eine wird Hypochonder, bei dem Anderen 

Ich gebiete über noch eine Reihe von analogen Fällen, begnüge mich entwickeln sich Symptome, welche wir für hysterische halten müssen, 
aber beute mit der Demonstration eines S. Falles. Diese Frau bat, wie Die Hysterie schwindet, wenn endlich der Geschlecbtsapparat solcher 
man jetzt durch bimanuelle Untersuchung leicht naebweisen kann, nicht Patienten auf einen möglichst normalen Zustand zurückgeführt worden ist. 
vergrösserte Ovarien und dabei den cbaracteristiscben Ovarialscbroerz Wenn nun Jemand deswegen, weil nach Beseitigung gewisser Organ- 

liokerseits. Gleichzeitig ist auch jetzt die Sensibilität auf der linken Seite Veränderungen auch die Symptome der sogenannten Hysterie geschwunden 

bedeutend herabgesetzt. Ich beobachte sie schon seit S Jahren und kann | seien, leugnen wollte, dass diese Symptome überhaupt hysterischer Natur 
constatiren, dals die Ovarie häufig wechselnd ist, sich zeitweise auf beiden | gewesen seien — die Hysterie soll ja sonst ohne jede Therapie schwinden 
Seiten befindet. Gleichzeitig war ich im Verlaufe der letzten Schwanger- ] — so Hesse sich hiergegen vom rein theoretischen Standpnnfcte aus nichts 
sebaft in der Lage nacbznweisen, dass ähnlich wie in einem Falle von Ferö Wesentliches einwenden. Aber für practisch werthvoll möchte ich eine 
die Schmerzhaftigkeit zu beiden Seiten des Uterus während des Wachstbnms I derartige Argumentation nicht halten. 

desselben einen immer höheren Platz einnahm; jedoch verlor sich diese ^ Herr Nathanson: M. H.! Es ist beute vor 8 Tagen von Herrn 

Erscheinung etwa im 6. Monat. Sie sehen, m. H., dass das Krankheits- j Mendel in Bezog auf den Visceralschmerz behauptet worden, dass er 
bild von Cbarcot von denjenigen, die nach demselben sneben, auch ge- j wohl zum grossen Tbei! ein Mnskelscbmerz ist Herr Landau hat in 
funden wird. l der Discussion diesen Visceralschmerz, der bei Ovaria hysterica vorkommt, 

2) Fortsetzang der Discnsslon Uber den Vortrag des Herrn Mendel: j anf eine visceralische Neuralgie bezogen. Ich glaube an einem von mir 

nUeber Hysterie beim männlichen Geschlecht“ und über den seit etwa 9 Jahren beobachteten Fall von Hysterie den Beweis erbringen 
Vortrag des Herrn Landau: zn können, dass dieser Visceralscfamenc neben den Erscheinungen der 

Herr Fürsten heim: Trotzdem ich den Vortrag des Herrn Mendel Hysterie und mit ihnen direct von einer Erkrankung des Ovariums ab¬ 

in der vorigen Sitzung nicht mitangebört habe, habe ich mich zum Worte hängig ist. Der Fall betrifft eine Dame von etwa 82 Jahren, die zum 
gemeldet, weil mir gesagt worden ist, dass Herr Land an diejenigen ersten Mal vor 9 Jahren während einer Cor in Schlangenbad, von 
□nter nns, welche sich vorzugsweise mit den männlichen Generations- einer Gruppe von Erscheinungen befallen wurde, welche bereits damals 

Organen beschäftigen, aufgefordert habe, ihre Erfahrungen über das in Rede von dem behandelnden Arzt anf eine Erkrankung des linken Ovariums 

stehende Thema mitzutheilen. bezogen wurden und bezogen werden mussten. Die Erscheinungen be- 

Unter den zahlreichen andrologischen Beobachtungen, welche ich seit gannen mit Erbrechen. Während des Brecbactes, zuweilen vor dem Er- 
Jahren gemacht habe, ist eine grosse Reihe von Fällen vorgekommen, ' brechen, trat eine ganze Reibe von hysterischen Erscheinungen ein, es 
in welchen Affectionen des männlichen Gescblechtsapparats mehr oder wechselte Tetanns mit Trismus, es wechselten Lachkrämpfe mit Wein- 

weniger von den Symptomen begleitet waren, deren Gesammtheit Herr krämpfen, die Kranke sang vor sich hin, das Bewusstsein schwand, zu- 

Mendel als Hj^erie bezeichnet hat. Diese Symptome waren bei meinen weilen nicht vollständig, die Kranke lag apathiseb da, zuweiien aber kam 

Kranken nnr roeistens nicht so prägnant, nicht so in die Augen springend, es anch zn einer vollständigen Bewusstlosigkeit. Dreimal im Laufe dieser 

wie bei den Kranken, welche Herr Mendel das vorige Mal beschrieben 9 Jahre hat diese Erkrankung recidivirt, zum letzten Mal vor etwa 

hat. Das ist leicht begreiflich; denn sonst hätten sich diese Patienten 10 Wochen. — Herr College Landau sowohl als Herr Prof. Gusserow 
an Nervenärzte nnd nicht an mich gewandt. Dass sie sich an mich haben die Kranke gesehen — and bei dieser jetzigen Attake haben wir 
gewandt, ist indessen schon ein Beweis dafür, dass sie vor allem anderen constatiren können, erstens, dass das linke Ovarium, von dem zweifellos 
von krankhaften Zuständen an ihren Geschlecbtsapparate heimgesuebt die Krankheit ausgeht, nach der Mittellinie, also nach rechts bin, dislo- 

waren. cirt ist, dass es ausserdem eine Neigung zum Prolaps hat, nnd dass 

Diese abnormen Zustände bestanden in einer grösseren oder geringeren zweifellos eine leichte Vergrössernng desselben vorhanden ist Seit dieser 

Schmerzhaftigkeit an oft ganz circnmscripten Stellen in den Hoden, neuen Erkrankung wird die Kranke von hartnäckigem Erbrechen, das 

Nebenhoden, am Penis, in der Urethra, an der Prostata oder den Samen- zuweilen fast a tempo nach dem Genuss von Speisen anftritt, beimge- 

bläseben. Anstatt der Schmerzhaftigkeit oder mit derselben verbunden sneht, nnd es ist bis jetzt noch nicht gelungen, irgend ein Mittel zu finden, 

wurde anch häufig Uber ein Kälte- oder Wärmegefübl am Penis oder welches dem Erbrechen ein Ende macht. In Bezug auf die UBtersuehuaf 

Hodensacke Klage geführt. Andere Kranke hatten ganz eigenthUmliche möchte ich bemerken, dass sowohl der einfache Druck auf die Ovarial- 

Gefübie: der Eine klagte, es sei ihm, als ob beständig oder zeitweise gegend, als die bimanuelle Untersuchung einen Anfall anszolösen veramg. 

ein Käfer in seiner Harnröhre bin und herliefe, der andere batte das Ferner sei in Bezng auf die Anästhesie erwähnt, dass Erscheinungen 

Gefühl, als fortwährend ein Tropfen aus seiner Uretra berausfiösBe, ohne von Anästhesie, welche anf Gehimnerven zn beziehen sind, oder Muskel- 
dass das der Fall war n. s. w. — Trotz genauester Untersuchung konnte Contracturen auf der kranken Seite nicht zn constatiren sind; wohl aber 
ich in diesen Fällen keine Organerkrankung irgend welcher Art nach- besteht eine etwa ein 5 Markstück grosse Partie der Haut, entsprechend 

- der Gegend des linken Ovariums, in welcher Hautreize, die ich mit einer 

1) Landau: Die Wanderniere der Frauen. Berlin 1881. ^ Insectenoadel ausgeffifart habe, nicht empfunden werden. Ich glaube ans 
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der EraDkeogescbichte, die icb Ihoeo hier mitgetheilt habe, doch wohi 
den SchiuBB sieben sn dürfen, dass dieser fortwährend, hauptsächlich aber 
während der Attake, von der betreffenden Dame empfundene Uiacal- 
Schmers wirklich auf das linke Ovarium su bexiehen ist, und möchte des¬ 
halb den Begriff der Ovaria hysterica, mich auf diesen Fall stützend, 
nicht vollständig negiren. 

Herr Ä. Baginsky; Ich will Sie nicht mit einer Casuistik über die 
hysterischen Anfälle bei Kindern quälen, sondern nur zusammenfassend 
bemerken, dass etwa folgende Symptomencomplexe in den Vordergrund 
treten. Sowohl bei Knaben als bei Mädchen kommen zunächst häufig 
Gelenkneurosen vor, die ohne jede Ursache plötzlich einsetzen, eine Zeit 
lang dauern und wieder ohne therapeutischen Eingriff verschwinden. Die 
zweite Erscheinung gehört eigentlich in das Gebiet der dyspeptischen 
Störungen und ist ein Symptomencomplez, den man nnter der allgemeinen 
Bezeichnung des nervösen Erbrechens zusammenfassen kann. Die Kinder 
erbrechen fast jede Nahrung wenige Minuten nach der Aufnahme. Sodann 
kommen auch Simulationserscbeinungen vor, wie das schon anderweitig 
beschrieben worden ist. Manche Kinder nämlich behalten die Nahrung zum 
Theil im Munde zurück und speien sie dann aus. Eine dritte Gruppe 
von Erscheinungen bezieht sich auf die Respiration. EU treten wirkliche 
Anfälle von plötzlichen Respirationsstörnngen in Form von Krampfzn- 
ständen auf, die mitunter so heftig sind, dass die Kinder Nachts aus dem 
Bette springen, voller Angst um eich schlagen, nach den Eltern rufen etc. 
Diese Anfälle sind nicht zu verwechseln mit den bekannten- von Pavor 
noctnmus, sondern es sind wirkliche Respirationsstörungen, die auch bei 
Tage Vorkommen können, und zwar sowohl bei Knaben wie bei Mädchen, 
allerdings etwas häufiger bei Mädchen. E'ast immer habe ich bei diesen 
Kindern eine Erbiichkeitsanlage vorgefunden, indem die Mutter, und zwar 
häufig sehr schwer, hysterisch war. 

Was die Therapie betrifft, so brauche ich mich darüber weiter nicht 
auszulassen, als dass es im Wesentlichen in der That das Beste ist, die 
Kinder von der Mutter zu entfernen. 

Herr Landau: Ich möchte nur thatsäcblich berichtigen, dass in dem 
Falle, wo ich Gelegenheit hatte, einen sehr interessanten E'all von doppel¬ 
seitiger Ovarie gemeinschaftlich mit Herrn Natbanson zu behandeln, 
wir den Zusammenhang des Erbrechens und des Iliacalschmerzes mit dem 
Ovarium nicht direct fcstgestellt, sondern im Wesentlichen darin über¬ 
eingestimmt haben, dass eine hysterische Affection vorläge. Icb glaube 
daher, dass Herr Natbanson sich nnr versprochen hat, wenn er gemeint 
hat, es wäre hier die hysterische Affection (Erbrechen, Schmerzen etc.) 
auf eine Erkrankung der Ovarien zurUckzufübren. Die spontanen und 
Druckschmerzen in der Ovarialgegend, die man in dem eben genannten 
Falle durch bimanuellen Druck der descendirten und leicht und genau 
palpirbaren Ovarien in der That mit Sicherheit als Ovarialschmerzen an- 
sprechen musste, sind, wie icb mich in der vorigen Sitzung und heute 
bemüht habe auseinanderzusetzen, nicht der Ausdruck einer Erkrankung 
des Ovarium, sondern einer auf hysterischer Nervenerkrankung beruhenden 
Hyperästhesie resp. Neuralgie. 

HerrNathanson: Von dem mir seitens des Herrn Landau impu- 
tirten Irrtbum kann keine Rede sein, weil hier greifbare auatomische und 
Lageuverändernngen des linken Ovarii Vorlagen, welche Herr Landau 
mit mir constatirt hat und welche als directe Ursache der Hysterie und 
des Iliacalschmerzes damals auch von ihm selbst gedeutet wurden. 

Herr Reraak: In der Arbeit, die Herr Landau vielfach citirt bat, 
haben wir, glaube icb, zur Evidenz naebgewiesen, dass das hochgradig 
veränderte Ovarium, also die grosse Dermoidcyste mit dem Ovarialscbmerz, 
mit den davon ausgehenden VomituritioneD, dem Krampfhusten und allen 
den schweren hysterischen ErscheiDungen, wie wir sie tbeils bei der beute 
Abend vorgestellten Patientin beobachtet, theiis in den sorgfältigen Nieder- 
legungen in der Literatur gefunden haben, absolut nichts zu thun hat. 
Wenn Herr Natbanson in seiner Praxis die Castration, also die Ex¬ 
stirpation des von ihm als erkrankt angesehenen Ovariums befürwortete, 
so würde er seiner Patientin keinen Nutzen schaffen. 

Herr Mendel: Die Diseussion hat sich im Wesentlichen darum ge¬ 
dreht, woher der Schmerz in der Regio iliaca kommt. Ich hatte nach 
Briquet angegeben, dass es sich wobl nm Muskelschmerz handle, und 
icb kann vielleicht dafür anfiihren, dass der Schmerz sich Ja in nichts 
von dem Schmerz am Rücken bei den Hysterischen unterscheidet, der 
ganz unzweifelhaft Muskelscbmerz ist. Es sind dagegen von verschiedenen 
Seiten hier andere Erklärungen dieses Schmerzes gegeben worden, allein 
mir scheint absolut kein Beweis für irgend eine dieser Erklärungen hier 
gebracht zu sein. Speciell möchte ich mich dagegen verwahren, dass die 
Fälle, die Herr Landau mitgetheilt bat, irgendwie zur Aufklärung her- 
beigezogeo werden können. Wo es sich nm so erhehüche Veränderungen 
des Ovarinms handelt, wie er sie in dem ersten und zweiten Fall beob¬ 
achtet hat, kann man Uber die Deutung dieses Schmerzes überhaupt nicht 
urtheilen, da ja bekanntlich die grösste Zahl der Hysterischen diese Ver¬ 
änderungen nicht aufweisen und trotzdem diese Schmerzen haben. Ich 
glaube also, dass diese Fälle gar nicht zur Deutung herangezogen werden 
können. Ich muss übrigens gegen Herrn Landau in Bezug auf diesen 
Ovarialscbmerz aofübreu, dass Schröder in der vorjährigen Sitzung der 
geburtsbülflichen Gesellschaft ausdrücklich erklärt hat, dass man bei der 
gewöhnlichen Art, die sogenannte Ovarie festzustellen, überhaupt nicht so 
tief dringt, um das Ovarium zu treffen, dass also auch nach dieser 
Riebtuug hin von geburtshülflicher Seite entschieden die anderweitigen 
Deutungen bestritten werden. Ich glaube also, dass die Frage, woher 
der Schmerz rührt, vorläufig noch in suspenso bleiben wird und dass die 


Hypothese, dass es sich uns ^'beo Muskelscbmerz handelt, immer noch 
die grösste Wahrscheinlichkeit hat. 

Was den irritable testis betrifft, so habe ich in einzelnen E'ällen 
allerdings schmerzhafte Hoden gesehen, aber ich lege auf dieses Symptom 
eben nicht mehr Werth als anf das schmerzhafte Ovarium. 

Endlich bemerke ich Herrn Fürstenfaeim, dass, wenn er bei 
iheinem Vortrag zugegen gewesen wäre, er ans dem, was icb über die 
Diagnose von Hysterie und Hypochondrie gesagt habe, den Schluss hätte 
ziehen können, dass es eich in seinen E'ällen gar nicht um Hysterie ge¬ 
bandelt hat, sondern nm Hypochondrie. Das sind jene nngläcklichen 
Menschen, die entweder, nachdem sie vorher in der That in venere ex- 
cedirt, oder stark onanirt haben n. s. w., sich dann fortwährend mit ihren 
Genit^ien beschäftigen. Hier sind ganz flxirte Pnnkte, an die sich ihre 
Vorstellungen knüpfen, es sind nicht jene wandelbaren Zustände wie bei 
Hysterischen, es sind nicht Leute, die beute vergnügt und morgen traurig 
gestimmt sind, sondern es sind Leute, die den ganzen Tag gleichmässig 
in einer traurigen Stimmung sich befinden, die Jahre lang in dieser Weise 
verharren und von denen ein nicht kleiner Theil später psychisch krank 
wird. Das sind also nicht hysterische, sondern hypochondrische Männer. 

Herr Fürsteubeim: Ich habe mich, wie ich glaube, ziemlich ex- 
act Uber den Vortrag des Herrn Mendel informiren lassen und hätte 
sonst nicht gewagt zu sprechen. Aneb bitte icb zu bemerken, dass ich 
vorhin gesagt habe, wenu eine auch nur minimale Organveränderung ini 
Gescblechtsapparat vorliegt, so treten bei verschiedenen Menschen ver¬ 
schiedene Zustände ein, bei dem einen Hypochondrie, bei dem anderen 
Hysterie. Icb glaube demnach zwischen beiden Zuständen unterschieden 
zu haben und unterscheiden zu können. Dass ich nebenbei meine Doctor- 
dissertation über Hypochondrie und Hysterie geschrieben habe, ist Ja 
I Nebensache. Ich bestreite direct, dass alle Menschen, die ich vorher 
als Hypochonder bezeichnet habe, fortwärend ihr Angenmerk auf ihren 
Geschlechtsapparat richten. Sie zeigen gerade jene wandelbare Stimmnng 
sie sind eben ganz anders als die, die Herr Mendel nnr gesehen zu 
haben scheint. 

Herr Mendel: Ich bemerke, dass in den ersten Ausführungen des 
Herrn Ftirstheim nicht enthalten ist, was er jetzt gesagt bat, sonst 
hätte ich nicht darüber gesprochen. Er hat aasdrücklich nur von den 
Leuten gesprochen, die ich im Auge batte, von den Hypochondern. 

3) Herr F. Busch: Ueber die Exstirpation kleiner runder 
Geschwülste der Haut durch schnell rotirende Locheisen, 
j (Ist in No. 20 d. W. abgedruckt.) 
j Diseussion. 

1 Herr £. Küster: H. H.! Mit den Einwendungen, welche Herr 
{ Busch gegen die Aetzmethode gemacht hat, bin ich vollständig einver- 
j standen. Herr Busch hat aber auch gegen die Exstirpation mit dem 
Messer Einwände erhoben, unter denen wohl der schwerwiegeudstc der 
{ war, dass Erisypele dadurch bervorgorufen werden könnten, weil die 
Antisepsis an verschiedenen Theilea des Gesichts nur sehr ungenügend 
gobandbabt werden könnte. Hiergegen möchte ich Protest erheben und 
darauf hieweisen, dass schon vor mehreren Jahren mein damaliger Assi¬ 
stent Herr Dr. Qörges eine Behandlungsmethode für kleine Hautwunijen. 
die eine feste Unterlage haben, empfohlen hat, über die ich auch auf 
dem vorjährigen Chirurgencongress einige Worte zu sprechen Gelegenheit 
nahm, und welche meiner Ansicht nach eine so vollkommen sichere Ge¬ 
währ bei der allerbequemsten Handhabung bietet, wie sie nur denkbar 
ist Es wird also nach der Exstirpation, die unter antiseptischen Cantelen 
gemacht worden ist, die Wände mit Catgut genäht und dann wird der 
Schoif mit Salicylcollodium oder Jodoformcollodium gepinselt: nach 5 bis 
6 Tagen ßillt der Schorf ab, die Käthe haben sich resorbirt, die Wände 
ist geheilt Ich habe diese Methode jetzt vielleicht in 150 E'ällen bei 
kleinen Wunden im Gesicht und am Kopf angewandt und niemals Unan- 
I nefamlichkeiten erlebt. Icb erinnere mich nur eines einzigen Falles in 
I welchem eine gelinde Eiterung eintrat Wenn also Herr Rusch jetzt 
: eine andere Methode zur Exstirpation kleiner Geschwülste empfiehlt, so 
I müsste dieselbe ganz besondere Vorzüge haben, und diese kann ich in 
j der That nicht sehen, denn zunächst ist die Operation doch zu klein und 
' zu unbedeutend, um wieder ein neues Instrument oder sogar mehrere 
Dötbig zn machen und ausserdem sehe ich nicht, dass die Methode des 
Herrn Busch eine vollständige Sicherheit gegen das Auftreten von Eri- 
sypel darbietet, denn wenn eine granulirende Wunde übrig bleibt, so kann 
dieselbe ebenso gut vom Erisypel ergriffen werden, als wenn die Wunde 
genäht wird und eine Eiterung entsteht. Endlich glaube ich nicht, dass 
der von Herrn Busch von der Exstirpation mit dem Messer gerügte 
Nachtheil, dass von der gesunden Haut etwas geopfert werden muss, 

! hoch anzuschlagen ist, denn die Narbe wird entschieden feiner und schöner, 
als wenn man eine ruude, mit dem Locheisen hervorgerufenc Wunde au 
j der Stelle setzt. Icb möchte also glauben, dass man sich wohl im All- 
j gemeinen nicht zu der von Herrn Busch vorgescblagenen Methode be- 
^ kehren und dass man sich an die Exstirpation mit dem Messer halten 
1 wird, die ausserordentlich schnell und einfach zu machen ist. Es ist 
i durchaus nicht nöthig, die Kinder dabei zu ohloroformiren; die Operations- 
I Bache ist in wenigen Secunden beendet. 

I Herr Bnsch: M. H.! Ich will auf drei Punkte der KÜBter'schen 
; Einwendung erwiedem. Was den ersten Punkt betrifft, so zwe^e ich 
nicht, dass sich die Antisepsis an den meisten Steilen — ob gerade an 
allen Stellen möchte ich dahingestellt sein lassen — durchführen lässt. 
Man muss aber doch zugeben, dass eine genähte Wunde, wenn die Anti¬ 
sepsis durch irgend welchen Zufall nicht vollständig gelungen sein sollte, 
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viel Idchter su Aekretioos-VerluUtime' TeranlasBODg giebt als eine Wnnde 
die offen graonliit oder nnr durch einen Schorf geschlosaen ist Unsweifei* 
haff bat unter dem Einfluss der Antisepsis die Furcht vor dem Erisypel, 
die frfiher der Aetsmethode ein grosses Ter^n reservirto, bedeutend ab* 
genommen, aber gans geschfrunden dürfte sie doch noch nicht sein. 

Was dann das Instrument betrifft, so stimme ich darin vollständig 
mit Herrn Küster überein, dass es nicht wünscbenswerth sei, das In* 
stromentarium onndthiger Weise au vergrdesem. Da Jedoch der künst¬ 
liche Blutegel von Heurttonp meist in den chirurgischen Instrumentarien 
vorhanden ist, so würde es keine Vergrösserung des Inventariums sein, 
wenn man tich desselben in geeigneten Fällen nur Excision dieser kleinen 
Hantgeschwülste bediente. 

Die nach der Excision auftretende Narbe ist ein kleiner glänzender 
blasser Fleck, der nach manchen Richtungen angenehmer ist als ein 
Narbenstrich zu dessen Seiten man die Sotorpunkte deutlich siebt. Je 
feiner das Näbmaterial ist um so weniger auffallend sind allerdings später 
die Nahtponkte, aber ganz verschwinden sie selten. Ancb ans diesem 
Grunde erschien es mir wünscbenswerth die Nabt zu vermeiden. 


fieselliehafi der Ckarite-Aente !■ lerlia. 

Sitzung vom 20. Härz 1884. 

Vorsitzender: Herr Hehlbaasen. 

Herr Oppenheim: lieber Hitbewegungen. 

Nach einigen Erörterungen, betreffend die Physiologie der Hitbewe¬ 
gungen, wendet sich der Vortragende unter der Demonstration klinischer 
Fälle zur Besprechung der Pathologie der Hitbewegungen. Am häufig¬ 
sten beobachtet und seit langer Zeit bekannt sind jene Bewegungen, 
welche in den gelähmten Gliedern Hemiplegiscber beim Gähnen, Hasten etc. 
sowie bei Actionen der entsprechenden gesunden Extremität anftreten. 
Es wird ein Knabe demonstrirt, der an 1. Hemiparese mit Contractur 
leidet; wenn dieser die gesunde Hand zur Faust ballt, so schlagen sich 
die EMnger der gelähmten Hand stärker ein. Das ist der gewöhnliche 
Modus der Hitbewegungen. In einem vom Vortr. beobachteten Falle 
Öffnete sich dagegen — und zwar nur beim Gähnen — die gelähmte, in 
Bengecontractur fixirte Hand. | 

Auf eine andere Form von Hitbewegungen ist von W e s t p h a 1 anfmerk- { 
sam gemacht worden. In diese Kategorie gehOrt wohl der folgende Fall: j 
(Demonstration) Ein Knabe von 11 Jahren acquirirte vor 2 Jahren im | 
Anschluss an einen Typhns abdominalis eine complete R. Hemiplegie; I 
dieselbe glich sich im Laufe der Zeit fast vOllig ans. Seit den letzten ! 
Monaten fällt es nun den Angehörigen auf, dass der Knabe fast alle 
Körperbewegungen mit entsprechenden der früher gelähmten rechten Ober¬ 
extremität begleitet. Soll er z. B. mit der linken Hand einen Kreis io 
die Luft beschreiben, so macht er die homologe Bewegung mit der rechten . 
Hand; er kann die Mitbewegung unterdrücken, wenn er die rechte Hand I 
fest aufstützt. — Eine andere Art von Uitbewegung wird an einem Manne ' 
demonstrirt, der vor einigen Monaten nach einem apoplectisehen Insnlt j 
eine 1. Hemiplegie davontmg; er ist gegenwärtig nur dann im Stande i 
mit der gelähmten Oberextremität gewisse Bew^ungen aaszuführen, wenn I 
er sie mit den gleichsinnigen auf der gesunden Seite begleitet, während 
umgekehrt die gelähmte Extremität ruhig bleibt bei Bewegungen auf der 
gesunden Körperhälfte. 

Nach der Beobachtung des Vortr. giebt es nun auch derartige Mit- | 
bewegungeu in von Ataxie befallenen Gliedmassen. Eine Frau, die ; 
nach einem Fall auf den Rücken ein chronisches BÜckenmarksleiden er- i 
warb, in der Art, dass die Beine paretisoh und die Bewegungen derselben ! 
im hohen Grade atactiscb wurden, konnte eine Dorsalfiection des rechten 
Fasses nicht aasführen, ohne gleichzeitig den linken in derselben Weise 
SU fiectiren. Viel ausgeprägter war diese Erscheinung bei einem 85Jäh- 
rigen Manne, weicher — angeblich in Folge von Masern — in seinem j 
Sten Lebensjahre eine Ataxie der obem und untern Extremitäten er- j 
worben batte; derselbe konnte in der Rückenlage das eine Bein nicht 
ohne das andere bewegen, gleichzeitig führten die Arme bizarre Bewe¬ 
gungen aus; ferner führte der rechte Fass bei Jedem Wort, das der Pat. 
sprach, sobald er überhaupt den articulatoriscben Apparat in Gang setzte, 
eine kräftige Dorsalfiection aus; der Patient war nicht im Stande, diese 
Mitbewegung zn unterdrücken. 

Der Vortr. demonstrirt einen Fall von reiner Tabes dorsalis und 
zeigt, dass, wenn der Kranke (der im Bett liegt) den Versuch macht zu 
basten oder zu niessen, die Beine in gewaltige ^bieuderbewegungen ge- 
rathen. Eine Patientin, die an vorgeschrittener Tabes dorsalis leidet, be¬ 
gleitet die willkürlichen wie die reflectoriscben Hnstenstösse mit einer 
Streckbewegung der rechten Hand etc. 

Es fehlt bisher an einer ausreicbenden Erklärung für diese Erschei¬ 
nungen. 

Herr Ewald erwähnt in der Discussion folgenden Fall: Eine Frau, 
welche in Folge einer fHtber erlittenen Apoplexie das Phänomen der 
Hemiatbetose bietet, wird, als sie ohne erkennbaren Grund vorübergehend 
in einen comatösen Zustand geräth, auch auf der bis da ruhenden Seite 
von Athetose befallen. 

Herr Thomsen stellt einen Kranken vor, der an partieller Seelen¬ 
blindheit und partieller Worttaubheit leidet In den ersten Tagen der 
Beobachtung wurde an deiäl Patienten ausser einer leichten Erregtheit 
und einer mässigen Demenz nichts Besonderes wahrgenommen. Vor einigen 
Tagen erklärte er nun spontan, es sei eine Veränderung mit ihm vorge¬ 


gangen, er könne nicht sehen, nicht lesen, die Brille nütze nichts etc. 
Die ophthalmoskopische Prftftmg ergab nichts Abnormes, aber eine ein¬ 
gehende Untersuchung lehrte, dass der Patient, ob^eich er alles sah, 
eine Reihe von Dingen nicht erkannte. Ebenso zeigte sich, dass das 
Verständniss für das gesprochene Wort erheblich gelitten batte. Die Pu- 
pillarreaction fehlt, sonst ist keinerlei Lähmungserscbeinung nachzuweisen. 
Ueber das Vorleben des Patienten, über die Entwicklung seines Krank- 
heitsznstandes ist nichts zu erfahren. 

Dass der Patient sieht, beweist schon der Umstand, dass er sich gut 
zurechtfindet, nirgends anstöast, Hindernissen aus dem Weg geht etc. Auch 
wird ein dem Patient vorgehaltener Schlüssel, eine Uhr als solche erkannt 
und bezeichnet (vielleicht Ist es das Resultat der schon wiederholt vor¬ 
genommenen Prüfung, dass er einige Gegenstände richtig erkennt), dagegen 
starrt er einen Löffel an, weiss ihn nicht zu bezeichnen und auch nicht, 
was damit anfangen. Dass der Kranke sieht, aber dass ihm der 
seelische Begriff für viele Gesicbtseindrficke fehlt, wird vom Vortr. am 
schönsten dadurch demonstrirt, dass er dem Pat einen brennenden Waohs- 
stock in die Hand giebt, der Pat betastet denselben mit den Händen 
und erst als er sich verbrannt und einen Scbmerzenslant ansgestossen, 
stutzt er und fährt zurück. Ebenso hält er still und glotzt drein, wenn 
man ihm die brennende Kerze zur Nase führt; erst im Momente des 
Schmerzes zieht er den Kopf zurück. Der Versuch lässt rieh mit dem¬ 
selben Resultat mehrmals wiederholen. Der Patient hört, aber versteht 
das Meiste nicht, so reagirt er nicht einmal, wenn man ihn bei seinem 
Namen ruft etc. Eine eigentliche motorische Aphasie scheint nicht zu 
bestehen, wenigstens bildet Patient ganze Wortreihen, ohne dass ein 
sprachlicher Defect dabei hervortritt. Dagegen fällt es auf, dass er eine 
^ihe von Sätzen desselben Inhalts und mit denselben Worten von Zeit 
zu Zeit wie automatisch wiederholt, er begleitet sie auch immer mit den¬ 
selben Gesten. 

Der Vortragende erörtert, dass es nicht möglich sei, eine genaue 
Diagnose zn stellen; es sei ihm nur darum zn thun, den Symptomencom- 
plex vorzuBtellen. Eine grob - anatomische Grundlage der vorliegenden 
Störung hält er fflr unwahrscheinlich. 

Der Fall wird später ausführlich mitgetbeilt werden. 

Der Vortrag des Herrn Brieger; „Ueber Fänlnissalkalolde“ 
ist bereits in dieser Zeitschrift in extenso veröffentlicht worden. 


medielülsehe fiesentehtfl !■ filessei. 

Sitzung vom 18. November 1888. 

Vorsitzender: Herr Glasor. 

Schriftführer: Herr Ploch. 

1) Der Vorsitzende erstattet den Bericht über das 4. Vereinsjitiir. 
Die Mitgliederzahl, welche zu Anfang des letzten Jahres 40 betrug, zählt 
zn Beginn des neuen Jahres 42. ln den 16 Sitzungen wurden 25 Vor¬ 
träge gehalten. 

2) Weitere geschäftliche Angelegenheiten. 

8) Vorstandswafal. 

Sitzung vom 27. November 1888. 

Vorsitzender: Herr Kaltenbach. 

Schriftführer: Herr Gottschalk. 

Nach Erledigung geschäftlicher Angelegenheiten spricht 

1) Herr v. Hippel: Ueber die Behandlung des Trachoms mit Je- 
quirity mit Demonstration hierzugehöriger Präparate. (Der Vortrag wird 
demnächst in Graefe's Archiv in extenso veröffentlicht werden. 

2) Herr Bose: Krankenvorstellang: Fall von transscapolärer Ab¬ 
setzung des Arms. Ungestörter Heilungsverlauf. 

Sitzung vom 11. December 1888. 

Vorsitzender: Herr Kaltenbach. 

Schriftführer: Herr Gottschalk. 

1) Herr Gaebtgens: Zersetznng des Sublimats durch einige hiesige 
Brunnenwässer. (Der Vortrag wird anderweitig veröffentlicht werden.) 

Debatte: Herr Kaltenbach. 

2) Herr Kaltenbach: 1) Krankenvorstellang. 

a) Eine Kranke, bei welcher vor 8 Wochen wegen einer veralteten, 
seit 1 '/j Jahren bestehenden puerperalen Inversion der UteruskÖrper 
nach elastischer Umschnürung mit dem Messer abgetragen worden war. 
Indication: änsserste Anaemie, die eine nochmalige Wiederholung von 5 
vorausgegangenen energischen Repositionsversuohen nicht mehr zulässig 
ersohrinen Hess. Als unüberwindliches Reposiüonsbindemiss war hier 
wohl die starke Schrumpfung des Peritoneaitrichters bei gleichzeitiger 
erheblicher Verdickung der Utemswand anzusehen. Vorzeigung des Prä¬ 
parates. 

b) Eine Kranke, bei welcher vor 8 Wochen ein bereits an der vorderen 
Blasenwand inserirtes Papillom nach Anlegung einer Vesicovaginalfistel 
von der Scheide aus unter Inversion der gegenüberliegenden Blasenwand 
durch Pacquelin und Umschnürung abgetragen wurde. Das Schnürstück 
batte sich am 16. Tage abgestossen. Vollständige Beseitigung der seit 
2 Jahren bestandenen Haematurie. Demonstration mikroskopischer Schnitte 
der gutartigen Geschwulst. 

2) Demonstration eines ca. S(KX) Grm. schweren subserosen, am 
Fundus Uteri inserirten Fibroms. Amputatio ater, supravagin. mit extra¬ 
peritonealer Befestigung des Stumpfs nach He gar. Versuch intraperi- 
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tonealer Yeraorgong scheiterte an der Nacbblntung ans den Sticbcanälen 
der seitlicheD GefSssODterbinduDgen. Glatte Genesung. 

Ein vor einem Jahre anderwärts unternommener Exstirpationsver* 
such war damals wegen starker Verwachsungen mit den Baucbdecken 
anfgegeben worden. 


VII. FenilictM. 

XIII. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurg:ie zu Berlin. 

Dritter Sitsungstag, Freitag den 18. April 1884. 
a) Uorgensitaung im Amphitheater der Königlichen Klinik. 

Herr von Langenbeck eröffnet die Sitzung mit der Anfrage an 
Herrn von Bergmann, ob das in der Klinik ausgestellte Cblorofor- 
mium pnrissimum E. B. von dem früheren Chloroform besondere Vorzüge 
habe. Ihm selbst habe das nene Präparat bei 2 Patienten, weiche ft'über 
schlechte Narcosen gehabt batten, vorzügliche Dienste geleistet. 

Herr von Bergmann bat keinen Unterschied in der Wirkung con- 
statirt; die Narcosen sind nach wie vor gut verlaufen. 

Herr Albrecbt (Brüssel): Ueber die morphologische Bedeu¬ 
tung der Kiefer, Lippen* und Gesicbtsspalten (mit Demonstration). 

In dem mit vielem Beifall aufgenommenen Vortrage stellt A. die Be¬ 
hauptung auf, dass die alte Götbe'scbe Theorie, nach welcher die 
Hasenscharten zwischen dem Zwischenkiefer und dem Oberkiefer verlaufe, 
eine unhaltbare sei. Es gebe jederseits nicht einen, sondern zwei 
Zwlscbenkiefer, im ganzen also 4 Zwiscbenkiefer und es gebe die Hasen¬ 
scharte stets zwischen dem innem und äussern Zwischenkiefer jederseits 
hindurch. Recht deutlich lasse sich das am Schädel des Pferdes beweisen, 
bei welchem unter Persistenz der Sutura incisiva die Scharte im Zwischen- 
kiefer liege. Dieser Befbnd spräche gegen die Theorie von Theodor 
Kölliker, welcher in seiner kürzlich erschienenen Arbeit die Coexistenz 
einer Sutura incisiva und einer Hasenscharte geleugnet habe. Aber auch 
die Untersnchnngeo an Hasenschartenpräparaten von Kindern sprächen 
für die von A. aufgestellte Theorie. Man finde nämlich bei doppelseitiger 
Hasenscharte an beiden Oberkieferknochen je vier Alveolen, und zwar 
zwei für den Molaris secundus und primus, eine für den caninus und 
endlich eine für den vor dem Dens caninus stehenden Schneidezaho, von 
A. Dens präcaninus benannt. Im Bürzel selbst finde man entweder zwei 
Schneidezähne (Tetraprotodonten) oder 4 Sehneidezähne (Hexaprotodonten) 
— letzterer Zustand sei ein Atavismus, der sich noch im Milchgebiss der 
Leporiden vorflnde und beim Zahnwecbsel durch Ausfallen des Schneide¬ 
zahns verloren gebe. Beim normalen Menschen entwickele sich dieser 
zweite Scbneidezahn überbaiupt..sicht mehr,, nur der.erste und dritte 
Schneidezahn (incisivus I und 11), und zwischen beiden, also im Zwiscben¬ 
kiefer selbst, befinde sich die Scharte. Die Lippenspalten und die schrägen 
Gesicbtsspalten fänden ihre Erklärung darin, dass während bei der nor¬ 
malen Gesicbtsbildung eine Vereinigung der beiden äusseren und inneren 
Nasenfortsätze mit den beiden Oberkieferfortsätzen erfolge, bei ersteren 
die Verwachsung des äusseren und inneren Nasenfortsatzes ausbleibe, bei 
den schrägen Gesicbtsspalten die Vereinigung des Oberkiefers und äussern 
Nasenfortsatzes (Stomatoorbitalspalte). 

In der Discussion bemerkt 

Herr V. Langenbeck, dass bereits Le uk har dt das Vorhandensein 
von 4 Alveolen im Zwischenkiefer coostatirt hat, und bezweifelt, dass 
die von Herrn Albrecbt vorgetragenen Verhältnisse sich bei allen Fällen 
von Hasenscharte vorfioden. Auf die Erklärung des Herrn Kölliker, 
dass er auf seiner früheren Annahme der Existenz nur zweier Zwischen¬ 
kiefer und des Verlaufs der Hasenscharte zwischen Ober- und Zwiscben¬ 
kiefer auf Grund von circa 50 Basenscbartenuntersachungeu beharren 
müsse, erwidert 

Herr Albrecbt, dass er keinen Fall von Hasenscharte kenne, in 
welcher lateral von der Spalte ein Eckzahn gesessen hätte, und dass 
ferner beim ornithoryncbus paradoxus sich unter der Schleimhaut im Nor¬ 
malzustände eine Hasenscharte vorfinde, bei welcher der äussere Zwischen¬ 
kiefer vom innern getrennt sei. 

Herr Neuber (Kiel): a. Ueber Hüft- und Kniegelenkresec- 
tionen. 

Um eine starre Ankylose nach Hüft- und Kniegelenkresectionen zu 
erzielen, hat N. folgendes Verfahren in der Kieler Klinik geübt Für 
die Resectio coxae: querer, halbkreisförmiger Schnitt durch die Weich- 
theile 1 bis 2 Querfinger breit unterhalb der Spina anter. infer. Die Spitze 
des Trochanter major wird abgesägt nnd mit den Weichtheilen nach oben 
gescbiagen. Nach Resection des Kopfes und Ansscbabung der Pfanne 
wird der Wundlappen nach unten geschlagen nnd die Spitze des Trochanter 
major an den Femurschaft angenagelt, die Wunde geschlossen. Ueber 
den antiseptiscben Verband wird eia Gypsverband gelegt, der den Fe¬ 
murschaft in Abductionsstellung fest gegeu die Pfanne drückt. Nach sechs 
Wochen wird der Gypsverband entfernt. Beim Kniegelenk wird durch 
einen queren Schnitt das Gelenk freigelegt, und nach Resection der 
Knochen die Patella auf Femur und Tibia anfgenagelt 

b. Zur Technik der circularen Darmnaht 

In 3 Fällen von Darmnaht ist in der Kieler Klinik von Neuber 
folgendes Verfahren eingescblagen worden: Beide Darmenden werden 
über ein decalcinirtes Knocheorohr gezogen und in dessen Mitte durch 
Kuopfiiähte, welche nur die Serosa fassen, vereinigt. Durch Anlegung 
einer circulären ScbnUrnabt werden diese Knopfnähte in eine die Mitte 


des Rohrs umgreifende Rinne 0^eokt, wodurch letzteres einen festen Halt 
bekommt. Die Vorzüge dieser Ifethode sind: 1. Leichtere Anlegung der 
Darmnabt auf fester Unterlage. 2. Schutz der Scbleimbsutwunde vor 
dem Koth. 3. Freie Passage des Darmiubalts. Das decalcinirte Bohr 
verschwindet bei Tbieren schon nach 4—6 Tagen, beim Menschen liesa 
es sich im Stuhlgang nicht nachweisen. 

Bezüglich des ersten Ne überwachen Vortrags entspinnt sich eine 
lebhafte Discnssion, in welcher die Herrn Schede, Volkroann nnd 
König die neue Methode der N.’scbeo Hüftgeleoksresection durchaus ver¬ 
werfen. Die beiden letzteren Herrn bezweifeln die Möglichkeit eiuer 
anky otiseben Heilung im Hüftgelenk. Sie anzustreben wäre ein grosser 
Fehler, weil durch eine Ankylose im Hüftgelenk den Patienten das für 
sie so nnentbehrliche Sitzen zur Unmöglichkeit gemacht würde. 

Herr Schede bemängelt ferner die von Neuber zur leichteren Ent¬ 
fernung des Femurkopfes vorgescblagene Abmeisselung des hintern Pfannen- 
randes. Hauptaufgal^ bei der Nachbehandlung sei ja gerade, den Femur¬ 
schaft genau in die Pfanne einzusteilen und in Abdi'ctionsstellung zu 
halten. Stemmt man aber den hinteren Pfannenrand weg, dann verlieren 
die Patienten ihren Stutzpunkt 

Herr Volkmann hält die Beweglichkeit nach der HUftgelenksresec- 
tion für so nothwendig, dass er die von ibm selbst angegebene KeUre- 
section des grossen Trochanter wieder aufgegeben bat und nur die Meissel- 
resection des Hüftgelenks ausführt, welche stets ein bewegliches Gelenk 
erziele. 

Herr König glaubt im Gregenaatz zu Herrn Schede nicht, dass man 
das Femur in Verlängerung seiner Axe in die Pfanne stellen könne: dazn 
bedürfe es einer viel zu starken Abductioosstellung des Beins, die für 
den späteren Gebrauch der Extremität gewiss von Nachtheil wäre. Der 
Schenkelhals bleibe nach K.’s Erfahrungen immer da stehen, wo sich der 
Trochanter minor befindet. Dieser stemme sich in die Pfanne hinein, 
ganz gleich oh man den hintern Rand der Pfanne abmeissele oder nicht 
Bezüglich des von Herrn Neuber gemachten Vorschlages, die Patella 
zur Vermeidung einer späteren Contracturstellang im Kniegelenk auf ihrer 
knöchernen Unterlage fest zu nageln, meint K., dass es ganz gleich¬ 
gültig für das spätere Heilresultat sei, ob man die Patella anuagele oder 
nicht. Die durch das Waebsthum des vorderen EpiphysenstUcks bedingte 
Contractur könne selbst durch eine Eisenstange nicht verhütet werden. 

Herr Volkmann ist der Ansicht, dass bei Kindern noch viel zu viel 
Kniegelenke resecirt werden. Macht man grosse Resectionen, dann giebt 
es Wachstbumsstörungen, macht man kleine, so folgen Verkrümmungen 
der Beine. Die Kniegelenksresection bei Kindern solle nur 
bei einer indicatio Vitalis gemacht, und sonst ersetzt werden 
dnreh Arthrotomien, Kapselentfernnngen und parteile irre¬ 
guläre Resection. Diese seien für das Kniegelenk die Operationen 
der Zukunft. . 

Herr Schede entgegnet Herrn König, dass man bei der Hüftgelenks- 
resection sich überzeugen köune, wie leicht der Femurschaft in die Pfanne 
gestellt werden könne. Eine allzo starke Abduction sei dazu gar nicht 
erforderlich. 

Herr König erklärt sich im Princip vollkommen mit Volkmann 
einverstanden, dass eine Kniegelenkresection bei einem Men¬ 
schen anter 14 Jahren eigentlich eine Sünde sei. Doch giebt’s 
Ausnahmen. Für die schweren cariösen Processe, die tief in den Knochen 
hineiogeben, und für die fetten Fungi bat V. ein typisches Operatiousbild 
entworfen, um sich das Kniegelenk ganz frei zu legen. V. macht den 
V. Langen beck’seben Resectionssebnitt und fügt demselben noch, wenn 
DÖtbig, die Dnrcbschneidung des Ligamentum externum zu. Dann könne 
man das Kniegelenk aufklappen und völlig übersehen. 

Herr v. Langenbeck bat den Bogensebnitt angegeben, nm durch 
Erhaltung der Patella und des Ligamentum patellae die Bildung eines 
beweglichen Gelenks zn erzielen. 

Herr Bruns (Tübingen) macht darauf aufmerksam, dass das Neuber¬ 
sche Verfahren bereits vor 4 Jahren von Ollier angegeben worden sei. 

Herr Lücke empfiehlt für die atypische Resection die seitliche Er¬ 
öffnung der Knoebenheerde. 

Herr Czerny will die typische Kniegelenksresection nicht durchaus 
verwerfen. Denn es gäbe Fälle, in denen Waebstbumsstörungen nicht 
einttreten, besonders dann nicht, wenn die Epiphysenlinie erhalten bleibe. 
Aber gerade in solchen Fällen hat 

Herr König Verkürzungen eintreten sehen. 

Herr J. Wolff: Vorstellung geheilter Klumpfussfälle. Der. 
Vortragende bat seine Methode im XXVII. Bande des Archivs f. klin. 
Medicin beschrieben. 

Die Discnssion über diesen Vortrag wird vertagt. 

b) Nacbmittagssitzung in der Aula der Königl. Universität. 

Die Gesellschaft tritt in die Beratbung über die von dem Aussebnss 
vorgelegrten Anträge (cfr. ersten Bitzungsberiebt) und beschliesst: 

1) den Antrag auf Verlegung der Sitzungen in die Pfingstferien ab- 
sulehnen: 

2) Ehrenmitglieder zu ernennen. Zur Wahl eines Ehrenmitgliedes 
ist Einstimmigkeit des Ausschusses und eine Majorität vou zwei Dritteln 
der Mitglieder der Gesellschaft erforderlich; 

3) den Ankauf der Baum'schen Bibliothek abzulebnen. 

Herr Baumgärtner (Badeu-Baden): Ueber Cachexia strnmi- 
priva. 

B. bat in 16 mit Glück operirten Fällen von Strumen 4 mal die¬ 
jenigen Erscheinungen beobachtet, welche Kocher als Cachexia strumi- 
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priva bezeichnet hat Gedonaensein dea Qeaichta, Anämie, Gedanken- 
acbwäcbe, Trägheit der Bewegungen waren in allen 4 Fällen zu consta- 
tiren. Beeondera aufrällig war bei diesen Patienten eine alimälig sich 
entwickelnde Lähmung der Stimmritzenerweiterer, die in 2 Fällen die 
Tracheotomie erforderlich machte. In diesen beiden Fällen schwanden 
nach dem Luftröhrenaohnitt die atrumipriren Erscheinungen. Bei den 
beiden anderen Kranken bat die Änwendnng des faradischen Stroma znr 
Besserung der Lähmung geführt. B. nimmt mit Kocher an, dass die 
Cachexia strumipriva bedingt werde durch mangelhafte Sanerstoffzufdhr, 
herrorgeruten durch Verengerung der Luftwege. Während aber die Ur¬ 
sache derselben in den Kocher’scben Fällen eine Atrophie dea Kehlkopfh 
und der Trachea sei, müsse bei B.’s Patienten die Parese des Kehlkopfs 
als Grund für die Beeinträchtigung der Athmung angenommen werden. 
Die Erklärung jener Atrophie, welche B. nie beobachtet hat, liege in der 
yon Kocher geübten Unterbindung des Stammes der Art. thyreoidea in¬ 
ferior. B. empfiehlt, statt des Stammes die peripheren Aeste dicht an 
der Struma zu unterbinden. Bei der nüthigen Vorsicht werde es denn 
auch gelingen, den Nerrus recurrens zu rermeiden. Doch sei es gar 
nicht zu umgeben, einzelne Nerrenäste des Sympatbicus und den Re¬ 
currens selbst zu molestiren. Dadurch sei die nervöse Störung in Baum- 
gärtner's Fällen wohl zn erklären. Dass eine Durchschneidung des N. 
recurrens nicht die Lähmung des Kebikopfh veranlasst habe, gehe daraus 
hervor, dass die Parese unter Anwendung des electriscben Stroms ge¬ 
wichen sei. 

An der Discussion theilt 

Herr König (Göttingen) folgenden Fall mit, om vor gewagten 
Schlüssen zu warnen, als ob man durch Verhütung einer Luftröhrenver- 
engerung die Cachexia strumipriva beseitigen könnte. Bei einem Knaben 
wurde wegen hochgradiger Erstickungsanfälle eine ringförmige Struma 
entfernt Die Atbembeschwerden besserten sich nach der Operation, ver¬ 
stärkten sich aber bald und machten nach 4 Wochen die Tracheotomie 
erforderlich. Dieselbe wurde wegen hochgradiger Athemnotb noch zwei¬ 
mal wiederholt Obwohl nun der Knabe die Canfile permanent trägt und 
vortrefflich durch dieselbe atbmet, ist er immer dümmer geworden, so 
dass Eitern und Lehrer mit ihm nichts anzufangen wissen. 

Herr Br ans (Tübingen) berichtet Uber die vortrefflichen Resultate, 
welche er mit dem Holzwatte-Snblimatverband (Holzwolle mit 
Watte zn Verbandplatten vereinigt und mit Sublimat getränkt) in der 
Tübinger Klinik erzielt habe. Von 557 Operirten sind im Ganzen 10 ge- 
8tori>en an Krankheiten, welche nicht mit der Wundbehandlung zusammen- 
hingen. Von accidentellen Wnndkrankeiten sei nur einmal Erysipel, 
einmal Trismos beobachtet worden. Besonders günstig beeinflusste der 
Verband die Primärfaeilungen. Von 48 Amputationen (87 an grossen 
Gliedmassen) sind 82 p. p. gehellt. Die Heilnngsdaner betrug bei den 
Oberschenkelamputationen 28 Tage, bei den Unt'-rextremitäten 18 Tage.' 
Von SO Mammaexstirpationen sind 25 bei einer Heilungsdauer von 10 bis 
25 Tagen primär geheilt Von 24 Kniegelenksresectlonen mit Kapselez- 
stirpation nach der Hahn'scben Methode sind 21 primär zur Heilnng ge¬ 
langt Im Anschlnss an diesen Vortrag macht 

Herr Schede auf die ausserordentliche Schntzkraft aufmerksam, 
welche das Sublimat gegen das Erysipel gewähre. Seit Einführung des 
Snblimatverbandes anf der chirurgischen Station des Hamburger Kranken- 
hanses sei bei einem täglichen Bestände von 600 Kranken niemals Ery¬ 
sipel als accidentelle Wnndkrankfaeit beobachtet worden. 

Herr Mikniicz (Krakau): Ueber einige Modificationen der 
antiseptisohen Wnndbehandlnng. 

Der Werth einer antiseptischen Verbandmethode werde am allerbesten 
zur Geltung kommen, wenn dieselbe mit ungünstigen sanitären Verhält¬ 
nissen eines Krankenhauses zu kämpfen habe. Redner schildert den 
Jammervollen Zustand der Krakauer chirurgischen Klinik, io welcher bei 
seinem Vorgänger Bryk das Erysipel so massenhaft aufgetreten sei, dass 
die Klinik geschlossen werden sollte. Mit Einfühmng strengster Anti¬ 
sepsis nach Lister waren die accidentellen Wandkrankheiten wie mit 
einem Schlage verschwunden. Von 128 grösseren Operationen endeten 
nur 2 tödlich, ein Fall von Exstirpation eines grossen Sarooms am Halse 
an Collapa, eine Mammaampntation an Bnblimatvergiftung. Bei 113 Fällen 
war der HeUnngsveriauf vollkommen aseptisch. Kein Todesfall an Sepsis. 
Alle Operationen wurden ohne Spray ansgeführt, ein Bew^ dafür, dass 
es für die Autisepais nicht dnrchans nothwendig ist M. verbreitet sich 
nnn Ober die Bedentnng des SobUmats in der Cbimi^e and meint, dass 
■eine desinflcirende Kraft in >iel stärkeren Conoentrationen liegt, wie sie 
von Koch angegeben worden sind: doch verliere bei stärkeren Lösungen 
das Sublimat, sobald es mit Wunden in Berühmng komme, seine des- 
infldrende Wirkung, well es mit dem Eiweiss der WnndflOssigkeit eine 
ebemisehe Verbfndong eingebt nod das Eiweiss znr Gerinnung bringe. H. 
hat, nm die antiseptiscbe Wirkung des Subiimats zu prüfen, dasselbe in 
ansteigender Concentration von 1:10000 — 2000—1000 —ioo mit Wnt- 
semm vermischt ond bat gefhnden, dass nnr hei letzterer die Entwicklung 
der Bacterien völlig verhindert werde. Damit stimmen die Untersnchnn- 
gen von Sehle nnd Fischer Oberein, welchen es nicht gelang, das 
Sputum von Tuberknlösen mit einer Lösung 1:500 während 24 Stunden 
so desinfleiren, während eine 6* • CarboQösuog die gewünschte Wirkung 
hatte. Man wird also die Carbolsänre nicht so ganz dem Sublimat hinten- 
aosetsen können nnd wird letzteres znr Deslnfection der Hände, der 
äusseren Geseblecfatstbeile eto. verwenden, Jedoch seine Berühmng mit 
offenen Wunden nnd WondflOssigkeiten verhüten. Für die Instrameute sei 
das Sublimat absolut unbrauchbar. Auch sei für den Cbirargeu, der viel 
mit dem Mittel arbeite, ein Marasmus, ebenso wie bei der Carbolsänre, 


SU beffircbteo. Zum Schluss theilt M. eine neue von ihm in Krakau ge¬ 
übte Verbandmethode mit, die wegen ihrer Einfachheit und Billigkeit zu 
empfehlen sei. Hoizsägespäne werden mit Theer (80 ”») solange verrieben, 
bis sie braun werden. Dann werden sie in Kissen auf die Wunden gelegt. 

Holz. 


Dritter Congress für innere Blediein. 

(Schluss.) 

Donnerstag, den 25. April. 

Herr Rossbach (Jena): Bericht über die Commission zur 
Behandlung der Infectionskrankheiten. 

Der Vortragende hat dem Beschlüsse des vorjährigen Congresses ge¬ 
mäss den von ihm angeregten Plan einer systematiscbeo Prüfting der vor¬ 
handenen Mittel nnd Präparate gegenüber denjenigen Infectionskrankheiten, 
für die es speciflscbe Heilmittel noch nicht giebt, weiter verfolgt nnd aus¬ 
gebaut und ist in der Lage, schon Jetzt ein vollkommen ausgearbeitetes Pro¬ 
gramm vorziilegen. Es ist ihm durch Verbindung mit Herrn Schnchardt 
(Görlitz) gelungen, bei der Prüfung immer ein verlässliches, vollkommen 
reines Präparat zu erlangeo, und zwar für alle Stationen, an denen Prü¬ 
fungen stattflnden sollen. Zn den letzteren sollen grössere Kranken¬ 
häuser und pharmakologische Institute gewählt werden. Die Leiter 
derselben bilden eine Commission, welche die Centralieitnng einem 
Ausschuss fiberträgt. Von den Mitteln werden besonders solche io 
Frage kommen, deren Wirksamkeit im Einzelnen bereits constatirt 
ist. Dadurch wird es möglich sein, schon in kurzer Zeit ein Urtbeil 
über den Wertb der neueren Arzneimittel anszusprecben. Bei der Aus¬ 
wahl der einzelnen Mittel werden als leitende Gesichtspunkte dienen: 
chemische Reinheit, Haltbarkeit, Löslichkeit in Wasser und Darm. Zn 
diesem Zwecke wird sich die Commission mit den pharmakologischen 
Laboratorien in Verbindung setzen, um eine sichere Basis zn gewinnen 
über Gabengrösse über Gewöhnung oder kumulative Wirkung bei län¬ 
gerem Gebrauch. Sodann sollen die so geprüften Mittel in ihrem Werth 
für Infectionskrankheiten kennen gelernt werden, und zwar besonders 
bei Typhus, Tuberkulose, Pnenmoute, Erysipel, Dysenterie, Masern, 
Scharlach, Diphtherie, Croup, Blattern, Kindercholera. In chirnrgiscben 
nnd geburtshülflichen Kliniken sollen besonders die septischen und Wochen- 
bettüeber zur Beobachtung nnd Behandluug kommen. Endlich sollen auch 
thierärztlicbe Statiouen gewonnen werden zur Beobachtung der Heilmittel 
gegen Milzbrand etc. Der Vortragende führt seinen bis ins Kleinste aus¬ 
gearbeiteten Plan noch weiter ans ond kommt zum Schloss, dass die 
Schwierigkeiten der Realisimng desselben nnr organisatorische, mithin 
überwindbare seien. Bei methodischem Vorgeben nod festem Zosammen- 
halten werde es gewiss gelingen, den Hanptfelnd aller Zeiten, die Infec- 
tionskrankbeiten, wirksam zu bekämpfen. 

Herr Riegel (Giessen): Ueber Caffeinpräparate. (Ist in No. 19 
d. W. in extenso mitgetbeilt.) 

Herr Unna (Hamborg): Ueber Dünndarmpilleo. Herr Lenbe 
verliest eine Mittheilnng des Herrn Unna, nach der es dem letzteren 
gelungen ist, Pillen aus Keratin herzustellen, die die Eigenschaft haben 
im Magensaft nicht gelöst zn werden, wohl aber im Dannsaft. Sie eignen 
sich daher besonders in Fällen, wo man mit Umgebung des Magens 
direckt anf den Dünndarm wirken will, oder anch zu experimentellen 
Zwecken. 

Discnssion. 

Herr Lenbe bemerkt, dass der Gedanke solche Pillen zu verfertigen 
ziemlich alt ist. Ansser den von Unna angegebenen Indikationen sei es 
anf diese Weise anch möglich, Fett in den Verdannngskanal zn bringen, 
das erst im Dünndarm zur Anfhangoug gelange. 

Herr Ewald (Berlin) hat ebenfalls vor Jahren derartige Veranche 
angestellt nod zwar mit Kapseln von kieselsanrem Natron, welches erst 
im Dünndarm aufgelöst wird. Indess ist E. von einer praktischen Ver- 
werthnng dieses Vorschlages bisher nichts bekannt geworden. 

Herr Schreiber (Königsberg): Ueber das Kniepbänomen. Die 
Frage Ober das Wesen des Kniephänomens ist noch immer eine offene; die 
einen erklärten es für ein Refiezpbänomen (Erb n. A.), die Anderen für ein 
Mnskeipbioomen (Westpb al n. A.). Redner nntersncbte zonächst die Frage, 
ob das Kniepbänomen mit der Sehne etwas zn schaffen habe nnd glanbt 
dies bejshen zn müssen. Bei der Entscfaeidang ob es sich nm ein Maskel¬ 
oder R^expbüDomen handele war es nothwendig zn nntersocben ob eine 
directe Foitpflanznng der ErscbOtternng von Weicbtheilen ond vom Knochen 
möglich sei. Es gelang bei Tabikern in der Tbat gleichzeitig mit der 
Percussion der Sehne auch eine ErsobätteroDg des Mnskels zn erhalten, 
die also der WestphaPschen Fortpfianznngswelle entsprichL Trotzdem 
könne anf Grand der klinischen Erfahrnngen, wie Redner des Weiteren 
snseinandersetzt, das Kniephänomen nicht wie bisher als Moskelphänomen 
angesehen werden, sondern als Reflmqibänomen. 

Herr Kühne (Wiesbaden): Ueber Kefir. Der Vortragende schildert 
eingehend das berönders in den kankasiscben Ländern vielfaeh ange¬ 
wendete Kefir, welches analog dem Kumys bei richtiger Znbereltnng ein 
an^eseicbnetes Nährmittel ist. 

Herr Scbamaohern (Aachen): Beitrag znr Frage der Hämo- 
globinnrie and Syphilis. Der Vortr. hat besonders den Zosammen- 
bang von Hämoglobinarie und Syphilis, anf den sohon von anderen Forschern 
(Ehrlich n. A.) die Aofmerksamkeit gelenkt worden war, zom Gegen¬ 
stand seines Stadiums gemacht Er konnte den ätiologischen Znsammen- 
bang io einem Falle seiner Beobachtung anch dnroh den Erfolg der The- 
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rapie nacbweisen. Es gelang ihm in seinem Falle dorcb eine Scbmierknr 
die Anfälle (temporär oder dauernd?! Anm. des Befer.) zom Stillstand 
zu bringen. 

Herr Edlefsen (Kiel): lieber die Wirkung des chlorsanren 
Kali auf das Blut. Nachdem Marchand zuerst eingehende Ver¬ 
suche Uber den Einflnss der Chlorsäuren Salze auf das Blut theiJs ausser¬ 
halb des Körpers, theils am lebenden Menschen angestellt batte, schien 
es dem Vertuenden von Wichtigkeit, Versuche anzostellen, wie sich 
die Blutkörperchen dem Salze gegenüber verhalten. £. hat 50 Grm. 
Schweineblnt mit der gleichen Menge einer ö”;« Kali cbloricnm• Lösnng 
versetzt und sich selbst überlassen. Eine zweite Portion wurde in ein 
mit Sanerstoff gefülltes QeAss gebracht und dem Einfluss dieser Atmos¬ 
phäre ausgesetzt. Das Resnltat dieses Versuches bestand darin, dass die 
erste Portion vollständig verändert und in Metbämoglobin verwandelt war, 
während die zweite Portion vollständig unverändert geblieben und ihre 
hellrothe Farbe behalten batte. Erst nach weiteren 7 Stnnden hatte auch 
diese zweite Portion sich braun gefärbt. Dadurch ist bewiesen, dass 
durch Einzutritt von 0 die Umwandlung des Hämoglobin in Methämo- 
giobin verzögert werden kann. Während es sich bei dem Versnehe um 
im Absterben begriffene Blutkörperchen handelt, sind diese Dinge im cir- 
culirenden Blute noch anders und man kann wohl mit Wahrscheinlichkeit 
annehmen, dass der Sanerstoff im Stande ist, den schädlichen Einfluss der 
Chlorsäuren Salze zu paralysiren. Es müssen diese Untersuchungen noch 
vervollständigt werden, jedenfalls bietet schon der eine Versuch des Vor¬ 
tragenden ein practisches Interessse dar, indem bei Kehlkopfstenosen, asth¬ 
matischen Anfällen, Emphysem, in Folge von Klappenfehlern die Anwendung 
der chlorsauren Salze aus den angegebenen Gründen vermieden werden 
müsste. 

Herr Zülzer (Berlin): Ueber einige Gewichtsbestimmungen. 
Z. hat die Frage znm Gegenstand einer Untersuchung gemacht: n W i e 
viel wiegt die Ranmeinbeit resp. ein Cubikmeter Mensch? 
Diese Frage ist sowohl in physiologischer wie in pathologischer Beziehung 
wichtig, wo es sich darum bandelt, einen zahlenmässigen Ausdruck für 
die Ernährung des Menschen zu gewinnen. Das Verfahren des Vor¬ 
tragenden war folgendes: Das Versncbsindivldaum, nachdem es in Bezug 
auf Grösse, Brustumfang nnd Körpergewicht gemessen, steigt in ein Bad. 
Sobald er sich unter Wasser beflndet, athmet es durch einen Gummi- 
schlanch. Das höchste Körpergewicht bei den Versuchspersonen betrug 
100 Kilogr., das niedrigste 50; die Menge des verdrängten Wassere 
schwankte zwischen 52—108 Liter. Aus diesen Zahlen konnte Z. unter 
Zugrundelegung des Gewichtes des Wassers = 1000 das Eigengewicht 
des Körpers berechnen. Der Vortragende glaubt, dass aus der Grösse 
des Eigengewichtes sich ein Schluss auf die günstige oder weniger gute 
Beschaffenheit der übrigen Körperorgane ziehen lassen, so dass such in 
practischer Beziehung die Sache ein Interesse flir sich in Anspruch nehme. 

Boss. 

Taffes^eflchicbtliche Notizen. 

Berlin. Die Vorbereitungen zu dem vom 10. bis 16. August in 
Kopenhagen stattflndenden VIII. internationalen Congress sind in vollstem 
Zuge. S. M. der König von Dänemark hat das Protectorat übernommen, 
Prof. Fannm steht an der Spitze des organisirenden Comit^s. In den 
allgemeinen Sitzungen werden folgende Vorträge gehalten werden: 1) Ueber 
Metaplasie, Prof. Dr. R. Virchow aus Berlin. 2) Ueber pathogene Mikro¬ 
organismen und Vaccinestoffe, Prof. Dr. L. Pasteur aus Paria. 3) Ge¬ 
meinschaftliche Untersuchungen über Krankheiten, Sir William Gull, 
Bart, aus London, im Aufträge des Gollective Investigation Committee der 
British Medical Msooiation. 4) Ueber die natürliche Entstehung der 
Malaria und über die Mittel, den Gesundheitszustand der von Malaria 
heimgesuchten Gegenden zu verbessern, Prof. Dr. Tommasi Grudeli 
aus Rom. 5) Die neoplastische Diatbese, Prof. Verneuil, Paris. 

6) Ueber Untersuchung der Kostrationen gesunder und kranker Menschen, 
besonders in Hospitälern, Verpflegungsanstalten und Gefängnissen ver¬ 
schiedener Länder, Prof. Dr. P. L. Panura aus Kopenhagen. 

Das Programm für die Sectionssitzungeo ist schon in seiner jetzigen, 
noch vielfach zu ergänzenden und erweiternden Form ein sehr reiches. 
Die dänischen Bahnen und Dampfschiffe haben allen Theilnebmern des 
Congresses freie Rückbeförderung bis an die Grenzen Dänemarks zuge- 
sagt — Wir hoffen, dass der Gongress von Deutschland ans recht 
zahlreich besucht und reich an wissenschaftlichen Ergebnissen und ge¬ 
selliger .Anregnng sein möge. Die nordische Medicin und ihre Vertreter 
stehen in so hohem Masse aof dem Boden unserer Anschauungen, haben 
so viel zur Bereicbernng unseres Wissens beigetragen und sind uns durch 
so viele z. Tb^ persönliche Beziehungen Ueb und werth, dass wir sicher 
sein können, den wärmsten Empfang und das frenndlichste Entgegen- 
konKneShdort zr. floden.1 E. 

— Als letzte der zu Ehren des 25jährigea Jubiläums des Geh.-Rath 
von Frerlc.h-'s rersnstalteten Festlichkeiten faud am Aonoabend den 24. 
ein. solenner Commen. der hiesigen Stndentenschaft nnter zahlreicher Be- 
tbeilignnR der. akademischen Bürger statt. 

— Die Section für Dermatologie und Syphilis des intern. Gongresses 
fordert auf,' dermatochirurgische Instrumente etc. behufs einer Ausstellung 
resp. Demonstration auf dem G.oDgresse, an Herrn Instrumentenmacher 
Hyrop in Kopenhagen einzusenden.. — Nach dem Gongress soll ein 
Ausflug nach den Lepragegenden bei Bergen gemacht werden. 

Verlagiund Eigeutbum von August Uirscbwald io 


— Ueber das Auftreten äßf epidemischen Krankheiten in den grossen 
Städten Deutschlands, wie des .Auslandes, liegen nach den V. des Reiebs- 
Ges.-Amtes für die 4 Wochen vom 24. Febmar bis 22. März 1884 
folgende Angaben vor: Es sind gestorben :anPocken: in Berlin 5, Wien 12, 
Pest 4, Prag :ö8, Brüssel 6, Paris 7, London 28, Glasgow 8, Liverpool 8, 
Birmingham 10, Petersburg 6, Warschau 12, Venedig 2; an Masern: 
in Berlin 8, Stettin 6, Breslau 20, München 12, Stnttgait 1, Dresden 1, 
Leipzig 8, Hamburg 2, Strassbarg i E. 8, Wien 51, Pest 5, Prag 5, Amster¬ 
dam 9, Paris 144, London 188, Glasgow 14, Liverpool 29, Birmingham 24, 
Manchester 40, Edinburg 12, Petersburg 160, Warschau 10, Odessa 6, 
Venedig 2, Bukarest 2; an Scharlach: in Berlin 38, Königsberg i. Pr. 10, 
Danzig 5, Stettin 4, Breslau 8, Thom 1, Benthen 1, München 5, Nürn¬ 
berg 1, Dresden 9, Leipzig 1, Hamburg 9, Hannover 8, Bremen 4, Frank¬ 
furt a. M. 2, Strassbnrg i. E. 1, Wien 6, Pest 2, Prag 14, Basel 4, Amster¬ 
dam 8, Paris 14, London 102, Glasgow 20, Liverpool 15, Birmingham 7, 
Manchester 81, Edinbnrg 9, Kopenhagen 8, Stockholm 11, Ohristiania 8. 
Petersburg 56, Warschan 9, Odessa 4, Venedig 1, Bukarest 7; an Diph¬ 
therie und Group: in Berlin 284, Königsberg i. Pr. 81, Danzig 10, 
Stettin 88, Breslau 29, Thom 3, Benthen 2, München 20, Stuttgart 7, 
Nüruberg 7, Dresden 55, Leipzig 86, Hamburg 27, Hannover 7, Bremen 7, 
Köln 5, Frankfurt a. M. 12, Strassburg i. E. 9, Wien 26, Pest 11, Prag 13, 
Genf 1, Basel 2, Brüssel 4, Amsterdam 65, Paris 274, London 99, Glas¬ 
gow 15, Liverpool 1, Birmingham 7, Manchester 2, Edinburg 11, Kopen¬ 
hagen 11, Stockholm 15, Ghristiania 5, Petersburg 77, Warschau 48, 
Odessa 12, Venedig 4, Bukarest 17; an Typhns abdominalis: in 
Berlin 15, Königsberg i. Pr. 5, Danzig 4, Breslau 12, Beuthen 1,'Mönchen 3, 
Stuttgart 1, Nürnberg 1, Dresden 2, Leipzig 6, Hamburg 9, Hannover 2, 
Bremen 8, Köln 1, Frankfurt a. M. 1, Strassburg i. E. 2, Wien 4, Pest 2, 
Prag 6, Genf 88, Brüssel 4, Amsterdam 1, Paris 145, London 64, Glas¬ 
gow 28, Liverpool 14, Birmingham 6, Manchester 2, IMlnburg 10, Kopen¬ 
hagen 8, Stockholm 1, Petersburg 116, Warschau 86, Odessa 2, Venedig 1, 
Bukarest 4; an Flecktyphus: in London 2, Petersbu^ 11, Warschau 1; 
an Kindbettfieber: in Berlin 12, Königsberg i. Pr. 1, Danzig 2, Mün¬ 
chen 4, Stuttgart 2, Nürnberg 1, Dresden 2, Leipzig 6, Hamburg 5, 
Hannover 2, Bremen 1, Köln 1, Frankfurt a. M. 1, Strasaburg i. £. 1, 
Wien 8, Pest 2, Prag 1, Brüssel 3, Amsterdam 2, Paris 18, London 26, 
Kopenhiagen 6, Stockholm 1, Ghristiania 3, Petersburg 9, Warschau 8, 
Odessa 1. 

Ylll. AMtliche UlitthcilaBgeii. 

PersoBalla. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Aliergnädigst ge¬ 
ruht, dem pract. Arzt Dr. med. Friedrich Vogel zu Freiburg im Stader 
Marschkreise den Gbaracter als San.-Rath sowie den Ober-Stabsarzt 
1. Kl. and Regts.-Arzt des Herzogi. Braunschweigischen Inf.-Regts. 
No. 92 Dr. Scholz in Metz den Königl. Kronen-Orden dritter Klasse 
zu verleihen. 

Ernennaugen: Der seitherige commissarische Verwalter der Kreis- 
wundarztstelle des Kreises Naugard, pract. Arzt Dr. med. Otto Voigt 
zn Gollnow, sowie der seitherige commissarische Verwalter der Rreis- 
wundarztstelle des Sanlkreises, pract. Arzt Dr. med. Angnst Strube 
zu Halle a. S. sind definitiv zu Kreiswnndärzten der gedachten Kreise 
ernannt und der Kreisphysikus Dr. Braun in Bolkenhain ist in gleicher 
Eigenschaft aus dem Kreise Bolkenhain in den Kreis Braunsberg ver¬ 
setzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Koehier in Soitau, Bose in 
Runkel und Dr. Gamp in Aldekerk. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Gnst. Meyer von Schnackenbnrg 
nach Berlin, Klingenheber von Barmen nach Witzhelden, Dr. 
Hoeltzke von Düsseldorf nach Erlangen. Dr. Frtedr. Wolff von 
Kronenberg nach Köln, Dr. Hesseling von Nienkerk nach Millingen. 
Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Voigt hat dieRaude- 
brock’scbe Apotheke in Aldekerk und der Apotheker Lorenz die 
KaeweTsche Apotheke in Duisburg gekauft. 

Todesfälle: Der Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Ropp in Wiesbaden und 
Dr. Lustig in Berlin. 

BekanntmBCbuBsen. 

Nachdem dem Kreiswoodarzte des Kreises Namslau, Hertel zu 
Beicfatbal, die erbetene Entlassung aus dem Staatsdienste ertheilt worden, 
soll die Kreiswundarztstelle gedachten Kreises mit dem Amtssitze in 
Reichtbal anderweitig besetzt werden. Qualiflzirte Medicinai-Persooen, 
welche auf diese Stelle reflectiren, wollen sich binnen 4 Wochen nnter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und Approbationen, sowie einer kurzen Lebens¬ 
beschreibung bei mir melden. 

Breslan, den 19. Mai 1884. 

Königlicher Regierungs-Präsident. 

Das Kreisphysikat in Wandebek, Kreises Stormaro, wird zum 1. Juli 
d. J. vakant. Gehalt aus der Staatskasse 9CM) M. ohne Penslonsberecli- 
tigung. Bewerbungsgesuche sind unter Nachwejsung der Befähigung 
innerhalb 4 Wochen bei uns einznreicben. 

Schleswig, den 24. Mai 1884. 

Königliche Regiernng, Abtheilung des Innern. 

Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher io Berlin. 
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I, A«8 der MediciBischei Kliiik des Hem Pr«f. 
Riegel n Ciiesseii. 

TTeber die ILesorptionsülliigkeit der mensohliohen MagenscUeim* 
haut im normalen und pathologisohen Zustande. 

Von 

Dr. C*rl l|,uetaeta. 

üeber die ResorptioneOlhigkeit der Schleimhaut des Magens 
liegen bereits eine gnissere Reibe von Untersuchungen vor. Zum 
Theil beziehen sich dieselben auf die Resorptionsülhigkeit Normal¬ 
verdauender, zum Theil auf die Resorption im Fieber, zum Theil 
auf die Resorption bei pathologischen Zuständen des Magens. Indess 
bereits die an Normalverdauenden vorgenommenen Resorptions- 
versuche haben zu sehr widersprechenden Resultaten gefUhrt. 
Während z. B. Penzoldt und Faber*) bei Normalverdauenden 
Jod im Speichel nach 6 V, bis spätestens 15 Minuten nachweisen 
konnten, fand Wolif*) Differenzen von 15 Minuten bis 1 V 3 Stun< 
den. ln gleicher Weise haben die Versuche Uber Resorption, resp. 
Ansscheidung des Jodkali im Fieber keineswegs übereinstimmende 
Resultate ergeben; ich verweise bezüglich dessen beispielsweise 
auf die Versnobe von Bacherach*) und Scholtze*). Auf die 
Frage der Resorption im Fieber will ich hier indessen nicht näher 
eingehen, da von anderer Seite solche Versuche im Laboratorium 
der hiesigen mediciniscben ELlinik angestellt worden sind, deren 
Resultate demnächst ausführlich mitgetheilt werden sollen. Versuche 
über die Resorptionsfähigkeit der Magenschleimhaut bei patho- 
ogischen Zuständen des Magens liegen bis jetzt nur in spär¬ 
licher Zahl vor. Es ist das Verdienst von Penzoldt und Faber*), 
znerst Versuche nach dieser Richtung angestellt zu haben. Die¬ 
selben wurden in der Weise angeordnet, dass sie 0,2 Jodkali in 
Gallertkapseln per os verabfolgten und dann den Zeitpunkt be- 


1) Ueber die Resorptionsföbigkeit der menschlichen Magenscbleimfasut 
und ihre diagnostische Verwertbang. Berl. klin. Wocb., 1882, No. 21. 
Vgl. auch Faber, Dissertation. Erlaugeo 1882. 

2) Zur Pathologie der Verdauung. Zeitschift für künisehe Medicio, 
Band Vl, p. 119. 

8) Inaagural-Dissertatioo, Berlin 1878. 

4) Liaugural-Dissertation, Berlin 1879. 

8) L c. 


stimmten, nach welchem sich zuerst Jod im Speichel nachweisen 
liess. Während in ihren Versuchen hei Normalverdauenden diese 
Zeit zwischen 6‘/,—16 Minuten schwankte, war die Resorption 
bei Magendilatationen verzögert; bei ülcus ventriculi erhielten sie 
keine constanten Werthe. Auch gelang es ihnen nicht, einen Ein¬ 
fluss der MagenansspUlung auf die Raschheit der Resorption nach- 
ZQweisen. 

Zu wesentlich abweichenden Resultaten kam Wolff, obwohl 
er seine Versuche nach der gleichen Methode wie Penzoldt und 
Faber anstellte; bei acutem und chronischen Magenkatarrh, so¬ 
wie hei Oastroduodenalkatarrh fand er normale Resorptionszeit, 
uur in einem Falle von chronischem Magenkatarrh erhielt er als 
Resorptionszeit 1 Stunde 42 Minuten; indess beträgt nach seinen 
Versuchen die oberste Grenze der Resorptionszeit auch bei Ge¬ 
sunden 1 Vl Stunden. Nur hei Carcinoma ventriculi fand W. 
einen aufÜUlig hohen Resorptionstermin. 

Bei dieser Differenz der bisherigen Resultate erschien es 
wünschenswerth, neue Versuche nach dieser Richtung hin anzu- 
stellen. Auf Veranlassung meines hochverehrten Lehrers Herrn 
Prof. Riegel habe ich in jüngster Zeit in der hiesigen medic. 
Klinik eine grössere Reihe solcher Versuche an verschiedenen 
Magenkranken angestellt, deren Resultate in Folgendem in Kürze 
mitgetheilt worden sollen. 

Im Gegensatz zu den früheren Experimentatoren habe ich diese 
Versuche vorerst stets am nüchternen Magen angestellt, und 
erst in zweiter Reihe zur Losung einiger weiterer Fragen Versuche, 
theils nach vorheriger AusspUlnng des Magens, theils in verschie¬ 
denen Stadien der Verdauung angestellt. Zweifelsohne haftet den 
meisten bisherigen Versuchen ein Mangel an, der sowohl die 
Differenzen der von den verschiedenen Experimentatoren ge¬ 
wonnenen Resultate als auch die grosse Breite der Schwankungen 
in der Resorptionszeit trotz scheinbar gleichartiger Versuche des 
einzelnen Experimentators zu erklären im Stande sein dürfte. 
Dieser Fehler ist darin gegeben, dass die Resorptionsversuche zu 
verschiedenen Zeiten, bald bei leerem Magen, bald bei gefülltem 
Magen, bald in diesem, bald in jenem Stadium der Verdanung 
angestellt wurden. Es ist klar, dass die Resorption sich ver¬ 
schieden verhalten muss, je nachdem die kleine Menge Jodkali 
in einen leeren Magen kommt oder mit einem bald mit mehr, 
bald weniger Flüssigkeit gefüllten Magen in Berührung kommt. 
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Sollen derartige Versuche entscheidend sein, so dürfen sie nur 
unter stets gleichartigen Bedingungen, d. h. nur am nüch¬ 
ternen Magen angestellt werden. 

Die Fragen, die mir zur Beantwortung Vorlagen, waren fol¬ 
gende: 1) ob nnd in wie weit die Resorptionszeit des Magens 
bei pathologischen Zuständen desselben eine von der Norm ab¬ 
weichende ist, 2) ob und welchen Einfluss eine vorherige Aus¬ 
spülung auf die Resorption ausUbt. Da nämlich bei Magen¬ 
dilatationen nnd weiteren Äffectionen des Magens nicht selten 
auch des Morgens im nüchternen Zustande eine kleinere oder 
grössere Menge von Speiseresten noch im Magen sich befinden, so 
durfte eine eventuelle Verspätung der Resorption bei derartigen 
Zuständen auch im nüchternen Zustande noch keineswegs als 
directe Folge der Dilatation, des chron. Katarrhs, überhaupt der 
Magenafifection als solcher gedeutet werden; es könnte auch daran 
gedacht werden, dass diese verspätete Resorption nur in der in 
Folge des grösseren FlUssigkeitsgehaltes erfolgten stärkeren Ver¬ 
dünnung der Jodkalilösung und den darum veränderten Re- 
sorptionsbedingnngen ihren Grund habe. Um hierüber eine Ent¬ 
scheidung treffen zu können, wurde deshalb in einer zweiten Reihe 
von Versuchen bei den gleichen Kranken, die fillher im nüch¬ 
ternen Zustande untersucht worden waren, eine Ausspülung dem 
Resorptionsversuche vorausgeschickt. In einer weiteren Reihe von 
Versuchen wurde dann noch bei den gleichen Kranken der Ein¬ 
fluss, den die Nahrung in verschiedenen Verdauungsperioden auf 
die Raschheit der Resorption habe, einer Prüfung unterzogen. 

Bei den widersprechenden Resultaten, die die früheren Autoren 
auch bei ihren an Gesunden angestellten Versuchen erhalten 
hatten, erschien es nöthig, vorerst eine Reihe von Versuchen an 
Gesunden im nüchternen Zustande anzustellen. Denn erst 
dann, wenn die Breite der Resorptionszeit bei Gesunden sicher 
gestellt war, konnte an die Lösung der Frage gegangen werden, 
ob und hei welchen pathologischen Zuständen des Magens Ab¬ 
weichungen der Resorptionszeit vorhanden seien. Selbstverständ¬ 
lich wurden in allen Fällen stets gleiche Mengen Jodkali verab¬ 
folgt. Die Versuche, die zunächst am nüchternen Magen 
angestellt wurden, wurden in der Weise angeordnet, dass die Ver¬ 
suchsperson 0,2 Jodkali in einer Gelatinkapsel nahm, und dass in 
gleichen Intervallen, in Zwischenräumen von wenigen Minuten, 
Harn mittelst eines Glaskatheters abgenommen wurde. Im Gegen¬ 
satz zu den obengenannten Autoren haben wir also das Jod nicht 
im Speichel, sondern im Ham nachznweisen versucht. Das Jod 
wurde mit rauchender Salpetersäure und Schwefelkohlenstoff im 
Ham nachgewiesen; es ist hierbei bekanntlich selbst in den gerbg- 
sten Spuren durch die röthlich - violette Färbung sofort leicht er¬ 
kennbar. 

Was nun zunächst die an Gesunden im nüchternen Zu¬ 
stande gewonnenen Resultate betriflPt, so hat sich als kürzester 
Termin, innerhalb dessen nach Einnahme des Jodkali Jodreaction 
im Ham ebtritt, die Zeit von 9, als längster die Zeit von 18 Mi¬ 
nuten ergeben. Im Mittel betrug die Zeit 13 '/< Minuten. 

Indem ich nun zu den bei Magenaffectionen gewonnenen 
Resultaten übergehe, bemerke ich, dass wir b erster Reihe chro¬ 
nische Magenkatarrhe, die fast durchweg mit eber nachweisbaren 
Dilatation verbunden waren, zu diesen Resorptionsversuchen be¬ 
nutzt haben. Ausserdem wurden noch mehrere Fälle von Ulcus 
ventriculi, sowie von Carcinoma pylori untersucht. 

In allen Fällen habe ich die Resorptionsversuche vorerst am 
nüchternen Magen, dann in eber zweiten Versuchsreihe nach 
vorheriger Ausspülung gleichfalls im nüchternen Zustande 
vorgenommen. Selbstverständlich wurde hierbei dafür Sorge ge¬ 
tragen, dass der Magen nach der Ausspülung möglichst leer war. 
In einer Reihe von Fällen habe ich sodann zur Lösung weiterer 


Fragen die Versuche noch Ml der Weise modificirt, dass ich eben 
Resorptionsversuch bald unmittelbar nach der Einnahme des Früh¬ 
stücks, bald ebige Zeit nachher, theils in unansgesptUtem Zu¬ 
stande, theils nach vorausgegangener Ausspülung vomahm. Na¬ 
türlich war die Menge des eingenommenen Frühstücks in allen 
Versuchen die gleiche. Die Resultate stelle ich der besseren 
Uebersicht halber in nachfolgender Tabelle zusammen. 
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Gastrectu. 







8. W. 

Ulc. ventric. 

12 

7 

— 

— 

26 

' — 

9. H. 

ülc. ventric. 

10 

8 

— 

— 

— 

1 — 

10. E. M., 

Care, pylori. 

26 

28 

— 

— 

— 

! — 

62 J. 








11. R. 

Care, pylori. 

26 

30 

— 

— 

— 

— 


Betrachten wir die erste Zahlenreihe, die die Resultate der 
Resorption im nüchternen Zustande bei chronischen Magenka- 
tarrhen und Magendilatationen enthält, so hat sich durchweg eine 
ziemlich beträchtliche Verspätung der Resorption ergeben. 

Da indess in diesen Fällen, wie die Ausspülung Morgens im 
nüchternen Zustande erwies, der Magen früh nüchtern, meistens 
noch bald grössere, bald geringere Speisereste enthielt, so konnte 
gegen die Schlussfolgerung, dass diese Verspätung der Resorption 
eine directe Folge des chronischen Magenkatarrhs und .der Di¬ 
latation sei, der Einwand erhoben werden, dass diese Verspäbng 
nicht sowohl in den genannten Äffectionen, sondern in dem Um¬ 
stande, dass noch grössere oder geringere Flüssigkeitsmengen im 
Magen zurück waren, ihren Grund habe. Diesem Ebwande ist 
durch die 2. Versuchsreihe in der U. Columne Rechnung getragen. 
Hier war den Patienten der 1. Versuchsreihe vor Beginn des Re¬ 
sorptionsversuches der Magen ausgespült worden. Wohl sind die 
jetzt gewonnenen Zahlen durchschnittlich kleiner als vordem ohne 
Ausspülung; bdess auch Jetzt noch ist die Resorptionszeit gegen¬ 
über der Norm durchschnittlich eine erhöhte. Einen gewissen 
Antheil an der Verspätung der Resorption gegenüber der Norm 
hat sicherlich, wie diese Versuche beweisen, die Füllung des 
Magens; dass aber auch den erwähnten Magenaffectionen an sich, 
unabhängig vom Inhalt, ein gewisser Antheil an dieser Verspätung 
der Resorption zukommt, bat die 2. Versuchsreihe erwiesen, da 
sie durchschnittlich höhere Zahlen, als der Resorptionszeit des nor¬ 
malen Magens entspricht, ergeben haben. 

Auf Grund dieser Resultate kann ich demnach Penzoldt und 
Faber nicht beistimmen, wenn sie einen Einfluss der Magenans- 
spUlung auf die Resorptionszeit gänzlich io Abrede stellen. Ihre 
negativen Resultate dürften mit Wahrscheblichkeit darauf zurück- 
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zufUhreo sein, dass sie die einzelnen Verenche unter keineswegs 
ganz gleichartigen Bedingungen anstellten. 

ln mehreren weiteren Versuohsreihen haben wir sodann den 
Einfluss der Nahrnngszufuhr auf die Resorptionsgeschwindig* 
keit in yerachiedenen Stadien der Verdauung theils ohne, theils 
nach vorheriger Ausspülung festzustellen gesucht. Diesen Fragen 
gelten die Zahlen in der Ul., IV., V. und Yl. Colnmne. Dabei 
bat sich ergeben, dass die Resorption unmittelbar nach Ein¬ 
nahme auch einer kleinen Mahlzeit, wie eines aus Milchkaffee und 
Brödchen bestehenden FrUhstttcks, beträchtlich verlangsamt ist, 
verlangsamter als im nüchternen Zustande bei nicht erfolgter Aus¬ 
spülung des Magens. Ja auch nach vorheriger Ausspülung des 
Magens war die Resorption unmittelbar nach dem Frühstück gegen¬ 
über dem nüchternen Zustande verlangsamt. Die grösste Ver¬ 
langsamung wurde beobachtet, wenn die Resorptionsversuche un¬ 
mittelbar nach Einnahme des Frühstücks ohne vorherige Aus¬ 
spülung vorgenommen wurden. 

Wesentlich anders gestalteten sich die Resultate, wenn die 
Resorptionsversuche einige Stunden nach Einnahme des Früh¬ 
stückes vorgenommen wurden. Durchweg zeigte sich in späteren 
Stadien der Verdauung eine wesentlich kürzere Resorptionszeit, 
als unmittelbar nach der Einnahme der betreffenden Mahlzeit. 
Im Allgemeinen kann man sagen, dass die Resorptionszeit mit 
der fortschreitenden Verdauung gleichen Schritt hält in der Weise, 
dass mit fortschreitender Verdauung die Resorptionszeit eine kür¬ 
zere wird. Ein eclatantes Beispiel nach dieser Richtung hin stellt 
Fall I und 111 dar. Im letzteren Falle betrug die Resorptions¬ 
zeit an dem einen Tage, wo das Jodkali 32 Minuten nach dem 
Frühstück nach vorher erfolgter Ausspülung genommen wurde, 
32 Minuten, während sie bei unmittelbar nach dem Frühstück 
angestellten Resorptionsversuche 42 Minuten betrug, ln Fall 1 
betrug die Resorptionszeit unmittelbar nach dem Frühstück 
36 Blinuten, während bei einem späteren Versuche nach mehr 
als einer Stunde nach dem Frühstück die Resorptionszeit nur 
16 Minuten betrug. Was die übrigen Fälle von Magenerkrankui^ 
betrifft, so hat sich in 2 Fällen von Ulcus ventricnli, an denen 
ich unter den gleichen Bedingungen Resorptionsversuche anstellte, 
in keiner Weise eine Verspätung der Resorption nachweisen lassen, 
im Gegentheil war in beiden Fällen die Resorption sogar eine 
auffallend rasche. Sie betrug in ausgespUltem und nüchternem 
Zustande in einem Falle 8 Minuten, im andern 7 Minuten (in 
unausgespUltem und nüchternem Zustande im ersten Falle 12, im 
2tea 10 Minuten). Der erste Patient bot alle Symptome eines 
Ulcus ventriculi: Magenschmerzen, Bluterbrechen etc., in dem 
2ten Falle, der ebenfalls in vivo alle charakteristischen Sym¬ 
ptome des Ulcus bot, konnte die Diagnose durch die anatomische 
Untersuchung erhärtet werden. Ob zur Erklärung der in unseren 
Fällen beobachteten raschen Resorption die von Demarquay') 
und Hack'O gefundene Thatsacbe der leichteren Aufsaugung von 
granulirenden Flächen herangezogen werden kann, wage ich 
nicht zu entscheiden. Zweifelsohne genügen die bisherigen Ver- { 
suche nicht, um für das Ulcus ventriculi bereits jetzt ein Oesetz . 
formoliren zu können. Bezüglich der beiden Garcinomfälle sei , 
noch bemerkt, dass auch hier der Resorptionstermin ein gegen- ; 
über der Norm auffällig verspäteter war. — Was den Werth | 
dieser Versuche für die Diagnostik betrifft, so ist man darnach , 
wohl berechtigt, in Fällen einer aufföllig verspäteten Reaction . 
auf eine der genannten Magenaffectionen zu schliessen. Thera¬ 
peutisch liegt, wie auch aus den mitgetbeilten Resultaten her- , 
vorgeht, der Werth der Magenausspülungen nicht allein darin, dass 
dadurch z. B. bei Gastrectasie etc. die meist äusserst sauren> , 

1) 8ar Tabsorptio par les piages. L’anion medicale. 1868. No. 18. , 

2) UeberdaaBesorptioDsvermögengrannlirenderFlächen. Leipzig. 1879. 


gährenden, die Verdauung in hohem Grade beeinträchtigenden 
Blassen entfernt und die Magenwand von unnöthiger Belastung 
befreit wird, sondern auch darin, dass durch den mittelst der 
Ausspülung gesetzten Reiz eine bedeutende Beschleunigung (cf. 
Columne 2) der Resorption herbeigefUhrt wird. 

Endlich zeigen die Versnche, dass, falls man rasch medica- 
mentös einen Effect erzielen will, man also eine rasche Resorption 
des verordneten Medicamentes wünscht, man dasselbe nicht un¬ 
mittelbar zur Zeit der Mahlzeit geben soll, da zu dieser Zeit die 
Resorptionsbedingungen die relativ ungünstigsten sind. 

Zum Schlüsse möchte ich nicht unterlassen, meinem hoch¬ 
verehrten Lehrer, Herrn Prof. Riegel für seine freundliche Unter¬ 
stützung, die er mir bei Abfassung der vorliegenden Arbeit zu 
Theil werden liess, meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 

II. Zar Behaadlaig der CaajoBctiTitis craapasa et 
diphtheric«. 

Von 

Dr. W. Kroll» Crefeld. 

Die grosse Gefährlichkeit dieser beiden Augenkrankheiten, 
die Unzulänglichkeit der Mittel zu ihrer Bekämpfung werden 
jeden Beitrag zur Therapie der Conjunctivitis crouposa et diph- 
therica gerechtfertigt erscheinen lassen. 

Im Jahre 1881 behandelte ich in dem Hause des Kauf¬ 
mannes H. 8. in Crefeld, das 2, jährige Töchterohen des¬ 
selben an einer Conjunctivitis diphtherica des rechten Auges. 
Geleitet durch einen Aufsatz von Professor Alfred Graefe) 
(R. Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge Febr. 1881) 
Uber caustische und antiseptische Behandlung der Conjunctivai- 
entzUndungen, der Auswaschen mit l'/j —Carbohdurelösung 
empfiehlt, nachdem vorher die Oberfläche der Schleimhaut von 
den croupösen und dipbtheroiden Auflagerungen nöthigenfalls durch 
sanftes Abreiben befreit ist, versuchte ich dieses Verfahren. Ich 
nahm eine l'/i * • Lösung und berieselte, jedoch nicht wie Graefe 
anordnet, die umgestülpten Lider, sondern liess, wie es von 
anderer Seite vorgeschrieben, alle 2 Stunden das Auge auswaschen, 
indem die Lider sanft geöffnet und vermittelst eines Leinwand¬ 
läppchens die Flüssigkeit eingeträufelt wurde, ln wenigen Tagen 
schritt bei dieser Therapie das diphtherische Infiltrat der Con- 
junctiva bnlbi bis zur Hombantgrenze vor; die Hornhaut selbst 
nahm ein eigenthUmliches, missfarbiges Aussehen an, und bildete 
sich am unteren Hornbautrande ein Ulcus serpens, das ganz ra¬ 
pide Fortschritte machte und trotz Cataplasmen, Atropin, Hom- 
hautspaltung nach Sämisch, in kurzer Zeit zum totalen Verluste 
der Hornhaut führte. Da selbstverständlich dem Therapeuten 
das schlechte Resultat zur Last fiel, so wurde die vorgeschlagene 
enucleatio bulbi nicht acceptirt und einige Wochen später einem 
benachbarten Collegen überlassen. Obschon ein solcher Ausgang 
bei Diphtherie der Conjunctiva bulbi nichts seltenes ist, so möchte 
ich doch der Carboibehandlung einen nicht geringen Antheil daran 
zukommen lassen. Ich habe später noch häufig Gelegenheit gehabt, 
die Früchte der Carbolbehandlung bei Blennorhoe, Croup und 
Diphtherie der Conjunctiva zu beobachten, da leider diese Me¬ 
dikation eine besonders von Nichtophthalmologen in Folge der 
von Autoritäten geschehenen Empfehlung noch viel geübt ist. 
Auffallend war mir stets die eigenthUmliche Blaceration, welche 
die Cornea solcher Patienten darbot; auch die Conjunctiva zeigte 
ein missfarbiges Aussehen. Dieser Befund ist meiner Ansicht 
nach leicht erklärlich. Die Carbolsäure in 1'.,—2"/« Lösung, 
wie sie gewöhnlich 1—2 stündlich zum Einträufeln ins Auge ge¬ 
braucht wird, ist ein Aetzmittel. Dabei muss man bedenken, dass 
bei festem Lidschlusse diese CarboUösung fast beständig mit der 
Hornhaut in Contakt bleibt. Eine so unausgesetzte Bespülung 
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mit dem ätzendes Desinficiens kann ein Auge keineswegs ertragen. 
Um das einzusehen, vei^genwärtige man sich das Aussehen seiner 
Hände nach einer circa 1—2 Stunden dauernden chirurgischen 
Operation unter 2*„ Garbolnebel. Die Hände sind fast ohne 
Gefllhl, eigehthttmlich rauh und spröde und schon am folgenden 
Tage beginnt sich die Epidermis abznschuppen. Wenn die Epi' 
dermis in dieser Weise afdcirt wird, wie muss es dann mit dem 
zarten Epithel der Cornea ergehen! Nun aber existirt gewiss 
nichts Gefährlicheres als ein Epitheldefekt der Cornea bei einer 
eiterigen AugenentzUndnng. Ich halte deshalb die leider noch so 
viel geübte antiseptische Behandlung von Angenkrankheiten mit 
Carbol für eine äusserst gefährliche Therapie. Dasselbe con- 
cedirte mir gegenüber Tor wenigen Monaten der Sanitätsrath 
Josten ans Münster, seine traurigen Erfahrungen rücksichtlich 
der Carbolbehandlung mittheilend. Selbst bei Augenoperationen, 
wo nur ganz vorübei^ehend mit Carbollösnng bespült wird, ist 
der Erfolg häufig ein misslicher und ist man allgemein von der 
Antisepsis mit Carbol bei Operationen zurückgekommen. Anders 
steht es mit der von Graefe empfohlenen Borsäure. Dieselbe 
ist besonders bei Conjunctivitis blennorrhoica ein ganz vorzügliches 
Mittel. Ueberhaupt nimmt die 47« Borsäurelösung als Anti¬ 
septikum eine hervorragende Stelle in der Augenheilkunde ein, 
da sie gar nicht reizt und auch bei ergiebigstem Gebrauche nicht 
ätzend wirkt. Sie empfiehlt sich desshalb auch bei Croup und 
Diphterie der Bindehaut. 

Da Croup und Diphterie der Conjunctiva viel Aehnlichkeit haben 
mit denselben Affectionen auf anderen Schleimhäuten, so lag es 
nahe, ähnliche Mittel für das Auge zu gebrauchen, wie sie auch 
sonst bei Croup und Diphtherie zur Anwendung kommen. Bei 
dem Durchmustem solcher Mittel schien mir vor allen Dingen 
die Aqua calcis als ganz besonders der Prüfung ’werth. Binz 
sagt bezüglich ihrer physiologischen Wirkung: „Da das Kalk¬ 
wasser die fibrinösen Croupmembranen löst, so hat man es zu 
Inhalationen bei Laryngitis crouposa und Laryngitis diphtherica 
empfohlen. In Katarrhen der Luftwege, der Blase u. s. w. 
vermindert das Ealkwasser die Secretion.“ Im Waldenburg- 
Simon wird es das „vortreflflichste Mittel gegen Croup und 
Diphtherie genannt, zu Injectionen in den Rachen und die Nase 
(bei Diphterie und Coryza), in die Harnröhre bei Tripper ange- 
rathen. Nebenbei muss ich erwähnen, dass es ein durchaus 
mildes Mittel ist und sehr wohl vom Auge vertragen wird. Mich 
stutzend auf diese Thatsachen schritt ich gleich nach jener un¬ 
glücklichen Krankheitsaffaire zur Prüfung der Aqua calcis. Vier 
Wochen nach Behandlung jenes Mädchens wollte es der Zufall schon, 
dass eine doppelseitige Diphtherie der Conjunctiva schwerster 
Art von mir behandelt wurde in Gemeinschaft mit dem CoUegen 
Urfey, der auch bei dem ersten Falle zugegen war. Das Eine 
Auge des 3 Jahre alten Knaben M. H., Buchhalters Sohn, 
wurde mit Aqua calcis behandelt, das Andere mit Add. car- 
bolic. 1,5:100,0. Es wurden Eisumschläge gemacht und ein- 
stUndlich beide Augenhöhlen mit dem resp. Mitteln ausgespUlt. 
Weil die oberen Lider ausserordentlich angeschwollen und brett- 
hart sich zeigten, musste die äussere Lidcommissur beiderseits 
durchschnitten werden. Da sich nur zu bald eine bedeutende 
Superiorität der Ealkwasserinstillationen herausstellte, obwohl 
die Affection beiderseits gleichartig und gleichheftig war, so wurden 
die Irrigationen mit Aqua calds auch auf dem anderen Auge in- 
stitnirt. Nach 10 Tagen waren die diphtherischen Infiltrate der 
Conjunctiva bulbi et palpebraum gänzlich verschwunden und das 
blennorrhoische Stadium eingetreten. Unter den gewöhnlichen 
Aetzungen mit Arzent nitric.—kali nitric. aa. gelangte die blen- 
non'hoiscbe Secretion in 2 Wochen zur völligen Heilung. 

Im Verlaufe der verflossenen 2 Jahre wurde die Kalkwasser- 
behandluug noch häufig als äusserst wirksam erprobt und zwar 


wurden mit dem Medikaüi^&te nicht bloss Ausspülungen vor¬ 
genommen, sondern auch Abkühlungen der erkrankten Augen 
8 mal täglich eine Stunde lang. Die Ausspülungen geschahen 
mit lauwarmen Kalkwasser zum besseren Lösen der Secrete und 
Membranen. Bei einfacher acuter Conjunctivitis mit cronpösem 
Charakter, wie sie bei Kindern häufig angetroffen wird, war diese 
Therapie von überraschendem Erfolge. Auch bei schwerer acuter 
Blennorhoe der Bindehaut gebrauchte ich das Kalkwasser, wenn 
die Conjunctiva von einem gerinnbaren Exsudate überzogen erschien, 
wenn abo eine Mischform vorhanden war, die übrigens nicht 
selten ist 

Zurückblickend auf die gemachten Erfahrungen bei Croup 
und Diphtherie der Conjunctiva und schwerer Bindehautblennorrhoe, 
die mit Bildung von croupösen Membranen einhergeht, kann ich 
nicht dringend genug einer Medikation mit aqua calcis das Wort 
reden und nicht ernstlich genug vor den landläufigen Carbol- 
Irrigationen warnen. Contraindicirt ist das Kalkwasser jedesmal 
dann, wenn Epithelabschilferungen der Cornea oder Ulcerationen 
derselben vorhanden sind, da in diesem Falle bei seinem Gebrauche 
Inkrustationen der Hornhaut von kohlensauren Kalk sieh bilden 
würden. 

Ich pretendire keineswegs die Priorität der Anwendung der 
Aqua calcis, da ich mir nicht gut vorstellen kann, dass ein, seiner 
physiologischen Wirkung wegen, so nahe liegendes Mittel nicht 
schon versucht worden wäre. 


III. lieber ekes Fall rea zahlreichea Palypea der 
Harnröhre. 

(Nach einem Vortrag in der Berliner medicin. Gesellschaft am 
12. März 1884.) 

Von 

Dr. O. RoseHtliJSl. 

Wenngleich GrUnfeld durch seine eingehenden Arbeiten 
gezeigt hat, dass das Vorkommen von Hamröhrenpolypen beim 
Manne absolut nicht zu den Seltenheiten gehört, wie es vor ihm 
angenommen wurde, so dass der Ausspruch, „dass kaum Jemand 
dieselben öfter als einmal zu beobachten Gelegenheit hatte *)“, 
längst seine Berechtigung verloren bat, so ist die Anzahl derjenigen 
Fälle, in welchen zahlreiche Polypen beim Lebenden gefunden 
worden sind, bisher eine recht beschränkte gewesen. Grünfeid*) 
selbst gesteht zu, dass ihm Vegetationen grösseren Kalibers noch nicht 
vorgekommen seien; er demonstrirte im Wiener med. Doctorencolle- 
gium *) einen Kranken, bei dem sich fünf hintereinander liegende, 
erbsen- bishanfkomgrosse Polypen vorfanden. FUrstenbeim*) 
sah bei einem Patienten durch den Seitenschlitz seiner endoskopischen 
Sonde eine Reibe (unge^hr 20) kleiner weisslicher weicher Ge¬ 
schwülste, die er in mehreren Sitzungen zum Theil mit dem 
Wattetamponträger abstreifte, zum Theil mit dem Rande des Seiten¬ 
schlitzes durch schnelle Drehung der Sonde guillotinirte, während 
er die hintersten ohne Endoskop durch eine passende Metallolive 
abdrückte. 

Dagegen finden sich über einschlägige anatomische Präparate 
schon etwas häufigere Angaben in der Literatur. So führt 
Thompson’) die von Pascal berichteten Krankengeschichten 
zweier Soldaten an, nach deren Tode, im Mailänder Hospital im 
Jahre 1718, sich die Harnröhren mit fungösen und callösen (fhngoua 


1) Hediciniecbe Jahrbücher, XIX. Jahrgang, ü. Band, p. 69. 

2) Vierteljabrsschrift für Dermatologie und Syphilis, 1876, p. 221. 

8) 15. März 1880. 

4) Berliner klinische Wochenschrift, No. 21, 1875. Sitsongsber. der 
Hofeland’schen Glesellschaft vom 27. November 1874. 

5) The Patbology and Treatment of Stricture of the Urethra, 1878. 
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and callous) Excreacenzen gefüllt Torfanden. Roger*) berichtet 
über einen an Ischorie verstorbenen Fall, bei dem sieh nach der 
Seetion in der bedeutend erweiterten Urethra eine Uber 6 Ctm. 
Iweite, rundliche, mit erbsen- und stecknadelknopfgrossen Zotten 
versehene Schleimhautwuchemng zeigte. Einen ähnlichen Befund 
erwähnt Linhart*). Tarnowsky*) sah im Londoner Büddlesex 
Museum ein anatomisches Prtlparat, bei welchem die Pars bnlb. 
membr. und prostat. von Papiliarexcrescenzen bedeckt war. Bei 
einem anderen, im Bartholomeus-Hospital zu London befindlichen 
Hamröhrenpräparat befanden sieh nach T. zwischen zwei Strik- 
turen der Pars cavem. mehrfache, von der hypertrophischen 
Schleimhaut ausgehende Papillaranswttchse. Vajda*) hat zwei 
ausführliche Beobachtungen veröffentlicht. Bei der ersten derselben 
handelte es sich um einen Patienten, der an einer narbigen Striktur 
litt und an Urininfiltration zu Grunde ging. Hier fanden sich in 
der ganzen Harnröhre bis auf die Pars prostatica, die normal 
war, narbig anssehende Trabekeln sowie äusserst zahlreiche, ver¬ 
schieden grosse konische Excrescenzen. Im zweiten Falle zeigten 
sich auf der Schleimhaut der Urethra zerstreut kleine bis hanf- 
komgrosse weiche, rothe, feuchte Auswüchse. 

Bei dieser geringen Ausbeute, die die Literatur bietet, ge¬ 
statte ich mir, Uber einen am Lebenden beobachteten Fall, mit 
Ausnahme des von Fttrstenheim angefilhrten, den einzigen von 
exceasiver PolypenbUdung in der Urethra, zu berichten. 

Die Geschichte des Kranken ist folgende: Im April vorigen 
Jahres erschien bei mir ein Herr F. T. von 31 Jahren mit den 
landläufigen Klagen eines chronischen Trippers: Verklebtsein der 
Hamröhrenöffhung, morgendlichem eitrigem Ausfluss und Schmerzen 
bei der jedesmaligen Urinentleemng in der Gegend der Wurzel 
des Penis. Pat trug sich mit diesem Leiden seit einem Jahre 
und hatte sich den Rathschlägen und Eingriffen verschiedener 
Aerzte willig, aber erfolglos, unterworfen. Die Untersuchung 
mit dem Bougie ging ohne Schwierigkeit von Statten; weder ein 
Hindemiss noch irgend ein sonstiger Befund Hess die später con- 
statirte Veränderung der Harnröhre vermuthen. Der Urin war 
klar und zeigte ausser spärlichen, aus Rundzellen und geschichteten 
Uebergangsepithelien zusammengesetzten Urethralfäden nichts Ab¬ 
normes. Nachdem auch meine ersten therapeutischen Versuche 
vergebliche gewesen waren, untersuchte ich, den Patienten mit 
dem Endoskope. Hierbei ergab sich nun folgender interessanter 
Befund: 

Die ganze Harnröhre von der Fossa navicularis bis zur Pars 
prostatica oder besser, dem Gange der endoskopischen Unter¬ 
suchung gemäss, von der Pars prostatica bis zur Fossa navicularis 
war mit sehr zahlreichen, zum Theil weit Uber das Niveau der 
Schleimhaut hervorragenden Excrescenzen bedeckt. Entgegen 
sonstigen Befanden, bei denen sich in der Fossa navicularis die 
grösste Zahl derselben vorfindet, befanden sich in dieser nur einige 
wenige Polypen, während sie in den hinteren Tbeilen der Harn¬ 
röhre am dichtesten sassen. Blan konnte hierbei förmliche An¬ 
ordnungen in Nestern unterscheiden. Das erste derselben war in 
den Pars membranacea, das zweite war in den Pars bulbosa und 
ein drittes unge^r in der Mitte der Pars cavemosa. Zwischen 
diesen grösseren Kolonien waren zahlreiche theils isolirte theils 
zu mehreren zusammensitzende Auswüchse vorhanden. Ihre Ober¬ 
fläche war zum Theil glatt, zum Theil zeigte sie fein grannlirte 


1) Note Bor les veg^taüons öpithöliales obatroaots U plus grande 
parthie de rarCthre. Anal, de la BOCl4tö anatom. path. de Bruxelles, 1860. 
Caustatt’s Jahresbericht, m, p. 281. 

2) Uedic. Jahrb., XIX, ü, p. 71, 1868. 

8) Vorträge Ober die vener. Krankheiten. Berlin 1872. 

4) Veber einige seltenere Befunde bei der chronischen Blennorrhoe 
der männlichen Harnröhre. Wiener med. Wochenschrift 1882, No. 37, 38. 


Unebenheiten. Die Farbe war verschieden: einige dunkel-, die 
anderen hellroth; im Allgemeinen waren sie aber blasser als die 
umgebende Schleimhaut; auf einzelnen konnte man deutlich zier¬ 
liche Gefässbildungen sehen. Ihrei Grösse variirte: bald waren 
sie nur stecknadelkopf-, bald linsengross, bald ragten sie weit in 
den untersuchenden Tubus hinein, so dass von der eigentlichen 
Centralfigur kaum noch etwas zu sehen war. Sie sassen den ver¬ 
schiedenen Wandungen der Harnröhre mit plattem und breitem, 
oder dünnem und fadenförmigem Stile auf, so dass die Gestalt, 
in der sie sich dem untersuchenden Auge darboten, eine ausser¬ 
ordentlich mannigfache war. Auch die Consistenz, wie sich später 
bei der Extirpation herausstellte, war nicht bei Allen die nämliche: 
die EinMi weich und sammtartig, die Anderen fester und mehr 
fibröser Natur: es waren dieses die blässeren und gefllssärmeren 
unter ihnen. 

Nachdem dieser Befund festgestellt war, handelte es sich 
darum, wie diesen zahlreichen Polypen beizukommen sei. Grün¬ 
feld hat bekanntlich zu diesem Zwecke eine Anzahl von Instru¬ 
menten angegeben, welche denen bei der Polypenoperation an¬ 
derer Schleimhäute nachgebildet sind. Es sind dieses: der nach 
dem Blacke’schen Modelle angefertigte SchlingenschnUrer, die 
Polypenscheere, die Polypenzange und das Kneipendoskop *), bei 
dem durch eine nach aussen führende Vorrichtung die in ein seit¬ 
liches Fenster des Endoskops hineinragenden Theile gnillotinirt 
werden. Es war klar, dass mit diesen nur auf einzelne zu ex- 
stirpirende Polypen berechneten Instrumenten nicht an das ge¬ 
wünschte Ziel zu gelangen war. Nachdem auch Aetzungen mit 
Höllenstein und Versuche, die kleinen G^hwülste mit einem 
Tampon anszuwischen, zu keinem Resultate geführt hatten, be¬ 
nutzte ich ein von mir schon früher eingeschlagenes Verfahren. 
Ich hatte in einem Falle von Acuminaten, welche sich bis in die 
Fossa navicularis erstreckten, einen scharfen Löffel mit gutem 
Vortheile angewendet. Ich Hess daher*) nach Art besonders 
bei firanzösischen Dermatologen in Gebrauch befindlichen und aus 
der Augenheilkunde, wo sie zur Auslöffelung der Cataract ge¬ 
braucht werden, herUbergenommenen kleinen scharfen Löffel ein 
ähnliches Instrument anfertigen. Dasselbe befindet sich an einem, 
nach unten nur wenig dicker werdenden Stiele von ungefähr 
15 Ctm. Länge (s. Figur). Auf der Handhabe befindet sich ein 



kleiner weisser Stift, welcher dazu dient, die Lage des Instru¬ 
mentes im Endoskope anzugeben. Bei dem Gebrauche stellte es 
sich als nothwendig heraus, dem eigentlichen Löffel eine geringe 
winklige Stellung zu dem Stiele zu geben, damit bei der Ope¬ 
ration selbst, bei der die Beweglichkeit des Instrumentes durch 
die Enge des gegebenen Raumes sehr beschränkt ist, ein gewisser 
mässiger Druck auf die Schleimhaut ausgeUbt werden konnte. 

Das Operationsverfahren war non folgendes: 

Es wurden die einzelnen kleinen Polypen mit dem Endoskop 
(Charr. No. 22) aufgesucht (ich bediente mich hierzu des von 
Steurer angegebenen), der scharfe Löffel unter Controlle hinein¬ 
geleitet und mit demselben schabende Züge von hinten nach vom 
ausgeführt. Eine Hanptschwierigkeit, auf die schon GrUnfeld 
aufmerksam macht, bestand darin, die Polypen richtig einzustellen, 
d. h. ihre Insertionsstellen genau zu fixiren. War dieses der F^, 
so war es nicht schwer, mehrere bei einander sitzende Polypen 


1) Grtinfeld. Die Endoskopie der Harnröhre und Blase. 1881. 
pag. 188. 

2) Das Instrument wurde bei dem Bandagisten Loewy hierseibst an- 
gefertigt. 
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za gleicher Zeit zu exstirpiren, indem der Löffel im Endoskope 
gedreht wurde'). Die hiernach entstandene Blutung wurde mit¬ 
telst eines an einem Tampontrftger befindlichen Wattetampons ge¬ 
stillt und darauf eine Aetzung mit 10 7o Ai^ent.-mtrio.-Lösung 
vorgenommen. Wenngleich Orttnfeld diese im Allgemeinen für 
überflüssig hält, so stellte sich doch bald ihre Nothweudigkeit 
heraus, denn in der ersten Zeit, in der sie unterlassen wurden, 
haben unbedingt, wenn auch nur partielle Regenerationen statt- 
gefunden. Es wurde auch der Versuch gemacht, nach der Em¬ 
pfehlung 7on Tobold, kleine Gescbwulstreste mit Chromsäure 
zu ätzen; jedoch wurde derselbe, trotz guten Erfolges, bald auf¬ 
gegeben, weil bei der Tiefe der Aetzschorfe eine Stricturenbil- 
dang zu fllrchten war. Die Sitzungen, die sich mitunter bis zu 
einer halben Stande ausdehnten, wurden je nach den Umständen 
in 8 — Idtägigen, auch 4wöchentlichen Zwischenräumen war- 
genommen; die Zahl derselben ist eine grosse, die Geduld des 
Patienten, aber nicht minder die des Arztes herausfordernde ge¬ 
wesen*). Der weitere Verlauf des Falles ist in Kurze der fol¬ 
gende: Nachdem die Polypen ezstirpirt waren, stellte es sich 
heraus, dass in der Pars membranacea eine körnige Schwellung 
(Auspitz) der Schleimhäute bestand. Dieselbe wich fortgesetz¬ 
ten Tonchimngen mit Argent.-nitric.-Lösungen. — Schmerz und 
Ausfluss haben aufgehört. Die Schleimhaut der Harnröhre sieht 
in ihrem ganzen Verlaufe normal ans. Nur an denjenigen Stellen, 
an denen mehrere Polypen sassen, ist sie blasser und weisslich 
ge^bt; es macht hier den Eindruck, als wenn es an diesen 
Stellen zu kleinen umgrenzten, oberflächlichen Narben gekommen 
wäre. Strikturen haben sich nirgends gebildet: die Harnröhre 
ist, wie vor dem Beginn der Kur, fUr das Endoskop Gharr. No. 22 
leicht passirbar. — 

Was den histologischen Bau der Polypen anbetrifl^, so be¬ 
standen die kleineren unter ihnen aus einem gefässreichen binde¬ 
gewebigen Stroma mit Cylinderepithelien; die meisten unter ihnen 
— die grösseren alle — waren aber mit mehrschichtigem Pflaster- 
epithel bedeckt. Andere wieder zeigten in ihrem Inneren Papillen 
und papillenähnliche Gebilde; diese waren dann mit zahlreichen 
Epithellagen versehen. — 

Wie in allen andern bisher bekannten Fällen haben auch 
bei diesem Patienten die Polypen keine besonderen Symptome 
bervorgerufen; die zu Tage getretenen Erscheinungen Hessen 
keineswegs die Anwesenheit derselben vermuthen. Nur die endo¬ 
skopische Untersuchung verschaffte die genügende Aufklärung. — 

Aetiologisch scheint der gonorrhoische Ursprung der Polypen 
nicht fraglich zu sein. — 


IV. Notix über ABweadnig der Osmiinsäure gegen 

Epilepsie. 

Von 

Dr. med. Wlldermuth, 

ärztlichen) Vorstand der Heil-Pfle^'Anstalt SeUoes Stetten l. B. 

Die Poblikstion des Herrn Professor A. Eulenbnrg in dieser Zeit¬ 
schrift über Verwendung von Osraiumsänre gegen Neoralgien veranlasst 
mich, bälder als ich ursprünglich beabsichtigte, mit der Bemerknng her- 


1) Es ist klar, dass in Folge des dnrcb den Qriff and die Hand des 
Operatenrs hervorgenifenen Schattens grösstentheils nach der Erinnemag 
operirt werden mnsste. Es gelingt dieses nach genaner Inspection des 
Operationsfeldes ganz gnt. Um diesem Uebelstande zu steuern, würde es 
sich empfehlen, in Zukunft dem Griffe eine stumpfwinklige Stellung zu 
dem eigentiicben Instrumente zu geben 

2) Die kleinen, sehr zahlreicben Polypen worden der Berl. mediz. 
Gesellschaft vorgelegt Dieselben sind znm Theil in Wickersheimer- 
scher Flüssigkeit, zum Theil in Glycerin aufbewahrt worden; in letzterem 
haben sie sich viel besser gehalten. 



Torzutreten, dass ich schon vt^r 2 Jahren mit Versuchen über Verwendung 
der Osmiumeänre gegen Epilepsie io hiesiger Anstalt, in der Jährlich etwa 
160 Epileptische behandelt werden, begonnen habe. 

Nachdem ich anfangs Osmiumsäure (genauer Osmiumsäure-anhydrid) 
in wässriger I^ösuog (später in PiUeoform verwendet batte, gelang es mir 
vor einem Jahre, osmigsaures Kali zu erhalten, das ich seitdem in Pillen- 
form (mit Bolus, eiue Pille enthält 0,001 K. osm.) in Verwendung bringe, 
grösste bisher pro die verbrauchte Dosis betrug 15 Stück Pillen, gleich 
0,015 E. osm. 

Zu subcutaner Anwendung batte ich mich, aus der, wie ich ans 
Euleoburg’s Uittheilung sehe, unbegründeten Furcht vor .AbscessbUdung 
nicht entscbliessen können. 

Ich begann die Versuche bei 10 Kranken, and zwar lauter ganz 
veralteten Fällen. Es wurden zunächst neben dem Fortgebrauch von Brom¬ 
kali Dosen von 2—S Hgr. Osmiumsäure resp. osmigs. Kali pro die ge¬ 
geben. Id 7 Fällen trat lediglich keine Wirkung ein, in 2 FäUen war 
eine Bessernng wahrznoehmen, die Bromkalidosis wurde deshalb vermindert 
und schliesslich Osmium allein gegeben, die Anfälle waren weniger, als 
wenn kein Medicaraent gegeben wurde, verschwanden aber ebensowenig 
gänzlich wie beim Gebrauch des Bromkali. In einem Fall trat Jedoch 
nach Anwendung des Mittels eine ganz überraschende Wendung ein, um 
so überraschender, als es sich um einen ganz veralteten, scheinbar ^nz- 
lich desolaten Fall bandelte, den ich mir deshalb auch knrz anznfBhren 
erlanbe: 

K. A., Banersfrau, 42 Jahre alt, soviel die nur unvollständig zu er¬ 
bebende Anamnese ergiebt, schon seit den Mädcheojahren mit Epile{me 
behaftet, die sich mit der Zeit nach Anzahl und Stärke der AnflUe 
steigerte, unter rasch zunehmenden psychischen Verfall, sodass Patientin 
schon 2 Jahre vor den Eintritt io die Anstalt absolut indolent and arbelts- 
nnnihig geworden war. 

16. September 1876 wurde sie in die Anstalt anfgenommen. Sie 
bot das Bild völliger Verblödung, sass nntbätig, völlig gleichgültig gegen 
die Umgebnog da, ohne Eriauernng oder Interesse für Heimath oder 
Familie; manchm^ war Patientin auch unreinlich. Die Anfälle waren 
sehr heftig, begannen ohne alle Vorboten mit einem Schrei, worauf die 
Kranke sofort niederstürzte, allgemeine Gonvulsionen, die auf der rechten 
Seite aber etwas stärker waren und dort mit schnalzenden Bewegungen 
der Finger endeten, traten ein, langdanemde, völlige Bewusstlosigkeit 
beschloss die Scene. Im Jahre 1876 traten S21, im Jahre 1881 920 An- 
fäUe auf. Die Jahre lang fortgesetzte Bromkalibehandlung, 6—8,0 
pro die, war also ohne Erfolg geblieben. Versuche, mit der Bromkalidosis 
noch höher zu gehen bis zu 16,0 pro die, scheiterten daran, dass sich 
das Allgemeinbefinden zusehends verschlechterte, die Kranke womöglich 
noch apathischer und blöder wurde, und dass sich an den Unterscheukeln 
sofort tiefe, übel aussebende, rapid sich vergrössemde Geschwüre bildeten. 

Am 7. Januar 1882 wurde mit 0,002 Osmiumsäure in wässriger 
Lösung begonnen, später S—5 Hgr. in Pillenform gegeben, die Bromkali- 
dosis auf 2,00 reducirt. Die Zahl der Anfälle vermindert sich rasch, 
diese selbst werden schwächer und hören im Juui 1882 ganz auf. Am 
besten erhellt die Besserung ans einer Vergleicbnug der Zahl der Anfälle 
des Jahres 1882 mit dem Vorjahr. 

Die Zahl der Aufälle betrag: 



1881 

1882 


1881 

1882 

im Januar 

181 

48 

im Juli 

17 

0 

im Februar 

121 

6 

im August 

20 

0 

im März 

125 

0 

im September 

85 

0 

im April 

121 

10 

im October 

108 

0 

im Mai 

11 

2 

im November 

88 

0 

im Juni 

9 

4 

im December 

88 

0 


Hand in Hand mit dieser Verminderung der Anfälle ging eine ganz 
auffallende Besserung des psycbiscben Befindens. Pat. lernte die Leute 
ihrer Umgebung kennen, erinnerte sich wiederum ihrer FamUie, schrieb 
an dieselbe und verlangte ihren Besuch. Früher die schwierigste und 
lästigste Kranke der Abtbeilung ist sie Jetzt eine tbätige Gebülfin der Wär¬ 
terin. Nur einigemal traten auf unbedeutende Veranlassung bin Zustände 
heftiger zorniger Erregung auf. 

Im Jahre 1888 traten im Juni und October wieder mehrere, wenn 
auch leichtere AnftUle auf, worauf mit der Bromkalidosis vorübergehend 
auf 4,0 und 7,0 gestigen wurde. 

Seitdem erhielt die Kranke täglich 2,0 K. brom. and 0,004 K. osm. 
in Pillenform. Hit letzterem wurde gleichsam zur Gegenprobe im December 
paosirt, worauf wieder einige leichtere Anfälle auftraten. Seit Wieder¬ 
aufnahme der Behandlnng ist kein Anfkll mehr vorgekommen. 

Bei 8 Kranken, die in neuerer Zeit in die Anstalt eintraten, worde 
sofort mit Osmiumbehandlnng (ohne gleichzeitige Verabreichung von Brom¬ 
kali) begonnen. Bei einem Kranken war ein Erfolg nicht wahrznnebmen. 
In einem veralteten Fall ist nach vierteljährlichem Gebrauch von K. osm. 
(gegenwärtig 0,15 pro die) Abnahme in Zahl und Stärke der Anfälle zu 
constatiren. Bei einer Kranken, welche unmittelbar vor dem Eintritt am 
14. Januar 1884 täglich 8—4 AnföUe hatte, und bei welcher sofort mit 
dem Gebrauch von K. osm. begonnen wurde, sind seitdem noch 6 ans¬ 
gebildete Anfälle vorgekommen. 

Selbstverotändlicb bin ich weit entfernt zu glauben, mit dieser kleinen 
Zahl von Beobachtungen über Wirksamkeit der Osmiumsäure gegen Epi¬ 
lepsie etwas beweisen zu können. Wie gesagt, war es nur der Umstand, 
dass von anderer, so berufener Seite auf Osmiumsäure als Nervinum auf¬ 
merksam gemacht wurde, der mir den Huth gab, mit meinen lückenhaften 
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Beobachtiugen herrorzritreteo. Der Gnmö, wesbtlb ich bei dem immer¬ 
hin grossen mir %n Gebote stehenden Krankenmaterial nicht in ausge¬ 
dehnterer Weise mit dem nenen Material experimentirt habe, liegt in erster 
Linie darin, dass es geradesn gefilhrlioh ist, bei Epileptikern, die lange 
Bromkali erhalten haben — ond in dieser Lage beBndet sieh ancb ein 
Theil der nen Eintretenden — mit dieser Behandlnng abanbrechen. Han 
riakirt hier immer den Anabmcb gebSnfter AnAlle, denen wir dann nahesn 
maebtiOB gegen&berstehen. — Immerhin gianbe ich, dass das Mittel 
weiterer Versnche werth sein dflrfte. Irgend flble Nebrawirknngen, etwa 
anf die Magenscbleimhaot, habe ich bei den bisher von mir angewandten 
Dosen nie beobachtet CoUegen die Lnst nnd Gelegenheit haben, mit der 
Osminmsinre als Nerrlnum an experimentiren, werde ich für jede Mittbeilang 
über die gemachten Erfahrungen sehr verbunden sein. 


V. BeMerkugei nm „Qiecksilbernaehweis im Htm 
TM Dr. Nega“. 

Tob 

Dr. P. Sebridde in Aachen. 

Auf die in No. 19 dieser Wochenschrift erschienene Veröffentlichung 
des Herrn Dr. Nega fiber Qoecksilbemacbweis im Ham fühle ich mich 
veranlasst einiges besSglich dort aufgestellter Bebanptnogen za entgegnen. 

Dass die Lametta quecksilber^i sein muss (nnd im Gegensats som 
Zfaikstanb quecksilberfrei ln den Handel kommt), kann wohl als erste 
Bedingung angesehen werden. Der Sicherheit haltMr wird man auch das 
Beagens auf Hg prüfen, und bat man dessen Abwesenheit bewiesen, ge- 
nfigt es die Lametta in Terschlossenen GefSssen aufsubewahren. Man kann 
sieb dann das seitranbende Erhitzen im Wasserstoffstrom, unbeschadet 
der Genauigkeit der Besuitate, ersparen. 

Man hat der Fürbringer’schen Methode gegenüber derLndwig- 
sehen den nabe liegenden Vorwurf gemacht, dass erstere deshalb weniger 
genas sei, weil im Ham die Berühmngsflftchen des Zinkstaubs ungleich 
grössere seien als diejenigen der Messingwolle. 

Ich sehe deshalb ancb den Grund nicht ein, weshalb nach dem Nega- 
schen Vorschläge „besonders kleine Mengen“ Lametta genommen werden 
sollen. Besorgniss vor andemfalls bei unvorsichtigem Trockenen auf- 
tretenden Wasserdampf kann doch nicht statthaben! Bei der Indifferenz 
der Lametta gegen Wasser muss es — abgesehen von dem vorherigen 
Waschen mit Alkohol ond Aether — gleichgültig erscheinen, ob ein .dg 
oder ein Kg cum Trocknen vorliegt; und wenn später dennoch Wasser¬ 
dampf im Versuchsröhrchen auftriü, so rührt derselbe nicht von mangel¬ 
haftem Trockenen her, sondern er ist ein Product der unvollkommenen 
Verbrennung der Epitbelien und SchleimkÖrpercbeo, welche im Ham vor¬ 
handen waren und an den scharfen Kanten der Lametta haftend, sich 
durch Waschen nicht entfernen Hessen. Diese organischen Gebilde werden 
aber gerade so fest, und vielleicht ebenso reichlich, an 0,15 wie an 1,5 g. 
Lametta haften. 

Wenn nun auch keineswegs zu behaupten ist, dass das Auftreten von 
Wasserdampf bei der Beaction erwünscht, so habe ich doch andererseits 
sehr zahlreiche Versnche mit positivem Besuitate trotz vorhandenem 
Wasser zu verzeichnen. - 

Eine Elementarregel in der analytischen Chemie ist die, dass das Be¬ 
agens stets im Verbältniss zu dem zo prüfenden Körper steht. Trotzdem 
hob ich in meiner Veröffentlichung 1881 in No. 84 dieser Wochenschrift, 
wi& heute Herr Dr. Nega, hervor, dass es sehr empfehtenswerth sei zur 
Jodirung möglichst geringe Mengen Jod zu verwenden, denn nimmt man 
das Körnchen zu gross, so ist eine ZeitversAomniss die Folge davon, in¬ 
dem man das Versochsröbrcben 12—24 Stunden bei gewöhnlicher Tem- 
pemtnr Hegen lassen muss. Hierbei verflüchtigt sich das überschüssige 
Jod, nnd wenn — rrie erwähnt — novorsichtiges Erhitzen vermieden wird, 
unbeschadet der Genauigkeit der Beaction. 

Was schliesslich die Vorzüge der Jodirung in Capillaren betrifft, so 
habe ich 1881 No. 84 d. W. hierüber meine Meinung geänssert, und kann 
heute nur hinzufügen, dass -ich in den drei Jahren, in denen ich meine 
Versnche fortgesetzt, meine damaHge Ansicht vollkommen bestätigt ge- 
frinden habe. 


VI. lleferatc. 

Pathologische Anatomie nnd Mykologie. 

Orth, Lehrbuch der speoiellen pathologischen Anatomie, 
BerUn 1888, Verlag von Ang. Hirschwald. 1. Lieferung. 

Orth hatte in seinem „Gompendium der pathologisch-anatomischen 
Diagnostik“ nnd seinem „Conus der normalen Histologie“ Zeugnisse eines 
so hervorragenden DarsteUnngstalentes gegeben, dass man mit nicht ge¬ 
ringen Erwartungen an die Lektüre des obigen Werkes heranglng. Die 
gelegten Erwartungen sind nun nicht nnr erfüllt, sondern fast noch Über- 
troffen worden. Es Hegt ja auf der Hand, dass es an und für sich 
eine weit schwierigere Aufgabe ist, ein Lehrbuch zu schreiben, als einen 
LeHfliden oder ein Compendium; nicht nnr dass der zu Terarbeitende Stoff 


selbst in ersterem Falle ein sehr viel umfangreicherer ist, sondern auch 
die Art der Behandlnng des Stoffes muss eine mehr in die Tiefe drin¬ 
gende und ans der Tiefe schöpfende sein, als im letzteren Falle. Für 
ein Lehrbuch, selbst wenn es, wie das vorliegende, wesentUch descrip- 
tive Aufgaben bat, genügt es nicht, die einzelnen Erscheinungen zu 
schildern und lose aneinander zu reiben, sondern es gilt auch, die Ur¬ 
sachen, die Entwicklung, den inneren Zusammenhang, das gegenseitige 
Verbältniss der Erscheinungen zu besprechen nnd so erläutern. Ein gutes 
Lehrbuch wird aber in erster Linie nnr derjenige zo schreiben im Stande 
sein, der die Erscheinungen aus eigner reicher Anschauung kennt. Und 
der sich über deren Ursachen ond inneren Zusammenhang ein auf voU- 
kommener Sachkenntniss beruhendes eignes, festes Urtheil gebUdet bat: 
denn nur ein solcher Lehrmeister wird ein Werk aus einem Guss und 
von selbständigem Gepräge schaffen können. Der Charakter der Ein¬ 
heitlichkeit nnd der Selbständigkeit ist nun Orth's Buch, wenigstens 
dessen erster, bisher leider aUein erschienener, Lieferung, in hohem Grade 
eigen. Indessen Einheitlichkeit nnd Selbständigkeit der Behandlung des 
Stoffes reichen an sich noch nicht ans, um ein Buch zuLehrzwecken 
dienlich zu machen; dazu gehört noch ein drittes Moment, nämlich eine 
leicbtfassliche ond anziehende Form der Darsteilung. Wir erinnern hier 
nur z. B. an die ausgesprochene Vorliebe, welche Hyrtl’s Lehrbuch der 
Anatomie vor andern, ihm an Bedeutung ebenbürtigen oder vielleicht so¬ 
gar noch überlegenen anatomischen Werken Seitens der Studierenden 
genoss, weil es eben an Iieichtigkeit, Durchsichtigkeit, Gefllligkeit nnd 
Schönheit der Diction aUe Bücher seiner Art übertraf. Die Darstellongs- 
gabe Orth's kommt in seinem hier zu besprechenden grösseren Werke, 
welches den Leser ja durch manche noch dunkle und verworrene Wissens¬ 
gebiete hindurch zu führen bat, noch mehr zur Geltung, als in den 
früheren, kleineren: ist es es auch nicht der Styl eines Hyrtl, der hier 
waltet, so ist es doch eine ungewöhnlich klare, fliessende Sprache, welche 
ein unmittelbares Erfassen und inneres Erschauen des Wortinb^tes ge¬ 
währt, und das Interesse an den DarsteUnngen nnd Erörterungen des 
Autors unausgesetzt wach erhält. Rechnen wir za den genannten Eigen¬ 
schaften noch die GründHcbkeit und Objectivität, durch welche das Werk 
sich auszeichnet, bringen wir ferner in Anschlag, dass der Text durch 
eine ganze Zahl guter, auf die rricbtigsten Veränderungen bezüglicher, 
(meist nach eigenen Präparaten des Verfassers entworfener) Holzschnitte 
illustrirt ist, nnd nrgiren wir schHesslicb, dass des Verfassers theoretische 
Anschauungen durchweg von dem Geiste der neuen Richtungen in der 
m^ciniscbeu Forschung getränkt sind, so dürfte Orth’s Buch allen 
Anforderungen entsprechen, welche an ein tüchtiges, zeitgemässes Lehr¬ 
buch gesteUt werden können. 

Bezüglich der Eintheilnng und Anordnung des Stoffes scbliesst sich 
das Werk früheren Lehrbüchern der pathologischen Anatomie an; nnr ist 
in dieser Hinsicht rühmend hervor zu heben, dass dem Knochenmark 
ein eignes Gapitel, und zwar in seiner Eigenschaft als blutbildendes Or¬ 
gan, gewidmet ist Zo einer, wenn auch noch so kurzen Wiedergabe 
des Inhaltes ist selbstverständlich ein Lehrbuch nicht geeignet; wenn 
wir demselben im Allgemeinen unsere vollste Anerkennung soeben gezollt 
haben, so hätten wir in Betreff einiger Einzelheiten, die Orth selbst mit 
Becbt als zweifelhaft nnd streitig bezeichnet, vielleicht eine noch etwas 
weniger bestimmte Fassung gewünscht, als ihnen von dem Autor gegeben 
worden ist (so z. B. bei Erwähnung der Genese der kembaitigen rotfaen 
Blntzellen [8. 8], die Orth als Abkömmlinge von farblosen Blntzellen 
ansiebt, eine Anschauung, die bekanntlich von £. Neumann anfangs 
anfgestellt ond vertbeidigt, später aber aus Mangel an positiven Beweisen 
vorläufig von ihm fallen gelassen worden ist; ferner bei Erwähnung der 
ja vielfach verbreiteten nnd a priori keinesweg onwabrscbeinlichen Hypo¬ 
these, dass an sich unschädliche, ans der Anssenwelt in den lebenden 
menschlichen Körper eindringende Mikroorganismen „sich eine Zeit lang 
im Blute uqd in den Geweben lebens- urd fortpflanznngsfäbig erhalten, 
BO dass sie jeden Augenblick bei gegebener günstiger Gelegenheit, wenn 
etwa durch ein Trauma irgend ein Körpertheil geschwächt wird, sich 
dort festsetzen, vermehren ond ihre malignen Wirkungen entfalten können“, 
eine Hypothese, die jedoch in zweifelsfreier Weise bisher nicht positiv 
bat begründet werden können, während andrerseits namentlich die Ver¬ 
suche des bekannten Göttinger Physiologen Meissner die Abwesenheit 
entwicklungs- und vermehrungsfähiger Bakterienkeime im gesunden thie- 
riseben Organismus unTriderlegllch dargethan haben; nnd schliesslich und 
vor Allem bei Besprechung des Verhältnisses zwisehen Tuberkulose nnd 
Scropbulose, welche erstere Orth als eine .Theilerscheinung der Scropbn- 
lose“ auffasst, während doch die Thatsachen weit mehr die umgekehrte 
Anffassnng begünstigen.) Abgesehen von diesen kleinen Meinungsdiffe- 
renzen, befinden wir uns überall mit dem Autor in voller principieller 
UebereinstimmuQg (so z. B. auch in der Frage nach der patiiologiscben 
BindegewebsentwicÜung, welche letztere Orth nicht, wie es die herr¬ 
schende Theorie verlangt, ans den ausgewanderten farblosen Blntzellen, 
sondern ans den fixen Blndegewebszeilen hervorgeben lässt). HoffentUch 
gelangen die anderen Lieferungen des Werkes recht bald zur Pnblication; 
wir sind übersengt, dass das Buch alsdann seinen Platz unter den be¬ 
liebtesten medicinischen Lehrbüchern der Jetztzeit finden wird, nnd werden 
wir dann nicht verfehlen, noch näher auf den Inhalt desselben einzugehen. 
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E. Ziegler, Lehrbuch deraligemeioeD ued speciellen patho- 
logiBchea Anatomie und Pathogenese. Dritte Auflage 1884. 
Jena, Verlag von Oustav Fischer. 

Ziegler's Lehrbacb hat in Terhältnissmässig kürzester Frist drei 
Auflagen erlebt und dies spricht beredter als alle Worte dafür, dass das* 
selbe seinen Zweck in hohem Masse erfüllt bat. Zur Zelt, als das Werk 
in der erster Auflage erschien (1881), kam es einem nicht zu leugnenden 
Bedürfoiss entgegen. FSrster's Lehrbach war vollständig veraltet; 
Klebe’ gediegenes Handbuch entbleit nur die specielle (und auch diese 
nicht vollständig), nicht auch die allgemeine pathologische Anatomie, und 
war nach Inhalt und Form mehr fllr die Forschung, als für den ersten 
Unterricht geeignet Birch-Birscbfeld’s 1876 erschienenes Lebrbnch 
entsprach bei aller Trefflichkeit doch ancb nicht ganz den in Betracht 
kommenden Anforderungen, weil die Darstellong, wenigstens im speciellen 
Tbeile, eine für den Anfänger etwas zu ausführliche, zu sehr in’s Deüdl 
gebende war, und weil vor Allem genügend reichliche und demonstrative 
Abbildungen darin fehlten (in der vor einiger Zeit, bisher allerdings nur 
in zwei, die allgemeine pathologische Anatomie und einen kleinen Theil 
der speciellen umfassenden, Lieferungen erschienenen zweiten Auflage 
des Werkes ist diesen, zum Theil Ja nur relativen, Mängeln in glücklichster 
Weise abgebolfen und behalten wir uns vor, auf diese nene Ausgabe bei 
späterer Gelegenheit zu sprechen zu kommen). Ziegler traf mit der 
Bearbeitung seines Lehrbuches den Nagel auf den Kopf. Dasselbe 
umfasste die allgemeine und die specielle pathologische Anatomie; der 
gewaltige Stoff war in die denkbar knappste Form zusammen gedrängt, 
ohne dass Jedoch dadurch wesentliche Erscheinungen, oder selbst wich¬ 
tigere Einzelheiten derselben, dem Blick entzogen worden wären. Der 
hauptsächlichste Vorzug des Werkes bestand aber in seinem Gehalt an 
ungewübnlicb zahlreichen, selten scbSnennnd instructiven Abbildungen, 
welche, meist Originalzeichnungen des Verfassers entlehnt, an den ent¬ 
sprechenden Stellen in den Text hineinverwebt waren. Der originellen 
Abfassung auch des letzteren darf sich weiterhin Ziegler’s Buch mit 
Recht rühmen; Ja es will uns fast scheinen, als sei die persönliche An¬ 
schauung und Auffassung des. Autors für ein Lehrbuch etwas zu sehr in 
den Vordergrund getreten; doch bat Ziegler, um diesem von ihm selbst 
anerkannten Verbältniss ein Gegengewicht zu schaffen, dem Haupttezt einen 
Nebentext beigegeben, in welchem die abweichenden Anschauungen und 
Auffassungen anderer Autoren erwähnt und kurz discutirt sind. Mit den 
historischen Angaben des Verfassers können wir uns dagegen nicht immer 
ganz einverstanden erklären. So sagt z. B. Ziegler bei Besprechung der 
Leukämie: „Durch die Untersuchungen von Bizzozero (1869), Neumann 
(Wagner’s Arcb. der Beilk., XI. Bd.) Ponfick, Watdeyer u. A. ist die 
Aufmerksamkeit auch dem Knochenmark zugewandt worden“. E. Nenmann 
hat jedoch bereits im Jahre 1868 die erste Mittheilung in Betreff seiner 
grundlegenden Beobachtungen über die Bedeutung des Knochenmarkes als 
blutbildendes Organ veröffentlicht; der Erste, der pathologische Ver¬ 
änderungen des Knochenmarkes bei Leukämie constatirt und besebrieben 
hat, war gleichfalls E. Nenmann. Auch die historische Darstellung 
der Tuberkulose können wir nicht in allen Punkten als völlig zutreffend 
anerkennen. Indess<m sind ja Versehen in dieser Beziehung bei der Masse 
des zu sichtenden Materials kaum zu vermeiden. Nicht unterlassen wollen 
wir, bervorzuheben, dass die niederen pflanzlichen Organismen eine sehr 
ausführliche und vortreffliche Bearbeitung in Ziegler’s Lehrbuch erfahren 
haben und dass ferner darin die Hirn- und Rückenmarkskraokbeiten 
eingehender und anschaulicher abgehandelt sind, als bisher in einem pa- 
thologisch-auatomischen Lehrbuche. 


P. Ortmann, ExperimentelleUntersucbungen über centrale 
Keratitis. I. D. Königsberg i. Pr. März 1884 (unter E. Neu- 
mann’s Leitung gearbeitet). 

Das letzte Bollwerk der Anhänger der Lehre von der Entstehung 
der Eiterkörper aus wuchernden fixen Bindegewebszellen war bekanntlich 
die „centrale Keratitis“ gewesen. Dieses Bollwerk ist nun durch die in 
der Ueberschrift genannte zuverlässige Untersuchung Ortmann’s vor¬ 
läufig erschüttert worden. Ortmann zeigte, dass die, am sichersten 
und typischesten durch Impfung des Hombautcentrum’s mit septischen 
Mikrococcen zu erzielende, centrale Keratitis ausnahmslos vollständig ans¬ 
bleibt, wenn bald nach der Impfung eine continnirliche Berieselung der 
Hornhaut mit einer auf Körpertemperatur erhaltenen 0,76** „igen Koch¬ 
salzlösung eingeleitet wird, welche das Eindringen von Lenkocythen aus 
dem Conjunctivalsekrete in den inficirten centralen Homhantbezirk ver¬ 
hindert. Es entstehen dann zwar stets daselbst die schönsten „Pilzfignren“, 
aber von Eiterkörperchen in ihnen, oder um sie hemm, ist keine 8pur 
vorhanden, während an den, den gleichen Versnoben unterworfenen, aber 
nicht berieselten Augen, nach gleicher Versnchsdaner, stets eine echte 
eiterige Infiltration der die Pilzbeerde einschliessenden centralen Horn- 
hautregion constatirt wurde (abgesehen von den [seltenen] Fällen, wo 
jenem Eindringen durch ein natürliches mechanisches Hinderniss, näm¬ 
lich durch einen rechtzeitigen Verschluss der Stichöffnung mittelst rege- 
nerirten Epithels, vorgebeugt wurde.) 


J. Mögling, Ueber chirurgische Tuberkulosen. I. D. Tü¬ 
bingen 1884. 

Die Arbeit enthält eine lesenswertbe Skizzirung dos gegenwärtigen 
Standes der Tnberkuloselehre, mit besonder Berücksichtigung der chirar- 


gisch wichtigen Ponkte: Auf Grand seiner Erfebrangen Aber 58, mit den 
besten Methoden auf Tuberkelbacillen untersuchten, Fällen von chirur¬ 
gischer Tuberkulose, kommt der Autor zu dem Resnltat, „dass für die 
chirargtscbe Praxis im Allgemeinen der BacUleunacbweis nicht als diag¬ 
nostisches Hülfhmittel gefordert werden könne“, sondern dass hierzu der 
Nachweis der charakteristischen Langhans- Wagner- Schfippel’sohso 
Tnberkelstrnktur ansreicbe, ein Urtbeil, welches wir nur aus bester lieber- 
Zeugung unterschreiben können. Baumgarten. 


VIL VerhudlugcH intlichcr fiMeUschaft«i, 

leriiMr medtelKlMbe fiesellzehaft. 

Sitzung vom 80. April 1884. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Als Gäste begrüsst der Vorsitzende die Herren Dr. Peiper aus QreiA- 
wald, Professor Knauff aus Heidelberg und Dr. Osler aus Montreal 
(Canada). 

Herr Senator berichtet über die Ausführung des Beschlusses dw 
vorigen Sitzung, Herrn Professor vonFrericbs zu seinem Jubiläum dis 
Glückwünsche der Gesellscfaaft zu ttberbringen. 

Vor der Tagesordnnng demonstrirt Herr 0. Israel Präparate, 
welche von einem Falle von Actinomycose herrübren, und bemerkt dazu 
Folgendes: 

M. H.! Ich habe mir erlaubt, hier einige Präparate von einem Fall 
von Actinomycose mitzubringen. Zwar habe leb diesen Fall nicht selber 
secirt, durch dringende Abhaltung verhindert, allein Herr Dr. Grawiti 
war so fVenndlicb, mir das Material nebst einem sehr ansfUhrlicben Pro- 
tocoll zur Verfügung zu stellen, nachdem ich Gelegenheit gehabt batte, 
kurze Zeit nach dem Tode der betreffenden Person Cnlturen von den Pilze« 
anzulegen. 

Was die Vorgeschichte betrifft, so handelt es sich um eine 81J. Arbeiter¬ 
frau, welche anamnestisch nicht viel beigebracht hat Dieselbe wurde am 
1. März d. J. in die Charito aufgenommen, und zwar wegen einer Multi- 
plicität von Affectionen, Geschwüren und Abscessen, von denen dasjenige, 
welches eie zuerst an krankhaften Erscheinungen bemerkt hatte, ein Abscess 
auf der Brust über dem Sternum war, welcher bald zu ^nem Gtoscbwttr wurde. 
Dieses blieb nicht allein, sondern es folgte eine ganze Anzahl Abscesee, die 
über dem Körper zerstreut waren. Die Person batte dabei ein ziemlich un¬ 
regelmässiges, im Ganzen aber geringrfügiges Fieber,' welches niemals 89,5 
überschritt. Sie befand sich sabjectiv verbältnlssmässig gut, bis sie na^ 
längerer (etwa 8 Wochen) Anwesenheit in der Cbaritd schliesslich plötz¬ 
lich nach einem Bade im Collaps zu Grande ging. Hehrere Abseesse 
waren während der Behandlung incidirt, ohne dass sich hieraus ein thera¬ 
peutischer Erfolg ergab. Der Eiter wurde auch wiederholt mikrosko¬ 
pisch nntersneht (was allerdings nicht in der Charite geschah), es war 
aber nicht möglich, eine Diagnose zu gewinnen. Der Verdacht auf Rotz, 
den man lange Zeit batte, wurde schliesslich fallen gelassen, da die Cul- 
turen, die mit dem Eiter angeatellt wurden, negativ ausflelen. leb 
erwähne das hier, weil es einige Eigenthümlichkeiten der vorhandeneD 
Parasiten speciell nachher illustrircn wird. 

Betrachten wir das vorliegende Material, so sind in erster Reihe auf¬ 
fällig die Eigenthümlichkeiten des Eiters. Man siebt in demselben ansser- 
ordentlich feine, von den gewöhnlichen traditionellen Actinomyceskörpem 
allerdings in der Grösse abweichende Körnchen. Diese Körnchen sind 
nicht grösser, zum Theil sogar wesentlich kleiner, als eine verkalkte 
Trichine, aber man siebt sie ziemlich deutlich, wenn man etwas von dem 
Eiter an der Wand des Glases auslanfen lässt und gegen das Licht hält 
Die Körnchen sind in dem Eiter in ausserordentlich grosser Anzahl vor¬ 
handen ; es ist nicht leicht möglich, einige mikroskopische Präparate her- 
zustellen, in denen man sie nicht fände. Der Eiter, den Sie hier sehen, 
stammt ans den Abscessen, die ich vorhin erwähnte, und die an ver¬ 
schiedenen Körperstellen, in grösster Ausdehnung an der Brost, an den 
Armen, vor Allem aber am Rücken und in der Lnmbalgegend und aneh 
an den Glntäen and den unteren Extremitäten sehr vielfach ao fg etreten 
waren. Dieselben hatten durchschnittlich die Grösse von Wallnfissea 
nnd darunter, allein es war eine ganze Anzahl conflnirender Herde 
vorhanden, welche schliesslich die Grösse einer guten Fanst erreichten. 
Dieselben lagen zumeist im snbeutanen sowie im intermascalaren Ge¬ 
webe und drangen auch in die Mnskelsubstanz selber ein, ebenso teden 
sich periostale Abseesse an verschiedenen Stellen sowie kleinere osteo¬ 
myelitische Herde in sämmtlicben darauf nntersnehten Knochen. 8ie 
zeigten alle relativ geringfügige Entzündnngsvorgänge in ihrer weiteren 
Umgebung, ebenso wie die Geschwüre keine schwereren Entzündongs- 
formen ausserhalb ihres nächsten Bereiches erkennen Hessen; dieselben 
haben nntenninirte Ränder und sind jedenfalls durch necrotischen Zerüü 
der über dem apostematösen Gewebe liegenden Hauttbeile herbeigefübrt 
Neben geschlossenen Abscessen finden Sie derartige Geschwüre anf dem 
vorliegenden Hantstücke von der Glntäalgegend, das ich noch eben exei- 
dirt habe. Hierbei ist ein noch nicht geöffneter Abecess, der blan-röth- 
lich dnrehsebimmert, was übrigens, wie mir auf der Station gesagt wurde, 
schon während des Lebens bei vielen Abscessen der Fall war; es waren 
das diejenigen, über denen die Haut so dünn wurde, dass schliesMidt die 
Perforation erfolgte. Kehren wir zn dem vorher erwähnten, offenbar sehr 
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Ilten GeschwUre an der Hant der Brust curüok, so hatte dasselbe aDge* 
Ohr die Grdsse eines Thalers und war ausserordentlich tief. Es war 
hier das ganie snboutane Gewebe lerstSrt, dann laf der Knorpel der 8. 
and 4. Rippe bloss und es zeigte sich, dass von hier ans zwei Fistel- 
ginge durch die Unsknlatur der Intercostalrännie hindnrcb direct nach 
dem Henbeutel führten. Es bestand eine völlige Synechie des Berz- 
bevtela und es fanden sich in den Schwielen, welche durch die Ver- 
waobeiuigen der Pericardialblitter und die sehr starke chronische entzfind- 
liehe Yerdickung derselben gebildet waren, eine Ifehrzahl ausserordentliob 
kleiner confluirender Abecesse, welche mit dem charakteristischen Acti- 
Dorayeeseiter gefüllt waren. Ausser diesen Abscessen ttnden sich hier 
auch zahlreiche ganz kleine mycotische Herde, speclell in grösserer Aus¬ 
dehnung im Ifnskeldeisch des rechten Ventrikels. 

Von den übrigen Körperorganen war nnn snaflohst die Lunge kaum 
betheiligt Es bestand zwar an der rechten Lunge eine geringfügige Ad- 
hision an der Pleura, allein es ist bisher Nichte von Actinomyces mit 
Sicherheit darin nachweisbar gewesen, die Lunge war bis auf eine kleine 
Partie am vorderen Rande rechts InfUialtig und leicht ödematös. Anders 
war der Zustand an der linken Lunge, aber auch hier fanden sich keine 
Strahlenpilze, sondern eine, wie es schien, einteche flbrinöse PteuritiB 
mit einem ziemlich erheblichen Exsudat 

Viel umfangreicher war die Zerstörung an den Unterleibsorganen. Was 
zunächst die Milz betrifiPt, so zeigte dieselbe eine beträchtliche Vergrösserung 
und neben einer offenbar pnlpösen Hyperplasie multiple splenitische Herde, 
welche von verschiedener Gr^se von den kleinsten miliaren Knötchen bis zu 
fast kirschgrossen Abscessen verkommen. Sie liegen zum Theil dicht unter 
der Hilzkapsel, zum Theil auch im Innern des Organs. Die Niere zeigte 
an der Oberfläche gleichfalls eine Anzahl confluirender, aus miliaren Ab- 
seesschen gebildeter Herde, die auch auf dem Durchschnitt deutlich her- 
Tortraten und gleichfalls wieder den typischen Eiter enthielten. Ferner 
fanden sich in der Leber ganz ähnliche, jedoch nur miliare Herde. 

Es liegt dann beim Darm ein anderer Zustand vor, der vom grössten 
Interesse ist, weil er mit einem, soviel ich weiss, bisher nur einmal, und 
zwar ganz kürzlich von Chiari beschriebenen Processe einer echten 
actinomykotischen Diphtherie verwechselt werden könnte. Es ist der 
vorliegende Process, der aufsteigend vom Rectum ans vordringt, eine 
gewöhnliche landläuflge Diphtherie, allein in den tieferen Tbeilen der 
Darmwand findet man hier Actinomycesansiedelungen in grosser Aus¬ 
dehnung. Im Dünndarm findet man sehr schöne kleine Herde, die 
besonders gut zu sehen sind, wenn man das Object gegen das Licht 
hält. Sie sind nicht grösser, als etwa eine starke Erbse und zeichnen 
rieh Abends durch eine blaugrüne Farbe ans, bei Tage sind sie blau- 
roth; es sind wiederum kleine Abscesseben in der Submucosa, ausser¬ 
dem floden sich hier vereinzelte Geschwüre, herrührend von aufge- 
brochenen grösseren actinomyeotiseben Abscessen. Die diphtherischen 
Veränderungen reichen nicht sehr weit hinauf in das Colon, das Colon 
transversum ist bereits frei; dagegen nimmt im Dünndarm die Zahl 
der kleinen actinomicotiseben Knoten nach dem Duodenum bin zu; im 
Magen fanden sich keine entsprechenden Veränderungen. Erwähnen will 
ich noch, dass auch im Gehirn sich kleine Herde fanden. 

Ueber den Ort der primären Infection Hess sich kein sicherer Auf¬ 
schluss bis jetzt gewinnen. An den Fingern, auch unter den Nägeln, 
fanden sich Geschwüre nnd geschlossene Abscesse, ebenso wie die Hals- 
mnskulatur und die Kiefermuskulatur nicht frei War. Die Backzähne 
waren der Mehrzahl nach cariös, allein es fand sich nur Leptotbrix in 
denselben. 

Was nnn die mikroskopischen EigeotbUmlichkeiten dieses Falles be¬ 
trifft. so hat er in hohem Masse dieselbe Eigenschaft an sich, die bei 
dem Actinomyces, der kürzlich beim Schwein gefunden ist, gleichfalls 
häufig sehr hervortritt, nämlich die Hinfälligkeit seiner Keulen. Die 
kenlen- und kolbenförmige Bildungen, welche das charakteristische Bild 
des Strahlenpilzes bedingen, sind in dem Eiter dieses Falles von einer 
solchen Eropflndlicbkeit, wie sie beim Menschen noch nicht beobachtet 
worden ist. Alie Beobachter, welche den Strahlenpilz genauer untersucht 
haben, vom ersten bis zum neusten, geben eine grosse Resistenz der 
Kenlen an, welche Alles an sich haben, was man bisher von myko¬ 
tischen Parasiten gewusst bat. Gegen Alkalien, gegen Säuren wurden 
dieselben vollkommen unempfindlich gefunden, nur einmal erwähnt James 
Israel ein Quellen der Pilzfäden in Kalilauge. Ich darf bei dieser Ge¬ 
legenheit vielleicht bemerken, dass eine sehr frühe Beobachtung und vor- 
sfiglicbe Beschreibung des Actinomyces, welche gleichfalls die grosse 
Widerstandsföhigkeit constatlrt, die jedoch in Deutschland bisher noch 
nicht bekannt zu sein scheint, kürzlich von einem Belgier, wenn man so 
sagen darf, ausgegraben wurde. Dieselbe stammt von Lebert, der im 
Jahre 1848 einen Fall beobachtete, den er 1857 publicirte, obsebon ihm 
die pflanzliche Natur der Elemente verborgen blieb. Die actinomyco- 
tischen Wnehemogen fand er im Eiter eines AbBcesses, der an der Brust 
entstanden und von dem Chirurgen Louis geöffnet worden war. Die 
Notiz findet sich ausführlich in einer Arbeit von Firket, welcher eine 
soi^fältige literarische Zusammenstellang aufgenommen hat, in der Nummer 
der Revue de mödecine vom 10. April d. J. Also ich sagte, sämnitlicbe 
Autoren nahmen bisher an, dass die Pilze gegen Reagentien sehr wider¬ 
standsfähig sind, dass Säuren und Alkalien ihnen nichts schaden. Ich habe 
Ihnen nun hier zum Beweise, dass das nicht bei allen actinomyeotiseben 
Bildnugen der Fall ist, drei mikroskopische Präparate anfgestellt, von 
denen Ihnen eins in vorzfiglicber Integrität ohne ZusatzflUssigkeit die 
starken Actinomyces-Kolben zeigt, während 8ie bei den andern beiden 


Präparaten nur noch ein unklares Gewirr von Elementeo sehen wer¬ 
den, welches durch 21erfall guter, vor 10 Minuten bergestetlter Prä¬ 
parate entstanden, im Laufe des Abends noch mehr zerfallen wird. 
Bei dem einen ist dünne Natronlauge, bri dem anderen Essigsäure 
zngesetzt Diese HinföUigkeit erklärt auch, weshalb die für die Unter¬ 
suchung anderer Mikrooi^nismen so geeigneten Trockenpräparate am 
Deckglase misslingen, wie ich bereits in meiner Publication im letzten 
Janoarheft von Virchow’s Archiv betonte, nnd ich glaube, dass anf 
dieses Misslingen derartiger Untersnehnngen Bedacht genommen werden 
mnsB, es also zweckmässig ist, in erstor Reibe frische Präparate 
ohne Zusatzfifissigkeiteo zn nntersneheo ')■ Ich habe also das erste der 
anfgestellten Präparate ohne Zusatzfiüssigkeit bergesteUt. Es zeigte die 
sehr deutlichen Kenlen, und es tritt au diesem Präparat noch eine Eigen- 
thümlichkeit vieler in dem Eiter vorhandener Körner hervor, die ich nicht 
unerwähnt lassen will, wenn sie auch bis jetzt noch zu den Ansnahmen 
gehört: Es ist das Anftrcten längerer fadenförmiger in die Umgebong 
radiär ausstrahlender Mycelien an einer Anzahl der Pilzherde. Soweit 
ich weiss, ist das bisher nur vom Kollegen James Israel und von 
Weigert beschrieben, von anderer Seite sind bisher meines Wissens der¬ 
artige Formen des Mycels noch nicht constatirt werden. Diese M}rcelien 
rind resistent, gegen die angewandten Reagentien. 

Ich darf wohl zum Schloss noch darauf hinweisen, dass die anffallen- 
den, bis dahin noch nicht beobachteten Eigenschaften der io meinen vor¬ 
jährigen Guitnren erhaltenen Pflanzen sich hier wiederfinden und zn der 
Annahme führen, dass irir es hier mit einer relativ frischen Erkranknng 
EU thon haben, was bei dem ansserordeDtlich langsamen Wacbstbnm der 
Organismen nicht aosschlicsst, dass dieselbe schon Monate lang bestand. 

Tagesordnung. 

1. Herr Lassar: Krankenvorstellung. (Der Vortrag wird in ex¬ 
tenso in dieser Zeitung veröffentlicht werden.) 

Discussion. 

Herr Köbner: Ich wollte mir nur bezüglich der eingeschlagenen 
operativen Therapie die Bemerkung erlauben, dass, als anf dem dies¬ 
jährigen CfairurgeDcongrese Herr Madelung die Ausschälung cirsoider 
Varicen empfahl, Herr v. Langenbeck erklärte, dass auch er in früheren 
Jahren bei varicöser Erweiterung der Venen ganze Stücke derselben aus¬ 
geschnitten, aber innerhalb weniger Jahre doch wieder einen collateralen 
Kreislauf und wiederum Varicen entstehen gesehen habe, dass er also 
für solche Fälle mindestens die Probezeit einiger Jahre in Anspruch 
nebmeu wolle, bevor er dieser Methode einen bleibenden Werth beilegen 
könne. Ich möchte das für die blosse Unterbindung, bei der sich Ja sehr 
viel leichter ein collateraler Kreislauf und damit zusammenhängeude Blot- 
stauuDgen bilden, um so mehr hervorheben. Auch scheint anf der anderen 
Seite, wo nicht unterbunden worden ist, soweit sich das bei flüchtiger 
Besichtigung bei Äbendlicht erkennen lässt, die Veränderung relativ ein¬ 
fach durch den permanenten Dmck der Gummibinde zurückgegangen 
zu sein. 

Herr Lassar: Wenn Sie mir gestatten, mit zwei Worten auf den 
Recurs des Herrn Vorredners einzngehen, so möchte ich die Vorstellung 
richtig stellen, als wenn ich für diese Operation mit besouderer Wärme 
eingetreten wäre. Es wäre mir ja eiu Leichtes gewesen, die Operation 
zn wiederholen, wenn ich sie für ganz besonders wichtig gehalten hätte. 
Das Verfahren, Venen unwegsam zn machen, ist aber doch ein ausser¬ 
ordentlich gewöhnliches, und wir haben gar kein anderes Mittel, diese 
roBenäbnlichen Ansschläge zu heilen, als indem wir da, wo es angäng- 
Uch ist, mit kleinen Scarifleationen die Venen ansteeben, Thrombosen 
hervormfen nnd damit auf eine ausserordentlich bequeme und ungefähr¬ 
liche Art die Röthnng in kurzer Zeit sebwiuden sehen. Es wäre, glaube 
ich, auch dem Herrn Vorredner, wenn er diese Methode nicht übt, wohl 
kaum möglich, anf irgend einem anderen Wege diese Venenectasien zur 
Zurückbildnng zu bringen. Ich bin endlich sehr erfreut, dass er mir be¬ 
stätigt, wie das einfache Auflegen der Gummibinden auch anf dem anderen 
Beine gut gethan hat. Dies zu demonstriren, war ja zum Theil Zweck 
der ganzen ErankenvorsteUnng. 

2. Herr Scherk: Strabismus. (Der Vortrag wird in dieser 
Woebensohrift veröffentlicht werden.) 

Die Discussion über diesen Vortrag wird bis zur nächsten Sitznug 
vertagt. 


1) Weiter angestellte Versuche haben inzwischen ergeben, dass die 
Pilzkenlen in diesem Falle verhältnissmässig resistent sind gegen Salz¬ 
säure nnd zum Theil auch Glycerin, dagegen zerstört sie Schwefelsäure, 
Salpetersäure, Essigsäure, Kali- und Natronlauge sehr bald. Als brauch¬ 
bare Conservirungsmittel erscheinen bis jetzt Hüller’sche Lösung and 
1" n Osmiamsänre. In Alcohol hält sich ein Theil der Kenlen gut, geht 
aber bei der Behandlung mit Färbtösungen, Glycerin etc. nachträglich 
zn Grunde. — Ob diese etwas grössere Widerstandsfähigkeit nicht 
znm Theil bedingt ist durch das nur schwer von den Pilzdrfisen zu ent¬ 
fernende Zellenmaterial, erscheint mir noch nicht ansgemaebt- ln den 
osteomyelitischen Herden fand ich Pilze, welche schon durch destUlirtes 
Wasser in kurzer Zeit zerstört worden. 
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Sitzaog vom 18. Jali 1888. 

Vorsitzender: Herr Schroeder. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Herr Schroeder: Ueber die Enocleation interstitieller 
Hfome. 

Der Vortragende bespricht die dem anatomischen Sitz entsprechenden 
verschiedenen Methoden der Operation der Utemsmyome durch die La¬ 
parotomie. Bei den einfachen mehr oder weniger geadelten sabserbsen 
Myomen genügt eine einfache Abtragnng nach provisorischer Umschnürnng 
mit nachfolgender Naht des Bettes, resp. der Amputationsstelle durch 
etagenfürmig angelegte N&hte. Bei tiefen im Uterus entwickelten Myomen 
müssen zunächst die Spennatikalgefässe beiderseits unterbunden, die seit¬ 
lichen Anhänge des Uterus abgetrennt werden. Dann wird mSgiicbst tief 
um den unteren Theil des Uterus resp. Cervix die Onmmiligatur geführt, 
worauf die Abtragung des Tumors mit Eröffnung der Uterushöhle erfolgt. 
Sind die Myome mehr im Beckenbindegewebe entwickelt, so muss die 
peritoneale, event. auch die vom Uterus stammende Kapsel breit gespalten 
und das Myom aus seinem Bett eoocleirt werden. Ist dies geschehen, so 
kann man dann um den Uterus einen Schlauch legen und den Stiel for- 
miren. Handelt es sich am sehr grosse, in einer Lippe interstitiell ent¬ 
wickelte nnd tief ins kleine Becken herabreichende Tumoren, so lassen 
sich auch diese nach Spaltung der Kapsel gut enueleireu. In einem kürz¬ 
lich so operirten Fall drainirt Schroeder nach der Scheide zu; der 
Wundsack Hess sich gnt zusammennähen. Pat. starb leider an einer 
septischen Peritonitis. Doch ist nun bewiesen, dass auch diese am 
schwersten zugänglichen Tumoren technisch wohl operirbar sind. 

Martin begrüsst diesen Fortschritt in der Operationstecbnik; er hat 
in seinen Fällen fast allein das Schroeder’scbe Operationsverfabren mit 
geringen Modiflcationen angewendet; auch er hat wiederholt nach der¬ 
artigen Enucleationen den ganzen Sack durch Schustemähte mit gutem 
Erfolg vereinigt 

2. Herr Fr. Nengebaner (als Gast): Ueber die mediane Va- 
ginalnabt als Mittel znr operativen Beseitigung des Gebär- 
muttervorfalls. 

Der Vortragende beschreibt die von seinem Vater zuerst in Anwen¬ 
dung gebrachte, später von Le Fort aasgeführte and beschriebene Me¬ 
thode der mittleren Vereinigung der prolabirten Vaginalwände. Das Ver¬ 
fahren wurde 69 mal aasgeführt, nach dem ziemlich einstimmigen Urtheil 
aller Operateure mit gutem Erfolg. 

In der Discossion erklären sich die Herren J. Veit nnd Martin 
principiell gegen das Verfahren, das unnatürliche Verhältnisse schaffe, 
doch wäre zunächst noch eine weitere Erfahrung abzuwarten. 

Sitzung vom 26. October 1888. 

Vorsitzender: Herr Schroeder. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Herr Sonnenburg demonstrirt eine Kranke, bei welcher er die 
Nengebaner'sche Coiporrhaphia mediana mit gntem Erfolge ausgeführt 
habe. 

Zur Aufnahme werden vorgescbiagen die Herren Darapsky, Pasch 
und Sc haut z; dem Andenken des verstorbenen Mitgliedes Herrn Ma- 
rotzki werden die üblichen Ehrenbezeugungen erwiesen. 

Herr Gnsserow demonstrirt zwei vaginal wegen Carcinom ezstir- 
pirte Uteri; eine Kranke starb an der Operation. Ferner zeigt er ein 
8'/, Pfund schweres, aus den Baucbdeckeu enucleirtes Myom und eine 
Cyste des Lig. lat. 

Herr H. Schmidt zeigt eine bei einem l^'^Jährigen Kinde operirte 
Ovarialgeschwulst; ferner eine linksseitige Hydronephrose mit doppelter 
Urethra von einem wegen Phimose operirten Knaben; ferner ein vom 
Collum operirtes Myom, nnd ein eben solches, durch Enucleation nach 
der Laparotomie gewonnenes. 

Herr A. Martin zeigt ein Conglomerat von Scheidencysten, die einen 
Vorfall vorgetäuscht hatte. 

Herr Schroeder zeigt einen durch die Laparotomie trotz sehr er¬ 
heblicher Schwierigkeiten durch die snpravaginale Amputation gewonnenen 
carcinomatösen Uternskörper und einen vaginal aus demselben Grund 
exstirpirten Uternskörper von ausserordentlicher Zerreisslicbkeit. 

Herr Broese zeigt einen 18 Monate lang getragenen Eisack von 
Kindskopfgrösse mit einer 1 Ctm. langen Frucht. 

Herr Daevelius: Zur Kenntniss der Uternsschleimbaut 

Um die gute Wirkung der Ausschabungen der Uteruaschleimhaut zu 
beweisen, suchte Duevelius zunächst festzustetlen, dass 1) ans ansge- 
Bchabten Stückchen sicher die Diagnose zu stelleu sei, 2) dass die Uterus- 
Schleimhaut wirklich vollständig entfernt werden kann, 8) die Möglich¬ 
keit einer normalen Schwangerschaft nach Ansschabnngen. Er schabte 
zu diesem Zweck möglichst bald nach dem Tode die Uteri von Leichen 
ans und überzeugte sich bei der nacbherigen Eröffnung der Uterus, dass 
in der Tbat die ganze Schleimhaut recht vollkommen entfernt war; eine 
Anzahl von Fällen, in denen auf Grund der mikroskopischen Diagnose 
die Exstirpation des Uterus vorgenommen war, bewies die Richtigkeit 
der Diagnose nach der Exstirpation. 

In zwei Fällen, in welchen wegen recidivirender Endometritis die Ex¬ 
stirpation des Utems ausgefUbrt wurde, konnte die vollständige Restitution 
der früher energisch aosgekratzten Schleimhant festgestellt werden, ohne 
dass irgend welche Residuen des operativen Eingriffes zurückgeblieben I 
rären. 


Es wurden im Ganzen nach Abkratznng der Schleimhaut 60 mat 
Schwangerschaft beobachtet, zom grössten Theil nach AoskratzoDgen 
wegen chronischer Endometritis; es ist hierdurch bewiesen, dass durchtss 
keine Sterilität nach diesen Abrasionen eintritt 

Herr Loehlein erkennt die grosse Bedeotnng der Auskratnsg, 
besonders aoch für die Diagnose an, meint aber für die Theni^e 
leiste sie nnr bei umschriebenen Wnchemngen, nicht bei den aligemeiDsa 
Katarrhen etwas; für die Regeneration der Schleimhant ans den zurück- 
bleibenden Resten, sprächen die Fälle von Dysmenorrhoe membranaeea, 
die stets recidivirten. 

Herr Schroeder stimmt den Ansfübrnngen des Vortragendea voll¬ 
ständig bei und spricht seine Ueberraschnng über die grosse Zahl der 
beobachteten SchwaogerBcbaften aus; die event. anftretenden Beddire 
könnten keine Kontraindikation für die Anwendong des Vertebrens bUdeu. 

An der Diskussion betbeiligen sich noch Herr Ebell und Herr voa 
Rabenau mit einzelnen Anfragen. 

Sitzung vom 9. November. 

Vorsitzender: Herr Schroeder. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Abänderung der Geschäftsordnung in Bezug auf die Anfsabme neuer 
Mitglieder. 

Herr Loehlein zeigt ein Präparat von Toben nnd Utemstuberknlose 
vor, ebenso einen Utems mit verkalktem Fibroid in seiner vorderen Wtnd. 

Herr Martin zeigt einen snpravaginal amputirten, mit zablreiehea 
‘Myomen durchsetzten Utems vor. 

Herr Veit zeigt einen Drainrohrbalken, der mehrere Monate nach 
vaginaler Uterasexstirpation mit Hamsalzen inprägnirt ans der Blase ent¬ 
fernt wurde. 

Herr Schroeder zeigt ein ans dem Lig. lat heransgescbältes, voU- 
kommen snbserös entwickeltes Myom vor und ein ebensolches von der 
Vagina aus nach Verkleinerung and Anlegnng des Forceps entferntes. 

Herr Broese: Die Verhütung der Angenentzflndong der 
Nengeborenen. 

Unter Zusammenfassnng des in den letzten Jahren bekannt Ge¬ 
wordenen, besonders mit Berücksichtigung von Credd eingefühiten 
Verfahrens, tbeilt der Vortragende die in der Scbroeder'scben EUnik 
mit dieser Methode erreichten Resnltate mit, die eine andanemde Ab- 
I nähme der Erkrankungen zeigten. Wenn auch die Art und Weise, in 
welcher dies Verfahren wirkt, noch dnrcbans dunkel bleibt, so spricht 
doch die klinische Erfahrung darcbaus dafür. 

Herr Bebm berichtet ebenfalls nur Günstiges nach Anwendung des 
Gredd’scben Verfahrens ans der Gusserow'schen Klinik. Auch hier 
nahm die Zahl der Erkrankungen andauernd ab. 

Herr Schroeder spricht sich bei der Unbehanntheit des infektiösen 
Virus gegen eine obligatorische EinfÜhraug des Credd’scben Ver¬ 
fahrens ans. 

Herr Veit sah Blenoorrhoen mehrfach, wo mit Sicherheit Gonnorrboe 
anszuschliessen war. 

Sitzung vom 28. November 1888. 

Vorsitzender: Herr Schröder. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Anfnahme der Herren Darapsky; Paasch and Sohantz als or¬ 
dentliche Mitglieder, der Herren Calderini, Renscbe, Fritsch und 
Band! als ausserordentliche Mitglieder. 

Herr Schröder demonstrirt eiuen Ecbinococcussack, den er p. vsg. 
aus dem Gavum Dougl. einer Kranken entfernte, bei der bereits vor 
4 Jahren mehrere Echinococcussäcke p. Laparot. enfernt worden; ferser 
demonstrirt Herr Schröder zwei Uteri, deren einer vaginal, der andere 
durch Laparotomie vom Abdomen ans supravaginal entfernt waren; beide¬ 
mal war die Diagnose auf Drttsencarcinom ans aasgekratzten Partikeichea 
gestellt worden. 

Herr M. Hofmeier: Ueber die Anwendnng versenkter Cat- 
gutnäfate bei plastischen Operationen. 

Der Vortragende brachte bei 86 plsetisehen Operationen an Dänin 
and Scheide die versenkten Gatgntnähte znr ansgedehnteo Anwendung; 
mit Ausnahme der besonders ongUnstigen Dammoperationen waren die 
Resultate recht befriedigende, da es sich fast ansnähmslos am grosae 
Prolapse handelte. Die Berieselang der Wnndüäche wurde nach ener¬ 
gischer Desinfection der Scheide and Vnlva mit lauwarmem Wasser 
ansgeführt, da eine Abstumpfung der Reactionsfllhigkeit der Wundüäcbe 
dnreb permanente Carbolberiesetung gefürchtet wird; das Verfäbren wird 
anf Grund der gemachten Erfabrnngen dringend empfohlen. 

Herr Gnsserow sah von demselben keine guten Resnltate; nach¬ 
dem er der Reibe nach alles mögliche Näbmaterial verzncht hatte, kehrte 
er zu den Silberfäden zurück. 

Herr Broese wendete mit gutem Erfolg bei Scfaeidendammrissen die 
fortlaufende Gatgutnabt an. 

Herr Martin eah auch von den Gatgntnähten keinen besonderen 
Erfolg; er wendet jetzt durchgehende Seidennäbte an nnd sah fast immer 
guten Erfolg, den er znm Theil seiner wesentlich negativen Nadibe- 
handlnng znschreibt. 

Herr Gnsserow: Ueber die Entfernnng kleiner Geschwülste 
der weiblichen Genitalien bei gleichzeitiger chronischer 
Entzündnngim Becken. 

Es handelte sich meist nm kleine Tumoren der Ovarien nnd Tubsa, 
die mit Peritonitis complieirt waren, also das KrankheitsbUd der chroni- 
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MbOD Perimetritis boten. ChsrskteTistisoh und Schmennnfälle und qoft- 
lende Unterleibsbeeohwerden, die bis znr Arbeitsunfthigkeit der Kranken 
sieh st^gem. Die Unteranefaang ergab meist Tumoren bis so ApfelgrSsse 
in fieste Massen neben den Utems eingebettet, mit einer gewissen Beweg- 
liohkeit Herr Gosserow operirte 9 mal in solchen Fällen; nnr 8 mal 
war der ganie Tumor an entfernen; 1 mal mnsste die Operation unter- 
ttroohea werden wegen an nngflnstiger yerhältnisse, 6 mal mussten die 
Tumorreste in die Banchwnnde eingenäht werden, wo sie langsam nur 
VerOdong kamen. Wesentliche Besaemng trat stets ein. — Discnssion 
■vertagt 

Sitzung Tom 14. December 1888. 

Yorsitaender: Herr Sehroeder. 

Schrlftfahrer: Herr Martin. 

1. Demonstration Ton Präparaten; 

Herr t. Campe legt einen Uterus einer an Eclampsie verstorbenen 
Kreiasenden vor, der in einer KUtemischnng erhärtet und dann dnrch- 
^esägt worden war, während die Placenta noch der Innenfläche adbärirt 

Herr Martin zeigt awei Uteri mit Sarkom des Kdrpers, von denen 
4er eine vaginal, der andere snpravaginal vom Abdomen ans elstirpirt 
worden war. 

Herr Sehroeder zeigt einen Uterus mit zahlreichen z. Th. ver¬ 
kalkten Myomen, auf dessen Schleimhaut sich ein Carcinom entwickelt hatte. 

2. Discnssion über den Vortrag des Herren Gusserow (Siehe 
-vorige Sitzung). 

Herr Martin, der mit Genngthnnng die weitere Ausdehnung der von 
Herrn Gosserow ebarakterisirten Indicationen begriisst, bat 85 Mal ans 
Ähnlichen Ursachen operirt. Die Entfernung der GeschwQlste gelang ihm, 
wenn auch nach vielen Mähen, stets, event drainirte er von der Banch- 
liOhle au nach der Scheide. 

Herr Sehroeder hat nnr selten ans solchen Indicationen operirt; 
er hält wegen der Gefahr, auf infectiöse Sachen dabei zu stossen, die 
■Operation für recht gefährlich. Ueber die Unmöglichkeit solche Tumoren 
ganz zu entfernen, ist er erstaunt; er bat das Einnähen, auch intraliga¬ 
mentärer Tumoren ganz aofgegsben, weil er sich von der leichten Beci- 
•flivfähigkeit überzeugte. 

Herr Gnsserow betont die Eigenartigkeit der von ihm skizzirten 
Fälle; er hielt die forcirte Anslitenng nicht für ratbsam, wird sich aber 
vielleicht künftig dazu entscbliessen. 

Herr Sehroeder betont den günstigen Einfluss, den Laparotomieen 
.an und für sich auf peritonitische Zustände zuweilen haben. 

Herr Gnsserow sah auch solche guten Wirkungen, hält aber doch 
4ie Entfernung der Tumoren für die Hauptsache nnd betont nochmals, 
4aBB gleichzeitige Perimetritis ihm nnr eine Indication mehr erscheine. 

8. Herr Lomer: Ueber Schädelverletzungen des Kindes 
4oroh den Forceps. 

Der Vortragende demonstrirt den Schädel eines durch eine sehr schwere 
Zangenextraction geborenen Kindes, welches am 4. Tage starb. Dasselbe 
zeigte während des Lebens einen auffallenden Exophthalmus, nnd bei der 
Section fand sich eine intraoranielle Fraktur des Daches der rechten 
Orbita, ln den Sectionsjonrnalen fand Verf. noch 8 solcher Fälle nnd 
.einen analogen in der Literatur. Lomer hält dies also fdr eine, wenn 
auch seltenere, doch typische, durch indirekten Druck erzeugte Fractur. 
Unter 27 Fällen von Verletzungen des Schädels nach Zangenextraction 
AUS den Protokollen der Anstalt waren die meisten Fractnren des Os 
ftontis und Zerreissungen der Pfeil-Lambdanatii. 


fiesellsebtft der Gbarite-Aente !■ Berlli. 

Sitzung vom 10. April 1884. 

Vorsitzender: Herr Mehl hausen. 

Vor der Tagesordnung erhält Herr Köhler das Wort. Er stellt eine 
Patientin vor, die bis zum October vorigen Jahres völlig gesund war. 
Danoals bemerkte sie eine kleine Wunde auf dem Stemnm, von der sie 
glaubte, dass sie auf traumatischem Wege entstanden. Als die Patientin 
■4 Monate später auf die chirurgische Abtheilnng aufgenommeu wurde, 
zeigte sich das Stemnm diffus gesohwollen, die Haut Über dem Manubrium 
gerSthet und an einer Stelle durchbrochen, das rechte Stemoclavicular- 
gelenk flnetnirte. Ueber dem ganzen Stemnm war der Percnssionsschall 
gedämpft. Der Puls war abnorm frequent, Fieber bestand nicht Es 
-wurde die Diagnose auf Sarcoma sterai ge^lit und beschlossen, soviel 
wie möglich von dem Tumor zu entfernen. Die Operation musste wegen 
4}edrohlicher Erscheinungen unterbrochen werden. Einige Tage später 
veränderte sich das Krankheitsbild völlig. Unter fleberhaften Erschei¬ 
nungen bildeten sich fluctuirende Knoten an den verschiedensten Körper- 
atellen, nicht nnr in der Haut oder im Unterhantbindegewebe, sondern 
auch in den Muskeln, am Periost etc. Ein apfelgrosser Tumor im Pharynx, 
4er asybyctische Symptome machte, platzte spontan und es entleerte sich 
Jauche und Blut. Die Haut über den Tumoren zeigte anfangs ein nor¬ 
males Aussehen, verförbte sich dann blanroth, brach schliesslich auf und 
es entleerte sich ein schmieriger Eiter. Während der ganzen Zeit zeigte 
4er Pols eine Frequenz von 150—160 pro Minute. 

Die Auffassung dieses Falles erscheint eine recht schwierige; 
4er Vortragende ist der Ansicht, dass es sich um Malleus handle; 
.an anamnestischen Anhaltspunkten für diese Diagnose fehle es and die 
von Löffler vorgenommene Untersuchung des Eiters habe Rotzbacillen 


wenigstens nicht mit Sicherheit naefagewiesen, da die Cnlturergebnisso 
noch ausständen ‘). 

In der Discnssion erwähnt Herr Mehlhausen, dass in eiuem von 
ihm beobachteten Fall von Botz beim Menschen der Verlauf ein etwas 
Anderer gewesen. Hier bildete sich ein Abscess nach dem andern; der 
eine Abscess verheilte langsam, das Fieber bestand fort aber erst einige 
Zeit später bildete sich ein neuer Abscess an einer andern Stelle. Auch 
blieb die Haut über den Abscessen unverändert 

Herr Schüller giebt an, dass in den Fällen von Botzerkranknng^ 
die er gesehen, der Verlauf dem von Herrn Mehlhansen geschilderten 
entsprach. 

Herr Köhler betont, dass in dem vorliegenden Fall keiner der Ab- 
scesse zur Heilung gekommen sei. Er weist ferner darauf hin, dass 
grosse Vorsicht im Umgang mit derartigen Kranken geboten sei, da es 
feststehe, das Botz von einem Menschen auf den andern übertragen wird. 

Herr Wyder demonstrirt nach einleitenden Bemerkungen über die 
modernen Fortschritte auf dem Gebiete der Gynäkologie eine Reihe nach 
der Winkel'sehen Methode hergestellter gynäkologischer Präparate. 

Herr Zwicke zeigt die Muttterblase eines tiefen Leber-Echinococcus. 
Die Geschichte dieses Falles war in mehrfacher Beziehung bemerkens- 
Werth. Nach der Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich die Leberober- 
fläche intakt nnd mit der Banchwand nicht verwachsen; unter der anti¬ 
septischen Wundbehandlung (Sublimat) kam es in einem Zeitraum von 
7 Tagen nicht zur Verwachsung. Die Eröffnung der Geschwulst konnte 
erst in der 7. Woche vorgenommen werden: es entleerte sich eine seröse, 
klare bernsteingelbe Flüssigkeit, in welcher erat bei genauerer Unter¬ 
suchung flockige, weisse Körperchen von Sandkorngrösse bemerkbar 
waren; dieselben erwiesen sich unter dem Mikroskop als sich noch be¬ 
wegende Ecbinococceu — die Bewegungen hörten nach etwa 10 Minuten 
auf. Die Beconvalescenz geht ungestört vor sich, keine gallige Secretion. 

Ein der Gesellschaft vorgelegtes Präparat von Kropf stammt von 
einem 18 jährigen Mädchen, das, in Berlin geboren, stets dort gelebt nnd 
nie anderes als Berliner Leitungwasser getmnkeo. Beide Lappen sind 
fast gleichmässig vergrössert; die Geschwulst wog über 280 Grm. Es 
möchte der Fall die Ansicht bestätigen, dass in Berlin Erkrankungen an 
Struma häuflger Vorkommen, seitdem das Ganalisationswasser getrunken 
wird. Der Vortragende beschreibt den Modus der Operation: beiderseits 
wurden Art tyreoid. sup. und inf. doppelt unterbunden; Nervus recurrens 
lag in ganzer AuBdebonng frei. Die Wundhöhle vernarbte unter sehr 
geringer Eiterung und die Patientin konnte nach 4 Wochen geheilt ent¬ 
lassen werden. 

Hierauf erhält Herr Köhler das Wort: 

M. H.l Vor einiger Zeit wurde auf die chirurgische Abtheilnng ein 
51 jähriger Klempner aufgenommen. Derselbe wollte mit Ausnahme der 
Ruhr keine acute Krankheit überstanden haben. Seit 1878 merkte er, 
dass io seinem linken Arm das Geflihl von Taubheit bestand; indess war 
dasselbe nicht so bedeutend, um ihn in seinem Erwerbe zu hindern. Er ar¬ 
beitete mit dem linken Arm eben so gut wie mit dem rechten. Zehn 
Tage vor seiner Aufnahme erkraoKte er mit Frost nnd Hitze, der rechte 
Zeigefinger schwoll an und brach nach ein paar Tagen auf. Kurze Zeit 
darauf fing der linke Arm zu schwellen an, die Taubheit wurde grösser, 
BO dass Patient scbliessiicb die Charitö aufsuchte. Wir fanden, dass der 
Mann lebhaft fieberte, er war bereits sehr heruntergekommen. An seinem 
rechten Zeigefinger fand sich ein Panaritium, Uber das ich hier nicht 
reden will, da es mit dem zu schildernden Leiden in keinem Zusammen¬ 
hänge steht. Der linke Arm war ausserordentlich stark geschwollen nnd, 
zwar von der Schulter bis zu den Fingerspitzen bin. Der Arm war von 
livider Färbung, seine Temperatur etwas herabgesetzt, die linke Badialis 
nicht zu fühlen. Indess war auf der rechten Seite der Puls such ausser¬ 
ordentlich schwach. Die grösste Schwellung zeigte sich in der Gegend 
des linken Schnitergelenks. Es bestand hier eine beinahe msnnskopfgrosse 
Schwellung, die sich bis zur Mitte der Clavicnla erstreckte. Wenn man 
mit der Hand auf das Sehultergelenk drückte, hatte man das Gefühl, als 
hätte man einen Sack mit Wallnüssen vor sich. In der linken Achsel¬ 
höhle befand sich eine finetnirende Geschwulst mit gerötbeter Bant Es 
wurde eine Incision in die Geschwulst gemacht, es entleerte sich miss¬ 
farbenen Eiter von chocoladen-ähnlichem Aussehen. Wenn man mit dem 
Finger in die Höhle einging, fühlte man ganz deutlich kuöcheme Gebilde 
in ihrer Tiefe die sehr fest sassen und nicht extrahirt werden konnten. 
Wenn man diese Symptome znsammenbält, die Taubheit des Armes, die 
livide Färbung desselben, das Fehlen des Radialpulses, die Schwellung 
des Schnitergelenks und das eigenthUmliche Gefühl, das man beim Be¬ 
rühren der Geschwulst hatte, so konnte die Diagnose nicht mehr zweifel¬ 
haft sein; es konnte sich nur um die Bildung von Gelenkmäusen nnd 
zwar innerhalb nnd ausserhalb des Schultergelenks handeln. Sie mussten 
allerdings enorm zahlreich resp. enorm gross sein, um solche Erscheinungen, 
wie sie Patient darbot, hervormfen zu können. Die Therapie ergab sich 
danach von selbst, die Gelenkmäuse mussteo entfernt werden. Ich er- 
öffnete das Sehultergelenk durch den gewöhnlichen ResectiODSsebnitt und 
es war sehr auffallend, dass beim Schnitt durch die Weichtheile nur eine 
äusserst geringe venöse Blutung auftrat — beim Schnitt durch den M. del- 
toides fehlte auch diese — arterielles Blut haben wir überhaupt nicht zu 
sehen bekommen. Ligaturen wurden daher nicht nöthig. Wir operirten 


1) Es hat sich inzwischen ergeben, dass es sich in diesem Falle um 
eine Actinomylose handelte. Es wird später ausführlicher darüber be¬ 
richtet werden. 
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wie »D der Leiche oder unter Gonitrictioo. Beim Schnitt durch die Kapsel 
sprang ans gleich eine von den Termntbeten GelenkmSusen entgegen, ein 
vollständig glatter KSrper. Als das Gelenk weiter geSffnet wurde, fand 
man, dass es voUstibidig mit Gelenkmänsen anstapezirt war, nnd zwar so, 
dass sie ihre knorplige Fläche derGelenkhdble znkehrten nnd ihre knöcherne, 
nnebene, ranhe dem extrakapsnlftrem Gewebe. Sie sassen mindestens mit 
der BUfte ihres Volttmens extrakapsnlär, nnr wenige lagen frei in der 
Gelenkhöble. Um die Gelenkmftnse zu entfernen, die mehr nach dem in¬ 
neren nnd hinteren Umfange des Gelenkes zn sassen, wurde es nöthig, 
die Reseotion des Hnmems-Kopfes zn machen. Ich entfernte daher den 
Kopf mit der Eettensäge. Sie finden an ihm die Erscheinnngen der de- 
formirenden Gelenkentzflndnng in ansgeprägter Welse; er erinnert ln 
seiner Pilzform an die gestauchten Weiobbleigeschosse von 1870—71. 
Er ist vollständig zerfasert, von Knorpel ist kaum noch etwas so sehen. 
Nach Entfernung des Kopfes gelang es mir mit relativer Leichtigkeit, die 
andern Körper ans dem tie fest amschliessenden Gewebe herans zn be¬ 
fördern. Schwierigkeiten machte es nnr, diejenigen zu extrahiren, die 
ganz extrakapsttlär sassen zwischen Kapsel nnd Arteria axillaris. Was 
die Anzahl der entfernten Körper anbelangt, so sind es deren 54. — Die 
Zahl der in den Gelenken geftindenen Gelenkmänse schwankt zwischen 
weiten Grenzen, ln der Mehrzahl der Fälle bandelt es sich wohl nm 
einen einzelnen Körper. Es werden aber viele Fälle berichtet, in denen 
sich 60 nnd mehr solcher Körper gefunden haben. Manche sprechen von 
unzähligen, in diesen Fällen handelt es sich aber um ganz kleine Gebilde. 
Die solitären bringen es znweüen an enormer Grösse. Bekannt ist 
der Fall von Samuel Cooper, der in dem Kniegelenk eines Soldaten 
eine Qelenkmans von der Grösse einer Kniescheibe fand. Das ist aber 
immer schon eine ganz excessive Grösse. Ich habe die Kniescheibe eines 
erwachsenen Mannes mitgebracht, nm Ihnen einen Vergleich zwischen der 
Grösse der von Samuel Cooper erwähnten Gelenkmans nnd den hier 
ans dem Schnhergelenk extrabirten Körpern zn ermöglichen. Gewöhnlich 
pflegen selbst die solitären Gelenkmänse nicht grösser als eine Mandel zn 
sein. Wägnngen von Gelenkmäusen scheinen nicht stattgeftinden zn haben. 
Ich habe unsere gewogen, sie wiegen 85 Gr. Die Gelenkmans Cooper’s 
wird ungefähr 80 Gr. gewogen haben, denn soviel wiegt diese Kniescheibe, 
unsere Körper wiegen mithin 55 Gr. mehr. 

Interessant ist es nun einerseits, dass die z. T. sehr grossen Gelenk- 
mäose sich im Scbnltergelenk gebildet haben, das durchaus nicht fSr diese 
Erkrankung disponirt ist. Gewöhnlich pflegen sie Ja in den Ghamierge- 
lenken sich vorznflnden, namentlich im Kniegelenk. Was den Fall aber 
andererseits besonders interessant macht, ist der Umstand, dass diese 
Gelenkmänse durch ihre Grösse nnd Anzahl es vermocht haben, die Arterie 
axillaris so zu comprimiren, dass der Blutznlanf nach der Ex^mität voll¬ 
kommen anfgehoben wurde. Ich glanbe, nach dieser Richtung bin ist 
dieser Fall ein Unicnm. Die Körper selbst, die loh Ihnen demonstriren 
möchte, haben eine unregelmässige Gestalt. Sie erinnern nach Gestalt 
nnd Grösse zum Tbeil an die Fnsswnrzelknochen zum Thell an die Hand- 
wnrzelknochen. Nur wenige lagen frei in den Gelenkhöhlen, diese sind 
leicht zn erkennen an ihrem vollständig glattem Ueberzuge. 

Wenn ich noch wenige Wort Aber die Entstehung der Gelenkmänse 
sagen darf, so sind ln dieser Beziehung die verschiedensten Ansichten 
ausgesprochen und auch mit Glück vertheidigt worden. Die älteste ist 
die von Ambroise Parö, der Überhaupt die ersten Mittheilnngen von 
dem Vorkommen von Gelenkmänsen in der Literatur gemacht hat Er 
behauptet, dass sie durch Niederschläge ans der STnovia entstehen. Köl- 
licker giebt diesen Entstehnngsmodns fllr gewisse Fälle zu undHfiter, 
der sehr eingehende Studien in dieser Frage gemacht bat, spricht sich 
entschieden dabin aus, dass flbromatöse Körper anf diese Weise sich 
bilden können. Ich habe vor einigen Wochen ein Kniegelenk resecirt 
bei einem Mann, der noch auf meiner Abtheilnng liegt, bei dem ich im 
Gelenk etwa 12 derbe, freiliegende Körper fand, von weissgraner Farbe 
und geschichtetem Ban bis zu 4 Ctm. lang und 2 Ctm. breit, die ich als 
Fibringerinnsel ansprechen musste. Ich bat Herrn Virchow, die Körper 
näher zn untersuchen; Herr Virchow fand in der That, dass es sich um 
Fibringerionsel handele und bemerkte mir zugleich, dass er so grosse 
Gelenkmänse ans Fibrin bestehend noch niemals gesehen habe. Leider 
sind dielben im pathologischen Institute verlegt, so dass ich Ihnen dieselben 
heute nicht demonstriren kann. 

Eine andere Ansicht ist die, dass Gelenkmäuse ans Blntgerinnseln sich 
bilden, die die Folge eines Traumas sind, das das Gelenk betroffen. Es 
ist wohl zweifellos, dass dnrch Incmstationen dieser Blutgerinnsel Ge- 
lenkmänse entstehen können, deren besondere Eigenschaft aber wohl immer 
leicht den Schloss auf ihre Entstehungsweise ziehen lassen. 

Andere Autoren suchen die Ursache in Absprengungen der Gelenk¬ 
körper. Das kann einerseits auf tranmatiBcbem Weg geschehen. Fälle 
solcher Art sind veröffentlicht, so z. B. aus der Volkmann’scben Klinik. 
V. schnitt ans dem Knie eines Mannes eine Gelenkmans, nach deren näherer 
Besümmung er mit positiver Bestimmtheit sagen konnte, dass es sich um 
einen abgesprengten Theil des Condylus internus femoris bandelte. Aber 
solche Absprengungen können sich auch bei destrnctiven Processen der 
Gelenkenden bilden, eine Ansicht die früher von mancher Seite be¬ 
kämpft wurde. Es kommen aber anf diese Weise solche Abspren- 
gungen ganz entschieden vor. Als ich die Ihnen vorgelegten 54 Mäuse 
entfernt hatte, glaubte ich noch eine 55. unmittelbar an dem Rande des 
Akromion sitzen zu sehen. Ich legte die Zange an, um sie ein wenig 
mobiler und dem Messer zugänglicher zu machen, indess sie folgte dem 
Zuge nicht, nnd bei näherem Zusehen fanden wir, dass es ein Stück 
Acromion war, das durch einen schmalen knöchernen Stiel mit dem Acro- 


mion noch znsammenhing, und ich glanbe. Alle die bei der Operation 
zugegen gewesen sind, waren nicht im Zweifel, dass bei wmtereui Fort¬ 
schreiten des Processes dieser Theil des Acromion zn einer frtien Qeleiik- 
mauB geworden wäre. Hüter behauptet sogar, dass solche Fälle durch¬ 
aus nicht selten seien. Gewöhnlich trifft man in Gelenken, in welches 
sich Gelenkmänse finden, auch die Erscheinungen der deformirenden Ge¬ 
lenkentzündung, sie sind gewissennassen eine Theilerscheinung der letz¬ 
teren, wie dies auch unser Fall illnsfrirt. 

Die Aetiologie dieser Affectlon ist noch nicht ganz klar gelegt Sie 
scheint ein Erbtheil der ärmeren Bevölkerungsklasse zn sein, nnd viel¬ 
leicht sind es die stärkeren nnd anhaltenderen Bewegungen, denen die 
Gelenke der Arbeiter ausgesetzt nnd, welche eine Summe von Noxen 
setzen, die schliesslich zur deformirenden Oelenkentsündung führen. Es 
kommt nicht selten bei dieser Polypanarthrltis, wie sie Hneter nennt, 
vor, dass Osteopbyten sich in der Umgebung des Gelenks bilden, dass 
dieselben scbliesslicfa in die Gelenkhöhle hineinwacbsen, nnd so an Gelenk¬ 
mänsen werden. Ich habe vor 14 Tagen auch in einem Ellbogengelenk 
Gelenkmänse gefhnden, an welchem gleichfalls die Erscheinungen der 
deformirenden Gelenkentzflndnng sich vorfanden; i(di habe Ihnen das 
Gelenk sowie die Mäuse gleichfalls mitgebracht, da man an diesem Prä¬ 
parat ganz besonders schön siebt, wie die an einem kaum zwirnsfaden- 
dflnnen Stiele hängenden Gelenkmänse dnrch foreirte Bewegungen des 
Gelenkes zn freien Körpern werden müssen. 


' NMerrhelkUeiie SeMÜMliaft fir l'iatir«’ ni leilkiMde ii leu. 

Sitzung vom 19. Juni 1882. 

Vorsitzender: Geh. Rath Rühle. 

Prof. Trendelenburg und Dr. Eschbaum werden zn ordentlichen 
Mitgliedern anfgenommen. 

Prof. Dontrelepont sprach Uber die Methoden der Exstir¬ 
pation der carcinomatösen Zunge and referirte über elnmi Fall, 
in welchem er die halbe rechte Zange wegen Careinom nach der Methode 
von V. Langenbeck mit dem Thermokanter entfernte. Am Tage vor¬ 
her war die rechte Art. lingualis nnterbanden worden; trrotzdem die 
halbe Zunge mit dem glühenden Messer rasch entfernt wurde, trat gar 
keine Blntung auf. Unter Behandlung mit Jodoform hellte die Wunde 
schnell und ohne dass sich Fieber einstellte. 

Dr. Uenche sprach über sein Anffinden des Anch;- 
lostomom dnodeuale bei einem Ziegelarbeiter ans Kessenieh. 

Als die Heimat dieses Parasiten ist bisher nur Italien nnd einige 
tropische Länder, so besonders Egypten and Brasilien angenommen worden; 
nach diesem Befund ist er auch in Deutschland heimisch und zwar be¬ 
dingt er ebenso wie die tropische Chlorose, die Gotthardtunnel- Anämie, 
die Anämie der Berglente, non auch die Ziegelbrenneranämie, Erkrsn- 
knngen, die schon durch die auffallende Aehnlichkeit ihres Symptomen- 
complexes auf einen gemeiosameu Ursprung fainweisen. 

Nach MittbeiluDg der Krankengeschichte betreffendea Falles wurden 
die gefundenen Anchylostomcn nnd deren Eier demonstrirt. Oie genauere 
Ausarbeitung wird Vorbehalten. 

Prof. Rühle erläutert die Krankengeschichte einer Frsa, 
welche mit den Ersebeinongen der Aorteninsuffieienz sehr hochgradige 
venöse Störtmg zeigte, dabei bedeutenden Hydrops nnd starke Albumlnnrie: 
letztere warde von einer CompUcation mit Nephritis hergeleitet Die 
Section erg^ die Entwicklong einer allgemeinen Ansdehnong der Aorten- 
ascendenz soweit dieselbe innerhalb des Herzbentels verläuft, und totale 
Verwachsung der Herzbentelblätter. Die Innenwand dieses erweiterten 
Aortenabsebnittes war vielfach nlcerös, eiogerissen, uneben, und an einer 
Stelle bestand eine fast schon glattwandige Communication der aneo- 
rysmatiseben Erweiterung mit dem rechten Vorhofe, wodurch also die so 
rapide sich entwickelnden venösen Hyperämien erklärlich sind. Die Nieren 
erwiesen hauptsächlich interstitielle Nephritis. 

Dr. Kocks berichtet Ober Beobachtungen an den Lebenden nnd an 
weiblichen Leichen, die das häufige Vorhandensein embryonaler Wolf¬ 
scher Gänge beim erwachsenen menschliohen Weibe darthun, so dass die 
sogenannten Gastner'scben Gänge ansser bei Wiederkäuern ond 
Schweinen auch beim Menschen Vorkommen. 

Es handelt sich nm zwei f^e Kanälchen, die sich am Rande der 
weiblichen Harnröhre mit einer grossen Constaoz vorfinden, und die 
als Homologa der Ductus ejacnlatorii des Hannes, nach vor¬ 
läufiger Schätzung bei 80 Proeent der Frauen Vorkommen. Man kann 
eine feine, 1 Mm. dicke Sonde anf 0,5 — 2 Ctm. Tiefe etnfBhren, and 
befinden sich die Kanälchen meistens anf der Spitze von den beiden 
kleinen Schleimhantlippen, die gewöhnlich das Oriflclum orethrae nsoh 
hinten, rechts und links begrenzen. Sie kommen meistens doppelseitig vor, 
oft aber fehlt das rechte oder linke Kanälchen oder es ist sehr seicht 

Eine grössere Anzahl im Vestibalam zwischen Urethra ond Vagina and 
in der Umgebung des Hymen, befindlicher seichterer Grübchen dürfen nicht 
mit den fraglichen Kanälchen verwechselt werden. Sie sind flache weita 
Grübchen und kleine Receasus der Schleimbant, in welche die Glandolat 
mnoosae vesübnli einmflnden, und die insofern anch ihr embryologische: 
Interesse haben, als sie die Homologa der Prostataoffnungen dar- 
stellen, wie denn die Glandulae mucosae in summa bereits von Leukart 
als homolog mit der Prostata angesehen worden sind. 

Dass es sich nicht um AnsfOhrungsgänge von Drüsen handelt gebt 
daraas hervor, dass anch bei mikroskopischer Untemnehung kein Drflsen- 
gewebe aufgefunden wurde, während zu dem Kaliber dieser Gänge, wel- 
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•cbea dasjenige der BartoIiDt’schen Drüsen übertrifR, anob Drüsen von 
Aonlbemd gleichem Umftioge, wie die Bartolini’schen sind, gehören müssten, 
4olcbe aber nicht vorhanden sind. AnsfDhrlicher wird Herr Kocks im 
Archiv für Gynftkologie hierüber berichten and die EanUchen durch Mi¬ 
krotomschnitte weiter so verfolgen versuchen. 

Dr. Kocks legt ferner eine nene von ihm mit gutem Erfolge an¬ 
gewandte Art von Hebelpessarien vor, welche aus nur theilweise vnioani- 
«irtem Onmmi bestehen, so dass es gleichsam biegsame Hartgnmmihebel 
sind, die sich gans scbmerslos einfübreu und entfernen lassen und doch 
4ie VortheUe der Hartgnmmihebel vor den anderen biegsamen Pessarien 
besitsen, nämlich keine Drabteinlage su haben, die sich an der Löthstelle 
leicht ablQst, die Gnmmihülle durchbohrt and so die Weichtheile der Kranken 
:9efährdet, sn Blasenscfaeidenflsteln Anlass geben kann. Weil solche 
Pessarien diese Vortheile vor den üblichen biegsamen mit denjenigen 
-solcher ans Hartgummi, welche von den Secreten der Vagina nicht im- 
bibirt werden können, vereinigen, g^nbt der Vortragende sie bestens em¬ 
pfehlen sn können. 


Sitznng vom 18. November 1882. 

Vorsitzender: Geh.-Rath Rühle. 

Der Vorsitzende gedenkt der verstorbenen Mitglieder, Geh.-Rath 
'Troschel and Professor Obernier. Die Anwesenden erheben sich zu 
•deren ehrendem Andenken von ihren Sitzen. 

Dr. Walb spricht über die antiseptiscbe Wirkung der Borsäure. 

Dr. Ribbert trägt vor über Resorptioosvorgänge in den 
liieren. 

Die heute vorherrschende Anschauung Über die normale Secretion 
•des Harns lässt das Wasser mit den Salzen durch die Glomernli ausge- 
-flchieden, die speciflscben Bestandtbeile von den Epithetien der gewundenen 
Gamkanälchen beigemengt werden. Dadurch verliert die Wasserresorption, 
•die zufolge der Ludwig’schen Vorstellnng einen wesentlichen Factor der 
Secretion ausmacht, an Bedeutung. Sie wird aber anch bei dem hente 
-allgemeiner angenommenen Modus der Hamsecretion von einigen Seiten 
noch festgehalten and mir schien sie nicht unwesentlich za sein. Den 
Ort dieser Resorption verlegte ich ans veischiedenen Gründen vorwiegend 
in die Marksnbstanz and konnte diese Vermntbnng durch Experimente 
-t>estätigen. Ich ezstirpirte nämlich Jenen Tbeil der Niere anf folgende 
Weise. Bei Kaninchen presste ich eine Niere auf den Rücken des Thieres 
keraus und klemmte die Gefässe ab. Dann machte ich einen tiefen Ein¬ 
schnitt senkrecht zur Längsaxe des Organes, klappte es auseinander, so 
4a88 auf beiden Schnittflächen der Markkegel freiiag, und entfernte ihn 
so weit wie möglich durch Umschneiden mit einem schmalen Messer. 
Darauf wurde die Niere sorgfältig wieder zugenäbt und io die Bauchhöhle 
zurückgebracbt. Es musste dann dei* Ham direct aus den gewundenen 
Harnkanälchen in das erweiterte Nierenbecken fiiessen, da ja die Henle- 
scben Schleifen mit abgetrennt worden. Die Blutung war wider Erwarten 
ziemlich gering, kurz nach der Operation wurden Blutcoagala entieert, 
ß —8 Standen nachher war der Harn fast ganz blntfrei und wurde später 
vollständig klar. Diese Exstirpation führte ich meist nur an einer Niere 
aus, nachdem ich die andere ganz entfernt hatte. Ein gleich grosses 
Oontroltbier wurde, um die Versucbsbedingungen völlig gleich zu machen, 
ebenfalls betäubt, die eine Niere wurde exstirpirt, die andere ähnlich ope- 
firt wie die des ersten Thieres, nur ohne Exstirpation der Marksubstanz. 
Das Resnltat dieser Operationen war nun kurz folgendes: Der Harn 
•des Thieres ohne Marksubstanz war bedeutend reichlicher 
(auf das Doppelte und Dreifache vermehrt) und dement- 
eprechend heller and dünner. Diese Thatsache kann nur daraus 
erklärt werden, dass in der Marksnbstanz ein Wasser resorbirender Appa- 
■rat entfernt worden war. 

Es gelang mir ferner, bei unterbundenem Ureter die Re¬ 
sorption direct nachzuweisen. 

Anf die Einzelheiten der Operation, auf die Bedeutung der Resorption, 
rspeeiell für einzelne pathologische Vorlage werde ich ausführlicher an 
«nderer Stelle eingeben. 

Prof. Moritz Nassbanm spricht über Kern- und Zelltheilung. 

Fremde und eigene Beobachtungen waren von mir vor einiger Zeit 
in folgender Weise zusammengefasst worden (Archiv für mikroskopische 
-Anatomie, Bd. 21, pag. 848); 

„Zn einer Vermehrung von Zellen bedarf es einer vorgängigen 
Tbeilnng des Kernes, die, soweit dies durch continuirliche Beobachtung 
bis jetzt hat festgestellt werden können, durch die Bildung eines eigen- 
■tbflmlichen Fadenapparates im Kern eingeleitet wird. Neben dieser in- 
-direoten Kerntbeilung kommt auch eine direete ln Folge einer 
Durchschnürnng des Kernes vor. Dass diese Form der Kerntheilang 
so einer ächten Tbeilnng von Zellen führe, ist wahrscheinlich.“ 

Inzwischen versuchte ich über diese Vermnthung Gewissheit za er¬ 
klangen. Trotz der anscheinend geringen Aussicht auf Erfolg wandte ich 
-mich einem vielfach benutzten Object, der Cornea, za, ln deren Epithel 
'4ie älteren Beobachter eine direete Kerntheilang beschreiben, die neueren 
jedoch anch indirecte Kerntbeilung mit Sicherheit naebgewiesen haben. 
Es musste als wahrscheinlich gelten, dass den älteren Beobachtern die 
■eigenartige Kemstructur, die bei der indirecten Kerntheilang regelmässig 
anftritt, in Folge unzweckmässiger Behandlung des Objectes nicht zu Ge¬ 
sichte gekommen sei. Nun hatte ich aber schon mit den neueren Me- 
■'thoden neben ächten Kemtbeilungsflguren auch unzweifelhafte maalbeer- 
förmige Kerne im Epithel der Cornea gesehen, so dass doch wohl Beides 
aelbständig nebeneinander Vorkommen musste. 


Meine jetzigen Untersachungen zeigten, dass im normalen Epithel 
der Cornea, in den anteren Lagen derselben, indirecte Kemtheilnngen Vor¬ 
kommen, dass aber der Ersatz des Epithels nach Verletzungen aaf dem 
Wege der directen Kerntheilang geleistet wird. Entfernt man mit dem 
Messer das vordere Epithel der Cornea beim Frosch anf einer Fläche bis 
zu 2 Mm. Dnrehmesser, so ist wie bekannt am zweiten Tage nach der 
Verletzung der Defect im Epithel ausgeglichen, and während dieser Zeit 
ist im Bereich des Defectes and der ihn umgebenden Zone nnr direete, 
zweifache oder maltiple Kerntheilang zu beobachten. Später, wenn der 
Defect längst gedeckt ist, tritt wieder indirecte Kemtbeilnng anf. 

Aas der Literatnr sind mir zahlreiche hier zu verwertbende An¬ 
gaben bekannt geworden; doch muss ich mir es vorläufig versagen näher 
darauf einzageben. Im kommenden Frühjahr hoffe ich an Amphibien- 
larven die Regeneration der Epithelien am lebenden Thier zn studiren 
und werde alsdann einen aosfllhrlicben Bericht folgen lassen. 

Die früher von mir als „wahrscheinlich“ behauptete direete Kem- 
theilong mit consecutiver Zelltheilung ist der Gewissheit näher gerückt; 
da in den nach Defecten des Comealepiöiels neugebildeten Zellen 
der ganze Process durch direete Kerntheilang eingeleitet wurde. 

Professor M. Nassbaum demonstrirt an einem Schädel die Ver¬ 
änderungen, welche in Folge frühzeitig acquirirter einseitiger Unterkiefer- 
Verrenkung anfgetreten sind. Die Beschreibung und Abbildung des Schädels 
wird demnächst veröffentiieht werden. 

Prof. Doutrelepont zeigte eine gekrümmte Haarnadel vor, welche 
er einer Geisteskranken ans dem Oesophagus gezogen hat. 

Dr. Kocks legt Exemplare von Pessarien vor, die nach seiner An¬ 
gabe angefertigt wurden, and deren practischen Werth er erprobt. Aos- 
fübrlicber wird darüber in einer medicinischen Zeitschrift berichtet werden. 

Prof. D. Finkler und Dr. W. Rühle. Ueber Verdaunngs- 
producte und Verdannngszeit des menschlichen Magens. 

Finkler berichtet über Versuche, welche an mehreren Menschen 
mit gesunden Mägen und mit Magenectasie gemacht sind. Besonders aus- 
fübrlicbe Versuche sind an einem Manne angestellt, welcher in Folge von 
Narbenbildung am Pyloms einen fast absoluten Abschluss des Magens 
erfahren hat. Um die Art der Verdaaungsprodukte zu bestimmen, wurde 
der Magen zuerst ansgewaseben, das letzte Waschwasser geprüft und 
die Abwesenheit von Eiweisssubstonzen darin festgestelit. Dann wurden 
Nahrungsmittel eingefUbrt, nach bestimmter Zeit wieder ausgepumpt and 
der Inhalt untersucht. Die wichtigsten Resultate der Untersuchung sind 
die, dass einestheils im Verlauf der Verdauung vorwiegend gebildet wird, 
am Schlüsse allein vorhanden ist diejenige Eiweisssubstanz, welche als 
C-Pepton bezeichnet wird, charakterisirt durch die grössere Löslichkeit 
gegenüber den anderen Peptonen. Ausser durch die chemischen Reactionen 
wurde hierfür der Nachweise durch Bestimmung mit dem Polarisations- 
apparate gemacht. Anlangeud die Zeit der Verdauung ergiebt sich eine 
solche Geschwindigkeit, wie sie in künstlichen Verdanungsgemischen 
ausserhalb des Magens nicht naebgewiesen werden kann, sodass bei der 
natürlichen Magenverdannng noch ein phTsiologischer Coeffleient in Kraft 
treten muss. 


Sitzung vom 11. Dezember 1882 
Vorsitzender: 6eh.-R. Rühle. 

Dr. Schoenenberger in Berkum wird zum ordentlichen Mitglied 
anfgenommen. 

Vorstandswabl pr. 1888. Wiederwahl der Herren Rühle zum Vor¬ 
sitzenden, Leo zum Secretär, Zartmann zum Rendanten. 

Oberstabsarzt Dr. Peters hält einen Vortrag über die Anti¬ 
sepsis im Felde und zeigt einige Verbaodapparate vor, wie sie den 
Soldaten im Tornister mitgegeben werden. 

Dr. Burger zeigt Präparate des von ihm anfgefandenen Keueb- 
hustenpilzes vor und knüpft daran Bemerkungen, welche in Nr. 1 
der Berliner klinischen Wochenschrift von 1888 veröffentlicht sind. 

Prof. Dr. Hago Schulz sprach, nnter Vorl^nng einiger Präparate, 
über die Antiseptischen Eigensdiaften des Nickelcblorars. Die Anl- 
nisswidrige Kraft der genannten Verbindung beruht nach den dahin 
angestellten Untersuchungen auf der Fähigkeit des Nickelcblorars, in 
wässeriger Lösung bei Zutritt des atmosphärischen Sanerstoffs Chlor ab- 
zuspalten. 

Der Vortrag findet sich ln extenso mitgetbeilt in der „Deutschen 
medizinischen Wochenschrift“, 1882, Nr. 52. 


VIII. FciUlctoi. 

Veber Wöchnerinnen-Asyle nnd deren Bedentuns 
für die Reform des Hebammenwesens. 

V.n 

Dr. Brennecke. 

„In den grossen Städten Frankreiehs hat man, wie idi nur von 
Hörensagen weise, öffentliche Entbindungsanstalten, bestimmt zur Auf¬ 
nahme hochschwangerer und kreissender Frauen der niederen Volks- 
Bcbichten. Sollte es so fern liegen, ähnliche Häuser zu dem gleichen 
Zwecke in unseren Städten zn errichten?“ So hatte icb‘) mich im 


1) Hebammen oder Diakonissinnen für Geburtshttlfe? Eine Kritik 
des Hebammenwesens, von Dr. Brennecke. — Leipzig und Nenwied. 
1884. — Heuser’s Verlag. 


Digitized by 


Google 





366 


BERLINER KLIN[SCHB WOCHENSCHRIFT. 


No 23 


October vorigen Jahres im Aerstevereine des Reg.-Bez. Hagdebarg aas* j 
gesprochen und hatte kurz zu entwickeln gesucht, wie man auf Grund ' 
solcher Entbindaugshäaser eine Neuorganisation des Eebammenwesens, ^ 
eine Art „geburtsbiinicben Diaconissenwesens'* in’s Leben zu rufen in der ' 
Lage sein wQrde. Noch im December desselben Jahres ersah ich aus ! 
einer kurzen Hittheilung des Herrn Dr. Hucklenbroich'), dass die 
erwähnte, wesentlich in Frankreich und Belgien heimische Institution i 
thatsäcblicb auch auf deutschem Boden schon Nachahmung gefhnden | 
habe. Auf Hucklenbroich's Anregung hat die Düsseldorfer Damen¬ 
welt vor zwei Jahren mit grossem Eifer diese Idee erfasst und bat ein : 
Wöchnerinnen-Asyl für bedürftige Ehefrauen aller Confessionen begründet, | 
das schon im ersten Jahre seines Bestehens 106 armen Franen unent¬ 
geltliche Hülfe und Pflege bei der Geburt und im Wochenbett zu Theil | 
werden lassen konnte. Gelegentlich eines Besuches dieser zweckmässig | 
eingerichteten Düsseldorfer Anstalt erfuhr ich, dass dieselbe im wesent- ' 
liehen eine Copie des schon seit nahezu 54 Jabreu in Aachen bestehenden 1 
.Harianuen-Institutes“ sei. Auch diese letztere Anstalt lernte ich aiu 
eigener Anschauung kennen; auch sie Ist das Werk eines Frauen-Vereins, ' 
der sich im Jahre 1830 auf Anregung des verstorbenen Sanitätsrath I 
Dr. Vitns Metz constitnirte. Zur Zeit steht dieselbe unter ärztlicher I 
Oberleitung des Herrn Geb. Sanitätsratb Dr. Schervier, dessen Broschüre J 
„Zum 8. August 1880, dem Gedächtnisstage des 50jäfarigen Bestehens 
des Mariannen-Institutes, Entbindungs-Anstalt für dürftige Ehefrauen der ! 
Stadt Aachen“ uns einen klaren Einblick in die Organisation, in die ! 
Oeconomie und in die erfreulichen Leistungen der Anstalt gestattet. — ! 

So viel mir bekannt, sind Aachen und Düsseldorf bisher die einzi- j 
gen deutschen Städte, in denen man in so radicaler Weise gegen das I 
Elend der Geburts- nnd Wochenzimmer des armen Volks zu Felde ge¬ 
zogen ist, und es muss auffallend erscheinen, dass eine Institution, die ' 
in den Nachbarstaaten schon seit langen Jahren Boden gefasst, in Deutsch¬ 
land bisher so wenig Anklang nnd Nachahmung gefunden bat. iMan ! 
könnte den Grund für diese Erscheinung darin suchen, dass es dem ! 
Charakter der deutschen Frau unsympathisch sei, gerade während der ' 
ernstesten Stunden ihres Lebens das eigene Heim nnd den engeren Fa- j 
milienkreis zu verlassen. Man könnte meinen, dass nur die leichtlebigere ! 
Art unserer Nachbaren das Bestehen solcher Institution möglich machte. ' 
Ja man könnte unserm Vorhaben den Einwnrf machen, es stünden ihm ^ 
schwer wiegende sittliche Bedenken entgegen. Man habe nicht das | 
Recht dazu, die armen Familien aller Sorgen und Pflichten in der ern¬ 
sten Zeit des Wochenbetts zu überheben, denn mit den Sorgen und Pflich¬ 
ten beraube man sie zugleich der sittlich bebenden und fördemdeu Kraft, 
die naturgemäss jeder ernsten Sorge, Jeder Pflicht innewohnt. Demgegen¬ 
über möchte ich zu bedenken geben, dass Sorgen nnd Pflichten doch nur 
dann sittiiefa fördernd wirken können, wenn die Möglichkeit vorliegt, bei 
ernstem Streben der Sorgen Herr zu werden, den Pflichten Genüge zu 
leisten. Ist diese Möglichkeit nicht gegeben, so pflegt das Gegentbeil ein- 
zutreten: die Sorgen wirken erdrückend, das Gefühl der Ohnmacht gegen¬ 
über sich häufenden Pflichten wirkt abstumpfend, verrohend, wirkt ent¬ 
sittlichend. Und die Armuth befindet sich thatsächlich in letzterer Lage; 
sie ist ohne durchgreifende fremde Hülfe nicht in der Lage auch nur 
annähernd den Forderungen Genüge zu leisten, die die Antiseptik, die 
die öffentliche Gesundheitspflege nothwendig stellen muss, wenn das 
Wochenbett nicht eine ergiebig fliessende Quelle des Todes und dauern¬ 
den Siechthums in den niederen Volksschichten bleiben soll. Ich kann 
deshalb auch nicht glauben, dass wenn solche Hülfe in Form der Wöch¬ 
nerinnen-Asyle geboten wird, dass dann irgend eine bedürftige deutsche j 
Ehefrau Bedenken tragen sollte, ihr eigenes Heim zu verlassen nnd das | 
Schutz gewährende Asyl in Anspruch zu nehmen. Vielmehr klang mir ' 
ans allen Bevölkemngsschichten, wo ich nur immer diese Idee bisher | 
verlauten liess, stets die gleiche Antwort entgegen: solche Häuser würden I 
ein Segen sein und sich reichlichen Zuspruchs erfreuen. i 

Nicht an der Abneigung deutscher Frauen kann es demnach gelegen 
haben, wenn Deutschland bisher so wenig Neigung zeigte, dem franzö¬ 
sischen nnd belgischen Vorgänge in dieser Richtung zu folgen. Andere 
Gründe müssen massgebend gewesen sein. Und wo sollte man auch, so I 
lange man Jahr für Jahr gerade in den Entbindungs-Anstalten das Kind- I 
bettfleber am grauenhaftesten wütben sah, den Muth herbekommen, mehr 
solcher Anstalten ins Leben zu rufen? Liegt doch die Zeit noch nicht 
so gar lange hinter uns, da man in der Anhäufung von Wöchnerinnen 
in engen Bäumen die schädliche, das Kindbettfleber fördernde Ursache 
erblicken zu müssen glaubte, — da man ernstlich daran dachte, die 
grossen Entbindungshäuser überhaupt fallen zu lassen. Die Zeit war, ! 
— das erkannte man in Deutschland —, noch nicht reif für unsere In¬ 
stitution. Man musste in früheren Zeiten befürchten, mit der Einrichtung 
selbst der besteingeriebteten Asyle grössere Gefahren über die Wöch¬ 
nerinnen beraufznbescfawören, als die bitterste Armuth sie je berauf- 
beschwören zu können schien. Mit der Einbürgerung der .Antiseptik ist 
die Sachlage völlig uragewandelt. Die früheren Bedenken liegen nicht 
mehr vor und die Zeit ist gekommen, da man es ernstlich in Erwägung | 
ziehen darf, ob nnd in wie fern Asyle für arme Wöchnerinnen der Öffent- I 
lieben Gesandheitspflege von Nutzen sein könnten. — ! 

Als den nächstliegenden Nutzen solcher Asyle dürften wir die directe | 
Herabminderung der Wöchnerinnen-Morbilität und -Mortalität zu gewär¬ 
tigen haben. Es ist eine leicht begreifliche Thatsache, dass zur Zeit ganz 
besonders noch die niederen, die ärmeren Volksschichten von den sebwe- 

1) Centralblatt f. Qyoaekologie. 1883. No. 51. 


reo infectiösen Wochenbettfl^bem bedroht sind. Die antiseptiseben Schutz- 
massuabmen verlangen einen gewissen Comfort. Die peinlichste Reinlich¬ 
keit in Wäsche und in allem, was der Kreissenden, was der Wöchnerin 
nabe kommt, ist die Grundlage einer erfolgreichen Antiseptik. Wo Man¬ 
gel und Notb und Unverstand diese unbedingt erforderliche Reinlichkeit 
erschweren, da wird sich oft genug gerade im Wochenbett Gelegenheit 
bieten zur Entwickelung von Fäutnissproducten, die ans als die Bmt- 
stätteu des septischen Giftes bekannt sind. Solche Brutstätten müaaea 
für andere Familien um so verbänguissvoller werden, je weniger die hier 
practicirenden Hebammen es gelernt haben, ihre mit Fäulnissprodncten 
verunreinigten Hände in genügender Weise zu reinigen und unschädlich 
zn maoheo. Dass aber gerade die das niedere Volk bedienenden Heb¬ 
ammen zu den nach dieser Richtnng mindest zuverlässigra zu zählen 
pflegen, dürfte allseitig zugestandene Thatsache sein. So werden die 
WöchDerinnen-Asyte denn durch Beseitigung zahlreicher lofecttons-Herde 
ihren Mortalität- und Morbidität-vermindemden Einfluss in viel weiteren 
Kreisen geltend machen, als nnr etwa in dem engen Kreise der im Asyle 
selbst verpflegten Wöchnerinnen. Kine wie weit gehende Herabminderung 
der Mortalität wir uns aber speciell für die letzteren versprechen dürfen, 
das mag die Statistik des Aachener Hariannen - Institutes klar legen. 
Vom Jahre 1880—1880 wurden in dem genannten lustitute 10878 Frauen 
entbunden und verpflegt. Nur 41 WöchneriuDen starben. Die Sterblich¬ 
keit betrag demnach 8,96 pro mille. Demgegenüber constatirt Bo ehr‘), 
dass in den 7 Jahren 1668 —1874 im preussiseben Staate von 6748786 
Wöchnerinnen 57005 gestorben sind; d. fa. die Wöchnerinnensterblichkeit 
im preussiseben Staate betrag 8,45 pro milie. Dass die Sterblichkeit im 
Aachener Wöchnerinnen-Asyl in der langen Reibe von 50 Jahren um 
mehr als die Hälfte hinter der Durchscfanittssterbüchkeit der Wöchnerinnen 
im ganzen Reiche zurückblieb, darf gewiss nicht Znfall geuannt werden. 
In meinen Augen gewinnt dies Resultat um so mehr an Bedeutung, als 
es fast durchweg in der vorantiseptischen Zeit allein dnreh Reinlichkeit 
und Gewährung eines gewissen behaglichen Gomforts erzielt wurde. Die 
in der Breisky’schen Klinik gemachten Erfabningeu lassen bekanntlich 
mit Hülfe einer rationellen antiseptischen Prophylaxis eine noch weiter 
gehende Herabminderuog der Mortalität möglich ersefaemen. — Noch nach 
einer anderen Richtung hin aber würden unsere Wöchnerinnen-Asyle von 
direetem Wertfae und nicht zu unterschätzender Bedeutung für die öffent¬ 
liche Gesundheitspflege werden können. Mit ihrer Hülfe würden wir 
eine mächtige Handhabe gewinnen zur Verallgemeinerung der meines Er¬ 
achtens spruchreifen Prophylaxe gegen die Ophthalmia neonatorum nach 
Gredö. Nur dem Ratbe und der Fürsorge unföhiger Hebammen über- 
laeeen würde das arme Volk den Segen auch dieser Prophylaxe wohl 
stets zu missen haben. Wie viel Krankheit und Siechtbnm endlich ailein 
durch eine rationelle Leitung des Wochenbettes, — auch abgesefaen von 
aller Antiseptik —, sich bei den Frauen der niederen Volksscbicbten ver¬ 
hüten Hesse, bedarf kaum der Erwähnung. Auch möchte ich glauben, 
dass schon der erziehende und bildende Einfluss der Wöchnerinnen-Asyle 
auf das Volk woblthätig wirken und immerhin von einiger Bedeutung 
sein würde. Eine Menge in den Wohnzimraem sich forterbender unheil¬ 
voller Vomrtbeile würde am sichersten aus den Köpfen zu verdrängen 
sein, wenn durch eine rationelle Praxis in den WÖcbnerinnen-Asylen die 
Unbaltharkeit und Grundlosigkeit jener Vorurtbeile den Weibern immer 
aufs neue ad oculos demonstrirt wird. — 

Aacben und Düsseldorf haben bei Begründung ihrer Wöchnerinneu- 
Asyle ganz wesentlich den bisher gescbildertCD mehr directen Nutzen 
derselben im Auge gehabt. Die Wöchneriunen-Asyle sind ihnen reine 
Wohithätigkeits-Anstalten, nur bestimmt der Noth armer Wöchnerinnen 
direct Abbölfe zu schaffen. Die Wöchnerinnen-Asyle sind sich selbst 
Zweck und Ziel. Man wird gewiss die innere Berechtigung und den 
hoben Werth schon einer solchen Institution für die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege nicht in Abrede stellen können; — doch meine ich, der Werth 
und die Bedeutung dieser Institution würde um ein erhebliches gewinnen, 
wenn man sie nicht allein Selbstzweck sondern zugleich Mittel zum Zweck 
sein Hesse. Es liegt auf der Hand, dass solche Anstalten indirect znm 
Quellpunkt reichen Segens für Stadt und Land und für die entlegensten 
Woebenzimmer werden könnten, wenn sie in geeigneter Weise für die 
Aufbesserung des Hebammenwesens nutzbar gemacht würden. Andeutungen 
einer derartigen Verwertbung des Wöchnerinnen-Asyls finden sich in 
Aacben sowohl wie in Düsseldorf. So werden in Aachen z. B. unter 
der Leitung des Arztes und der Hausmutter fortdauernd geeignete Frauen 
in der Pflege der Wöchnerinnen und der Nengeborenen unterwiesen, die 
nach Absolvirnng eines secbswöchcDtlichen Cursus als geschulte Wochen- 
wärterinnen in Privathäusern nutzbringende Dienste Übernehmen. Wich¬ 
tiger aber noch scheint mir die in Aachen nnd analog in Düsseldorf ge¬ 
troffene Einrichtung zn sein, dass nicht eine, sondern monatlich wech¬ 
selnd mehrere Hebammen der Stadt zur Dienstleistung iro Institut 
berangezogeu werden. Mag der Gmnd dieser Massnahme nraprilogHch 
auch darin gelegen haben, dass man bei Anstellung nur einer Hebamme 
den Conenrrenzneid und damit eine dem Institut feinditebe Agitation der 
übrigen Hebammen wachzurufen befdrehten musste, oder mögen irgend 
welche andere Motive für diese Anordnung massgebend gewesen sein, 
— sicher ist, dass damit weit mehr als in der Privatpraxis die Möglich¬ 
keit einer belehrenden Einwirkung auf die Hebammen gegeben ist. Und 
ich meine, es Hesse sieb wohl ermöglichen periodisch sämmtHchen Heb- 


1) Uotersnehangeu über die Häufigkeit des Todes im Wochenbett 
iu Preusseo, von Boehr. 
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animen eine griindUche Unterweisung im WUcbnerinnen-Asy] eu ertbeilen; 
die monatlicbe Dienstleiatung der Hebammen würde aicb mit Leichtigkeit 
an einer Art Fortbildungscurs, zu einem Bepetitoriam für dieietbe ge< 
Btalten lassen. Knrz nosere WOcbnerinnen-Äsyle kannten ein wirksames 
Mittel abgeben, um intellectnell fördernd und bildend auf den zur Zeit 
BO trostlos tiefstebenden Hebammenatand einzuwirken. 

Hehr aber noch als das lässt sieb auf Grund solcher Anstalten er¬ 
reichen! Was mir unlängst noch in unbestimmteren Umrissen als nDia- 
conie für Geburtshilfe** rorschwebte, das gewinnt angesichts der Aachener 
nod Düsseldorfer Institutionen prägnanteren Ausdruck und festere Form. 
Ich begrüsse die Wöchnerinnen-Asyle als die nothwendigen Vorlänfer, 
als die Stützpunkte einer von Grund aus und doch allmätig umwälzenden 
Reorganisation des Hebammenwesens. Denn ich meine, es könnte 
nicht schwer halten, solche Wöebnerinnen-Asyle zu Central- 
pnnkten eines geburtshilflichen Genossenschaftswesens um- 
zngestalten, etwa analog dem Genossenschaftswesen, wie wir es anf 
dem Gebiete der weiblichen Kraukenptlege in den Diaconissenbänsem 
sehen. — 

Wenn ich beute, wie schon früher, zur kürzeren Eennzeichonng der 
mir rorsebwebenden Institution den Vergleich mit dem Diaconissenwesen 
anziehe, so muss ich ausdrücklich bemerken, dass ich es weder für be¬ 
sonders Tortbeilhaft halten würde, noch gar för nothwendig erachte, dass 
das gebnrtshUfiiche .diaconissenartige** Genossenschaftswesen irgendwie 
auf kirchlich - religiöser Basis erwachse. Die Pflege der Geburtshilfe ist 
zu allen Zeiten ausschliesslich Sache des Staates gewesen und ich sehe 
keinen Grund ein, warum nicht ein geburtshilfliches Genossenschaftswesen 
als rein sociale Institution Halt genug in sich selbst Anden sollte. Der 
febnrtsbilflicbe Beruf an sich hat meines Dafürhaltens eine so hohe 
ethische Bedeutung, dass eine geburtshilfliche Genossenschaft es wahrlich 
nicht nöthig hätte, den Kitt für ein straff-organisirtes ordnuugsmässiges 
Zusammenhalten anderswo als in der ernsten Bedeutung des Berufes 
selbst zu suchen. — Ich hielt diese Bemerkungen für zweckmässig, da 
ich bei meinen bisherigen Vorschlägen von vielen Seiten dabin missver¬ 
standen zn sein glaube, als wünschte ich nnter allen Umständen ein 
kirchlich-religiös inspirirtes Diaconissenwesen für Geburtshilfe in’s Lehen 
zu rufen. Das bat sehr fern von mir gelegen. Wennschon ich die Anti¬ 
pathie, die TOD mancher Seite dem kirchlich-religiösen Diaconissenwesen 
entgegengebracht wird, dnrehaus nicht theilen kann, — wennschon ich 
persönlich jede Hülfe, die uns aus den Hissständen des bisherigen Heb- 
ammenwesens zn retten vermag, aufrichtig willkommen heissen werde, 
— sie mag von „weltlicher“ oder von .kirchlicher“ Seite geboten werden —, 
so würde mir doch ein kirchlich-religiöses Diaconissenwesen för Geburts¬ 
hilfe nicht vortfaeilhaft und rstbsam erscheinen, weil das Hereintragen 
eines confessionellen Characters in die rein staatliche Angelegenheit der 
Regelung der Gebortsbilfe unsere Institution von vornherein Vielen miss¬ 
liebig zu machen geeignet wäre. — 

Das Ideal, dem ich zustrebe, stellt sich kurz folgendermassen dar: 
Das Wöchnerinnen-Asyl steht unter der Leitung eines Arztes und einer 
tüchtigen, gehurtshtilflich geschulten Oberin, die unbedingt den gebildeten 
.Ständen entstammen muss. Junge GeburtshelferioDen, welche soeben den 
gebnrtsbilflicben Scbnlcurs nod das Staatsexamen absolvirt haben, treten 
zunächst als GebQIflnnen gegen ein gewisses Honorar in die Anstalt ein 
and erwerben sich so bei 1 — 2 jähriger Thätigkeit ausschliesslich in der 
Anstalt unter Leitung der Oberin and des Anstaltsarztes natnrgemäss 
eine weit gründlichere theoretische nod practische Durchbildung, als den 
Jungen Hebammen bei bisher 5monatlichem, in Zukunft 9monatlichem 
LebrenrsuB angeeignet werden kann. Erst dann beginut die selbständige 
Praxis der jungen Gebnrtsbelferinoen ausserhalb der Anstalt, in den 
Privatbäusem. Aber auch diese ihre Thätigkeit bleibt unter stetiger 
Leitung nod Ueberwaebung des Wöcbnerinnen-Asyls, des .Hntterhanses“, 
dem fortlaufend Rapport zn erstatten ist, dem auch jetzt noch und für 
alle Zukunft ibre EMenste gelten. Unsere Geburtsbelferinnen arbeiten 
nicht erwerbe- sondern bernfsmässig. Eine gesicherte Existenz wird 
ihnen mit einem jährlichen festen Honorar seitens des „Mutterhauses“ 
gewährleistet Die in den Privathänsem verlangte Hülfe wird an die 
Adresse der Anstalt gerichtet; die Oberin vertheitt die Arbeit unter die 
der Anstalt zar Verfügung stehenden Kräfte unter möglichster BerÜck- 
sichtignng der etwa laot gewordenen, vom specielien Vertrauen dictirten 
Wünsche der Clientei. Das Honorar fliesst ansscbliesslich in die An- 
staltskasse. 

Diese kurze Skizze wird mein Znkunftsprogramm klar genng zeich¬ 
nen. Die Einzelheiten des Planes ausznbauen, mnss der Praxis über¬ 
lassen werden. — 

Sind znr Empfehlnng dieses Programms noch motivirende Worte 
nöthig? Wer die Nothstände nnseres bisherigen Hebammenwesens sieht 
nnd kennt, der dürfte zugeben müssen, dass die in Vorschlag gebrachte 
Institution in der wirksamsten and radiealsteu und dabei doch in der 
schonendsten, die bisherigen Verhältnisse möglichst berücksichtigenden 
Weise allen diesen Missständen abzuhetfen geeignet ist. Die dürftige 
fachliche Vorbildung nnserer Hebammen wird in gründlicher Weise com- 
pletirt; in der Ausübung des verantwortungsvollen Berufes fehlt es niemals 
an zaverlässiger Leitung und sachverständiger ärztlicher Ueberwachung; 
der Stand der Geburtsbelferinnen gewinnt an Achtung und bekommt in 
demselben Maasse ein edleres und idealeres Gepräge, als ibm die Praxis 
eine humane Bernfssache wird und nicht eine egoistische Erwerbsquelle 
bleibt, die nor zu leicht von allen Widerwärtigkeiten einer gewissenlosen 
Gewinnsucht und einer tactlos gehässigen Coocuirenz getrübt wird. Bei 


solcher Organisation des geburtbUflichen Standes kann es nicht anshleibeB, 
dass mehr und mehr Franen der gebildeten Stände sich diesem Berufe 
znwenden, die ihrerseits wieder weseotlicb zur sittlicheu Hebung and 
znr Kräftigung der Würde unseres GeDOssenschaftswesens beitragen 
werden. Knrz, es nnterliegt mir keinem Zweifel, dass der Stand der 
Geburtshelferinnen, der znr Zeit wegen seiner ^t durchweg unzureichen¬ 
den geistigen and moralischen Qoaliflcation sieh keines sonderlichen Ver- 
tranens erfreut, dass dieser Stand anf Grund einer ärztlich geleiteten ge- 
nosseDBchaftlichen Organisation sehr bald zu der Höhe der Bildung, des 
Ansehens und der Achtung gelangen würde, die ailein der Bedentung 
and Verantwortlichkeit seines Berufes angemessen ist. 

Dass unser geburtshilfliches GenosseDsehaftewesen sich besonders 
leicht in grösseren Städten wird einriebten lassen, liegt anf der Hand, 
doch glaube ich, dass es nicht so schwer halten könnte, die Thätigkeit 
des Verbandes mit einigen Modifleationen ailmälig auch auf die ländlichen 
Bezirke anszudehnen. Man wendet mit Vorliebe dagegen ein, dass sich 
Frauen der besseren Stände nur schwer dazu verstehen würden, als Ge- 
burtshelferiunen auf das Land zu geben. „Zweifellos würden Geburts- 
helferinnen der Zukunft sich ausnahmslos in Städten niederlassen, wo 
ihnen der beste Lohn winkt,“ — so schreibt ein ungenannter Referent 
und Kritiker meiner Vorschläge in der No. 8 des XLII. Jahrgangs der 
„CorrespODdenzblätter des Allgemeinen aerztlichen Vereins von Thüringen“ 
and beweist damit, dass er das Punctum saliens des Vorschlags, einen 
„Dlaconissenstand“ für Geburtshilfe ins Leben zu rufen, gamiebt erfasst 
hat. Er vergisst, dass die Diaconissinnen nicht erwerbs- sondern berufs¬ 
mässig arbeiten, dass ihnen der „Lohn“ überall gleicbmässig gesichert 
ist, mögen sie in der Stadt oder anf dem Lande practiciren. Unter 
solchen Umständen dürfte es doch erst abznwarten sein, ob der ideale 
Hauch, der unser Genossensebaftswesen beleben muss und wird, ob dieser 
Hauüb nicht Kraft und Hutb genug verleiben wird, nm auch Frauen der 
besseren Stände nicht vor den Unbeqemlichkeiten des Landlebens and 
der Landpraxis zurückscbrecken zu lassen. Auch auf dem Laude kann 
man glücklich leben, glücklicher als die meisten Grossstädter es sich 
träumen lassen. — Derselbe Kritiker sagt: „Sind denn besseren Elementen, 
Frauen aus den gebildeten Ständen, jetzt die Hebammenschulen ver- 
schlossen ? Durchaus nicht! Mit Freuden würden sie angenommen werden 
und mit Sicherheit wäre ihnen auch mit dem Namen „Hebamme“ eine 
Praxis aurea zu prophezeien. Wozu also neue Schulen, wozu ein neuer 
Name?“ Die Antwort ist leicht gegeben. Eben weil die in sicherer 
Aussicht winkende Praxis aurea, eben weil die offenen Arme der Heb- 
ammenscbulen bisher so gut wie gamiebt im Stande gewesen sind, bessere 
Elemente der gebildeten Frauenwelt für den Hebammenbernf mit seinem 
gewerblichen Concurrenzrennen zu erwärmen, — eben deshalb ist ein 
neuer Name, und mit dem neuen Namen vor allem eine neue Organisation 
des Hebammenwesens anznstreben. 

Dass die von mir angestrebte Organisation des geburtshilflichen Wesens 
mehr Kosten verursachen wird, als der gute alte Schlendrian des bis¬ 
herigen Hebammenwesens, liegt auf der Hand. Staat und Communen 
aber werden sich darüber klar werden müssen, dass es nicht gut ist, die 
Ausübung der Geburtshilfe in den Händen von Personen zu belassen, die 
oft genug zur Beschaffung ihres Lebensunterhaltes gezwungen sind, mehr 
Tagelöhnerinnen (oder je nach Verbältnlssen auch mehr Kurpfuscheriunen) 
als Geburtshelferiunen zu sein. Die Zustände unseres Hebammenwesens 
ähneln wahrlich noch stark den länget überwundenen Urzeiten im Volks- 
Schulfach, da noch Gevatter Schneider mit Scheere, Nadel und dem Robr- 
stock zugleich bewaffnet auf den Kathedern thronte. — Wie aus solchen 
Urzuständen heraus, wie vorwärts zu kommen ist, — das haben mir 
Aachen und Düsseldorf gezeigt. Möchten diese Zeilen dazu beitragen, 
bei anderen die gleiche Ueberzeugung wach zu rufen. Nicht sogleich 
anf die Hülfe des Staates werden wir zählen dürfen, wohl aber wird ans 
die Frauenwelt, werden uns die „Franenvereine znr Pflege armer 
Wöchnerinnen“ ihre Unterstütznog nicht versagen. Als erstes Ziel 
auf dem mühsamen Wege zur Umgestaltung des Hebammen- 
wesens stellt sieb dleAufgabe dar, mit Hülfe jener Fraoen- 
vereine in möglichst zahlreichen Städten Gebärfaänser und 
Wöchnerinnen-Asyle zur Pflege bedürftiger Ehefranen in’s 
Leben zu rufen! An diese Häuser wird sich in etwas weiterer 
Zukunft ein geburtshilfliches Genossensebaftswesen leicht 
ankrystallisiren lassen. Erst wenn diese Institution einen gewissen 
Umfang, eine gewisse Verbreitung gefunden hat, wird eine Verstaatlichung 
derselben Platz greifen können. 

In jüngster Zeit hat Herr Dr. Adams Walther') die Hebammenfrage 
erörtert und in ganz trefflicher Weise die Missstände des bisherigea Heb- 
ammenwesens beleuchtet. In wie weit die Schlüsse, zu denen er gelangt, 
berechtigt sind, — eine wie weit gehende medicinisch-wissenschaftliche 
Dnrcbbildung der Geburtshelferinnen erforderlich wäre, um die Geburts¬ 
hilfe in ein .zuverlässig gesundes Fahrwasser hinein zu leiten, will ich 
hier nicht eingehender erörtern. Ich gebe unbedingt zn, dass Geburts¬ 
helferinnen mit völlig ärztlicher Durchbildung die denkbar besten sein 
würden. Trotzdem scheint mir der von Adams Walther gemachte Vor¬ 
schlag, weibliche Aerzte — Colleginnen — auszubilden, die mit uns Stu- 
dinm und Praxis theilen, ein gänzlich verfehlter zu sein. Ich nenne ihn 
verfehlt, nicht etwa weil ich „die Verdrängung von männlichen durch 
die auszubildenden weiblichen Aerzte befürchten“ zu müssen glaubte, 
sondern ganz allein deshalb, weil das Weib in ärztlicher Stellung eine 

1) Centralblatt fdr Gynäkologie 1884, No 20. 
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widernatürKcbe Erscbeinnng ist, weil die sociale Stellung des Arztes dem 
weiblichen Gharacter gänzlich znwiderlänft. Das ist nicht Phrase, wie 
die Freunde der Frauen •Emanicipation vielleicht behaupten möchten. 
Hulier taceat in ecclesia, — die Frau gehört zunächst ins Baus. Tritt 
sie aber (meist der socialen Noth, nicht dem eigenen Triebe gehorchend) 
in eine öffentliche Btellnng, so wird natnrgemäss Jeder weibliche Character 
irgend welchen Halt nnd Anschluss suchen; die unabhängige, freie nnd 
ezponirte Btellnng des Arztes erfordert die volle Kraft eines Mannes und 
ist mit meinen Begriffen vom weiblichen Wesen unvereinbar. Gerade 
darin liegt auch der Ruin unseres bisherigen Hebammenwesens mit be¬ 
gründet, dass man dem echt weiblichen BedUrfniss einer gewissen Ab¬ 
hängigkeit nnd Unterordnung nicht gebührend Rechnung getragen, dass 
man die Hebammen als unabhängige freie Gewerbtreibende in’s Leben 
gestossen bat. Eine solche Btellnng verträgt kein weiblicher Character, 
und es heisst einfach das Weib zur Unnatur erziehen, wenn man es gar 
unternehmen will, ihr die volle sociale Btellnng des Arztes einzuräumen. 
Wenn die Schweiz nnd Russland diesen Fehler begangen haben, so wird 
meiner innersten Ueberzeugnng nach die Zeit ihn schon wieder zu corri- 
giren wissen und das Weib über kurz oder lang in die ihr gebührende 
Stellung zurflckführen. Die „Colleginnen“ Walter’s würden mir sonach 
nur innerhalb der vorhin entwickelten „geburtshilflichen Genossenschaften“ 
denkbar und möglich erscheinen, — nur innerhalb dieser Beschränkung 
würde mir die Frage, wie weit den Geburtshelferinnen eine mehr univer¬ 
selle medieinlsche Durchbildung zu ertheilen wäre, discutabel sein. Vor 
der Band bin ich geneigt anznnehmen, dass die straffe Organisation eines 
unter ärztlicher Leitung stehenden geburtshilflichen Genossenschaftswesens 
eine so weit gebende inedicinische Durchbildung der Gebnrtsbelferinnea, 
vrie sie Adams Walther will, überflüssig nnd recht wohl entbehrlich 
machen dürfte. 


. Tagesgesehichtliehe Notizen. 

Berlin. In der Bitznng der Acad^mie des Sciences vom 19. Hai 
brachte Pasteur eine Hittbeiinng Über die Modiflcation des Giftes der 
Hnndswntb, welche dasselbe durch snccessive Impfungen auf den Affen einer¬ 
seits nnd dias Kaninchen nnd Meerschweinchen andererseits erleidet. Im 
ersteren Falle soll es sich bei jeder neuen Impfung abschwächen im 
zweiten verstärken. Bo erhält man vom Affen ein Virus, welches auf 
Kaninchen tibergeimpft, nicht mehr die gewöhnliche Hnndswutb bervor- 
mft, während aus den Kaninchen-Serien ein Gift resultirt, welches Hunden 
eingeimpft, unverzüglich zum Tode führen soll. Auf diese Weise soll man 
ganze Reiben von Giften verschiedener Intensität sich verschaffen und 
durch verschiedene snccessiv in der Stärke aufkteigende Praeventir • Im¬ 
pfungen die Thiere, z. B. Hunde für die gewöhnliche Form der Wuth 
refractair machen können. P. glaubt, dass es möglich sein werde, während 
der Latenzperiode nach dem Biss eines tollen Hundes durch entsprechende 
Impfungen die betroffene Person vor dem Ausbruch der eigentlichen Wuth 
zu schützen. 

— Herr Dr. B. Baginsky hat sich an hiesiger Universität für das 
Fach der Ohren- nnd Nasen-Rachenerkrankungen habilitirt. 

— Die Herren Privat-Docenten Dr. Zülzer u. San.-Rath Dr. Tobold 
sind zu Titular-Professoren ernannt worden. 

— Die Lassar'sche Badeanstalt, welche auf der Hygiene-Aussteilnng' 
so vielen nnd berechtigen Beifall gefunden bat, wird Jetzt an verschiedenen 
Punkten der Stadt eingerichtet werden. Es hat sieb eine Vereinigung, 
an deren Spitze der Herzog von Ratibor steht, gebildet, um diese für 
das Wohl der arbeitenden Classen sicher ganz vortrefflichen Institute bald¬ 
möglichst ins Leben treten zu lassen. 

— Das 60jährige Doctor-Jubiläum Prof. F. Bidder’s, des berühmten 
Dorpater Physiologen, ist am 12./24. April in feierlicher Weise begangen 
worden. Zahlreiche Auszeichnungen wurden dem verdienten Hanne, von 
dessen Arbeiten wir nur an seine Beiträge zur Lehre von den sympathi¬ 
schen Nerven und über die Textur des Rückenmarkes und seine klassi¬ 
schen, in Gemeinschaft mit G. Schmidt heransgegebenen „Untersuchungen 
über die Verdauungssäfte nnd den Stoffwechsel“ erinnern wollen, zu Tbeil. 

— Am Sontag den 25. v. M. fand ira Hotel Union in Berlin unter 
dem Vorsitz von Herrn Geb. Rath Zinn-Eberswalde eine Vorbesprechung 
statt bezüglich der Gründung eines Aerzteverelos des Regierungsbezirkes 
Potsdam. Es wurde die Notbwendigkeit eines solchen Vereins allgemein 
anerkannt und wurden die Statuten, welche der für Anfang September in 
Aussicht genommenen constituirenden Versammlung vorgelegt werden sollen, 
eingehend berathen. Zu dieser Versammlung werden den Aerzten des 
Regierungsbezirkes besondere Einladungen zugeben. 

Aebnlich wie im Regierungsbezirke Potsdam sind auch sonst in Preussen 
ärztliche Vereine im Entstehen begriffen, so dass zu hoffen ist, dass 
endlich auch in Preussen wie in den andern Ländern des deutschen 
Reiches eine feste Organisation des Standes bestehen wird. 

— Der Herbstcyclus der Feriencurse für praktische Aerzte wird am 
24. September d. J. beginnen und bis gegen Ende October dauern. Ein 
genauer Lectionscatalog wird demnächst in dieser Wochenschrift zur Ver¬ 
öffentlichung gelangen. 

— Die IX. Wanderversaramlnng der süd - westdentschen Neurologen 
und Irren-Aerzte wird am 14. nnd 15. .Tuni in Baden-Baden abgebalten 
werden. Die erste Sitzung wird am 14. Nachmittags 2 Uhr im Conver- 


sationshaus beginnen. Zn zahlreicher Betheiligung laden die Gescbifls- 
fUhrer Prof. Dr. Erb, Heidelberg und Dr. Franz Fischer, Pforzheim ein. 
Die Tagesordnung ist an bedeutenden nnd interessanten Vorträgen reich. 


II, Amtlickc SlittheUugcH. 

PcrMnalt». 

Anszeichnnngen: Seine Majestät der König haben AUergnädigst ge¬ 
ruht, dem pract. Arzt Sanitätsratb Dr. Emst Ungewitter zu Crom- 
bach den Charakter als Geheimer Sanitätsratb, dem Geh. R^iemngs- 
Rath Dr. med. Koch im Reichs-Gesundheitsamt zu Berlin den König!. 
Kronen Orden zweiter Klasse am schwarzen Bande mit weisser Ein¬ 
fassung mit dem Stern, dem Marine Stabsarzt Dr. Bernhard Fischer 
und dem Stabsarzt beim medicinisch cbirargischen Friedricfa-WUbelnu- 
Institut, Dr. Gaffky zu Berlin den Rothen Adler Orden dritter Klasse 
am schwarzen Bande mit weisser Einfassung und dem Prof. Dr. med. 
Deneffe an der Universität zu Gent den Königl. Kronen Orden dritter 
Klasse zu verleihen, sowie dem Stabs- und Bataillons-Arzt beim zwrite& 
Schlesischen Jäger-Bataillon No. 6 Dr. Paetsch in Oels zur Anl e gung 
des ihm verliehenen Ritterkreuzes erster Klasse des Herzogi. Sachsen 
Emestiniseben Hansordens die Allerhöchste Genehmigung zu ertiieilen. 

Ernennnngen: Den Privatdozenten in der medicinischen Fakultät der 
König!. Friedricb-Wilfaelms-Universität in Berlin Geheimer 8sn.-Bath 
Dr. Adalbert Tobold und Dr. Wilhelm Znelzer ist das Prädikat 
Professor beigelegt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Bloknzewski in Mewe und Dr. 
Mennicke io Wettin. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Felicki von Mewe nach Lisseiro, 
Stabsarzt Dr. Koerner von Cuim nach Deutsch-Eylau, Stabsarzt 
Dr. Moriz von Kolberg nach Kulm, Dr. Langenau von Kelbra 
nach Sondersbausen, Ober-Stabsarzt Dr. Viedebantt von Erfurt nach 
Wittenberg, Löffler von Bamth nach Lübbes, Dr. Czarnecki von 
Gbristianstadt nach Poln. Lissa, Dr. Scheef von Tübmgen nach 
Bad Imnau. 

Apotheken-Angelegenheiten: Es haben gekauft der Apotheker 
Heering die Runde’sebe Apotheke in Eisleben, der Apotheker Cas- 
pari die Geiseler’sche Apotheke in KönigsbergN. M. Dem Apotheker 
Ebmann ist an Stelle des Apothekers Helbing die Verwaltung der 
Fillalapotbeke in Veringenstadt tibertragen worden. 

Todesfälle: Kreisphysikus Dr. Riemer in Scbloschau, Dr. Kessel 
Arzt am Correktionshause in Zeitz, Geheimer Banitäts- und Kaiseri. 
Rnss. Btaats-Rath Dr. Lehwess und Geheimer Sanitätsrath Dr. Jang 
in Berlin. 


Im Sanitätscorps, 8. Mai. Dr. Krnlle, Gen.-Arzt 2. El. und Corps¬ 
arzt des 7. Armeecorps, zum Gen.-Arzt 1. Kl., Dr. Eilert, Ober-Stabs¬ 
arzt 1. Kl. und Regts.-Arzt vom 7. Thür. Inf.-Regt. No. 96, zum Gen.- 
Arzt 2. Kl. und Gorpsarzt des 8. Armeecorps, Dr. Gillmeister, 
Ober-Stabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom 6. Brandenb. Inf.Reg. No. 62, 
zum Ober-Stabsarzt 1. Kl., Prof. Dr. Treodelenborg, Stabsarzt der 
Landw., zum Ober-Stabsarzt 2. Kl. der Landw., Dr. NiebergalL 
Ass.-Arzt 1. Kl., zum Stabs- und Bats.-Arzt des 1. Oberschles. Inf.- 
Regts. No. 22, Dr. Sommer, Ass. Arzt 1. Kl., znm Stabs- nnd Bats.- 
Arzt des Kolberg. Gren.-Regte. No. 9 befördert. 


■inlsterlelle Verfllg^anK^n. 

Znr weiteren AnsfUhmng der allgemeinen Verfügung vom 6. August 
V. J., die Regelung des Hebammenwesens betreffend, übertrage ich hier¬ 
mit die Befugniss zur Dispensation von der Vorschrift des § 8 Absats 
4 No. 2, wegen Aufnahme von solchen Personen, die bereits auaser- 
ehelioh geboren haben, sowie des § 8 Absats 7, bezüglich des znr Auf¬ 
nahme vorgeschriebenen Lebensalters, auf diejenigen Behörden resp. Amts- 
Stellen, welche sonst über die Zulassung der Scbülerinnen zu den Heb- 
ammen-Lehranstalten zu entscheiden haben. 

Berlin, den 16. Mai 18S4. 

Der Minister der geistlicben, Unterrichts- nnd Medicinal-AngelegenheHeo. 

V. Dossier. 

An sämmtliche Königliche Ober-Präsidenten. 


■eksanntnaaehunKcn. 

Das Kreispbysikat in Wandsbek, Kreises Stormam, wird znm 1. Jnli 
d. J. vakant Gebalt ans der Staatskasse 900 H. ohne Pensionsbereeb- 
tigung. Bewerbungsgesuebe unter Naebweisnog der Beföbigung innerhalb 
4 Wochen bei uns einzureicben. 

Schleswig, den 24. Hai 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Labian ist noch nnbesetzt. Ge¬ 
eignete Bewerber fordere ich auf, sich nnter Einreichung der erforderlicbeD 
Zeugnisse und eines Lebenslaufes bis zum 15. Juli d. J. hier zu meldes. 
Königsberg, den 28. Mai 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 


Verlag und Kigenihum von August Hirscbwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

Hach amtlichen Hittheilimgeiu 

Eedacteur: Froiessor Dr. C. i Ewaid. Verlag von August Hirschwald ii Berk 


Montag, den 16. Juni 1884. 24 . Einnndzwanzigster Jahrgang. 


iDhftlt: I. Aus der medicioischen Uoiversitlts-KliDik des Herrn Prof. Nauayn zu Königsberg' i. Pr.: Falkeobeim: Zur Wirkung des Anti- 
pyrins. — II. Lobrecht: Ein Beitrag zur Enoephalopatbia satnmloa com amaorosi..— Ul. Kispert: Ein FaU tod Wanderleber. 
Hepar migrans, bigado ambulante ö flotante. ^ IV. Kiesselbach: lieber spontane Nasenbiutnngen. — V. Referate (Anatomie: 
Pflüger, Simanowsky, Pfitzner, Diesing, Müller, Strasser, Beltzovr, Sntton, Stöbr, t. Meyer, Passow, Bonnet, 
Orefberg, t. Brunn, Bayerl, Rensoo, Bappey). — VI. Verhandlungen irzüicher tiesellsc^aften (Berliner mediciniscbe Gesellschaft — 
Berliner Gesellschaft für Psychiatrie and Nerrenkrankbelteo). — VII. Fenilleton (XUl. Congress der deutschen Gesellschaft für Cbimrgie 
an Berlin — Tzgeegesebtchtliebe Notizen). — VUI. Amtliche Mittheilnngen. — Inserate. 


!• Ah 8 der nediciiischeH liiversitäts-KliHik des Hern 
Prefesser Nainyi zu KCoigsberg i. Pr. 

Zar Wirkung dei Antipyrinz. 

Von 

Dr. H. S'mlkenhelm. Assistenzarzt an der Klinik. 
Guttmann hat in No. 20 dieser Zeitschrift über eine Reihe 
von Yersnchen berichtet, die er auf Veranlassung Filehne’s mit 
Antipyrin, einem von Dr. Knorr-Erlangen synthetisch darge- 
fltellten Chinoiinderivate unternommen. Als Resultat ergab sich, 
dass das Antipyrin eine sehr energische Temperatur herabsetzende 
Wirkung besitzt and sich vor dem Chinin vortheilhaft durch das 
Fehlen von nnangenehmen Nebenwirkungen auszeichuet. Durch 
die Fabrik von vorm. Meister Lncius und BrUnning in Höchst a./M. 
waren der Klinik 120 Gr. zur Prüfung übersandt worden. Die 
hiermit erzielten Erfolge waren so vielversprechend, dass weitere 
200 Gr. nachbestellt wurden. Nach Verbrauch derselben sei nun 
kurz Uber die auf der Klinik gemachten Beobachtungen referirt 
Zunächst konnten die Angaben von Filehne') und Gatt* 
mann ihrem vollen Inhalte nach bestätigt werden. Das Mittel 
wurde ihrer Vorschrift gemäss in Dosen von 2 -f- 2 -{-1 Gr. mit 
stftndUchen Intervallen gegeben und setzte mit Sicherheit bei Fie¬ 
bernden die Temperatur herab. Der Abfall derselben erfolgte 
allmälig und betrug in der Regel 2* bis 8*, doch worden auch 
weit grössere Werthe erhalten. Dabei waren dann die Minimal- 
temperaturen gelegentlich sehr niedrig. So batte eine Frau mit 
Phthisis progi’essa 34,S * zu einer Zeit, in der sie 39,5" zu haben 
pflegte, ein Ißjähriges schwächliches Mädchen mit leichtem Typhus 
abdominalis 34,8”. Da diese in der Achselhöhle erhaltene Zahl 
nicht durch eine Rectalmessung controllirt worden war, bekam 
Patientin zwei Tage darauf bei einer Morgentemperatur von 38,7 * 
nm 9, 10, 11 Uhr Vormittags 2-{-l-|-l Gr. Antipyrin und hatte 
dann trotz der Verringerung der Dosis Nachmittags 3 Uhr im 
Rectum gemessen 35,1*. Einige Tage später zeigte sie Abends 
8 Uhr eine Temperatur von 35,4*, nachdem sie Nachmittags 
2 Uhr 2 Gr. des Mittels genommen hatte. 

ln der Regel sank die Temperatur nach der ersten Dosis 
in der ersten Stande um etwas Uber einen halben Grad, in einigen 


1) Fi lehne: lieber du Antipyrin ein neues Antipyreticom. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. VH, psg. S. 41. 


Fällen um weniger, in anderen um mehr, unter diesen bei anü- 
mischeu Personen bis um 2 * einmal sogar fast um 3 *. Bei einem 
Typhuspatienten kam bei Verabreichung des Antipyrins in den 
späteren Vormittagsstanden nach der ersten Dosis einige Male 
keine Erniedrigung, einige Male sogar eine Erhöhung der Tem¬ 
peratur um 0,3 ” zur Beobachtung. Der Abfall nach der zweiten 
Dosis betrag gleichfalls 'Z,—!*. In den Fällen, in welchem die 
Temperaturemiedrlgende Wirkung des Mittels in der ersten 
Stunde noch nicht znm Ausdruck gekommen war, erfolgte nicht 
selten im Verlauf der zweiten eine Herabsetzung der Temperatur 
bis um 2 *. Mitunter blieb der Effect des Mittels bis nach Ver¬ 
abreichung der dritten Dosis aus, nm dann erst einznsetzen. Diese 
Schwankungen sind ohne Belang und wohl zweifellos auf eine 
Verzögerung der Resorption zu beziehen. Aus dem gleichen Grunde 
wechselte auch die Zeit, innerhalb welcher das Maximum des 
Temperaturabfalls erreicht wurde. In der Regel waren es ca. 
5 Stunden. Häufig erstreckte sich der antipyretische Einfinss 
des Mittels noch auf den nächsten Tag, an welchem dann die 
Temperatur unter der gewöhnlichen Höhe blieb. Das Wiederan¬ 
steigen der Temperatur erfolgte allmälig (ohne Schüttelfrost, Kairin). 

Mit der Temperaturemiedrignng ging eine Herabsetzung der 
Pulsfrequenz einher. Bei bedeutenderem Niedergang der Tempe¬ 
ratur schwitzten die Patienten mässig. Nach dem Einnehmen 
wurde gelegentlich Uber Brechneigung geklagt. Sonstige üble 
Nebenerscheiunngen kamen nicht zur Beobachtung. Das Mittel 
war in allen Fällen unschädlich, obwohl von zwei Patienten inner¬ 
halb 8 Tagen der eine 49, der andere 51 Gr., ein dritter Kranker 
in 24 Stunden 15 Gr. erhielt. 

Nach Constatirung der Temperatur herabsetzenden Eigenschaft 
des Antipyrins war es von weitgehendstem Interesse seine Wirkung 
der Malaria gegenüber kennen zu lernen. Es wurde das Anti¬ 
pyrin in 6 Fällen von Intermittens versucht. Bei einem Patienten 
mit Intermittens tertiana blieb nach 5 Gr. das Fieber weg. Es 
wäre jedoch das gleiche in diesem Fall wahrscheinlich auch ohne 
Antipyrin geschehen, da der zweite von den beiden Anfällen, welche 
in der Klinik zur Beobachtung kamen, bereits erheblich schwächer 
war und überhaupt Intermitteuskranke nicht ganz selten nach dem 
Eintritt in das Krankenhaus das Fieber ohne jede Medication ver¬ 
lieren. ln den übrigen 5 Fällen versagte das Antipyrin vollkommen. 
Es gelang nicht einmal die einzelnen Anfälle zu coupiren, trotz- 
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dem das Mittel bei den einzelnen Kranken wiederholt in Dosen 
von 5 nnd mehr Gr. und zu den verschiedensten Zeiten vor Be¬ 
ginn des Anfalls gegeben wurde. Ein Patient bekam in 24 Stunden 
25 Gr., ohne dass sich eine Wirkung des Mitteb constatiren Hess. 

In einigen Versuchen, die bei Gesunden angestellt wurden, 
erfolgte auf 5 Gr. ein geringer Schweiss. Die Temperatur sank 
nicht ab, stieg vielmehr um etwa einen halben Grad. 

Wenn nun auch das Antipyrin fUr die Therapie der Malaria 
einen Werth nicht zu besitzen scheint, so ist es doch für eine 
Reihe von fieberhaften Zuständen, in denen es aus dem einen 
oder dem anderen Grunde erwünscht erscheint die Körpertempe¬ 
ratur herabznsetzen, in Anbetracht der Sicherheit seiner Wirkung 
und des Fehlens von Nebenerscheinungen ein angenehmes Ersatz¬ 
mittel des Chinins. Die Kosten der Antipyrinbehandlung dürften 
sich etwas höher stellen, da es bei halbem Preise in mehr als 
doppelter Dosis wie das Chinin gegeben werden muss. 


II, Ein Beitrag zur fiicephalapathia satnmiiia cnm 
anaorosi. 

Voo 

Dr. R. liubreeht in Hamburg. 

Bei der ungemein häufigen Verwendung von Bleipräparaten 
auf gewerblichem und industriellem Gebiete, die von Tage zu Tage 
an Terrain zunimmt, ist es vom Standpunkte der Hygiene ein 
ebenso verdienstvolles wie nothwendiges Vorgehen, an der Hand 
systematisch angestellter experimenteller Untersuchungen überall 
auch da auf die pemiciösen Einwirkungen des Bleies hinzuweisen, 
wo es sich in scheinbar harmloser Form Eingang zu verscbafien 
gewusst hat und nicht erst bis zum Vorkommen gelegentlicher 
Unglückfälle hiermit zu warten. So stellte es sich besonders 
Gautier') neuerdings zur Aufgabe, den bei der Bereitung und 
Conservirung von Nahrangsmitteln accqnirirten Bleigehalt der¬ 
selben uachzuweisen und kam dabei zu mehrfach die längst ge¬ 
hegten Befürchtungen übertreffenden Resultaten. Nach demselben 
sind sämmtliche Speisen, die in mit bleihaltigen Legierungen ver- 
lötheten Metallbüchsen aufbewahrt werden, mehr weniger blei¬ 
haltig und zwar in um so höheren Grade, je fetter und saurer 
sie sind. So enthalten die Leguminosen allerdings nur minimale 
Mengen, während der Freund von Sardinen und Hummer sich im 
Kilogrm. schon von 20 bis 50 Milligrm. Blei bedroht sieht. Ferner 
lösen die säuerlichen Getränke aus den ZinnkUchengefässen, die 
bis zu 20 Procent Bleigehalt haben, beträchtlich viel Metall auf 
und geringe Quantitäten nehmen Essigarten und saurer Weisswein 
sogar aus Krystallglasgefässen auf, während bekanntlich das 
Wasser, so lange es reich an Kalksalzen u. s. w. ist, ohne Gefahr 
durch Bleiröhren geleitet wird. Ist somit die Möglichkeit der 
Vergiftung, zumal bei Personen, die oft Monate lang sich von 
Conserven zu ernähren gezwungen sind, wie den Schiffern, eine 
recht grosse, so bildet trotzdem dieser Vergiftungsmodus immer¬ 
hin nur die Ausnahme, da das bei weitem grösste Contingent 
namentlich zu den Fällen schwerer Intoxication diejenigen liefern, 
deren Gewerbe das Hantiren mit Bleipräparaten oder auch nur 
den Aufenthalt in bleistaubhaltigen Räumen verlangt. Es ist klar, 
dass hier, wo die Bleipartikel durch den Digestions- und Respi- 
rationsapparat, ferner nach einzelnen Autoren sogar durch die 
Haut aufgenommen zu werden pflegen nnd zwar meistens längere 
Zeit hindurch, leichter bedeutendere Mengen eingefUhrt «werden 
können, womit die Schwere der Erkrankung gleichen Schritt hält, 
wenngleich sich einige Beobachtungen in der Literatur finden, die 
in Anbetracht der ungemein heftigen Reaction auf wenig Gift zur 
Annahme einer individuell sehr verschiedenen Empfänglickeit für 


1) Annal d’Hygifene, 1882. 


dasselbe nöthigen. spricht auch, dass derartig resistenz- 

lose Individuen trotz Fernbleiben vom Blei nach der ersten Er¬ 
krankung bisweilen Recidive bekommen, während Andere sich 
Jahre lang ungestraft dem schädigenden Einfluss anssetzen können. 
Ob auf den Modus der Einverleibung und die Art d^ Bleipräparates 
immer mit einem typischen Symptomencomplex vom Oiganismus 
reagirt wird, lassen die Thierexperimente noch unentschieden, 
während beim casuistischen Material sich in der Aetiologie meistens 
Combinationen verschiedener Art vorfinden. So ist auch bei einem 
Falle von Encephalopathia satumiua cum amaurosi, den ich za 
beobachten Gelegenheit hatte, allerdings mit hoher Wahrschein¬ 
lichkeit neue Aufnahme des Giftes per os anznnefamen, jedoch 
die Möglichkeit der Aspiration oder Resorption durch die Haut 
nicht ganz ausgeschlossen. 

Es bandelte sich hier um einen Schlosser — bei dessen Erkrankung 
Herr Dr. Hager in Wandsbeck mich am 80. December 1888 zu consnl- 
tiren die Güte hatte — der seit einem halben Jahre 2 bis 8 mal wöchent¬ 
lich genöthigt war, eiserne Gestelle einer Hefepresse aneinanderzukitteo. 
Zu diesem Kitt wurde Mennige zur Hältte mit Schlemmkreide vermischt 
verwandt, und es wurde derselbe mit blossen Händen in die Fogen hin¬ 
ein verrieben. Ausserdem hatte er bisweilen mehrere .Stunden lang Blei 
zu schmelzen und nmzuformen. Der Ärbeitsraum war schlecht ventUirt 
und Patient- aas in demselben häufig sein Frühstück, ohne sich vorher zu 
waschen und nmzukleiden. 

Anamnestisch lässt sich noch feststellen, dass Patient — abgesehen 
von psychisch erblicher Belastung, indem die Hutter partieU verrückt und 
die Schwester temporär melancholisch ist — aus gesunder Familie stammt 
und selbst ernstere Kränkelten nicht dnrohgemacbt bat. Er will stets ein 
ausgezeichnetes Sehvermögen gehabt haben, jedoch sei bei einer gelegent¬ 
lichen Untersuchung constatirt, dass er nnd zwei seiner Geschwister farben¬ 
blind seien. — Abusos spirutnos. et nicotian., ferner Lues ist bei Pat. 
ausgeschlossen. 

Während er seit Anfang October schon zeitweise an Appetitlosigkeit, 
ObstructioD, Leibschmerzen und „rammartigen“ periodischen Schmerzen 
in den Unterschenkeln gelitten batte, bekam er vor 8 Tagen, nachdem 
er kurz vorher mit von Mennige nicht gereinigten Händen gegessen hatte, 
einen typischen Colikanfall, der trotz rasch eingeleiteter entsprechender 
Therapie (Opium und Abführmittel) fast 6 Tage lang währte. Dabei 
wechselten Schlaflosigkeit and häufiges Aufschrecken im Schlafe. Mit dem 
Aufhören der Colik traten die lancinirenden Schmerzen in den Unter¬ 
schenkeln, ferner Grampi an der Innenfläche der Oberarme, wobei letztere 
„flogen“, und bohrende periodische Schmerzen in der rechten Parietal- 
gegend mehr in den Vordergrund. Zugleich wurde der sonst verständige 
und Interesse zeigende Patient bis auf Intervalle, in denen er durch die 
Schmerzen aufgeregt wurde, hochgradig stnporös, so dass am 29. De¬ 
cember die Frage, ob es nicht Tag werden wolle, nnd später die Klage, 
dass er Alles durch einen Nebel sehe, wohl die einzigsten Aenssemogen 
gewesen sind. 

Am SO. December war der Status präsens folgender: Kräftig ge¬ 
bauter, mosknlöser Mensch mit geringem Fettpolster, von characteristiBch 
fahlgelber Gesichtsfarbe nnd leicht anämischen Schleimbänten. Lungen 
nnd Herz gesund. Bauch weich, nicht mehr elngezogen; keine Klagen 
über Grimmen und Kneifen. Keine Lähmnngen and entane Anästhesien. 
Geringer fibrillärer Tremor der Zungen- and Handmosknlatur. Scbädel- 
percussion nirgends empflndliob; keine schmerzhaften Druckpankte. 

Bchmaler blaugraner Bleisaum, Fötor ex ore, Appetitlosigkeit bei Vor- 
berrschen eines faden sUsslichen Geschmacks. — Puls hart; Frequenz 64. 

Urin sauer, ohne Eiweiss und Zucker; in einer Quantität von 100,0 
konnte anefa kein Blei nachgewiesen werden. 

An den äusserlich normal erscheinenden Augen functionirt die Lid- 
nnd Bulbusmoskalatnr bis auf geringe Insofficienz des rechten Rectus in- 
temuB, der bei Fizationsversueben der eigenen Hand in 24 Ctm. Ent- 
femong den Bnlbns um 2 Mm. in divergenter Stellnng Zurückbleiben lässt, 
vollständig normal. 

Tn. Brechende Medien klar. Die Popillen kreisrund, beide 6 Mm. 
weit, reagiren weder auf gewöhnliche Belenchtnog, noch bei Accommo- 
dationsversnehen. Bei längerer intensiver Beleuchtung (beim Ophthalmo- 
Bcopiren) contrahiren sie sich ganz langsam um kaum 1 Hm., um ebenso 
langsam nach Aufhören der Beleuchtung zur friiberen Grösse zurfickzn- 
kehren. Ebenso ist ihr Verhalten synergisch. 

8 = keine quantitative Licbtperception. — Ophtbalmoscopisch: Re- 
fractioD = E. 

Linkes Auge (n. B.): Papille im Grandton blassroth mit feingrauer 
Tüpfelnng, nicht prominent, mit ganz centraler flacher physiologischer Ex- 
cavation, in der die Lam. crib. durchsebeint. Die Gontnren sind überall 
scharf gezeichnet bis anf etwa ein Sechstel der Peripherie nach aussen 
unten, wo die Grenze getrübt nnd versohlelert erscheint Die Arterien 
von normaler Füllnng und Verlanfsweise, die Venen stark gefüllt and mit 
beginnender Schlängelung. Nirgends Blutungen nnd Placques. Macula 
lutea wie sonstiger Hintergrund ohne Veränderung. 

Rechtes Auge: Abweichend vom Befunde des linken Auges sind die 
Papillengrenzeo rin^ura nicht ganz scharf markirt und scheineo ebenso 
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wie eine 1 Pap. D. breite Zone rings am die Papille wie behaacht Je* 
4ocb ist die Trübaog so sart, dass die Contnren der Qeftsse auch in 
dieser Gegend dentlich sich abheben. Im Uebrigen Stat. id. wie links. 

Der Patient liegt vollstSndig apathisch — bisweilen leise fllr sich 
mnrmelnd — im Bett and erweist sich im geringen Grade verwirrt. Auf¬ 
forderungen kommt er zunächst immer in verkehrter Weise nach und 
giebt unwirsche Antworten, sich selbst häufig corrigirend. Von Halluci- 
natlonen ist nichts zu constatiren. 

Therapeutisch wurde von Bädern der Verhältnisse halber Abstand 
genommen; dagegen Jodkallum und endermatisch Strychnin, nitr. 0,004 
pro die verordnet 

2. Januar. Nachdem Patient geetem schon wieder fähig geworden 
war, die Umrisse grösserer Gegenstände undeutlich zu erkennen, konnte 
heute nach der 8. Injection folgender Status notirt werden: 

Motilität der Bulbi vollständig normal. Beide Pupillen bei mäasiger 
Belenchtung 4 Mm. weit, reagiren einzeln und synergisch prompt auf 
Licht und accommodative Impulse. 

,0 J?*' Gläser verbessern nicht 

Grössere Abschnitte werden ohne Anstrengung gelesen. Gesiebtsfeld- 
grenzen für Weiss vollständig normal. Ebenso fehlen Scotome für Weiss 
and farbige Objecte. 

Bei Prüfung des Farbensinnes mit Wollproben, Contrastfarbenbüchlein 
und psendoisochromatisehen Tafeln stellt sich eine ausgesprochene typische 
Grfin-Rothblindheit heraus. — L = normal. 

Das Allgemeinbefinden des Patienten hat sich wesentlich gebessert; 
die Digestion ist normal und Patient fühlt sieb geistig freier. Psychische 
Alienation kann nicht mehr nacbgewiesen werden. — Der Urin blieb 
dauernd eiwelsefrei. 

Am 20. Januar stellte sich der vollständig genesene Patient wieder 
vor; denn es wurde Jetzt volle Sehschärfe, genügende Accommodations- 
breite und Ausdauer und Fehlen sonstiger Intoxicationssymptome constatirt 

Ophthalmoscopisch bot sich der Augenhintergmnd ganz normal dar. 

Wenngleich derartige Fälle von Ämaaroeis satnmina nicht so 
äoaserst gelten sind, so dass schon Tanqnerel des Flanches 
in seinem bekannten Werke unter 1211 Bleiintoxicationen 12 Aman* 
rosen mit and ohne Encephalopathie aufzufUhren im Stande war, 
ao sind von Seiten der Ophthalmologen bezügliche Beobachtungen 
erst recht spärlich mitgetheilt. Sieht man ab von einem von 
V. Gräfe ’) in seiner üllhesten Periode kurz skizzirten Fall, ferner 
demjenigen von Rau*), der eine Deutung als Glaucom zulässt, 
und schliesslich einem, der in neuester Zeit von Frank in der 
Wiener med. Presse (1882) ohne opbtbalmoscopischen Befhnd ver¬ 
öffentlicht ist, so restiren als gesammte Casuistik Uber mehr 
weniger plötzlich entstandene Blei-Amblyopie oder Amaurose die 
Pnblicationeu vonHirschler*), Haase*), Hutchinson*), Samel- 
sohn*), Breuer*) und Schubert®). 

Die Fälle dieser Autoren haben mit dem nnsrigen das cha- 
racteristisch Gemeinsame, dass es sich um Personen handelt, die, 
nachdem sie verschieden lange Zeit den schädlichen Einwirkungen 
von Bleipräparaten aasgesetzt waren, nach mancherlei Anzeichen 
stattgefhndener Intozication, wie Ckilik, Arthralgie n. s. w., plötz¬ 
lich bei ziemlich geringem ophthalmoscopischen Befunde erblin¬ 
deten und relativ rasch zur Heilung geführt wurden. Dreimal 
wurde allerdings nur eine Besserung erzielt, indem späterhin noch 
Accommedationsschwäche, geringe Herabsetzung der Sehschärfe 
und von Haase ausserdem mangelhafte Farbenperception consta- 
tirt wurde. Bei unserem Patienten gingen sämmtliche Störungen, 
von denen die temporäre Insufficienz des Rectus internus oc. d. 
wohl nur dadurch bedingt wurde, dass der Impuls eines binocu- 
laren Sehactes fehlte, bis auf die Roth-Grtlnblindheit, die wir der 
Anamnese gemäss jedoch als angeboren zu betrachten gezwungen 
sind, sehr bald gänzlich zurück. 

Bis auf den einen von Hutchinson mitgetheilten Fall, wo 


1) Gräfe's Archiv für Ophthalmologie, lg. 57. 

2) Archiv für Ophthalmologie, I, 2. 

8) Wiener med. Wochemcbrift, 1866. 

4) Klinische Mon. für A., 1867. 

5) Klinische Mon. für A., 1871. 

6) Küniscbe Mon. für A., 1878. 

7) Inaug.-Diss., Bonn, 1876. 

8} AeraU. Intellig., 1880. 


bei der plötzlichen Erblindung sogleich eine bläulich-weisse Pa¬ 
pille und sehr enge Arterien entdeckt wurden, unterscheidet sich 
diese Gruppe sehr prägnant von der durch Bleiintoxication verur¬ 
sachten chronischen Neuritis und Neuroretinitis, mit deren all- 
mäliger Progression die functionellen Leistungen gleichen Schritt 
halten. Für das Vorkommen einer solchen specifischen Sehnerven- 
affection g^ebt ^ in der Literatur mehrfach Belege, insofern da¬ 
selbst andere ätiologische Momente gänzlich ausgeschlossen und 
beim Femhalten von Blei eine bedeutende Besserung erzielt werden 
konnte. Wie verschieden nun auch der Symptomencomplex bei 
beiden Erkrankungsformen ist, so ist doch der Unterschied wahr¬ 
scheinlich nicht genereller, sondern nur gradueller Art, indem 
beide Processe direct auf die Einwirkung des Bleies zurttckzu- 
führen sind, während die bisweilen als Blei-Amblyopie resp. -Amau¬ 
rose bezeichneten Sebstörungen bei bestehender Nierenaffection 
mit und ohne ophthalmoscopisch sichtbare Veränderungen nur als 
von dieser abhängige Störungen aufgefasst werden müssen, wo¬ 
gegen das Blei nur für die primäre Nierenerkrankung verantwort¬ 
lich gemacht werden kann'). Wenngleich solche urämische Er¬ 
blindungsanfälle viel Aehnlichkeit mit den Blei-Amaurosen haben, 
zumal wenn letztere mit eclamptischen Anfällen complicirt sind, 
so wird aus mehreren Gründen dennoch auch von Leber die Ver¬ 
schiedenheit Beider betont. Ein urämischep Anfall kann ja aller- 
din^ ohne Auftreten von Eiweiss im Urin verlaufen, jedoch vor¬ 
her oder nachher wird es stets nacbgewiesen werden können, 
während in unserem wie — soweit darauf geachtet ist — in den 
anderen citirten Fällen, abgesehen von Schubert’s Patienten, 
niemals Eiweissgehalt entdeckt wurde. 

Weitere differential-diagnostisch wichtige Momente sind das 
Verhalten der Papillen und der ophthalmoskopische Befund. Trotz 
Fehlen jeglicher quantitativen Lichtperception sehen wir bei Urämie 
die PupUlarreaction meistens prompt erhalten, woraus hervorgeht, 
dass der pathologische Vorgang centralwärts von der Stelle, wo 
reflectorisch der Reiz vom Opticus auf den Oculomotorius über¬ 
tragen wird, abläuft. Hier dagegen wird stets die fast absolute 
Reactionslosigkeit der Pupillen hervorgehoben und damit der Be¬ 
weis für die mehr periphere Affection geliefert, die bei bestehender 
Encephalopathie natürlich mit centralen Störungen complicirt sein 
kann. Ein zweiter Beweis sind die wenn auch geringen, so doch 
fast übereinstimmend constaürten ophthalmoskopischen Verände¬ 
rungen, die in mehr weniger venöser Hyperämie und leichter 
Verschleierung der circumpapillären Zone bestehen, während bei 
urämischer Amaurose nur von zufällig vorhandenen Befunden einer 
Retinitis albuminurica beriditet wird und bei Sectionen am Seh¬ 
nerven und bis zum Tractus opticus hinauf nie die plötzliche 
Sahstömng erklärende pathologische Processe gefunden wurden. 
Wenn bei den Bleiamaurosen unserer Art für eine palpable Seh- 
nervenaffection vorläufig auch nur das ophthalmoskopische Bild 
spricht, ja sogar drei von Tanqnerel mitgetheilte Sectionser- 
gebnisse absolut negativ ausfielen, so ist man doch wohl zur An¬ 
nahme berechtigt, dass mit den jetzigen technischen Hülfsmitteln 
über kurz oder lang für den vagen Begriff einer passageren tro- 
phischen Störung klarere Vorstellungen über das eigentliche 
Wesen der Krankheit zu erlangen sein werden, wenngleich in 
Anbetracht der raschen Entwicklung und Besserung des Leidens 
beträchtliche anatomische Veränderungen kaum zu erwarten sein 
werden. Kussmanl fand in einem Falle von Encephalopathia 
c. amanr. allerdings schon Periarteritis in der Rindensubstanz des 
Grosshims, was analoge Veränderungen am Sehnerven vermnthen 
lässt. Vielleicht ist es auch gestattet, die Veränderungen als das 
primäre Stadium derjenigen au&ufassen, die Geller’) neuerdings 


1) Leyden, Deutsche med. Wochenschrift, 1888. 

2) Virchow's Archiv Bd. 86. 
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In einem Falle von chronischer Bleineuroretlnitis fand und die 
sich hier nur nicht bis zu solcher Höbe entwickeln, weil mit dem 
raschen Aufhören der Schädlichkeit die Bedingungen dazu fehlen. 

ln der Schwere der Erkrankung liegt hier nämlich zugleich 
der Keim der Genesung, indem auch die indifferentesten Patienten 
durch die Ehrblindung gezwungen werden, von der pemimösen 
Beschäftigung abzulassen und die giftschwangeren Räume zu 
meiden. Nur deshalb entgehen sie wahrseheinlich einer drohenden 
Neuritis oder Neuroretinitis, deren Anfangsstadium sich schon 
daraus erachliessen lässt, dass nach solch kurzdauerndem Anfalle 
bisweilen schon beträchtliche Functionsstörungen definitiv Zurück¬ 
bleiben und zwar auch da, wo nicht wie bei Hutchinson’s Pa¬ 
tienten, der bei der Erblindung schon beträchtliche Sehnerven¬ 
atrophie ophthalmoskopisch darbot, eine schon längst bestehende 
schleichende Neuritis unbeachtet geblieben war. Die Exacerbation 
kann bei diesem bervorgerufen sein entweder dadurch, dass mo¬ 
mentan Störungen in der Ausscheidung des Bleis auftraten, oder 
das — wie bei den Übrigen Patienten — die Gelegenheit zu 
recht reichlicher Bleiaufnahme plötzlich geboten war. 

Bei dem oben erwähnten, unter Einfluss einer chronischen 
Intoxikation gestorbenen Kranken fand nun Geller‘) als hervor¬ 
ragende Erscheinung in der Netzhaut ein streckenweise hervor- 
tretendes und auf die Umgebung der Pupille beschränktes Oedem 
der äuBsern Schichten, namentlich der Zwischenkömerschichten, 
ferner hyaline Degeneration und Thrombosiruug der Gefässe mit 
consecutiven Blutungen und Reactiouserscheinungen in der Um¬ 
gebung und schliesslich gangUoforme Körper in der Nervenfaser- 
scbicht — ähnlich, nicht idenüsch — den bei Retinitis albumi¬ 
nurica vorkommenden sog. hypertrophischen Nervenfasern. Die 
Entstehung dieser Veränderungen erklärt er sich, indem er an¬ 
nimmt, dass das Gift, dessen Träger nach Millon’s Untersuchungen 
die Blutkörperchen sind, als ersten Ausdruck des pathologischen 
Processes eine Kernvermehrung im Endothel der Arterien hervor¬ 
ruft. Indem diese Kernvermehrung eine Lockerung der Kittleisten 
der Endotbelzellen und eine Vergrösserung der Stigmata bedingt, 
gestattet sie zugleich den Durchtritt des Blutplasmas, der um so 
leichter erfolgt, weil das Blut unter Einfluss des Bleis in seinem 
Gehalt an festen Bestandtheilen reducirt, sehr hydrämisch ist. 
An den Stellen dieses Oedems, das sogar zur Abhebung der Peri¬ 
thelscheide fuhren kann, treten später Einlagerungen hyaliner 
Substanz und von Fibringerinnseln auf, die schliesslich die weit¬ 
gehendsten Destructionen im Gefolge haben. 

Wenngleich Geller aiudrficklich hervorhebt, dass sich seine 
Beobachtungen zunächst nur auf die chronische Erkrankungsform 
beziehen, so liegt es doch nabe, der acuten Amaurosis satnmina 
als pathologisch-anatomisches Substrat den als primäres Stadium 
bezeichneten Befund hypothetisch zu vindiciren und man würde 
damit Rlr die Ansicht von-Samelsohn, Schubert und Andere, 
dass es sich um eine Circnlationsstörung hierbei handelt, in ge¬ 
wisser Beziehung eine Erklärung gewinnen. 

Bis auf Samelson’s Fall zeigten unsere sämmtlichen Patienten 
mancherlei andere Vergiftungssymptome imd sind wird deshalb, 
da nach Heubels Versuchen am Thier der schon in den Gefässen 
vor sich gehende Zerfall der rothen Blutkörperchen zu den con- 
stantesten Folgen der Vergiftung gerechnet werden kann, auch 
da, wo es nicht besonders hervorgehoben ist mehr weniger starke 
Hydrämie anzunehmen berechtigt, womit bei Beginn der eigent¬ 
lichen Arterienveränderung die Bedingungen zu rascher Trans¬ 
sudation gegeben sind. Auf diese Weise würde sich das Netz- 
hautödem, welches wir aus den mrcumpapillaren Gpacitäten dia- 
gnosticiren konnten, recht wohl erklären lassen, ein Oedem, das 
unter günstigen Umständen so zeitig verschwindet, dass es zur 


vollständigen Restitutio ad integrum kommen wird. Uebrigeos 
hält Geller Oedem und die späteren Metamorphosen nicht für 
einen local beschränkten Process, sondern glaubt, dass bei Blei¬ 
vergiftung in allen Organen und besonders in den Nieren die Stö¬ 
rungen in letzter Instanz auf^ eine Endarteritis obliterans mit 
maligner Degeneration zurUckgefUhrt werden können. Warum 
dieselbe bald in diesem, bald in jenem Organe vorwiegend za 
Functionsstörungen fuhrt, bleibt ja natürlich fraglich, jedoch spldt 
hierbei vielleicht iodividnelle angeborene Resistenzlosigkeit eine 
Ausschlag gebende Rolle; wenigstens wiesBartens für Geistes- 
stömngeu nach Bleiintoxication einen bedeutenden Procentsatz erb¬ 
licher Belastung nach und auch in unserem Falle leichter Eo- 
cupbalopathie fanden sich in der Familie vielfach Psychosen. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass man die früher allgemdn 
gültige Theorie vom contrahirenden Einfluss des Bleis auf glatte 
Muskelfasern, wonach die Amaurose z. B. durch arterielle Anämie 
bedingt sein sollte, nothwendig fallen lassen musste, da das nur 
als Bleialbuminat im Blute circulirende Blei nicht die ihm vindi- 
cirten Eigenschaften des Letzteren hat 

Demnach ist das früheren Autoren therapeutisch indidrt 
scheinende Morphium bei Amaurosis satnmina ohne Complicationen 
wohl kaum das den günstigen Erfolg bedingende Medicament ge¬ 
wesen) ebenso wenig, wie die von Anderen verordneten Blutent- 
ziehungen, Bäder, Electricität u. s. w. 

Schon allein der günstige Ausgang bei oft diametral ent¬ 
gegengesetzter Therapie führt zu der Vermuthung, dass die Grund¬ 
bedingung einer Heilung — die in allen Fällen gegeben sein 
wird — das gänzliche Femhalten von Bleipräparaten ist, so dass 
das vom Organismus ansgeschiedene Gift nicht durch Nachschübe 
ersetzt wird. Jedoch da man nach Annnschat’s’) experi¬ 
mentellen Untersuchungen die Ausscheidung durch den Urin nach 
Verordnung von Jodkalium bis zum 4fachen steigen sieht, wofür 
Husemann allerdings das ebenso wirksame und dabei ungefähr¬ 
liche Chlornatrium an die Stelle gesetzt wissen will, so ist für 
eines der Mittel gewiss die Indication vorhanden, da zurück- 
bleibende Defecte sicher um so weniger zu erwarten sind, je 
rascher das Blei eliminirt wird. An die Stelle der viel gerühmten 
Schwefelbäder, die nach Husemann indifferent wirken, ja gerade¬ 
zu irrationell sind, kann ein einfach warmes Bad zur Entfernung 
von etwa der Haut anhaftenden Bieipartikelchen treten, während 
die functionelle Sehnervenschwäche ohne Zweifel am zweckmässig- 
sten mit dem schon von Tanquerel empfohlenen bewährten 
Strychnin bekämpft wird. 


III. £iB Fall TOB H^iBderlebür. Hepar Migrais, higail« 
ambalaate ö iotaate. 

Von 

Dr. d. lälflpert (Madrid). 

Bei der Seltenheit dieses Leidens und als erster publicirtcr 
Fall in Spanien, ferner bei dem noch nicht abgeschlossenen Ka¬ 
pitel betreffs dieser Erscheinung ist es sicher willkommen, einen 
Baustein zur Vervollkommnung der Lehre der Wanderleber bei¬ 
zutragen. 

Francisca Brisnela, 48 Jahre alt, geboren in Fnente de Valdepero, 
Provinz de Palenoia, 1,47 Meter hoch, steilte sieb Ende April 1888 in 
meiner Klinik zom ersten Male vor. Dieselbe litt io ihrem 6. Jahre an 
Masern, ln ihrem 8. Jahre verliess sie ihren Geburtsort, diente daranf 
in Valladolid and ßnrgos and ist seit 18 Jahren in Madrid. 

Sie menstruirte zam ersten Male io ihrem 16. Jahre, bis zom 20. Jahre 
regelmässig, von da ab onregelmässig, verheirathete sich in Madrid in 
ihrem 29. Jahre, hatte 2 Geburten und 4 Aborte. Die erste Geburt, 


1) Archiv für exp. Path. 1879. 
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Zangen^bart, hatte statt vor 9 Jahren, die letzte Gebart vor 6 Jahren 
ohne Knnsthiife, vor 2 Jahren fand nochmals ein Abortes statt 

Eanm war sie ein Jahr ln Madrid, als sie an Fiebern zn leiden be> 
gann, die bald besser worden, bald sich aber Tersohliinmerten ond ancb 
Jetzt noch nicht ganz Tersohwonden ^d. 

Patientin hatte immer schwere Arbeiten zo rerrichten, viel zn waschen, 
schwere Lasten zn tragen ond zo heben. 

Vor 7 Jahren schon litt sie an Beschwerden in der Hagengegend and 
beobachtete sie, dass diese Gegend allmälig ansehwoU, gleichzeitig litt sie 
an Schmerzen im Unterleibe and besonders fühlte sie ein grosses Gewicht 
an der rechten Seite and konnte sie nor aof der linken Seite liegen. 
Seit 2 Jahren beobachtete sie eine Geschwolst an der rechten Seite des 
Baaches, die ihr von Zeit zo Zeit einen fixen Schmerz verorsacht, klagt 
über Anfstossen ond Säore im Magen. Stahl normal, Menstroation an* 
regelmissig and schwach, Urin normal. . 

Gebärmutterkörper klein, Cervix vergrüssert, Ovarien kaam fühlbar, 
sehr klein, Uterus etwas tiefstehend, leicht beweglich. Bandapparat sehr 
schlaff. Es besteht leichte Cystocele. Milz dentlich vergrOssert, 4,5 Ctm. 
unter den linken Rippenbogen reichend. Hantfarbe and Sclera sabic^riscb, 
Chloasma im Gesiebt, die übrigen, dem Lichte ansgesetzten Körper* 
theile äoBserst pigmentirt. Anümisebe Herzgerüasche, sehr starke Ge* 
rfinsche in den Jngalarvenen. Die Brnstdrösen vollständig atrophisch and 
fettarm. In den rechtsseitigen Bronchien leichtes Rasseln, rechte Longe 
emphysematisch. In ihren Schwangerschaften Hängebanch, der noch Jetzt 
dentlich markirt ist. 

Leibesnmfang (Nabel) 88 Ctm. (Elxspirinm), 88,4 Ctm. (Inspirinm), 
(Schnürlinie) 78 Ctm. Entfemnng vom Processus zyphoideos bis znm 
Nabel 16 Ctm., vom Nabel bis zur ByrnphysiB 17,8 Ctm., vom Nabel bis 
zar Spina anterior superior links 17 Ctm., rechts 18,7 Ctm. 

Banchdecken leicht eindrfickbar, fast fettlos, rechte Banchseite etwas 
mehr vorgewölbt als linke. Die Palpation des Abdomens ergiebt io der 
Regio epigastrica einen kleinen Tamor von spbaeroider Gestalt. In der 
Regio umbilicalis nach rechts, theils noch etwas in die rechte Lambargegend 
hineioreichend, ferner im oberen inneren Theile der Regio iliaca dextr. 
und im oberen äusseren Theile der Regio hypogastiica findet sich ein 
grösserer Tumor von elipsoider Gestalt. Diese beiden Tnmoren gehen in 
einander sanduhrartig üt«r. Die Oberfläche dieses gemeinsamen Tumors 
ist glatt, bat mässig derbe Consistenz, Fluctoation nirgends wahrnehmbar. 
Das obere Spbaeroid misst in seinem Breitendurchmesser etwa 6 Ctm., 

Fig. 1. (Stehend.) 



das untere Elipsoid etwa 14 Ctm. Der Sandohrkörper zeigt in seiner 
Mittellinie eine Länge von 21 bis 22 Ctm. and ninunt diese Linie in 
liegender Stellung eine Richtung an, deren oberer Grenzpunkt etwa 1,5 Cm. 
nach links von der Mitte des Proc. xyphoid. ans gemessen liegt, deren 
onterster Grenzpunkt eine Ordinate von 12 Ctm., anterhalb des Nabels, 
and eine Abscisse von 8 Ctm., rechts von der Linea alba entfernt, hat 
Dieser Tnmor ist deotlich nach rechts and links bin beweglich, lässt sich 
etwas in das rechte Hypochondriam faineinscUeben, Jedoch nicht vollständig, 
was wahrscheinlich dadurch bedingt ist, dass das Zwerchfell etwas wegen 
des Lnngenemphysems rechts tiefer steht. Die Banchdecken dagegen' 
lassen sich ziemlich tief in das rechte Hypochondriam hineinschieben. Die 
Percussion dieser Gegend, sowohl vom wie hinten, wie an der Seite, giebt 
keinerlei Dämpfung. Nur eine kleine Stelle im Epigastrinm, entsprechend 
dem erwähnten Spfaaeroid, zeigt Dämpfung, wie Uberhanpt alle Stellen, 
die von dem Tumor eingenommen sind. Nach rechts vom Tumor lässt 


sieh das Colon ascendens deutlich berauspalpiren und perontiren, und das 
Colon transversum verläuft unterhalb des Tumors. Einen scharfen Rand 
kann man bei oberflächlicher Beobachtung an dem fraglichen Tumor nicht 
constatiren. Geht man dagegen mit der einen Hand, die Baoehdecken 
einstülpend, die linke Seitenfläche des Tumors entlang in die Tiefe, so 
kann man eine Yertiefung Anden, in welcher die Finger der ontersucheo- 
den Hand eingelegt eine Längsfalte erbeben können and dadurch dem 
Tumor in seiner anteren Fläche die Gestalt einer anfgerollten Ebene geben. 

Fig. 2. (Liegend.) 




Naoh AofroUung der linken Längsseite des Tumors lässt sich dn deut* 
lieber scharfer Rand wahmehmen, welcher 2 deutliche Indsuren zeigt, 
und die eine dieser Incisuren fällt genau in die Schnürlinie des Tumors, 
d. b. in die Linie, wo der kleinere Tumor mit dem grösseren zusammen* 
hängt, sie entspricht der Indsara interlobularis; etwas dem Nabel za, 
etwa 7 Ctm. von dieser Incisora interlobularis entfernt, beobachtet man 
eine zweite Incisora, sie ist die Incisnra vesicae felleae. Eine Gallenblase 
lässt sich nicht mit Bestimmtheit naebweisen, was anch da bei der Ein- 
rollong des vorderen Bandes nicht anders möglich ist 


Dass diese Einschnflnmgen in der That der Leber angehbren, 
dürfte ans Folgendem hervorgehen. 

Zuvörderst Ist keine der normalen Lage der Leber ent- 
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sprechende Dämpfung vorhanden, auch fehlen alle Symptome, die 
auf eine atrophische oder sehr verkleinerte Leber schliessen liesBen. 
Diesen Tumor als eine Hydronephrose mit oder ohne Wanderniere 
anzusprechen, wäre beim Fehlen Irgend welcher Fluctuation sehr 
gewagt, auch zeigten sich bei einer Beobachtungszeit von 10 Mo* 
naten keinerlei Veränderungen in der Gestalt und Grösse des 
Tumors, auch sprechen die grosse Beweglichkeit, besonders die 
leichte Verschiebbarkeit gegen das rechte Hypochondrion bin gegen 
Hydronephrose. Gegen irgend welchen abdominellen malignen 
Tninor spricht die Dauer der Erkrankung. Fibrom oder Lipom 
lassen sich ebenfalls ausschliessen, auch würde keiner dieser Tu¬ 
moren diese charakterisüsche Einrollung zeigen. Ovarialtumor 
lässt sich schon wegen seiner Entstehungsweise von oben nach 
unten ganz ausschliessen. Chronische Entzündung des Netzes, 
welche in einem Falle von P. Müller für Leberdislocation ange¬ 
sehen, jedoch durch die Obduction rectificirt wurde, können wir 
in unserem Falle gleichfalls ausschliessen, zumal die Geschwulst 
mit dem grössten Theile die rechte Hälfte des Bauches einnimmt. 
Der Tumor muss deshalb für die dislocirte Leber angesprochen 
werden. 

Was die Einrollung der Ränder des Tumors betrifft, so ist 
dieselbe leicht verständlich. Wir wissen, dass die eigenthümliche 
Biegung der Leber sich mit der Störung des gesetzmässigen 
Lagernngsverhältnisses verliert und dass das Organ durch seine 
Entfernung aus dem Körper und Lagerung auf platter Ebene eine 
Verbreiterung seiner Furchen, überhaupt einen Grad der Ver¬ 
flachung erfährt, die vom morphologischen Zustande weit entfernt 
ist. Aus gleichen Gründen hat sich die Leber, wie in unserem 
Falle am Lig. susp. hepatis hängend, dem Gesetze der Schwere 
und ihrer eigenen Elasticität folgend, der Kugel- resp. Elipsoidform 
genähert und zwar durch Einrollung ihrer Ränder, ähnlich wie 
sich die Linse durch ihre Elasticität der Eugelform nähert, wenn 
der Zug der Zonula rings um den Rand der Linse nachlässt. 

Was nun die samluhrartige Einkerbung unserer dislocirten 
Leber betrifft, so ist diese eine deutliche Erscheinung einer SchnUr- 
furche und trifft in unserem Falle dieselbe die Insertionsstelle 
des Lig. Suspensorium mit der Leber, und die Incisura interlobu- 
laris. Wenn auch nicht mit bestimmter Sicherheit, so doch äusserst 
wahrscheinlich, glaubt man von dieser SchnUrtinie aus einen dicken 
breiten Strang wahrnehmen zu können, durch welchen die Leber 
aufgehängt zu sein scheint, wodurch sich die gi’össere Beweglich¬ 
keit derselben erklären würde. Dieses Äufhängeband hat sich noch 
nicht genügend nach unten verlängert, weshalb die Leber mit 
ihrem unteren Rande noch frei schwebt. Da vor ^l^ Jahren noch 
der obere Theil der dislocirten Leber, der nach seiner unteren 
Seite eingerollte Lobus sinister noch mehr nach links bin fühl¬ 
bar war als jetzt, so muss früher das Lig. Suspensorium noch 
kürzer gewesen sein als heute. Man muss daher annehmen, dass 
die Leber aus irgend welchen Gründen gesunken ist und zwar 
mit ihrem schweren Theile, dem Lobus dexter, voran. 

Untersucht man nun, in welcher Weise die Dislocation der 
Leber zu Stande kommen kann, so hat man sich zuerst mit der 
Frage zu beschäftigen, wie die Leber in ihrer normalen Lage 
erhalten und besonders nach oben fixirt wird. Diese geschieht 
im wesentlichen durch 2 Bänder: das Lig. Suspensorium hepatis 
und das Lig. coronarium. 

Hinsichtlich der Dislocation der Leber herrschen verschiedene 
Ansichten. Die meisten Autoren machen für die Dislocation der 
Leber Schwangerschafl; mit Hängebauch verantwortlich. Nach 
Winkler ist es hauptsächlich der intraabdominale Druck, durch 
welchen die Leber in ihrer normalen Lage erhalten wird, und 
erhebliche Veränderungen dieses Druckes, welche nach seiner 
Annahme mit der Erschlaffung derBauchdeckenwandungen eintreten, 
sollen eine Senkung des Zwerchfells und der Leber nach sich ziehen. 


Dagegen wäre einzuwenden, dass das Zwerchfell gar nicht durch 
die Leber ln die Bauchhöhle hereingezogen werden kann, da ja 
die Curvatur desselben nicht durch die Leber, sondern durdi den 
atmosphärischen Druck und die elastische Zugkraft der Lunge 
bei ungeöffnetem Thorax bedingt ist. Ferner spricht dagegen das 
so häufige Vorkommen des Hängebauches und die so grosse Selten¬ 
heit der Wanderleber. Es muss deshalb die Zwerchfellsenkung, 
die Winkler beobachtet haben will, in Zweifel gezogen werden, 
da in seinem Falle weder einer Erkrankung der Lunge oder der 
Pleura, des Herzbeutels oder des Mediastinums Erwähnung gethan 
wird, welche das Zwerchfe^ hätte lierabdrängen können. Bei 
abnehmendem Abdominaldmcke ferner käme der atmosphärische 
Druck auf das Abdomen nur noch mehr zur Geltung. Thierfelder 
sagt, bei der grossen Seltenheit der Wanderleber müsse allen jenen 
Erklärungsversuchen entgegengehalten werden, welche darauf aus¬ 
gingen, zwischen der Leberdislocation und der Gravidität einen 
directen Zusammenhang nachzuweisen. Ein solcher wird über¬ 
haupt dadurch unwahrscheinlich, dass in einigen Fällen, während 
einer Reihe von Jahren vor dem Auftreten der Wanderleber, keine 
Schwangerschaft mehr stattgefunden hatte. Dagegen ist in Er¬ 
innerung zu bringen, dass die Gravidität schon an und für sich 
eine grössere Disposition zur parenchymatösen Entartung drüsiger 
Organe, namentlich der Leber und der Nieren mit sich 
bringt. Ebenso steht das zu feste Schnüren als Ursache im 
Widerapruebe zur täglichen Erfahrung. Meissner will dagegen 
eine abnorme Länge der Aufhängebänder der Leber — ein Meso- 
hepar — als angeborene Anomalie annehmen. Wo diese Prä¬ 
disposition vorhanden sei, können verschiedeneGelegenheitsursachen 
die Senkungen der Leber herbeifUhren, grosse Schlaffheit der 
Bauchdecken, anstrengende körperliche Arbeit und dergleichen. 
Dieser Auffassung kann ich mich nur bedingt anschliessen, wenn 
statt angeborenem Mesohepar, erworbenes Mesohepar 
gesetzt würde, und zwar allmälige Verlängerung des Lig. Sus¬ 
pensorium. Zieht man nämlich das Alter zu der Zeit, als die 
abnorme Lage des Organes sich zuerst bemerkbar machte, in Be¬ 
tracht (von resp. 29, 37, 38 [meine Patientin], 39, 39' ,, 41, 42, 
43, 50, 53, 54 Jahren), ferner den Umstand, dass manche Frauen 
schon seit frühester Jugend schwere Arbeit verrichteten, und 
wiederholte Schwangerschaften mit Hängebaueb durchmachten 
und trotzdem erst nach mehreren Jahren die Leberdislocation sich 
znzogen, so ist es schwer, ein angeborenes Mesohepar als die 
Ursache der Lageveränderung anzunehmen. Bei Männern, die auch 
schwere Lasten heben und die schwerste Arbeit verrichten und 
durch irgend welche Gründe schlaffe Bauchdecken sich erwarben, 
ist bis jetzt keine Wanderleber beobachtet worden, warum sollte 
denn bei Männern nicht auch einmal ein angeborenes Meso¬ 
hepar Vorkommen? Weiter muss es auftallend erscheinen, dass 
im Falle Barbarottas und in 2 Fällen Wassiljew’s gleichzeitig 
Wandermilz und in einem Falle Wassiljew’s auch noch eine 
linksseitige Wanderniere vorhanden war, man müsste demnach als 
Ursache der Wandermilz, entsprechend der Wanderleber ein an¬ 
geborenes Mesospien annebmen (Mesoren). 

ln den meisten Fällen wird äusserste Schlaffheit der Baueb- 
decken, Blutarmutb und Fettmangel angegeben, auch bei meiner 
Kranken sind neben Schlaffheit der Bauchdecken, grosse Fett- und 
Blutarmutb vorhanden, und Schott (Deutsche Medicinalzeitung, 
1882, No. 21, 22) zählt als 3. ätiologisches Moment: aussw- 
ordentlich schnelle Abnahme des Fettes auf. 

Nun ist es eine Thatsache, dass bei meiner Kranken, wel<^ 
wiederholt an Intermittens litt, neben ihrem Milztumor, zugleich 
auch ein Lebertumor anftrat, was ja bei Intermittens keine Selten¬ 
heit ist. Es mag nun aus therapeutischen oder anderen Gründen 
diese Leberschwellung verhältnissmässig rasch zorückgegangen 
sein, dagegen haben die durch die Leberschwellung 
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anBgedehnten Ligamenta susp. et coronaria durch die all> 
gemeine Ernährnngset'Jrung ihre Elasticität vollständig verloren 
und sind durch das Schrumpfen der vorher vergrösserten Leber 
schlaff und verlängert geblieben (analoger Process der 
breiten Matterbänder). Auch Schott fUhrt in seinem Falle als 
Ursache äusserst schnelle Abnahme des Fettgewebes nach einer 
in der Laktation anfgetretenen auffallenden Obesität an. 

Wenn Thierfelder erwähnt, dass bei der Milz der Anlass 
lor Verlängemng der Ligamente in einer anhaltenden Zerrung 
gegeben sei, welche das^ in Folge krankhafter Anschwellung 
schwerer getrordene Organ auf dieselben austlbe, so Hesse 
sich eine analoge Ursache für die Dehnung der Leberbänder nicht 
aoffinden, da die gesunkene Leber mit einer einzigen Ausnahme 
(Barbarottas) sich in allen bisher veröffentlichten Fällen nach 
Umfang und Consistenz anscheinend normal verhielt Auch in 
meinem Falle ist die Leber anscheinend normal, war aber vor 
der Senkung vergrössert. Da der Zustand der Leber vor der 
Senkung in den übrigen Fällen nicht beobachtet wurde, so ist 
nicht ausgeschlossen, dass vor der Dislocation doch eine Leber- 
ve^rösseruog vorhanden gewesen sein könnte, wie oben schon 
angedentet wurde, wonach eine voransgegangene Schwanger- 
Schaft möglicherweise eine parenchymatöse Erkrankung der 
Leber mit sich führte, die später wieder zurttckging. Uebrigens 
ist es auch denkbar, dass sich die Dislocation der Leber, auch 
ohne vorausgegangene Volumszunahme des Organes in Folge con- 
stitationeUer Störungen, Anämie, Hyperplasie der Bänder, ent¬ 
wickelt habe. Ich möchte daher entgegen Thierfelder eine 
analoge Entstehung der Wanderleber wie der Wandermilz an¬ 
nehmen, zumal da beide Wanderoi^ane nur bei Weibern Vorkommen, 
ja sogar gleichzeitig auftraten. Meine Beobachtungen Uber Wander¬ 
milzen bestärken mich in dieser Anschauung. 

Oftmals sind die Wandermilzen normal gross, wenn sie zur 
Untersnchnng kommen, jedoch lässt sich häufig eine vorausge¬ 
gangene Intermittens und häufige Schwangerschaften constatiren: 

Ich stelle daher als ätiologische Momente der Wanderleber 
folgende auf: 

1. Voransgegangene pathologische Zustände der Leber, be¬ 
sonders aber degenerative Störungen im Baadapparate der Leber, 
wie gleichzeitig im Abdomen oder anderer Körpergegenden. 

2. Anämie oder andere constitutionelle Störungen des Orga- 

nirnnna. 

3) Schwangerschaften, mechanische Erschütterungen 
oder Dehnungen des Unterleibes, Hängebauch. 

Leider kam noch kein Fall von Wanderleber zur Obduction, 
daher deren Pathologie noch nicht abgeschlossen. 

Zur Diagnose sei noch bemerkt, dass neben folgenden Kriterien: 

1. ln der mittleren wie rechten unteren Bauohgegend eine 
Geschwulst von den Eigenschaften der Leber. 

2. Zwischen Lunge und diesem Tumor eine tympanitischeZone. 

Noch hinzuzufügen wäre 3. das Eingerolltsein, und die Mög¬ 
lichkeit des Entrollens des Leberrandes, vorausgesetzt, dass keine 
nachträglichen Adhäsionen der eingerollten Ränder statt hatten. 
Letzteres Phänomen wurde bis jetzt noch von keinem Beobachter 
erwähnt 

Prognose. Dieselbe ist betreffs des Lebens keine ungünstige. 

Therapie: Das Tragen einer breiten, fest anliegenden 
Bauchbinde hat sich in sofern bewährt, als dadurch in mehreren 
Fällen die subjectiven Beschwerden beseitigt, oder doch bedeutend 
gemindert wurden. Nur wäre zu rathen, dass die Binde anhaltend 
getragen werde. 

Auf Grundlage der grossen Fortschritte der Chirurgie und 
der ^änzenden Resultate intraabdomineller Operationen ist es kein 
illnsorischer Vorschlag, folgendes operatives Verfallen vorzu¬ 
schlagen: Nachdem die dislocirte Leber in ihre normale Lage 


reponirt und durch Assistenz fixirt wurde, einen dem Rippenrande 
annähernd parallelen Bauchschnitt auszuführen, die Leber an 
den peritonealen Theil der Wandränder anzunähen, möglicher 
Weise noch in drei gleichen Abschnitten von der Mitte der oberen 
Wundfläche aus eine grosse krumme Nadel mit stärkstem Catgut 
bewaffnet, die halbe Baachdeckendicke (über den Rippenbogen) 
ein, durch einen Theil des Leberparenchyms durch und an der 
unteren Wundfläcbe den oberen Einstiebpunkten entsprechend, aus- 
ftlhrend, knoten und darauf hin Schluss der Wunde. Kaum ist zu 
erwähnen, dass diese Operation unter den Cantelen der strengsten 
Antisepsis ohne Lebensgefahr ausführbar wäre. Diesem Gedanken- 
gang liegt zu Grunde: die operative Behandlung der beweglichen 
Niere durch Fixation, Hahn, Centralblatt für Chirurgie 1881, 
No. 29 und Dr. L. v. Lesser über das Verhalten des Catgut im 
Organismus und über Heteroplastik. Zufolge Dr. v. Lesser’s 
brieflicher Mittheilung, wäre folgendes Operationsverfahren zu 
versuchen. Nach Anlegen des Baucbschnittes, die Peritonealränder 
mit den Hauträndem zu vereinigen, dann die Leber rings mit der 
Oeffnung in die Bauchwand zu vernähen, und statt den Bauch- 
schnitt zu vernähen, denselben mit KrUllgaze (zusammengefalteter 
Carbol- und Jodoformgaze, 307«) auszustopfen, um eine breite, 
flächenhafte und derbe Verwachsung der Leber mit der Bauch¬ 
wand zu erhalten, analog Volkmann bei Operationen der Leber- 
echinococcen. Natürlich müsste die Operirte eine Zeit lang nach 
der Operation noch eine stützende Binde tragen, um ein nach¬ 
trägliches Herabsinken der Leber zu hindern. 


IV* lieber spentaie NasenblvtiuseH. 

Von 

Dr. W« Kieaselbach in Erlangen. 

Im Beginne meiner praktischen Thätigkeit ist mir ein Patient 
an Nasenbluten gestorben. Es waren alle erdenklichen Mittel an- 
gewendet, auch frühzeitig die vordere und hintere Tamponade 
der Nase ausgefUbrt worden, aber die Blutung war nicht zum 
Stehen zu bringen. Nachdem dies so einige Tage gedauert hatte, 
fand ich eines Morgens den Patienten sterbend. Er hatte Abends 
die Tampons herausgenommen, weil er lieber sterben, als den 
Druck der Tampons länger ertragen wolle. 

Von da an habe ich mich bemüht, bei jeder einigermassen 
erheblichen oder häufiger wiederkehrenden Nasenblutung die 
Quelle der Blutung zu suchen, um direct auf dieselbe einwirken 
zu können, ln einem Bericht „Aus der chirurgischen Klinik zu 
Erlangen')“ habe ich drei Fälle erwähnt, in denen die habituellen 
Blutungen aus erweiterten Gefässen am untern Rande des Septum 
narium stammten. 

Ausserdem sind noch von einigen Autoren mehrere Fälle 
veröffentlicht, in denen die blutende Stelle gefunden wurde: 

Little fand viermal Erosionen auf der Nasenscheidewand, 
dicht hinter dem Naseneingang. 

Michel sah einmal die Quelle der Blutung auf der Scheide¬ 
wand, genau gegenüber dem vordem Ende der untem Muschel, 
— ein anderes Mal befand sich dieselbe ganz vom am Eingang 
zur knöchernen Nase dicht über dem Nasenboden auf der 
Scheidewand. 

In 5 Beobachtungen von Hartmann fand sich: 

1. Bei beiderseitiger Blutung auf dem vordem Theile der 
Nasenscheidewand beiderseits zwei symetrisch gelegene Stellen, 
die eine unregelmässige Oberfläche zeigten. 

2. Ursprung ebenfalls vom vordem Theile der Nasenscheide¬ 
wand. 


1) Aerztl. IntelligeDzblatt 1880, No. 49. 
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3. und 4. Blutende Stellen am Uebergang der Scheidewand 
in den Boden der Nasenhöhle. 

5. Ursprongsort vom Boden der Nasenhöhle. 

Ansserdem hat noch Voltolini telangiektatasche Wucherung 
tief in der Nase (ohne nähere Bezeichnung der Stelle) gefunden. 

Auf Grund dieser zwölf Beobachtungen sprach A. Hart* 
mann’) die Ansicht aus, dass die meisten spontanen Nasenbln* 
tnngen ihren Ursprung aus dem vorderen Theile der Nasenhöhle 
nähmen, und zwar entweder vom Septum oder vom Boden der 
Nasenhöhle. 

Im Gegensatz hierzu sagt Bresgen*), dass sog. spontane 
Blutungen zumeist im Bereiche der mittleren Muschel bei der 
Untersuchung zur Erscheinung kommen. „Hie von Hartmann 
anfgestellte Behauptung, dass die meisten spontanen Nasenblu* 
tnngen ihren Ursprung aus dem vorderen Theile der Nasenhöhle, 
und zwar entweder vom Septum oder vom Boden der Nasenhöhle 
nähmen, kann ich nicht bestätigen, habe vielmehr stets gefunden, 
dass, wenn an den genannten Stellen Blutungen eintraten, mecha¬ 
nische Insulte, wie Kratzen mit dem Fingernagel oder gewalt¬ 
same HerausbefÖrdenmg von festhaftenden Borken die Ursache 
waren“. 

Bresgen giebt allerdings an, dass seine Angabe ttber die 
Quelle spontaner Nasenblutungen sich besondere auf Kinder be¬ 
ziehe, bei denen nach Zuckerkand! die Schleimhautauskleidung 
der Nasengänge noch eine sehr zarte sei, doch will er auch bei 
Erwachsenen (wenigstens scheint er 1. c. pag. 68 von solchen zu 
reden) die blutenden Stellen meist am vordem Ende der mittleren, 
seltener an dem der unteren Muschel gefunden haben. 

Ueber die Richtigkeit dieser Angaben, besonders in Bezug 
auf die Nasenblutungen von Kindern, kann ich mir kein Urtheil 
erlauben, da ich trotz verhältnissmässig zahlreicher Beobachtungen 
von Nasencatarrhen grösserer und kleinerer Kinder nie eine er- 
wähnenswerthe Blutung bei solchen gesehen habe. Dagegen habe 
ich gefunden, dass gerade die Nasenschleimbaut von kleineren 
Kindern recht wenig zu Blutungen geneigt ist. Ich behandele 
nämlich hochgradige Schwellung der Nasenschleimbaut kleinerer 
Kinder ganz mechanisch, indem ich feste Wattepfropfe in die Nase 
hineindrehe und habe dabei noch in keinem einzigen Falle eine 
stärkere Blutung erlebt. Wirklich bedeutende, gefahrdrohende 
spontane Nasenblutungen habe ich bisher nur von der Pubertäts¬ 
zeit an gesehen. 

Seit jener ersten Mittheilung habe ich nun Weitere zwanzig 
Fälle von spontanem Nasenbluten beobachtet und gelang es mir 
in allen Fällen, die Quelle der Blutung zu finden. Was das Alter 
der von mir beobachteten Patienten betrifit, so war die Mehrzahl 
im Alter von 12 — 28 Jahren, nur 6 Uber 40 (zwei Frauen und 
vier Männer). Von diesen 6 älteren Personen hatten zwei die 
Blutungen seit ihrer Jugend; bei einem 60jährigen Manne und 
einer Frau im Alter von etwa 45 Jahren bestanden sie erst seit 
kurzer Zeit, ohne eine Allgemeinerkrankung, waren aber gerade 
bei diesen beiden sehr heftig und häufig wiederkehrend. Bei zwei 
andern (1 H., 1 W.) waren die Blutungen im Verlaufe von Morbus 
Brightii aufgetreten. — Bei einem jüngeren Manne entstanden 
gleichfalls sehr hartnäckige Blutungen im Verlaufe von Syphilis. 

Hem Geschlechte nach waren 12 weibliche, 8 männliche 
Patienten. 

ln den meisten Fällen war die Quelle der Blutung in der 
vorderen untern Gegend der knorpligen Nasensebeidewand zu 
finden, weit seltener reichten die blutenden Stellen bis hinauf zum 
obern Rande des Septum cartilagineum, nur in einem einzigen 


1) Zeitschrift für Ohrenheilkunde X, 2, 1881, pag. 182. 

2) Der chronische Nasen- and Raehencatarrh. Wien und Leipzig. 
2. Aufl. 1883. p. 69, 70. 



Falle weiter nach hinten als bis zum vordem Ende der mittleren 
Muscheln, die übrigens in diesem Falle ungewöhnlich weit nach 
vom ragten — so dass also in allen von mir beobachteten Fällen 
die Blutung ans der Gegend des Septum cartilagineum stammte; 
doch war in zwei Fällen auch der Uebeigang vom Septum zom 
Boden der Nasenhöhle in der Gegend des Foramen incisivum be¬ 
theiligt. 

Es ist hiernach wohl zunächst der Schluss erlmibt, dass es 
sieh in den Fällen, wo die Blutung durch äussere Compression 
zum Stehen gebracht werden kann, um eine directe Compression 
der blutenden Stelle handelt Valsalva hatte also vollkommen 
recht, als er glaubte, die blutenden Qefässe selbst mit dem Finger 
erreichen und comprimiren zu können. 

Die Auffindung der blutenden Stellen, denn nur in der Ifinder- 
zahl der Fälle ist es eine einzige Stelle, gelingt meist leicht durch 
die Inspection. 

Zur Untersuchung bediene ich mich ausschliesslich der 
geschlossenen (Sigmund’schen) Specula, da ich die gespaltenen 
Instrumente sowohl mit Sperr- als mit Schraubenvorriehtnng nicht 
nur ffir überflüssig, sondern auch für unpraktisch bidte. — Bei 
kleinen Kindern kann man recht gut die ovalen Erhard-Grnber- 
schen Ohrtrichter anwenden. 

Ist die Blutung nicht allzu reichlich, so kann man, auch wenn 
die Nasenschleimhaut schon mit Blut bedeckt ist, bei der Betrach¬ 
tung durch das Speculum, am besten bei Beleuchtung durch den 
Stirnbinden-Reflector, wenigstens ziemlich genau die Gegend er¬ 
kennen, ans welcher das Blut bervorquillt. Man muss sich jedoch 
hier vor einer Fehlerquelle hüten, da der durch die Nase gehende 
Luftstrom häufig das Blut so bewegt, dass es den Anschein hat, 
als quelle es aus der Seitenwand der Nase. — Ist die Blutung 
dagegen eine sehr starke, so lege ich zuerst einen Tampon von 
Bruns’scber Watte ein, der, wie auch Hartmann fand, immer 
genügt, die Blutung wenigstens vorübergehend zum Stehen zu 
I bringen — selbstverständlich aber nur dann, wenn er wirklich 
' auf die blutende Stelle gebracht wird. Man muss in solchen 
I Fällen eben suchen, bis man die richtige Stelle gefunden hat, denn 
i das Verstopfen der Nasenöfihung allein hilft zu gar nichts. Ent- 
I weder fliesst dann das Blut durch die Choanen ab, oder wenn der 
j Tampon bei ganz vom am Septum liegender Blutungsstelle direct 
nach hinten geschoben wird, so blutet es eben vor dem Tampon 
weiter. Lag der Tampon dagegen auf der richtigen Steile, so 
kann man ihn meist nach wenigen Minuten wieder entfernen. Zwar 
beginnt in vielen Fällen die Blutung sofort wieder, aber bei einiger 
Uebnng gelingt es immer die Blutungsstelle zu erkennen, um dann 
direct auf dieselbe einwirken zu können. 

Weit leichter ist es in den meisten Fällen, die Ureprungs- 
stellen der Blutungen zu finden, wenn gerade keine Blutung statt¬ 
findet. Ich bin nicht der Ansicht, dass man sich, wie Fraenkel') 
will, hierbei auf das mehr oder minder feste Anhaften der Ck>agnla 
verlassen kann. Wenn z. B. die Blutung a\i8 dem unteren Theile 
der Nase stattgefunden hat, so wird der nachfiiessende Schleim 
die Coagnla von der Blutungsstelle entfernt haben, während gerade 
an den vorderen Enden der mittleren, seltener auch der unteren 
Muscheln die Coagula fest haften bleiben können, so dass sie durch 
Abwischen nur schwer zu entfernen sind. Am besten ist es für die 
Untersuchung, wenn die Coagula oder etwa vorhandene Borken 
entfernt werden, und geschieht dies am einfachsten durch vor¬ 
sichtiges Einlegen befeuchteter Wattebäuscbchen. 

Die Befunde sind sehr verschiedene, ln einer Reihe von 
Fällen ist das Epithel vollständig unverändert — man sieht nur 
einen oder mehrere dunkelrothe, wie mit der Nadelspitze ge¬ 
stochene oder wenig grössere Blutgerinn selpnnkte, aus denen sich 


1) Ziemasen, apec. Patb. u. Ther. IV, 1., 2. Aufi., pag. 172. 
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mitonter bei der leisesten Bertthrnng mit der Sonde sofort wieder 
Blutung einstellt. Zweimal war das ganze Gefäss, aus dem die 
Blutung stammte, bedeutend erweitert. 

Mitunter findet man einzelne kleine, flache Geschwttrcben, 
und habe ich solche zweimal an dem Schleimhautsaume dicht über 
dem Septnm cutaneum getunden: in einem dritten Falle sass ein 
ähnliches Geschwttrchen höher oben, die Schleimhaut war in der 
Umgebung in ziemlich grosser Ausdehnung weisslich verübt. 

Bei dem ^wähnten an Lues leidenden Manne befanden sich 
am ganzen Septnm cartilagineum bis zum oberen und hinteren 
Rande eine Menge kleiner ezcoriirter Stellen. Die heftigeren 
Blutungen kamen ans den unteren Theilen des Septnm, doch be- 
theiligten sich öfter auch die oberen Partien an der Blutung^ 

Endlich kommen Patienten zur Beobachtung, bei denen gar 
nichts Abnormes zu sehen ist, oder es unterscheiden sich die er¬ 
krankten Stellen nur durch eine fast nnmerkliche Abweichung in 
Glanz und Färbung von den gesunden Partien der Schleimhaut. 
Und doch haben diese Personen ihrer Angabe nach täglich oder 
fast täglich sehr reichliches Nasenbluten. Auch dann sind die 
Blutnngsstellen meist unschwer zu finden, wenn man mit dem 
Wattepinsel ganz leicht, im BedUrfnissfalle etwas stärker Uber 
die Schleimhaut des Septum hinstreicht, sodass eine Blutung her¬ 
vorgerufen wird. Man könnte gegen diese Methode der Unter- 
snchnng einwenden, dass dadurch eine Verletzung der Schleim¬ 
haut herbeigefUhrt werde, und die Quelle der spontanen Blutungen 
sich an einer ganz anderen Stelle befunden haben könne. Aber 
einmal blutet eine gesunde Schleimhaut nicht, wenn man mit 
dem Wattepinsel darüber streicht, und in allen Fällen der Art 
blieb nach Aetzung der betreffenden Stellen die Blutung aus, so¬ 
lange der Aetzschorf festsass. 

Therapie. Da die Verhinderung des Blutens eines der 
wichtigsten Mittel ist, die Disposition zu Blutungen geringer zu 
machen, so ist es vor allen Dingen nöthig, nach Auffindung der 
Blutungsquelle den Patienten zu unterrichten, wie er sich bei 
beginnender Blutung zu verhalten bat, d. h. man zeigt ihm genau, 
auf weiche Stelle er ein Wattebäuschoben aufdrUcken soll. Itet das 
Blutungsgebiet ein ausgedehnteres, so muss man ihn belehren, in 
welcher Richtung ein Tampon eingefUhrt werden soll. Es ist mir 
kein Fall bekannt geworden, wo nach dieser Belehrung noch 
stärkere Blutungen vorkamen, wenn sie nicht Nachts im Schlafe 
auftraten — auch in solchen Fällen, wo vorher von anderer Seite 
vergeblich die Nase hinten und vorn verschlossen worden war. 
ln leichteren Fällen kann man damit allein ganz gewiss bedeutende 
Besserung erzielen, wenn man die nöthige Geduld hat. 

Bei stärkeren Blutungen wird es aber immer zweckmässiger 
sein, sofort energische Mittel anzuwenden. Ich bediene mich zu¬ 
nächst des Ferrum sesquichloratum, welches ich, mit ganz wenig 
Wasser vermischt, als Brei mit dem Wattepinsel auf die blutende 
Stelle auftrage. Werden aber bei dieser Behandlung die Blutun¬ 
gen nicht sehr bald geringer und seltener, so gehe ich zur Aus- 
brennuDg Uber — am besten eignet sich hierzu meiner Ansicht 
nach der Furchenbrenner, von welchen man natürlich zwei ver¬ 
schieden gebogene für je eine Seite des Septum haben muss. 

In den meisten Fällen ist die directe Behandlung der Nasen¬ 
blutungen eine sehr lohnende. Schon nach den ersten Aetzungen 
pflegen die Zwischenräume bis zur Wiederkehr einer Blutung immer 
grössere zu werden, und Aussehen wie Eräftezustand der Patienten 
bessern sich dabei sehr schnell. 

Von den bisher behandelten 23 Patienten ist einer, welcher 
an Morbus Brightii litt, inzwischen gestorben; bei 11 Patienten, 
die ich nach Beendigung der Behandlung weiter beobachten konnte, 
scheint vollständige Heilung eingetreten zu sein. 

Bei den im Laufe dieses Winters (vorstehende Mittheilung 
wurde im Herbst vorigen Jahres niedergeschrieben) behandelten 


15 Patienten stammten einmal die Blutungen nur aus dem vorderen 
Ende der unteren Muschel, in einem zweiten Falle aus der Gegend 
des Septum cartilagineum und vorderem Ende der unteren Muschel, 
während bei allen übrigen die Blutnngsquellen ausschliesslich in 
der Gegend des Septum cartilagineum gefunden wurden. 


V* Referate. 

Anatomie. 

£. Pflüger: Ueber die partbenogenetisobe Furobong des 
Eies der Amphibien. Pflüger’s Archiv, XXIV, 8. 40. 

P. findet, dass bei den Batracbiem Eier ohne Befruobtnng sich nie¬ 
mals furchen, obgleich die spontane oder parthenogenetisohe Farchoog 
der Eier für viele Tbiere nnd anch für die Batrachier von einzelnen 
Forschem behauptet wird. 

N. Simanowsky: Beiträge zur Anatomie des Kehlkopfs. 
Waldeyer’s Archiv, 1888, XXII, 4. 

Im Einklänge mit ROdinger findet anch S., dass der von R. sog. 
Taschenbandmuskel nur sehr selten bei Männern voUkommen fehlt Bei 
Frauen ist er meistens nur schwach entwickelt, etwa auf derselben Ent¬ 
wicklungsstufe wie bei Kindern in den ersten Lebensmonaten. Die Fasern 
desselben liegen nach S. mitten in der Snbstanz der falschen Stimmbänder 
und verlaufen zum Theil sagittal, zum Theil frontal. Die Function des 
Muskels besteht darin, .die Falte selbst, welche das Stimmband bildet, 
zu verkürzen, dabei mechanisch das ^cret ans den daselbst befind¬ 
lichen Drüsen herauszudrücken und zugleich die Höhle der Morgagni’scben 
Tasche zu vergröasem, indem sie ihre spaltförmige Oeffnnng in eine 
klaffende und weitere nmwandeln.'* Hierdurch muss der Muskel auf die 
Phonation, den Klang der Stimme, sowie anf den Grad der Resonanz- 
des erzeugen Lautes Einfluss haben. Bei Tbieren fand er sieb nicht vor. 
Weiterhin bespricht S. die Nervenendignngeu der Stimmbänder, wobei von 
Interesse ist, dass sieb in dem Epithel derselben unzweifelhaft die sog. 
Sohmeckbeefaer von Lovön und Schwalbe vorfanden. 

W. Pfitzner: Beiträge zur Lehre vom Bau des Zellkerns 
und seinen Theltungserscbeinangen. Waldeyer's Archiv, 
1888. XXH. 4. 

Die nrnfangreicben Untersuchungen von P. stimmen der Hauptsache 
nach mit den von F1 e m m i n g gefundenen Resultaten betrefiTs der karyo* 
kinetischen Erscheinungen bei der sog. indirecten Kerntheiiung überein, 
wurden jedoch von P. unabhängig von Letzterem gefundeo. Der erste 
Abschnitt der Arbeit handelt über die Kerotheilong bei den Coelenteraten, 
bei welchen sich im Beginn des Processes das Cbromatingerüst des Kernes 
zunächst verdickt und in einen grobfadigeo Knäuel oder Kranz mit lockerer 
Anordnung der Windungen verwandelt. Das nächste Stadinm characte- 
risirt sich durch den Zerfall des bis dahin einheitlichen Chromatinfadens 
in eine Anzahl getrennte Abschnitte (Segmentation). Die Segmente ordnen 
sich alsdann in Sternform an, der Stern geht endlich in zwei dicentrisebe 
Halbsteme über, deren Mittelpunkte nach den Polen, deren Strableuenden 
nach dem Aequator des Kerns gerichtet sind (Aequatorialplatte). Eine 
jede Plattenhälfte gebt alsdann saccessire wieder in die monocentrische 
Stemform, dann in die Knänel- oder Kranzform, endlich in den Zostand 
der Rnbe, das Kemgerfist über. Ausser der chromatischen Kemflgar tritt 
znerst in dem Stadinm der Kranzform die, zunächst monocentrische, 
achromatische Fadenflgur anf; letztere ordnet sich weiterhin dicentriscb, 
ist jedoch nach vollendeter DnrcbschneidUDg des Kerns spurlos ver¬ 
schwunden. Mit Flemming nimmt Verf. auch eine Längsspaltung der 
chromatischen Fachsegmente 1° ü^m zweiten Theil, welcher all¬ 
gemeine Betracbtnngen über die Karyokine bringt, hält Verf. seine An¬ 
sicht aufrecht, dass die einzelnen Fäden der chromatischen Figur aus 
Kugeln zusammengesetzt sind, durch deren Änordnang and Umlagernng 
die verschiedenen Figuren entstehen. Wie sich Verf. das Zostandekommen 
der Figuren durch Anziehung und Abstossnng der Chromatinkngeln auf 
mechanisebem Wege zu erklären sucht, muss im Original eingesehen 
werden. 

K. Diesing: Die Factoren, welche die Sexualität ent¬ 
scheiden. Jenaische Wochenschrift f. Natnr-Wissenseb., XVI, 
1888. N. F. S. 428. 

Nach D. sollen mehr männliche Junge erzeugt werden, wenn die 
Befhichtang mit relativ jungen Spermatozoen stattfindet, wie dies bei 
stark angestrengtem Genitalsystem der Fall ist. UmgCKebrt soll ein ge- 
scblechtlicb nicht beschäftigtes Männchen mehr weibliche Individuen er¬ 
zeugen; dasselbe gilt für das weibliche Geschlecht. Aehnlich wie ge¬ 
schlechtliche Ueberanstrengung wirkt auch die mangelhafte Ernährung 
bei gleichbleibenden Anforderungen an das Genitalsystem. Diese Theorie 
stebt im Einklang mit den Beobachtungen von Thury, Teilair und 
Fiquet. Ferner soll ein jedes Individuum zur Zeit seiner höchsten ge¬ 
schlechtlichen Leistungsfähigkeit sein eigenes Geschlecht am wenigsten 
der Fmcbt übertragen. Endlich sollen bei eintretendem Ueberfluss der 
Nahrung ceteris paribus mehr Weibchen geboren werden, bei eintretendem 
Mangel mehr Männchen, weil das Weibchen bei der Fortpflanzung viel 
abhängiger von der Nahrung ist als das Männchen (Ploas). Das Sexual- 
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TerhSItniss regnlirt sich also durch die eben geuannten VerhiUtniase selber, 
indem stets dasjenige Geschlecht stärker producirt wird, dessen grössere 
Yennebrang für die Fortpflanzung der Art vortheilhaft ist. 

W. Müller: Die HassenTerhältnisse des menschlichen 
Herzens. Hamborg und Leipzig. L. Voss. 1883. 220 Ss. 

M. bat sehr zahlreiche Wägungen verschiedener Tbeile des mensch¬ 
lichen Herzens vorgenommeo, von deren Resultaten hier nur ein Tbeil 
hervorgehobeo werden kann. Die Masse des Pericardialfettes zeigt 
eine stetige Zunahme des Procentsstzes der Individuen mit zunehmen¬ 
dem Alter, bis in da4 achte Lebensdecennium; im Uebrigen gebt sie 
im Allgemeinen der Masse des Körperfettes paraliel. Die Hasse des 
Herzmuskels steigt im Allgemeinen mit der Masse des Körpers, doch 
findet diese Zunahme nicht in proportionaler Weise statt, sondern in einem 
stetig abnehmenden Verbältniss. Der Körper ändert also, während er 
seine Masse vergrössert, seine Eigenschaften in der Weise, dass eine Er¬ 
sparung an Motorkräften stattfindet; dagegen zeigt die Zunahme der 
Körperlänge auf die Grösse der Arbeitsleistung des Herzens keinen Ein¬ 
fluss. Was die Vertbeiiung der Herzmoskulatur auf Vorhof und Ventrikel 
anbetrifift, so findet M., dass die Anforderungen, welche die Kammern an 
die Musculatur der Vorböfe stellen, während des Embrj'onallebens erst 
rascher, später langsamer abnebmen. Im ersten Lebensjahre sind sie an¬ 
nähernd gleich, dann vermindern sie sich stetig, bis zum Eintritt der Ge¬ 
schlechtsreife. um von da an bis zum Lebensende wieder allmäiig zu- 
zunebroen. Diese durchaus gesetzmässigen Veränderungen bezieht M. auf 
eine normaler Weise mit den Jahren vor sich gehende Veränderung in 
der Erregbarkeit der Uerzkammernerven, welche zur Pubertätszeit ein 
Maximnm erreicht. Weiterhin weist M darauf bin, dass die Vertbeiiung 
der Vorhofsmusculatur auf die beiden Vorhöfe vor der Geburt eine andere 
ist als nach derselben, indem der rechte Vorbof im ganzen Embryonal- 
leben an Muskelmasse überwiegt; im ersten Lebensjahre ist die Masse 
beider Vorböfe annähernd gleich; von da an überholt Jedoch der rechte 
den linken im Wachsthum, was M. durch die stärkere Rückwirkung der 
Muskelthätigkeit auf die Blntvertheilnng erklärt. Auch dem rechten Ven¬ 
trikel ist während des Embryonallebens die grössere Arbeitsleistung zu¬ 
gewiesen. Erst im Laufe des ersten Lebensjahres erfolgt weiterhin eine 
ungleiche Massenzunahme der beiden Ventrikel, bis schliesslich das spätere 
dauernde Verbältniss vorhanden ist, d. h. der rechte Ventrikel ziemlich 
die Hälfte der Masse des linken besitzt. Durch die Schwangerschaft er¬ 
fährt das Herz höchstens eine Massenzunahme, welche der Massenzunahme 
des Körpers proportional ist, und dieselbe kommt dem linken Ventrikel 
etwas mehr wie dem rechten zu Gute. 

R. Strasser, Zur Kenntniss der functioneilen Anpassung 

. der quergestreiften Muskeln. Stuttgart 1888, S. 2, Taf. 

An einem Falle von langjährig bestandener Ankylose des Elleobogen- 
gelenks untersuchte 8t. die Verhältnisse der Mnsknlatur in Bezug auf 
ihre Anpassnng an die veränderten Bedingungen ihrer Functionen. Der 
erste Tbeil der Arbeit enthält allgemeine Betrachtungen rein theoretischer 
Natur über die Beanspruchung des Muskels bei der Function und über 
die Anpassung desselben an veränderte Ansprüche, sei es in functioneller 
Beziehung, sei es in Bezug auf die Veränderungen an den Insertiousver- 
bältnissen der Muskelfasern. 

Der zweite Theil der Arbeit beschäftigt sich mit dem vorliegenden 
Falle, bei welchem der linke Vorderarm in mittlerer Pronationsstellung 
and im rechten Winkel znm Oberarm vollständig unbeweglich durch Sy¬ 
nostose festgestellt worden war. Trotzdem zeigten sich bei einer Anzahl 
von Muskeln, wie z. B. dem Bracbialis int. nnd den beiden kurzen 
Köpfen des Triceps, ferner dem Supinator longns inroltten fibröser Tbeile 
noch zahlreiche gut erhaltene Muskelfasern, was St. dadurch erklärt, dass 
bei der Verschiebung der die Muskeln bedeckenden Theile noch die Ge¬ 
legenheit znr Lagenveränderung für einen Tbeil seiner Muskelfasern ge¬ 
geben war. Auch der M. pronator quadratus zeigte gänzlich nnverfettetes 
rotbes Mnskelfieiscb, trotz der Unmöglichkeit jeder Pronationsbewegung. 
An Volumen war er allerdings auf den dritten Theil reducirt und seine 
Muskelfasern waren durch erhebliche längere Sehnenfasern als auf der 
gesunden Seite ersetzt. Auch die Insertion war anders als auf der ge¬ 
sunden Seite geworden. St. bezeichnet diese auch sonst beobachtete 
Ersebeinnng als „eine UmzUchtung an den Insertionsenden der Muskel¬ 
fasern und eine Verschiebung längst schon vorhandener Sehnen oder in 
der Fortsetzung von schon vorhandenen“. Eine Anzahl anderer Muskeln 
zeigrte sich mehr oder weniger in Bezug auf ihre Faserlänge verkürzt. 
Insbesondere war der M. biceps auf beinahe die Hälfte seiner normalen 
Länge verkleinert. Ueberall liess sieb im Einzelnen eine Anpassung an 
4ie neuen Functionen nachweisen. 

A. Beltzow, Untersuchnngen über Entwicklung undRege- 
neration der Sehnen. Waldeyer's Arch. 1883, XXII, 4. 

Durchschnittene Sehnen verwachsen bei naheliegenden Enden durch 
Vermittlung der Sehnenzellen allein, bei auseinander gewichenen Enden 
durch Granulationsgewebe. Im ersteren Falle zeigen sich karyokinetische 
Figuren; das Ersatzgewebe ist histologisch m'.t normalem fiehnengewebe 
fast identisch, besitzt jedoch die physiologischen Eigenschaften des Narbeu- 
gewebes. 

I. B. 8ntton, A new rule of epiphyses of long bones. J. of 
anat. and phys., norm, and path. 18HS, July. 

S. findet durch Wägungen das Generalgesetz, dass die Ossifleations- 
nunkte am frühesten an denjenigen Epiphysen erscheinen, welche die 


grösste relative Gewiebtsverhältnisszahl zu den Diaphysen ihrer Knoebea 
besitzen. Je schwerer also der Epipbysenknorpel im Verbältniss zur Dia- 
physe ist, desto eher ossifleirt er. 

• 

Pb. Stöbr, Ueber die. „peripheren Lympbd rUsen“. Würz¬ 
burger phys. med. Sitzungsbericht 1883, Hai. 

Durch die über den Tonsillen und anderen conglobirten Drüsen be¬ 
findliche Scbleimhant findet normaler Weise eine massenhafte Dnrch- 
wanderung lymphoider Zellen zwischen den Epitbelien hindurch statt IHe 
Wanderzellen können dabei das Epithel derartig rareficiren, dass ge- 
wissermassen „physiologisch wunde“ Stellen entstehen, durch welche 
Schädliobkeiten leicht eindringeo können. Ueber die Bedentnng dieser 
ErsebeinODg spricht sich St nicht mit Sicherheit ans. 

H. V. Meyer, Znr genaueren Kenntniss der Snbstantia spon- 
giosa der Knochen. Beiträge zur Biol. Tb. L. v. Bischoff 
gewidmet. Stuttgart, 1882, 8. 1. 

Es giebt zwei Gmndtypen für die Architeetnr der Spongiosa, nämlieb 
1) der rundmaschige Typus, welcher den rundlichen Knochen angebört„ 
geeignet allseitigen Widerstand zu leisten; 2) der Längslamellen-Typus, 
weicher der Diaphyse des Röhrenknochens angehört, geeignet einem ia 
der Richtung der Axe des Knochens kommenden Drucke oder Zuge mög¬ 
lichst kräftig zn widerstehen. Dazu kommt 3) eine Mittelform bei rund- 
liebem Knochen, weiche nur von zwei einander gegenüber liegenden 
Seiten Druck empfangen; bei dieser verlaufen die Balken der SponglMa 
von einer Seite zur andern nach dem Typus der Längslamellen. Vielfach 
findet sich bei rundlichen Knochen im Centmm eine stärker gebaute,. 
groBsmaschige „intermediäre Spongiosa“ als Stütze für die nach des Qe- 
lenkflächen ausstrahlenden Trajectorien. Ansser den reinen Typen finden 
sich natürlich an verschiedenen Steilen gemischte Typen, welche v. H. 
im Einzelnen nmfangreich bespricht and über'welcbe Näheres tm Original 
eingeseben werden muss. Die anfgestellten Gesetze lassen sich ans den 
bei dem Knoebenwaebsthum gültigen Theorien der Jnxtapposition and Re¬ 
sorption ohne Schwierigkeit erklären. 

A. PasBow, Ueber das quantitative Verhalten der Solitär- 
follikel und der Peyer'scben Hänfen des Dflnndarms. 
Dies. Berlin, 1888. 

Aus einer Anzahl von Zählungen an Solitärfollikeln and Peyer’schen 
Haufen zieht P. den Schlnss, dass keine Vermebmng der Drfisen mR dem 
Wachsthum und znndimenden Lebensalter eintritt und die indiridueUsn 
Schwankungen in der Zahl schon von Kind anf bestehen. Diese Schwu- 
kungen sind jedoch so grosse, dass man ln der Tbat von einer lymidia- 
tischen Constitution im Sinne Vir oho w’s sprechen kann. Bei den PbÜd- 
sikem verhält sich die Zahl der Follikel ebenso wie in den übrigen FäUsa. 

R. Bonnet, Die Uterinmilch and ihre Bedentnng für die 
Frucht. Beiträge zur Biologie. Th. L v. Bisehoft gewidmet 
Stuttgart, 1882, 8. 221. 

Die Uterinmilch, d. h. eine vom Uterus abgesonderto, znr Emähnmg 
des Embryo dienende Flüssigkeit findet sich meistens in spärlicher Menge 
constant bei verschiedenen Sängethieren vor; ebenso constant, Jedoch ia 
wechselnder Menge, waren in derselben Leukooyten vorhanden, welchen 
B. eine wichtige Rolle in der Ernährung des Embryo znschreibt Die 
Lenkocyten liefern das Ernäbrungsmaterial durch ihren Zerfall io Fett- 
tröpfeben, welche von den Epitbelien der Placenta resorbirt werden. Be» 
Schafen fanden sich ausserdem eigenthUmlicbe krystalloide Stäbchen, ähn¬ 
lich den von vanBeneden in den Ektodermzellen von Jungen KaniDcben* 
eiern gefundenen Gebilden, von weloben B. glaubt, dass sie als Eiweias- 
krystailuide anftufassen seien. 

Grefberg, DieHaut nnd deren Drüsen in ihrer Entwicklung. 
Schenk’s embryol. Hittb., II, 8. 125. 

ln Uebereinstimmung mit Schenk nimmt 6. an, dass die eigentliche 
Anlage der Cutis von dem wuchernden centralen Tbeile, dem sog. Kern 
der Urwirbel, gebildet wird, indem sie sich von hier ans zwischen Ekto¬ 
derm und Hantfaserplatte des Hesoderms einsohiebt Anch das bindege¬ 
webige Substrat des Darmes wird dnreh eine gleiche Wocherung gebildet, 
die zwischen Entoderm nnd Darmfaserplatte eindringt Die sog. Haut- 
faserplatte des Mesoderms entwickelt die endotheliale Anakleidung der 
serösen Säcke, das Epithel des Hüller'scben und Wolff'schen Ganges- 
und der Oberfläche des Ovarium. Die weiteren Details siehe im Original. 

A. V. Brunn, Beiträge zur Kenntniss der Samenkörper 
I nnd ihrer Entwicklung bei Säugethieren nnd Vögeln. 

; Waldeyer’s Archiv, XXIII, 8. 108. 

Die Schweigger-Seidel’sche Bezeiebnnng „Mittelstfiok* gisnbt 
V. B. ganz fallen lassen zu müssen, da dies Stück dem Schwante der 
Spermatozoen hinzuzurechnen ist und das Samenkörperchen also nnr ans 
Kopf und Schwanz besteht. Den Schwanz lässt er dagegen mit Retiins 
aus einem Verbindongsstück (dem Schweigger-Seidel’soben Mittel¬ 
stfick), aus einem Haupt- und Endstück bestehen. Der ganze Schwanz 
vom Kopf an ist von einem Axenfaden durchzogen, welcher das Endstück 
: des Schwanzes allein bildet, wie dies Eisner richtig vermntbete. Am 
Verbindnogs- und Hanptstück ist dagegen der Axenfaden von einem Pro- 
toplasmasaum amhüllt. Die Bewegnng der Spermatozoen ist dnrebaos 
dieselbe wie die Flimmerbewegung und erfolgt stets in einer Ebene ent- 
I sprechend der Flächenansdehnnng des Spermatozoenkopfes. Die Schwinse 
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miisMD sieb im Innern der Samenzelle bilden and plStzlich heraQuehnellen, 
wenigstens finden sieb ihre Axenfllden in dem peripheren Protoplasma 
-^er Zellen sebon en einer Zeit spiralig anfgerollt ror, io welcher sich an 
^en Zellen noch gänzlich onverändertet Kerne vorfluden. 

B. Bajrerl: Die Entstehung rother Blnthörperchen ira Knor* 
pel am Ossifioationsrande. Waldeyer's Archiv, XXllI, 8.30. 

B. bestätigt die schon vonKassowitz vertretene Ansicht, dass am 
Ossifloationsraode im Bereiche des grosszelligen Knorpels, innerhalb der 
Enorpelböhlen Körper aaftreten, die nach Form und Färbung als kem- 
4o8e Blutkörperchen oder als Rudimente von solchen aufgefasst werden 
«nflssen. Die Knorpeiselle, als zukänftige Markzelle kann also nach der 
.Ansicht von B. bereits aotieipando Blut entstehen lassen. 

6. Renson: Contributions ä Pembryologie des Organes 
d’ezcrätion des oiseaux et des mammifbres. Tbbse, Bruxelles 
1888, 66 8s., S Tafeln. 

Im Einklänge mit Kowalewsky konnte R. auch beim Hühnchen eine 
</ommanicstion zwischen der Urwirbelböble nnd der Flenroperitonealböhle 
■conatatiren. Zwei von der letzteren abgetrennte Lücken zu beiden Selten 
4er Medianebene stellen die Uranlage des Exeretionssystems dar. Der 
MflUerische Gang entsteht aas einer Verdickung des pleuroperitonealen 
Epithels, die znerst in Gestalt einer Platte aoftritt Eine Herledtung dieses 
■Oangee ans einer Spaltnng 4es WolfTschen Ganges war für die Vögel 
nicht nachzaweisen. Später bilden sich durch Einstülpong die peritonealen 
Oeffnongen des Uüller'schen Ganges. Die Uranlage des Exeretionssystems 
4»e8teht aas drei znsammengehörigen Abschnitten, dem sog. Pro-, Meso- 
mnd Metanephros, von denen die beiden vorderen immer mehr rudimentär 
werden, während der Metanephros in Gestalt der bleibenden Niere als 
.alleiniger Vertreter des Systems beim reifen Säugetbier znrUekbleibt. 

M. C. Sappey: Mbmoire snr les veines portes accessoires. 
Joum. de l'anat. et de la phys. 1888, 5. 

Zwischen den Enden der Pfortader und dem übrigen Venensystem 
-«xistiren sehr zahlreiche Anastomosen, die nach S. bisher nicht beschrieben 
«ind and 4ennoch bei gewissen chronischen Affectionen, besonders bei der 
<!iiThose eine grosse Rolle spielen. Von der mittleren Partie des Zwerch¬ 
fells steigen nämlich durch die Ligamente der Leber eine Anzahl von 
kleinen Venen herab, welche sich mit den benachbarten Ffortaderzweigen 
vereinigen. Eine andere Gruppe von Venen geht neben dem Lig. teres 
von der vorderen Bauebwand zur Longitudinalfnrcbe der Leber. Bei 
'StanuDgen im Pfortadersystem können sich diese Zweige nun ausser- 
■ordentlich diiatiren und die von einzelnen Autoren beschriebene Persistenz 
4er Vena umbilicalis ist nach der Ansicht von 6. auf Erweiterungen von 
-oiner der kleinen Venen des Lig, Suspensorium oder teres zurückznfäbren. 
- Bei. alter Lebercirrbose soll sich an den erweiterten Venen des Ab- 
■4omen ein hörbares nnd fühlbares Fremissement vorflnden. 

B r ö 8 i k e. 


VI. VerhanillaBgeii irstlicher GeselUchafteB. 

Berliier aedleiBiBehe fiezellzektfL 

Sitzung vom 14. Mai 1884. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Herr Virchow: H. H.! Ihrem Beschluss gemäss haben wir uns 
4>ei dem Festessen, welches zu Ehren der znrückgekehrten Cboleracom- 
fnission veranstaltet worden ist, des Auftrags entledigt, diesen verdienten 
Männern auch unsererseits und Ihrerseits den Dank auszuspreeben, auf 
4en ai&> so vollen Anspruch haben, Ich glaube, ich kann mich auf diese 
Mittheiiung beschränken. Ich kann nur sagen, dass, soviel ich bemerkt 
4iabe, dieses Fest zur allseitigen Zufriedenheit und ganz besonders der 
iznnächst betheiligten Personen verlaufen ist. 

I. Discussion über den Vortrag des Herrn Scher k: Strabismus'). 

Herr Hirschberg: M. H.l Bei aller Anerkennung des Neuen, das 
«ns Herr College Scherk in seinem interessanten Vortrag zu bieten ver¬ 
bucht, halte ich es dennoch für anerlässlich zu betonen, dass nicht alle 
Sätze, für die er von seinem Standpunkt aas eingetreten ist, auf ällge- 
coeine Giltigkeit Ansprach erbeben können. 

Herr College Scherk ging davon ans, dass die Sobieloperation in 
4en letzten Jahren bei Laien wie bei Aerzten an Cre^t verloren. Hier¬ 
von habe ich, offen gestanden, nichts gemerkt. In den gebildeteren 
Krefsen unserer BevOlkemng nnd selbst bei einfachen Leuten herrscht 
4as Verlangen, die Kinder vom Schielen befreit za sehen; and, wenn 
^er Arzt die Operation für nöthig erklärt, gelangt sie in der grossen Mehr- 
sahl der Fälle auch zur Aasfübmng. 

ln Berlin ist Schielen selten, ausgenommen in den Wartezimmern 
4er Augenärzte. Man gebe durch ansere Strassen und betrachte die 
Menschen; Schielen ist eine Ausnahme. In südlichen Gegenden, wo die 
2ahl der Operateure gering und das Misstrauen der Bevölkerung gegen 
Angenoperationen sogar in drastischen Sprichwörtern sich ausdrUckt, findet 
man bucbstäblieh die Strassen mit Schielenden besät. 

AUerdtngs gab es eine Zeit, wo die Scbieloperation auch bei uns 


1) Der Vortrag wird, wenn aasgearbeitet, in dieser Wochenschrift 
weröffentiiefat werden. 


in Misscredit gekommen: als nämlich viele von denen, die der geniale 
Dieffenbacb operlrt, in hässliches Secnndärscbielen verfallen waren; 
als überhaupt „nicht blos die Chirurgen in der Scbieloperation wetteiferten, 
sondern selbst Niebtebirurgen sich herbeiliessen, es jenen gleich zn tbnn, 
BodasB es bald zum guten Ton zn hören anfing, Schielangen gerade zn 
stellen“; als man noch dazu weder genau wusste, bei welchen Krank- 
heitszuständen zn operiren sei, denn einige wollten Amaarose oder 
Myopie mit dem Sehnenschnitt heilen; noch welche Mnskeln anzugreifen 
seien, denn die Darebsebneidang der schiefen gehörte zn den grewöhn- 
licben Vorkommnissen; noch mittet welcher Methoden, denn Dieffen- 
bach selber ist zu einer ganz klaren Indicationsatellung nicht vorge- 
drongen. 

Und in der That bat in der Sitzung der Gesellschaft f. wissensoh. 
Medicin zu Berlin vom 27. Juli 1868 der Vorsitzende dem Vortragenden, 
Albrecht v. Graefe, seinen Dank ausgesprochen, namentlich weil der¬ 
selbe eine Operation wieder zu Ehren bringe, die bei den meisten Aerzten 
so sehr in Misscredit gekommen sei. 

M. H.! Die Geschichte der Scbieloperation hat sich wesentlich io 
Berlin abgespielt'). Mit die besten Monographien über die Sohielopera- 
tion sind die von Dieffenbacb, Böhm, Albrecht von Graefe nnd 
Sebweigger. Ueber die neue Methode, die Herr College Scherk nns vor¬ 
getragen, die Abkappung des vorderen Sehnenendes, hauptsächlich gegen das 
Einwärtsschielen, äussert sich schon Dieffenbacb*) folgendermasseo: 
„Die Excision eines Stückes, aus dem das Schielen durch übermässige 
Contraction bewirkenden Muskel, sei es durch doppelte Quertrennung aus 
der Muskelsubstanz entnommen, oder sei das vordere Ende des 
Mnskels nach vorangegangener Darebsebneidang dicht am 
Bulbus abgetragen, giebt die schlechtesten Erfolge, bssonders wenn 
es beim Strabismus internus angewandt wird. — Der überraschende Er¬ 
folg dieser Methode unmittelbar nach der Operation beim stärksten 
Schielen nach innen kann zu ihrer Anwendung verleiten, die spätere üble 
Erscheinung aber dann abhalten. Ich habe das in erster Zeit öfters aus- 
geübte Verfahren längst wieder verworfen“. 

Auch der zweite klassische Autor Aber Scbieloperation, Ludwig 
B Öhm*), dessen Hauptverdienst in der allgemeinen Einfühmog des Sehnen¬ 
schnitts oder der Insertionsablösung (an Stelle der von Dieffenbacb 
mit Vorliebe gepflegten Mnskelbancbdurchscbneidung) besteht, giebt ganz 
ähnliche Ansichten kund): „Eine gradewegs verderbliche und jeder Be¬ 
gründung entbehrende Methode verdient diejenige genannt zu werden, 
welche geflissentlich die Excision eines Mnskelstücks bei höheren Graden 
des Schielens als Regel verschreibt. Damit die Operation gründlich ge¬ 
schehe, bat man einen besonderen pincettenförmigen Schielbaken ersonnen, 
zwischen dessen Schenkeln der auszurottende Muskeltbeil gefasst werden 
soll. — Mit Befolgung jener Methode geschieht in strengster Wahrheit 
nichts Anderes, als dass ein Muskel, der krankhafter Weise schon ver¬ 
kürzt, zu seiner Function unfähig geworden, absichtlich noch mehr ver¬ 
kürzt, unbrauchbarer gemacht wird. — Selbst wenn man sich, statt den 
Muskel an seiner Endbefestignng zu lösen, mit der Abänderung begnügt, 
denselben in seiner Sehne oder seiner Substanz zu durchschneiden, so 
liegt hierin, streng genommen, nicht ein weniger schädlicher, sondern nur 
ein weniger directer Missgriff, als 'wenn man die Methode wählt, ein 
vorderes Muskelstück sofort zu eutfemen. — (Bei den associirten Bewe¬ 
gungen, bei SeitwärtswenduDgen beider Augäpfel) ist eben der ver¬ 
stümmelte Muskel nicht im Stande, dass Auge nach seiner Seite zu drehen, 
während das andere Auge sich leicht bewe^“ 

Endlich heisst es bei Albrecht von Graefe (Archiv f. Ophth. UI, 
p. 192, 1836): „Es ist dringend anzurathen, die Muskelsebne hart an 
ihrer Scleralinsertion abzulösen. Die gewöhnliche Scbieloperation besteht 
in einer Rücklagerung der Muskelsebne mit vollständiger Erhaltung der 
Muskellänge.* 

Ich freue mich zu vernehmen, dass Herr College Scherk mit der 
Methode der Sebnenabkappnng glücklichere Resultate erzielt bat, als die 
genannten drei Autoren, von denen der erste 1200, der zweite 400, der 
dritte 3000 Schieloperattonen bereits ausgerührt batte, als sie ihre Sätze 
niederschrieben. Aber ich möchte für meine Person doch noch Bedenken 
tragen, die genannte Methode zu adoptiren, weil, was bei allen plasti¬ 
schen Operationen sehr misslich ist, hier ein Organtbeil definitiv geopfert 
und eine Schwächung des operirten Muskels eingefübrt wird, die nicht 
nur bald bei den associirten Bewegungen, sondern, was weit schlimmer 
ist, noch später and selbst nach Jahren bei den accommodativen 
Convergenzbewegungen der Augäpfel üble Folgen bervorbringen kann. 

Nun könnten Sie bei meinem ablehnenden Votum mich befragen, ob 
ich denn mit den Resnltaten meiner Sehieloperationen so ganz zufrieden 
sei. M. H., es ist dies keine Gewissensfiage. Ich will gern darauf ant¬ 
worten, zumal ich io Uebereinstimmung mit der Mehrzahl der Fachge- 
Dossen zu stehen glaube: dass zwar i. A. jedes gewöhnliche, schon ans¬ 
geprägte Schielen durch die > gewöhnlichen Operationen (der Rück- nnd 
Vorlagerung), sei es beseitigt, sei es wenigstens verringert werden kann; 
dass aber, so brillant anch sehr viele Fälle gerathen, doch andere übrig 
bleiben, wo der Arzt nicht in dem Grade mit der definitiven Stellung der 
Augen zufrieden ist als die Patienten oder deren Angehörigen: natürlich, 
weil er eben die Stellung der Augen genauer controlirt als Jene nnd 


1) Womit ich den Verdiensten von Bonnet, Gn^rin, Rüte, 
Critebett u. A. nicht zu nahe treten will. 

2) Ueber das Schielen und die Heilung desselben durch d. Operation. 
Berlin 1842, p. 98. 

8) Das Schielen und der Sehnenschnitt. BerUn 1846, p. 817. 
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fiberhaopt sieb bdbere Ziele steckt Aber man mnss doch auch von der 
Scbieloperation nicht cn Tiel verlangen und nicht nnserer Operationeme* 
tbode znr Last legen, was im Wesen der Krankheit begründet ist Wenn 
binocnlarer Sebakt niebt vorhanden, kann von mathematischer Correction 
keine Rede sein. Eine annähernde kosmetische Ansgleichong ist alles, 
was wir erreichen können. Aber, wie schon einmal richtig bemerkt 
worden, verlangt doch auch von uns nicht, dass unsere Staarope- 

rirten Accommodation besitzen und ohne Staargläser lesen sollen", — und 
erstrebt dies nicht etwa durch Abänderung der Staaroperation! Ueber den 
absoluten Werth der Scbieloperation kann ich heute nicht ansflibrlicb 
sprechen und brauche es auch nicht, da derselbe in den klassischen Mo¬ 
nographien und auch im Seboosse dieser Gesellschaft genügend discutirt 
worden. Namentlich werden die älteren Herren Collegen sich noch des 
Berichtes erinnern, den die zur Prüfung von A. v. Oraefe's Schieiopera¬ 
tionen gewählte Commission der Gesellschaft f. wissenschaftliche Medicin, 
einer der beiden G., aus denen die nnsrige bervorgegangen, erstattet hat 
und der im Jahre 1855 auch in GÖscben's deutscher Klinik wörtlich 
zum Abdruck gelangt ist. (Der Berichterstatter war Krieger, die Mit¬ 
glieder waren Wilma, Staberob, Abarbanell und Neumann d. A.) 
Jedenfalls bin ich fest überzeugt, mit meinem bishmgen Verfahren, das 
bauptsicblicb, wenn auch nicht ausschliesslich, aus den Vorschriften 
V. Graefe’s erwachsen ist und bei dem ich unter den Hunderten von 
Fällen nie eine Reaction erlebt habe, Besseres zu erzielen als mit dem 
wiederum neu vorgescblagenen, das uns Herr College Scherk ans Herz 
gelegt hat. Genaue Scbielwinkelmessnng vor und nach der Operation (sei 
es mit Hilfe des Refiexbildversucbes, sei es — im Falle von Diplopie — 
mit meinem Blickfeldmesser) und fortgesetzte Nachbehandlung ist ebenso 
wichtig als der Sebnenschnitt 

Eine geringe Convergenz, die znriickbleibt, ist wenig entstellend. 
Die Secundärdivergenz wird um so seltener, Je grössere Vorsicht man 
übt: aber, wie es scheint, ist sie noch nicht ganz ausznschliessen; wenig¬ 
stens habe ich sie gelegentlich ans den Händen der verschiedensten Ope¬ 
rateure (sogar homöopathischer) bervorgehen sehen, auch aus meinen 
eigenen. Die Nacboperation liefert übrigens hier recht gute Resultate. 

M. H.! Was ich hauptsächlich glaube bekämpfen zu. müssen, ist das 
Ttporeflov üoTspov, von dem Herr College Seberk ausgegangen, indem er 
das Misstrauen gegen die Bcbieloperstion, das vor 40 Jahren gerecht¬ 
fertigt und vorhanden war, auch noch beute als fortbestehend dargestelit 
bat. Ich glaube aber doch bei unbefangener Prüfung betonen zu müssen, 
dass die 40 Jabre und die Arbeiten so vieler ausgezeichneter Fachge- 
noBsen und selbst die Bemühungen eines Jeden von uns nach dem Mass 
seiner Kräfte nicht ganz vergeblich gewesen sind. 

Herr Schweigger: College Scherk hat in anerkennenswerther 
Weise seinen Vortrag auf eine bestimmte Form von Schielen beschränkt, 
nämlich auf das permanente monolaterale convergireudo Schielou und auch 
nnr auf dieselbe Form sollen sich meine Bemerkungen beziehen. Zunächst 
möchte ich erwähnen, dass ich nicht den Eindruck gewonnen habe, als 
sei das Vertrauen zur Scbieloperation beim Publicum und den Aerzten 
erschüttert, auch die Resultate der Operation finde ich nicht so unbefrie¬ 
digend, wie sie der Vortragende darstellte — freilich kommt es darauf an, 
wie man operirt. Macht man in so einem Falle die Teootomie des In¬ 
ternus am schielenden Auge, so ist in der Tbat der Effect sehr gering, 
nnd macht man dann dieselbe Operation am andern Auge, so wird der 
Effect welchen man überhaupt erreicht, wesentlich durch Operation des 
nicht schielenden Auges erzielt — es liegt auf der Hand, dass das keine 
richtige Methode ist. Der Grund weshalb man auf diesen falschen Weg 
gerieht, liegt wesentlich darin, dass man die Scbieloperation doch zu ein¬ 
seitig als Rficklagerung aufgefasst bat. Nach der Teootomie des lotemns 
weicht der Muskel zurück, so weit als es seine Elasticltät erfordert und 
soweit als es seine Verbindungen mit der Tenon'scheu Kapsel erlanben. 
Aber das, was wir erreichen wollen, ist nicht die Rücklagerung des 
Internus, sondern die Stellungsveränderung des Auges. Die Rücklageruug 
ist nnr Mittel zum Zweck, und dieser Zweck wird nur erreicht durch 
die Mithülfe des Antagonisten. Alle RUcklagerung des Internus würde 
offenbar gar nichts nfitzeo, wenn der Extemns z. R vollständig gelähmt 
wäre. Das Ist er nun beim tTpiseben concomittirenden Schielen nicht, 
aber normal ist er gewöhnlich auch nicht. Es liegt ja auf der Hand, dass 
durch die anhaltende Convergenz der Extemus gedehnt wird und dadurch 
an Elasticltät verliert. Machen wir die Teootomie des Internus am nicht 
schielenden Auge, so liegt die Sache anders, der Externus im Besitze 
einer normalen elaaUscfaeu Spannung zieht dann das Auge nach seiner 
Seite herüber, soweit als seine Elasticität reicht und so weit als es die 
antagonistischen Spannungen erlauben. 

Wollen wir also den Haupteffect der Operation am schielenden and 
niebt am gesunden Auge erzielen, so dürfen wir uns nicht auf die Rück- 
lagerong beschränken, sondern wir haben die Aufgabe gleichzeitig die 
mangelhafte Spannung des Extemns zu erhöhen und das Mittel dazu bietet 
uns die Voriagemng. 

Es würde übrigens falsch sein die InsuMcienz des Externus lediglich 
als Folge des Scbieleos auflEufasaen, sie gehört jedenfalls mit zu den Ur¬ 
sachen. Es war eben auch ein Schaden der Donden'scben Theorie, dass 
sie die Aufmer^amkeit ablenkte von den in den Augenmuskeln selbst 
gelegenen Ursachen des Scbieleos. Als solche lehrt uns die Scbieloperation 
kennen: 1. Abnorme losertion des Rectus internna. Hauptsächlich sind 
es die NebeniDsertionen, fächerartig ausstrablende Sebnenfäden, welche 
ober- und unterhalb der Sehnenleiste sich bis in die Nähe des Rectus 
Superior und inferior erstrecken. Diese müssen mit dem Schielbakeo 
aufgesuebt nnd durobtrennt werden, wenn man die Teootomie richtig aus- 


ftlhrea will. Bleiben einzelne solcher Sehnenfäden stehen, so darf mu 
sieb freilich nicht wundern, wenn der Muskel wieder da aswächst, wo 
er vorher gewesen ist. Wenn man die Vorlagerang des Extemns für dis 
hier in Rede stehenden Fälle als Haupt-Methode enitivirt, so sieht man 
häufig auch die zweite Ursache des Schtelens deutlich zu Tage treten, 
nämlich die Insufflcienz des Ezterous, d. h. eine auffallend mangelhafte 
Entwicklung des Muskels. Jedenfalls sind die Muskel-Anomalien noch 
häufiger vorhanden, als wir sie vorfinden, denn sie brauchen eben nicht 
gerade am schielenden Ange vorhanden zu sein. Schielen kommt zu 
Stande, wie das meiste was überhaupt zu Stande kommt, nicht ans 
einer Ursache, sondern aus vielen Ursachen, und eine dieser Ursacheu 
ist einseitige Schwachsichtigkeit. Man hat die Schwachsichtigkeit schie¬ 
lender Angen gewöhnlich als Folge des Schietens betrachtet und als Am¬ 
blyopie ans Nichtgebrauch bezeichnet; ich will mich hier nicht auf diese 
Frage einlassen, die Gründe, weshalb diese Ansicht unhaltbar ist, habe 
ich in meiner Monographie über das Schielen ausführlich erörtert. Die 
Schwachsichtigkeit beim Schielen ist eine angeborene Schwachsichtigkeit, 
nnd kommen nun gleichzeitig Muskelanomalien am andern gut sehenden 
Auge hinzu, so wird eben das letztere zur Fixation benutzt, und die Ab¬ 
lenkung tritt ein auf dem schwachsichtigen Auge, gerade so, wie wir es 
in ähnlichen Fällen bei Augenmuskel-Lähmungen sehen. Natürlich aber 
kann sich nun, wenn der Rectus exterous des schielenden Auges «ehr 
lang gedehnt wird eine Insufflcienz desselben entwickeln, weche d.%nD 
die RUcklagerung des Internos wirkungslos macht und die Vorlagerim; 
erfordert. 

Das sind die Gründe, welche mich bestimmen gegenüber dem 
Scherk'schen Vorschlag an der Verlagerung des exstemos festzabalten, 
weiche ich nun schon seit 15 Jahren mit sehr beft'iedigeadem Erfolge 
cultivire. 

Uebrigens würde ich von der Verkürzung des Internus durch Ab- 
schnciden eines Stückes in verstärktem Masse die Nachtbeile fürchten, welche 
einer zu weit getriebenen RUcklagerung anhaften, nämlich mangelhafte 
Beweglichkeit nach innen und entstellendes Einsiiiken der TbränenkaruDk«!, 
Beides kommt nicht vor bei der von mir geübten Methode der Schiel- 
operatioD. 

Herr Sefaöler: Ich möchte mich nur den beiden Herrn Collegen, 
die soeben gesprochen haben, in meiner Ansicht anscbliessen. Ich glanbe 
vor allen Dingen die Frage des Bedürfnisses durchaus direct verneinen 
zu müssen und erlaube mir noch ansdrUcklich zu betonen, dass es meines 
Wisseos wohl keine andere Operation giebt, in der gerade eine solche 
Verfeinerung der Technik stattgefiinden hat. 

Herr Scherk: Ja, m. H., dass mir mancherlei Einwürfe gemacht 
werden würden, wusste ich vorher, sowie dass dies Thema schon in 
früherer Zeit Gegenstand lebhafter Discussion gewesen ist. Um nicht zu 
lang zu werden, habe ich alle historischen Darlegungen vermieden. Meine 
Absicht war einerseits darziithiin, wie wenig die übliche Tenotomie den 
Namen nRücklagerung" verdient und warum das so ist; andererseits 
wollte ich constatiren, wie gute Erfolge ich mit dem beschriebenen roo- 
difleirten Verfahren dagegen erlangt habe. Mein Zweck soll erreicht sein, 
wenn ich auch Anderen Anstoss zu erneuten Versuchen in dieser Hinsicht 
gebe. Wenn die Herren Collegen hier erklären, 8ie hätten kaum Ur¬ 
sache, mit ihren Resultaten unzufrieden zu sein, so kann ich eben nur 
ersuchen, in den Reihen der Hausärzte hierüber Nachfrage zu thnn nnd 
selbst ihr Material, wo irgend thunlich, darauf hin nach längerer Zeit 
nachzuseben. Die Fälle, wo das meist auch nur unvollständig beseitigte 
Schielen wiederkebrt, sind so häufig, dass sie sich nicht gut leugnen noch 
fortdlscutiren lassen. Alle FaChcollegen denken übrigens auch nicht so. 
U. A. hatte ich vor mehreren Wochen Gelegenheit, penönlich meioem 
hochverehrten Lehrer und Freund, Prof. Berlin (Stuttgart), meine dies¬ 
bezüglichen Ab- und Ansichten darzulegen. Er änsserte unumwunden so¬ 
fort seine Zustimmung und bat, behufs baldigster Selbstprfifang, mn 
schleunige Besorgung des hierfür unentbehrlichen Doppelmuskelbakens. 
All* nnd jede Wirkung kann und will ich ja natürlich unserer bisherigen 
Tenotomie auch nicht absprechen, nur kommt sie namentlich gegen irgend 
wie höhere Convergenzgrade nicht auf. 

Auch Herr Schweigger hat, meiner Meinung nach, nicht eben 
sehr viel Grund Günstigeres darüber auszusagen; wenigstens führt er in 
seiner Monographie auf mehr als einer Seite Fälle an, wo selbst doppel¬ 
seitige Intemnsdurchschneidung UngenOgendes oder gar Nichts leistete. 
Schweigger schiebt die Schuld stets ganz auf die unzulängliche elasüsehe 
Spannung der Antagonisten, eine Behauptung, die ich in dieser Ansdebanog 
bis zu dem Grade doch nicht zogeben kann, mehr für eine subJecHve An¬ 
sicht halten mnss. Denn wie sämmtiiehe Augenmuskeln, so ist auch (trotz 
des Scbieiwinkels) der Abdncena bei jedem Sebact, jeder Fixation in etnem 
gevrissen Grade activer Spannung begriffen; und wenn Schweigger so 
ausgedehnt und unbedingt der Vomäbrung des Extemns das Wort redet, 
BO würde ich mich doch besiuneD, bevor ich, selbst schon bei mittleren 
Convergenzgraden, an Stelle der von mir vorgescblageDcn einfachen eod 
oft nnr eiuscitig nöthigen Operation, die Intemnsdarebscbneidung forderte, 
um sogleich noch eine Vomähmng des Extemus folgen so lassen. Nit 
dieser Vomäbrang will es mir in diesen Fällen des unbedingten Ueber- 
gewichts des Internos nm so mehr als eine heikle Sache erscheinen, d» 
man ja dabei die natürliche straffe Sehneninsertion des Muskels aUOst. 
um sie mehr vorn, centralwärts zu fixiren, d. h. an ein winziges, pspier- 
dünnes nnd äusserst lockeres Coojanctivalhäutcben anzunähen. Gesehen 
habe ich in einzelnen Fällen freilich auch, wie der Extemus erst 8 bi» 
4 Tage nach der Operation genügend anzieht and das Augu mehr bennn 
dreht, so dass wider Erwarten noch ein vollkommenerer Erfolg resnltirte- 
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Jluch das spricht flir mich: deoo der in angegebener Weise mehr rflck* 
-Wirts darcbschnittene und dadnreh dauernd rQckgelagerte Intemns Hess 
offenbar eben dadurch dem gedehnten Eztersus Zeit, allmilig den rieh- 
'<igeii Grad der Contraction resp. elastischer Spannung an gewinnen. 

Wichtiger wäre es mir gewesen, wenn ich gegen meine anatomische 
•und operative Deduction stichhaltigen Widerspruch erfahren hätte. Den 
Aasdrack Excision für mein Verfahren mScbte ich eigentlich nicht accep- 
-^iren. Die Priorität an sich wäre mir gleicbgQltig, auch wenn ich das 
•<1argelegte Verfahren nicht in vieler Hinsicht fQr abweichend hielte. Wenn 
Dieffenbacb aber ln erster Reibe dabei genannt wurde, mit seiner 
i>Qrohschneidung des Unskelbanohes, so habe ich dessen Verfahren schon 
im Vortrage gekennielcbnet. Dieffenbacb verlangt stets snnäcbst Ab¬ 
trennung der Sehne hart an der Sclera; dann soll man inr Verstärkung 
-der Wirkung den Muskel selbst mehr hinten ordentlich ablSsen von der 
.Sclera und, hilft das nicht genügend, mit der Sebeere stark nach hinten 
Hockernd den Uuskelbancb 8 bis 4'" hinter der Sehne dnrohschneiden, was 
joh eben nur für eine LSsung oder Äbscbneidnng des Muskels beim Durch¬ 
tritt dnrch die Tenon'sche Kapsel halten kann. 

Das ist doch aber wohl ganz etwas Anderes, als wenn ich mit aller 
'Reserve unter mSglichst geringer Lockerung der Umgebung den Muskel 
nvenige Millimeter rückwärts seiner Insertion dnrehschneide, unter Anwen¬ 
dung eines subtile Dosimng und ezacte SchnittfOhmog ermöglichenden 
.^teilbaren Doppelschielhakens. 

(Schluss der Sitzung folgt.) 


■erliier fiesellsehaft flr hjehtatrte iid Nerrekltrankheltei. 

Sitzung vom 9. Juli 1888. 

Vorsitzender: Herr Westpfaat. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Nach einem kurzen Nachruf anf den verstorbenen Coliegen Steinaner 
ortheilt der Vorsitzende vor der Tagesordnung Herrn Moeli das Wort zur 
Demonstration einiger Präparate vom Hirn des Hundes und Meerschwein¬ 
chens. Die secundäre Degeneration, welche sich nach Exstirpationen in 
•der sogenannten motorischen Zone constant, bei grossen Defecten auch 
.an einseinen Fasern derselben Rückenmarkseite findet, fehlte nach Weg- 
jiahme der vorderen Partie des Stirnlappens. 

Nach Durchschneidnng des Stabkranzes waren die Fasern, welche 
in die Rinde ausstrahiten, zum Theil deotlich verändert. Der Vortrag' 
wird anderwärts ausführlich veröffentlicht werden. 

Hierauf hielt Herr Senator den angekttndigten Vortrag:,Zar Dia- 
<tn 08 tik der Brückenerkranknng. (Der Vortrag ist bereits in 
•extenso erschienen und abgedruckt im 8. Heft des XIV. Bandes des 
Archivs für Psychiatrie und Nervenkrankheiten.) 

Vor dem Eintritt in die Disenssion über diesen Vortrag hält erst 
Herr Langrenter seinen Vortrag: UeberParaidehyd-nndAcetal- 
wirknng bei Geisteskranken. 

Für die innerb^b 8 Monaten angestellten Versuche wurden 2800 Orm. 
Faraldebyd und 2700 Grm. Acetal verbrsneht. Es wurde an Kranken der 
Dalldorfer Irrenanstalt experimentirt, und zwar aller möglichen Formen. 
-Oenanere Zeitangaben betreffs Bembigung, Einschlafzeiten und Scblaf- 
•daner existiren von 460 Versuchen an 50 Geisteskranken. Zahlreiche 
.andere Fälle wurden summarisch beobachtet Die mittlere Dosis von 
Paraldebyd betrug 6 Grm., von Acetal 10 Grm.; als Vehikel wurde 
-OlivenOl mit einem Zusatz von PfeffermünzOl verwendet. Beide Medica- 
mente worden Monate lang ohne Schaden ertragen. Lästige Neben- 
-wirknngen riefen der unangenehme Gesebmaok und der lange anhaltende 
-Oemeb hervor. Das Paraldebyd batte bei Abenddosen in 90 pCt., bei 
'Tagesdosen in 61 pCt. der Versuche Erfolg. Elnschlafkeit 6—80 Minuten. 
Die Wirkung war bei Rohe der Umgebung am promptesten. Im All¬ 
gemeinen war sie weit zuverlässiger bei Kranken mit BewnsstseinsstOrnn- 
.gen. So reagirten am besten epileptische Angst- nnd Dämmerzustände 
sowie aufgeregte Paralysen. 

Für andere Formen von GeistesstOmng, für nervOse Schlaflosigkeit etc. 
liess sich kein charakteristiBober Unterschied constaflren. 

Das Acetal wirkt ähnlich wie Paraldebyd, ist aber schwächer nnd 
vosuverlässlger, hat auch unangenehmere Nel^wirknngen; es ist deshalb 
nicht zu empfehlen. 

Dagegen empfiehlt Vortragender das Paraldebyd zum Weitergebranch, 
'besonders da, wo das Cbloral sich unwirksam zeigt. 

In der nun folgenden Disenssion über den Vortrag des Herrn Se- 
■nator ergreift Herr Bernhardt das Wort Da der Krankheitsherd 
in der linken Brückenbälfte lag, aber erst am nntersteo Ende des Ab- 
•dueenskems anfing, nnd da auch der linke Nerv, abdocens bei der Unter- 
-suchong intact gefunden war, so scheine eine vollgültige Erklärung der 
Beizung auf die Augenbeweguugen festgestellte n Symptome zu fehlen. 
‘Die mangelhafte Bewegungsfähigkeit des rechten M. internus bei Conver- 
-genzbewegungen kOnne sich, wäre der Kranke länger am Leben geblieben, 
-epäter wohl ausgeglichen, beziebongswelse wieder eingefhoden haben. 
Sodann fragt Herr Bernhardt, ob die electrische Erregbarkeit beider 
.Zongenbälften geprüft und der N. bypoglossus sinister mikroskopisch nnter- 
tsneht sei. 

Herr Senator meint, dass Abdocensfasem und einzelne Theile des 
Kerns des Abducens betroffen waren: möglicherweise sei die Krankbeits- 
-4auer eine zu kurze gewesen, als dass mikroskopisch sichtbare Degene¬ 


ration hätte eintreten kOnnen. Der N. hypoglossns sei nicht untersucht 
worden. 

,In der Disenssion über den Vortrag des Herrn Langrenter er¬ 
wähnt Herr Moeli seine Resultate der Acetalbehandlnng, die ungünstiger 
gewesen seien, als die des Vortragenden. Er habe bei Maniakalisohea 
keinen Erfolg gehabt: etwas günstiger waren die Resultate bei Deliranten, 
wenn Acetal mit Morphium zusammen (0,01 MorpUum mit 6,0, 8,0 Acetal) 
als Clysma gegeben wurde. 

Sitzung vom 12. November 1888. 

Vorsitzender: Herr Westpbal. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Als Gast anwesend: Herr Dr. v. Podlewski aas Krakau. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Ubthoff einen lOJährigen Knaben 
W. H. ans Spandau vor, der vom 1 —17. September an Dipbtheria 
faucium litt Schon während dieser Zeit bekam Patient eine TÄhiw im g 
des Ganmensegels mit näselnder Sprache. Ende September trat eine 
doppelseitige Accomodationsparese mit gut erhaltener Pnplllenroaetion ein 
und stellte sich der Patient deshalb in der Seboeler'schen Poliklinik 
vor. Vom 10. —16. October 1888 entwickelte sich dann befderseits das 
Bild der völligen Opbthalmoplegia externa, das rechte Auge war absolut 
unbeweglich, das linke hatte eine minimale Beweglichkeit im Sinne des 
Reet, externns, ferner müsslge Ptosis beiderseitig. 

Die Pnpillenreaction auf Lieht war gut Das Knlepbänomen fehlte. 
Mit diesen Angenmnskelläfamnogen entwickelte sich eine bedeutende mo¬ 
torische Schwäche der Beine, so dass Patient nur sehr mühsam zn gehen 
vermag, Blase und Mastdarm intact, keine SensibilitätastOmngen, keine 
Ataxie, keine Störung des MnskelgefOhls, Cremasterreflex erhalten. In 
den oberen Extremitäten ebenfalls mässig motorische Schwäche. Nach 
Verlauf von 14 Tagen tritt allmälige Besserung ein, zuerst verschwindet 
die Accomodationsparese, nach weiteren 6 Tagen begttint auch eine lang¬ 
same Besserung der änsseren Angenmoskelläbmnngen. Zur Zeit besteht 
noch ein völliger Beweglichkeitsdefect nach links, ebenso ist nach rechts 
die Excursionsfählgkeit der Augen noch erheblich beschränkt, weniger 
nach oben und nnten, in diesen beiden Richtungen ist die Beweglicbkeit 
schon fast bis zur Norm znrüekgekehrL Sehschärfe und Aoeommodation 
aormal, ophthalmoskopisch nichts Abnormes. Die übrigen Erscheinungen 
hochgradiger motorischer Schwäche namentlich der unteren Extremitäten 
sowie das Fehlen des Kniephänomens bestehen noch fort Die Prognose 
ist gut 

Ein analoger Fall von völliger Opbthalmoplegia externa nach Diph¬ 
therie existirt bis Jetzt in der Literatur nicht, nor ist damit zn ver¬ 
gleichen ein vou Knapp (Archiv für Augenheilkunde 1879) veröffent¬ 
lichter Fall von Lähmung aller Augenmuskeln nach Koblendnnstvergiftnng, 
der ebenfalls in Heilung überging. 

Nach der Vorstellung ergreift Herr Westphal das Wort An- 
knUpfend an seinen im Mai in der Versammlung deutscher Irrenärzte ge¬ 
haltenen Vortrag über «progressive Angenmnskellähmnng in Beziehung 
i zu Geistes- nnd ROckenmarkskrankbeiten“ erwähnt er, dass seit dieser 
Zeit vier Kranke verstorben. Bei einigen fanden sich ausgeprägt atro¬ 
phische Zustände im N. ocnlomot, abducens, trochlearis; in einem Falle 
waren die Augenmuskeln atrophisch, von gelbem Aussehen; in einem an¬ 
deren Falle waren Nerven- nnd Muskeln intact, es fanden rieb aber mul¬ 
tiple D^enerationsberde im Hirn, auch im Pons ntid der Mednlla oblon- 
gata: wahrscheinlich seien hier die Kerne der Angenmnskelnerven 
betroffen. Es könnten also- verschiedene Prooesse als die Ursachen der 
klinisdien Erscheinungen angesehen werden. 

Herr Mendel erwähnt, dass er mit Herrn Hirsebberg ein Kind 
behandelt habe, dass ebenfalls an Lähmung sämmtlicher Angenmuskeln 
gelitten habe, atactisch gewesen sei nnd bei dem die Kniephänomene 
nicht hervorzumfen waren. Das Kind starb, Section steht noch ans. 

Des 'Weiteren demonstrirt vor der Tagesordnung Beir Moses die 
Organe, speciell Hirn und Rückenmark eines Tabikers, der vier Monate 
vor seinem Tode nach einem apoplectischen Insult eine rechtsseitige 
Hemiplegie davongetragen. Bei der Section fand sieh n. A. ein gelber 
Erweichungsherd von Erbsengrösse im mittleren und unteren Segmente 
des Linsenkems, auch graue Degeneration der Hinterstränge. 

Bernhardt, Lecoeq nehmen an, dass im Verlauf der Tabes, Ja 
auch schon als fiiühes Symptom des Leidens vorübergehende plötz¬ 
lich anftretende Hemiplegien und aphaslsche Zustände anf- 
treten können. Der ganze Verlauf derartiger Störungen, ihr schnelles 
Verschwinden, spräche gegen das Vorhandensein schwerer Läsionen 
des Hirns. Lecoeq geht noch weiter. Diese hemiplef^scben Insulte, 
apopleotiforme oder epileptiforme Attaquen wären wie bei progressiver 
Paralyse und Alkoholismns Symptome der Tabes. Nor selten kamen in 
solchen Fällen organische Störungen ätiologisch in Betracht. (Ssrphilis). 
Selbst in den Fällen, wo sie von zum Tode führendem Comaznstand be¬ 
gleitet sind, sollen die Attaquen zum Process der Tabes gehören. Dem 
gegenüber mahnt mein Fall zur Vorsicht Der schnell zur Besse¬ 
rung führende, plötzlich anfgetretene, schwere apoplectische Insult 
hängt nicht von der Tabes, sondern zufällig von Sklerosis vasomm 
I und Fettherz ab. Der hämorrhagische Erweichungsherd im linken Linsen- 
! kern erklärt und bedingt die Störung. Wäre Patient am Leben geblieben, 
so würde sicher nach der Beobachtung die Folge des Insoltes bald ganz 
! geschwunden sein, aber die Tabes weitere Fortschritte gemacht haben. 
! Die Fälle von Debove sind ähnlicher Art, also einwurfsvoli. Die zwei 
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Beobachtungen von Bernhardt sind rein, schön beobachtet, und be¬ 
treffen leichtere Ättaqnen mit Aphasie. Für diese mag gelten, dass 
sie cum Tabesprocess gehören. Sicher ist diese Frage aber noch keines¬ 
wegs gestellt Hein Fall mit Befand ebenso wie der I. von Debove 
sprechen dagegen, dass apoplectiforme AnfUIe, hemiplegische Insolte snm 
Tabesprocess gehören. 

Die Discnssion über diesen Vortrag wird vertagt 

Hieranf stellt Herr Schütz einen Oeisteskranken mit totaler 
Anästhesie vor. 

Der seit Jahren auf der Westphal’schen Abtbeilnng der Cba- 
ritd behandelte Patient ist ein 2BJähiiger, mässig schwachsinniger Hann, 
welcher, nicht wesentlich hereditär belastet, in der Schule schwer ge¬ 
lernt, in seinen Entwickeinngsjabren schwere fleberhafte Krankheiten 
(Typhas, Variola, Intermittens, Nephritis) dnrchgemacbt bat 

Seit einem Jahre leidet er an einer Paranoia mit ängstlichen 
Hallncinationen, namentiich des Gehörs und Gesichts. Eine Gesellschaft 
Junger Leute, mit denen er vor Jahren Streit gehabt, verfolge ihn und 
trachte ihm nach dem Leben. Er hört, besonders Nachts, warnende 
Stimmen, sieht die drohenden Gestalten seiner Verfolger, weiss, dass den¬ 
selben die Hacht gegeben ist, ihm das Essen zu vergiften und zwar ver¬ 
mittelst eines nGiftsternes'', welchen er Uittags in den Speisekessel hinein¬ 
fliegen sieht Häuflge Angst, Nahrungsverweigerung, mehrfache Conamina 
snicidii. — Der Psychose vorhergehend und dieselbe tbeilweise beein¬ 
flussend haben sich bei dem Patienten Störungen der motorischen und 
sensoriellen Himfhnctionen entwickelt. 

So bestehen seit vier Jahren eigenthtimliche Krampfanfälle, 
welche in regelmässigen Intervallen bei stets erhaltenem Bewusst¬ 
sein auftreten and zuerst nur ln clonischen Convulsionen der U. recti 
abdominis bestanden, in den späteren Anßllen auch die Extremitäten- 
mnskeln und die Rumpfttrecker mitbetrafen. Als Aura zeigen sich Un¬ 
ruhe, Angst, bohrender Kopfschmerz, zuweilen auch Gesichtsballucina- 
tionen. Nach den Anfltilen ist der Patient schreckhaft, weinerlich, unstät 
und klagt viel über Kopfechmerz. 

Was die Sensibilität der Haut und Sinnesorgane aobetrifft, so hat 
sich seit einem Jahre ans einer auf einzelne Stellen der rechten Körper- 
hälfto beschränkten Analgesie eine zuerst rechtsseitige, dann totale An- 
ästiiesie entwickelt. Und zwar zeigen sieh alle Empfindungsqualitäten 
gelähmt. Tast-, Druck-, Schmerz-, Temperaturgefübl vollständig auf¬ 
gehoben, die stärksten feradischen Ströme werden nicht. gefühlt Tiefe 
Sensibilität, Uuskelsinn gleichfalls verschwunden. Gleichzeitig hochgra¬ 
dige concentriscbe Einengung beider Gesichtsfelder (bis zu 5**), 
linksseitige Taubheit, Geschmacks- und Geruchslähmung. In Folge des 
vollständig fehlenden Huskelgefübls weiss Patient ohne Controle der 
Angen nichts von der Lage und Stellung seiner Glieder. Han kann (bei 
verbundenen Angen) mit ihm alle mögiiehen Bewegungen vornehmen, ihn 
z. B. auf einen Stuhl setzen, auf die Erde legen etc., ohne dass er irgend 
eine Veränderung seiner Lage wahmimmt. IMe activen Bewegungen ge¬ 
schehen stets unter Controle der Augen, beim Gehen sieht er auf den 
Boden. Sieht er von demselben auf, so ist er nicht im Stande zu geben. 
Bei geschlossenen Augen ist es ihm nnmOgüch, eine active Bewegung 
auszufUhren. Bewegungen, die er nur unvollständig mit den Augen ver¬ 
folgen kann, sind ungeschickt, langsam, nicht rein atactiscb. — Nur am 
rechten Ohr, an den Lippen und an den FIngem der rechten Hand ist 
die Sensibilität, an letzteren auch das Lagegefühl intact. Dass die An¬ 
ästhesien des Patienten nur auf einer functionellea Störung beruhen, be¬ 
weisen 1. Schwankungen, welche zuweilen spontan in ihrer Ausbreitung 
eintreten und 2. Transfertexperimente, welche stets ein positives Ergeb- 
niss hatten. 

In der Discnssibn fragt Herr Senator den Vortragenden, ob Ataxie 
vorhanden sei und ob der Kranke, wie der von Strümpell beschriebene, 
einscblafe, wenn man ihm die Augen schlösse. 

Herr Schütz erwidert, dass der Kranke, ohne dass er sieht, über¬ 
haupt keine Bewegung ausfllbre. Seine Fortbewegung im Raume könne 
man atactiscb nennen: er blickt beim Geben auf den Boden und schwankt. 
— Bei Augenscbluss schlafe er nicht ein. 

Herr Hoeii macht darauf aufmerksam, dass Ja der Kranke excen- 
trisch Überhaupt nicht sähe: er bleibt regungslos sitzen, wenn man ihm 
die Augen verbinde; es sei aber schwer zu entscheiden, ob dies Schlaf 
sei oder eine Art hypnotischen Zustandes. Enge Pupillen zeige er 
dabei nie. 

Hierauf hält schliesslich Herr Tbomsen seinen Vortrag: Ueber 
das Verhalten des Gesichtsfeldes zum epileptischen Anfall. 

Die optische Anästhesie, welche sich perimetrisch als concentriscbe 
Euengung des Gesichtsfeldes darstellt, und welche sich häufig mit Stö¬ 
rungen der cutanen SensibUität und der Sinnesorgane vergesellschaftet, 
ist bislang als fast eharakteristiscb für Hysterie angesehen worden. 

Eine an 28 männlichen und 61 weiblichen Kranken der Irren- und 
Krampfabtheilung der Charite vorgenommene systematische perimetrische 
Untersuchung hat nun aber ergeben, dass sensorische Anästhesien nicht 
nur bei Hysterischen, sondern auch bei Epileptischen verkommen und 
zwar in einem Zusammenhang mit dem epileptischen Anfall, der als ge- 
setzmässig bezeichnet werden kann, aber nur unter bestimmten Bedin¬ 
gungen. 

Die concentriscbe Gesichtsfeldeinengung (conc. G. F. E.) tritt nicht 
ein, d. h. das Gesichtsfeld z^gt nach dem Anfall dieselbe normale Aus- 
delmung wie vor demselben, wenn der Anfall ein rein motorischer 


Krampfanfall ist, d. b. wenn sich an denselben weder eine Trübung des 
Bewusstseins, noch eine Depression der affectiven Sphäre anschiiesst. 

Die concentriscbe Gesichtsfeldemengnog, sei es mit oder ohne Störung 
der cutanen Sensibilität, der Function der übrigen Sinnesorgane (Gehör, 
Geruch, Geschmack) und des Mnskelsinns, findet sich vielmehr nach resp. 
bei folgenden Zuständen: 

1. nach einem epileptischen Anfall, wenn sich an denselben ein 
ballucinatorisches Delirium anschiiesst; 

2. nach postepileptiscben Dämmerzuständen, Stupor, sogenannter epi¬ 
leptischer Hanie u. s. w.; 

8. nach fast allen Aequivalenten mit oder ohne Bewusstseinstrübung 
(Angst- und BeklemmungsanAU», nächtliches Aufechrecken mit krampf¬ 
haften Sensationen, Einnässen, sogenannte motorische und sensible 
Aura n. s. w.; 

4. bei mehr stationären, post- oder intorparoxysmellen Zuständen, 
die das Bewusstsein völlig intact lassen, die aber mit einer Depression 
und Reizbarkeit der affectiven Sphäre einhergehen. Die Stimmung der 
Kranken ist eine gedrückte, ihr psychisches Gleichgewicht ist sehr labil, 
sie klagen fast durchweg Uber allerlei nervöse Sensationen (Herzklopfen, 
Zittern, fliegende Hitze, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, dauern¬ 
den Kopfschmerz und Schlaflosigkeit). 

Alle diese Zustände engen das Gesichtsfeld ein —; mit ihrem Ver¬ 
schwinden erweitert sich dasselbe allmälig oder rasch (schon in 24 Stan¬ 
den) wieder zur normalen Ausdehnung. 

Die Einengung des Gesichtsfeldes ist stets eine concentrische, nie 
eine bemianoptisebe — sie ist oft auf der einen Seite bedeutend erheb¬ 
licher. 

Die concentriscbe Gesichtsfeldeinengung vergeseUsebaftet sich meist, 
aber nicht immer, mit einer Herabsetzung der Sehschärfe. Die Ursache 
des mit concentrischer Gesichtsfeldeinengung einhergehenden epileptischen 
Anfalls ist wohl in einer Circulationsstörung der Hirnrinde zu suchen, 
welche sich erst allmälig ausgleicbt, während beim rein motorischen 
Anfall die Störung sofort nach demselben verschwindet — auf die Rinde 
weist die stete Hitbetbelligang der Psyche hin. 

Recurrirt man aber auf die Rinde (d. b. die Rinde des Hinterbaapts- 
lappens), so besteht ein Widerspruch zwischen den anatomischen Befun¬ 
den, welche als Ursache von Hemianopsie nachgewiesen sind und den 
eben mitgetheilten perimetrischen Ergebnissen, welche durch vier Kranken¬ 
geschichten mit den dazu gehörigen Gesicbtsfeldtabellen illnstrirt werden. 


VII. FedUetoB. 

Xlll. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

Vierter Sitzungstag, Sonnabend den 19. April 1884. 
a) Uorgeositzong im Amphitheater der Königlichen Klinik. 

Herr Volkmann (Halle) stellt einen Knaben vor, dem er vor 8 Jahren 
das Höftgelenk dicht nnter der Spitze des grossen Trochanters reeeclrt 
hat. Der kleine Patient kann gut gehen und sitzen, die Beine spreizen, 
und im Sitzen den Rumpf nach vom überbeugen. Ein solch’ günstiges 
Resultat sei erstrebenswerth nnd nicht die von Neuber empfohlene An- 
kylosirung im Hüftgelenke. 

In der Dlscussion über den Vortrag des Heim Julius Wolff: 
Ueber Klumpfttsse bedauert 

Herr ,Volkmann, dass er einen Tbeil der Scblnssfolgerungen des 
Herrn W. zurückweisen müsse, und zwar wie er glaube, im Einverständ- 
Btss mit einer grossen Zahl seiner CoUegen. Einmal könne die Gesell- 
sobaft heute gamiebt über den Erfolg ortheilen, da sie die Patienten 
nicht fettber gesehen habe, zweitens fehle die Sicherheit, dass in den vor- 
gestollten Fällen wirklich ein congenitaler Klumpfuss bestanden hätte. 
Wohl sei beim paralytischen Klumpfuss, bei welchem die Equinusstellung 
prävalirt, eine leichte Adductionsstellung vorhanden ist, nnd die seitliche 
Einknickung der Fusssoble fehlt, ein derartiger Erfolg möglich, nicht aber 
beim congenitalen Klumpfuss, dessen festes Gefüge ein so gewaltsames 
Redressement, wie es Herr Wolff vorseblägt, ohne schwere innere Ver¬ 
letzungen nicht gestatten würde. Wahrscheinlich hat Herr W. günstige, 
vielleicht schon oft behandelte oder meistens paralytische Klumpfussfälle 
behandelt. Also amicus Wolffius, sed magis amica veritas: 

Herr Wolff weist den Einwaod, dass es sich bei den vorgestellton 
Fällen um paralytische Klumpfüsse gebandelt hätte, zurück mit dem Be¬ 
merken, dass Herr Dr. Hendel jeden dieser Fälle darauf hin untersucht 
habe. Nur reio congenitale Klumpfiisse and zwar der schwersten Art 
wären ' zur Behandlnng gewesen. Der Hauptzweck seiner Hethode des 
gewaltsamen Redressements sei, so früh als möglich, die Kranken mit der 
vollen Sohle auftreten zu lassen, damit die WiederhersteUung der nor¬ 
malen inneren Architectur, die das Hanptorfordemisa der wirklichen 
Heilung des Klumpfusses ist, vor sich gehend. 

Nach Demonstration von Torfmoos-Filzplatten settons des Herrn 
Leisrink (Hamburg) und eines Präparates von Hernia crnralis di- 
vertieuii intestinalis seitens des Herrn Bnseb (Berlin) berichtet 

Herr Bartsch (Breslau): Ueber die Endresultate Ogston- 
scher Operationen mit Vorstollnng von 4 Geheilten. 
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Io der Breslauer Klinik ist das O^ston'eche Verfahren sur Heilan^ 
des Oena valgom S4 Mal bei 28 Patienten geQbt worden, natürlich unter 
atrengfster Antisepsis. In keinem Falle ist eine Gelenkrereitemng einge¬ 
treten, nnr in 2 Fällen trat Blasenläbmnng, in 2 anderen Peroneoslähmang 
ein, die jedoch bald wich. Das fünctionelle Resultat Ist bis auf einen 
Patienten, bei welchem ein leichtes Oenn valgnm xorückblieb, durchweg 
ein gutes gewesen. Ein Junger Hann ist gleich nach Beseitigung seines 
Oenn valgum in den Militärdienst getreten. Es widerlegen die vorge- 
stellten Fälle den Einwand von Thiersch, dass nach Ogston’scher 
Operation WachsthamsstOrungen Zurückbleiben. Ob Arthritis deformans 
später einmal eintrete, lasse sich heute noch nicht entscheiden, da die 
Beobacbtungszeit nach der Operation noch eine viel zu kurze sei. 

Discnssion. 

Herr Volkmann ist zwar mit dem ftmctioneüen Resultat der Ogston- 
achen Operation in den 4 vorgesteliten Fällen zufrieden. Aber er glaubt 
nicht, dass diese Operation mehr leiste, als die bisher geübten Verfahren 
und insbesondere die Osteotomie. Diese Eingriffe seien viel weniger ge¬ 
fahrvoll als die Dnrchsägnng des Gondylns innerhalb des Gelenks. Und wenn 
unter 100 Fällen nur ein einziger missglücke, so spräche dieser eine Fall 
gegen Ogston’s geffUirUche Methode. Derartige Operationen seien 
chirurgische Beiltänzereien, bei denen nicht der Doctor, 
sondern der Patient das Genick brechen künne. Denn kein 
Mensch kbnne dafür garantiren, dass ihm nicht einmal ein Kniegelenk 
vereitere. Aber noch mehr Einwände seien gegen die O.’sche Operation 
ins Feld zu führen. Einmal die Tbatsacbe, dass in Folge derselben schon 
viele Menschen gestorben sind (abgesehen von der Zahl der nicht ver- 
bffentlicbten Fälle), zweitens die Möglichkeit, dass der Gondylns nicht 
anheilt, drittens der Umstand, dass man aufs gerathewohl den Knochen 
dnrchsäge; denn man operirte im Dunkeln. Endlich sei der Einwnrf einer 
späteren Arthritis deformans ein durchaus berechtigter; denn auch bei 
Absprengung des Gondylns der Tibia, möge die Heilung mit oder ohne 
Gonsolidation erfolgen, entstehe später Arthritis deformans. 

Auf die Frage des H. Partsch, ob denn die keilförmige Osteotomie 
wirklich so gefahrlos sei, antwortet 

Herr Volkmann, dass eine Eiterung im Knochen viel weniger Ge¬ 
fahr bringe, als am Kniegelenk. Der von Herrn Partsch angeführte 
Pall einer Gangrän nach Osteotomie in der Hallenser Klinik sei durch 
eine falsche Behandlung entstanden. Man habe nämlich gleich nach der 
Operation gewaltsames Redressement ausgeObt und dann einen Gipsver- 
band angelegt Das werde in Zukunft unterbleiben. 

Herr Lange (New York) hat bei einem Jungen Mädchen, bei welchem 
die Ogston’sche Operation zuerst eine vollkommene Gradstellung erzielte, 
später ein schweres Genu varum beobachtet mit Scblottergelenk. Bei 
diesem Kinde steht der Condylus internus, welcher kleiner als in der Norm 
ist, 1 Zoll oberhalb der Gelenklinie. Ferner ist eine Luxation der Pa- 
tQlla eingetreten. 

Herr Mikulicz (Krakau) bat in 2 Fällen Ankylose im Kniegelenk 
beobachtet und constatirt mit Herrn Schede, dass Ogston selbst 
seine eigene Operation aufgegeben habe. 

Herr Hahn (Berlin); Ueber Exstirpation des Kehlkopfs bei 
Carcinom. 

H. berichtet über 5 Fälle von Kefalkopfexstirpation, von denen zwei 
bald nach der Operation an Schluckpnenmonie zu Grunde gegangen sind. 
Die drei andern vorgestellten Fälle, bei denen die Operation vor 2 nnd 
9 Monaten, sowie vor 8j Jahren vorgenommen worden ist (der letzte 
dieser Patiehten ist heute 71 Jahre alt) bat die halbseitige und totale 
Exstirpation des Kehlkopfes ein gutes functiooellee Resultat gegeben. Die 
Patienten können grnt schlucken nnd mit der Gussenbauer’schen Ga- 
nüle deutlich sprechen. Es wäre auf dem internationalen Gongress zu 
London nicht blos die totale, sondern auch die Partialresection des Kehl¬ 
kopfes in Misscredit gerathen. Sowohl die vorgestellten Fälle, von denen 
der eine, ein 48 jähriger Mann, nach der Operation um 80 Ffbnd zunahm, 
wie die Statistik der K^kopfezstirpatioimn Ubeiiianpt sprächen durchaus 
für die Operation. Allerdings sei bei Totalentfemungen des Kehlkopfes 
die Mortalität eine recht grosse; denn von 52 Operirten starben 24 gleich 
nach oder io Folge der Operation. Aber eine viel bessere Gbance gäbe 
die Partialresection, welche in 11 Fällen nur einmal zum Tode führte. 
Auch die Recidive sind bet letzterer seltener, als bei der Totalexstirpation. 
H. bat die Operation in der Weise ausgefOhrt, dass er zunächst einen 
Schnitt auf der Höhe des Zungenbeines nach der kranken Seite führte, 
dann einen Medianschnitt bis zum Ringknorpel legte, dann wurde nach 
Ablösung der Weichtheile der Schildknorpel gespalten nnd eine Ocnlar- 
inspection vorgenommen. Fand sich nur die eine Hälfte krank, so wurde 
alles Kranke entfernt, carülago thyreoidea, die Weichtheile, Arykoorpel, 
eventi. aueh ein Thell des Rlngknorpels. War halbseitige Exstirpation 
anmöglich, dann wurde von Spaltung des Rlngknorpels Abstand genommen. 
Es wurde der Kngknorpel von der Trachea abgetrennt und nun die Lö- 
enng von unten nach oben ansgeführt Oesophagus und Membrana byo- 
thyreoidea wurden zusammen genäht Die Nacbbehandlnng erfolgte mit 
einer besonders langen Ganfile (mit Mikulicz'scher Tamponade), welche 
schon nach 12 Standen wieder entfernt wurde. Bei Jedem Verbände 
wurde die Trachea von oben her mit Jodoformschwämmchen tamponirt. 

Im Anschluss an diesen Vortrag stellen die Herren Schede (Ham¬ 
burg) nnd Küster (Berlin) Je einen Fall von halbseitiger im ersten wegen 
Carclnoms, im zweiten wegen Sarcoms des Stimmbandes ansgefübrten 
Keblkopfezstirpation vor. Beide Redner sprachen sich zu Gunsten der 


halbseitigen Exstirpation aus, welche quosd vitam et functionem viel' 
bessere Resultate geben als die Totalentfemnng des Kehlkopfes. 

Herr Partsch (Breslau) demonstrirt Knochenpräparate, welche 
durch eine bequeme Macerationsmethode gewonnen sind. - Die von Weich- 
theilen befreiten Knochen werden in 8—5", Lösung von Kali causticnm 
gelegt und verbleiben in dieser nnr ln den ersten Tagen einmal ge¬ 
wechselten Flüssigkeit 1—8 Wochen. 

An die von Herrn Haberern (Budapest) gegebene Demonstration 
eines anatomischen Präparates nach Mikulicz'scher osteoplastischer 
Resection schliesst sich der Vortrag des 

Herrn Schede (Hamburg): Ueber die Resection eines Dönn- 
darmcarcinoms mit Demonstration von Präparaten. 

Bei einem Patienten, welcher seit drei Monaten an Verdaunngsbe- 
scbwerden litt, And 8. im Mai d. J. über dem Lig. Ponpartii sinistmm 
eine Geschwulst unter den Banchdeoken, die sich wie ein Sarcom an- 
fühlte. Die Untersuehung per Rectum mit der ganzen Hand liess nur 
eine Prominenz des Tumors nach der peritonealen Seite erkennen, nicht 
aber irgend eine Gommunioation mit dem Darm. Indessen fand sich bei 
der Operation dieses vermeintlichen Bauchdeckentumors, welcher die Mus- 
cuiatur durchwachsen batte und welcher sich als ein dnrchaus malignes 
Garclnom erwies, eine Verwachsung desselben mit einer Dünndarmschlinge. 
Dieselbe wurde mit dem zugehörigen Mesenterium resedrt Die beiden 
Darmenden wurden vorläufig mit einer Seidenligatur abgescbnfirt. Nach 
Entfernung der Geschwulst folgte dann Anlegung einer circnlären Darm- 
natb, zunächst der Schleimbant, dann eine doppelte der Serosa nnd zwar 
in fortlaufender Kürschnemabt Der Patient genas. Nach einigen Wochen 
kehrte er mit Ileus wieder ins Krankenhaus zurück. S. legte nun eine 
Kothfistel an (jeden weitergehenden Eingriff bei Ileus hält 8. für allzu 
gewagt), constatirte eine Einklemmung durch ein Pseudoligament und be¬ 
seitigte dieselbe mit gutem Erfolge. Allein Patient starb am 5. Tage an 
einer Pneumonie. Diesem unglücklichen Zufall ist die Demonstration des 
gut geheilten Darms zu danken. Noch einige Bemerkungen principieller 
Art knüpft S. an dieselbe. Erstens: Welche Garcinome, nnd wann, soll 
man operiren? Darauf ist nur die negative Antwort zu geben, dass eine 
totale Occlusion des Darms die Operation verbiete. Denn in 19 FäUen 
von Dsrmresection sind alle Kranken mit totaler Occlusion (6) gleich 
nach der Operation zu Grunde gegangen, während von den andern 18 
nur 8 im Shok gestorben sind. Zweitens ist bezüglich der Technik zu 
sagen, dass 8. regelmässig die Gatgutnaht bisher bei der Darmnatb an¬ 
gewandt bat und zwar in fortlaufender Kfirschnemaht. Das Verdammungs- 
urtheil des Herrn Madelung gegen dieselbe sei nicht berechtigt. 

Discussion. 

Herr Madelung (Rostock) erklärt, dass er die Bedenken gegen die 
fortlaufende Darmnaht wieder fallen gelassen habe, seitdem er vier Mal 
bet Anus präternaturalia ln diesem Jahre gute Erfolge von derselben 
gesehen. 

Herr Riedel (Aachen) hält es für gleichgültig, wie man näht, wenn 
nur der Darm gesund ist Das bezweifelt 

Herr Schede keinen Augenblick. Der Vortheil liege aber bei der 
fortlaufenden Naht in der Schnelligkeit ihrer Anlegung. 

Der Demonstration des Herrn Mikulicz (Instrument zur Blutstillung 
durch Tamponade und Gompression), sowie des Herrn Davidson (Aber¬ 
deen) (Lithophon) folgt seitens des 

Herrn von Bergmann (Berlin): Die Vorstellung eines ohne 
Operation geheilten traumatischen Anenrisma’s der arteria 
subclavia. 

Der sehr seltene Fall betrifft einen jungen Mann, welcher am 9. Sep¬ 
tember vorigen Jahres eine Stichverletzung dicht unterhalb der Glavicnia 
bekommen hatte. Ein grosses Blutextravasat unter dem M. pectoralis 
major und in der Seitenwand des Thorax war die Folge. Nach Resorp¬ 
tion des Blutergusses entwickelte sich unter dem pect. maj. ein Aneu¬ 
rysma, das durch seine gefahrdrohenden Symptome die baldige Ausführung 
der Operation indicirte. Vorher sollten sich Jedoch die Assistenten noch 
in der Gompression einUben. Als nun einmal 2 Stunden lang comprimirt 
worden war, hörte die Pulsation im Aneurysma auf, der Sack schrumpfte 
und ist heute kaum mehr zu finden. Bei allen v. B. bekannten Fällen 
von traumatischen Aneurysmen sei das regelmässige Wachsthnm immer 
beobachtet worden, ob mit oder ohne Heilung der Wunde. 

In der Nachmittagssitzung, welche auf Wunsch der Gesellschaft im 
König!. Klinikum stattfand, kam der Vortrag des Herrn v. Bergmann 
zur Discussion. 

Herr Volkmann fordert die Verzammlong mit Rücksicht auf die 
Seltenheit und Schwierigkeit der Behandlung'der Aneurysmen der Arteria 
subclavia auf, doch über derartige Fälle Mitthellnng zu machen. Er habe 
nur ^en Fall dieser Art behandelt und habe gefünden, dass diese Anen- 
rysmenoperationen die allerschwierigsten seien. Durch die enormen Blot- 
ergüsse, welche Schalter und Glavicnia ganz in die Höhe heben, werde die 
Arteria subclavia schwer zugänglich. Und man komme, früher als man 
wolle, in den grossen aoeurysmatiscbeo Sack hinein, weil sich das Aneu¬ 
rysma diffbsnm noch nicht in ein circnmscriptum verwandelt hat. In 
seinem Falle wäre es ihm geglückt, die Arterie zu isoliren und unter¬ 
binden. Für einzelne Fälle dürfte sich zur Freilegung der Gefässe die 
Osteotomie der Glavicnia empfehlen. 

Herr von Langenbeck bat dreimal eine Verletzung der Arteria 
subclavia beobachtet und empfahl bei diesen traumatischen Aneurysmen 
so früh als möglich, die directe Unterbindung der Arterie oberhalb nnd 
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unterhalb der Wände Torzonebmen, weil dies das einzige Mittel sicherer 
BlntatillQDg wäre. Die Compresaion sei za anzarerlässig. 

Herr VolkmaDn ist auch darchans der Ansicht, dass man in loco 
doppelt nnterbinden soll. 

Herr von Bergmann wollte nicht etwa vor einem operativen Ein* 
griff warnen. Sein Vorschlag expectativer Bebandlnng sollte sich nur 
beziehen auf solche Aneurysmen, bei welchen die Heilung der Wände 
auf einfachem schnellen Wege zu Stande gekommen ist, während das 
diffuse Infiltrat geschwunden ist nnd nur ein langsames Wacbsthum der 
Oescbwulst stattfindet. 

Herr Madelung (Rostock); Ueber Ausscheidnag cirsoider 
Varlcen an den unteren Extremitäten. 

M. ersetzt die Schede’sebe Methode der Verddung varicdser Venen 
durch die Excision derselben bis zu Fnsslänge unter stark antiseptischen 
Cauteien nnd bat 11 mal absolute prima intentio und völlige Heilung 
erzielt. 

Discussion. 

Herr von Langenbeck bat diese Operation in einer Reibe von 
Fällen ausgefUbrt, aber Recidive blieben nicht aus. 

Herr Schede hat seine Hettiode einfacher Unterbindung aufgegeben, 
weil die verödeten Venen wieder durchgängig geworden sind. S. verfährt 
jetzt genau wie Madelung. Auch Herr Starcke (Berlin) bat bei 
80 Venenexcisionen eine gute Wirkung beobachtet. 

Herr Madelung hat die Colotomie wegen Carcinoma recti derart 
modiflcirt, dass er sich nicht mit dem Einsebneiden eines Fensters iu’s 
Colon belügt, sondern dasselbe quer dnrehtrennt und nur das obere 
Darmlumen in die Bauebwunde einnäbt, das untere verschlossen in die 
Bauchhöhle versenkt. Dadurch würden Kothanbäufungen oberhalb der 
Strictur sowie die chemische nnd septische Reiznng des Carcinoms ver¬ 
mieden. 

Von den folgenden Vorträgen und Demonstrationen erregte auch ein 
besonderes Interesse ein Fall von Gastroenterotomie bei Stenose 
des Duodenum in Folge eines Geschwürs (mit Krankenvor- 
stellnng) über welchen Herr Rydygier (Culm) berichtete. 

Um 4 Uhr sohliesst Herr von Langenbeck den Congress. 

Holz. 


Ta^es^eBehiehtliehe Notizen. 

Berlin. Geh.-Rath Dr. R. Koch ist zum ordentlichen Mitgliede 
der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen ernannt worden. 

— Geh. Hofrath Ried in Jena ist zum Geheimen Rath ernannt worden. 
— In Prag bat das Professoren • Colleginm der dentschen medicinischen 
Facnltät beschlossen, an Stelle Hasaer’s die Herren Becker (Heidel¬ 
berg), Fuchs (Lüttich) und Sattler (Erlangen) beim Ministerium vor- 
znschlsigeo. Be^jker hat erklärt, dem Ruf nur dann folgen zn wollen, 
wenn die Angenklinik entsprechend dem heutigen Stand der Wissenschaft 
organisirt wird. — Die Pariser Academie der Wissenschaften bat be¬ 
schlossen, den Preis Bröant (10000 Fres.) unter die Mitglieder der 
Pasteur'scheu Cholera-Commission, Stranss, Ronx, Nocard und die 
Erben Thuillier's zu tfaeilen. 

— Es dürfte von Interesse sein, darauf anffnerksam zu machen, dass 
in den Sitzungen der Cbaritü-Gesellscbaft vom 10. April und der Berliner 
med. Gesellschaft vom 80. April (s. No. 23 d. W.) ein und derselbe Fall 
von Actinomycose besprochen wird, der in der ersteren Gesellschaft von 
Herrn Ober-Stabsarzt Köhler vorgestellt wurde, während die anatomi¬ 
schen Präparate von Herrn Dr. Israel in der Berl. med. Ges. demon- 
strirt sind. 

— In dem Feuilleton der vorigen Nummer dieser Wochenschrift: 
„Ueber Wöchnerinnen-Asyle etc.“ erwähnt Herr Dr. Brennecke auch 
des Vorschlags des „Herrn Dr. A. Walther“ in Frankfurt a. M. 
weibliche Geburtshelfer anszubilden. Zur Beleuchtung dieses pathologi¬ 
schen Vorschlages wird ans mitgetbeilt, dass Herr Dr. A. Walther 
eine Frau Dr. Adams-Walther ist. 

— Ueber das Auftreten der epidemischen Krankheiten in den grossen 
Städten Deutschlands, wie des Auslandes, liegen nach den V. des Reichs- 
Ges.-Amtes für die 4 Wochen vom 28. März bis 19. April 1884 folgende 
Angaben vor: Es sind gestorben: an Pocken: in Königsberg i. Pr. 1, 
Danzig 1. Thom 8, Stuttgart 1, Wien 10, Prag 176, Brüssel 15, Paris 4, 
London 48, Glasgow 6, Liverpool 10, Birmingham 6, Petersburg 15, War¬ 
schau 4, Odessa 1; an Masern: in Berlin 15, Stettin 18, Breslau 26, 
München 10, Stuttgait 6, Hamburg 6, Strassbarg i E. 18, Wien 59, Prag 7, 
Brüssel 2, Amsterdam 13, Paris 171, London 258, Glasgow 10, Liverpool 50, 
Birmingham 88, Manchester 29, Edinburg 15, Petersburg 201, War¬ 
schau 10, Odessa 5, Bukarest 8; an Scharlach: in Berlin 18, Königs¬ 
berg i. Pr. 25, Danzig 7, Stettin 2, Breslau 6, Benthen 4, München 9, 
Stuttgart 1, Nürnberg 1, Dresden 7, Leipzig 8, Hamburg 8, Hannover 6, 
Bremen 4, Köln 1, Frankfurt a. M. 2, Strassburg i. E. 1, Wien 12, Prag 4, 
Basel 5, Brüssel 8, Amsterdam 15, Paris 18, London 90, Glasgow 15, 
Liverpool 7, Birmingham 13, Manchester 28, Edinburg 7, Kopenhagen 2, 
Stockholm 7, Christiania 12, Petersburg 48, Warschau 6, Odessa 4, Ve¬ 
nedig 1 , Bukarest 11; an Diphtherie und Croup: in Berlin 268, 
Königsberg i. Pr. 16 , Danzig 11, Stettin 21, Breslau 25, Beuthen 2, 


MOneben 16, Stuttgart 6, Nürnberg 2, Dresden 86, Leipzig 84, Hambni^ 41,. 
Hannover 14, Bremen 8, Frankfurt a. M. 6, Strassbnrg 1. E. 4, Wien 61,. 
Prag 11, Genf 6, Basel 8, Brüssel 9, Amsterdam 59, Paris 285, London 116., 
Glasgow 22, Liverpool 1, Birmingham 5, Manchester 2, Edinburg 
Kopenhagen 5, Stockholm 11, Christiania 5, Petersburg 75, Warschau 48,. 
Odessa 16, Venedig 8, Bukarest 20; an Typhus abdominalis: in. 
Berlin 7, Königsberg i. Pr. 4, Danzig 1, Breslau 6, Beuriien 8, Mönchen 1.. 
Nürnberg 1, Hamburg 9, Hannover 6, Bremen 1, Frankfurt a. M. ij. 
Wien 8, Prag 8, Genf 54, Basel 1, Brüssel 4, Amsterdam 6, Paris 157„ 
London 61, Glasgow 10, Liverpool 25, Birmingham 7, Hancheater 2, Edln- 
burg 2, Kopenhagen 2, Stockholm 6, Christiania 1, Petersburg 94, War¬ 
schau 28, Odessa 6, Venedig 2, Bukarest 11; an Flecktypbns: in<. 
Danzig 1, Breslau 2, London 1, Petersbui^ 8, Warschau 8; an Kind¬ 
bettfieber: in Berlin 9, Königsberg i. Pr. 2, Stettin 1, Breslau 1, Nürn¬ 
berg 1, Dresden 1, Leipzig 1, Hamburg 8, Hannover 2, Köln 1, Frank¬ 
furt a. M. 1, Wien 6, Prag 2, Brüssel 5, Amsterdam 2, Paris 29, Lon¬ 
don 18, Kopenhagen 1, Stockholm 4, Petersburg 20, Warschau 7,. 
Odessa 8. 

— Vom 4. bis 10. Mai sind an Typhus abdom. erkrankt 20, ge¬ 
storben 2, an Pocken erkrankt 6, gestorben 1, an Masern erkranlrt 45,. 
gestorben 2, an Scharlach erkrankt 86, gestorben 6, an Diphtherie er¬ 
krankt 145, gestorben 48, an Kindbettfleber erkrankt 1. 

— Id Berlin sind vom 11. bis 17. Mai an Typhus abdom. erkrankt 12„ 
an Pocken erkrankt 4, gestorben 1, an Masern erkrankt 28, gestorben 4„ 
an Scharlach erkrankt 81, gestorben 8, an Diphtherie erkrankt 106, ge¬ 
storben 42 an Kiodbettfieber erkrankt 4, gestorben 1. 


VIII. Amtliche llittheilttigeB. 

Per«om*llis. 

Auszeichnungen: Seine H^estät der König haben AUergnädigzt ge¬ 
ruht, dem pract Arzt Sanitätsrath Dr. Otto Lehnerdt, dirigirendenk 
Arzt am Elisabeth-Ht-ankenhanse za Berlin, den Rothen Adler-Orden 
vierter Klasse zn verleiben, sowie dem Stabsarzt vom 6. Westniischea 
lofanterie-Regiment No. 55 Dr. Winter in Soest znr Anlegung des 
ihm verliehenen Ehrenkreuzes dritter Klasse des Fürstl. Lippe'schen 
Gesammthauses die Genehmigung zu ertheiien. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruhtr 
das Mitglied des Reiebs-Gesundbeitsamts, Kaiserl. Geheimen Regierungs- 
Rath Dr. Robert Koch in Berlin zum ordentlichen Mitgliede der Kgl. 
Wissenschaftlichen Deputation für das Medicinal-Wesen zu ernennen. 
Der pracüsche Arzt Dr. Edmund Steinebacb zn Stromberg ist zuna 
Kreis-Physikns des Kreises Wipperfürth ernannt worden. 

Niederlasanngen: Die Aerzte: HUIsmeyer, Dr. Bosenstein, Dr, 
Joseph, Dr. Trilling, Dr. Margoniner sämmtlich in Berlin, Dr, 
Nitschmann in Erfurt nnd Dr. Hermann in Weissenaee. Die Zahn¬ 
ärzte: Lewy und Ingenlatb in Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte; Dr. Alberts von Berlin ins Ausland,. 
Dr. Krüger voa Landsberg a. W. nach Krasebnitz, Dr. Otto von 
Ziegenrück nach Walschleben, Hastenpflug von Welssensee nach 
Rosslau, Dr. Latz von Kaisersesch nach Polch, Dr. Trapet von 
Polch nach Koblenz, Custodis von MUnstermaifeld nach Poleb, Dr, 
Richter von Friesack nach Kreuznach nnd Dr. Ad. Müller von 
Bassenheim nach Rodenkirchen. 

Todesfälle: Der Arzt Dr. Duhr in Koblenz. 


mekuanntm»ehuiscen» 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Demmin mit dem Amtswohnsitz 
in Demroln und dem etatsmässigen Gehalt von 6(X) M. jährlich ist erledigt. 

Qnalificirte Bewerber werden anfgefordert, sieb unter Einreichnng 
ihrer Approbationen und sonstigen Zengnisse sowie eines Lebenslanfea 
bis spätestens den 12. Joli d. J. bei mir zn melden. 

Stettin, den 9. Jnni 1884. 

Der Regierungs-Präsident 


Die Stelle des Kreiswnndarztes des Kreises Meschede, mit welcher 
ein Gehalt von jährlich 6(X) M. verbunden ist, ist zu besetzen. Bewer¬ 
bungen um diese Stelle sind, unter Beifügung eines Lebenslaufes und der 
erforderlichen Atteste, sowie unter Angabe etwaiger Wünsche in Betreff 
des Wohnsitzes, bienen 6 Wochen an uns zu richten. 

Arnsberg, den 4. Juni 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Cleve mit einem jährlichen Ge¬ 
halt von 600 H. ist erledigt. Bewerber, welche die Physikatspröfiing' 
bestanden haben oder andernfalls sieb verpflichten dieselbe binnen Jahres¬ 
frist abzulegen, wollen sich unter Einreichnng ihrer Approbation, eines 
Lebenslaufes nnd eines obrigkeitlichen Fübnmgsattestes innerhalb 
4 Wochen bei uns melden. 

Düsseldorf, den 4. Jnni 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilnng des Innern. _ 
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Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigiing der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilnngen. 

Kedacteur: Prottssor Dr. C. A. IvauL Verlag von Augnsl Rirschwald io Bdk 


Montag, den 23. Juni 1884. 25 . Einiindzwanzigster Jahrgang. 


Inhalt: 1. Uhthoff: Ueber die Veränderungen des AugeBhintergrundes in Folge von AJkohoüBinas, sowie aber die pathologisch - anatomischen 
Verändernngen bei der Alkoholamblyopie. — 11. Casnistiscbe Hittheilnngen aus dem Stadüazaretb in Posen: Samter: Miscbiofection von 
- Tuberkelbacillen und Pneumonie• Hikrokokken. — UI. Wolff: Die Verkürzong ausgewachsener Röhrenknochen. — IV. Michaelis: 
Heftige Magenblutung nach einer HagenansspüIaDg, erfolgreiche Kochsalzinfnsion. — V. Kotelmano: Die Augen von 28 Singbalesen 
und 8 Hindns. — VI. Referate (Koenig: Die Taberculose der Knochen und Gelenke — Hartmann: Die Krankheiten des Ohres and 
deren Behandlung — Jobannseu: Die epidemische Verbreitnng des Scharlachflebers in Norwegen). — Vn. Verhandlungen äratlicher 
Gesellschaften (Berliner mediciniscbe Gesellschaft — Verein fUr wissenBchafUicbe Heilkunde zo Königsberg i. Pr. — Medicinische Gesell- 
Schaft zu Leipzig). — Vni. TageBgeschichtliche Notizen. — IX. Amtliche Mittheilnngen. — Inserate. 


I. IJeher die VerAnderaBgeii des AngehhiBtergniiides In 
Felge TOB ilkobolismns, sowie über die pathologisch- 
uatomischen VerandeniBgeB bei der Alkoholamblyopie. 

(Vortrag in der Berl. med. GesellBchaft vom 14. Mai 1884.) 

Von 

Dr. W. Uhthoff, 

Assistent der Professor Sohöler'scben Augenklinik. 

M. H.! Dass der AlkoholiBmas bei Weitem am häufigsten 
die Ursache für die so oft vorkommende typische Intozications- 
amblyopie mit centralen Scotomen, freier Gesichtsfeldperipherie 
und Heratoetzung der centralen Sehschärfe ist, wird heut zu Tage 
von den meisten Autoren übereinstimmend angegeben. An der 
Hand, eines umfangreichen poliklinischen Materials aus der 
Schoeler’schen Klinik kann ich diese Thatsache durchaus be¬ 
stätigen, die reine Tabacksamblyopie war verbältnissmässig selten 
der reinen Alkoholamblyopie gegenüber, häufig allerdings ja sind 
die Fälle, wo beide Kozen gleichzeitig in Betracht kommen, aber 
auch hier kam in der grösseren Anzahl der Fälle dem Älkohol- 
Missbranch meiner Ueberzengung nach in erster Linie die Be* 
dentnng des veranlassenden Momentes zu. So verhält sich die 
Sache wenigstens bei einem poliklinischen Material, also in erster 
Linie bei unsem niederen Ständen, ganz im Einklang mit der 
grossen Rolle, welche der Alkohol-Genuss bei der körperlich an¬ 
gestrengt arbeitenden Bevölkerung spielt, ln den gebildeteren 
Klassen gestaltet sich die Sache etwas anders, immerhin aber 
bleibt auch hier der Alkoholismus überwiegend häufig der Grund 
für das Zustandekommen der Intozicationsamblyopie. 

Ich möchte mir jedoch heute, m. H., erlauben, Ihnen Uber 
ein anderes Material kurz berichten, das mir noch geeigneter er¬ 
scheint, die in Folge von Alkoholmissbrauch vorkommenden Ver¬ 
änderungen des Augenhintergrundes sowie die eintretenden Seh- 
störungen richtig zu beleuchten und auch statistisch festzustellen, 
wie oft annäherd sich bei Trinkern pathologische Störungen an 
den Augen entwickeln. Seit jetzt fast 2 Jahren untersuche ich 
mit gütiger Erlaubniss des Herrn Geh.-Rath Westphal in 
Gemeinschaft mit Herrn Dr. Moeli sowie den Herren Dr. Thom- 
seneschtttz und Siemerling regelmässig in der Woche einen 
grossen Theil der aufgenommenen Geisteskranken der Königl. 
Charite. Unter diesen bis jetzt untersuchten Kranken befinden 


sich in unsem ■ Protokollen die Äugen-Befunde von 360 schweren 
Älkoholisten, Patienten eben, weiche lediglich wegen der Folge- 
zustände des schweren Älkobolismus (Delir, tremens, Epilepsie 
u. a. w.) Aufnahme finden mussten. Ich habe mir schon erlaubt, 
auf der letzten ophthalmologischen Versammlnug kurz über die 
Befunde der Geisteskranken und der Älkoholisten zu referiren, das 
Material ist inzwischen auf über das Doppelte angewachsen und 
hat die damals schon gewonnenen Resultate bestätigt. 

Zunächst ist bei den 360 Älkoholisten eine ophthalmosko¬ 
pische Veränderung des Augenhintergnmdes zu erwähnen, welche 
in ca. 14**/, der Fälle vorkommt, und die, meiner Ueberzeugnng 
nach, bei der Häufigkeit des Vorkommens beim Älkobolismus als 
eine pathologische angesehen werden muss. Es ist das eine 
leichte, aber deutlich zu konstatireude, ziemlich gleichmässige 
'PrUbung der Netzhaut, die sich am deutlichsten an der Papille 
markirt, sich aber von hier öfters mehr oder weniger weit in die 
Peripherie des Angenbintergmndes hineinerstreckt, zum Theil 
aber auch auf die Papille beschränkt. Die Papille, hauptsächlich 
nur in der inneren Hälfte, zeigt sich leicht getrübt, ihre Grenzen 
nach innen, oben und unten leicht verschleiert, wälirend nach 
aussen eine solche Mattigkeit der Papille weniger vortritt und in 
der Regel auch die Grenze hier gut erkennbar bleibt. Die 
Retina reflectirt leicht graulich, das Bild erscheint matt, die Ge- 
iässe refiectiren weniger lebhaft und treten nicht so deutlich vor, 
das Gefässkaliber zeigt keine besondere Abnormitäten. Diese 
Veränderungen klingen nach der Peripherie des Augenhintergrundes 
allmälig ab, eine scharfe Grenze dieser Veränderungen lässt sich 
fast nie konstatiren, die periphersten Theile des Augenhinter- 
gnmdes, soweit sie nach der ophthalmosk. Untersuchung zugäng¬ 
lich sind, lassen eine solche Veränderung gewöhnlich nicht mehr 
mit Sicherheit zu constatiren, am deutliclisten ist sie eben an der 
Papille nnd in deren näherer Umgebung. Mit einer ausgesprochenen 
Hyperämie der Papille complicirt sich dieses Bild nur selten. 
Eine Sehstöruog scheint von einer solchen leichten pathologischen 
Veränderung der Netzhaut nicht bedingt zu sein. Ich möchte 
glauben, dass es sich hier hauptsächlich um eine pathologische 
Veränderung der Nerveufaserschicht der Netzhaut handelt, die 
eben ophthalmoskopisch da am meisten hervortritt, wo die Masse 
der Nervenfasern am grössten, d. h. an der Innern Hälfte der 
Papille und in den angrenzenden Retinaitheilen. Leider fehlen 
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uns bisher die Sectionsbefunde. Bekannt and als beim Alkobo- 
lismus vorkommeud, beschrieben ist ja der eben erwähnte Befund 
schon von verschiedenen Antoren, ich erinnere nur an 2 nenere 
Arbeiten von Klein, Borysiekiewicz aus Wien, welche eines 
solchen Befundes erwähnen und analog besehreiben. Aber auch 
in der ophthalmologischen Literatur finden wir von den meisten 
Autoren eine leichte Trübung namentlich des Innern Papillentheiles 
und seiner Grenzen häufig angeführt, dieselben werden als „leicht 
verwaschen“, „schmutzig roth“ und „undurchsichtiger“ als normal 
bezeichnet, da, wo es sich um die Beschreibung des ophthalmosko¬ 
pischen Befundes bei der Intoxicationsamblyopie handelt. Sie 
sehen also, neu ist die Aufstellung eines solchen pathologischen 
Befundes beim Alkoholismus durchaus nicht, nur glaube ich, ver¬ 
dienen eben 2 Punkte besonders hervorgehoben zu werden, näm¬ 
lich einmal, dass diese Veränderung durchaus nicht an das Auf¬ 
treten einer Intoxicationsamblyopie gebunden ist, sondern gewöhn¬ 
lich sogar ohne irgend welche Sehstörung vorkommt und zweitens, 
dass sich diese leichte Trübung gewöhnlich durchaus nicht immer 
auf die Papille beschränkt, sondern sich auch mehr oder weni¬ 
ger weit in die Nachbarschaft hineinerstreckt. Diagnostisch ist 
mit diesem Befunde bisher nicht viel anzufangen. Es liegt ja 
nahe daran zu denken, ob nicht ein solcher Befund etwa dem 
Eintritt einer Intoxicationsamblyopie voraugehe, imd auf eine 
kommende schwerere Läsion eines Theiles der Nervenfasern deute. 
Wir haben bisher keine sichern Anhaltspunkte in dieser Hinsicht 
gewinnen können. Es kam ja gelegentlich eine frische Alkohol¬ 
amblyopie mit einem derartigen Befund zur Beobachtung oder es 
fand sich einige Male bei einer deutlichen atrophischen Abblassung 
der temporalen PapiUenhälfte, die deutlich ausgesprochene leichte 
Trübung der Innern, immerhin aber scheinen mir diese Zahlen 
bis Jetzt nicht gross und beweiskräftig genug, um daraus bündige 
Schlüsse zu ziehen. Aber Alles dieses, m. H., glaube ich, darf 
uns nicht abhalten, das Vorkommen eines solchen Augenspiegel¬ 
befundes als eine pathologische Thatsache beim Alkoholismus zu 
verzeichnen. Charakteristisch für denselben ist sie allerdings in 
keiner Weise. Ich habe mich bemüht, in meinem früheren, schon 
oben citirten Vortrage darzuthun, wo und in welchem Verhältniss 
ein analoger Befund bei anderen Geisteskranken (namentlich bei 
Paralytikern vorkommt, wie er auch bei scheinbar Gesunden nicht 
ganz fehlt, wie man die Pigmentirung des normalen Auges, das 
Alter des betreffenden Menschen und etwaige Refractionsanomalien 
der Untersuchten in Betracht ziehen und sich Vergleiohsreihen 
normaler Augen anlegen muss u. s. w., um sich vor IrrthUmern 
zu bewahren. Ich muss hier schon auf meine frühere Publikation 
verweisen, ich kann an dieser Stelle nicht näher darauf eingeben. 

In 17o Alkobolisten fanden sich ein oder mehrere Re- 
tinalhämorrhagien, 2 dieser Patienten litten an Alkohol-Epilepsie 
und zeigten gleichzeitig eine starke Blutunterlaufung der Lider 
und der Coojunctiva, der dritte Patient litt gleichzeitig an Ne¬ 
phritis. Mit dem Alkoholismns an und für sich batte dies Auf¬ 
treten von Retinalhämorrhagien in keinem Falle etwas zu tbun. 

ln einzelnen Fällen klagten Pat noch Über vorübergehendes 
Doppelsehen (I'/,), welches einige Tage bis zu einigen Wochen 
angehalten habe. Zur Zeit der Untersuchung war Nichts von 
einer etwaigen Augenmuskellähmung zu constatiren. 

Die übrigen ophthalmoskopischen Befunde, wie z. B. Glas- 
körpertrübungen, markhaltige Nervenfasern, Cataract, Chloroidal- 
veränderungen u. s. w. übergehe ich an dieser Stelle, weil sie 
mir Nichts mit dem Alkobolismus an und für sich zu thun haben 
scheinen und mehr zufölliger Natur sind. 

M. H.! Ich komme nun zu dem letzten und wichtigsten 
ophthalmoscopiscben Befunde beim Alcoholismus, dessen Häufig¬ 
keit und direkte diagnostische Verwerthbarkeit für die Diagnose 
des Alkobolismus mir bisher nicht hinreichend gewürdigt zu sein 



scheint. Auch bin ich in der Lage, Ihnen von 2 Fällen die ana¬ 
tomische Grundlage dieser ophthalmoskopischen Veränderung zu 
demonstriren. Es ist dies die partielle atrophische Verfärbung der 
Papille, welche sich auf die äussere PapiUenhälfte beschränkt. 
Dieser ophthalmoskopische Befund ist Ja Utngst als in den späteren 
Stadien der Intoxicationsamblyopie vorkommend den Ophthalmolo¬ 
gen bekannt und immer wieder beschrieben. Es ist hauptsächlich 
Leber’s Verdienst diesem Befunde eine hinreichende Würdigung 
und die richtige Deutung gegeben zu haben. Nur 2 Punkte 
glaube ich verdienen noch besonders hervorgeboben zu werden, 
1) dass der Ausdruck „Abblassung der temporalen PapiUenhälfte“ 
oft in sofern nicht ganz zutreffend ist, als nicht die ganze äussere 
Hälfte der Papillen verfärbt ist, sondern nur 1 TheU derselben. 
Es kann sich diese ophthalmoskopische Veränderung anf kleinere 
keilförmige Sektoren der äusseren Papillenhälften beschränken, 
die gelegentlich nicht mehr als Ja sogar '/$ ganzen Pa- 
pUlenoberfläche einzunebmen brauchen. 2) Ist dieser ophthal- 
moskopistUie Befand durchaus nicht immer mit einer Sehstöruag 
komplicirt, sondern er kann auch in ganz ausgesprochener WeUe 
Vorkommen, ohne dass die SehprUfung und die Anamnese etwas 
von einer frühem oder jetzt vorhandenen Sehstörung ergibt. 
Kaum in der Hälfte unserer Fälle, die wir darauf untersucht 
haben, ist es uns gelungen eine noch vorhandene oder frühere 
Intoxicationsamblyopie nachzuweisen. — Gerade eine genaue An¬ 
amnese ist in diesen Fällen von grosser Wichtigkeit, da bei dem 
ausgesprochensten ophthalmoskopischen Befunde sich verhältniss- 
mässig oft zur Zeit keine Intoxicationsamblyopie ergibt, dieselbe 
aber, wie man aus einer genauen Schilderung entnehmen kana, 
mit Sicherheit früher bestanden hat. — Dieser ophthalmoskopische 
Befund der atrophischen Abblassung der äusseren Papillenhälften 
fand sich in unseren 360 Fällen 61 mal, also in 17\. Oefters 
ist die Grenzlinie zwischen gesunden und kranken Papillentheilen 
ganz scharf zu konstatiren und dann das ophthalmoskopische Bild 
besonders markant. Aber auch wenn diese erkrankten Partien 
sich nicht als scharf begrenzte weissliche Sektoren absetzen, 
sondern der Uebergang zwischen gesundem und erkranktem Theil 
der Papille ein mehr allmäliger ist; so hat doch die ophthal¬ 
moskopische Diagnose für den geübten Untersucher, zumal, wenn 
er das aufrechte Bild mit zur Hülfe nimmt, keine Schwierigkeit. 
Es ist dieser ophthalmoskopische Befund ein auf einer psychiatri¬ 
schen Klinik wichtiges und völlig berechtigtes diagnostisches 
Hülfsmittel für die Diagnose des Alkobolismus, ich habe seine 
Brauchbarkeit bis Jetzt an einer Krankenzahl von ca. 1400 Gei¬ 
steskranken zu prüfen Gelegenheit gehabt und es hat sich durch¬ 
aus bewährt. Es war mir besonders interessant, zu konstatiren, 
dass dieser ophthalmoskopische Befund bei 200 weiblichen Geistes¬ 
kranken ebenfalls wiederholt sich vorfand und handelte es sich 
ausnahmslos in diesen Fällen, wie mir später mitgetheilt wurde, 
um Alkoholismus (Del. trem. u. s. w.). Freilich ist Ja bekannt, 
dass auch andere Noxen, welche zur Amblyopie mit centralen 
Scotomen führen (Tabak, Diabetes, Blei, Neuritis retrobulbaris 
u. 8. w.) gelegentlich zur atrophischen Abblassung der temporalen 
PapiUenhälfte führen, auch habe ich bei anscheinend gesunden 
Menschen einen solchen Befund in ca. 17o gefunden, wo ich 
keinen Grund dafUr aufrnfinden vermochte. Aber alles dies be¬ 
einträchtigt doch die Verwerthbarkeit dieses Befundes für die 
Diagnose des Alkoholismus auf einer Irrenabtheilung nicht wesent- 
Ucli. Die betreffenden Noxen kommen dem Alkohol gegenüber 
erstens selten vor, oder sind doch durch Anamnese und Unter¬ 
suchung leicht zu emiren. Eine tüchtige Uebung mit dem Augen¬ 
spiegel ist allerdings immer vom Untersucher zu fordern, aber 
dann zweifle ich auch nicht, dass diesem ophthalmoskopischen 
Befunde aU diagnostisches Hülfsmittel in ärztlichen Kreisen die 
gebührende Aufmerksamkeit zu Theil werden wird. Erwähnen 
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möchte ich nur noch, dass vereinzelte Ophthalmologen auch jetzt 
noch die pathognomische Bedeutnng der atrophischen VeHhrbnng 
der Kusseren PapillenhlUfte bei der Intoxicationsamblyopie in Ab¬ 
rede zu stellen scheinen, wenigstens nach den neuem PubUcationen 
zu schliessen. Man muss entschieden einem solchen Standpunkte 
entgegentreten, zumal die anatomische Grundlage dieser Verttn- 
demngen jetzt doch als hinreichend begründet anznsehen ist Eine 
Abblassung der ganzen Papillen fand sich nur 4 mal, also in 
ca. !•/, der Fälle. — 

V^e stand es nun bisher mit den Untersuchungen über die 
anatomischen Veränderungen der Alkohol - Amblyopie und der 
atrophischen Verfärbung der temporalen Papillenhälften. Zunächst 
ist zu erwähnen ein Fall von Erisman‘), der Gelegenheit batte 
die Sehnerven eines Pat. mit schwerem Alkoholismns anatomisch 
zu untersuchen. Der Pat kam mit einer erheblichen Amblyopie 
(S=V,) zur Beobachtung ohne wesentlichen ophthalmoskopischen 
Befund, es wurde die Diagnose auf Intoxicationsamblyopie gestellt, 
der Nachweis von centralen Scotomen fehlt Pat starb bald 
darauf, nachdem das Sehvermögen hochgradig verfallen war, eine 
Gesichtfeldprttfhng war nicht qiehr möglich. Die Sektion ergab 
auf den Sehnerven-Querschnitten ^punktförmige, verwaschene, 
grauliche, leicht gelatinöse Flecken“. Mikroskopisch: „Aus- 
gedehnte, bindegewebige Verdickung der Gkfässsoheiden und der 
mit diesen verbundenen bindegeweb^n Fächer des Nerven. 
Ferner nicht unbeträchtliche Atrophie der eingeschlossenen Nerven- 
faserbUndel durchsetzt mit grösseren Körperchenkugeln und in 
einem feinkörnigen fettigen Detritus zerfallen. Diese Veränderung 
betrifft auf der einen Seite ein Dritttheil des ganzen Nerven, 
auf der anderen etwas weniger. — 

ln zweiter Linie batte Leber*) Gelegenheit einen N. opt 
bei Alkoholismns zu untersuchen, er fand Degeneration der ober¬ 
flächlichen Nervenfaserbttndel unter der Scheide des N. opticus. 
Aber auch hier lag keine reine Intoxicationsamblyopie vor, der 
Fall war komplicirt mit peripherer Gesichtsfeldbeschränkung und 
Retina] Veränderungen. 

Drittens jener bekannte Fall von Neuritis retrobulbaris, 
welchen Samelsohn*) in so eingehender und ausgezeichneter 
Weise untersuchte und publicirte. Die Sehstörung trat hier an¬ 
fangs unter dem Bilde der Intoxicationsamblyopie auf, es lag je¬ 
doch kein Alkohol-Missbranch vor, die endgiltige Diagnose lautete 
auf retobnlbäre Neuritis. Anatomisch fand S. ausgesprochene 
Atrophie der maculären Opticnsfasem im Sehnervenstamm. Diese 
partielle Atrophie war ausgesprochen neuritischen Ursprungs in 
der Gegend des Canalis opticus beiderseits und an dem einen 
Auge auch wieder unmittelbar hinter dem Bulbus, während in den 
zwischenliegenden Theilen des Opticus die Degeneration mehr 
eine einfache war. Samelsohn hat dann in der genauesten 
Weise auf Grundlage dieses Falles die maculären Opticnsfasem 
im Sehnervenstamm bis hinauf zum Canalis opticus beschrieben« 
Diese Beschreibung ist auch von den spätem Untersuchern rück¬ 
haltlos bestätigt und kann auch ich mich derselben vollständig 
anschliessen. — Nettleship*) und Edmunds Walter pubUcirten 
dann einen Fall, in dem sie die Papillen mit den nächst an¬ 
grenzenden Opticusstucken untersuchen konnten bei einem Patienten 
mit Amblyopie und centralen Scotomen bei Diabetes und Tabak- 
Missbrauch. Die Untersuchungsresultate waren ganz analog den 
Samelsohn ’schen. 

VossiuB*) untersuchte die Sehnerven eines Patienten, der bei 


1) „Ueber IntozicationsaDomaUe“. laaufpiral-DissertatioD. Zürich. 1867. 

2) Handb. v. Gracfe u. Saemisch. Bd. V. p. 882. 

8) V. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. XXVm, Abth. I. 

4) Traosact of the Ophthalm. Societ, Vol. 1, 1882. 

5) V. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. XXVIII, Abth. 8, p. 201, 


Lebzeiten 8 Jahre vor seinem Tode wegen centralen Scotoms 
behandelt worden war. Er starb schliesslich an einem Gehirn- 
leiden. ln der Krankengeschichte heisst es, dass der Pat. mässig^ 
dem Alkoholgenuss ei^ben war. Vossius spricht vermuthunga- 
weise aus, dass es sich hier um eine Alkoholamblyopie vielleicht 
gehandelt habe, jedocb wird an einer andern Stelle auch wieder 
erwähnt, dass man den Grund fttr die centralen Scotome nicht 
kannte. Der anatomische Befhnd bietet in den meisten Be¬ 
ziehungen die grössten Analogien mit den Meinigen. 

In der neuesten Zeit hat dann noch Bunge') einen Fall 
I anatomisch nntersncht, wo bei einem Tabiker bei Lebzeiten cen¬ 
trale Scotome vorhanden waren und perimetrisch gemessen werden 
konnten. Auf Alkoholismus wurde in' diesem Falle das Auftreten 
von centralen Scotomen nicht bezogen. 

Ganz unzweifelhafte Sectionsbefunde von der Alkobolamblyopie 
existirten also bis jetzt nicht. Ich muss es daher fttr einen ganz 
besonders glücklichen Zufall ansehen, dass ich vor einiger Zeit 
in dem Besitz sehr werthvollen anatomischen Materials von 2 Fällen 
von Alkoholismns mit Intoxicationsamblyopie gekommen bin. Die 
ihitscheidung über die anatomische Grundlage der Alcoholamblyopie 
war lediglich eine Frage des Materials; denn schwer zu finden 
waren diese Veränderungen nicht. Ich bin fttr die Ueberlassung 
der Präparate zur Untersuchung aufrichtig dankbai*. Beide Fälle 
betreffen Patienten mit schwerem Alcoholismus, welche an Delirium 
tremens gelitten und, ^e in der Krankengeschichte bemerkt ist, für 
ca. 60 Pf. Schnaps täglich tranken. Der eine dieser Kranken 
(Schemy, 61 J. alt) ging an Pneumonie zu Grunde während seines 
Aufenthaltes auf der Irrenabtheilung, wohin er'wegen Dilir. tre¬ 
mens aufgenommen. Er zeigte bei der ophtbalmoscopischen Unter¬ 
suchung in der ausgesprochensten Weise jenen oben beschriebenen 
Befund der atrophischen Abblassung der temporalen PapillenhiUften. 
Seine Sehschärfe war hochgradig herabgesetzt und auf ca. S. ~ 
gesunken. Die Gesichtsfeldprttfhng ei^b centrale Scotome, welche 
zum Theil absolut waren, die Gesichtsfeldperipherie war frei. 
Schon vor 14 Jahren hatte Patient an Intoxicationsamblyopie 
gelitten, das Sehen hatte sich aber damals wieder gebessert, war 
jedoch jetzt schon wieder seit einer Reihe von Monaten ganz 
schlecht. 

Die Section (Dr. Jürgens) ergab Oedem der Meningen, käsige 
Pneumonie der rechten Lungenspitze und frische Pneumonie. Der 
Tod erfolgte unter den Erscheinungen des Collapsus. 

Die Krankengeschichte des zweiten Pat., A. Hinzmann, 84 J. 
alt, ist schon vor Kurzem von Moeli*) ausführlich publicirt worden, 
da sie auch sonst viel des Interessanten bietet. Ich erlaube mir 
nur kurz das Hauptsächlichste widerzugeben mit des Autors eigenen 
Worten: 

„Nach wiederholtem Delirium tremens, mässige neuralgische 
Schmerzen in den Beinen. Schwäche der Strecker des Unter¬ 
schenkels, starke Empfindlichkeit der Muskeln gegen Druck. Zu¬ 
nehmende Lähmung mit Volumsabnahme und Veränderung der 
electrischen Ekregbarkeit. Mehrfache Blutungen an den Extremi¬ 
täten, Schwellung des Zahnfleisches,, hochgradige Anämie. Tod 
nach 3V, Monaten. Affection beider Nervi crurales, Veränderung 
des Extensor quadriceps beiderseits. Die ophthalmoscopische 
Untersuchung ergab ebenfalls wieder auch bei diesem Pat. eine 
ausgesprochene atrophische Abblassung der temporalen Pupillen¬ 
hälften. Die Sehschärfe war zienUich gut, ca. ' „ Pat. las Sn. 1, 
mit stärkeren Convexgläsem, es gelang nicht mit Sicherheit zur 
Zeit centrale Scotome nachzuweisen (Prüfung mit 1 Qnadratctin. 
grossen farbigen Objecten). Dagegen ergab die Anamnese, dass 
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Pat. im Sommer 1883 (also vor ^ Jahr) eine Zeit lang Alles 
schlecht und ,,nebelig“ gesehen, es schimmerte ihn vor den Augen, 
die Augen waren nicht entzündet. Das Sehen besserte sich später 
wieder. Es unterliegt nach der Schilderung des Pat. wohl gar 
keinem Zweifel, namentlich im Zusammenhang mit dem ophthalmo- 
scopischen Befunde, dass er damals an einer Alkoholamblyopie 
gelitten hat. 

Sie sehen, m. H., dass diese beiden Fälle in Bezug auf die 
Alkoholkmblyopie und den ophthalmoscopischen Befund sich noch 
in ganz besonders glücklicher Weise ergänzen. Der ophthalmo* 
scopische Befund ist bei beiden derselbe (ausgesprochene Ab¬ 
blassung der temporalen Pupillenhälften), aber die zur Zeit be¬ 
stehende Sehstömng eine ganz verschiedene. Der erste Pat. zeigt 
ims gleichsam, zu welch’ hochgradiger Sehstörung und Zerstörung 
der nervösen Elemente der Process schliesslich, wenn auch viel¬ 
leicht nur sehr selten, fuhren kann, er hatte wenigstens z. Tb. 
.absolute centrale Gesichtsfelddefecte, die sicherlich nicht mehr resti- 
tutionsfUhig gewesen wären. 

Der zweite Kranke dagegen hatte eine typische Alkohol- 
jtmblyopie gehabt, die sich aber zum grössten Theil restituiii 
hatte, sodass zur Zeit des Todes wenigstens keine höhergradige 
Sehstorung vorlag. Es liefert also dieser Fall den Beweis, dass 
dieser Befund der Abblassung der temporalen Papillenhälften in 
ausgesprochendster Weise vorhanden sein kann ohne stärkere Seh¬ 
störung, und dass trotzdem weitgehende anatomische Verände¬ 
rungen da sein können. Es ist damit ja schliesslich noch nicht 
der stricte Beweis geliefert, dass in allen Fällen, wo die ausge¬ 
sprochene partiellh Abblassung der temporalen Pupillenhälften bei 
Alkoholismus gefunden wird, sich auch deutliche anatomische Ver¬ 
änderungen finden; aber wenn ich meine persönliche Ueberzeugung 
sagen darf, so glaube ich allerdings, dass, wo der ausgesprochene 
ophthalmoscopische Befund vorhanden ist, auch schon entsprechende 
anatomische Veränderungen im Sehnerven da sind, gleichgültig, 
ob dieselben zu einer ausgesprochenen Sehstömng geführt haben 
oder nicht. 

Die anatomischen Veränderungen der Sehnerven bieten non 
in beiden Fällen die grössten Analgien und unterscheiden sich 
hauptsächlich nur durch die Intensität. In beiden Fällen müssen 
die Veränderungen als partielle neuritische Sehnervenatrophie be¬ 
zeichnet werden. Besonders characterisirt als solche durch eine 
starke Wucherung des interstitiellen Bindegewebes mit erheblicher 
Kemvermehrung, ferner durch Neubildung von Gefässen mit zum 
Theil stark verdickten Wandungen und drittens durch die Atrophie 
der Nervenfasern, welche in dem ersten Fall eine fast vollständige 
zu nennen ist, daher die starke Sehstörung, während in dem 
zweiten Falle mit verhältnissmässig noch guter Sehkraft die Nerven¬ 
fasern in den einzelnen Bündeln z. Th. noch, gut erhalten sind, 
während andere auch hier zu Grunde gingen. Ich verweise in 
Bezug auf diese anatomischen Einzelheiten auf meine Präparate. 
Schon makroskopisch sind diese Veränderungen, wie Sie sich leicht 
Überzeugen können, sehr deutlich zu erkennen. Der neuritische 
Ursprung dieser partiellen Opticusdegeneration ist am deutlichsten 
an den orbitalen Theilen der Opticusstämme wahrzunehmen. 

Was nun die Localisation und die Ausbreitung dieser patho¬ 
logischen Verändemngen in beiden Sehnerven, Chiasma und Trac- 
tus, betrifft, so stimmen meine Befunde im Wesentlichen durchaus 
Uberein mit den Untersuchungen von Samelsohn, Nettleship, 
Vossius und Bunge. Ich habe mir erlaubt, die Mikroscope mit 
den betreffenden Präparaten, und zwar abwechselnd von einem 
und dem anderen Kranken nnge^hr in der Weise aufzustellen, 
wie ich es hier an der Tafel kurz skizzirt habe, um so auch einen 
Ueberblick Uber den Sitz der pathologischen anatomischen Ver¬ 
änderungen io den verschiedenen Theilen des Opticusfaser-Ver- 
laufes zu geben. Von dem ersten Fall standen mir nur die N. 


optici bis zum Chiasma zur Verfügung, während ich von dem 
zweiten auch das Chiasma und beide Tractus untersuchen konnte. 
Was nun zunächst die Horizontaldurchschnitte der Papillen (welche 
ich der geschickten Hand des Herrn Collegen Siemerling danke) 
bei beiden Patienten anbetrifft, so liegen die degenerirten Partien 
nach aussen von den Centralge^sen bis zur Peripherie sich er¬ 
streckend, Schnittserien zeigen, dass die Anordnung eine keilför¬ 
mige ist, die Spitze nach den Centralgefässen bin, die Basis nach 
der Peripherie gerichtet. Die Veränderung nimmt ungefähr '/, 
der Papillenoberfläche ein. In den nächst angrenzenden Partien 
des retrobulbären Theiles des N. opticus bleibt die Anordnong 
und Form des degenerirten Theiles noch ungefähr dieselbe, dann 
geht die Keilform allmälig verloren und statt dessen tritt eine mehr 
aufrecht ovale, fast halbmondförmige Form des Herdes ein, zu¬ 
nächst noch mit der Convexität an die äussere Oberfläche reichend, 
ln einer Entfernung von ca. 8 Mm. vom Bulbus verlässt der de- 
generirto Herd allmälig die äussere Oberfläche des Nerven, so 
dass sich jetzt eine schmale gesunde Schicht von Nervenfasern 
zwischen innere Scheide und degenerirte Partie hindurch schiebt. 
Langsam wandert von jetzt ab weiter nach hinten der Herd der 
Mitte des N. opticus zu und liegt im Ganalis opticus fast in der 
Mitte von kreisrunder Gestalt. Von hier ab in dem intracraniellen 
Theil des N. opticus behauptet die degenerirte Partie die Mitte 
des Sehnervenstammes und bildet hier ein liegendes Oval, das 
sich kurz vor dem Chiasma etwas diagonal stellt. 

Im Chiasma ist auf jeder Hälfte eine deutliche degenerirte 
Partie nachweisbar und im Tractus findet sich das degenerirte 
Terrain wieder im inneren Theile desselben sich von dort nach 
oben innen zur Peripherie erstreckend, ln dieser Hinsicht stimmt 
mein Befund im Wesentlichen mit den von Bunge gemachten An¬ 
gaben überein, während Vossius im Tractus 2 degenerirte Partien 
fand, von denen die eine ungefähr den von uns beschriebenen 
Platz einnabm, während die zweite sich als schmale Zone am 
unteren Rande des Tractus hinzog. ln dem Samelsohn’schen 
Falle hörte die Degeneration schon in der Gegend des Canalis 
opticus auf, so dass der intracranielle Theil, der N. opticus, das 
Chiasma und die Tractus ein normales Verhalten zeigten. Nett- 
leship hatte nur die Papille imd ein kurzes Stückchen N. opt. 
für die mikroscopische Untersuchung zur Verfügung. 

In den Angaben Uber den Verlauf der maculären Opticus- 
fasem herrscht also, in. H., wie sie sehen, im Wesentlichen Ueber- 
einstimmung bei den bisherigen Untersuchern. 

Unser zweiter Fall, der Pat. mit den lAhmungserscheinungen 
an den unteren Extremitäten, ist ferner noch dadurch sehr be- 
merkenswerth, dassMoeli bei ihm in beiden N. crurales partielle 
Degeneration der Nervenfasern nachweisen konnte. 

Es liegt gewiss nahe beim Alkoholismns, wo die ophthalmo- 
scopische und z. Th. auch die anatomische Untersuchung in 17 **/• 
der Fälle deutliche pathologische Verändemngen im Sehnerven, 
theilweise mit starker Functionsbehinderung, nachweist, auch an 
eine Affection anderer Nerven zu denken und zur Untersuchung 
derselben beim Alkoholismus aufzufordem. 


11. Casvistisehe llittheiiaHgea aas dev Stadtlaxareth 

ia Posea. 

Mischinfeotion vonTuberkelbacUlen und Fneumonie-Mikrokokken. 
(Nach einem Vortrage im Verein Posener Aerzte.) 

Von 

Dr. Joseph Sümter, dirigirendem Arzte. 

M. H.! Robert Koch bat in seiner Meisterarbeit: „Die Aetio- 
logie der Tuberculose, Mittheilungen des Kaiserl. Gesundheits¬ 
amtes, Band II, pag. 26, 27 n. 33 die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf Mischinfectionen von Tuberkelbacilien und specifischen 
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Mikrokokken gelenkt. Unter dem Qesichtaponkt des Scbilier’schen 
Epigramms auf Kant und seine Ausleger: „Wenn die Könige 
bauen, haben die Kärrner zu thun“ — bitte ich meine Mittheilungen 
zu betrachten. Wir Practiker sind eben einfache Kärrner, die 
sich darauf beschränken müssen, in casuististischen Beiträgen 
Steine beranzukarren, um es den Meistern an den Lehr- und 
Werkstätten der Wissenschaft zu überlassen, ob sie diese Steine 
im Ausbau der Lehre verwerthen oder verwerfen. Ein Mehreres 
will folgender Beitrag zur mikroparasitären Nosogenie nicht für 
sich beanspruchen. 

Am 13. März d. J. trat in dag hiesige städtische Lazareth 
ein marastischer, schwächlicher Greis von 65 Jahren, seines Ge¬ 
werbes Koch, M. S., ein. Er litt an Durchfällen, hatte Abends 
eine Temperatur von 88,5, war Tags darauf entfiebert (Früh 
nnd Abends 37,d), blieb fortan fieberfrei. Der Durchfall stand 
bald, recidivirte von Zeit zu Zeit und sistirte wieder nach Nuz 
und Opium. Der Kranke litt auch an Husten mit geringer un¬ 
verdächtiger Ezpectoration bei negativem Befunde der physicali- 
sehen Untersuchung, so dass man nur an senilen Bronchialkatarrh 
denken konnte. Der Kranke erkolte sich auch sichtlich, die 
Appetenz wurde rege, so dass ich endlich glaubte, derselbe ver¬ 
längere seinen Verbleib im Lazareth nnnöthiger Weise. 

Am 19. April klagte Pat über grosses Schwächegefühl und 
stärkeren Hustenreiz bei einer Temperatur von 36,0. Am Spei¬ 
glase haftete in der geringfügigen Ausdehnung von Thalergrösse 
ein kleinblasiges Sputum, das an ein pneumonisches entfernt er¬ 
innern konnte. Die mikroscopisebe Untersuchung des Sputums, 
welche ich nach Koch und dem mir geläufig gewordenen Ehr- 
lich-Weigert’sohen Färbeverfahren mit Fuchsin und Methylen¬ 
blau vomahm, ergab (mit Zeiss, homogene Immersion Vk Oc. 
2 und 4} den hochinteressanten Befund einer Mischinfection von 
Tnberculose nnd Pneumonie, letztere wie es schien, in statu nas- 
centi. Bei der Durchmusterung des Deckglaspräparates fand ich 
ausser grösseren und kleineren Zoogloeahaufen von Bacterien und 
Mikrokokken, die ich als ans der Fauna der Mundhöhle stammend 
ansprach, eine grosse Menge grösserer und kleinerer Tuberkel- 
bacillen, ausserordentlich zahlreiche sporentragende Bacillen, sodass 
sie znm Theil wie in kleine BaciUuli (sit venia verbo) zerstttckt 
erschienen, ferner Mikrokokken, die zu 2, 4, 6 und 8 aneinander 
gereiht waren und endlich in einem Gesichtsfelde einen deutlich 
eontourirten, ungefärbten Halo, 2 Diplokokken enthaltend, in wel¬ 
chem Befunde ich den Friedländer’schenPnenmoniemikrokokkns 
zu erkennen glauben musste. Zur Verifictrung dieses Befundes 
erbat ich mir den Besuch des zufällig in Posen anwesenden 
Assistenten des Prof. Fritsch in Breslau, Herrn CoUegen To- 
porski, der, ein talentvoller Zeichner, die Güte hatte, die neben¬ 
stehende Zeichnung des betreffenden Gesichtsfeldes zu fertigen. 



. 1:950. Die 'Ori^alzeichuoDg ist doppelfarbig bergesteUt. 

Die Kokken in dem Halo erschienen kleiner als diejenigen, wel¬ 
che in den Abbildungen von Mendelsohn (Die infectiöse Pneu¬ 
monie, Zeitschrift fUr klin. Med., Bd. Vü, Heft 2) als intra vitam. 


durch Aspiration ans der pneumonischen Lunge gewonnen dar- 
gestellt und etwas grösser als diejenigen, welche 1. c. als aus der 
Leiche stammend, abgebildet sind. 

Beiläufig bemerke ich, dass es das erste Mal war, dass ich 
bei der Untersuchung der pneumonischen Sputa, die ich seit 4 
Monaten verfolgte, dem Friedländer’schen Halo begegnete. 
Dass ich bei dem Falle in Rede berechtigt war, die Kokken als 
Pnenmoniekokken anzusprechen, hat die später zu erwähnende 
Autopsie bestätigt 

Gemeinschaftlich mit Herrn Dr. Toporski unterwarf ich 
den Kranken nach diesem hochinteressanten Befunde einer erneuten 
Untersuchung. Anamnestisch ist zu bemerken, dass sein Vater 
an Lungenphthise gestorben, seine Geschwister von Phthise frei¬ 
geblieben, er selbst stets schwächlich nnd zum Husten geneigt 
gewesen, sei. Die physicalische Untersuchung liess nirgends ab¬ 
norme Dämpfung, nirgends consonirendes Athmen oder Rasseln 
erkennen, nur in der linken Lungenspitze waren schwache Rhonchi 
hörbar. Am 20. wurden die Sputa deutlicher pneumonisch, ent¬ 
hielten 2 kleine Blutpunkte. Temp. früh 36,8, Abends 86,2. 
Am 21. früh 37,4, Abends 38,1, grosse Adynamie. Am 22. T. 38, 
Zeichen von Herzlähmnng, Abends Exitus letalis. 

Da es sich bei der Autopsie dieses Falles um ein wahres 
„Hic Rhodos, hic salta“ für den semiotischen Werth der mikro¬ 
skopischen Untersuchung der Sputa handelte, da meine Diagnose 
in allererster Linie auf dem Resultate dieser Untersuchung fusste, 
so lud ich mehrere Ciollegen zur Section ein. Den erschienenen 
Herren, Generalarzt Dr. Henrict, Dr. Simon und Dr. Samter II 
theilte ich das Anamnestische des Falles unter Vorlegung der 
Toporski’schen Skizze vor der Leichenöffnung mit. 

Das Resultat der Autopsie war folgendes: 

In der Spitze der Unken Lunge ein welschnussgrosser, alter 
ulceröser Herd mit härtUchen Wandungen, tiefer gelegen zwei 
erbsengrosse käsige Herde, Erweiterung der Bronchial Verzweigun¬ 
gen; die ganze rechte Lunge im ersten Stadium der Pneumonie, 
dem der Hyperämie, und zum grössten Theile von einem fnscheu 
Schnb kleinster MiUartuberkeln durchsetzt, ohne einen einzigen 
Schmelzungsherd. Im Dünndarm zahlreiche Ulcera, bei denen 
aber makroskopisch nirgends Tuberkel zu erkennen waren. Das 
Secret dieser Geschwüre habe ich leider auf TuberkelbacUlen 
mikroskopisch nicht untersucht. 

Die Section illustrirte somit in nnce Folgendes: Fat. hatte 
bereits seit längerer Zeit an chronischer Tnbercnlose gelitten, 
welche, wie ja so häufig, unter der Form eines senilen Marasmus 
und Bronchialkatarrbs latent blieb (ein Wink mehr, die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Sputa niemals zu unterlassen!), als 
eine acute Invasion pneumonischer Kokken ihn befiel, den vorhan¬ 
denen Badllen einen besseren Nährboden schuf, zu einer acuten 
Miliartnberculose in dem pneumonischen Gewebe den Anlass gab 
und den marastischen Krmiken unter Collapserscheinungen, welche 
auch in der Körpertemperatur ihren Ausdruck fanden, tödtete. 

ln ätiologischer Beziehung führe ich an, dass der Denatus 
in einem nnd demselben Saale mit einem Fat. H. gelegen, 
welcher, an mner typischen Pneumonie leidend, am 5. April 
in das Lazareth eingetreten nnd am SQ. April genesen entlassen 
wurde. Der Fall in Rede zeigt die hohe Bedeutung der mikro¬ 
skopischen Untersuchung der Sputa nach Koch’sehen Principien 
für die Diagnostik in einer so glänzenden Weise, dass ich kaum 
noch ein epicritisches Wort hierüber anfügen zu müssen glaube. 

Ans dem vorerwähnten Falle glaube ich Aufklärung über 
den nachfolgend zu beschreibenden acuten Fall einen typhoiden 
Tubercnlose schöpfen zu können, den ich bis zum Erscheinen der 
Koch’scben Arbeit nicht enträthseln konnte, jetzt aber ebenfalls 
als eine Mischinfection von Tnberkelbacillen und Blikrokokken- 
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invasion aiisprechen möchte, wobei ich es unentschieden lassen 
muss, ob diese Mikrokokken genuin-pneumonische gewesen oder 
(unter Hinweis auf A. FränkeTs Mittheilungen im Berliner Medi- 
lüschen Congress, nach welchen er einen Mikrokokkus in der 
Wundhöhle mit experimentell festgestellter septischer Productivität 
entdeckt hat) ans der Mundhöhle in den vorhandenen Tuborkel- 
herd der Lunge eingewandert und sich an der Minirarbeit der 
Bacillen betheiligend, viribus unitis ein besonderes klinisches 
Krankheitsbild schufen, cf. Koch 1. c. pag. 26, 27, 33. 

B. A., Russe von Geburt, Tischler, Potator, seit 6 Jahren in 
Posen wohnend, hereditär unbelastet, tritt am 25. November 1883 
in das Lazareth wegen heftiger Pneumorrhagie, die sich an einen 
seit 5 Wochen bestehenden Husten angeschlossen habe. T. 40,6. 
Physical. Untersuchung ergiebt Pneumonie beider Lungenspitzen. 
Therapie: Ergotin, Eis. Am 26. T. 38, Abends 40,8. Nachlass 
der Hämoptoe. Am 27. T. 38, Abends 40. Untersuchung der 
blutfreien Sputa mit Zeiss. Trockenlinse E. Keine Bacillen. Am 
28. T. 37,8, Abends 39,7. Ausbreitung der linken Lungeninfil¬ 
tration nach abwärts. Vom 29. November an bleibt die Morgen- 
temperatur stets unter 38, die abendliche um 39,5 herum. Der 
Kranke delirirt, besondere Nachts. Die am 4. und 7. Dec. wieder¬ 
holte mikroskopische Untersuchung ergab abermals keine Bacillen, 
es treten Nachtschweisse ein, die ganze linke vordere Thorax¬ 
seite zeigt intensive Dämpfung, consonirendes Athem und Rassel¬ 
geräusche, ebenso die rechte Lungenspitze. Am 8. Dec. unter¬ 
suchte ich mit Zeiss. Oelimmersion '/n die Sputa: keine Bacillen, 
aber Mikrokokk^i; am 9. derselbe Befund. (Ich hatte Anfangs 
October 1883 die Pneumoniekokken zwar bei Herrn Prof. Leyden 
gesehen, aber ich traute mir es doch nicht zu, die jetzt gefundenen 
Mikrokokken als pneumonische anzuerkennen.) Am 9. December 
erscheint eine rechtsseitige phlegmonöse Parotitis, unter steter 
Fortdauer typhoider Erscheinungen, um 10 Uhr früh beginnender 
Gollaps, um 11 Uhr Exitus. 

Die Autopsie zeigte die linke Longe pneumonisch hepatisirt 
mit unzähligen kleinen, einzelnen höchstens haselnussgrossen Ca- 
vernen, nur in der Spitze eine Caverne von der Grösse einer 
Welschnuss, den Inhalt der Cavemen nicht weisskäsig, sondern 
mehr rölhüchgrau geförbt, die rechte Lunge mit Miliartuberculose, 
in der Tiefe der Parotitis einen kleinen Eiterherd. Ich stand 
vor einem Rätbsel, ein pathologischer Anatom wai' mir leider 
nicht zur Seite, der durch exactere Autopsie mir hätte Licht 
schaffen können. Die eine etwas grössere Caverne enthaltende 
Lungenpartie schickte ich an Herrn Martin Meudelsohn, 
der damals in der Leyden’schen Klinik arbeitete, zur Unter¬ 
suchung auf Bacillengehalt und erhielt den Bescheid, dass die¬ 
selbe unzweifelhaft Tuberkelbacillen enthalten habe. 

Trotzdem blieb mir der klinische Verlauf dieser acuten 
Tttberculose, die durch das Erscheinen der Parotitis bei einem 
Status typhosus hart an die Grenze septicaemischer Formen her¬ 
angetreten war vollständig räthselhafl, zumal die Abwesenheit 
von Miliartuberkeln in anderen Organen, als in der Lunge, das 
Krankheitsbild auch nicht in den Rahmen typischer acuter Miliar¬ 
tuberculose einzigen Hess. 

Dass ich in dem Sputum keine Bacillen gefunden, lässt sich 
nach Koch (1. c.) dadurch erklären, dass es eben geschlossene 
Cavernen waren, wie die Autopsie zeigte, dass also deren Inhalt 
nicht in die Bronchien entleert wurde, abgesehen davon, dass 
nach den werthvollen Gaffky’seben Untersuchungen (Mittheilungen ' 
des Ges.-Amts VII) in 4'’o der Fälle die Bacillen im Sputum I 
sich nicht nachweisen Hessen. Der typhoide Verlauf der Krank- [ 
heit ähnelt ausserordentlich dem Bilde, das Koch l. c. pag. 26 
unter Fall 4 gegeben hat, die Mikrokokken fanden sich im Sputum, ; 
die Bacillen im Schnittpräparat. Ich möchte Kaum noch zweifeln, | 
dass eine Mischinfection von Kokken- und Bacillen-Invasion vor- i 


banden gewesen, muss es aber dahingestellt sein lassen, ob es 
thatsächlich Pneumoniekokken waren, wofür allerdings die röth- 
liche Färbung und Induration des infiltrirten Lungengewebes sprach 
oder ob es jene Kokken aus der Mundhöhle waren, die nach 
A. Fränkel Sepsis erzeugen können und die bei dem Falle in Rede, 
in den urspiiinglicben Tuberkelherd der Lunge eingewandert, 
das septicaemische Gepräge dem Krankheitsbilde gegeben. 

Eine genauere Autopsie hätte da wohl mehr Licht spenden 
können, wohl auch Lymph-, Venen- und Arterien-Bahnen nach 
Ponfik, Weigert und Koch untersucht. 

Parallelisiren wir die beiden vorerwähnten Fälle mit einander, 
so sehen wir den 65jährigeo decrepiden Greis im ersten Stadinm 
der Pneumonie mit acuter Ausschüttung von Miliartuberkeln im 
entzündeten Gewebe, durch schnellen Collaps zu Grunde gehen, 
ohne dass es Zeit hat, zu einer Schmelzung des Gewebes zu 
kommen, während* der 31 jährige kräftigere Patient so lange dem 
combiüirten Virus Widerstand leistet, dass es zur Hepatisation 
des Gewebes und zu Schmelzungsherden um die unzähligen Tu¬ 
berkeln herum wohl kömmt, dass er aber doch früher erliegt, als 
eine Confluenz der kleinen Cavemen in grössere entstehen kann. 

Jeder practisclie Arzt wird sich die Frage vorlegcn: Sollen 
denn solche Fälle nicht schon beobachtet worden sein, in denen 
bei chronischer Tuberculose plötzlich ein scheinbarer Typhus dem 
Kranken ein rapides Ende bereitet bat? Diese Frage muss ich 
nach meinen Erfahrungen bejahen. Ein Jugendbekannter, den 
ich vor Jahr und Tag in seinem Leiden mitbeobachtet, erkrankt 
plötzlich an Hämoptoe, es folgen Erscheinungen betonender 
Phthise, nach 4 Wochen neue Hämoptoö, das Leiden wird, wie 
der behandelnde Arzt sagte, typhös und endet tödtlich nach 
14 Tagen. Ferner: Ein 17jährig8 Mädchen, erblich schwer be¬ 
lastet, leidet längere Zeit an einem suspecten Husten bei nega¬ 
tivem physikalischen Befunde. Plötzlich schwere Hämoptoö, Infil¬ 
tration beider Lungenspitzen, typhöse Allgemeinerscheinungen. 
Tod nach 6 Tagen. Diesen beiden Fällen fehlt zwar die Beweis¬ 
kraft der Autopsie, sie lassen jedoch an Mischinfection denken. 

Immerhin werden diese Mischformen zu den seltenen Er¬ 
scheinungen in der ärztlichen Praxis gehören. Wenn man von 
der reactiven Entzündung absieht, welche in der Lunge sich um 
den eingelagerten Tuberkel hemm ebenso wie beim Impftuberkel 
im Auge bildet und nur auf den specifischen Mikrokokkus der in- 
fectiösen Pneumonie Rücksicht nimmt, so kann das seltene Vor¬ 
kommen der Mischform nicht befremden, wenn man bedenkt, wie 
selten die Mischformeu anderer Infectionskrankheiten, als Masern 
und Scharlach, Varicellen und Masern etc., sich dem Beobachter 
darbieten. Im Allgemeinen werden sich wohl der Pneumoniekokkus 
und Tuberkelbacillus gegenseitig ebenso ausschliessen, wie die In- 
fectionskeime anderer Krankheiten. 

Wenn jedoch der Pneumoniekokkus, wie i]i dem zuerst be¬ 
schriebenen Falle, bei vorhandenem Tuberkeiherd invahirt, dann 
scheint er dem Bacillus das Feld zu düngen, ihm einen besseren 
Nährboden zu bereiten. Berücksichtigt man, welch’ grosser Bruch- 
theil von Erkrankungen der Pneumonie tributär ist, wie wenigen 
dieser Fälle jedoch sich Tuberculose zugesellt, wie aber, wenig¬ 
stens nach meinen Erfahrungen, der Uebergang von Pneumonie 
in Tuberculose fast nur bei hereditärer Scbwindsucbtsanlage 
stattfindet, dann wird man zu der Annahme gedrängt, dass die 
Vulnerabilität der Athmungsorgaiie allein der Anlass zur deletären 
Bacilleninvasion nicht sein kann, dass vielmehr noch eine andere 
vis peccaus, irgend eine angeborene Deteriorirung des Organismus, 
den eindringenden Bacillen die Pfade ebnend die Disposition zup- 
hereditären Phthisis giebt. Ziehen wir die interessanten statisti¬ 
schen Daten (Mitth. d. Ges.-Amts, T. II) von A. Würzbnrg in 
Betracht, so ergiebt sich, dass das Greisenalter (nach der Zahl 
der Gleichaltrigen berechnet) die häufigsten Erkrankungen an Tu- 
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berkttlose aufweist, dass somit die senile Deteriorinuig des Orga> 
nisraos in gleicher Weise wie die ererbte der Bacilleniovasion 
Thttr und Thor (Iffnet. Mit der Annahme einer angeborenen Vul¬ 
nerabilität der Athmungsorgane kommt man bei der Erklärung 
der in einzelnen Familiengruppen von Geschlecht zu Geschlecht 
sich forterbenden Tuberculose nicht aus, wenn man erwägt, wie 
Leute mit' recidivirenden Pneumonieattaquen (ich habe sie bei 
einem Landmann innerhalb einiger Jahre 5 mal beobachtet), chro¬ 
nischen Katarrhen der Lungen mit und ohne Bronchiectasen etc. 
frei von Tuberculose bleiben, sobald sie erblich unbelastet sind, 
wie hingegen Pneumoniker, die phthisischen Eltern entstammen, 
leicht tubercnlös werden. 

Im Verein der Poaener Aerzte stellte ich am 1. Mai d. J. 
einen 41jährigen Mann vor, der, von einem phthisischen Vater 
stammend, nach einer Pneumonie, die er vor mehr als k Jahren 
überstanden, tubercnlüs geworden, sich jetzt eines relativen Wohl¬ 
befindens erfreut, obschon die grosse Dämpfung, cavemöses Rasseln 
bei Tuberkelbacillen im Sputum den Umfang des Herdes als ziem¬ 
lich ausgedehnt erkennen lassen. Es ist die Frage, ob nicht der 
Beginn der Phthise in sehr vielen Fällen eine Mikrokokkeninvasion 
ist, welche unter dem Einfluss der hereditären Disposition eine 
Baciltenittvasion begünstigt. 

Eine genaue mikroskopische Untersuchung der Sputa nach 
Koch’scher Methode bei Verdacht auf Phthisis incipiens, bei Hä¬ 
moptoe etc. musste nicht nur nach Bacillen, sondern auch nach 
Pneumoniekokken forschen; sie würde häufig ein besseres dia* 
gnostisches Vehikel sein, als die physikalische Untersuchung mit 
ihren so oft negativen Resultaten. Die Mittheilung einer ein¬ 
schlägigen Beobachtung, an welche sich auch therapeutische Ge¬ 
sichtspunkte, die antimykotische Behandlung der beginnenden 
Phthise betreffend, anlehnen, behalte ich mir vor. 

Nachtrag.') 

Ad rem bemerke ich, dara es allerdings eine Lücke ist, dass 
ich nicht noch ein Sebnittpräparat aus dem Lungengewebe ge¬ 
macht habe. Da das Stadium pnenmonicum des Engouements bei 
der Autopsie aber sich so eongment mit dem mikroskopischen Be¬ 
funde des Sputums deckte, so habe ich es unterlassen, das stützende 
Ai^ment aus dem Lungengewebe heranzuholen, was ich nach¬ 
träglich bedauere. Dass ich skeptisch zu Werke ging, ersieht 
man wohl daraus, dass ich die Durchmusterung des mikroskopi¬ 
schen Befundes und die Necroskopie anderen Collegen zur Con- 
trolle unterstellte. Ich glaubte dies der Dignität des Falles und 
der Neuheit der Lehre zu schulden. 

So viel zum Falle I. 

Was den zweiten Falt betrifft, so ergänze ich das Mitgetheilte 
auf Ihre gefällige Anregung dahin, dass weder tuberculöse noch 
typhöse Darroaffection vorhanden war, dass bei der phlegmonösen 
Parotitis sich in der Tiefe einige Tropfen Eiter gefunden. 

Herr Dr. v. Raezorowski, mein College am Stadtlazareth, 
theilte mir mit, dass auch er einmal Parotitis bei einem Pall von 
Tuberculosis beobachtet hat. In der Literatur, die mir hier aller¬ 
dings nur in beschränktem Umfange zugänglich ist, habe ich dar¬ 
über nichts eruiren können. 

Dass ich den Fall II in pathologischer Beziehung nicht ge¬ 
nügend fructificirt habe, gebe ich gern zu, bemerke aber, dass 
ich ihn beobachtet, bevor die Arbeit Koch’s erschienen und 
dass auch Ponfick’s und Weigert’s Leistungen nach der 
qu. Richtung hin mir der Zeit noch nicht bekannt gewesen, alias 

1) Vorstehender Aufsatz gab zu einer CorrespoDdenz zwischen Herrn 
Collegen Samter und uns Veranlassung. Anlässlich derselben hat der 
Herr Verf. gewünscht, folgenden Nachtrag seiner Mittheilung auzuscbliessen. 

Redaction. 


hätte ich auf Lymph-, Venen- und Arterienbahnen meine Auf¬ 
merksamkeit gerichtet. ‘) 


111. Die Verknrzniig aasgewachsener Röhreakaochei. 

Entgegnung auf die bez. Bemerkungen des Herrn 
Prof. Dr. F. Busch 

von 

Dr. Jullui Wolir. 

Bei meinen in dieser WochenschrlR *) mitgetheilten Unter- 
sochungen über die durch primäre Getenkleiden bedingten tro- 
phischen Störungen vermochte ich die Thatsache festznstellen, 
dass unter gewissen trophoneurotischen Einflüssen gesunde 
Röhrenknochen ausgewachsener Individuen eine Ver¬ 
kürzung erfahren können. Es war mir zugleich möglich, 
ausser meinen eigenen Beobachtungen auch noch aus der Literatur 
eine Reihe von Beweisen itlr die Richtigkeit jener Thatsache her- 
beizubringen. 

Vorher schon war bekanntlich von mehreren Autoren der 
entgegengesetzte Zustand, nämlich das Vorkommen einer Ver¬ 
längerung ausgewachsener Röhrenknochen durch „patho¬ 
logisches Längen- oder Reizungswachsthum“ nachgewiesen worden. 

Es hatte sich also ergeben, dass auch noch nach der Ver¬ 
schmelzung der knorpeligen Epiphysenfugen der Röhrenknochen 
Abäuderungen der Längenverhältnisse der letzteren Vorkommen 
können, und dass mithin die frühere Anschanung, nach welcher 
die Epiphysenfugen die einzige Quelle des Längenwachsthums der 
Röhrenknochen sein sollten, und nach welcher eine Verkürzung 
eines sonst gesunden Röhrenknochens nur durch mangelhafte An¬ 
bildung an den Epiphysenfugen bedingt sein konnte, als irrthUm- 
lich aufgegeben werden musste. 

Wie die Dinge lagen, so liess sich die Verlängemng der aus¬ 
gewachsenen Röhrenknochen nur durch Expansion, die Verkürzung 
derselben dagegen nur durch Schrumpfung der fertigen Tela 
ossea erklären. 

Dass dies auch die Meinung F. Busch’s war, ergiebt Sieb 
daraus, dass derselbe im Jahre 1878 schon dnreh die Thatsache 
der Verlängerung ausgewachsener Röhrenknochen in eine über¬ 
aus grosse Verlegenheit versetzt worden war.^) 

Bezüglich eiüer Beobachtung von Ollier und Poncet, bei 
welcher es sich um eine in ihrem 37. Lebensjahr an syphilitischer 
rechtsseitiger Elleobogengelenksentzttndung erkrankte und 2 Jahre 
später verstorbene Frau gehandelt hatte, deren rechter Humerus 
um 11 Mm. verlängert gefunden wurde, bei gleichzeitiger Ver¬ 
längerung des rechten Radius um 8 und der rechten Ulna um 
6 Mm., äusaerte sich Busch folgendermassen: 

„Wie man sieht, ist der Fall vorzüglich beobachtet und 
beschrieben, und doch kann ich mich nicht entschliessen, 
hier eine pathologische interstitielle Längenzunahme, wie Ollier 
sie zur Erklärung herbeizieht, zuzugeben, während ich anderer¬ 
seits allerdings nicht im Stande bin, diese Verlänge¬ 
rung auf andere Weise zu erklären“. „Ich bekenne“, so 
fährt Busch fort, „dass ich hier vor einem Beobachtungsresultat 
stehe, für welches ich, wie ich es auch wenden mag, keine 
genügende Erklärung geben kann“. „Aber“, so fügt er dann 


1) Ich kann nicht ombin, an dieser Stelle Herrn Prof. Neelsen in 
Rostock meinen Dank dafür auszuspreeben, dass er mich in die klinische 
Mikroskopie eingefUhrt hat. Es wäre zu wünschen, dass Herr Ncelscn 
sich zu einem Curse für Aerzte entschlösse. Viele Practiker würden als¬ 
dann wohl meinem Beispiele folgen, im Seebade Warnemünde das Dulce, 
in Rostocks pathologischem Institut das Utile zu suchen. 

2) Cf. 1883 No. 28 ff. 

8) Cf. F. Busch; Ueber die Necrose der Knochen, Archiv f. klin. 
Chirurgie 1878, Bd. XXn , Heft 4, 8. 840. 
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schliesslich doch wieder binza, „Ich stehe dennochunerschUttert 
auf dem Boden“ der Annahme, dass „Apposition und Resorption 
die allein wirksamen formverändemden Kräfte am Knochen sind“. 

Es liegt nach diesen Aeusserungen auf der Hand, dassBusch’s 
Verlegenheit einen noch viel höheren Grad erreichen musste, als 
später nun auch noch von mir das Vorkommen einer Verkürzung 
ausgewachsener Röhrenknochen nachgewiesen werden konnte, und 
zwar in einer Weise, gegen die ihm jeder Emwand unmöglich er¬ 
schien, und die ihn deshalb veranlasste, sich in Bezug auf die That- 
sache selber und auch auf die speciellen von mir dargelegten 
Zahlenverbältnisse der Verkürzung ausdrücklich mit mir „voll¬ 
kommen einverstanden“ zu erklären'). 

Inzwischen hatten sich jedoch Busch’s Anschauungen ge¬ 
ändert. Er glaubte einen Ausweg gefunden zu haben, der ihm 
nicht blos aus seiner gegenwärtigen, sondern auch aus der früheren 
Verlegenheit heransbalf. 

„Die Vertreter der appositionellen Knocbenwachsthumslehre“ 
sollen, — wie er jetzt, ohne eine Erinnerung an seine oben ci- 
tirten Aeusserungen vom Jahre 1878 behalten zu haben, be¬ 
hauptet*) — keineswegs „die knorpeligen Epiphysenlinien als die 
einzigen Theile betrachtet haben, welche das Längenwachsthum 
bewirken“. „Wäre dem so“, so heisst es jetzt nicht ohne Em¬ 
phase bei Busch, „dann hätte der Wolff’sche Schluss seine 
Berechtigung. Aber dem ist nicht so“. Es könne auch unter 
dem Gelenkkn orpel Knochensubstanz sowohl apponirt, als auch 
resorbirt werden, und es sei in der That unter dem Gelenk¬ 
knorpel die Stätte der sowohl das Reizungswachsthum, als auch 
die trophoneurotische Verkürzung ausgewachsener Röhrenknochen 
vermittelnden Vorgänge zu suchen. 

Fassen wir diesen Ausweg Busch’s etwas näher ins Auge, 
so muss ich zunächst bemerken, dass ich die unter normalen Ver¬ 
hältnissen geschehende Apposition unter gewissen Gelenkknorpeln 
um so weniger bestreite, als ich im Gegentheil selber in der Lage 
bin, an Stelle der bisherigen Vermuthungen einen wirklichen 
Beweis einer solchen Apposition liefern zu können, und zwar auf 
Grund von Präparaten, welche ich neuerdings durch Markirver- 
suche an den Hetatarsl der Kaninchen gewonnen habe. 

Ich will ferner, obwohl mir die Annahme des Vorkommens 
einer Resorption unter dem Gelenkknorpel als eine gänzlich 
irrthUmliche erscheint, doch Herrn Busch gerne zugestehen, dass 
man die volle Unmöglichkeit einer solchen Resorption ihm vor¬ 
läufig nicht bestimmt beweisen kann. 

Aber ich kann doch Herrn Busch unmöglich auf seinem 
kühnen Sprunge folgen, wenn er nun auch meint, und es sogar 
schon durch die Ueberschrift seiner Auseinandersetzungen ver¬ 
künden zu dürfen glaubt, dass er sowohl die Längenzunahme, als 
.auch die Längenabnahme ausgewachsener Röhrenknochen bereits 
in Wirklichkeit fix und fertig nach der ApposiUons- und Resorptions¬ 
theorie „erklärt“ habe. 

Durch die in seinen neuesten Auslassungen von ihm zuerst. 


1) Cf. Basch, Die Längenabnahme ausgewachsener Röhrenknochen 
nach der Besorptionstbeone erklärt, diese Wochenschrift 1884, No. 14. 
lieber gewisse nähere Verhältnisse der trophoneurotischen Verkärzung ist 
Busch freilich im Unklaren geblieben. Er nimmt bei dem von ihm 
be-onders hervorgehobenen Falle Witt meiner Hittbeilungen irrtbfimlicber 
Weise an, und sucht es sogar fiir seine Anschauungen zu verwertben, 
dass die betr. Fussverkürzung um 4 Cm. zu ihrer Entstehung 12 Jahre 
gebraucht habe, während ich im Gegentheil überall die Rapidität des Ein¬ 
tretens der trophoneurotischen Verkürzung betont und vielfach durch 
Datenaugaben bewiesen habe. (Vgl. z. B. den Fall Kämpf meiner 
Mittheilungen, bei welchem Oberstabsarzt Karpinsky bereits 11 Mo¬ 
nate nach der Verwundung des Fussgelenks eine Verkürzung des 
Kusses um i ' ," constatirte.) 

2) 1. c. 


und zunächst doch nur zur Rettung aus seiner grossen Verlegen¬ 
heit in die Wissenschaft eingefUhrte Resorption unter dem Gelenk¬ 
knorpel soll nicht nur die „Rnochenschrumpfung in der Längs¬ 
richtung fallen und dabei zugleich ihre Schwester, die Knochen¬ 
schrumpfung in der Querrichtung, mit ins Verderben ziehen“; 
es soll vielmehr auch durch jene vermeintliche Resorption der 
Interpositionslehre das „kleine bescheidene Plätzchen“, welches 
sie — nach Bosch’s Meinung — sich erringen möchte, geraubt 
werden. 

Nnn sucht man aber ganz vergeblich bei Basch nachiigend 
einer Begründung oder auch nur nach einem Versuche der Be¬ 
gründung für die in seinen gegenwärtigen Vorstellnngen eme m 
grosse Rolle spielende Resorption unter dem Gelenkknorpel. Buseli 
bat, wie er angiebt, ohne irgend welche Mittheilnng hinzuzufügeo, 
am welche Thierspecies, um welche Knochen, nm welches Lebeus- 
alter, um eine wie grosse Zahl von Untersuchungen es sich handelt, 
unter dem Gelenkknorpel „Knorpelzellenreihen gefunden“. Das 
war fllr ihn genügend, um anzuoehmen, dass unter dem Ge- 
lenkknorpel nicht blos Apposition, und zwar auch gleich ein das 
gesammte Längenwachsthum ausgewachsener Röhrenknochen er¬ 
klärendes Quantum von Apposition, sondern auch Resorption 
stattfinde, dass diese vermeintliche Resorption nun auch gleich 
wieder die alleinige Ursache der Verkürzung ausgewachsener 
Röhrenknochen sei, und dass mithin durch diese Resorption beide 
„Schrumpfungsschwestern“ endgültig „ins Verderben“ 
gestossen werden. 

Ich möchte doch meinen, dass zu einer wirklichen BegrUndong 
einer solchen Annahme ein wenig mehr nothwendig sein dürfte, 
als dasjenige, womit Busch sich begnügt hat. 

Zur Begründung der Apposition unter dem Gelenkknorpel and 
zur Feststellung ihrer quantitativen Verhältnisse sind zunächst 
Harkirversuche an den Epiphysen und an Röhrenknochen mit nor 
einer Epiphyse, wie sie von mir vorgenommen wurden, erforderlich. 

Zur Begründung der Annahme einer Resorption unter dem 
Gelenkknorpel müssten Markirversuche unter pathologischen Ve^ 
hältnissen vorgenommen, müsste der histiologische Nachweis 
der Möglichkeit nnd des wirklichen Geschehens jener Resorption, 
müsste endlich der pathologisch-anatomische Nachweis geführt 
werden, dass die trophoneurotische Verkürzung ansgewaebseaer 
Röhrenknochen ausschliesslich auf Kosten ihrer Epiphysenstficke 
geschehe. Der Versuch des letzteren Nachweises wäre js 
in der That möglich, da, wie dies meine sämmtlichen dk 
innere Architectur der Knochen darstellenden Foumierblätter 
zeigen, auch nach der Verschmelzung der Knorpelfugen die E{ü- 
physenstUcke der Röhrenknochen auf Längsschnitten immer noch 
deutlich von den Diapbysenstttcken unterscheidbar bleiben. 

Ehe Basch solche Begründungen herbeigebracht bat, wird 
er nichts Anderes erwarten dürfen, als dass wir einfach an der Ek- 
klärung der trophonenrotischen Verkürzung ausgewachsener Röhren¬ 
knochen durch Schrumpfung festbalten. Wir sind hierzu am so mtäu 
veranlasst, als die Schrumpfung der fertigen Tela ossea ein auch B(»it 
durch Volkmann’s klinische and pathologisch-anatomische Uoter- 
Buchnngen und durch Carl Ruge’s histiologischen Nachweis fest- 
gestellter Vorgang ist, und als sogar nach einer Reibe von noeb 
nicht ganz abgeschlossenen Markirversuchen, die ich in der Breiten- 
richtnng der juxtepiphysären Diaphysenschiebten der Kaoinchen- 
tibia vorgenommen habe, an gewissen Stellen der Knochen die 
Schrumpfung zu den normalen Wachst hu msprocessen zs 
gehören scheint. 

Es wäre sehr zu wünschen, dass Herr Prof. Busch aof* 
hörte, die Verhältnisse der normalen Bildung und des normrieD 
Wachsthums der Knochen vorzugsweise nach Präparaten von Ostitis 
und Necrose zu beurtheilen, und dass er sich vielmehr dazu ent¬ 
schlösse, directe Untersuchungen jener Verhältnisse anzustellen, 
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l>eiBpielsweise nar einen einzigen Markirversach am Os breg^atis, 
frontis, nasi, am Unterkiefer oder in der Breitenrichtung der Dia- 
physenenden der Tibia beim Kaninchen vorzunehmen. 

Er würde sich alsdann schnell davon überzeugen, dass das 
.„Plitzehen“, welches die Expansion nnd die Schrumpfung bean- 
«pmcben, viel weniger klein ist, als er sich dies vorstellt, nnd 
dass, „wie er die Resultate auch wenden mag“, es für ihn keinen 
anderen Ausweg ans seiner Verlegenheit giebt, als das Aufgeben 
des extremen Standpunktes, den er bezüglich der Appositions- und 
Resorptionslehre bisher eingenommen hat. 


IV. Heftige fflageBblntnBg aach eiaer Hageaausspälaag, 
erfelgreiche Hochsalziafasiaa. 

Von 

Dr. med. ü. Mtcbaells» pract Arzt. 

Nachdem die Magenpumpe durch den einfachen und gefahr¬ 
loseren Hegar’schen Trichter verdrängt ist, gehört die Magen- 
ansspttlung zu denjenigen Operationen, welche heut zu Tage in 
der Praxis häufig zur Ausführung gelangen, sofern für sie die In- 
dicationen gegeben sind. Die banptsächUchste Veranlassung zur 
MagenansspUlung geben, abgesehen von acuten Vei^ftongen, bei 
denen es sich darum handelt, das Gift möglichst schnell und voll¬ 
kommen ans dem Magen zu entfernen, der chronische Magen- 
catarrh und die Magenerweitemng, Krankheiten, bei denen es im 
Magen zu Gährungsprocessen kommt, deren Producte einerseits 
einen dauernden Reiz auf die Schleimhaut des Magens ausüben 
nnd diese dadurch im Zustande der Entzündung unterhalten, an¬ 
dererseits dem Patienten höchst lästige Beschwerden verursachen, 
die anzugeben nicht erst nöthig ist. 

Durch tägliche Entfernung dieser Massen denjenigen Factor 
XU eliminiren, der gewissermassen den Unterhalt des Krankheits- 
processes ausmacht, ist Zweck der MagenansspUlung, wobei es 
durch Anwendung desinficirender Flüssigkeiten gleichzeitig gelingt, 
direct hemmend auf die Gährungsvorgänge einzuwirken, ein Be¬ 
streben, das man durch Verabreichung von Desinficienzlen in Form 
von Arzneien wesentlich unterstützen kann. 

Ans ähnlichen Gründen ist die Magenaussptllung auch beim 
Ulcus ventricnli empfohlen worden, wenngleich mit Rücksicht dar- 
anf, dass man hierdurch eine drohende Perforation beschleunigen 
event. eine solche direct herbeiführen könne, zu äusserster Vor¬ 
sicht gerathen wird. (v. Niemeyer, Lehrbuch der spec. Path. 
u. Ther., 1881, heransgegeben von Seitz.) 

Dieser Umstand, ebenso die Beobachtungen, welche ich im 
Anschluss an die Kochsalzinfusion habe machen können, veran¬ 
lassen mich nachstehenden Fall zu veröffentlichen. 

Am 7. Januar d. J. consultirte mich der Hüfner H. aus N. 
Derselbe ist 37 Jahre aU nnd giebt an, seiner jahrelangen Magen¬ 
beschwerden wegen sowohl bei CoUegen, als auch bei Homöo¬ 
pathen Rath nnd Hilfe gesucht zu haben. Diese Beschwerden 
bestehen hauptsächlich in Appetitmangel, Retardation des Stuhl¬ 
ganges, Druck nnd Brennen im Magen nnd dem Gefühl des Voll- 
■seins schon nach der Aufnahme verhältnissmässig geringer Mengen 
von Speisen. Schmerzen werden nicht geklagt, Erbrechen ist nie¬ 
mals vorhanden gewesen, desgleichen ist der Abgang schwarzge- 
^bter Fäcalmassen niemals beobachtet worden. 

Der Status praesens war folgender: Blasser, anämisch aus- 
sehender Mann von mittlerer Grösse, mit kräftigem Knochenbau, 
massig kräftig entwickelter Muskulatur. Panniculus adiposus ge¬ 
ring, die Haut etwas schlaff. 

Die Untersuchung der Thoraxböhle lässt keine Abnormitäten 
■der in ihr eingeschlosseuen Organe nachweisen, ebenso ergiebt 
die Untersuchung des Abdomens bis auf den weiter unten anzu¬ 


führenden Befund nichts Pathologische. Der Urin ist frei von 
Eiweiss nnd Zucker. 

Die Palpation de Magens ist durchweg schmerzlos, dagegen 
läet sich ein plätscherndes Gertlusch bervorrufen, wenn man gegen 
die Magenwand kurze Stösse führt, ln der Magengegend sind 
peristaltische Bewegungen wahrzunehmen. 

Der nüt OOj aufgeblähte Magen reicht fast bis an den Nabel 
heran. 

Diesem Beftmde gemäss stellte ich die Diagnose auf Gastrec- 
tasie und proponirte dem Patienten als Mittel gegen seine Be¬ 
schwerden Magenansspttlungen, die täglich vorgenommen werden 
sollten. Patient ging auf diesen Vorschlag ein, und so wurde 
gleich im Anschluss an die Untersuchung die erste Ausspülung 
gemacht. 

Der zu Tage geförderte Mageninhalt roch und reagirte stark 
sauer. Die mikroscopiscbe Untersuchung Hess Barcina ventricnli 
nnd Hefepitze in zahlreicher Menge nachweisen, wodurch die Dia¬ 
gnose Gastrectasie im Zusammenhang mit dem oben angeführten 
Befunde sicher gestellt schien. 

Patient verliess mich nun, nachdem er von mir die nöthigen 
Instructionen bezüglich seiner Lebensweise erhalten hatte. Nach 
Vt Stunde stellte er sich mir wieder vor und zeigte mir eine 
bräunlich gefärbte Masse, ungefähr ‘/t Esslöffel, welche er er¬ 
brochen hatte. Da ich bei der Ausführung der Magenansspülung 
nichts Auffallendes beobachtet hatte, legte ich diesem Umstande 
keine Bedeutung bei, so dass der Patient beruhigt war. 

l'/t Stunde hierauf fand sich Pat in ganz verändertem Zu¬ 
stande bei mir ein. Sein Gesiebt war gelblich-weiss, mit Schweiss 
bedeckt, der Puls kaum fühlbar, die Athmung beschleunigt, der 
Pat. in hohem Grade aufgeregt nnd schwach. Er gab an, auf 
dem Wege nach Hanse bedeutende Quantitäten Blut per os ver¬ 
loren zu haben, und nur noch mit Mühe sei es ihm möglich ge¬ 
wesen, die Stadt, von der er sich ca. 1'/, Km. entfernt hatte, 
wieder zu erreichen. 

Der Zusammenhang jener mir geze^^n Massen, die erbrochen 
waren, mit der Blutung war mir sofort klar, nnd da ich jede 
Verletzung bei der Einführung der Sonde aussohliessen konnte, 
war die Annahme eines bis dahin latent verlaufenen Magenge¬ 
schwürs, in dem eine eröffnete Arterie bloss lag, als Grund dieses 
Ereignisses vollauf berechtigt. 

Dem entsprechend wurden auch die therapeutischen Anord¬ 
nungen getroffen. Ich liess den Patienten zu Bett bringen, einen 
Eisbeutel auf die Magengegend legen, Eisstückchen schlucken, 
injicirte snbeutan 0,2 Ergotin, nnd verordnete zweistündlich einen 
Esslöffel einer Mixtur aus 3,0 Liq. ferri sesquichl. 0,07 Morph, auf 
200,0 Flüssigkeit Strengste Ruhe und Enthaltung jegUcher 
Nahrung wurden anbefoblen; der Patient blieb unter permanenter 
Beobachtung. 

Gegen 6 Uhr Abends hatte man den Kranken ohne mein 
Wissen auf den Nachtstuhl gebracht Hierbei erfolgte eine hef¬ 
tige Blutung, bei der mindestens Liter Blut verloren gingen. 
Die Reaction hierauf war selbstredend stark. Patient wurde ohn¬ 
mächtig, der Puls blieb weg. Allein diese Erscheinungen liessen 
nach, der Puls wurde bald wieder fühlbar und war verhältniss¬ 
mässig voll und wenig frequent, das Sensorium nicht benommen. 
Es wurden abermals 0,2 Ergotin injicirt. Im Ganzen habe ich, 
um dieses vorweg zu notiren, im Verlaufe von 12 Stunden 
0,8 Ergotin subcutan injicirt. 

Mittlerweile wurde Herr Sanitätsrath Dr. Deutschheim, 
Kreisphysikus zu Herzberg a E., telegraphisch zur Gonsultation 
gebeten. Bevor derselbe aber eintraf, trat abermals eine Blutung 
ein, weniger copiös als die vorige, und um 11 Uhr Nachts war 
ubermals eine recht heftige Blutung zu beobachten. 

.Obschon diese häufig wiederkehrenden, profusen Blutverluste 
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in hohem Grade besorgnisserregend waren, wurde mit Rücksicht 
auf das Verhalten des Pulses, der relativ voll und nicht zu fre¬ 
quent war, die Prognose nicht absolut ungünstig gestellt. 

Ich musste aber bald von dieser ablassen, da die Erschei¬ 
nungen nicht naehliessen. Um 1 Uhr Nachts stellte sich wieder 
eine Blutung ein, desgleichen um 8 Uhr früh. Von dieser Zeit 
an blieb der Puls, der peu k peu schlechter geworden war, ganz 
fort, Patient lag apathisch da, ohne aber ohne Bewusstsein zu 
sein. Ich machte Äetherinjectionen, deren genaue Anzahl ich 
nicht mehr anzugeben vermag. 

Mit Rücksicht auf den Zustand des Patienten, der mir wenig 
hoffnungsvoll erschien, beschloss ich eine Kocbsalziufusion zu 
machen, von der ich mir, vorausgesetzt, dass die Blutungen 
cessirten, nach den Berichten, die ich über diese Operation ge¬ 
lesen hatte, noch am meisten Nutzen versprach. Diese gedachte 
ich gemeinschaftlich mit dem zur Consultation zugezogenen Herrn 
Collegen auszuftthren. Derselbe war leider verhindert, und da 
um 11 Uhr die Erscheinungen von Seiten des Patienten ein län¬ 
geres Warten nicht gestalteten, führte ich die Operation allein 
ans. Als Infusionsapparates bediente ich mich eines Irrigators, 
an den ich eine CanUle des Dieulafoy’schen Aspirators an¬ 
gebracht hatte. Der Apparat war mit 5 % Carbolsäure • Lösung 
desinfieirt worden. Das Eintreten von Luft in die Vene wurde 
dadurch verhindert, dass ich die CauUIe in diese einführte, wäh¬ 
rend ich die Infusionsflüssigkeit abfliessen Hess. Im Uebrigen 
befolgte ich das gewohnte Verfahren. • 

Ich mochte ca. 200 Ccm. Flüssigkeit in die Vena mediana 
injicirt haben, als durch den assistirendeu Heilgehilfen die CanUle 
aus der Vene herausgerissen wurde; diese weiter oben einzuRlhren 
misslang, da die Vene, au sich eng, doppelt unterbunden war, 
die scharfe Nadel aber, wie ich aus einer am Arme sich bilden¬ 
den Beule merkte, die Vene durchstochen hatte, die Flüssigkeit 
ins subcutane Gewebe ging. Ich legte deshalb die Vena mediana 
des andern Armes frei, und es gelang mir in diese auch noch 
150 Ccm. zu injiciren; weiter ging es nicht, da ich abermals die 
Vene durcbstossen hatte. (Ich würde zu einer abermaligen Ope¬ 
ration mich nur einer stumpfen Canttle bedienen, die ich mir 
habe anfertigen lassen). 

Die Operation wurde hiermit beendet, da Patient angab, er 
fühle sich etwas besser, objectiv auch etwas mehr Theilnahme 
ihr die Umgebung zeigte. Der Puls in der Radialis war aber 
noch nicht zu fühlen. Ueberdies wollte ich die freigelegten Venen 
nicht zu sehr entblössen, scheute mich auch noch eine Vene frei¬ 
zulegen. Die Wunden wurden vernäht und antiseptisch verbunden. 
Die eine heilte, um dieses bereits hier zu sagen, per primam, 
die andere nicht, da sich um die Vene eine Eiterung gebildet 
batte, die aber nach Oefihung der Wunde und Behandlung der¬ 
selben mit Jodoform ohne weitere Complication blieb. 

Bei der weiteren Beobachtung wurden noch folgende Notizen 
gemacht. 

1 Uhr. Puls in der Radialis noch nicht fühlbar, sonst 
besseres Allgemeinbefinden; Patient antwortet mit Interesse auf 
Fragen, verlangt selbst Eis und Wasser. 

2 Uhr. Puls fühlbar, Beschaffenheit desselben sehr klein 
und sehr weich. Die Frequenz ist kaum zu bestimmen. 

Ordination: Wein mit Eis, etwas Eigelb, Aetherinjeetion. 

Von diesem Zeitpunkte an hoffte ich auf einen Erfolg der 
Operation, fürchtete jedoch noch immer neue Blutungen. Diese 
stellten sich aber nicht ein, der Zustand des Patienten besserte 
sich von Stunde zu Stunde, und um 12 Uhr Nachts konnte ich 
einen ziemlich vollen, wenn auch weichen Puls in der Radialis 
fühlen, 96 in der Minute. 

Die weitere Behandlung des Patienten bestand nun lediglich, 
abgesehen von Liq. ferri sesquichl., das zweistündlich zu 5 Tropfen 


in etwas Eiswasser gereicht wurde, in einer zweckmässigen, 
kräftigenden und analeptischen Pflege, und diese stellten den 
Patienten im Verlaufe von 10 Tagen soweit her, dass ich ihn, 
I da er nur Stande auf gutem Wege zu transportiren war, am 
16. Januar nach Hause entlassen konnte. Dort gebrauchte er 
Carlsbader Salz und Pepsin, lebte genau nach den ihm gegebenen 
Vorschriften, und jetzt ist er soweit heigestellt, dass er seine 
Arbeit als Landwirth verrichten kann. 

Der vorliegende Fall, der sich ähnlich gewiss nicht oft zur 
Beobachtung darbieten dürfte, berechtigt nun zunächst zu der 
Frage, auf welche Weise diese heftige Haematemese mit Rück¬ 
sicht auf die pathologisch-anatomischen Verhältnisse zu Stande 
gekommen ist. 

Zieht man in Erwägung, dass absolut gar keine Anzeichen 
eines Ulcus veutriculi während der jahrelangen Beschwerden auf- 
getreten waren, und berücksichtigt man gleichzeitig die Art und 
Weise, auf welche ein Ulcus venti'iculi sich herausbildet (Necroäe 
in Folge von Verschluss der Endarterien) so wird man sich sagen 
müssen, das Geschwür sei bereits soweit vorgebildct gewesen, 
dass nur eine Entfernung der dasselbe bedeckenden necrotischen 
Massen auf mechanischem Wege oder durch den Verdanungs- 
process nöthig war, um das Ulcus blosznlegen. ln diesem nun 
muss sich eine in ihren Wandungen destruirte Arterie befunden 
haben, welche nach oder mit der Entfernung der bis dahin 
schützenden Decke sich Öfi'nete und. die Quelle der Blutungen 
wurde. In dieser wäre vielleicht eine Thrombosirung eingetreten, 
wäre die MagenausspUlung unterblieben, welche nach meinem 
Dafürhalten bewirkte, dass die das Ulcus bedeckenden Massen 
entfernt wurden. Dieses kann zum Theii durch directes Weg¬ 
schwemmen gekommen sein, zum Theii auch dadurch, dass die 
in den Magen eingefUhrte Wassermasse die Continuität jener ne¬ 
crotischen Decke zerstörte, welche nach der Ausspülung erbrochen 
wmde. Eine zweite Annahme, dass durch die Magenausspülnog 
der Thrombus aus einer in dem bereits vollendeten Ulcus frei¬ 
liegenden Arterie entfernt sei, hat deswegen wenig Wahrschein¬ 
lichkeit für sich, da in diesem Falle noch während der Magen- 
ausspülung eine heftige Blutung hätte auftreten müssen, nicht aber 
erst nach einem Intervalle von ca. 2 Stunden. 

Ob es nun nach dieser einen Beobachtung noch zulässig ist, 
beim Ulcus ventriculi die Magenausspülung selbst mit Vorsicht 
in Anwendung zu bringen, möchte ich im verneinenden Sinne ent¬ 
scheiden. Denn dass, abgesehen von der Gefahr der Perforation, 
gegen welche die Einführung geringer Wassermengen schützen 
kann, die Gefahr der Blutung bei der MagenausspUlung ver¬ 
mieden ist, lässt sich, wenngleich ich für meinen Fall annebme, 
ein thrombosirtes Gefäss sei nicht eröffnet worden, nicht behaupten. 
Die Möglichkeit eines derartigen üblen Zwischenfalles wird man 
wohl zugeben müssen, und es dürfte für den Arzt eine höchst un¬ 
angenehme Situation entsteheu, wenn ein solcher einmal einträte. 

In zweiter Reihe möchte ich mir über die Anwendung des 
Ergotin bei Magenblutungen einige Bemerkungen erlauben. Ich 
bin der Meinung, dass dieses Präparat bei profusen Magenblu¬ 
tungen nutzlos, ja fast schädlich ist. Die Wirkung des Ergotin 
beruht doch bekanntlich darin, dass es eine Contraction der glatten 
Muskelfasern anregt. Die Contraction dieser kann aber nur in 
denjenigen Fällen eine Schliessung der blutenden Gefässe bewirken, 
wo die in den Ge^sswänden eingeiagerten elastischen Fasern 
dieses zulassen. Dieses scheint mir aber bei den Arterien des 
Magens schon nicht der Fall zu sein; denn hier ist die GefÜss- 
wand in Folge der reichlichen elastischen Fasern bereits zu starr. 
Die Wirkung des Ergotin ist also nur für derartige Blutungen 
brauchbar, die aus kleinen, wenn ich sagen darf zarten GefÜssen 
stammen, oder aus solchen Organen, in denen die Gefüsse zwischen 
zahlreichen glatten Muskelfasern eingebettet sind, wie bei Nieren- 


Digitized by 


Google 




1^3. Juni 1884. 


BERfJNKR KLINISCHE WOCHKNSCHRIKT. 


395 


und Uterosblutüngen etc. Bringt man nun grosse Quantitäten 
Ergotin bei einer heftigen Magenblutung in Anwendung, so bildet 
man in den genannten Organen künstlich eine relative Anämie, 
und das Blut geht, ans diesen gewissermassen verdrängt, in die 
anderen Organe, ein Umstand, der für alle Blutungen nicht gleich* 
^iltig sein dürfte. 

Es erübrigt nun noch Über die Kochsalsinfusioii zu resUmiren, da 
diese rUcksichtlich der infundirten Menge von Eochsalzlüsung doch 
wesentlich von den bisher infundirten Quantitäten abweicht. Von 
>Schwartz, der diese Methode der Infusion zuerst in Anwendung 
gebracht und in die Praxis eingefUhrt hat, sind 750—1000 Ccm. 
als diejenige Menge angegeben, welche zur Bekämpfung einer 
■durch schweren Blutverlust entstandenen Anämie zu infnndiren 
wäre. Schwartz ging bei der Begründung dieser Operations- 
methode ganz richtig von der Ansicht aus, dass lediglich das 
Missverbältuiss zwischen der Quantität des Blutes und dem Lumen 
der Gefasse die Circulation des ersteren in den letzteren aufbbren 
lasse, und dass demgemäss die Sauerstoffznfnhr und die Rohlen- 
säureausscheidung, ftir das animalische Leben eine Conditio sine 
qua non, ungenügend seien. Es fällt da die elastische Spannung 
in den Arterien, die ja einen Hauptfactor für die Cirtuilation des 
Blutes bildet, fast ganz aus. Durch die Infusion soll das be¬ 
stehende Missverhältniss gehoben werden, und das noch zurück¬ 
gebliebene Blut, in der infundirten Flüssigkeit durch die Gewebe 
kreisend, den Gasaustausch besorgen. Gegen diese Prämisse lässt 
sich nichts einwenden, nur muss man nach meinem Dafürhalten 
bereits das Missverhältniss zwisclien der Quantität und dem Lumen 
der Gefässe im Herzen selbst beginnen lassen. Denn nach einem 
das Leben bedrohenden Blutverlust wird auch, sofern man erwägt, 
dass auch das restirende Blut durch den ganzen Körper vertheilt 
ist, die Füllung des linken Ventrikels eine ungenügende sein. Ist 
diese Annahme richtig, dann folgt daraus, dass das Herz bei un¬ 
genügender Füllung des linken Ventrikels bei der Systole desselben 
nicht den nöthigen Angriffspunkt findet, und schon von hier aus 
ist die Blutbewegnng eine verlangsamte. Man kann sich den Be¬ 
weis hierfür leicht mit einem einfachen Instrument verschaffen. 
Füllt man einen Gummiballon, an dessen Oeffnung eine Röhre an¬ 
gebracht ist, fast ganz mit Wasser, so erhält man bei derselben 
ICraft, mit der man ihm comprimirt, einen bedeutend kräftigeren 
Strahl, als wenn man ihn nur zur Hälfte füllt, und es-wird ein 
Punkt sich feststellen lassen, an welchem bei dieser Kraft kein 
Wasser mehr aus dem Ballon herausgepresst wird. 

■ Dieses aufs Herz übertragen sagt, dass die aus demselben in 
die Aorta geschleuderte Blutsäule dann die grösste vis a tergo 
hat, wenn der linke Ventrikel in normaler Weise mit Blut gefüllt 
ist, i. e. mit einem Volumen, das seiner Capacität entspricht. Ist 
diese Menge bei lebensgefährlichem Blutverlust nicht erreicht, was 
mir sehr wahracheinlich scheint, dann fehlt der ganzen Blutbe¬ 
wegung die normale vis a tergo vom Herzen her, und hierin ruht 
die erste Ursache der Verlangsamung. Der Ausfall der elasti¬ 
schen Spannung der Gefässe ist ein weiterer, die Circulation des 
Blutes jedenfalls in höherem Masse noch beeinträchtigender Umstand, 
und diese elastische Spannung nimmt, da auch die vis a tergo 
vermindert ist, um so mehr ab, je weiter man sich vom Herzen 
nach der Peripherie entfernt, so dass hier die Circulation nur 
noch sehr langsam von Statten geht und aufhört. 

Die Aufgabe der Kocbsalzinfusion bleibt es nun, die geschil¬ 
derten Missverhältnisse zu heben, um so die Circulation wieder in 
Gang zu bringen, oder doch zunächst, um sie vor dem Stillstehen 
zu bewahren. Ob es hierbei nöthig ist, gleich eine solche Menge 
Flüssigkeit zu infundiren, dass der Puls in den vom Herzen ver- 
hältnissmässig weit entfernt liegenden Arterien, in denen er er¬ 
loschen ist, wieder fühlbar wird, das ist nicht absolut von Belang. 
In erster Reihe kommt es darauf an, die Circulation überhaupt 


zu erhalten, und das ist, wie der Erfolg meiner Operation lehrt, 
auch mit einer relativ geringen Menge Kochsalzlösung möglich. 
Denn hierbei findet in noch hinlänglicher Weise eine Aufbesserung 
der Circulation statt, insofern, als zunächst die Füllung des Herzens 
eine bessere wird, wodurch die Arbeit desselben mehr Erfolg er¬ 
reicht, das restirende Blut also, wenn auch nicht wie in . normaler 
Weise durch die Gewebe kreisend, den Gasaustausch besorgt. 

Die weitere Aufnahme von Flüssigkeit in die Blutbabn kann 
man dann der Resorption überlassen. 

Ich kann nicht nmhin, an letzter Stelle noch auf einen Fall 
von Schreiber hinzuweisen, Uber den dieser im Verein für wissen¬ 
schaftliche Heilkunde zn Königsberg referirt hat (Sitzungsbericht 
in der Berl. kün. Wochensebr. No. 3, 1884), da dieser mit meinem 
Falle eine gewisse Aehnlichkeit hat. Es handelte sich um eine 
Eolilenoxydvergiftung, gegen welche Schreiber nach einem Ader¬ 
lass eine Kocbsalzinfusion von 150 Ccm. mit Erfolg in Anwen¬ 
dung brachte. In derartigen Fällen liegen die Verhältnisse doch 
wesentlich anders als nach einem Blutverluste, da bei ihnen eine 
üebersättigung des Blutes mit CO, das den Sauerstoff Atom für 
Atom aus dem Blute austrelbt, die Lebensgefahr bedingt. Hat 
in diesem Falle eine Kochsalzinfusion Nutzen gebracht, so kann 
die Wirkung nur eine rein physiologisch-chemische sein, während 
sie bei acuter Anämie in Folge von Blutverlust doch eine aus¬ 
schliesslich mechanische ist. Eine Analogie zwischen dem Falle 
von Schreiber und dem meinigen besteht also kaum. 

Beide Beobachtungen zusammen dürften aber wohl dazu auf- 
forderu, auf dem Gebiete der Lehre von der Kochsalzinfusion 
weitere Versuche anzuatellen, um sowohl endgiltige Vorschriften 
für die Operationsmethode selbst, als eine nach allen Richtungen 
hin ausführliche Erklärung für die Wirkung dieser Operation auf 
den Organismus unter den verschiedenen pathologischen Verhält¬ 
nissen, durch welche dieselbe indicirt ist, zu geben. 

Für den Arzt auf dem Laude und in der Privatpraxis dürfte 
eine Modificirung der Kochsalzinfusion im Sinne der von mir mit- 
getheilten Beobachtung insofern von Interesse sein, als es ihm 
dann wenig Umstände machen würde, die für die Infusion nöthigen 
Sachen stets bei sich zu führen, dann aber auch, die Operation 
selbst in einer kürzeren Zeit beendigen zu können, ein Umstand, 
der für die Praxis auf dem Lande und in der kleinen Stadt, be¬ 
sonders dann, wenn man ohne jegliche Assistenz von Collegen 
operiren muss, auch von nicht zu unterschätzendem Werthe ist. 


V. Die Augen von 23 Singhaiesen and 3 llindas. 

V 

Dr. med. et phil. li. Kotelmann, Augenarzt in Hamborg. 

In No. 47, 1879 dieser Wochenschrift habe ich Uber die 
Augen von 9 Lappländern, 3 Patagoniern, 13 Nubiern und 
1 Neger vom weissen Nil und in Heft 4, 1884 der Zeitschrift 
für Ethnologie über diejenigen von 22 Kalmücken berichtet. 
Hieran scbliesse ich eine kurze Mittheilnng Uber die Resultate, 
welche ich bei der ophthalmologischen Prüfung von 23 Singhaiesen 
und drei Hindus erhalten habe. 

1. Das Haar der Untersuchten ist schwarz, die Iris braun. 

2. Als Brechzustand der Augen wurde entweder Emmetropie 
oder facultative Hypermetropie constatirt; Myopie kam nicht vor. 

3. Die Sehschärfe überragte, von einer Ausnahme abgesehen, 
stets die normale; sie betrug im Mittel 13,5 6,5, im Minimum 
6,0,6,5, im Maximum 20,0 6,5. 

4. Bei der Prüfung auf Farbenblindheit nach der Methode 
von Holmgren legten 4 der Untersuchten die Wollproben zwar 
unrichtig zu, verbesserten sich aber sofort; alle Uebrigen be¬ 
gingen überhaupt keine Fehler. 
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5. Schwarz und weiss würde von allen übereinstimmend be* 
zeichnet, ebenso gelb. Bei roth und blau fanden sich nur ge¬ 
ringe Abweichungen in der Benennung, zahlreiche dagegen bei 
grün, orange, violett, braun und rosa. 

Ausführlicheres gedenke Ich in der Zeitschrift für Ethnologie 
zu verüffentlichen. 


\ I. Referate. 

Die Tuberculose der Knocben und Gelenke. Auf Grund eigener 
'Beobachtungen bearbeitet von Dr. Fr. Koenig, Geb. Hed.-Rath, 
Professor und Director der chirnrgischen Klinik in Göttingen. 
Berlin, 1884. Verlag von August Hirschwald. 169 S. mit 
18 Holaschnitten. 

Dieses Buch gehört dem praktischen Arzte. Freiüch muss man nicht 
erwarten, in demselben ein Vademecum oder gar ein förmliches Lehr* 
buch über das vorliegende Thema zu finden, noch auch muss man darauf 
rechnen, eine systematische Unterweisung io der Diagnose und Behand¬ 
lung der Tuberculose der Knocbeu und Gelenke zu erhalten. Der ge¬ 
schützte Verf. unterrichtet uns vielmehr in der Widmung an Richard 
Volkmann, welche den Eingang des Werkchens ziert, dass er qicbts 
weniger nnd nichts mehr als gleichsam^ „einen momentanen Abschluss 
dessen, was er heute über die Knochen-' und Gelenk-Tuberculose weiss 
und frir richtig hält“, zu bringen beabsichtigt. In der Tbat können wir 
nns keinen besseren Führer durch die vielfachen Fragen und Discussionen, 
welchen die Lehre der Knochen- und Gelenk-Tuberculose in neuster Zeit 
unterworfen worden ist, wUnschen, als den chirurgischen Kliniker der 
Göttinger Hochschule. Bescheiden weist er die ersten Anregungen für 
die moderne Auffassung der betreflfenden Erkrankung der Initiative seines 
Freundes Volkmann zu. Die Ueberwindung einer Reihe Vorurtbeile 
und vieler vorgefassten Heinnngen durch gründliche eigene Arbeit, unter¬ 
stützt durch eine genügende Anzahl von Selbstbeobachtungen, ist dagegen 
ein Verdienst, welches in erster Linie Koenig gebührt. Bekannt sind 
seine einschlägigen Vorträge in den verschiedenen Versammlungen der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie: wir brauchen blos an den über die 
Endresultate der Resektionen tuberkulöser Gelenke mit seiner geradezu 
epochemachenden Wirkung zu erinnern. Der sorgfältig gesichtete Inhalt 
aller dieser früheren Leistungen, die dem grossen Publikum minder be¬ 
kannten Arbeiten seiner Schüler, nnd nicht zum Wenigsten seine neueren 
nnd neuesten Erfahrungen sind in dem vorliegenden Buche zu einem 
wohl abgerundeten nnd ausgefeilten Ganzen vereinigt, und wird daher 
selbst der in den Einzelheiten minder gelehrte und wisseoschaftlicb weniger 
vorgebildete Leser mit Leichtigkeit den Standpunkt des Verf.’s einzn- 
nebmen vermögen. 

Der specielle Inhalt besteht ans einem anatomischen nnd einem kli¬ 
nischen, ferner einem diagnostischen, sowie einem therapeutischen Theil. 
Verf. unterscheidet 8 Banptformen, die tuberculösu Gelenkwassersncht, 
die granulirende tuberculöse Gelenkentzündung, und den sogenannten 
kalten Abscess der Gelenke, alles drei nur verschiedene Erscheinnogs- 
weisen der beiden Grundtypen der Knochen- nnd Gelenktuberculose, 
nämlich der tnberculösen Necrose und der tubercnlösen Granulation („gra- 
nnlirender Herdprocess"). Ueber Vorkommen nnd Häufigkeit sowohl der 
klinischen Formen wie der diesen zu Grunde liegenden anatomis'chen Vor¬ 
gänge werden mit Hilfe des Materials der Göttinger Klinik genane Daten 
gegeben. Nicht mit Unrecht bemerkt Verfasser an den verschiedensten 
Stellen, dass dieses Material erst eine gewisse Ausdehnung erreichen 
musste, ehe es zu einer derartigen Verwerthnng sich eignen konnte. 
Aus der Fülle der Einzelheiten heben wir nur hervor, dass man höchstens 
in einem BrnchtheUe sämmtlicber hierher gehöriger Fälle eine primäre 
Erkrankung der Synovialbaut voraussetzdb darf; in der Majorität der Be¬ 
obachtungen erkranken zuerst die Gelenkenden der Knochen und nur 
diese, während der Schaft des Knochens im Wesentlichen frei bleibt; 
doch variirt die Häufigkeit der primären Knochenerkranknng an den 
einzelnen Gelenken nicht unwesentlich, ebenso wie dieselben Differenzen 
darin zeigen, ob mzn es mit einem oder mehreren dieser Knochenberde 
zu thun bat. Oboe auf diese Details näher einzugehen haben wir das 
„Bauptstück“ des ganzen Werkes darin zu suchen, dass zum ersten Haie 
von l^rufener Seite unternommen worden ist, eine zusammenhängende 
klinische Geschichte der Knocben- nnd Gelenktuberculose zu schreiben. 
Während viele der gangbaren Band- nnd Lehrbücher der Chirurgie noch 
eigene Capitel dem Gelenkfungns, der Gelenkcaries, dem perarticnlären 
Abscess (der beiläufig — wie König in lichtvoller Weise darthut — 
eigentlich sehr selten ein solcher ist) und ähnlichen Krankbeitsbildem 
widmen, weist König nach, dass man es hier nur mit Ausgängen, vor¬ 
übergehenden Erscheinungsweisen, manchmal sogar nur nebensächlichen 
Symptomen eines nnd desselben Processes zu thun hat. Aufgabe der 
heutigen Therapie ist es, diesen an seiner Urspmngsstelle aufzusucben, 
und unbeschadet der Tbatsacbe, dass Knochen- nnd Gelenktuberculose 
nur in ca. 21 pCt. der Fälle nicht mit der gleichen Affection anderer 
Theile vergesellschaftet ist, unschädlich zu machen, beziehentl. ihm zur 
Rettung von Leben und Gesundheit des betroffenen Individuums für immer 
Einhalt zu thun. Denn hmibar ist auch hier die Localtuberculose in 
vielen der Fälle, und sind die sogenannten Recidive hier nicht die Zeichen 
eines Wiederauftretens der einmal beseitigten Erkrankung, sondern viel- 


I mehr die der nicht vollständigen Beseitigung des inficirenden Agens. Jeden¬ 
falls müssen zur Erreichung letzterer, d. h. der vollständigen Beseitigung 
dieses, alle Übrigen Zwecke der Therapie in den Hintergrund treten, und 
gewinnen wir auf solche Weise ganz neue Gesichtspunkte für die An¬ 
zeigen der verschiedenen Encheiresen bei der Gelenktuberculose. Nament¬ 
lich die typischen Gelenkresectionen werden in eine theilweise ganz 
andere Richtung gedrängt, als ihnen bislang von vielen Seiten zugewiesen 
wurde. Weniger im functioneilen Interesse nnteniommen sind ihre Haupt¬ 
zwecke ausgiebige Sichtbarmachung und radicale Entfernung der afficirten 
Stellen, was auf anderem Wege, z. B. durch die Arthrotomie, kaum Je 
in den betreffenden Fällen in gleicher Vollkommenheit erreicht werden 
dürfte. 

Das vorstehende Resnmö des König’scheu Boches würde in¬ 
zwischen kein ganz getreues Bild von seinem Inhalte bieten, wen» 
wir nicht noch einiger Besonderheiten desselben gedenken wollten. Ins 
Grossen und Ganzen, wie wir bereits Eingangs betont, nicht für den 
chirurgischen Specialisten bestimmt, findet dieser dennoch seine Rech¬ 
nung theils durch Anrübrnng einer Reibe von pathologisch-anatomi¬ 
schen nnd kliniscbeo Einzelheiten, theils aber durch einen Anhang, 
weicher unter dem Titel: „Fragmente zur Knochen-Gelenktuberculose der 
grossen Körpergelenke** vornehmlich die technischen Details für die Be¬ 
handlung der Erkrankung am Hüft-, Knie-, Fuss-, Schulter- nnd Elleo- 
bogengelenk berücksichtigt. Die Prognose der mannigfaltigen Eingriffe 
und speciell der Reaectionen ist seit Eiofilbrung des Jodoforms eine un¬ 
gleich günstigere geworden; nur muss man dasselbe durch vorsichtige» 
Einreiben des nicht zu feinkörnigen Pulvers in directe Berührung mit dem 
Wundboden bringen. Fälle, in denen sich ans Anlass einer Resection eine 
allgemeine Tuberculose rapide entwickelte, sind nach Vervollkommnung 
der Jodoform-Therapie in Göttingen in den letzten 2 Jahren nicht vorge¬ 
kommen, doch ist der Gebrauch des Mittels ein durchaus discreter, nie 
5—10 Grm. überschreitender, so dass von Intoxicationen keine Bede sein 
kann. Ebenso wie hier bei der Verwendung des Jodoforms sind auch 
bei anderen Gelegenheiten die durch lange Erfahrung geläuterten Vor¬ 
schriften äusserst präcise gegeben, nnd gilt dieses ganz besonders von den 
nicht blutigen Eingriffen, unter denen König nicht genug den Gypsver- 
band empfeblen kann, andere Apparate, wie z. B. die Taylor’sche 
Masebine, nur bedingungsweise zulassend. Wir können nicht ambin, ge¬ 
rade diesen Abschnitt des Werkchens dem Practiker dringend zu em¬ 
pfehlen : er wird bei aufmerksamer Leotüre hier ebenso viel Ermuthlgung 
zu einer conservativen Therapie finden, wie er andererseits ans etwaigen 
Illusionen über scbnelle Heilungen nnd sog. glänzende Curen bei erklärter 
Gelenktuberculose herausgerisssen wird. 

Alles Lob verdient die äussere Ansstattnng des Buches: wir meine» 
damit nicht nur die seitens der Veriagshandlnng, sondern vor Allem das, 
was der Verf. selbst für die „mise en sehne“ seines Werkes gethan hat. 
Ist doch letztere nicht selten viel entscheidender für das Schicksal einer 
Arbeit als ihr innerer Werth! Es ist daher besonders anzuerkennen, das» 
Verf. von der landläufigen Wiedergabe sebematiseber Zeiebnongen abge¬ 
sehen, sondern in seinen 19 Holescbnitten naturgetreiio, aber ohne über¬ 
triebenes Detail sich präsentirende Abbildungen von Originalpräparate» 
gebracht hat. Der Text selbst entbehrt der gelehrten Anmerkongen and 
der polemischen Controversen ebenso wie weitläufiger Excurse Uber bistio- 
logische Fragen, die den practiseben Arzt oft nur wenig interessiren. 
Auch von der Eiureihang von Krankengeschichten — meist durch com- 
pressereo Druck ausgezeichnet — bat Verf. nur gemesseuen Gebrauch 
gemacht, und ist von den einzelnen Fällen lediglich das mitgetheilt, ws» 
wirklich zur Illustration des Textes dient Da wir aber einmal von 
der Gewohnheit des Handwerkes, eine Recension nicht ohne ein Monitum zu 
Bchliessen, nicht ganz abseben können, erbitten wir uns von dem Verf. 
für eine nene Auflage seines Buches, der wir in Bälde entgegensehen, erst¬ 
lich ein etwas ausführlicheres Inhaltsverzeicbniss, und dann eine kurze Be¬ 
zugnahme auf die tobercalöse Erkrankung der Wirbelsäule, ohne dere» 
Berücksiebtigang wir uns eben ein Werk Uber Knochen- and Gelenktnber- 
cnlose nicht recht denken können. P. Q. 


Arthur Hartmann. Die Krankheiten des Obres and deren 
Behandlung. Zweite, verbesserte and vermehrte Anflage. 
Berlin, Theodor Fischer, 1884. 240 S. mit 87 Holzschnitten. 

Wir begrüBsen das Erscheinen einer zweiten Anflage des Hart¬ 
mann'scheu Lefarbuobs der Obrenkrankheiten mit aufrichtiger Freude- 
aus doppelten Gründen, erstens weil wir daraus ersehen, dass die Ohren- 
heilkande immer mehr Beaebtapg bei Stndirenden and Aerzten findet 
nnd zweitens weil wir fiberzeogt sind, dass das Buch dieser noch immer 
nicht ausreichend gepflegten Disciplin nene Freunde erwerben wird. 8» 
unentbehrlich wir zur Zelt das Specialisteuthum für grosse Fächer der 
mediciniseben Kunst halten, so glanben wir doch, dass ihm bestimmte, 
immer enger werdende Grenzen gezogen werden müssen. Der Arzt soU 
nnd muss die Erkrankungen eines Jeden Organes benrtbeilen and be¬ 
handeln können, man soll nur die technisch schwierigen, reichere Er¬ 
fahrung oder besondere Ennstfertigkeit erforderlichen Fälle dem Speeia- 
listen znweisen; dass aber die Obrenkrankbeiten von diesem Satze ein» 
Ausnahme zulassen sollten, können wir nicht zageben. 

Hartmann bat es verstanden, den hentigen Standpunkt der Ohren¬ 
heilkunde in klarer und übersichtlicher Weise darzostellen. Alles Hypo¬ 
thetische, Alles, was den Ijemenden verwirren könnte, ist anggelassenr 
das praktisch Wichtige besonders hervorgehoben, das Wesentliche vom 
Unwesentlichen gesondert. Das Buch ist durchans keine blosse Compl- 
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lation, sondern überall werden die geltenden Änschaunngen and Methoden 
dnrch die eigenen reichen Erfahrungen controllirt. 

Wir kennen das Buch, das got ausgestattet und mit zahlreichen 
(37) zweckentsprechenden Holzschnitten Terseben ist, den praktischen 
.^e^^teQ, die sich mit dem heutigen Stand der Obrenbeilkunde bekannt 
machen wollen, sowie den Stndirenden, die sich in diese Disciplin in 
leichter Weise einflibren lassen wollen, anfs Wärmste empfehlen. 

Gott stein - Breslau. 


A. Johannsen. Die epidemische Verbreitung des Scharlach¬ 
fiebers in Norwegen. Eine von der Universität zu Cbristiania 
mit der goldenen Medaille gekrönte Preisscbrift. Cbristiania, 1884. 
J. Dybwod. 

Dr. Axel Johannsen hat in seiner Abhandlnng einen scbätzens- 
werthen Beitrag znr Literatur der Epidemien gegeben und den Gegen¬ 
stand in giUndlicbster Weise erforscht. Es ist ihm gelungen, Auteeich- 
nungen über die Epidemien von 1817 nnd sodann die von 1825 bis 78 
incl. zu erlangen, wobei naturgemäss die letzteren vollständigere nnd ge¬ 
nauere Details wie die früheren aufweisen. Aus den in dieser Weise ge¬ 
sammelten Thatsachen hat er eine Reihe statistischer Tabellen zusammen- 
gestellt, welche die relative Verbreitung der Krankheit im Verbältniss znr 
Bevölkerung der verschiedenen Districte, sowie die Schwankungen in der 
Ausbreitung und Sterblichkeit beim Scharlachfleber verglichen mit denen 
anderer infectiöser Krankheiten zeigen. Wir können an dieser Stelle nur 
den dürftigsten Ueberblick über die betreffenden Ergebnisse geben. Hierher 
gehört, dass 42 Procent der Epidemien in die Herbstmonate — September, 
October nnd November — fallen, die geringste Anzahl aber im Frühling 
und Sommer Vorkommen, ln den zwölf Jahren von 1867 bis 1878 wur¬ 
den vom Scharlachfleber ergriffen 6278 Erwachsene, oder 9.8 Procent 
und 57,982 Kinder (unter fünfzehn Jahren) oder 90.2 Procent, bei fast 
gleichmässiger Vertheilung unter beiden Geschlechtern. Der Scharlach 
ist eine der häufigsten Todesursachen auf dem Lande.- Die Mortalität 
schwankte zwischen 2.12 und 12.5 Procent, da auch die Scharlach- 
Epidemien, wie alle übrigen, bald mit grösserer, bald mit geringerer 
Heftigkeit anftreten. Die Sterblichkeit betrug während der oben erwähn¬ 
ten zwölf Jahre bei Kindern 16.6 Procent, bei Erwachsenen 8.8 Procent; 
bei der männlichen Bevölkerung 17.5, bei der weiblichen 15.2 Procent. 
Der Vergleich der Sterblichkeit zwischen den Städten und dem platten 
Lande ergiebt, dass sie auf dem letzteren verbältnissmäsaig höher ist 
Ferner .bespricht J. die Incnbationsdauer, die Ansteckungsverhältnisse, 
das mehrmalige Auftreten des Scharlachs bei demselben Individuum, das 
Exanthem und die Complicationen in ihrem Verbältniss za den einzelnen 
Epidemien — Angina, Nephritis (äusserst veränderlich bei verschiedenen 
Epidemien), phlegmonöse Entzündung des Beckens, Parotitis, Arthritis, 
Affectionen der Atbmungs- und Verdaunngsorgane, der Sinnesorgane, des 
Gehirnes und Pyaemie, Gangräna und Noma. J. hebt hervor, dass 
Koren in der Epidemie von 1875 — 77 in Cbristiania 27 Fälle von 
Scharlach-Arthritis unter 426 Patienten anführt, bei denen die Gelenke 
der Hand, der Finger im höchsten Grade befallen waren; es war ohne 
Unterschied eine einfache seröse Synovitis. Pneumonie war zwar keine 
häufige, aber ungünstige Compiication. Meningitis war bei der Epidemie 
von Solor • Odalen im Jahre 1875 — 77 eine häufige Erscheinung. Die 
Otitis betreffend, fand Koren, dass in den Taubstummea-lnstitpten Nor¬ 
wegens bei 12.B8 Procent der Taubstummen das Gebrechen eine Folge 
des Scharlachs gewesen war. Das Auftreten von echtem Scharlach im 
Puerperium ist noch nicht vollkommen klar gelegt. Bei der grossen 
Fülle von Material, welches der Verfasser gesammelt bat, sind die daraus 
gezogenen Thatsachen durchaus glaubwürdig und werden ohne Zweifel 
nachfolgenden Forschern auf gleichem Gebiete von Nutzen sein. 

— d. 


Vn. VerhiHdltigeH ftrztlicher CesellschtfteB. 

lerliier iieilciiisehe descUsehtfl. 

Sitzung vom 14. Mai 1884. 

(Schloss.) 

II. Herr Ubthoff: Ueber die pathologischen Verändernn- 
gen des Aogeahintergrundes in Folge von Alkoholismns, so¬ 
wie über die pathologische Anatomie der Alkohol-Amblyopie. 
<Der Vortrag ist in d. Nummer d. Wocheosebr. abgedmekt) 

Disenssion. 

Herr Hirsobberg; M. H.! Zu den interessanten MittbeUongea des 
Herrn Clollegen Ubthoff kann ich mir nicht vers^en, einige kurze Be- 
merkuogen za machen. 

Herr College Ubthoff ist der Ansicht, dass bei der Intoxlcations- 
Amblyopie die „meisten Autoren** dem Alkohol ein grösseres Gewicht bei¬ 
legen als dem Tabak. Da ich Über diesen Gegenstand 1878 eine sns- 
fübrllcbe Arbeit veröffentlicht ‘) und 1879 anf der englischen Aerzte-Ver- 
«ammlnng zu Cork einen einleitenden Vortrag*) zu halten hatte, so sei 

1) Nach einem in der Berl. medico-psyscbiol. Gesellschaft gehaltenen 
Vortrag, veröffentl. in der dentschen Zeitsebr. f. pr. Medicin (B. Fränkel) 
1878. Vgl. C.-Bl. f. Angenb. 1878. 

2) Tobacco and Alkohol-Amblyopia, bei J. Hirschberg, M. D. 
Berlin, Brit. med. J. No. 22, 1879. 


mir vergönnt, darauf hinzuwetsen, dass unter Andern die englischen Fach- 
genossen fast durebgehends anderer Ansicht sind. 

Selbst die neusten Autoren, z. B. Nettleship') und Gowers*), 
drücken sich so unbestimmt aus, als oh die Elzistenz der Alkoholamblyopie 
erst noch nacbznwcisen und von der allerdings verwandten Form der 
Tabaksamblyopfh abzugrenzen sei. * 

leb hatte schon auf meiner ersten Reise nach England die dortigen 
Anffassuogen in Londoner Kliniken persönlich kennen gelernt; and muss 
heute aufrecht erhalten, was ich in meinen erwähnten Pnblicationen vor 
6 Jahren ausgesprochen, dass ich in meinem ßeobachtungsmaterial ganz 
zweifellose Fälle gesehen von chronischer (doppelseiüger) Schnapsamblyopie 
mit centralem Scotom und geringem Augensplegelbefund und Heilung durch 
Abstinenz, Fälle, bei denen Tabak in keiner Form incorporirt wurde. 

Allerdings sind diese Fälle in meinem Beobaebtungsmateria), anch 
dem BO reichen dw Poliklinik, seltener als die ähnlichen der Tabaks¬ 
amblyopie. In diesem Punkt kauu ich leider nicht der Aosiclft des ge¬ 
schätzten Collegen Ubthoff beitreten. Natürlich sind die Mischformen, 
wo Tabak und Alkohol io grösseren Mengen genossen sind, sehr zahl¬ 
reich ond fast entscheidend; ich habe schon 1878 betont, dass es bei 
diesen Geschmacksache sei, worauf man den grösseren Werth legen will, 
wenn man nicht Gelegenheit bat, mit dem Kranken Experimente unter 
Claosuf anzusteilen. 

Da man in England, selbst in den höheren Classen, Alkohol in ziem¬ 
lich coDcentrirter Form weit mehr zu sich nimmt als bei uns und viel¬ 
leicht, wegen des Klima’s, der Gewöhnung und der Nahrung, auch besser 
verträgt als bei uns; so ist man i. A. auch auf pathologischem Gebiete 
gegen den Sebnapsgenuss milder gestimmt: man erlaubt den Tabaksam- 
blyopen Alkohol und glaubt dadurch die Heilung zu beschleunigen; man 
erklärt eine Schnapsamblyopie nicht für eine solche, wenn auch nur die 
geringste Quantität von Tabak verbraucht wird*); man concentrirt, in 
Uebereinstimmung mit der von der englischen Sitte sanctionirten. Ab¬ 
neigung gegen das Rauchen, die ganze Strenge auf den Tabaksmissbraueb, 
wie ja schon aus dem sicher übertriebenen, noeb^vor Kurzem in England 
allgemein gültigen Namen der Tabak-Amaurose bervorgeht. Es giebt 
keine Erblindung durch Tabak, es giebt aber eine au Erblindung grenzende 
Sehstörung durch acute Schnapsvergiftung, eine Form, die ich einige Male 
beobachtet und durch Abstinenz heilen sah. 

Aber ich will auch nicht unerwähnt lassen, dass wir in Deutschland 
früher des entgegengesetzten Fehlers uns schuldig gemacht, nämlich den 
Einfiuss des Tabaks auf die Netzbautfunction unterschätzt und den des 
Alkohols übertrieben haben. 

Albreeht v. Graefe*), der zuerst die skotomatösen gutartigen Am¬ 
blyopien von den zur Amaurose fortschreitenden unterschieden, war der 
Ansicht, dass bei der ersteren übermässiger Genuss alkoholischer Getränke, 
frequentes Rauchen schwerer Cigarren, Unterleibsstockung, Excesse in 
venere, unpünktlicher Schlaf und übermässige Anstrengung der Augen zu¬ 
weilen isolirt, weit häufiger combinirt einwirken, so dass es schwer fällt, 
die ursächlichen Rollen zu vertheilen. Da wir fast alle mit Maassen, aber 
doch regelmässig, ohne Schaden rauchten, und jene zahlreichen Fälle von 
relativ gutartiger centriseber Amblyopie wesentlich «bei den an Alkohol ge¬ 
wöhnten Arbeitern beobachteten; so pflegten wir damals den Schnaps als den 
Hauptfactor zu betrachten und Ambl. nicot. nur io Jenen prägnanten Fällen 
aozanehmen, wo die Symptome der chronischen Nicotlnvergiftung sich 
ganz unzweifelhaft ausprägten. Diesen Standpunkt nimmt College U. noch 
beute ein.' 

Ein wesentlicher Forlscbritt wurde dann durch Förster*) angebahnt, 
welcher überhaupt die beste Beschreibung der Tabaksamblyopie geliefert 
hat. Ich kann die AnfsteUungen Förster’s durchaas bestätigen and 
finde, selbst wenn ich die Misebformen ganz ausser Acht lasse, die Ta- 
baksamblyopie wesentlich häufiger als die Schnapsamblyopie. Ich besitze 
die Krankengeschichten (meist mit Gesichtsfeldzeichnung) von einigen Han¬ 
delten von Fällen der Intozicationsamblyopie. 

Allerdings sind hierbei die Scotoroe nur relativ, d. b. der Lichtschein 
fehlt nicht ganz in dem amblyopischen Bezirk der Gesiehtsfeldmitte. In 
dem ersten Fall des Herrn Collegen Ubthoff waren die Scotome abso- 
Int; dies ist nngewöhnlich bei Intoxioationsamblyopie jeglicher Art, ein¬ 
schliesslich der diabetischen. Bei absolutem Scotom io der Gesichtsfeld- 
mitte beider .4ugea und geringem Augensplegelbefund and sonstigen Sym¬ 
ptomen habe ich, in Uebereinstimmung mit Anderen, 1878 (und auch 
weiterhin) retrobulbäre Neuritis angenommen. Diese Anschauung ist seit¬ 
dem anatomiaoh genügend unterstützt. Es erhebt sich nur die oene und 
wichtige Frage, wie weit die Oesobichte der retrobnlbären Nenritis, faanpt- 
säohlich der der macnlären Fasern, in Zusammenhang mit dem Alkoholismns 
steht. Dies scheint noch weiterer Prüfung zu bedürfen. Denn, dass nicht 
die ganze Categorie jener Fälle von Nenritis bierhergehört, scheint mir 
selbstverständlich zu sein. 


1) Diseases of tbe Eye., London, Chorchill 1884, p. 866 „Some 
obeervers still hold, tbat alkobol may caose a particolsr form of the 
symmetrical amblyopia.“ 

2) Medical Ophthalmoscopy, London, Chnrcbill 1882, p. 825: „addi¬ 
tional, donbt is cast on the influence of alkobol on cansing Uie amblyopia.* 

8) To record us typical of aikoholic amblyopia only these in wbich 
the patient does not use even the smallest quantity of tobacco in any 
shape, Nettleship, 1. c. Uebrigens habe ich solche Fälle mitgetheilt. 

4) Vgl. meine Arbeit in der deutschen Zeitschrift f. pract. Medicin. 

5) Schlesische GeseUsebaft, 1868 und im Handbuch der Augenbeilk. 
V. Graefe-Saeroiseb. 
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Herr Ubthoff: Was sonächst den ersten Punkt betrifft, so batte 
ich ansdrQcklicb berrorgehoben, dass die meisten Autoren den Alkohol 
aoschnldigen. Wir finden ja auch in Dentachland von berrorragender 
Seite die Ansicht vertreten, die hauptsfichlich nur den Tabak verantwort* 
lieh macht iUr die Intoxlcationsamblyopie, ich führe die Autorität 
Fbrster’a in dieser Hinsicht an. Es ist mir anch wohl bekannt, dass 
in England die Neigung besteht, den Tabak in erster Linie ansnschnldigen, 
ich habe nor das eben geäussert, weil es hier für nnsere Berliner Ver¬ 
hältnisse und Ewar für ein poliklinisches Material meines Erachtens gans 
sicher ist, dass der Alkoholmissbrauch die meiste Schuld an der Ambly¬ 
opie hat. Beine Tabaksamblyopie haben wir demgegenüber verhältniü- 
mässig selten gesehen. — In Betreff des einen Kranken und der Ver- 
mnthnng des Herrn Hirscbberg, dass es sich in diesem Falle viel¬ 
leicht um keine reine Alkobolamblyopie gebandelt habe, erlaube ich 
mir XU e^wiedem, dass die Krankengeschichte hier zur Hülfe kommt Der 
betreffend Pat. hatte längere Jahre vorher schon Intozications-Amblyopie 
gehabt, wenigstens mnsste man das ans der genanen Schilderung ent¬ 
nehmen. Die Sehstdrung war wieder gewichen und er hatte jetzt seit 
einer Reihe von Monaten wieder eine Verschlechterung des Sehens be¬ 
kommen, die dann bestehen geblieben war, sodass ich allerdings auch 
hier glaube, dass die Amblyopie mit Sicherheit auf den Alkoholmissbrancb 
znrückzufiihren ist. Ich halte solche Fälle auch für selten, dass es 
bei der Alkoholamblyopie znr tbeilweisen totalen ZerstQmng der maculären 
Sehnervenfasem kommt, und dass die centralen Scotome z. Th. absolut 
werden, aber es kommt das entschieden vor. Totale Erblindungen in 
Folge Alkoholmissbrancb mit Sebnervenatrophie gehdren sicher zu den 
grössten Seltenheiten, ich hatte noch nicht die Oelegenheit, einen der¬ 
artigen Fall zn beobachten. 


Vereii fir wisseisehafUiehe leilkaade la kaaigsberg i. Pr. 

Sitzung vom 2. April 1888. 

Vorsitzender: Herr Scbönborh. 

Schriftführer: Herr Sotteck. 

1. Herr Langendorff spricht über rhythmische Contractionen des 
Herzmuskela 

2. Herr E. Berthold spricht Uber hochgradige Verkrümmungen 
der Nasenscheidewand. 

An diesen Vortrag knüpft sich eine Discussion, an der sich die 
Herren ScbÖnborn, A. Magnus, Michel so n,Gutbzeit und £. Ber¬ 
thold betheiligen. 


Sitzung vom 16. April 1888. 

Vorsitzender: Herr Schönborn. 

Schriftführer: Herr E. Magnus. 

Herr Scbönborn füllt den Abend aus durch einen eingehenden 
Bericht Uber die Verhandlungen des letzten Chiru^en-Congresaes in Berlin. 

Sitzung vom 80. April 1888. 

Vorsitzender: Herr Schönborn. 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1. HerrJensen (Allenberg) demonstrirte ein Gehirn, das sich durch 
mangelhafte Furchenbildung anszeichnete. Besonders war die Lateral¬ 
partie beider Stirnlappen furchenarm. Die untere Stimfurcbe nnd der 
vordere Ast der Foss. Sylvii fehlten beiderseits völlig. Beide Inseln waren 
nur gegen den Schläfenlappen, nicht gegen den Stirn- nnd Scbeitellappen 
begrenzt. Der Klappdeckel war nicht zur Entwickelung gekommen. 
Dieser Befund erklärte auch die Furchenarmuth der Oberfiäche des Stirn- 
hims. Der ganze Stimlappen war in der Entwickelung derart zurück¬ 
geblieben, dass er um die Zeit der Bildung der Foss. Sylvii mit der lang¬ 
samen Entwickelung der Insel, anstatt diese normaliter energisch zu 
überwuchern, Schritt gehalten hatte. Da bei dieser Langsamkeit die 
Stimhimoberfläche in kein Hissverhältniss zu dem ihr angewiesenen 
Schädelraum gerieth, war es auch zur Furchenbildung nicht gekommen. 

Gesammtbimgewicht ftisch 989. Hemisphären 817, letztere gehärtet: 
Mantel 475, Stamm 72 g. Volumen gehärtet:' Mantelrinde 259,5, Mark 
266,4, Stammrinde 5,9, Best 71,6 Cctm. 

Der Schädel mit 1140 Ccm. Rauminhalt stand nur um wenige Pro¬ 
cent dem Weissbacb'schen Weibermittel nach, war also in seinen Grössen- 
verbältnissen noch als normal aufzufassen. Er zeigte stark entwickelte 
Huskelleisten. Rechter Carotidenkanal verengt. 

Schädel und Hirn gehörten einer 85 jährigen Idiotin, die während der 
Pubertätsentwickelung epileptisch geworden war. Weder die epilepti¬ 
schen Krämpfe noch der Blödsinn der Kranken batten etwas characte- 
ristisches. Die Sprache war vorhanden, nur etwas schwerfällig, und an 
die uhentwickelte Sprache der Kinder erinnernd. Die Scbmerzempflndung 
war herabgesetzt, die Fähigkeit zu leichten Handthierungen erhalten, zn 
Bewegungscompiezen, wie An- nnd Anskleiden fehlte sie. 

2. Herr Caspary spricht über Geschwulstschwund. (Der 
Vortrag ist ausführlich in der deutschen medicin. Wochenschrift er¬ 
schienen.) 

In der Discussion, an der sich die Herren Naunyn, Schönborn, 
Meschede, Langendorff, Baumgarten, Caspary betheiligen, 
giebt Herr Naunyn zn bedenken, ob der Caspary’scbe Fidl nicht 
Leukämie gewesen sein könne. 

Herr Caspary: Direct widerlegen könne er diese Annahme nicht, 
weil keine Blutuntersnchnng damals vorgenomraen sei; nach seiner Ueber- 
zeugnng aber habe es sich nicht um Leukämie gebandelt. 


Ritzung vom 21. Mai 1883. 

Vorsitzender: Herr Scbönborn. 

Schriftführer: Herr Sotteck. 

1. Herr Schwalbe spricht über Capitei ans der Anatomie des 
Auges. (Entwickelung der Iris, Dilatatorft-age, Fascien der Orbita, speciell 
der Angenmnskeln.) 

2. Herr Witte stellt einen Patienten mit künstlicher Nase vor. 

8. Herr Schreiber spricht Über Function des Nervus pbrenicos 
(Vortrag a. a. 0. ausflUirlich veröffentlicht). 

Sitzung vom 22. October 1888. 

Vorsitzender: Herr Scbönborn. 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1. Herr Dobrn spricht über den Kaiserschnitt an verstorbenen 
Schwangeren. (Der Vortrag wird a. a. 0. publicirt werden.) 

Discnssion: Gegenüber Herrn Dobrn, der die Feststellnng des so¬ 
eben eiogetretenen Todes für äusserst schwierig und prekär hält, bemerkt 
Herr Nannyn, dass das Anfbören auskultatorisch wahrnehmbarer Herz¬ 
töne für die Praxis ein sicheres Zeichen des eingetretenen Todes ab¬ 
gebe. Herr Dobrn erwiedert, dass znweilen nach vollständigem Anfbören 
wabmehmbarer Herztöne noch vereinzelte AthemzOge gemacht würden; 
der Geburtshelfer könne bierdnrch in die misslichste Lage versetzt werden. 
Herr Schö|nborn kann die Bedenken des Herrn Dobrn nicht völlig theilen; 
der Ausfübmng der Operation steht, seiner Meinung nach, nichts ent¬ 
gegen, wenn die UnbörbarkeH der Herztöne der Schwangeren sicher fest- 
gestellt ist Herr Dobrn theilt dem entgegen Fälle seiner eigenen Er¬ 
fahrung mit, in welchen, trotzdem die Herzpnlsation nnhörbar geworden, 
noch Atbembewegnngen nacbfolgteo. 

Herr Banmgarten erwähnt, dass unter Umständen die Herzbewe- 
gnngen den eingetretenen Tod sogar nicht nnbeträchtUcb fiberdaoern 
können; dies sei z. B. der Fall bei den dnrch Nackenstich getödteten 
Kaninchen, deren Herz oft noch 5 — 10 Minnuten, trotz des eingetretenen 
Todes kräftig fortschlage. — Gegenüber dem von anderer Seite gemachten 
Vorschläge, den Kaiserschnitt in der Agone ansznftihren, bemerkt Herr 
Schreiber, dass er deren sichere Feststellnng für viel schwieriger halte, 
als die des erfolgten Todes, worin ihm die Herren Naunyn nnd Schön¬ 
born znstimmen. — Herr Bnrow spricht sich hinsichtlich der Fiximng 
des Todesmomentes im Sinne der Herren Naunyn und Scbönborn, 
Herr Caspary mehr zu Gunsten der Anschauungen des Herrn Dobrn ans. 


Sitzung vom 5. November 1883. 

Vorsitzender: Herr Scbönborn. 

Schriftführer: Herr Baamgarteo, 

1. Herr Naunyn spricht über Hirnerweichnng. Wernicke 
habe in seinem Lehrbuch in dankenswertlier Weise Klarheit in das vor¬ 
her ziemlich verworrene Gebiet zn bringen ;,’eBUcht. Redner onterscheidet 
nach Ansschlnss des Himabscesses, der hydrocepbalischen, der traumatischen 
und der syphilitischen Himerweichungen zunächst klinisch 8 Formen 
von eigentlicher Himerweiebung: 

1) die emboliscb-thrombotische, 

2) die idiopathische, chronische, progressive H. Wernicke’s. 

8) die gewöhnliche, gelbe, nekrotische, häufig multiple R. der Greise, 

1) Die auf autochthoner Thrombose beruhenden Himerweichungen 
sind von den echt embolischen nicht abzntrenneu, sowohl pathogenetisch 
als auch klinisch; embolisebe Vorgänge spielen bei autochtiionen Throm¬ 
bosen, thrombotische Vorgänge spielen bei den echt embolischen Formen 
mit und einige Fälle der primär thrombotischen Erweichung werden den 
echt embolischen gegenüber durch dem apoplectiformen Anfall, der schliess¬ 
lich auch bei ihnen selten ausbleibt, längere Zeit bis 14 Täge voraus¬ 
gebende heftige Kopfschmerzen charakterisirt. 

2) In Bezug auf diese Form schliesst Redner sich W. darin an, dass 
dieselbe bei jüngeren Leuten nnter 50 vorkommt, nnd dass die Anfalls- 
aymptome bei ihr die Hauptrolle spielen; doch geht Wernicke zu weit, 
falls er, wie es scheint, geneigt sein sollte, das Bestehen allgemeiner 
Hirnsymptome bei der idiopathischen, chronischen, progressiven Him- 
erweichung ganz zu läognen. 

In 2 Fällen derart fand Redner wie vor ihm Wernicke die Hirn- 
gefässe vollkommen normal; der Erweichungsprocess stellte sich dar als 
einfacher, körniger Zerfall der Bimsubatanz, der in grösserer Ausdehnung 
die weisae Substanz unter der granen Rinde der Grosshimhemisphäre 
mehr fläcbenhaft befällt. Es erscheinen kernhaltige Zellen nnter dem 
Bilde der Auswanderung ans den Geffissen der Nachbarschaft; dieselben 
werden in dem nekrotischen Heerde grösser und mit FettkÖmehen gefüllt 
und sind hier als Fettkömchenkngeln längst bekannt Im Uebrigen wird 
die Substanz des Hirns in dem Heerde verfiüssigt; io den so weit 
entwickelten Stellen desselben verdickt die Wandang vieler Gefässe, sie 
degenerirt fibrös and oft obliterirt dann das Lnmen. Auf der Aussen- 
fläcbe der so entstandenen Bindegewebsbalken oder der Gefässe mit ver¬ 
dickter Wand lagern sich zahlreiche Fettkömchenzellen ans dem Heerde 
auf. Schliesslich stellt der noch frisch wuchernde Heerd einen mehr 
oder minder nmfangreicbeo Spalt unter der granen Rinde mit fetthaltiger 
(kalkmilchartiger) Flüssigkeit gefüllt and von zahlreichen schon makrosko¬ 
pisch sichtbaren Balken (den verdickten nnd obliterirten Gefässen) dnreb- 
zogen dar; die Gefässe der Umgebnng da, wo der Heerd unter körnigem 
Zerfall der Kemsubstanz weiter wächst, ganz normal. Nirgend Blnt- 
aastritt, nirgends Haematoidin; die exquisiteste weisse Erweichung. 

An eine Heilnng solcher Erweiebnng mag er nicht glanben. Wer¬ 
nicke’s Fall ist ihm bekannt. 
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8) Dies ist die bekannte helle Erweichung der alten Leute, deren 
Zostandekommen man allgemein anf die Oefhsserkrankung zurdckftlbrt 
Redner geht auf sie nicht weiter ein. 

2 . Diskussion über die an die Gesellschaft Seitens des Vereins für 
innere Hedicin in Berlin ergangene Aufforderung sich an statistischen 
Forschungen über die Aetiologie der Tuberkulose an betheiligen. 

Herr Schönborn theilt mit, dass es sich zunächst um Erhebungen 
über folgende 4 Punkte handelt. 

1) Die Heredität der Tuberknlose; 

2) die Contagiosität der Lungenschwindsucht; 

8) Heilung der Lungenschwindsucht; 

4) Uebergang von croupöser Pneumonie io Phthise. 

Herr Naunyn begründet die Ansicht, dass sich zwar Punkt 8 und 
4, nicht aber Punkt 1 und 2 auf dem Wege solcher Sammelforschnng 
befriedigend werde beantworten lassen. Herr Schreiber meint, dass 
auch Punkt 8 schwierig werde durch klinische Beobachtung festzustellen 
sein. Dem entgegnet Herr Jaffe, dass man nicht zu scmpulös verfahren 
solle; Punkt 8 und 4 liessen sich seiner Meinung nach recht wohl auf 
dem genannten Wege zur Entscheidung bringen. Herr Baumgarten 
hebt hervor, dass man in Betreff des 4. Punktes ärztlicherseits nur werde 
ein post hoc, nicht aber ein per und ex hoc ermitteln können; das letztere 
werde seiner Meinung nach nur die genaue makro- und mikroscopiscbe 
Untersnehung der betreffenden Lunge zu leisten vermögen. 

Herr Nauoyn befürwortet trotzdem die Beantwortung von Punkt 8 
und 4. Die Gesellschaft erklärt sich mit ihm einverstanden und ist ein* 
stimmig dafür, dass die Herren Schönborn und Nannyn das Antwort¬ 
schreiben an den Verein für innere Hedicin über das Resultat der Ver¬ 
handlung übernehmen. 


Ie4ieinlsehe fieselltehift n Ulpiis. 

Sitzung vom 14. März 1882. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt. 

Schriftführer: Herr H. Tillmanns. 

I. Herr £. Wagner demonstrirt den Oesophagus eines früher vor¬ 
gestellten Patienten mit Strictur der Speiseröhre nach Verschlucken von 
Aetzkalilösung. Der Kranke musste erst eine grössere Menge Flüssigkeit 
(1 Glas voll) trinken, ehe etwas in den Magen gelangte. Oberhalb der 
im unteren Drittel des Oesophagus gelegenen Strictur findet sich eine be¬ 
trächtliche Erweiterung und Hypertrophie des Organs, ausserdem si^t 
man ebenda eine Anzahl geschwüriger Stellen. 

Derselbe berichtet ferner über den Sectionsbefund der früher vorge¬ 
stellten 16 jährigen Kranken HUnsch, welche au periodisch aaltretenden 
Zuckungen im Gesicht und im rechten Arm, zeitweise auch an fast all¬ 
gemeinen epileptischen Krämpfen litt Die Autopsie ergab Sclerose der 
grauen Substanz am unteren Ende der linken vorderen Centralwindung 
und an anderen Stellen des Orosshims (Pes hippocampi). 

Sodann stellt Herr E. W. folgende Kranke vor: 

1) 14jäbrige8 Mädchen mit angeborener Pulmonalstenose; Herz massig 
verbreitert, hochgradige Knrzathmigkeit. Eigenthümlich ist, dass das sy¬ 
stolische Geräusch am Ostium pulmonale sich bis in die Aorta, resp. in 
die Halsarterien fortpflanzt. Gegenwärtig continnirlicbes Fieber, wahr¬ 
scheinlich Phthisis pulmonum. 

2) lljähriger Knabe mit abgelaufener Spondylitis cervicalis trauma¬ 
tica (Periostitis purulenta vorzugsweise an der hinteren Fläche der Wirbel¬ 
körper). Spondylitis entstand Weihnachten 1880 nach Fall vom Reck; 
seit Mitte 1881 vollständige Lähmung der unteren Extremitäten und 
Schwache der oberen. Eztensionsbebandlnng; spontane Eröffnung des 
Wirbelabscesses am Halse. Gegenwärtig kann Patient nach iV,jähriger 
Krankheit gnt geben, seine Arme nach Wunsch gebrauchen und den Kopf, 
resp. die Halswirbelsäule fast normal bewegen. 

3} 23jähr. Maurer mit länger bestehender Insufflciepz und Stenose 
der Mitralis, dann acuter Pericarditis und rechtsseitiger exsudativer Pleu¬ 
ritis. Durch Pnnction der Pleura wurden etwa 500 Ccm. sero-fibrinöser 
Flüssigkeit entleert. Pat. wurde am 4. März auf seinen Wunsch in guter 
Reconvalescenz entlassen, Abends wurde derselbe wieder in desolatem 
Zustande anfgenommen (hochgradige Gyanose, Orthopnoe, Lungenödem, 
Oedem der unteren Extremitäten, Temperatur 89,2); dann 24 Std. lang 
cronpöse Bronchitis, Exspectoration von Bronchialabgüssen; gegenwärtig 
Befinden bedeutend besser. 

4) 18 jähriger Schuhmacher, wahrscheinlich mit primärer Urogenital- 
tuberculose (Harndrang, Eiter im Urin, recbtseitige Epididymitis). Der 
Nachweis von Scbleimhautfetzen oder von elastischen Oewebsfasem im 
Ham ist allerdings bis jetzt noch nicht gelungen, so dass also die Dia¬ 
gnose noch nicht sicher gestellt ist. 

II. Herr von Lesser demonstrirt zwei Fälle (Originalbericht des 
Herrn v. L.). 

a) Einen jungen Collegen mit doppelseitigem hochgradigem Cubitns 
valguB, was in Ueberstreckung der beiden Ellenbogengelenke, die ab¬ 
norm vergrössert ist, sehr frappant hervortritt — Die Function der Arme 
ist unbehindert, die Muskulatur änsserst kräftig entwickelt, der Junge 
Mann ein gnter Schläger. — Die Untersnehung der knöchernen Gelenk¬ 
theile ergiebt Hockstand des Condylus int., die Humerusepipbyse ist schief 
auf den Humerusschaft aufgesetzt, die Gelenklinie bildet radialwärts einen 
offenen, nlnarwärts einen spitzen Winkel mit der Hnmemsaxe. Das Ole- 
cranon, von normaler Grösse und Bildung, liegt bei Flexion des Armes 
anscheinend an normaler Stelle: bei Extension rückt das Olecranon anf 
Condylus internus, denselben fast ganz verdeckend, während der Condylus 


extemus stärker die Snpinatorenmuskelgruppe bervordringt. Hierbei wird 
durch das Olecranon der N, nlnaris aus der knöchernen Rinne am Con- 
dylus int. heraus und unter die Haut gehoben. (In einem zweiten von 
V. L. beobachteten Falle ist letzteres nicht der Fall.) Die Anomalie der 
EUenbogengeleoke soll seit dem dritten Lebensjahr wahrgenommen worden 
sein. Die Mutter des jungen Mannes zeigt die Anomalie beiderseits, aber 
in geringem Grade. Die einschlägigen von v. L. beobachteten Fälle 
werden anderorts ausführlich mit Abbildungen veröffentlicht 

b) Ein Fall von Resectio eoxae bei einem oa. d'/i Jahre alten 
Mädchen. Operation am 9. Februar er. liefert den obaracteristiseben 
wallnossgrossen, käsig infiltrirten Knocbenseqnester im Schenkelhals, me- 
dianwärts an den Diaphysenknorpel sich anschliessend, nach unten bis 
zum Trochanter minor berabreicbend. Der Scbenkelkopf durch einen von 
der disphysären Knorpelfnge ausgehenden Grannlationspilz ersetzt. In 
letzterem sowie in der die Sequesterhöhle auskieidenden Membran miliare 
Knötchen nachweisbar. Pfanne von Knorpel überzogen, nur im unteren 
vorderen Quadranten ein cariöser Herd. Innenfläche der Darmbeinscbanfel 
rauh. Von hier reichte ein Senknngsabscess bis an Spina ant inf. herab, 
unter Ligaro. Ponpartii bervortretend. Aus dem Abscess wurde wenig 
dünner Eiter, dagegen ein apfelgrosser bindegewebiger (periostaler?), eben¬ 
falls käsig inflltrirter Sequester, dicht unter der Haut am Oberschenkel 
liegend, entleert — Nach 11 Tagen war die Reseotionswunde bis anf 
das Drainrobr prima intentione geheilt. Nach drei Wochen begannen die 
ersten Gehveisncbe. Nach fünf Wochen erscheint die Besectionsnarbe 
derb und tief eingesogen. Die Beckenfistel besteht noch selbstverständ¬ 
lich. — Leider besteht beiderseitige Infiltration der Lungenspitzen. — 
Die Operation sowie die Nachbehandlung des Falles ist durchweg ambu¬ 
lant ausgeführt worden. — Das Kind wurde jedesmal in seine Wohnung, 
die in einem der Vororte Leipzigs liegt, in einem elastischen Extensions¬ 
verband transportlrt 


Sitzung vom 28. März 1882. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt 
Schriftführer: Herr H. Tillmanns. 

Herr von Lesser macht drei chirurgische Mittbeüungen (Original¬ 
bericht des Herrn v. L.). 

I. Ueber die operative Behandlung der verkäsenden 
Lymphdrüsenansch Wellungen. 

Letztere kommen am häufigsten in der Nachbarschaft des Verdanungs- 
canals vor. Die Schwellungen der Lymphdrüsen um die Mund-Rachen- 
Höhle hemm fordern am häufigsten eine chirurgische Behandlung. Nicht 
selten sind hochgradige Schwellungen der Femoraldrüsen bei Affectionen 
des Fnss- und des Kniegelenks, während bei käsigen Ostitiden des Hüft¬ 
gelenks und der Pfanne regelmässig die loguinaldrüsen vergrössert er¬ 
scheinen. Auch die Cnbitaldrüsen erschienen zuweilen bis zur Grösse 
einer Pflaume vergrössert. 

Der klinische Verlauf der verkäsenden Lymphdrilsenscbwellnngen 
entspricht durchaus derjenigen analoger Knotenaffectionen. Entweder 
es liegt die Tendenz zur Sequestrirnng oder selbst Verkalkung der käsi¬ 
gen Heerde vor. Die Lymphdrüsen nehmen an Volumen etwas ab, wer¬ 
den härter und erhalten sich so Jahre lang in unverändertem Zustande. 
Dabei ist das Allgemeinbefinden des Patienten ein durchaus zufrieden¬ 
stellendes. — Oder das Wachstbum der Drüsen nimmt zu. Es tritt 
Abscedirung ein um die käsigen Heerde und Elimination der Heerde durch 
die mit den Drüsen verlöthete und durch die Eiterung perforirte Haut 
Im Falle der Ausheilung entstehen tief trichterartig eingezogene strahlige 
sehr entstellende Hautnarben. Hierbei ist das Aussehen des Patienten 
ein schlechtes; es besteht ein oft hoher Grad von Anämie, wie bei den 
progredient verlaufenden käsigen Knochenaffectionen. Nicht selten 
schliessen sich tuberculöse Infectionen der Lungen oder der Meningen an. 

Die Therapie der verkäsenden Lymphdrüsenanschwellungen bestand 
bisher in Anwendung von theils „reizenden“, tbeils „vertheilenden“ Medi- 
cameoten (Salben, Jodtinetnr) auf die Haut über den Drüsen. Die hier¬ 
bei scheinbar erzielten Resultate müssen auf jene Fälle der ersten Kate¬ 
gorie bezogen werden, wo eine spontane Sequestration der käsigen 
Heerde sich einstellt. — von L. bat nur ganz im Beginn der verkäsenden 
Drfisenschwellungen von consequenter örtlicher Application des Ung. 
cinorenm gute Erfolge gesehen. — 

Für die zweite Kategorie der mit Zerfall verlaufenden Fälle von 
käsender Lymphdrüsenschwellung ist nur von der möglichst ausgiebigen 
Entfernung der käsigen Massen Heilung zu erwarten. — Als radicalstes 
Mittel ist besonders seit Einführung der Antiseptik die Exstirpation der 
verkästen Lymphdrüsenpackete angesehen worden, von Ij. hat diesem 
Grundsätze folgend und nachdem sich die vielfach erprobten parenchyma¬ 
tösen Injectionen von ö^/g Carbolsäurelösung in die Lymphdrüsen als 
durchaus wirkungslos erwiesen hatten, eine grössere Zahl von Exstirpa¬ 
tionen vorgenommen. Solche Exstirpationen gehören in der Halsgegend zu 
den schwierigeren operativen Eingriffen. — Meist wurde eine prima io- 
tentio der Operation mit starker Einziehung der Narbe erzielt Doch 
manchmal öffrete sich die Narbe wieder nach einiger Zeit und es 
wucherte aus der Tiefe ein Pilz von Grannlationen hervor, der längere Zeit 
bestand und erst nach mehrfachen Auskratzungen der Wunde eine defini¬ 
tive Consolidation der Narbe ermöglichte. Dies geschah auch in Fällen, 
wo bei der Operation keine käsigen Massen aus den exsürpirten Drüsen 
in die* Wunde gelangt waren. 

Trotz einer sorgfältigmi Exstirpation schwellen aber in betreffenden 
Fällen in der Nachbarechaft der Narbe doch neue Drüsen wieder an und 
das Resultat ist kein dauerndes. — 
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7. L. hat daher im Laufe des letzten halben Jahres an Stelle der 
Ezstirpation die snbcntane Anslöffelung der k&si; veränderten 
Lymphdrüsen gesetzt, in Nachahmung des von der Natur bewirkten £11- 
mioationaproceBses. — Die am oberflächlichsten gelegenen vergrösserton 
Lymphdrfisen werden zwischen Daumen und Zeigefinger der linken Hand 
flzirt, hierauf durch die Hant die Spitze eines schmalklingigen Skalpells 
in die Drüse gestossen. Nach Entfernung des Messers wird durch die 
etwa 5 mm lange Hautwunde ein kleiner scharfer Löffel in die Drüse 
gesteckt und die Auslöffelung energisch vorgenommen. Die Käsemassen 
entfernt man durch die Hautwunde mit Leichtigkeit nach aussen. — 
Liegen in der Nachbarschaft der ausgekratzten Drüsen andere ge¬ 
schwollene Drüsen, so dringt von derselben Hantöffnung der kleine 
scharfe Löffel bahnend in dieselben ein, um auch hier die Auskratzung 
SU bewerkstelligen. Ganz kleine Drüsen werden oft in toto herans- 
befördert. Doch findet man anch in diesen meist schon ganz kleine 
käsige Heerde. — 8o kann man ln einer Sitzung von mehreren Haut- 
Stichen ans, eine grosse Zahl von LymphdrUsen auslöffeln. — Verletzungen 
grösserer Venen sind bei entsprechender Geschicklichkeit und Sorgfalt 
des Operateurs nicht zu befürchten. Wo snbcutan grössere Venen ver¬ 
laufen (Jngularis ezt) wird man selbstverständlich keine Einstiche durch 
die Haut machen. — Die Besorgniss, dass durch das Zurückbleiben käsi¬ 
ger Massen, eine Infection vom subcntanen Bindegewebe aus stattflnden 
könnte, hat sich in den nunmehr zahlreichen Fällen von subcntanen 
Auslöffelungen nicht bewahrheitet. — 

Bei Auslöffelung einzelner oberflächlich liegender Drüsen heilt die 
Operationswunde unter einem einfachen antiseptischen Drnckverband. — 
Bei längeren subcutanea Robrkanälchen muss für 6—10 Tage ein kurzes 
Drainrohr durch die Stichöffnung in der Haut in entsprechender Richtung 
eingefUhrt werden. Das nachträgliche Einfüllen von Jodoform in die 
Wunde scheint die Heilung zu befördern. — Die gebildete Narbe ist rund¬ 
lich, liegt im Niveau der übrigen Hant und erscheint anfänglich etwas 
röther, später kaum sichtbar. 

Der Fortschritt, der durch die snbcutane Auslöffelung der verkäsen¬ 
den Lymphdrüsenschwellungeo gegeben wird, liegt nach Herrn v. L. in 
der prognostischen Gleicbwerthigkeit mit der Exstirpation, die als ein 
viel schwerer, vielmehr verletzender und entstellender und die Berufs¬ 
arbeit der Patienten störender Eingriff erscheint, während bei subcutaner 
Auslöffelung die Arbeitsfähigkeit der Kranken garnicht unterbrochen wird. 
Doch erfordert das Verfahren chirurgische Geschicklichkeit und strenge 
Durchführung des antiaeptischen Verfahrens. 

II. Bei Anwendung der Gummibinden bei Behandlung von 
Beingeschwüren fordert v. L., dass man zunächst alle Zersetzungsprocesse 
auf den Geschwüren durch entsprechende Mittel (Cblorzink, Carbolsalben, 
Salicyl- und Jodoformpulver) beseitig«. Sonst entstehen leicht durch In- 
fection des reichlich unter den Binden sich ansammelnden Scbweisses 
höchst lästige, ausgedehnte und oft schwer zu beseitigende Eczeme, die 
eine längere Unterbrecboog der Bindencompression erforderlich machen. 
Doch auch bei gut anssehenden Geschwüren und auch ohne alle Ge¬ 
schwürsbildung, bei nur varicöser Veränderung der Venen am Unter¬ 
schenkel entstehen leicht Eczeme, wenn man sich nicht der leichten 
amerikanischen Gummibinden von Martin bedient — v. L. warnt ein¬ 
dringlich vor der Verwendung der nacbgeahmten unechten Martin'sehen 
Gummibinden. 

III. Bei Rachitis, in den Fällen, die mit hochgradigen Verdanöngs- 
störungen und stark ausgesprochenen anämischen Zuständen bei kleinen 
Kindern verlaufen, hat v. L. seit vier Jahren eine von einem Coilegen 
vor Jahren in der „Gaz. mädicale de Strassbourg“ empfohlene Mixtur er¬ 
probt nnd deren treffliche Wirkung glänzend bewährt gefunden. Die 
acheinhar etwas barock znsammengesetzte Mixtura antiracbitica, 
wie sie v. L. kurzweg bezeichnete, besteht aus: 

Tinct Rhei vinosa 20 Tbeilen, 

Kalii acetici solnti 10 Tbeilen, 

Vini Btibiati 5 Tbeilen. 

Je nach dem Alter des Kindes Gingt man an dreimal 5—10 Tropfen 
auf Zucker darznreichen. Nach drei Tagen und für weitere drei Tage 
steigt man anf 3 Mal tägl. z. B. elf Tropfen und so fort, also jede 8 Tage um 
ein Tropfen 8 Mal tägl. steigend. Nach vierzebntägigen Gebrancb ist schon 
eine sehr merkbare Besserung des Allgemeinbefindens wahrnehmbar. Han 
steigt mit der Dosis aut 25 bis 80 Tropfen dreimal täglich und lässt 
dann diese Maximaldosis 8 — 4 Wochen dauernd weiter brauchen. Ge¬ 
wöhnlich ist dann die Besserung soweit vorgeschritten, dass nunmehr die 
Darreichung der Kalkpräparate beginnen kann. v. L. betont die Wirkung 
des Rhabarber, des Brechweinsteins nud vor Allem des Kali anf den Stoff¬ 
wechsel nnd empfiehlt die Hixtnra antirachitica den Coilegen angelegent¬ 
lich zn eigenen Versuchen. 

II. Herr B. Schmidt demonstrirt: 

1) Ein Präparat eines Genn valgum mit ansgesprochenem Schief¬ 
stand der Condyien, KnorpelgeschwUren etc. 

2) Ein Myom, wahrscheinlich des rechten runden Hutterbandes mit 
dem betreffenden Ovarinni in einem rechtsseitigen Leistenbmeh vorgefnn- 
den und mit Rrfolg exstirpirt. 

Herr Dr. Sänger, welcher ebenfalls die Kranke nntersnebte, be¬ 
tont die Seltenheit dieses Falles; er glaubt, dass es sich uro Uterus' bi- 
cornis handelt nnd dass das Myom am rechten Uterushom entstand und 
auf allerdings schwer zu erklärende Weise in den Leistenkanal gelangte. 

S. fand bei der Patientin ausserdem Eydrosalpinx der rechten Tube. 

Verlag und Eigentbum von August üirsohwald in 


8) Pseudartbrose des linken Oberarms (mitÜ. Drittel); der aneh durch 
Contraetnr der Finger, des Hand- and Ellenbogengelenks unbranchbue 
Arm war amputirt worden; Heilung. An der Brnohstelle fand eich Schief- 
brach mit hochgradiger Ostetbrose und Atrophie des oberen Fragmentes; 
der N. radialis läuft gerade über die Pseudartbrose. Knorpelgescbwüre 
resp. vollständiger Knorpelschwund der Finger- und Handwurzelgelenke. 


Vlll. TageBgeschiehtliehe NotixeM^ 

Berlin. Vom 18.—28. September wird die 57. Versammlung dent- 
scher Naturforscher und Aerzte zu Magdeburg tagen. Die splendid sne- 
gestattete Einladung nebst Programm einer erfreulich reichen Zahl von 
Vorträgen ist ans soeben mit dem Bemerken zugegangen, dass den¬ 
jenigen Aorzten, welche dieselbe noch nicht erhalten haben sollten, auf 
ihren per Postkarte unter der Adresse „Naturforscber-Versammlnng, Magde¬ 
burg“ aasgesproebenen Waosch die Einladung etc. zugeschickt will 
Wir werden ausführlicbe Angaben in nächster Nummer bringen. 

— In Berlin sind vom 18. bis 24. Mai an Typhus abdom. erkrankt 15, 
gestorben 5, an Pocken erkrankt 4, an Masern erkrankt 26, gestorben 4, 
an Scharlach erkrankt 85, gestorben 4, an Diphtherie erkrankt 128, ge¬ 
storben 19, an Rindbettfleber erkrankt 2, gestorben 5. 

II* Amtliche HittheilugeR. 

Fer««Balfa. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König babeu Ailergnädigst ge¬ 
ruht, dem practiseben Arzt Dr. med. Heinrich Claussem zn Itzehoe 
den Cbaracter als Sanitätsratb sowie dem practiseben Arzt Dr. Orillo 
zu Coennem im Saalkreide den Rothen Adler-Orden vierter Klasse su 
verleihen. 

Ernenonngen: Die seitherigen Privatdocenten Dr. Bernhard Kuessner 
und Dr. Max Oberst, beide zn Halle a 8., sowie Dr. Otto Damscb 
zu Goettingen sind zu ausserordentlichen Professoren in den medicioi' 
seben Fakultäten der genannten Universitäten, ferner ist der praktische 
Arzt Dr. med. Franz Gustav Rudolf Heyuacber zu Marienwerdei 
znm Kreis-Pbysikus des Kreises Roseuberg i Pr. ernannt worden. 
Niederlassungen: Die Aerzte: Arndt und Dr. Kirebhoff in Koenigs- 
berg i Pr., Dr. Koehn in Danzig, Dr. Elsässer in Vilsen, Dr. Toeo- 
oies in Nordsteramen, Dr. Lese ha and Bohl and in Boun. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Bludau von Uderwangen nach Oiüt- 
Stadt, Dr. Horgien von Königsberg i. Pr. nach Brannsberg, Dr. Bra- 
mann von Königsberg i. Pr. nach Berlin, Dr. Hilbert von Kdoigs- 
berg 1. Pr. nach Tossens (Oldenburg), Stabsarzt Dr. Kroker von 
Braunsberg nach Allenstein, Ober-Stabsarzt Dr. Noeldechen von 
Brandenburg a. H. nach Königsberg i. Pr., Dr. Rae ob er von Alles- 
berg nach Wien, Dr. Rumpe von Königsberg i. Pr. nach Allenberg, 
Vanboeffen von Passenhelm nach Friedtand a. A., Ass.-Arzt Dr. Wieie 
von Hagenau nach Königsberg i. Pr., Stabsarzt Dr. Gosebrach tod 
Mainz nach Lyck, Barinowski von Danzig nach Berlin, Ober-Stste- 
arzt a. D. Dr. Froeling von Danzig nach Bonn, Dr. Grossmasn 
von Schwetx nach Hoch-StUblau, Grosskopf von Kranicbfeld nach 
Milow, Dr. Besser von Remberg nach Gr. Wanzleben, Dr. Jscobi 
von Werben nach Scblieben, Dr. Moeller von Linden nach Hannover. 
Dr. Lahnsen von Grohnde unbekannt wobin; Dr. Kaatzer, Badeant 
von Stolzenau nach Bad Rehburg, Dr. T a m p k e von Trier nach Stolzenau, 
Schwarz von Ellrich nach Urbach, Dr. Rickmann von Freckenhorst 
nach Borghorst, Ass.-Arzt Dr. Sommer von Münster als Stabsarit nach 
Stargard i. Pommern, Dr. Siegfried von Bonn nach Bordesbolm, Dr. 
Schlecht von Münstereifel nach Euskirchen, Dr. Evers von KÖls 
nach Münstereifel und Dr. Quintin von Braunsebweig nach Aacbeo. 
Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Magierski is 

Parchwitz hat seine Apotheke an den Apotheker Mueller verkaaft ned 
dafür von dem Apotheker Stroscliein dessen Apotheke in Dirsebao 
gekauft. Der Apotheker Pitsor bat an Stelle des Apothekers Ritter 
die Verwaltung der Filial - Apotheke in Neustadt (Reg.-Bez. EöUi . 
übernommen. 

Todesfälle: Regiernngs- uud Medicinalrath Dr. Hoogeweg in Milaster. 
Sanitätsratb Dr. Benedix in Berlin, Gen.-Arzt a. D. Dr. Bitzov io 
Bonn und Arzt Homeyer in Loge. 

Bekanntmaehuneen. 

Die Kreiswandantstelle des Kreises Sebroda mit einem jährliches 
Gehalte von 600 M. ist erledigt. Qualiflcirte Bewerber wollen sieh oster 
Einreichung ihrer Zeugnisse and ihres Lehenslaufs innerhalb 6 Wochea 
bei uns melden. 

Posen, den 12. Juni 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 

Die Kreiswandarztstellen der Kreise Templin, Zaueb-Belzig, Ott* 
bavellaud und Westpriegnitz sind nnbesetzt Bewerbnngen, bei welches 
bezüglich der Wohnsitznahme in einem Orte der genannten Kreise aof 
die Wünsche der Bewerber möglichst gerücksiebtigt werden soll, 
binnen zehn Wochen an mich einzureichen. 

Potsdam, den 10. Jnni 1884. 

Der Regiemngs-Präsident 

Berlin. — Gedrückt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Kedacteur: Proiessor Dr. 11 IwanL Verlag von August Birschwald iu BerÜL 


Montag, den 30. Juni 1884, 26 . Einundzwanzigster Jahrgang, 
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Berlin). — VU. TageegesohicbtUche Notizen. — Vm. Amtliche Htttbeilongen. — Inserate. 


I. lieber die Radikalknr von Hernien dnrch Spontan- 
lieilnng oder Operation nnd über die Bedingungen, 
unter denen die letztere erfolgreich ist. 

Von 

Rushton Parker, F. H. G. S., 

Professor der Chirurgie in Liverpool. 

Uebersetzt von Dr. Edurd Ascher. 

Kein heilbarer Unglttcksfall ist von grösserer Gefahr für das 
Leben und hängt mehr von der raschen Hilfe des Chirai;gen ab 
als eine strangulirte Hernie. Kein Patient UberläMt sieb an¬ 
bedingter dem Willen des Operateurs, als derjenige, der von 
einem solchen Unglttcksfall betroffen ist Waren auch die Erfolge 
früher nicht so häufig als jetzt, so waren sie doch unverkennbar; 
heut zu Tage sind sie die Regel, während die Ausnahmen immer 
seltener werden. Gleich erfolgreich fttr den Arzt wie ftlr den 
Kranken waren die Resultate bei der Behandlung der Strangu¬ 
lation durch die Hemiotomie. Die grössere Herrschaft, die wir 
selbst über ungünstige Umstände haben, die erfolgreiche Ein- 
Itthrung des Catgut und die allgemeine Verbreitung der antisepti¬ 
schen Principien, ferner die absichtliche Schnelligkeit, die wir jetzt 
anwenden, statt, wie früher, zu warten, bis wir zu der Operation, 
als dem letzten Rettungsmittel, gezwungen werden, haben weitere 
wahrhaft radicale Erfolge zu Wege gebracht. Und zwar nicht 
blos bei Personen, deren Leben durch Strangulation bereits ge¬ 
fährdet war, und die vor der Wiederholung einer solchen Gefahr 
bewahrt wurden, sondern in propbylactischer Weise da, wo es 
sich darum handelte, eine solche Gefahr überhaupt unmöglich zu 
machen. 

Die Radikalkur beschränkt sich indess nicht auf Fälle von 
Hernien, in denen sie Gegenstand der Operation sind. So bewirkt 
ein Bruchband allein in manchen Fällen, dass jedes Hervortreten 
der Hernie aufhört nnd dass der Patient von allen Symptomen 
derselben frei bleibt, wie durch jahrelange Beobachtungen hin¬ 
länglich bewiesen ist. Dieses willkommene Ereigniss tritt manch¬ 
mal selbst iu solchen Fällen ein, in welchen eine Radikalheilong 
durch die Hemiotomie höchst zweifelhaft. Ja selbst aussichtslos 
erscheint. Dies haben wir natürlich Umständen zu verdanken, 
die eine Verschliessung des ausgetretenen Sackes dadurch ermög¬ 
lichen, dass die inneren sich berührenden Oberflächen zusammen- 
wachsen. Solch* glückliches Resultat wird durch adhäsive Ent¬ 
zündung oder Granulation der Serosa erreicht, während ihre innige 


Verklebung ungestört von Statten geht, wenn dieser Process 
längere Zeit hindurch auf einer der Vernarbung günstigen Ober¬ 
fläche stattfindet. Die in den mediciniseben Journalen veröffent- 
licbten Hemiotomie-Berichte enthalten Beispiele von erfolgreichen 
Heilungen dieser Art, nnd ein von mir selbst berichteter Fall 
(Med. Times and Gaz. 15. Apr. 1882) illustrirt offenbar dasselbe 
Princip. In einem anderen von mu‘ in demselben Journal am 
20. Mai 1882 veröffentlichten Falle versuchte ich die Radikalhei- 
Inng dadurch, dass ich den Bruchsackbals zusammennähte. Ob> 
wohl diese Methode scheinbar misslang, da sich eine profuse 
Eiterung in der fossa iliaca zeigte und die Heilung langsam 
vorrückte, erfolgte trotzdem Radicalheiluog. Dieses Resultat 
schreibe ich ebenfalls der secundären Verklebung von granuliren- 
den Flächen zu. Noch ein anderer, gleichzeitig mit dem letzteren 
veröffentlichter Fall, zeigt das gänzliche Misslingen derselben Me¬ 
thode unter fast ganz denselben Verhältnissen, der Naht und nach¬ 
folgender Eiterung. 

Es würde nicht nöthig sein, an dieser Stelle etwas über 
die Methode der Hemiotomie zu sagen, wenn es sich nicht 
um die Einzelheiten am Ende derselben, handelte, ohne welche 
eine Radikalheilung unmöglich ist. Nur eine Methode von Ra¬ 
dikalknr ist auf alle Arten von Hernien gleich anwendbar, auf 
den Schenkel-, Nabel- und Leistenbruch, auf die reponiblen nnd 
irreponiblen Hernien, nämlich die Hemiotomie mit fester 
Verschliessung des Sackes, ln den meisten Fällen kann 
aber der Sack nur anf eine Weise mit Sicherheit verschlossen 
werden, nämlich durch die Ligatur der peritonealen Wand 
mit oder ohne andere Gewebe mit Catgnt oder einem ähnlich 
desinficirten animalischen Material wie bei der Unterbindung von 
Blutgefässen; und zwar muss die Ligatur vorgenommen werden 
da, wo die peritoneale Wand sich von dem wirklichen Perito¬ 
neum abzweigt. Es ist nnnötbig, andere Methoden zu besprechen, 
obgleich sie auch erfolgreich sind, da keine andere sich für alle 
Arten von Hernien eignet und da diese Methode erfolgreicher für 
alle Arten ist, als alle anderen für einige. Sir Astley Cooper 
dachte bereits an diesen Plan und würde ihn ausgefUhrt haben, 
wenn er im Stande' gewesen wäre, die Gewebe zu unterbinden 
ohne Alles dnrcb Brand an der Ligaturstelle zu verlieren. Da es 
ihm mit der Naht nicht gelang, so prophezeite er nicht ohne 
Grund dasselbe Schicksal auch für die Ligatur. 

Der Process ist am einfachsten bei den Schenkelberaien. 
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IMe Herniotomie wird in den meisten Einzelheiten wie falber 
vollzogen und der Sack wird natürlich fast immer geöffnet Bei 
einer EUnklemmong ist dies rathsam, um den Darm gehörig zu 
besichtigen und mit grösserer Sicherheit zu reduciren. Bei Ad¬ 
häsionen des Darmes oder des Omentum ist es als ein Vorakt der 
Reposition nothwendig. Wenn der Darm lädirt ist, so mnss er 
znsammengenäht, wenn er angestochen, der Stich — natürlich mit 
Catgut — zusammengebunden werden, wenn Brand eingetreten ist, 
so müssen die nekrotischen Stellen ausgeschnitten, die blutenden 
Gefässe mit Catgnt unterbunden und das zerrissene Darmrohr 
und Mesenterium mit Catgutnaht vereinigt werden, indem die 
Serosae verbunden und die Mucosae und Wandränder einwärts 
gekehrt werden. Das Omentum muss reponirt werden entweder 
im Ganzen oder nach Unterbindung und Ansschneidung, Blutungen 
müssen dabei auf jede mögliche Weise verhindert werden. Es 
ist vollkommen gleichgültig, ob ein gesundes Omentum ganz oder 
nach Ausschneidung reponirt wird, so lange es aseptisch ist und 
so lange alle angeschnittenen Gefässe unterbunden werden. Die 
Catgutligatur kann einfach oder mehi'fach sein je nach der Dicke 
des Stumpfes, der Verband muss aber Uber allen Zweifel dicht 
und sicher sein. Wenn der ganze Inhalt in vollständig aseptischem 
Zustande reponirt ist, so muss der Sack unterbunden werden wo 
er sich mit dem Peritoneum vereinigt. Bei prophylaktischen Ope¬ 
rationen zum Zweck einer Radicalheilung bevor Einklemmung 
stattgefunden hat oder nach erfolgreicher Reposition von stran- 
gulirtem Darm oder sonstigem eingeschnUrten Inhalt des Sackes 
kann diese verschliessende Ligatur des Bnichhalses manchmal 
vorgenommen werden, ohne den Sack überhaupt zu öffnen. Es 
ist dies durchaus nicht unwichtig, wenn auch nur in einer gerin¬ 
gen Zahl von Fällen ausführbar, indess kann man es gelegentlich 
anwenden. Es ist hier nothwendig sich klar zu machen, was 
die Absicht und das Resultat einer Ligatur ist, damit der Ope¬ 
rateur in Ausnahme^llen keinen Irrthum begehe oder Misserfolge 
zu verzeichnen habe. Es ist ebenso leicht in vielen Fällen den 
ganzen hervorgetretenen Bruchsack, die peritoneale Wand und 
alle anderen Gewebe, die dei*8elben folgen, abzulösen, als es 
mitunter unmöglich ist, dies bei grossen Brüchen erfolgreich 
auszuUben. Die Hauptsache ist die Ligatur der peritonealen 
Wand, welche selbst in ausserordentlich grossen Hernien nicht 
sehr massig ist, wenn sie zuvor abgelöst wird. Ich habe bei 
einer prophylaktischen Herniotomie eines Schenkelbraches assütirt, 
der BO gi'oss war wie ein Kinderkopf, dessen Hals einen Umfang 
hatte, wie das Handgelenk eines Mannes und dessen Wände 
dick wai*en. Für die Ligatur dieser Massen würde die Saite 
einer Bassgeige nöthig gewesen sein, um sie durch Unterbindung 
vollständig zu schliessen; indem jedoch <lie peritoneale Wand 
abgetrennt und so hoch wie möglich unterbunden wurde, wurde 
das Ende des Peritoneums sicher und vollständig mit ganz 
dickem Catgut abgeschlossen und der Rest sich selbst über¬ 
lassen. 

Diese Unterbindung der peritonealen Wand, getrennt von 
dem Reste des Sackes ist nicht nur von wesentlichem Nutzen in 
allen gi'ossen Heraien, sondern macht auch die Radicalheilung bei 
einigen (wahrscheinlich den meisten) Nabelbrüchen ausführbar 
und sicher. Indem man die Peritonealwand lostrennt bis man 
an die innere Seite des Abdomen selbst kommt, ist die wahre 
Ursache der Hernie gehoben. Bei gewöhnlichen SchenkelbrUchen 
ist die Hernie so klein und die Bruchpforte so eng, dass die all¬ 
gemeine Ligatur dra Ganzen einfach und erfolgreich ist. Aber 
grosse Brüche mit weiten Hälsen sind die eigentlichen Beweis¬ 
fälle, da bei diesen die Heilung am notbwendigsten ist und am 
leichtesten ausbleibt. Das Princip der Heilung ist in der That 
die Ligatur des Bruclisackhalses und bei kleinen SchenkelbrUchen 


ist ganz richtig, wenn alles, was herausgetreten ist, in diesem 
mit eingeschloBsen wird. Um jedoch das Princip in praxi wirk¬ 
lich zu erreichen, ist es nöthig, die Serosa besonders abzutrennen 
und gerade an dem Punkte, wo sie von dem Peritoneum sdbst 
ausgeht, zu unterbinden; bei den Nabelbrttchen ist dies besonders 
wichtig und wahrscheinlich nothwendig. Diese Hernien werden 
daher, so gross sie auch sein mögen, durch dieselbe Operation 
von Ligatur und Verschliessung geheilt, die bei SchenkelbrUchen 
so leicht anwendbar ist. 

Ganz dieselbe Methode ist bei LeistenbrUchen nöthig, sei es 
dass die Operation wegen Strangulation oder um prophylactisch 
eine Radicalheilung zu erzielen, vorgenommen wird. Diese Hernien 
sind die zahlreichsten und verschiedenartigsten, ihre Behandlung 
ist jedoch unzweifelhaft durch die Pfeiler der Bruchpforte ver¬ 
wickelt. Diese Pfeiler selbst bieten in den meisten Fällen kein 
Hindemiss dar; es ist nur das allgemeine Vorurtheil, welches 
dies annimmt. Früher wurden Operationen zur Radicalbehand- 
lung von LeistenbrUchen allein voig^chlagen und da sie be¬ 
zweckten, den Sack durch Annäherung der Pfeiler zu ver- 
schliessen, so denken die Chirurgen noch immer an diese, wo¬ 
durch, meiner Meinung nach, die Operation unnöthig verwickelt 
und Irrthttmer veranlasst werden. Ich will nicht leugnen, dass 
weite Oeffnung der äussem Bruchpforte das Wiederheraustreten 
eines Leistenbruches erleichtert, so gut auch der Sack an der 
inneren Bruchpforte unterbunden ist; die meisten Fälle haben 
aber keine Bruchpforte mit weiter Oeffnung, und bei den meisten 
Leistenbrtichen, die mit oder ohne Einklemmung zur Operatiou 
kommen, ist die Pforte nach Beendigung derselben dicht genug. 
Wenn der Leistenbruch nicht in einem angebomen oder sogen, 
erworbenen Sacke liegt, so muss dieser, wenn klein, mit allen 
seinen Wänden im Leistenkanal biosgelegt, tief heruntergezogen 
und so hoch wie möglich, ein — zwei — oder, wenn es dem 
Operateur beliebt, selbst 3 Maf mit Catgut unterbunden werden, 
nachdem, wie in dem Absclmitt Uber Schenkelbruche angerathen 
worden ist, der Lage und Reposition des Inhalts gehörige Auf¬ 
merksamkeit geschenkt worden ist. Der Sack wird unterhalb 
der Ligatur abgeschnitten und gleitet dann meist in die Fossa 
iljaca. Wenn die Hernie gross ist, ihr Hals weit und die sie be¬ 
deckenden Gewebe massig, so wird das Peritoneum weiter oben 
abgelöst, vereinigt und reponirt. Die Wunde kann nach dem Be¬ 
lieben des Operateurs behandelt werden, so lange er sicher ist, 
dass sie frei von Infection bleibt und aseptisch heilt. Man kann 
die Wände ohne Naht lassen, ein passendes aseptisches Mittel, 
z. B. eine Salbe von Eucalyptus und Steinöl tüchtig in dieselbe 
einschmieren und sie mit mnem Stück Guttapercha bedecken, das 
endlich mit einem Material zur Ableitung alles Secretes bedeckt 
wird. Diese Behandlung gestattet vollständige Heilung durch 
Granulation ohne Infection und fortwährende Gelegenheit zur Be¬ 
sichtigung der Wunde und ist ebenso erfolgreich und angenehm 
für den Patienten, als sie für den Chirurgen bequem ist Jedoch 
in gewissen Fällen lege ich darauf Werth und empfehle es ganz 
besonders für die Hospitalpraxis, die Wunde durch oberflächliche 
und tiefe Nähte (letztere zur Entspannung) zu vereinigen, aus¬ 
giebig zu drainiren und einen antiseptischen (Carbol-, Eucalyptus-, 
Sublimat-) Gazeverband nach Lister’schem Princip anzulegen 
mit einem Kissen für den Damm, welches von einer Art Suspen¬ 
sorium für das Scrotum gehalten wird. Letzteres ist von grosser 
Bedeutung, da es die wunden Tbeile stützt und entspannt und 
augenscheinlich zu einer glatten Heilung viel beiträgt. (Veigl. 
Watson Cheyne, Antiseptic Surgery, p. 106.) Es ist Zeit genug, 
sich um die Bmchpforte zu bekümmern, wenn die Ränder der¬ 
selben zu weit von einander entfernt sind oder wenn, wie dies 
mitunter vorkommt, hinter dem Sacke ein Stück des Colon liegt, 
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dessen Hervortreten es nothw^dig macht, die Ligatur tief unter¬ 
halb des Darmes anznbriDgen und den Sack innerhalb des Ab¬ 
domens fest einzoschliessen. 

ln solchen Fällen liegt die grösste Schwierigkeit erfahrungs- 
gemäss darin, das Peritoneom zu verschliessen und die Reposition 
der Hernie ftlr die Dauer zu erzielen. Um ersteres zu erreichen, 
ist es meine Absicht, in Zukunft, wenn nöthig, den Strang zu 
imterbindeu und den Hodmi zu opfern, fllr das letztere scheint 
es mir rathsam zu sein, die Bruchpforte oder die mnscolöse Lttcke 
an der Abdominalwand, wie sie sich gerade am Ende der Ope¬ 
ration vorfindet, znsammenzunähen. Was trennt aber die Ränder 
der Bmchpforte? Natürlich die Hernie. Wenn die HervorwOlbung 
der Hernie entfernt wird, so können dieselben zusammenfallen. 
Die blosse Existenz einer Ratten serösen Röhre, die wie ein 
Trichter von einer der untersten Ecken des Peritoneums herab¬ 
hängt, lässt Darm oder Netz leicht einscfalüpfen, wenn ein Druck 
von den Bauchwänden her stattfindet, der nicht gross zu sein 
braucht, um eine fast unwiderstehliche Trennung der Wände der 
Ringpforte hervorznbringen, sobald die Hernie in den Leisten¬ 
kanal eintritt, ähnlich wie der Muttermund in den ersten Stadien 
der Geburt erweitert wird. Wenn man diesen serösen Sack an 
oder über der inneren Bruchpforte unterbindet, so werden die 
ftlr das Heraustreiben des Bruches sonst so günstigen heftigen 
Bewegungen des Pressens, Erbrechens, Hustens gänzlich schadlos 
für den Leistenkanal. Ich habe dies in einigen meiner Operationen 
bei LeistenbrUchen beobachtet. Der Pat. war vor der Bloslegung 
des Sackes sehr widerspenstig gewesen und die Hernie kam nicht 
uur heraus, die Bruchpforte weit trennend, sondern musste fort¬ 
während von einem Assistenten znrttckgehalten werden, damit 
nicht nach Oeffnung des Sackes zuviel Darmschlingen heraustreten 
konnten. Ein Theil der Operation wurde während der Wider¬ 
spenstigkeit vollzogen, nachdem jedoch der Sack unterbunden war 
und die Hernie auf diese Weise nicht mehr durch den Hals des 
Bruchsackes hindurchschlUpfen konnte, wurde die Bruchpforte 
durch Nichts getrennt und fiel zusammen, als ob überhaupt nie¬ 
mals eine Hernie hier vorhanden war. Ich behaupte, dass es mit 
änsserst seltenen Ausnahmen in alten Fällen genügt, die Hernie 
nach geschehener Operation von der Bruchpforte zurUckzuhalten. 
Doch will ich gern eingesteben, dass es in einzelnen Fällen auch 
nöthig sein mag, die Wände der Bruchpforte zusammenzunähen, 
ln allen meinen Fällen, in denen der Inguinalkanal nicht weit 
offen stand und in einem Falle, in dem die Oeffnung wirklich 
weit war, habe ich, trotzdem ich die Brachpforte nicht nähte, einen 
Radikalerfolg gehabt, ohne dass ein Bruchband zu irgend einer 
Zeit während der Nachbehandlung getragen wurde und zwar liess 
ich den Pat. hierbei nur 3 bis 4 Wochen das Bett hüten. Diese 
Kategorie meiner Fälle zählt 14, darunter 8 mit Einklemmung. 
Wenn der Leistenbruch in einem angeborenen Sacke liegt, so muss 
der letztere in der Nähe der äusseren Bruchpforte eingeschnitten 
und dann vom Samenstrang, mit dem er zusammenhängt, los- 
getrennt und separat an der inneren Bruchpforte unterbunden 
werden, ln Fällen mit unvollkommenem oder gänzlich ausgeblie- 
benem Descensus mag es sich manchmal nicht der Hübe verlohnen 
diesen zu erhalten, in welchem Falle der Strang und der Bruch- 
sack zusammen unterbunden werden können; aber ich halte es 
meistens ftlr möglich, mit ein wenig Ausdauer und Geduld den 
Bmchsack vom Samenstrang zu trennen, wenn er, wie gewöhnlich, 
vor dem letzteren liegt. Wenn der Strang durch den Sack hin- 
dnrchgeht, wie die Sehne des Bicepsmuskels durch die Gelenk¬ 
kapsel der Schalter, so ist eine selbstitiidige Unterbindung des 
Sackes unmöglich. Dies kommt aber höchst selten vor, obwohl 
ich es einmal gesehen habe. In einem Falle von Netz-Schenkel- 
bruch mit einem sehr engen Halse, unterband ich Sack und Stiel des 
Omentum zusammen. Es folgte eine vollkommen radicale Heilung, 


die aber nicht vollkommener war, als in denjenigen Schenkelbrttcben, 
in welchen der Sack allein unterbunden wurde. Es ist jedoch meine 
Absicht, dies nicht wieder zu thun, denn obgleich es in jenen 
Fällen Nichts schadete, so scheint es mir doch besser zu sein, 
womöglich alle Verwachsungen zu vermeiden, die zu einer Ver¬ 
engerung des Darmes innerhalb des Peritoneums führen könnten. 

Meine 48 Hemiotomien waren kurz folgende: 

13 Operationen, bei denen der Abschluss des Bmchhalses gar 
ni^t versucht wurde, sämmtlich eingeklemmte Brüche. 

6 Schmikelbrttche — Dann gangränös; letal. 

2 Schenkelbrüche — geheilt. 

4 Leistenbrüche — geheilt; ausserdem noch eine Spontan- 
heiinng. 

1 Nabelbmch — geheilt mit punktförmiger Fistel. 

3 Operationen, bei denen der Hals genäht wurde — alle 
ohne Einklemmung. 

1 Nabelbruch — Schluss der Fistel, jedoch Recidiv. 

1 Leistenbrach — vollkommene Heilung. 

1 Leistenbruofa — Recidiv. 

32 Operationen, bei denen der Hals des Bruchsackes unter¬ 
bunden wurde. 

23 vollkommene Heilungen, 5 letal, 3 Misserfolge, 1 mit Er¬ 
folg wiederholt. 

Unter den Radicalbeilungen waren 14 .Leistenbrüche, 8 ein¬ 
geklemmte, 1 mit weitem Hals — im Alter von 21—75 Jahren. 

8 Schenkelbrüche, 5 eingeklemmte, bei einem wurde die Ope¬ 
ration wiederholt, daher zusammen 9 Operationen. 1 Nabelbrucb 
ohne Einklemmung. 

Von den letalen Fällen waren: 1 eingeklemmte, gangränöse 
Leistenhernie; 3 Leistenhernien mit weitem Hals, fast irreponibel 
vom Colon an der Rückseite des Sackes. Einer von diesen Fällen 
betraf einen Knaben von 7 V« Wochen, bei dem der Bruchsack den 
ganzen Dünndarm und einen grossen Theil des Dickdarms enthielt. 
Von den 3 Misserfolgen waren 2 bei jungen Knaben (Leistenbmch 
mit weitem Hals ohne Einklemmung) 1 Nabelbruch ohne Ein¬ 
klemmung. Da sich hier eine Partie des Halses abstiess, so wird 
möglicherweise ein Recidiv erfolgen. 


II. Beiträge rar Pathologie der Scarlatioa. 

Ein Epidemie-Bericht 

VOD 

Dr. ISoollmanii in Simmem. 

Seit dem Jahre 1856 war in der Stadt Simmem keine Er¬ 
krankung an Scharlach vorgekommen. Zwar hatte ich selbst 
während meiner nun 17jährigen ärztlichen Thätigkeit im Kreise 
Simmem schon 3 Mal Gelegenheit gehabt, den Scharlach in epi¬ 
demischer Verbreitung zu beobachten, aber alle diese Epidemien 
waren auf wenige Ortschaften beschränkt geblieben, hatten nur 
eine mässige Zahl von Individuen ergriffen und niemals die Stadt 
selbst erreicht So kam es, dass die Bevölkerung der Stadt Simmem 
und der meisten umherliegenden Ortschaften die Krankheit höch¬ 
stens vom Hörensagen kannte, als im Herbst 1878 die grosse 
Epidemie ausbrach, welche der Hauptsache nach im Frühling 1881 
ihr Ende erreichte, aber in ihren Nachwirkungen sich noch gegen¬ 
wärtig (1884) insofern bemerklich macht, als noch immer von 
Zeit zu Zeit an verschiedenen Orten vereinzelte Fälle zur Beob¬ 
achtung kommen. Als eine grosse glaube ich die Epidemie be¬ 
zeichnen zu dürfen, da ich allein nicht weniger als 493 Fälle 
beobachtet habe, die sich, freilich in sehr ungleicher Weise, anf 
38 Ortschaften vertheilen. 

1. Gang und Verbreitung der Epidemie. 

Den ersten Scharlachkranken bekam ich am 9. October 1878 
in Behandlung. Schon einige Zeit vorher waren gehäufte Fälle 
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TOD Entzündungen der Rachengebilde, theiis katarrfaaliBcher, theils 
leicht diphtherischer Art vorgekommen und ähnliche Erkrankun¬ 
gen kamen auch nachher namentlich unter den Zöglingen der 
hiesigen Präparandenanstalt in so grosser Zahl zur Beobachtung, 
das man fUglich von einer kleinen Schulepidemie reden konnte. 
Alle diese Fälle nahmen einen so leichten Verlauf, dass sie höch¬ 
stens einige wenige Tage in Behandlung blieben, doch war es 
immerhin auffallend, dass einzelne der jungen Leute unverhält- 
nissmässig langer Zeit bedurften, um bezüglich ihrer Kräfte und 
Leistungsfähigkeit den Status quo ante wieder zu erreichen, leb 
glaube jetzt, wo ich diese Fälle im Zusammenhänge unter sich 
und mit den eigentlichen ScbarlachfäUen besser übersehen kann, 
dass sie möglicher Weise alle auf Scharlachinfection zurttckzuftlhren 
und als Scarlatina sine exanthemate aufzufassen sind, habe sie in¬ 
dessen für die statistischen Aufstellungen nicht mit herangezogen. 

Ob und woher eine Einschleppung stattgefunden, habe ich 
nicht ermitteln können. Die Epidemie in der Stadt machte übri¬ 
gens langsame Fortschritte. Erst vom März 1879 an mehrten 
sich die Erkrankungen. Im Mai erreichte die Epidemie mit 
26 Fällen ihre Acme, um dann im Juni (6 Fälle) rasch ab¬ 
zunehmen und im Juli anscheinend ganz zu erlöschen. Erst am 
14. Februar 1880 kam mir in einer Familie, von welcher ein 
Kind fast ein volles Jahr früher (4. März 79] erkrankt gewesen 
war, wieder ein Fall zur Behandlung, welchem sich in ganz ver¬ 
zettelter Weise bis zum 16. Februar 1881 noch 5 weitere an- 
schlossen. Die Gesammtzahl der von mir in der Stadt beobach¬ 
teten Fälle beläuft sich auf 67, von denen 15 gestorben sind. 

Auf dem Lande beobachtete ich die ersten Fälle einen star¬ 
ken Monat nach Beginn der Epidemie in der Stadt, ohne einen 
Zusammenhang mit dieser constatiren zu können. Ueberhaupt ist 
es mir nur bei einer einzigen der zahlreichen Localepidemien 
möglich gewesen, die Einschleppung mit Sicherheit nachzuweisen. 
Ein in Sargenroth domicilirter, aber in dem bereits September 
1880 durchseuchten Schoenbom beschäftigter Schieferdecker er¬ 
krankte nach Aussage der Angehörigen Anfang October an einem 
rotben Frieselausschlag, nach welchem die Haut ganz rauh wurde, 
war aber dabei „gar nicht krank“. Bereits am 16. October er¬ 
krankte das Töchterchen der Schwester dieses jungen Menschen 
und kurz nachher diese selbst an ausgesprochenem Scharlach. 
Im Anschluss an diese Erkrankungen entwickelte sich eine kleine 
Epidemie von 12 Fällen. 

Da ich die Epidemie keineswegs allein beobachtet habe, so 
unterlasse ich zahlenmässige Angaben für die einzelnen Ortschaf¬ 
ten. Es muss indesseh bemerkt werden, dass auch die genaueste 
Zusammenstellung aller ärztlich beobachteten Fälle noch weit 
entfernt sein würde, ein treues Bild der Epidemie zu geben, weil 
jedenfalls in manchen Dörfern eine ziemlich grosse Anzahl, in 
einzelnen vielleicht selbst die Mehrzahl der Bcharlachkranken gar 
nicht zu ärztlicher Cognition gekommen ist. Dieser Umstand ist 
auch der Ermittelung einer genauen Mortalitätsziffer in hohem 
Grade hinderlich, da unzweifelhaft die meisten unbekannt ge¬ 
bliebenen Fälle leichterer Art gewesen und mit dem Leben davon 
gekommen sind. Demgemäss müssen die ans dem ärztlichen 
Material berechneten Mortalitätsziffem nothwendig zu hodi, wahr¬ 
scheinlich um mehrere Procente zu hoch ausfallen. 

Sehr auffallend war die ausserordentlich ungleiche Dauer 
der einzelnen Localepidemien. Während einzelne Dörfer in Zeit 
von 2 bis 8 Monaten ihre sämmtlichen Erkrankungen hatten, 
schleppte sich die Seuche in andren durch viele Monate, selbst 
durch Jahre hin. Dabei kamen durchaus nicht regelmässig die 
zahlreichsten Fälle auf die am längsten dauernden Epidemien, 
sondern es war vielmehr eher das gegentheilige Verhältniss zu 
beobachten. Niemals Hess sich bei den lange sich hinscbleppen- 


den Localepidemien eine auch nur einigermassen gleichmässige 
Vertheilung der einzelnen Fälle beobachten, vielmehr setzten sie 
sich stets wieder aus einzelnen Gruppen Örtlich und zeitlich zu- 
sammengehöriger Erkrankungen zusammen. So kamen z. B. in 
Neuerkirch (286 Einw.) die ersten 2 Fälle bereits im April 1879 
in 2 benachbarten Häusern zur Beobachtung, während die eigent¬ 
liche recht bedeutende Epidemie (noch 34 Fälle) erst mehr als 
8 Monate später, im December, begann. Aehnlicb hatte Alt¬ 
weidelbach die Hauptsumme (19) seiner Erkrankungen im Januar 
und Februar 1880 und fast ein volles Jahr später, als die Epi¬ 
demie längst erloschen schien, folgten von Mitte December 80 bis 
Anfang März 81 noch fünf weitere Fälle in 2 Familien. Bubach 
hatte 4 Fälle im August 1879, die 4 übrigen vom Juni bis August 
1880. Von diesen 3 Dörfern glaube ich sicher zu wissen, dass 
in den langen Zwischenzeiten keine Erkrankungen vorgekom¬ 
men sind. 

Nicht selten Hess sich der Einfluss der Schulen als Infections- 
herde deutlich erkennen und zwar so, dass Ortschaften, deren 
Kinder eine gemeinschaftliche'Schule besuchten, ihre Epidemien 
meist ungenthr gleichzeitig hatten. Im übrigen Hess sich in keiner 
Weise eine bestimmte Regel ausfindig machen, nach welcher das 
örtliche Vorschreiten der Epidemie erfolgt wäre. Namentlich 
war deutlich zu erkennen, dass nachbarliche Lage an sich nicht 
zu den hervorragend massgebenden Momenten gehörte. Alles in 
allem genommen lieferte auch diese Hunsrücker Epidemie wieder 
ein gültiges Paradigma für den schleppenden und unregelmässigen, 
man möchte f^t sagen launenhaften Verlauf, welche bekanntlich 
die Scharlachepidemien namentlich gegenüber dem viel rascheren 
und stetigeren Gang der Dinge bei den Masern auszeichnet. 

H. Zur Aetiologie. 

Bei der anerkannten Gontagiosität des Scharlachs ist es 
selbstverständlich, dass sehr häufig mehrere Fälle in derselben 
Familie verkommen. Die 493 Fälle vertheilen sich auf 280 Fa¬ 
milien, von denen 166 nur je einen, 114 dagegen mehrere, 2 bis 
8, Erkrankungen hatten. 327 Fälle, fast der Gesammtzahl, 
kommen also auf „Familienepidemien“. In der Regel folgten in 
diesen die einzelnen Erkrankungen rasch auf einander, so 
meistens einige Mitglieder gleichzeitig zu Bette lagen. Mehrmais 
zog sich die Sache auch mehr in die Länge, indem sich zwischen 
je zwei Erkrankungen kürzere oder längere Zeitintervalle, bis zu 
10, ja 18 und 19 Monaten, einschoben. Sonderbarer Weise 
blieben manchmal einzelne Kinder einer Familie verschont, wäh¬ 
rend die zahlreichen Geschwister sämmtlicb erkrankten. Im 
Hause eines Lehrers sah ich dessen 4 eigene Kinder sehr schwer, 
3 tödtlich, erkranken, während seine 3 jungen Pensionäre gesund 
blieben. Einige Male wurden in kinderreichen Familien zu guter 
letzt auch noch Vater oder Mutter, oder auch beide, befallen, 
gewöhnlich nur von Angina ohne Ausschlag. Dies machte dann 
den Eindruck, als ob es bei der viel geringeren Disposition der 
Aeltem zu deren Inficirung vorher einer durch die zahlreichen 
Erkrankungen der Kinder bewirkten besonders starken Goncen¬ 
tration oder Anhäufung des Contagiums bedurft hätte. Hier und 
da sab ich aber auch zuerst eines der Aeltem, und dann jedes 
Mal sehr schwer, selbst tödtlich, erkranken. 

Ueber Alter und Geschlecht der Elrkrankten und Gestorbenen 
geben die folgenden kleinen Tabellen Aufschluss, von denen die 
zweite alle Fälle nach Lustren, die erste die Erkrankungen 
der ersten 6 Lebensjahre nach den einzelnen Jahren gesondert 
aufführt. 


I. Es erkrankten im 



1. 

2. 

8. 

4. 

5. 

6. Lebensjahre 

Männlich: 

2 

12 

14 

24 

28 

19 

Weiblich: 

4 

8 

17 

22 

21 

12 

Snmma: 

6 

20 

81 

46 

44 

81 
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Dstod 

starben: 








HäDDlioh: 

l 

4 

4 

8 

6 6 



Weiblich: 

2 

1 

6 

9 

7 2 



Summa: 

8 

5 

10 

17 

18 8 



Uortalitätaziffer: 

50 

25 

88 

87 

29^ 26 

Prooent 


U. £a 

erkrankten im Alter: 







0-5 6—10 

11— 

15 

16—20 

21 etc. 

Unbekannt 

Snmma 

Hännlicb: 

94 

78 

84 


9 

11 

7 

288 

WeibUch: 

84 

81 

51 


18 

20 

11 

260 

Samma: 

178 

159 

85 


22 

81 

18 

498 

£8 starben im Alter: 








0—5 

6—10 

11— 

15 

16—20 

21 etc. 

Unbekannt 

Snmma 

Hännlicb: 

29 

18 

2 


0 

2 

8 

54 

Weiblich: 

27 

10 

5 


0 

1 

1 

44 

Snmma: 

56 

28 

7 


0 

8 

4 

98 

Mortalitätsziffer: 81 ^ 

m 

8 


0 fast 10 

22^ 

20 


Es ergiebt sich ans diesen Tabellen zunächst, dass beide 
Geschlechter im Grossen Ganzen ziemlich gleichmässig befallen 
wurden, 2B8 männliche gegen 260 weibliche Individuen. Die Diffe¬ 
renz ist wohl niclit gross genug, um darauf hin dem weiblichen 
Geschlecht eine grössere Disposition zum Scharlach znzuschreiben. 
Namentlich itr die 10 ersten Lebensjahre scheint die Disposition 
fhr beide Geschlechter die gleiche zu sein, während vom Ilten 
an das männliche Geschlecht constant und ziemlich bedeutend in 
der hlinderheit bleibt (54 zu 84), so dass die ganze zu üngnnsten 
des weiblichen Geschlechts vorhandene Differenz durch das Älter 
Uber 10 Jahre vollauf gedeckt wird. Dies lässt sich möglicher 
Weise darauf zurllckftthren, dass die grösseren Mädchen sich viel 
mehr mit Wartung und Pflege bereits erkrankter kleinerer Kinder 
befassen als die ELnaben des entsprechenden Alters und sich so> 
mit auch der Ansteckung viel mehr aussetzen als diese. 

Bezüglich des Lebensalters sieht man, dass die Erkrankungs¬ 
fähigkeit im ersten Lebensjahr .noch sehr gering ist, dass sie aber 
vom 2ten an constant steigt, um im 4ten und 6ten ziemlich auf 
gleicher Höhe zu bleiben. Nach Jahrfönften berechnet zeigt das 
erste die meisten Erkrankungen (178), doch bleibt das zweite (159) 
nicht eben weit hinter ihm zurück, während das dritte mit der 
immer noch ansehnlichen Zahl 85 nicht mehr ganz die Hälfte des 
ersten erreicht. Addirt man einerseits die Ziffern für die 3 ersten 
Quinquennien und andererseits diejenigen der 2 folgenden Colonnen 
(über 16 Jahre), so erhält man für das Kindesalter bis inclusive 
15 Jahre 422, für die Erwachsenen (über 15 Jahre alten) nur 58, 
so dass der Character des Scharlachs als Kinderkrankheit deutlich 
in die Augen springt. Berücksichtigt man ferner, dass die Stadt 
und die meisten Dörfer lange Jahre hindurch von Scharlach ganz 
frei gewesen und dass demnach überall recht zahlreiche ältere 
Individuen vorhanden waren, die noch niemals die Krankheit ge¬ 
habt hatten, so kann man die Immunität der höheren Altersklassen 
Jedenfalls nicht, wie das allenfalls bei den Masern angeht, auf 
eine frühere Durchseuchung znrttckführen, sondern sieht sich zu 
der Annahme genöthigt, dass auch ohne eine solche mit zunehmen¬ 
dem Alter im menschlichen Körper Bedingungen gegeben sind, 
welche entweder die Aufnahme des Scharlachgiftes hindern oder, 
was wahrscheinlicher ist, dessen krankmachende Wirkung hintan¬ 
halten. 

Körperconstitntion und Ernährungszustand schienen für die 
Blrkrankungs^igkeit vollkommen gleichgültig zu sein, während 
die äusseren Lebensverhältnisse der Familien einen gewissen Ein¬ 
fluss zu üben scheinen, und zwar in der Richtung, dass die besser 
sitnirten, zumal in der Stadt, weniger von der Seuche zu leiden 
batten als die ärmeren und in engen Wohnungen zusammenge¬ 
drängten Proletarier. Sehr durchgreifend war dieser Einfluss je¬ 
doch nicht. 

Niemals, weder in dieser letzten Epidemie, noch in einer der 
früheren, habe ich ein und daraelbe Individuum mehr als einmal 
an Scharlach erkranken sehen. Dagegen erfuhr ich von einem 
Bauern, dem im Ootober 1880 zwei ältere Kinder an leichter 


diphtherischer Angina erkrankten, nachdem unmittelbar vorher 
zwei kleinere an exquisiter Scarlatma maligna zu Grunde gegangen 
waren, dass jene 2 älteren bereits im Jahre 1875 einmal Schar¬ 
lach überstanden hätten. Die Angabe erschien durchaus glaub¬ 
würdig, weil einerseits die Beschreibung der Symptome (Desqua¬ 
mation etc.) gut stimmte, andererseits zu jener Zeit eine allerdings 
nur sehr kleine und verzettelte Epidemie in der betr. Gegend von 
mir beobachtet worden war. Jedenfalls muss ich auch nach 
meinen Erfahrungen annehmen, dass einmaliges üeberstehen 
von Scharlach die Disposition zu dieser Krankheit bedeutend ber- 
absetzt, resp. bei den meisten Menschen völlig aufhebt. 

Sehr ungleich gestaltete sich die Frequenz der Erkrankungen 
dieser Epidemie in den verschiedenen Zeiträumen ihrer Dauer. 
Zur Erläuterung dieses Verhältnisses diene die folgende Tabelle. 
Es erkrankten im Jahre 



1878 

1879 

1880 

1881 

Monats- 

Bumme. 

Qnartal- 

Bomme. 

Dec. des Vorjahres. 





411 

55 

V 

/Januar. 

— 

2^9 

48 

182 

25}78 

70 

>219 

\Februar. 

— 

4 ) 

78 


12 / 

94 

1 

/März. 

— 

141 

87 


4 

55 

] 

Frühjahr.{April. 

— 

16>58 

85 

1 79 

— 

51 

}141 

IMai. 

— 

28/ 

7 


— 

85 

J 

/Jnni. 

— 


5] 


— 

14 


Sommer, {jnli. 

— 

8 In 

8 

24 

— 

11 

41 

lAngrnsi 

— 

sj 

11 


— 

16 


/Sept. 

— 

91 

12 


— 

21 


Herbst {October. 

2\r 

8 >19 

26 

65 

— 

81 

92 

(Novbr. 

6/® 

7 ) 

27 


— 

40 , 


Decbr. 

8 

11 

41 


— 

65 


Snmma: 

11 

111 !380 


41 

498 

498 


Es sind hier zunächst für jedes Jahr die Erkrankungsziffem 
der einzelnen Monate in fortlaufender Reihe untereinander gestellt 
und dann je 3 und 8 Monate so zu Jahreszeiten vereinigt worden, 
dass der December des einen Jahres mit Januar und Februar des 
folgenden den Winter bildet u. s. f. ln der vorletzten Colonne 
sind die Ziffern der gleichnamigen Monate der Epidemiejahre zu- 
sammengezählt, in der letzten diese wiederum nach Jahreszeiten 
zusammengestellt worden. Man ersieht ans dieser Tabelle, dass 
von October 1878 an während der ganzen 2V3jährigen Dauer der 
Epidemie kein einziger Monat ganz ohne Scharlach gewesen ist 
und dass die Jahre 1879 und 1880 den Haupttheil der Epidemie 
umfassen, so zwar, dass 1880 mit seinen 880 Eskrankungen das 
Voijahr um das Dreifache übertrifft und überhaupt V* Fälle 
für sich in Anspruch nimmt. Man erkennt ferner, dass die Seuche 
im Herl»t 1878 und dem darauf folgenden Winter ganz ausser¬ 
ordentlich langsam sich ansbreitete, dass sie erst im Frühjahr 79 
(Acme der Simmemer Stadtepidemie) mit zusammen 58 Fällmi 
eine immerhin nur mässige Höhe erreichte, dann sofort wieder 
bedeutend abnahm und sich in ganz geringer Ausbreitung bis in 
den nächsten Winter schleppte. Nun stieg die Krankenzahl im 
Januar und Februar 1880 rasch zu dem höchsten Stande, den 
eie überhaupt erreichte, und hielt sich während des Frühjahrs auf 
ziemlich ansehnlicher Höhe, um gegen den Sommer abermals ganz 
bedeutend abzufallen, erst zum Spätherbst wieder allmälig zu 
steigen und im December einen zweiten Höhepunkt zu erreichen, 
der aber demjenigen des vorigen Winters bei Weitem nicht gleich¬ 
kam. ln den ersten Monaten des Jahres 1881 endlich eilte die 
Epidemie ziemlich rasch und stetig ihrem Ende zu. 

Es ist recht bemerkensw^h, dass in beiden Epidemiejahren 
die Scharlachfrequenz im Sommer ihren tiefrten Stand hatte, 
während sie im Winter zu bedeutender Höhe anstieg. Die Ur¬ 
sache dieser Erscheinung liegt möglicher Weise in der Lebens¬ 
führung unserer Landbewohner. Ich habe nicht beobachtet, dass 
die Erkrankungen im Sommer sich vor denen im Winter durch 
leichteren Verlauf auszeichnen. Die Qualität des Efrankheits- 
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erregers muss also nothvendig in beiden Jahreszeiten die näm¬ 
liche sein. Aber im Sommer bringt die Landbevölkerung den 
bei weitem grössten Theil des Tages im Freien zu, während 
gleichzeitig durch ausgiebiges Oeffnen von Fenstern und Thttren 
ein kräftiger VentUationsstrom in die Schlaf- und Wohnräume 
geleitet wird, welcher die im Winter ungestört sich anbäufenden 
Krankheitskeime zum grossen Theil ins Freie hinausfegt und so¬ 
mit die Wahrscheinlichkeit der Infection wesentlich vermindert. 

Der ^Genius epidemicns“ wurde durch den Scharlach in hohem 
Grade beeinflusst. Alle sonst hier heimischen Krankheiten, die 
ittfectiöse Diphtherie nicht ausgenommen, kamen während 
der Dauer der Epidemie entschieden viel seltener zur Beob¬ 
achtung als in sonstigen Jahren. Namentlich im Jahre 1880 
wurde die Thätigkeit der Aerzte zum grössten Theil durch den 
Scharlach in Anspruch genommen. 

Zum Scharlach gesellte sich seit Sommer 1880 eine Masem- 
epidemie in der Weise, dass sie in der überwiegenden Mehrzahl 
der Dörfer auf jMien folgte, in einigen ihn begleitete, oder ihm 
vorherging. So Uberstanden viele Kinder beide Krankheiten rasch 
faintereinander. In einem Falle, der ein 6jähriges Mädchen be¬ 
traf, beobachtete ich den Ausbruch der Morbillen am 13. Tage 
eines schweren Scharlachs mit intensiv diphtheritischer Angina. 
Zieht man hier die sehr verschiedene Incubationsdauer beider 
Krankheiten in Rechnung, so ergiebt sich, dass das Kind ungefähr 
gleichzeitig mit Masern und Scharlach inficirt worden ist. 

III. Uebersicht der wichtigsten Krankheits¬ 
erscheinungen. 

Im Allgemeinen war der Beginn der Erkrankung auch für 
die Laien ein so wohl characterisirter, dass es meist nicht schwer 
fiel, den Erkrankungstermin genau festzustellen. Bei kleineren 
Kindern war es fast stets ein- oder mehrmaliges Erbrechen, wel¬ 
ches die Scene eröfifnete. ln vielen anderen Fällen ein rasch ein¬ 
setzendes allgemeines Unwohlsein mit bisweilen heftigen Kopf¬ 
schmerzen , Frösteln, Hitzegeflthl, Appetitverlust. Eigentlicher 
Schüttelfrost war auch bei Erwachsenen selten. Sehr bald ge¬ 
sellte sich zu den fieberhaften AUgemeinerscheinungen Halsscbmerz 
hinzu, welcher übrigens nicht allzuselten auch als erstes Symptom 
angegeben wurde. Der Ausschlag folgte in der Mehrzahl der 
Fälle im Laufe des zweiten oder dritten Tages, so dass die Dia¬ 
gnose sehr bald gesichert war. Angina und Exanthem blieben 
alsdann bei hohem Fieber während 3 bis 4, in seltenen Aus¬ 
nahmen auch wohl 5 bis 6 Tage bestehen, worauf eine ziemlich 
rasche Abnahme aller Erscheinungen und, wenn nicht Compü- 
cationen oder Nachkrankheiten eintraten, sofortiger Uebergang 
in Covalescenz folgte. Diese zog sich freilich nicht selten auch 
nach scheinbar leichter Erkrankung durch auffallend hohe Grade 
von Entkräftigung sehr in die Länge. 

Von den Allgemeinerscheinungen ist zunächst das Fieber 
hervorzuheben. Dasselbe war nach Dauer und Intensität ausser¬ 
ordentlich verschieden. In manchen Fällen schien es fast 
ganz zu fehlen. Dies waren einerseits ganz leichte abortiv zu 
nennende Erkrankungen, bei welchen fast ohne alles Krank¬ 
heitsgefühl eine leichte catarrhalische Angina und ein in weni¬ 
gen Stunden wieder verschwindender spärlicher Ausschlag das 
ganze Krankheitsbild ausmachten; andererseits dagegen Infec- 
tionen der allerschwersten Art, welche, gleichfalls mit ganz 
geringfügiger Entwicklung der Localsymptome, unter Ausbildung 
hefriger Erscheinungen von Seiten des Nervensystems in Zeit von 
1 bis 2 mal 24 Stunden zum Tode führten. Wiederholt habe ich 
in solchen Fällen, zu den verschiedensten Zeiten des Verlaufs, 
Temperaturen von nur 37,8 bis 38,2 constatiren können. Sehr 
hohe Temperaturen fanden sich besonders in Fällen mit stark 
ausgebildetem und lange stehendem Exanthem; etwas weniger hohes 
aber ebenfalls lange andauerndes Fieber hatten die Fälle mit 


heftiger Angina ohne Ausschlag. Hyperpyretische Temperaturen 
von der Art, dass durch sie allein das Leben gefrlrdet worden 
wäre, habe ich nicht beobachtet. (Nicht über 41.) Wenn nach 
dem Abwelken und Erblassen des Ausschlages das Fieber noch 
fortbestand, so war es fast immer auf Localaffectionen zurttck- 
znfllhren, meist auf die Angina und die von ihr aus sich ent¬ 
wickelnden Entzündungen. Die Nephritis schien bisweilen mit 
Fieber einzusetzen, gewöhnlich aber verlief sie, so lange sie nn- 
complicirt blieb, völlig fieberlos. Hier und da beobachtete ich im 
sonst fieberlosen Verlauf der Nephritis ganz plötzlich ohne wahr¬ 
nehmbare Veranlassung auftretende beträchtliche Erhebungen der 
Eigenwärme — bis Uber 40* C. — welche auch ohne therapeuti¬ 
sche Eingrifie binnen wenigen Stunden einem Absinken auf die 
Norm oder unter dieselbe Platz machten. 

Die Oirculation wurde meist stark alterirt. Die Pulsfrequenz 
fand auch ich sehr häufig höher als bei anderen Krankheiten mit 
gleicher Fieberhöhe, doch hatten selbst sehr hohe Pulszahlen an 
und für sich keine besonders böse Bedeutung. Schlimm war da¬ 
gegen ein auffallendes Klein- oder Leerwerden des Pulses, wie 
es bei scweren Infectienen öfter schon sehr frühzeitig beobachtet 
wurde. Mit der so signalisirten Herzschwäche ging dann bald 
Kühlwerden der Extremitäten, cyanotische Färbung des Exanthems, 
bei etwas protrahirtem Verlauf die Ausbildung von Hauthypostasen 
(Todtenflecken) bei lebendigem Lebe einher. Die Respiration, 
welche sonst in uncompiicirten Fällen keine besonderen Eigen- 
thUmlichkeiten zeigte, wurde dann ausserordentlich mühsam, so 
dass man die Kinder förmlich nach Luft schnappen sah. Eine 
solche ohne palpable Veränderung der Respirationsorgane auf- 
tretende Dyspnoe war von der schlimmsten Bedeutung und stets 
um so schlimmer, je früher sie sich einstellte. 

Von Symptomen seitens des Verdauungsapparates ist des Er¬ 
brechens bereits Erwähnung gethan. Dasselbe wiederholte sich 
ab und zu auch im weiteren Verlaufe, ohne dass dies meist von 
besonderer Bedeutung gewesen wäre. Viel bedeutsamer erscheinen 
mir die Durchfälle, die sehr häufig vorkamen und, wenn sie von 
vornherein sehr profuse und Übelriechend auftraten, stets eine sehr 
schwere Infection anzeigten. Sie waren zuweilen mit heftigen 
Leibschmerzen verbunden, welche dann wohl die wesentlichste Klage 
der kleinen Patienten bildeten. 

Ganz besonders wichtig waren die Erscheinungen am Ner¬ 
vensystem. Dieselben betrafen nur das Sensorium und die Mo¬ 
tilität, während, abgesehen von den Kopfschmerzen, eigentliche 
Sensibilitätsstörungen nicht beobachtet wurden. Leichtere Reizungs- 
sowohl wie Depressionserscheinungen in der sensoriellen Sphäre, 
mässige Delirieb, Schwerbesinnlichkeit, Scblummersncht, kamen 
auch in leichten Fällen häufig vor und hatten hier keine höhere 
Bedeutung als bei anderen Fiebern. Eine ernstere Erkrankung 
zeigten schon die leichten Krampfformen, wie häufiges Zusammen¬ 
fahren, Zuckungen einzelner Muskeln, Subsultus tendinum und dergl. 
Die höheren Grade sowohl der sensoriellen als der motorischen 
Störungen gehörten immer schweren Infectionen an und bedingten 
eine schlimme Prognose. So eine stete Unruhe und Jactation mit 
starken Angstgefühlen, furibunde Delirien mit jähem wildem Auf¬ 
schreien auf der einen, tiefes Coma mit unwillktthrlicbem Abgang 
von Urin und Faeces auf der anderen Seite. Sehr ungünstig war 
starker Schwindel, der, von älteren Kindern direct als solcher 
bezeichnet, von jüngeren durch den oft mit verzweiflungsvoUer 
Angst hervorgepressten Ruf „ich falle” angedeutet wurde. Hef¬ 
tiges Zähneknirschen, Verdrehen der Augen, widerliches Grimassiren 
(Facialiskrämpfe!) kamen öfters vor. Krämpfe im Gebiete der 
Respirationsmuskeln, namentlich wiederholtes Gähnen, fanden sich 
manchmal schon frühzeitig als sehr üble Symptome ein. Allge¬ 
meine Convulsionen waren gegen das Ende nicht eben selten und 
das Leben erlosch dann entweder in einem solchen Anfall, oder 
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im darauf folgenden tiefen Goma. Es verdient besonders hervor¬ 
gehoben zu werden, dass ich das diese schweren Zu^e beglei¬ 
tende Fieber fast niemals hoch, gewöhnlich unter 39, gefunden 
habe. Die febrile Temperatursteigemng kann demnach unmög¬ 
lich für die nervösen Alterationen verantwortlich gemacht werden 
und sind diese vielmehr auf die specifische Blutvergiftung zurttck- 
zuführen. 

Unter den eigentlichen LokalisaUonen des Scharlachs habe 
ich vor allen die Angina hervorzuhehen, theils wegen der grossen 
Constanz ihres Vorkommens, theils wegen der mehr selbständigen 
Bedeutung, die sie nicht selten gewann und vermöge deren sie 
für den weiteren Verlauf das bestimmende Moment wurde. Sie 
fehlte in keinem einzigen Palle, zeigte aber freilich nach Inten¬ 
sität und Ausdehnung die grössten Verschiedenheiten. Von einer 
leichten, noch eben wahrnehmbaren Röthung und Schwellung des 
Gaumensegels an bis hinauf zu jenen erstaunlich schnell entstehen¬ 
den umfangreichen, brettharten Infiltrationen des Halszeligewebes, 
die sich alsbald mit Brandblasen bedecken und zum gangränösen 
Zerfall anschicken, wurden alle Formen der katarrhalischen, paren¬ 
chymatösen, diphtherischen EntzUndung beobachtet. Nur wahre 
Abscessbildung habe ich zwar oft genug im Halszellgewebe, da¬ 
gegen niemals im Rachen oder an den Tonsillen gefunden. In 
nicht weniger als 267 Fällen, also 56 der Gesammtzahl, zeigte die 
Angina die anatomischen Charaktere der diphtherischen Entzün¬ 
dung und es ist mir nicht zweifelhaft, dass ich diese noch in vielen 
der übrigen Fälle gefunden hätte, wenn ich deren Verlauf ge¬ 
nauer hätte beobachten können. Wollte man nun diese Erschei¬ 
nung auf besondere Infection mit dem specifischen Gift der conta- 
^ösen Diphtherie zurttckfUhren, so wäre der Scharlach in der 
der Fälle mit dieser complicirt gewesen. Diese An¬ 
nahme setzt aber die gleichzeitige Existenz zweier Epidemien 
voraus, ein Postulat, welches wenigstens fUr dies Mal nicht erfüllt 
war. Gerade während der letzten Jahre habe ich die genuine 
Diphtherie viel seltener als sonst und ganz gewiss nicht in epi¬ 
demischer Verbreitung beobachtet Da man nun, ohne den That- 
sachen Gewalt anzutbun, nicht annehmen kann, dass die Diphtherie 
fast au^hliesslicb scharlachkranke Individuen befallen habe, so 
muss man wohl die diphtherischen Anginen unserer Epidemie 
dem Scbarlacbgift an sich zuschreiben. Wenn man berücksichtigt, 
dass das, was wir diphtherische Entzündung nennen, im ätio¬ 
logischen Sinne durchaus nichts einheitliches darstellt, dass viel¬ 
mehr alle möglichen Reize, sofern sie nur stark genug sind, die 
Epithelien zur Necrose zu bringen, solche Entzündungen hervor¬ 
zurufen vermögen, so hat Ja die Erzeugung derselben durch das 
Scharlachgift nichts au^Uiges. Uebrigens möchte ich behaupten, 
dass auch die Erscheinungsweise beider Formen der An^na wenig¬ 
stens in stark ausgebildeten Fällen gewisse Verschiedenheiten er¬ 
kennen lässt. Kaum jemals habe ich bei Scharlach jene derben 
schwartigen Auflagerungen wahrgenommen, welche sich in grösseren 
zusammenhängenden Lappen von der Schleimhaut ablösen lassen. 
Es handelte sich vielmehr um eitergelbe, schmierige und ausser¬ 
ordentlich zähe, fadenziehende Massen, welche der Schleimhaut 
immer sehr fest anhafteten und nur sehr allmälig in kleinsten Par¬ 
tikelchen losgestossen wurden, nach einmal erfolgter Lösung sich 
aber nicht so leicht wieder erzeugten, wie dies doch bei Diphtherie 
in schweren Fällen so gewöhnlich ist. Trotzdem möchte ich im 
concreten Falle mir nicht erlauben, ans dem Ansehen des ent¬ 
zündeten Rachens allein eine Differentialdiagnose zu stellen. 

(Schluss folgt.) 


Ul. Kine Frnhforn tob SchlemhaHtlHpBS des Velnm 

palatiiBBi. 

(Vorgestellt der Berl. med. Gesellschaft in der Sitzung 
vom 21. Mai 18ä4.) 

Von 

Dr. H. K r » u s C. 

M. H.! Die Patientin, welche ich mir erlaube. Ihnen vorzn- 
stellen, gjng mir durch die Güte des Herrn Prof. Eöbner zu, 
welcher dieselbe an Lupus der äusseren Nase und der Nasen¬ 
schleimhaut mit Auslöffelungen und dem von ihm angegebenen 
Chlorzinkstifte behandelt. Die Pat., 17 Jahre alt, will als Kind 
scropbulös gewesen sein, hat vor 2 '!^ Jahren wegen angeblich 
scrophulöser Caries den Zeigefinger der linken Hand durch Exarti- 
culation verloren und giebt an, ihr Nasenleiden seit 1 '/t Jahren 
zu besitzen. Die Affection des Gaumensegels hat bisher keinerlei 
subjective Symptome verursacht, und die Patientin war schmerz¬ 
lich überrascht, als sie erfahr, dass sie ein gleiches Leiden wie 
an der Nase auch an ihrem Gaumensegel habe. Dieses Leiden des 
Velum palat. wird dadurch b^onders interessant, dass es in seiner 
ganz unbeträchtlichen Ausdehnung und Entwicklung ein vorzüg¬ 
liches Paradigma einer Frtthform von Schleimbautlupus überhaupt 
darstellt. Wir finden nämlich mitten über der Uvula auf anä¬ 
mischer Schleimhaut, die keinerlei Infiltration zeigt, umgeben von 
einem ganz schmalen rothen Hofe, einen erbsengrossen Knoten, 
welcher offenbar durch Gonfluenz dreier hanfkomgrosser, gelber, 
papillärer Excrescenzen entstanden ist; daneben rechts von der 
Uvula auf dem Arcus palato-glossus ein isolirtes, ebenfalls hanf- 
komgrosses Knötchen. Bei der Rhinoskopia post, findet sich der 
Nasenrachenraum firei von Lupusknötchen, das Septum nar. zeigt 
hinten rechts eine ziemlich beträchtliche Verdickung, die aber 
augenscheinlich nicht lupös ist. Die Stimmbänder zeigen Röthung 
an den Processus vocales. Die Epiglottis und der übrige Larynx- 
raum sind frei. 

In der neuesten Zeit sind über den vorliegenden Gegenstand 
einige bemerkenswerthe Arbeiten erschienen, so namentlich die von 
O. Chiari und Riehl, sodann vonHaslnnd, und endlich jene, 
welche über Befunde von Tuberkelbacillen im Lupus berichteten, 
von Demme, Doutrelepont u. A. — Ich entnehme der Arbeit 
von 0. Chiari und Riehl einige einschlägige Daten. Die Verff. 
behaupten gegenüber anderen Autoren, dass die Bildung der 
Emötchen in der Schleimhaut das primäre sei, und diesen erst 
die Infiltration der Schleimhaut folge, nicht umgekehrt. Die 
Affection an der Schleimhaut beginnt nach ihnen schmerzlos und 
ohne Functionsstörung, und macht sich erst in relativ später Zeit 
bemerkbar; daher gelangen die Anfang^symptome nur selten zur 
Beobachtung. Sie knüpfen hieran die Mahnung, in jedem Lupus¬ 
falle die Schleimhäute zu untersuchen. Unser Fall bestätigt diese 
Angaben der Verfasser. Cb. und R. geben ferner eine Statistik 
von 88 bisher veröffentlichten unzweifelhaften Fällen von Kehlkopf- 
lupus — darunter 6 von ihnen unter einer Zahl von 68 Lupösen, 
also 8,8 Vo — beobachteten. In allen diesen Fällen war am häufig¬ 
sten — nur bei dreien nicht — der Kehldeckel ergriffen, während 
die übrigen Larynxpartien geringere Zahlen aufweisen. Am häufig¬ 
sten wurde der Kehlkopflupus — der Rachenlupus wird immer 
nur beiläufig erwähnt — bei jungen Mädchen angetroffen. Von 
83 in dieser Beziehung verwendbaren Fällen betrafen 25 weib¬ 
liche Individuen, und zwar 15 solche unter 20 Jahren, von den 
8 Männern waren ebenfalls 4 unter 20 Jahren. Alle Kranke wiesen 
zugleich Lupus im Gesicht auf; nur 2 Mädchen und 1 Knabe 
waren von Erkrankung der äusseren Haut frei. — Haslund, 
veranlasst durch die Mittheilungen der vorgenannten Autoren, 
giebt eine Zusammenstellong von 10 Fällen von Erkrankungen 
der Kehle unter 109 Lupösen — also 9,1 */^ H. bestätigt im 
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weBentlichen die Ängftben von Chiari und Riehl, so namentlich, 
was das Alter und das beträchtliche Ueberwiegen des weiblichen 
Geschlechts betrifft; unter seinen 10 Fällen ist nur ein 16Jähriger 
Mann. — ln den meisten der mitgetheilten Fälle begann die 
Affection im Gesichte, namentlich an der Nase und befiel erst 
später die Schleimhäute. 

Was nun die Differentialdiagnose angeht, welche nach den 
Autoren bei vorgeschrittenen Fällen nicht immer leicht sein soll, 
so scheint sie durch die in letzter Zeit gemeldeten Befunde von 
Tuberkelbacillen im Lnpus an Sicherheit za gewinnen. Dentre- 
lepont erklärt gradezu die Annahme als vollkommen gerecht¬ 
fertigt, dass der Lupns zn den tuberkulösen Erkrankungen gehört, 
was bereits ftühervon Friedländer auf Grund seiner histologischen 
Untersuchungen urgirt worden war. Wenn sonach die Aetiologie 
des Lupus mit derjenigen der Tuberkulose identificirt wird, so 
bieten sich doch neue Schwierigkeiten fttr das Verständniss der 
Verschiedenheiten der klinischen Charaktere beider Erankheits- 
formen. Wie wir gesehen haben, befällt der Kehlkopflnpus im 
Gegensatz zur Larynxtnberkulose weitaus am häufigsten das 
ganz jugendliche Lebensalter. Während wir bei Tuberkulose in 
der Regel die inneren Organe zuerst befallen sehen, zeigt sich 
das Lupus mit sehr wenigen Ausnahmen, die nur die Regel be¬ 
stätigen, zuerst an der äusseren Hautdecke. In dem dieser Ge¬ 
sellschaft im Februar d. J. vorgestellten Falle von Pharynxtnber- 
knlose, welcher am 2. April d. J. letal endigte, sahen wir diese 
Lokalisation sub finem vitae des Pat. auftreten, hier sehen wir 
sie bd einem noch wohlerhaltenen Individuum und unter gänzlich 
verschiedenen äusseren Erscheinungen. Ferner: Bei sonstiger, 
sehr weit vorgeschrittener Larynztuberkulose bleibt die Epiglottis 
sehr häufig intact; bei Eehlkopflupus ist sie nach der Statistik 
von Chiari und Riehl fast ausnahmslos und am heftigsten er¬ 
griffen. Zuletzt, um nur noch ein differentielles Merkmal an- 
zufUhren, ist es die häufigere Tendenz zur Karbenbitdung, die 
den Lupus von der Tuberkulose unterscheidet. 

Therapeutisch ist ein energisches Verfahren indicirt. Ich 
werde die Knötchen galvanokaustisch zerstören und mir erlauben, 
gelegentlich Uber den weiteren Verlauf zu berichten. 


IV. BetbaehtHBgeB aber den Diabetes mellitns. 

Von 

Dr. IJnachuld, Neuenahr. 

Bei den verschiedenen Ansichten über die Entstehung des 
Diabetes mellitim — ob derselbe myogenen, bepatogenen, neu¬ 
rogenen oder gastero-enterogenen Ursprungs sei, ist es fUr den 
practischeu Arzt gewiss von Interesse, aus dem Materiale der Beob¬ 
achtungen, welche dem mit Behandlung dieser Krankheit speciell 
beschäftigtem Arzte zu Gebote stehen, die gemachten Erfahrungen 
kennen zu lernen, ln diesem Sinne erlaube ich mir nachstehende 
kurze Skizze nebst einer aphoristischen Casuistik zu veröffentlichen 

In jedem Sommer kommt es in unserem Kurorte vor, dass 
Patienten, welche wegen anderer Leiden hier Hilfe suchen, sich 
als Diabetiker erzeigen. Und zwar habe ich dieses namentlich 
bei 2 ELTankheitskategorien gefimden: bei chronischem Magen¬ 
katarrh und bei Klagen Uber schmerzhafte Störungen im Unter¬ 
leibe, ohne dass objectiv oi^anische Veränderungen in demselben 
nachzuweisen waren. 

Sowohl die Erfahrung, dass ich bei Erforschung der Anamnese 
vieler Diabetiker fand, dass dieselben „am Magen früher viel 
gelitten hatten“, wie namentlich der Umstand, dass 2 Patienten, 
welche vor Jahren wegen Magenkatarrhes unter meiner Leitung 
die Kur hier gebrauchten, später als Diabetiker wieder herge- 
Bcbickt wurden, veranlasst mich schon seit Jahren, den Urin aller 
Patienten, welche Uber gastrische Beschwerden, sowie Uber ner¬ 


vöse, oft genug als hypochondrisch oder hysterisch bezeichnete 
Verstimmungen oder Schmerzen im Unterleibe klagten, auf Zucker 
zu untersuchen. 

Es sind nun jene Untersuchungen, wo das Resultat nur Sparen 
von Zucker (unter 0,1) ergab, wohl häufiger, als man anzunehmen 
pflegt; ich fand z. B. in einem Sommer in 8 Fällen solche Sparen, 
welche durch Control!-Untersuchungen eines Chemikers bestätigt 
wurden — allein einerseits der geringe Gehalt, andererseits auch 
die Unsicherheit der Annahme, ob die reducirte Substanz unter 
allen Umständen Zucker sei, verbietet solche Fälle direct unter 
den Diabetes einzureihen. Man kann zwar den Zuckergehalt, so¬ 
wohl vermittelst der Gährungsprobe, wie auch nach der neueren 
Probe mit Diazobenzolsulfosäure nach Penzoldt in Erlangen wie 
auch mit der Fehling’sehen Lösung — wenn man vorher die 
sonstigen etwa reducirbaren hamsaureo Bestandtheilen mit Cal- 
caria usta gefällt bat — den Zucker bis 0,1 und noch darunter 
constatiren. Bei so geringen Quantitäten muss man allerdings 
an das Caveant Consnles erinnern, jedoch sich sagen, dass gar 
häufig bei physiologischen Vorgängen und gewissen krankhaften 
Störungen Zucker im Urin intermittirend auftreten kann. 

So behandelte ich vor 2 Jahren einen Herrn mit reichlicher, 
oft intermittirender Znckeransscheidung, welcher an SareomatMe 
litt. — Anders liegt nach meiner Erfahrung die Sache, wenn Zucker 
gefunden wird in Fällen wo die Ausscheidung coincidirt mit cho- 
nischen gastrischen Beschwerden und Verdanungsstörnngen. Ich 
stehe nicht an, alsdann jeden Fall als Diabetes zu bezeichnen, 
wenn Uber 0,25 */, Zucker gefunden wird, selbst wenn alle anderen 
Symptome der Krankheit fehlen. Ob man dies als Prodromal¬ 
stadium, oder auch Disposition zur Krankheit erklären will, ändert 
wohl an der Sache Nichts. Fttr die Prognose und die Therapie 
ist aber die Diagnose von grösster Wichtigkeit 

Segen erklärt nun, dass keine einzige nüchterne Beobachtung 
die Entstehung des Diabetes auf eine Magenerkrankung znrtlok- 
fUhre und dass er unzeifelhaftes Vorhandensein von Zucker nie 
bei einer solchen entdeckt habe. 

Dem entgegen nehmen andere Beobachter als zweifellos an, 
dass es viele Fälle giebt, wo entweder durch zu reichliche 
Nahrungszufuhr zuckerhaltiger Speisen, wie auch durch Erkran¬ 
kungen des Magens und Darmtractus der dort gebildete Zucker 
unverändert ans dem Chylus ins Blnt tibergeht und als Hamzucker 
ausgeschieden wird. Catani nimmt als eine häufige Ursache 
des Diabetes den übertriebenen Genuss der Mehlspeisen, von Obst, 
süssen Speisen nnd Getränken an. Dr. Schmitz hierselbst hat 
dies vor Catani schon constatirt nnd in 158 Fällen beobachtet 
ohne jedoch Magenerkranknngen nnd Verdanangsstörnngen als 
ätiologisches Moment anzufUhren; er erklärt jedoch, dass manche 
seiner Kranken vorher Magenkatarrh gehabt hätten. Man hat 
indess schon von jeher und zu den Zeiten, wo die ersten genauen 
Beobachtungen Uber den Diabetes gemacht wurden, denselben 
abhängig geglaubt von qualitativen Störungen der Verdaunngs- 
funotion des Magens. So Rollo (1797), der Einführer der ex¬ 
clusiven Fleischdiät, welcher den Diabetes eine „imperfect di- 
gestion“ nannte, ferner Front, Me Gregor („diabetes is nothing 
more nor less than a form of dyspepsia“), Griesinger n. A. 
Gerhard und Leube fanden, dass in den Gegenden, wo der 
Diabetes häufig vorkommt, auch viele Krankheiten der Ver- 
daunngsorgane seien, so in Thüringen. Senator hält es tttr 
ausgemacht, dass Störungen der Verdauung bei der Entstehung 
der Krankheit eine Rolle spielen und glaubt, dass, wenn einmal 
solche Störungen bestehen, die übermässige Einführung von Zucker- 
bildnem den Ausbruch der Krankheit beschleunige. Catani 
sagt, da% in den leichten Formen das Pankres, die Magen- und 
DarmdrUsen erkrankt nnd die Ursache seien. 

Fest steht jedenfalls, dass die pathologische Anatomie oft die 
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Zeichen des chronischen Magen- und Darmkatarrhes zeigt. Es 
ist deshalb Senator voll beiznstiininen, wenn derselbe auHbrdert, 
„den gastro-intestinalen Vorgängen beim Diabetes, welche Jetzt 
ganz in den Hintergrund gedrängt sind, mehr Aufmerksamkeit 
so schenken“. Es durfte dann wohl häufig die Krankheit zeitiger 
diagnosHcirt werden. Denn die Fälle sind nicht gar selten, in 
welchen sie Jahre unerkannt besteht. So wurde ich einst zur 
Oonsnltation bei einer Dame wegen einer brandigen Zehe gerufen. 
Bei Emirung der Anamnese erfahr ich, dass sie wegen Magen¬ 
katarrh vor 4 Jahren eine Brunnenkur gebraucht, dass sie in den 
folgenden Jahren theils wegen Hauteruptionen, tbeils wegen rheu¬ 
matoider Schmerzen abwechselnd Badekuren in Sool- und Koch- 
salzbädem durchgemacht habe; als ich daraufhin dem behandeln¬ 
den Ck>llegen erklärte: Diabetes seit mindestens 4 Jahren, schüttelte 
dieser ungläubig den Kopf. Allein die Harnanalyse eigab 47o 
Zucker. Dies einer von vielen ähnlichen Fällen. Wenn es aber 
möglich ist, eine lange bestehende Krankheit zu Übersehen, um 
wie viel eher geschieht dies in den Anftlngen, wo noch gar keine 
«xquisiten Symptome bestehen? 

Ich erlaube mir einige Fälle aus meiner Casnistik zur Er¬ 
läuterung anzuftlhren. 

Herr v. X., höherer Staatsbeamter, ans gesunder Familie 
und ohne hereditäre Belastung, trat in meine Behandlung mit 
den ausgesprochensten Erscheinungen chronischen Magenkatarrhes. 
Oanz allmälig war Appetitlosigkeit eingetreten, zugleich geringe 
Verstopfung, ln der Magengegend ein permanentes Geftlhl von 
Druck. Die Zunge weise, trocken. Wiederholt auftretende Brech¬ 
neigung, dabei oft: sich einstellende Kop^hmerzen. Das All¬ 
gemeinbefinden hatte sehr gelitten. Pat. fühlte sich abgespannt 
and durchaus nicht zu geistiger Arbeit aufgelegt. Der Schlaf 
schlecht und die Nächte nicht erquickend. Das Aussehen war 
trotzdem noch ziemlich gut. Durst gering, Urinabgang jedoch 
nicht vermehrt. Da Pat. das Leiden seiner grossen Berufsthätig- 
keit und der gebrauchten Suppendiät in letzter Zeit zuschrieb und 
im Uebrigen das ganze Krankenbild sehr prägnant war, stellte 
auch ich, wie der behandelnde Arzt die Diagnose auf chronischen 
Magenkatarrb und verordnete demgemäss die Brunnenkur und 
eine modificirte Milchdiät. Bier und Wein verbot ich. Es trat 
Jedoch keinerlei Aenderung zum Besseren ein, eher eine Ver¬ 
schlimmerung. Nach Verlauf von ca. 8 Tagen bat mich Pat., 
ihm zu erlauben, da sein Geburtstag sei, eine Flasche Champagner 
zu trinken. Ich concedirte dies. Am Abende spät wurde ich 
gerufen. Pat. fühlte sich sehr angegriffen, hatte heftige Kopf¬ 
schmerzen, Uebelkeit, wiederholtes Erbrechen und war in einer 
verzweifelten Stimmung. Am nächsten Morgen ziemlich derselbe 
Zustand, loh untersuchte nunmehr den Urin auf Zucker. Re¬ 
sultat: 0,75 Vo Zuckergehalt. 

Ein anderer Fall betraf eine Dame von 84 Jahren (ebenfalls 
ohne jegliche hereditäre Belastung). Dieselbe hatte stets als eine 
Hysterica gegolten und war wiederholt mit dem Apparatns hy- 
stericns tractirt worden. Schon als Kind bestand stete Klage 
Uber schwachen Magen, ln der Schule bekam sie öfters Er¬ 
brechen. Die Verdauung war von jeher eine träge und mussten 
von Zeit zu Zeit Abführmittel gebraucht werden. Mitte der 20. 
Jahre wiederholte Knren mit Glaubersalz, Ricinnsöl und drasti¬ 
schen Mitteln. Es wechselte Diarrhoe mit Verstopfung. In der 
letzten Zeit Dmck im Magen, Aufstossen, Sodbrennen; Anschwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Magengegend; bisweilen Erbrechen. Die 
Menses ziemlich regelmässig, schwach. Etin und wieder Fluor 
albus. Die Kranke, sehr nervös und Uber alles Mögliche und 
Unmögliche klagend, war mit grossen Dosen Bromkal. und be¬ 
züglich des Magens mit Pepsin, Pancreatin, Fleischpepton etc. be¬ 
handelt worden. Abwechselnd Bittersalz und Glanbersalz. Das 
Hanptregimen: Milch, Milch- und Schleimsuppen. Als Pat. in 


meine Behandlung trat, bot sie das Bild grosser Schwäche und 
Anämie. Die Symptome chronischen Magenkatarrhes waren evident. 
Die Zunge war trocken, trotzdem das Geftlhl des Durstes nicht 
vermehrt — wohl aus dem Grunde, weil Patientin gewöhnt war, 
sehr oft tagsttber Milch zu trinken. — Da die Pat. auch Uber 
Jucken an der Vagina klagte, so stieg sofort der Verdacht auf 
Diabetes auf. Die Harnanalyse ei^ab denn auch 0,4 */o Zucker. 

In diesen, wie in den übrigen ähnlichen Fällen trat sofort 
Besserung ein mit dem Gebrauch exclusiver Fleischdiät So sonder¬ 
bar es den Patienten vorkam, wenn man ihnen, die bis dahin 
mit Milch, Schleim, Leguminosen, Zwieback, Reiss etc. diätetisch 
behandelt wurden, sofort eine geradezu entgegenstehende Lebens¬ 
weise anrieth (Speck, Fleisch, Sardinen, Cognac etc.), ebenso über¬ 
raschend zeigte sich denselben der Erfolg auf den Magenkatarrh 
Wie im Handumdrehen besserten sich die Erscheinungen'). 

Man kann nun die Frage anfwerfen, ist der Magenkatarrh 
in diesen Fällen Ursache oder Symptom des Diabetes? Ich glaube, 
es ist eben beides möglich und im gegebenen Falle nicht immer 
leicht zu entscheiden. In jenen erwähnten Fällen, wo ich Patienten 
vor Jahren an Magenkatarrhen behandelt habe, als dieselben noch 
keinen Zucker hatten, und in denen der Zucker erst Jahre lang 
später im Urin sich zeigte, muss man den Magenkatarrh wohl als 
Ursache ansehen. Für die Therapie verschlägt es jedoch Nichts, 
zu welcher Annahme man sich hinneigen will, da wohl immer ein 
antidiabetisches Verfahren eingeleitet werden muss. Und da kann 
ich noch die gemachte Beobachtung constatiren, dass selbst in 
solchen Fällen, wo bei Magenkatarrh nur minimale Mengen Zucker 
(unter 0,1V») vorkamen, ein antidiabetisches Regimen mit dem 
gleichzeitigen Gebrauche unserer Heilquellen, stets den Katarrh 
besserte resp. beseitigte. 

Jedenfalls specifische Magenkatarrhe, welche erfolgreicher mit 
fetten Fleischspeisen und Cognac, als mit der sonst gebräuchlichen 
Methode behandelt werden 1 

Ich stehe demnach nicht an, meine Ansicht d«.htn anszn- 
sprechen: 

1) Magen-Erkrankungen können Diabetes hervormfen. 

2) Kommen bei Magen-, resp. Magen- und Darm-Erkrankun¬ 
gen selbst minimale Mengen Zucker im Urin vor, so ist die Dispo¬ 
sition zu Diabetes vorhanden, übersteigen dieselben V», so ist 
bereits Diabetes zu constatiren, selbst wenn die sonstigen Sym¬ 
ptome desselben fehlen. 

Die Consequenzen meiner Annahme liegen auf der Hand. Ich 
glaube, dass die Ansicht von der Unheilbarkeit des Diabetes auf 
den Umstand zurückzuftthren ist, dass in weitaus den meisten 
Fällen die Krankheit erst erkannt wird, wenn es für die Therapie 
zu spät ist. Je früher aber die Erkennung der Krankheit, um 
so schneller die Hülfe, um so besser die Prognose. 

Die zweite Consequenz ist die: sind Magenerkrankungen die 
Ursache des Diabetes, so müssen auch solche Heilquellen, welche 
erfahmngsmässig günstig bei diesen einwirken, ebenfalls als Heil¬ 
mittel beim Diabetes angesehen werden. Die Erfahrung zeigt nun 
in der That jährlich, wie einzelne Kranken, welche zu Hanse bei 
strenger diabetischer Diät Zucker im Urin behalten, solchen jedes¬ 
mal während ihrer Kurzeit hierselbst verlieren.’) 


1) Es erklärt dies ancb die ErBcheinong, dass die Diabetiker im 
AllgemeiDen bei passender Diät so trefflichen Appetit and gute Ver- 
danong haben; ein Umstand, durch welchen die Anfinerksamkeit der Beob¬ 
achter von der Betheilignng der Verdanangsorgane abgeleitet wird. 

2) Die AoalTsen einiger Patienten mögen dies zeigen. H. B. ans B: 
1880. Am 19. Juni specifiscbes Oewicht 1,048, Zocker 4,6 pGt.; am 
2. Jali spec. Gewicht 1,018, Zocker 0,6 pCt.; am 17. Joli specifiscbes 
Gewicht 1,017, Zucker 0 pCt. 1881. Am 14. Aogust spec. Gew. 1,084, 
Zocker 1,6 pGt.; am 8. September spec. Gewicht 1,022, Zocker 0,8 pCt.; 
am 14. September specifiscbes Gewicht 1,022, Zncaer 0 pCt. 1882. Am 
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Prof. Leichtenstern spricht in seiner Balneotherapie sich 
allerdings sehr skeptisch über die Heiiquellenwirkung bei Diabetes 
aas und adoptirt sogar die Angabe von Riese, dass die Thermen 
von Carlsbad direct sch&dlich seien. Er fügt hinzu: „Meine Ver¬ 
suche mit vermehrtem Wassertrinken bei gleichbleibender Diät 
und Lebensweise der Diabetiker haben mich gelehrt, dass reich¬ 
licherer Wassergenuss (und zwar in allen meinen Verauchen) von 
einer reichlicheren Zuckerausscheidnng begleitet war“. Ich stimme 
dem gerne bei, dass in gewissen Fällen, namentlich den Fällen 
schwerer Form, Hineralwasserkuren schädlich sein können, na¬ 
mentlich, wenn man solche durch „vermehrtes Wassertrinken“, 
durch „reichlicheren Wassergenuss“ zu bewerkstelligen sucht. Wir 
wissen ja, dass die Absorption eines Wassers im Magen .um so 
langsamer erfolgt, je mehr Salze dasselbe enthält, und dass gar 
keine Anfsaugnng stattfindet, wenn die eingenommene Flüssigkeit 
mehr von dem Salze enthält als das Blut; dass dann sogar von 
dem Blute Wasser in den Magen und Darm abgeschieden und da¬ 
durch Purgiren veranlasst wird, ein Resultat, welches bei stark 
salzhaltigem Brunnen rasch und prompt erreicht wird. Für einen 
Diabetiker passt dies durchaus nicht; jegliche Schwächnng des 
Organismus wirkt hier direct nachtheilig. Wenn daher ein Dia¬ 
betiker an unseren Heilquellen die Kur gebrancht, so wird dem¬ 
selben in den seltensten Fällen reichlicheres Wassertrinken ange- 
rathen. Im Gegentheil: gleichwie ich denselben, wenn sie zu 
grossen Appetit haben, von vorne herein die Zügelung der grossen 
Esslust dringend anrathe und eine bestimmte, knappe Diät strict 
vorschreibe, ebenso lasse ich nnr kleine Quantitäten des Mineral- 
brnnnens, jedoch oft und über den ganzen Tag vertheilt, trinken. 
Ein Hauptstreben wird ja immer sein, den grossen Durst, wo er 
besteht, zu beschränken. Und dies erreichen unsere Heilquellen 
in vorzUgUcher Weise, und zwar durch zwei Ursachen: erstens 
weil sie durch den geringen Salzgehalt und den reichen CO,-Ge¬ 
halt sehr rasch resorbirt werden nnd zweitens weil sie wann sind. 
Bezüglich letzteren Umstandes kann man ja leicht den Versuch 
mit kaltem nnd warmem Wasser bei einem Diabetiker machen. 
Es ist denn auch in der That überraschend, wie die meisten 
Kranken nach den ersten Tagen ihrer Kur hierselbst viel von 
ihrem Durste, einzelne — und dies sind prognostisch günstige 
Fälle — ihn sogar gänzlich verlieren. Wir überheben uns des¬ 
halb nicht, wenn wir der Heilwirkung der alkalischen Quellen bei 
Diabetes, namentlich solchen gasterogenen Ursprunges, eine her¬ 
vorragende Stelle vindiciren. Prof. Leichtenstern sagt übrigeim 
selbst an einer anderen Stelle: „Der Genuss der alkalischen 
Wasser kann im Diabetes nur dadurch günstig wirken, dass da¬ 
durch gewisse, den Diabetes begleitende krankhafte Zustände (Con- 
stipation, Magenkatarrh u. s. w.) vermindert oder beseitigt werden. 
Ja, da sind wir Alle darin einverstanden, dass in den Heilquellen 
ein specifisches Mittel gegen den Diabetes nicht gesucht werden 
kann. Denn wie noch keine Theorie Uber diese Krankheit bis 
jetzt allgemein angenommene endgültige Beweiskraft gefunden hat, 
so ist noch weniger vorläufig ein für alle Fälle wirksames speci- 

18. Jani spec. Gewicht 1,027, Zocker 1 pCt.; am 17. Jooi specifisches 
Gewicht 1,024, Zucker 0,1 pCt.; am 25. Jani specifisches Gewicht 1,080, 
Zocker 0 pCt. — Prof. 0. aus E.: 1880. Am 17. Juli spec. Gew. 1,081, 
Zocker 2,2 pCt.; am 5. Aogost spec. Gewicht 1,015, Zocker 0,18 pCt.; 
am 12. Aogost spec. Gewicht 1,018, Zocker 0 pCt 1881. Am 10. Joli 
spec. Gewicht 1,032, Zucker 8,8 pCt; am 19. Joli spec. Gewicht 1,080, 
Zocker 2,3 pCt; am 26. Joli spec. Gewicht 1,019, Zucker 0,8 pCt; am 
8. Angast specifisches Gewicht 1,020, Zocker 0 pCt. 1882. Am 7. Joli 
spec. Gewicht 1,080, Zocker 2 pCt.; am 18. Juli spec. Gewicht 1,015, 
Zocker 0,8 pCt.; am 24. Juli spec. Gewicht 1,016, Zucker 0 pCt — Um- 
fasseodere statistische Belege bofie ich demnächst in einer anderen Arbeit 
mitzutheilen. 


fisches Heilmittel zu erwarten. Einstweilen können wir nur sym¬ 
ptomatisch verfahren und folgerecht auch diejenigen Fälle an 
unseren Heilquellen* behandeln, welche dabin passen. Und. ich 
kann gleich die Behauptnng aufstellen, dass ausser den gastero¬ 
genen Fällen alle leichteren hinpassen, die Erfolge, welche jähr¬ 
lich erzielt werden, sind der beste Beweis ftlr diese Behauptung. 
Und wenn Senator jetzt eine Lanze für die alkalischen Heil¬ 
quellen bricht, „indem er es nicht für gerechtfertigt hält, den 
Mineralquellen alle und jede günstige Wirkung abzusprechen, und 
zwar aus dem Grunde, weil sie eine unbestrittene Wirkung aui 
die Verdauungsorgane haben und einen mächtigen Factor zur Be¬ 
kämpfung von Störungen in denselben bilden, und weil eben solche 
Störungen in vielen Fällen von Diabetes eine Rolle spielen“, so 
kann ich diesem richtigen und gerechten Ausspruche nur zustimmen 
und demselben zugleich aber auch die Hofihnng zufügen, dass 
nach einiger Zeit, nach reichlicheren Erfahrungen und genauen 
Beobachtungen die allgemeine Anerkennung dem grossen Heil- 
werthe unserer Heilquellen bei Diabetes nicht versagt bleiben wird. 

Die zweite Eingangs erwähnte Categorie von Krankheitsfällen 
ist nicht so klarer Aetiologie als die erste. Die Kranken klagen 
theits Uber vage Druckempfindungen, theils Uber ein eigenthUm- 
liches, undefinirbares, fortwährend störendes Gefühl der Unbehag¬ 
lichkeit, theils über einen fixen localisirten Schmerz (point don- 
loureux, wie eine Patientin es nannte) im Unterleibe, ohne dass 
es bei der genauesten Untersuchung gelingt, an den Organen des 
Unterleibes irgend eine Veiünderung objectiv wahrzunehmen. Da¬ 
bei besteht dann mehr oder weniger nervöse Reizbarkeit, eine ge¬ 
wisse Apathie, Unlust zu irgend welchen Beschäftigangen, leicht 
eintretende Ermüdung. Weil die Kranken die verschiedenartigsten 
vagesten Klagen und Störungen dem Arzte stets vordeduciren, so 
erwecken sie leicht den Verdacht der Hypochondrie oder Hysterie. 

Es liegen nun eine Reihe von Experimenten nnd Beobachtun¬ 
gen vor, aus welchen untrüglich hervorgeht, dass die Zuckeraas- 
scheidimg in Folge von Nervenverletzungen erfolgt Abgesehen 
von 0. Bernard’s Piqure, so haben Pavy durch Trennung der 
oberen Halsganglien, Eckhard durch Trennung des oberen Brust- 
ganglions des Sympathicus, Klebs und Munk durch Exstirpatio 
des Plexus coeliacus, Schiff, Froning u. A. vermittelst Durch- 
schneidung des Ischiadicus Zucker im Ham ausscheiden gesehen. 
Bezüglich letzteren Experimentes stimmen nun klinische Beob¬ 
achtungen überein, nach welchen bei Ischias nicht so gar selten 
auch Zuckermbr zugleich besteht. Endlich bat man bei Obduc- 
tionen Diabetiker häufig pathologische Veränderungen am Sym¬ 
pathikus gefunden. 

Bei den uns hier beschäftigenden Fällen mag es nun dahin¬ 
gestellt bleiben, ob eine Nervenaffection die Zuckerbildung ermög¬ 
licht durch die Lähmung der zahlreichen Fäden des Sympathikus, 
welche Gefüsse und CapiUaren begleiten, und die dadurch be¬ 
dingten Circulationsstörungen in den Unterleibsorganen, oder ob 
eine bestehende venöse Hyperämie primär die Nervenerkrankung 
und den Diabetes veranlasst (Rosenstein): Für den practischen 
Arzt ist es sicher von Wichtigkeit daran zu denken, dass ein Nerv, 
der von so bedeutendem Einfiuss auf den Kreislauf, namentlich 
in den Capillargefässen, sowie auf die Unterleibsorgane ist, wie 
der grosse Sympathikus; dass ein solcher Nerv wohl im Stande 
ist, bei krankhafter Veränderung die beträchtlichsten Störungen 
im Stoffwechsel hervorzurufen. 

Wenngleich man nun nicht mit Klebs der Ueberzeugung zu 
sein braucht, dass die Hälfte aller Fälle des Diabetes eine Folge 
von krankhaften Veränderungen im Plexus coeliacus seien, so 
dürfte es doch wohl gerechtfertigt sein, bei Klagen Uber abnorme, 
schmerzhafte Empfindungen im Unterleibe, bei Fehlen specieller 
Organerkrankungen und bei zugleich bestehendem Ergriffensein 
des Allgemeinbefindens den Verdacht auf Diabetes hinzulenken 
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and den Urin darauf bin zu unterauchen. Ebenso gerecbttertigt 
dürfte es ferner sein, wenn die Analyse den Verdacht bestätigt, 
die Diagnose auf Diabetes sympatbycogener Basis zu stellen. Ich 
glaube, dass die folgenden 3 Fälle hierhin zn zählen sind. 

Frau V. X., Ende 30er Jahre, war stets gesund, nie krank. 
Ihre Mntter war schwächlich, zart und starb früh. Patientin 
fühlte, wie vor einigen Jahren sich allmälig ein eigenthttmlicher 
Druck im rechten Hypochondrium ausbildete, ln letzter Zeit 
steigerte derselbe sich paroxysmenweise zu einem empfindlichen 
Schmerz. Am heftigsten war er nach dem Frühstück und nach 
Fusstonren. Beim Gehen selbst ging der Schmerz weg, so dass 
kleinere Promenaden mit Leichtigkeit stattfanden. Der Schmerz- 
punkt war genau stets an derselben Stelle. Appetit und Ver¬ 
dauung gut. Durch die lange Dauer des Leidens war trübe 
Stimmung, Hissmuth und Tbeilnabmlosigkeit eingetreten, zn 
gleicher Zeit allmälige Abmagerung und allgemeines Schwäche- 
gefUhl. Der Hausarzt glaubte den Schmerz in die Leber verlegen 
zn müssen und schickte Pat. deshalb zur Kur nach Neuenahr. 

Bei der Untersuchung fiel mir vor Allem der bleiche an¬ 
ämische Habitus und die Klage über das grosse SchwäcbegefUhl 
auf, besonders deshalb, weil Appetit, Verdauung und Schlaf vor¬ 
züglich war. Die physikalische Untersuchung ergab allerdings 
eine geringe Lebervergrösserung, jedoch war die Leber auf Druck 
nicht schmerzhaft und die Constistenz derselben nicht rauh oder 
hart. Milz nicht vergrössert und nichts Abnormes am Unterleibe 
zu finden. Herz und Lungen gesund. Etwa an der Stelle, 
welche dem unteren Quertheile des Duodenum entsprach, gab 
Patientin an, fortwährend genau an demselben Punkte, einen dum¬ 
pfen Schmerz zu empfinden. Bei Druck in die Tiefe an dieser 
Stelle wurde der Schmerz viel heftiger, so dass die Patientin 
ganz blass wurde und Schweisstropfen ihr auf die Stirn traten. 
Irgend eine Geschwulst oder irgend etwas Abnormes konnte ich 
trotz wiedei'hölter ■ Untersuchung an dieser Stelle nicht fühlen. 
Die Zunge war trocken und rissig, aber nicht belegt. Ich unter¬ 
suchte den Urin und fand 1026 spec. Gew. und 0,7 "/„ Zucker. 
Anfangs nun dachte ich, dass das Pankreas die Ursache bilde; 
allein sowohl die höhere Lage desselben, sowie auch die Unter¬ 
suchung des Stuhlganges, welcher eine Stearrhoe ausschloss, 
musste diesen Verdacht benehmen. Ich stellte deshalb schliess¬ 
lich die Diagnose; Diabetes in Folge Erkrankung des sympathi¬ 
schen Nerven. — 

Bei einem strengen antidiabetischen Regimen, dem innem 
Gebrauch unserer Quellen, zugleich der Application von warmen 
Donchen auf den Unterleib und kalten- Douchen auf den Rücken, 
sowie der Anwendung des constanten Stromes verloren sich all- 
mälig die Krankheitssymptome. Die Dame, welche fortwährend 
alkalisches Wasser trinkt, ist jetzt — nach 3 Jahren — hoch 
vollkommen frei von Zuckerausscheidung, sieht wieder blühend 
aus und fühlt sich durchaus wohl und kräftig. Der Point don- 
loureux bildet aber noch immer die Klage, allerdings in gerin¬ 
gem Grade und nur bei starken Erregungen oder Anstrengungen. 

— Gr. B., evangelischer Pfarrer, unverheirathet, 44 Jahre 
alt. Von seinem Arzte hergeschickt wegen einer Bronchitis und 
zur Erholung. Pat. repräsentirt sich dem Arzte in der ersten 
Consultation als ein vollendeter Hypochonder. Er ist kräftig ge¬ 
baut und wohl genährt, mit ganz anständigem Enbonpoint, die 
Hauptklage ist der Unterleib. Wo man hmdrUckt ist ein dumpfes, 
tinangenehmes Gefühl. Auffällig war während der Unterredung 
das wiederholte tiefe Gähnen und das Aufstossen. Eine weitere 
Klage betrifft die Schwierigkeit beim Anfbringen des Schleimes. 
Pat. klagt Uber allgemeine Abspannung und leichte Ermüdung, 
welche längere Spaziergänge unmöglich machten. Der Appetit ist 
sehr gut, Verdauung etwas träge; die Zunge ist rein, der Ge¬ 
schmack pappig. Die Stimmung ist sehr misslaunig. — Die 


physikalische Untersuchung ergab — mit Ausnahme einer gerin¬ 
gen Bronchitis — ein durchaus negatives Resultat. Ich stellte 
meine Diagnose vorläufig auf Hypochondrie und verordnete ein 
resolvirendes Regimen. Nach einigen Tagen kam Pat. zu mir 
und brachte die Analyse seines Urines, welche er bei einem hie¬ 
sigen Chemiker hatte machen lassen. Er hatte nämlich im Hotel 
an der Mittagstafel seinen Sitz neben einem Diabetiker. Diesem 
war es sonderbar, wie sein neuer Nachbar trotz der permanenten 
Klagen über den Unterleib eine so vorzügliche Klinge beim Essen 
schlug und warf ihm den Verdacht hin, er hätte am Ende eben¬ 
falls Zucker und er möge seinen Urin daher untersuchen lassen. 
Das Resultat war in der That 1,026 sp. Gew. und 1,257» 
Zucker. — 

Folgender Fall ist noch interessanter. Hr. X., Notar, kommt 
nach Neuenahr, um seine an Diabetes leidende Schwester zn 
besuchen. Bei dieser Gelegenheit kommt derselbe zu mir, mit 
der Bitte, ibn einer genauen Untersuchung zu unterwerfen. Er 
wolle wissen, was er im Unterleibe habe; er habe seit lange ein 
unausstehliches GefUhl des Druckes im Epigastrium, welches ihn 
fast unfähig zur Arbeit mache. — Ich untersuchte Pat. möglichst 
genau und musste ihm schliesslich versichern, dass ich objectiv 
Nichts wahrnehmen könne. Er erklärte mir nun, dass er viele 
Aerzte consultirt habe; dass das Leiden von einer Erkrankung 
der einen Niere ansgebe und dass einer der ersten Operateure 
als Hülfe die Exstirpation des betreffenden Organes allen Ernstes 
vorgeschlagen habe. Ich untersuchte nunmehr den Urin und fand 
specifi. Gew. 1,031, Zucker 2,5 V»* Irgend welche dem Diabetes 
sonst eigene Symptome fehlten durchaus. 

Ist es nicht naheliegend, in diesen Fällen die Ursache des 
Diabetes in einer Affection des Sympathicus zu suchen? Die¬ 
selben mahnen jedenfalls bei hysterischen und hypochondrischen 
Zuständen, bei nervösen unbestimmten Beschwerden und Klagen 
über Unterleibsstörungen, sowie bei solchen Zuständen, die man 
mit dem Namen Plethora abdominalis bezeichnet, stets den Urin 
einer genauen Untersuchung zu unterziehen. Man wird dann ge¬ 
wiss öfter finden, dass Hypochondria sine materia eigentlich doch 
selten ist. — Für die Therapie der letzteren Fälle ist die Dia¬ 
gnose bezüglich der Aetiologie von Wichtigkeit. Hier ist wegen 
der bestehenden Hyperaemien und Circulationsstörungen in den 
Unterleibsorganen und sicherlich der Leber, kein rationelleres 
Verfahren anzurathen, als eine methodisch gebrauchte Brunnen- 
nnd Badekur. Neuenahr eignet sieh hier besonders gut, weil 
dieses Wasser nie schwächend wirkt und seine Einwirkung je 
nach Bedürfniss durch Zusatz von Natr. sulf. modificirt werden kann. 

Ich möchte hier noch eine Aufforderung an meine Herrn 
Collegen richten. In einem Jahre fand ich in dem Urin von 
80 Diabetikern 317» Kranke, welche zugleich Eiweiss hatten. 
Der Chemiker B. hierselbst fand unter 500 Untersuchungen in 
einem Jahre, welche etwa von 100—120 Diabetikern herrtthrten, 
in 23 7o Eiweiss. Es ist also der Schluss erlaubt, dass eine nach¬ 
folgende Untersuchung des eiweisshaltigen Urines auf Zucker in 
manchen Fällen die Diagnose eines Diabetes sicher stellen wird. 
Die Symptome dieser Krankheit sind ja im Anfänge so un¬ 
bestimmt, die Urinmenge bleibt oft noch längere Zeit normal und 
der Durst ist nicht sonderlich gross, so dass es leicht erklärlich 
ist, dass die Krankheit in weitaus den meisten Fällen erst spät 
entdeckt wird. 

Zum Schluss erlaube ich mir noch einige kurze therapeutische 
Bemerkungen zu machen. Der Umstand, dass Diabetes sehr 
rasch eine allgemeine Consumption im Gefolge hat, macht die 
möglichst frühe Anwendung von Reizmitteln wünschenswerth. 
Neben einer substantiellen Diät pflege ich von vornherein den Ge¬ 
nuss eines starken Rothweines anzurathen. Unser Ahrwein eignet 
sich vorzüglich dazu. Bei aufgeregten, schlaflosen Patienten 
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wirkt sehr gilt eine Ltlsimg von SaUcylsänre in Gogn&o mit Roth* 
wein, Abends getmnken. 

Eine strenge Fleisohdiät nach Catani und zwar sofort nach 
Erkennung der Krankheit mindestens 3 Monate consequent durch- 
geführt halte ich fUr nothwendig. 

Symptomatisch habe ich am wirksamsten bei neurogenen 
Fällen den constimten Strom und die allgemeine Faradisation 
nach Board gefunden. 

In den leichten Fällen sind viele Spaziergänge, gymnastische 
Uebungen, bes. aber kalte Brausen und Douchen, kalte Abrei* 
bungeu von gttnstigster Einwirkung, während in den schweren 
FWen Ruhe und durchaus kein eingreifendes Verfahren anzu- 
ratben ist. — 

Von Arzneimitteln habe ich grosse Dosen von Opium am 
wirksamsten auf die Znckerausscheidung gehmden. 


V. Ileferate. 

Aus der uearotogischeo Literatur. 

Mehrere der io den letzten Monaten erschienenen Arbeiten beschäfti¬ 
gen sich mit den Verändernngen an den peripheren Nerven bei der Tabes 
doTsalis. Nachdem Westphal hn Jahre 1868 einen rein sensiblen 
Nerven, den N. cntanens femoms posterior, stark verändert fand, bat bald 
daranf D6J6rine ähnliche Befände featgestellt und ganz oenerdings‘) 
wiederum tei zwei Kranken mit Degeneration der Hinterstränge eine Er¬ 
krankung der peripheren Nerven nacbgewiesen. Diese Veränderung ist 
eine selbständige, da die Wurzeln der gemischten Spinalnerven und die 
Nervenstämme selbst ganz intact nnd nur die feineren Zweige befallen 
sind. D. meint, dass in seinen Fällen die Erscheinungen im Gebiete der 
Sensibilität, namentlich in einem Falle mit wenig intensiver Erkrankung 
des BSckenmarks, auf die Affection der peripheren Nerven zurückznführen 
seien. Westphal^ sah die peripheren sensiblen Nerven an den Unter¬ 
schenkeln erheblich atrophirt, und zwar an den am meisten peripheren 
Nerven mehr als an den centralwärts gelegenen. 

Sakaky^) stellte non durch genaue Zählung der vorhandenen Fasern 
fest, dass in diesem Falle die Hantäste des Unterschenkels in den peri¬ 
pheren Theilen bis zu , der markbaltigen Nervenfasern verloren batten, 
während die Moskeläste keine Veränderung zeigten. — Page^) nimmt 
anf Grund einer klinischen Beobachtung, des Auftretens von Mal perforant 
als friihester Erankbeitserscheinnng einer Tabes dorsalis, Veranlassung, 
mit Rücksicht auf die nach einigen Autoren bei Mal perforant coostant 
vorkommenden Degenerationen von peripheren Nerven, die Wahrschein¬ 
lichkeit des peripherischen Ursprungs der tabischen Symptome zu be¬ 
sprechen. 

Auffallenderweise hat DäJ4rine*) Fälle von Ataxie mit Lähmung, 
bei welchen nur in den peripheren Nerven Veränderungen getroffen 
vrurden, als Nervo-Tabes peripberique beschrieben, obgleich, abge¬ 
sehen von dem Sitze der anatomischen Veränderung, auch das Auftreten 
von rascher Parese nnd Atrophie der Muskeln die Bezeichnung als Tabes 
verbieten. 

Mit Hülfe einer neuen von Weigert angegebenen Färbemethode 
konnte Lissaner'^) feststellen, dass bei Tabes in der grauen Substanz 
des Rückenmarks hauptsächlich die in der Gegend der Clarke’schen 
Säulen gelegenen Fasern geschwunden waren, während die Umgebung 
keinen derartigen Verlust an Fasern zeigte. 

Was die Aetiologie der Tabes anlangt, so wird die Erb'sehe An¬ 
schauung, dass Syphilis bei Weitem den meisten Fällen dieser Erkrankung 
zu Grunde liege, nicht getbeilt von Landouzy und Ballet’). Dieselben 
glauben, dass eher noch ein Einfluss der Heredität sich herausstellen 
werde. Auch Oppenheim'*) konnte Syphilis nicht als ätiologisches Mo¬ 
ment in dem Umfange, wie Erb und Fournier es annehmen, bei einer 
Statistik von 86 Fällen feststellen. 

Um hier gleich einige Mittheilnngen von Nervendehnung zu er¬ 
wähnen, sei angeführt, dass Svenson") bei Tabes keine ermunternden, 
bei Neuralgien gute Resultate hatte. Engelskjön*'') glaubt, dass die 
Nervendehnung hauptsächlich durch Reiz auf die sensiblen Nerven wirke 
nnd hält es für angezeigt, durch Application des electriscben Pinsels nnd 
andere Hautreize erst zu prüfen, ob ein etwaiger Erfolg bei derartigem 
Verfahren für die Vornahme der Operation spricht. Tarnowskaja") 
sab übrigens bei einer experimentellen Prüfung an Kaninchen bei starken 
Dehnungen des Ischiadicus deutliche Veränderung der grauen Substanz 
des Rückenmarks, namentlich der Hinterhömer. Nach ischiadiensdehnnng 
bei Tabes dorsalis fand Rosenstein*’) keine mit der Dehnung zu¬ 
sammenhängende Veränderung im Rückenmark, während Westphal be¬ 
kanntlich früher einmal eine solche constaüren konnte. 

Das Vorhandensein constanter Veränderungen an den peripheren 
Nerven bei der Tabes dorsalis lässt an die Möglichkeit eines Zusammen¬ 
hanges der Schmerzen mit diesen Veränderungen denken nnd die schmerz¬ 
stillenden Effecte der Nervendehnung würden unserem Verständnisse näher 
gerückt werden. 


Bei der Besprechung eines Falles von sog., spastischer Bpinal- 
paralyse mit anatomischem Befand weist Westphal'*) darauf hin,, 
dass, wie in diesem Falle ausser den Pyramiden- und Kleinhimseiten- 
strangbahnen Tbeile der Hinterstränge befallen waren, aoeh die übrigen 
bisherigen Beobachtungen eine isolirte primäre Erkrankung der Pyramiden- 
seitenstrangbahnen nicht feststellen konnten. Es waren wenigstens Alte¬ 
rationen der Ganglienzellen der Vordersänlen mit dabei. Einzig und allein 
bei der progressiven Paralyse der Irren kommt eine isolirte Affection der 
Pyramidenseitenstrangbahnen vor, welche, da eine Fortsetzung der Er¬ 
krankung nach dem Gehirn sich nicht nachweisen lässt, unzweifelhaft alz 
eine primäre aufgefasst werden muss. Einige neuere Fälle ändern an 
diesem Ausspruch nichts, da in dem von Minkowsky**) auch die Klein- 
bimseitenstrangbahnen und in dem von Hopkincs'*) auch die graue Sub¬ 
stanz stark befallen war. 


Zur Pathologie des Rückenmarks gehört noch eine Beobachtung von 
Geller*'), der bei einem Bleikranken mit starker Lähmung and 
Atrophie der Vorderarme nnd Handmnskeln in der grauen Substanz des 
Halsmarks deutliche Veränderungen neben solchen in den weissen Strängen 
hat. Die peripheren Nerven waren besonders in den Mnsbelästen eben¬ 
falls verändert Die RUckenmarksläsion bringt Oe. in directem Zusammen¬ 
hänge mit der Bleivergiftung, resp. einer durch dieselbe gesetssten Gefäss- 
erkrankung. _ 


ln einer experimentellen Untersuchung über die Sebnenphänomen 
constatirte Bosenhein*’), dass die Zeit der latenten Reizung nicht als 
Grund gegen die Beflextheorie angeführt werden kann. Es kann das 
Kniephänomen durch gewisse electrische Reize (namentlich durch den 
Botationsapparat) von der .Sehne aus hervorgernfen werden. Baier- 
lacher'*) machte die Interesssmte Beobachtung, dass bei einem Kranken 
ohne Kniephänomene nach einer Morphiuminjection vorübergehend die 
Kniephänomene wieder hervorzumfen waren. Er bezieht dies anf eine 
Steigerung der Reflexthätigkeit nnd weist anf die Bedeutung der Frage 
bin, ob es etwa nur bei Kranken ohne Tabes gelinge, das erloschene 
Phänomen wieder hervorzumfen. 


Zu dem Thema der Epilepsie gehört eine Untersuchung von 
Rosenbach"). Nachdem Albertoni und Andere erwiesen, dass nach 
Verabreichung von Bromkali bei Bunden stärkere Ströme zur Hervor- 
mfung eines epileptischen Anfalls durch electrische Reizung der Hirnrinde 
nothwendig seien, constatirte R., dass genügende Intoxication durch Brom¬ 
kali die Erregbarkeit der grauen Rinde für electrische Reize ganz auf- 
hebt, während von der unterliegenden weissen Substanz aus Bewegungen 
wie bei der gleichen Stromstärke von früher erzielt werden. Franck 
und Pit res*'') fassen die Resultate ihrer experimentellen Versuche über 
die durch Rindeoreiznng erzeugten epileptiformen Anfälle dahin zusammen, 
dass nur von der sog. .motorischen“ Rindenzone aus die An^e einge¬ 
leitet werden könnten. Sind sie einmal provocirt, so werden sie durch 
plötzliche Exstirpation der „motorischen“ Windungsabsebnitte nicht unter¬ 
brochen,(gegenüber H. Munk). Die Gehirnrinde ist also ein Ort, von 
wo aus der Anfall eingeleitet werden kann; derselbe verläuft jedoch durch 
eine Tbätigkeit anderer Centren, welche einmal hervorgernfen, von der 
weiteren Erregung der Rinde unabhängig vor eich gebt. — Während man 
bisher eine Verengerung des Gesichtsfeldes im Allgemeinen nur bei hyste¬ 
rischen Kranken kannte, fand Tbomsen*'), dass auch bei einer ]^ibe 
von Epileptischen die Krämpfe oder ihr Eqnivalent von sensorischer 
Anästhesie, speciell eoncentriseber Gesichtsfeldbeschränknng gefolgt sind. 
Auch rein psychische Störungen, namentlich Angstzustände geben öfter 
mit derartigen Störungen der Sinnesempflndung einher. Oppenheim") 
sab beträchtliche Gesichtsfeldbescbränkung neben andern Anomalien der 
Sensibilität nnd gleichzeitig mit psychischen Verändernngen (Aengstiieh- 
keit, Reizbarkeit, Depression) nach schweren Kopfverletzungen und 
„Railway-spine, sowie bei „Neurasthenien“. In Uebereinsttmmnng 
mit diesen Beobachtungen stehen Erfahrungen von Wal ton"), welcher 
wie Putman") nach Elsenbahnanfällen Erscheinungen analog denen der 
schweren H3rsterie auftreten sah. Ausser Gesicbtsfeldbeschränkung oft 
bisher unbemerkt gebliebener Hemianästhesie ist namentlich häuflg daa 
Gehör einseitig sehr beeinträchtigt, ebenso Geschmack und Geruch. Natür¬ 
lich führt der Nachweis solcher Störungen (auch für Simulationen wichtig) 
zu der Annahme, dass bet der sog. Railway-spine und bei Erkrankungen 
nach ähnlichen plötzlichen und schreckhaften Ereignissen (Platzen einer 
Granate) die vorhandenen Störungen auf eine Beeinträchtigung des Ge¬ 
hirns in erster Linie zurückzufübren sind. 

BailJarger") hat eine umfassende Arbeit über progressive Pa¬ 
ralyse veröffentlicht, in welcher er nachzuweisen sucht, dass die mania- 
kalischen und melancholischen Zustände mit oder ohne homatische Begleit¬ 
erscheinungen als „Folie paralytique' von der Dementia paralytica, denz 
Ausdrucke einer unheilbaren fortschreitenden Gehimverändemog, abzu- 
grenzen seien. Diese Zustände kämen zwar bei Weitem am häufigsten, 
gefolgt oder combinirt, mit der Dementis paralytica vor, sie könnten Je¬ 
doch ausnahmsweise auch in einfache langdanemde Demenz übergehen 
oder auch einmal heilen (Pseudo-Paralysen). Wie die Folie paralytiqne 
erweist sich auch die Dementia paratj^ica als selbständiger KranÜieits- 
begriff, nnd zwar durch das Vorkommen von FUlen, in welchen weder 
maniakalische noch melancboliscbe Zustände auftreten, sondern nnr De¬ 
menz und Lähmung besteht. — Erwähnt sei eine Mittheilung von Victor") 
Über Geisteskrankheiten in Folge von hoher äusserer Tempe- 
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rator. Die Patienten stammten fast sämmtlich ans den Gewehr- nad 
ArtUleriewerkstätten sn Spandan; starke Kopfschmerzen, Unruhe, Be¬ 
klemmung waren die ersten Erscheinungen in dem langsam sich ent¬ 
wickelnden Krankbeitsbilde, das in der grossen Mehrzahl der Fälle zu 
ausgesprochener progressiver Paralyse sich gestaltete. 

Von therapeutischen Erfahrungen liegen einige weitere Mittheilnn- 
gen über Paraldehyd nnd Acetal vor. Die umfangreichste Prüfung 
ist die von Langreuter”), der das Paraldehyd zu 5—6 Grm. in einer 
Lösung von 50 Parald. mit 10 Tropfen 01. menth. pip., 01. olivar. q. s. 
nd vol. 100 Ccm. verabfolgte.^ Ziemlich zuverlässige schlaferzeugende 
Wirkung (bei Buhe der Umgebung!), rasche Wirksamkeit und Unschäd¬ 
lichkeit sind Vorzüge, der unangenehme Geschmack mehr als der etwas 
höhere Preis ein Nachtheil. Das Acetal hält L. weiterer Anwendung 
nicht werth. Ebenso Eickholt^^), welcher übrigens auch bei längerer 
Anwendung des Paraldehyds heftige Eopfcongestionen sab. Dujardin- 
Beanmetz^”) giebt das auch von ihm als gutes Schlafmittel anerkannte 
Paraldehyd in einer Lösung von 20 — 100 Spirit., 75 Ryrup. simpl. und 
5 Tinct. vanille, wovon er 20—80 in Zuckerwasser nehmen lässt. Für 
Bekämpfung von Schmerzen leistet das Mittel viel weniger als für Schlaf¬ 
losigkeit, wie Bef. bestätigen kann. Moeli. 
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VL VerhaadlMgeB äritlicher Geselisehaftei. 

Inrllier Medietaiiehe fieielliekifu 

Sitzung vom 21. Mai 1884. 

Vorsitzender; Herr Senator. 

Schriftführer: Herr E. Küster. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: 1) Krause: Üeber die Be¬ 
ziehungen der Gehirnrinde zu Kehlkopf und Bachen (Separatabdrnk). 
-2) J. Wolff: Das Gesetz der Transformation der inneren Arcbitectnr 
der Knochen bei pathologischen Veränderungen der änsseren Knochenform. 
8) Bulletin de l'arsenal m6dico*chirnrgical. 

Tagesordnung. 

1) Herr H. Krause; Krankenvorstellung. (Lupus veli 
jialatini.) (Ist in dieser Nummer d. Wochenschr. abgedruckt worden.) 

Discussion. 

Herr Köbner. Ich möchte mir zunächst in Bezug auf den Fall 
selbst die Bemerkung erlauben, dass die Anwendung des in dy Berl. 
klinischen Wochenschrift 1870 von mir angegebenen Cblorzinkstiftes — 
von dem ich Ihnen ein Exemplar herumreiche, weil der in den Apotheken 
vorräthige meist schlecht, vor allen Dingen viel zu lang angefertigt und 
-daher wider den von mir ersonnenen Zweck viel zu hygroscopisch nnd 
weich wird — dass die combinirte Anwendung des Chlorzink- 
atiftes mit dem scharfen Löffel von Volkmann immer noch ein 
äusserst brauchbares Verfahren abgibt bei bestimmten Formen nnd Loka¬ 
lisationen des Lupns vulgaris, ein Verfahren, welches durch die neueste Be¬ 
reicherung unserer Kenntniss des Lupns, dass er den bacillären nnd zwar 
den tnberculösen Erkrankungen angehöit, nicht hinfällig gemacht wird. 
Ich habe insbesondere hier die äussere Nasenbaot und die Mucosa des 
Einganges, soweit sie bei Besichtigung mit dem blossen Auge nnd bei 
Tageslicht von Lupus befallen erschien, in der Tiefe von etwa 1', cm., 
ansgelöffelt nnd darauf mit dem Cblorzinkstift ansgebobrt resp. mit einer 
aiemlich dicken Eschara versehen. Die Wirkung ist nach Lösung des 
Schorfes nach etwa 10 bis 12 Tagen äiisserat evident, and häufig gelingt 
es mit einer solchen, mitunter aber erst nach mehrmaliger Wiederholung 
einer oberflächlichen Aetznng mit diesem Zinkstift fertig zu werden. 

Was ich aber nicht genug zum Schatz des Kranken vor Perforation 
-des Septums empfehlen kann, ist; Bei allen Fällen von Nasen¬ 
lupus mit dem Nasenspiegel resp. bei künstlichem Licht mit 
dem Beflector zu untersuchen. Ich bin fest überzeugt, dass die 
vielen Perforationen, welche früher die Lupuskranken davon getragen 
kaben, bei einer methodisch in jedem Fall von Nasenlupus gebandbabten 
Spiegeluntersnohnng der Nasenhöhle vermieden werden können. Bei 
diesen Kranken erweist sich dies dadurch, dass Sie jetzt, wenn sie den 
Nasenspiegel hinter das ansgelöffelte nnd geätzte Terrain einführen, Ge¬ 


schwüre am Septum und an der per contiguitatem geschädigten unteren 
Muschel sehen, bei deren Behandlung es uns gelingen wird einer sonst 
sicheren Perforation vorzubeugen. Diese Betrachtung mit dem Spiegel 
lehrt uns anch die wahrscheinlichen Ausgangspunkte für den Lupus des 
weichen Gaumens kennen, den nns College Kranse eben so anscbanlich 
vorgefUbrt hat, nnd den ich selbst nur gelegentlich der neuerdings methodisch 
von mir geübten Untersnehung der Mnnd- nnd Bacbenhöhle aller Lupus¬ 
kranken gefunden habe. Die vollständig indolente Entstehnng desselben 
macht eine Angabe seiner Dauer unmöglich. Ich weiss umsoweniger zu 
sagen, wie alt diese Frühform hier ist, da ich selbst noch niemals so 
seböu wie in diesem Falle die vollständig geschlossenen Knoten in der 
Schleimhaut des Velum gesehen habe, Knoten, die mich in ihrem Gesammt- 
habitus am ehesten noch an Lepra des Gaumens erinoem. Eine andere 
differenzietle Diagnose wüsste ich hier nicht zu nennen. Hit Becht hat 
College Krause betont, dass das klinische Bild ein vollständig anderes 
ist, als das der Miliartuberkulose des Pharynx. Ich selbst habe diese 
ausser an dem unlängst vom Collegen Kranse hier demonstrirten Fall 
ftüher bei einem Collegen aus Bessarabien gesehen, welcher durchaus 
glaubte, er habe tertiäre Syphilis. Er trug nämlich harte Knoten in 
seinen Nebenhoden, hart infiltrirte Leisten- nnd Halslymphdrüsen neben 
zerstreuten, zum Tbeil flach ntcerirten Miliartuberkeln des Velum, der 
Gaumenbögen, beider Tonsillen, und zum Unterschiede von dem, was 
Chiari und Biehl differenziell diagnostisch und meistens zutreffend, gegen¬ 
über dem Lupus laryngis glaubten hervorheben zn müssen — auch in der 
Epiglottis. Die Rpiglottis war bedeckt von zerfallenen Tuberkeln and 
BO geschwollen, dass sie nicht znm geringsten Theil an der hochgradigen 
Dyspnoe Schuld trug und den laryngoskopischen Einblick in den Kehl¬ 
kopf unmöglich machte. Mit Ansnabme dieser einen Lokalisation be¬ 
stätigte sonst der Fall in hohem Masse das, was 0. Chiari znr diffe- 
renziellen Diagnose vom Lnpus laryngis anfübrt. namentlich dass jene 
erstere Erkrankung immer erat snb flnem vitae snftritt. Der betreffende 
College, bei dem ich mit Sicherheit Tuberkulose, insbesondere auch des 
Pharynx und Larynx diagnosticirt batte, und der sehr wider meinen 
Willen eine Jodkaliumcur begann, ging sehr bald — ich glanbe bienen 
14 Tagen — an Pneumothorax infolge Perforation eines käsigen Herdes 
in der Lunge zu Grunde. 

Ich möchte hieran die Bemerkung aosohliessen, dass, so berechtigt 
wir sind heute noch den Lupns vulgaris der Haut klinisch als be¬ 
sondere Form von der eigentlichen Tuberkulose der Haut zu scheiden, 
vor Allem deshalb, weil ersterer in bei weitem der Mehrzahl der Fälle 
rein local verläuft, letztere dagegen erst seenndär und wohl ausnahmslos 
erst snb flnem vitae bei allgemeiner Tuberkntose hinzntritt, trotzdem das 
ätiologische Band durch die Aufflndung des Tuberkelbacillus durch D e m ro e, 
sodann Doutrelepont (bis Jetzt schon in 18 Fällen von Hautlupns), 
durch Pfeiffer und Pagensteeber in einigen Fällen von L. conjunc¬ 
tivae und noch von Andern bestätigt worden ist. Dazn kommen gegen¬ 
über vielen negativen älteren Thierexperimenten die neuesten positiven 
von Cornit und Leloir, — unter 11 Lupusübertraguogen 4 positive, — 
vor allen Dingen aber die Experimente von H. Martin (Paris) dem unter 
2 iUebertraguDgsversuchen von Lupns auf Meerschweinchen neben dem 
einen negativen der andere derartig glückte, dass er von diesem ans in 
einer Serie von 12 Meerschweinchen Tuberkulose erzeugen konnte. Auch 
ist z. B. Dontrelepont durch einen Todesfall eines jungen Mädchens 
an Meningitis basüar. tnbercul., bei dessen Section sich kein anderer 
primärer Herd fand, als Lnpus im Gesicht, auf den Zusammenhang nnd 
das Suchen nach Bacillen in letzterem -aufmerksam geworden. Alles dieses 
zusammengenommen scheint mir den stringenten Beweis zu liefern, dass 
der Lupus nur eine Form von localer Tobercnlose der Haut ist, and die 
abweichenden klinischen Bilder, welche die Hauttnberkulose im engeren 
Sinne darbietet, durchaus nicht für ihre Verschiedenheit im Wesentlichen 
ins Gewicht fallen, sondern dass wir anch hier die bekannte Tbatsache 
sehen, dass dieselbe Noxe, also hier der TuberkelbaciUns, zwei differente 
Krankheitsbilder bedingen kann, die von Anfang an und durch ihren ge- 
sammten Verlauf auch different bleiben können, aber es nicht immer sind. 

Zu letzterem Punkt möchte ich noch abschliessend bemerken, dass 
Besnier in einem vorzüglichen Anfsatz in den Pariser Annales de Der¬ 
matologie et de Syphilis vorigen Jahres n. A. angiebt, im Anscblnas an 
diese neuesten experimentellen und mikroskopischen Erfahrnogen die 
Bespirationsorgane seiner sämmtüchen Lupnskranken antersnebt and 
nnter 88 solchen bei nicht weniger als 8, also etwa 21 "/o, bereits 
Tubereal, pnlmon. gefnoden zu haben. Ferner bat Anbert in Lyon bei 
2 Lnpuskranken, die er mit multiplen Scarifleationen behandelte, rasch 
Tuberculose auf^ten gesehen und auf Auto-Infection von jenen Haut¬ 
wunden ans scbliessen zu können geglaubt. 

Diesen Schloss lasse ich dahingestellt, da wir ja wissen, dass die 
physikalische Brustuntersnehung im Beginn der Tubercnlose nicht immer 
sichere Besnltate giebt. Jedenfalls scheint mir anch mit Hinsicht auf 
diese Erfahrung nnd ähnliche von Besnier die von mir sehr oft, aber 
keineswegs ausschliesslicb geübte combinirte Methode der Lupns- 
bebandlnng nicht nnr vorwurfsfrei, sondern sehr in Betracht zu ziehen: 
entweder diese angenblickliche, genügend tiefe Verschorfung der ausge- 
löffelten Fläche oder, wie das Besnier nun ganz ausschliesslich noch 
thut, resp. für erlaubt hält, directe Zerstörung mit dem Thermo- oder 
Galvanocanter. Leider kann ich nur nicht Besuier’s saoguinisebe Hoff- 
nnng in Bezng anf die Endresultate der galvanocaustiseben Bebandlnng 
des Lupus tbeilen. Ich selbst habe in den 50 er Jabreu als Schüler von 
Middeldorpf an Hunderten dieselbe dnrehfUhren gesehen, habe sie auch 
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in den letzten Jabren zuweilen wieder anfgenommen, sah aber danach 
so wenig Recidive ansbleiben wie bei jeder anderen Methode, z. B. auch 
Sublimatnmschlägen. Nor eine Combination aller bis Jetzt bekannten Me¬ 
thoden wird ans mit der Zeit vielleicht zu bleibenderen Resaltateo bei 
der Lnpnsbehandlang kommen lassen. 

2) Herr Gnauek: lieber Augenstörungeo bei mnitipler 
Sclerose. (Wird in der nächsten Nummer dieser Wochenschrift abge- 
druckt werden.) 

Discussion. 

Herr Uhthoff: Ich darf vielleicht ein Paar Bemerkungen dem Vor¬ 
träge hinzuftlgen. Ich glaube, man darf dieses Material von 50 Fällen, 
das ich mit dem Herrn Vortragenden zu untersuchen die Gtelegenheit 
hatte, ein bedeutsames nennen. Die Krankheit ist doch immer nicht sehr 
häutig. Ein positiver, pathologischer Befund an den Augen ist verhält- 
nissmässig oft vorhanden. 

Was nun die lUnzelbeiten anbetrifft, so hat ja der Herr Vortragende 
sie der Reihe nach erwähnt. Also zunächst die concentrische Gesichts- 
feldbeschränknng ohne ophthalmologiscben Befhnd. Das ist hier eine 
ganz analoge Erscheinnng, wie sie bei Hjrsterischen längst bekannt ist und 
neuerdings auch bei anderen Kranken, bei Epileptischen, Angstzuständen, 
Railway Spine u. s. w. hinlänglich nachgewiesen und betont ist, nament¬ 
lich durch die Arbeiten von Tbomsen und Oppenheim, von denen 
übrigens in nächster Zeit eine ausführliche Arbeit Uber diesen Gegenstand 
veröffentlicht werden wird. Dass totale Amaurose bei der multiplen 
Sclerose selten ist, ist ja schon längst, namentlich von Charcot hin¬ 
reichend betont, und das bestätigt im Wesentlichen auch dieses Material. 
Dagegen ist ein gewisser Grad von Amblyopie, andauernd oder vorüber¬ 
gehend, mit oder ohne ophthalmoskopischen Befund, verhäitnissmäesig 
häufig. Auffallend ish bei der multiplen Sclerose oft eine grosse In- 
korrespondenz zwischra dem ophthalmoskopischen Befund und der vor¬ 
handenen Sehstörung. Also z. B. in dem einen Fall gab es eine sehr 
ausgesprochene Sehstörung mit grossem centralem Skotom, ohne oph¬ 
thalmoskopischen Befund, in anderen Fällen aber, und zwar noch häufiger, 
war der ophthalmoskopische Befund, so namentlich eine atrophische Ver¬ 
färbung der temporalen Papillenhälfte, sehr ausgesprochen, ohne nachweis¬ 
bare Sehstörung. Sehr auffällig war dies vor aüem in einem Fall, welcher 
auch zur Section und mikroskopischen Untersuchuug kam, hier war die 
atrophische Verfärbung der äusseren Papillenbälften sehr markant, die eine 
Hälfte fast reinweisB, die andere Hälfte fast normal, und doch konnte 
man bei wiederholter PrUfung keine centralen Skotome oder sonstige 
Gesichtsfeldstörungen naebweisen. Die Section ergab ausgesprochene herd¬ 
förmige anatomische Veränderungen in beiden Sehnerven dicht hinter dem 
Bvilbus. Es müssen also hier Processe zu Grunde liegen, weiche etwas 
ganz Eigenartiges darbieten. Es waren nun ausser diesem noch ver¬ 
schiedene Fälle, wo sich dasselbe Missverbältniss immer in derselben 
Weise präsentirte, ja wo bei ausgesprochenem Befund häufig ganz volle 
Sehschärfe vorhanden und von centralen Skotomen gar keine Ändeotnug 
war. — Die Fälle nun aber von Neuritis optica bei der multiplen Sclerose 
scheinen mir ganz besonders interessant; das waren gerade die Fälle, 
wo es uns gelang den Beginn und die Art und Weise der Entwicklung 
der Sehstömngen festzustellcn. 

So ist hier namentlich ein Fall interessant, der mit dem ophthalmo¬ 
skopischen Befimde einer Neuritis optica auf beiden Augen zur Beobach¬ 
tung kam und wo auf dem einen Auge ein grosses absolntes centrales 
Skotom auf fireier Gesichtsfeldperipberie, auf dem anderen keine Seh- 
Störung vorhanden war. Sehstörung sowohl als die Neuritis optica 
schwanden wieder im Laufe der Beobachtung und restirte hier nur auf 
dem einen stärker ergriffenen Auge eine mässige atrophische Verfärbnog 
der äusseren Papillenhälfte, es war also hier dieser eigenthiimliche oph¬ 
thalmoskopische Befund, der auch bei anderen Kranken beobachtet wurde, 
direct unter uoserm Auge auf dem Wege einer Neuritis entstanden. So¬ 
dann kamen noch 2 weitere Fälle znr Beobachtung, wo zur Zeit keine 
Seh- oder Gesicbtsfeldstörung naebgewiesen werden konnten, die aber oph¬ 
thalmoskopisch ausgesprochene neurltische Symptome an den Papillen 
mit tiefer Hyperämie zeigten. 

In vierter Linie der Fall, wo die Sehstörung anfangs unter dem 
Bilde der Intoxicationsamblyopie mit centralen Farbenskotomen für Roth 
und Grün im negativen ophthalmoskopischen Befunde auftrat, wo aber der 
weitere Verlauf etwas anderes aufwies und kein Alkohol- und Taback- 
Missbranch vorlag, auch war der Urin normal. Anfangs erfolgte ein 
Fortschreiten der centralen Gesicbtsfeldstörung wie Sie aus den Zeich¬ 
nungen sehen können, anders, als das bei der Intoxicationsamblyopie in der 
Regel der Fall zu sein pflegt und später eine vollständige Rückbildung der 
Sehstörung. Das ist jedenfalls ein Fall, den man vom ophthalmologiscben 
Standpunkte aus garnicht anders deuten kann, als durch retrobulbäre 
Neuritis zn Stande gekommen, auch zeigte sich später eine leichte Ent- 
ßrbung der temporalen Papillenbälften- Und znletzt noch ein Fall von 
einseitiger atrophischer VeriÜrbnng der Papille, am meisten in der tempo¬ 
ralen Hälfte, der auch wegen seines Gesichtsfeldes nnd des Stationären 
in der Sehstörung keinen anderem Rückschluss erlaubt, als dass hier primär 
eine Neuritis Vorgelegen bat 

Das sind also 5 Fälle, wo wir direct den Nachweis haben, dass es 
sich um nenritisebe Processe gehandelt Ob es nun in einem Tbeil der 
anderen Fälle auch eine Neuritis war, welche die pathologischen Seb- 
nervenveränderungen und die Sebstöningen hervorrief, können wir nicht 
wissen, wie schon der Vorredner bervorgehoben hat Aber ich glaube, 


dass es in einigen Fällen wohl ebenso gewesen sein und in erster Linie 
wohl da, wo die partielle atrophische Verfärbung nur die äussere Hälfte 
der Papillen betraf. Gerade dieser Punkt scheint mir eine ganz besondere 
Aufmerksarokeit zu verdienen. Man muss gewiss vorsichtig sein aus diesen 
Beobachtungen zu weitgehende Rchtilsse zu ziehen. Aber das ist jedra- 
falls richtig, dass ein Tbeil der atrophischen Sehnervenverändemngen und 
der Sehstörungen bei multipler Sclerose auf uenritischen Ursprung zurfick- 
zuftihren ist 


QeMlUehtft 4er €kirite>Aente ii Berlii. 

Sitzung vom 1. Mai 1884. 

Herr Klein führt ein an einem malignen Tumor der linken Niere 
leidendes Kind vor. Der Tumor ist iu den letzten Wochen überaus schnell 
gewachsen, so dass er die Nabellinie weit Überschritten und nach unten 
bis zur Symphyse reicht. Der Vortr. ist im Zweifel, ob ein operativer 
Eingriff noch gerechtfertigt ist. 

Herr He noch räth znr Operation und erhält die Zastimmung des 
Herrn v. Langenbeck. Die Herren Hahn nnd GUterbock halten di« 
Prognose der Operation für durchaus ungünstig, letzterer weist auf das 
Ergebniss der Harres’schen Statistik bin. 

Herr Schmidt stellt einen Patienten vor, dem eine Revolverkngei 
durch die Stirn in den Schädel draug. Vorübergehendes Erbrechen und 
Somnolenz waren die einzigen Hirnsymptome. Der Vortr. bat die Wunde 
weit gespalten, eine grosse Reihe von K^chensplittem entfernt nnd 
musste, um era grosses abgesprengtes Stück der Tabula zn beseitigen, 
ein Stück des Schädels wegmeisseln. Die Oeffnung in der Dura, die die 
Kugel gemacht, war ganz klein, so dass höchstens ' 4 Theelöffel Gehirn 
ansgeflossen war. Die Wunde heilte unter Antisepsis glatt nnd Patient 
ist vollkommen gesund. 

Der Vortr. mahnt, immer in derartigeu Fällen zu operiren, sobald 
die Annahme einer Hirnimpression durch Knochensplitter vorliegt. 

Herr Zwicke berichtet Über 2 Fälle von Sarkom der grossen Nerven- 
stamme des Oberschenkels, und zwar beide Male linkerseits. Der erste 
Fall betraf einen 82 jährigen Pat, bei welchem die Geschwulst von der 
Kniekehle bis zur Gesässfalte hinaufreichte; bei der Exstirpation musste 
ein Stück des N. peroneus mit entfernt werden, weil derselbe so in die 
Geschwulst aufgegangen war, dass er nicht herausgeschält werden konnte. 
8 Wochen nach der Operation fand sich schon eine neue schmerzhafte 
Anschwellung im Bereich des N. isebiad. Die Geschwulst wuchs schuell 
und necrotisirtc an der Oberfläche. Die Lymphdrüsen zeigten sich schon 
bis tief in die Fossa iliaca hinein stark geschwollen. Es wurde so von 
einer Exarticulation Abstand genommen, und es trat Tod an Eraeböpfong 
ein, ein Jahr nach Beginn der Erkrankung, 5 Monate nach der Exstir¬ 
pation. Die Obduction zeigte ein Sarkom, das den Oberschenkel von der 
Kniekehle bis zur Schenkelbeiige umwachsen hatte, und an der ganzen 
hintern Fläche exulcerirt war; auf der Oberfläche beider Langen zahl¬ 
reiche bis bühnereigrosse grauweisse Tumoren; am Lungen-Hilns ein 
weiches Sarkom-Packet; Lungengewebe lufthaltig. 

Der zweite Fall betrifft einen 24jährigen Manu; bei ihm hatte sieb 
in einem Zeitraum von 4 Monaten eine mannskopfgrosse Geschwulst an 
der Hinterseite des linken Oberschenkels gebildet, die vom N. isebiad. 
ausging. Die Geschwulst wurde exstirpirt, aber schon nach 4 Monaten 
entwickelte sich ein liecidiv; Pat. liess sich nicht operiren, die Geschwulst 
wuchs rapide, und so musste schliesslich 13 Monate nach der Exstirpation 
die Exarticulatio femoris vorgenommen werden. Es wurden vorgäogig 
die regionären Ingainaldrnsen exstirpirt, Art. nnd Vena femoralis nnter- 
bunden. Obgleich die grosse Wundhöble mit Sublimat behandelt wurde, 
traten' keine Intoxicationserscheinungen auf. Die erhöhte Reflexerregbar¬ 
keit, die ln beiden Fällen an der betroffenen Unterextremität hervortrat, 
möchte vielleicht für die Diagnose Geschwulst des Nervenstammes ver¬ 
wendet werden können. 

In der Discussion erwähnt Herr Volkmann aus Halle (als Gast 
anwesend), dass er 4 Fälle von malignen Tumoren an Nervenstämmen 
beobachtet hat. Drei derselben gingen rasch an Recidiven zu Grunde. 
Interessant war in den 8 Fällen die ausgesprochene Tendenz der Fort- 
wucherung in centripetaler Richtung, so dass z. B. die Recidive einer am 
Zeigeflngerast des Medianus sitzenden Geschwulst nach wiederholten 
Operationen bis ins Rückenmark vordrangen. Der eine Fall, der bis¬ 
her nicht recidivirte, betraf ein erivas festeres Sarkom am Ischiadicus. 

Herr Zwicke bespricht dann eine Beobachtung von baemorrhagischer 
Diathese bei lienaler Leukämie. Ein 27jähriger Mann hat von jeher 
grosse Neigung zu Blntungen gehabt, so dass er selbst nach leichten Ver¬ 
letzungen mehrere Tage lang blutete. Sein Grossvater war angeblich 
Bluter, sein Vater Bluter und Phthisiker; ein Bruder des Patienten ist an 
Bluthusten and Schwindsucht gestorben, drei Schwestern sind gesund. 
Patient erhielt während seiner Dienstzeit einen Hufschlag gegen den Ober¬ 
schenkel, das Bein schwoll erheblich, and die vorgenommenen Incisionen 
entleerten grosse Blotmengen; das hat sich in der Folgezeit mehrfach 
wiederholt, dass Stösse gegen die unteren Extremitäten zu starken sub- 
cutanen Blntergüssen führten. 

Am 6. December vorigen Jahres liess sich Pat. wegen einer erheb¬ 
lichen Anscbwetlung des linken Oberschenkels in die chirurgische Ab¬ 
theilung aufnehmeu. Er gieht beiläufig an, dass er gewöhnlich pro Tag 
80 Glas Bier und 18 Cognacs getrunken. Sein Beruf als Brankutseber 
habe ihn dazu gezwungen. Der linke Oberschenkel zeigt eine starke 
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TolumssoiiabiDe, die Probepnoction entleert Blut; Inciaionen fSrdem grosse 
Blutcoagola so Tage, etwas über 1 Pfd. Han wusste noch nichts von 
seiner Haemopbilie. Am amdem Tage war die Gescbwolst noch grösser 
wie vorher, Pat. fieberte nnd wurde die Arteria femoralis nnter dem Lig. 
Ponpari unterbanden; am nScbsten Morgen war die Geschwulst grösser 
als snvor, Blutgerinnsel drängten sich swiscben den Nähten durch. Von 
einem weiteren operativen Eingriff wurde Abstand genommen, sumal man 
inswischen des Pat Eigenschaft als Hinter erfahren batte. Pat litt schon 
bei der Anfhabme an unstUlbaren, mit Blutstreifen untermischten Durcb- 
flUlen; am Herzen waren blasende Geräusche an hören; die Milz zeigte 
sich stark vergrOssert und reichte jetzt bis zum Nabel. Die Blutonter- 
sachung ei^ebt, dass die weissen BiutkOrperchen an Zahl den rothen 
gleichkommen. AufftJlend war der Reichtbum an bamsauren Salzen im 
Urin, welcher frisch gelassen klar und bernsteingelb, schon nach ' ^ Stande 
milchig-trflbes Aussehen gewann. Die Operation konnte ohne Chloroform' 
narcose vorgenommen werden; selbst das Zuschntlren der Arterie mit 
dickem Catgatfaden verursachte keinen Schmerz. Während die Resorption 
des Blote^russes vor sich ging, bestanden ohne Fiebererscbeinungen die 
ffbrigen Symptome fort. Es handelt sich also in diesem Falle um eine 
hereditäre Haemopbilie und eine acqnirirte lienale Lenkaemie, veranlasst 
durch Knochentranmata: myelogen'lienale Form. 

Der Vortragende legt dann der Gesellschaft ein Präparat vor von 
hohem Al^tange der Arteria profnnda dicht am Lig. Ponpart. Das Prä* 
parat war ausserdem interessant durch eine generalisirte Petriflcation der 
Arteria femoralis in ihrem ganzen Verlauf; nur an den Steilen, an denen 
Bewegung stattflndet, also Ober den Gelenken, ist die Aterie von fast 
normaler Beschaffenheit Das 79jährige Individuum, von dem das Gefäss 
stammt, hatte keinerlei Circulationsstörang an den unteren Elxtremitäten. 
Es scheint daher beim Znstandekommen der Gangraena senilis weniger 
die Beschaffenheit der Gefässwände, als die Herzthätigkeit von Bedeutung 
zu sein. ' 

Herr Bardeleben macht darauf aufmerksam, dass in dem be¬ 
schriebenen Faile von Leukämie die Entscheidung nicht möglich war, ob 
die Blnterdiatbese oder die Leukaemie das Primäre gewesen. Er halte 
es für sehr beaehtenswerth, dass die Arterien dieses Hannes so dänn- 
wandig gewesen, wie er es nie am Lebenden oder am Cadaver beob¬ 
achtet habe. 

Herr Levin macht auf die Häudgkeit von Blutnngen bei T-eukaemie 
aufmerksam. 

Herr Ehrlich betont dagegen, dass nur in B von lU Fällen seiner 
Beobachtung Blutungen im Verlauf der Leukaemie aufgetreten seien. 

Herr Köhler macht die Hittheilung, dass die Patientin, welche er 
mit der Wabrscheinlichkeltsdiagnose Halleus vor 14 Tagen vorstellte, in¬ 
zwischen gestorben sei. Die im Eiter gefundenen Bacillen, die nach 
Löffler's und K.'s Ansicht, den Kotzbacillen durchaus ähnelten, haben 
sich, wie die mehrfach angesteliten Züchtungsversucbe bewiesen, als Mikro¬ 
organismen herausgestellt, welche mit dem Halleus Nichts zu thnn hatteu, 
denn die ZUchtungsversnche schlugen alle fehl. Inzwischen waren bei der 
Pat. immer neue fluctuirende Knoten aufgetreten, so dass kaum noch eine 
handtellergrosse Partie der Körperoberfläche von denselben ftei war. Der 
Stemal-Tumor war eingesunken, das Sternum von Geschwüren bedeckt und 
z. Th. vollkommen zerstört; die Geschwüre machten an dieser Stelle ganz 
den Eindruck zerfallender Gnmmiknoten, wenngleich begreiflicher Weise 
Syphilis nicht als Ursache der Erkrankung angesehen werden konnte. 
Pat. starb unter Coliapserscheinnngen am. 27. April 1884. Zwei Tage 
darauf fand die Section statt (Grawitz). Ihr Ergebniss war folgendes: 

Der Inhalt der zahllosen Knoten, deren Grösse zwischen der einer Wall¬ 
nass und einer Hannesfanst schwankte, waren mit einem sehr zähen, theils 
gelbgrönlichen, theils röthlichen Eiter angeftült: sie durchsetzten an den Ex¬ 
tremitäten hier nnd da, z. B. am Oberschenkel, die ganze Dicke der Husku- 
latur, von der Hant bis zum Periost. Die Ülcerationen am Stemnm er¬ 
streckten sich bis auf den Herzbeutel; beide Platten des Pericards waren 
mit einander fest verwachsen; in dem durch diese Verwachsung entstandenen 
schwieligen Gewebe, im Rerzfleisch, in den Papiilarmuskeln des Herzens 
fanden sich zahlreiche Abscesse bis za Bohnengrösse, alle angeftült mit einem 
zähen, gelben, e>>> wenig ins GrUae spielenden Eiter. Die Lungen waren 
— mit Ausnahme des Analen Gederns — ganz intact, während in den 
dicken Plenraschwarten, welche den rechten unteren Lappen bedeckten, 
^eicbfalls die beschriebenen Abscesse sich zeigten. Bei der Herausnahme 
der Halstheile fanden sich Abscesse io der Zunge, zu beiden Seiten der 
Trachea und in der Schilddrüse, deren linker Lappen fast ein einziger 
Abscessherd war. Dieselben Abscesse sah man ferner in der Milz, der 
Leber (hier kleine), in der Corticalsubstanz beider Nieren. Im Colon 
transversam steckten io der Submucosa haofkomgrosse, dunkelblaue, 
hämorrhagische Knoten, deren Centra gleichfalls gelb-grÜDliehen Inhalt 
enthielt. Weiter abwärts im Darm konnte man in ausgezeichneter Weise 
den Uebergang dieser Knoten in GeschwUrsbilduog erkennen, welche im 
Rectum den Character der ausgeprägtesten Diphtherie darbot. Auch das 
Gehirn war nicht verschont geblieben: an der Innenfläche der Dura fanden 
sich vielfache Abscesse von der Grösse eines Hirsekorns bis zu der einer 
Bohne, etwa 20 derselben in der Substanz der Pia, in der Himsubstanz 
vereinzelte kleinere, im Kleinhirn grössere Herde. Pons und Hedulla 
waren intact. 

Der Eiter, den alle diese Abscesse enthielten, war ganz eigenthOm- 
licher Art. Er hatte einen eigenartigen, nicht fauligen, sondern faden, 
saarea Geruch, eine gelbliche, etwas ins Grünliche spielende Farbe, war 
aafTallend zähe, wie dicker Schleim, und enthielt überall kleine grüne, 


schon mit blossem Auge erkennbare PUnktcben (die K. den anwesenden 
Herren demonstrirte), die sich als Golouieu von Strahleupilzen heraus- 
stellten. Es handelte sich mitbio um einen Fall von Actinomycose, der 
unter dem Bilde des Halleus verlief. Das Einfallsthor der Pilze ist im 
vorliegenden Falle wohl die linke Hälfte des Oberkiefers gewesen; Her 
sab man lose cariöse Zähne, in den Alveolen sowie in dem Schleinoliaut- 
beleg fuden sich ebenfalls die erwähnten aus Strahlenpilzen bestehenden 
grauen Pünktchen. 


Vll. Tagesfesehichtliehe 

Berlin. Die letzten Tage brachten nos beuDrublgende Nachrichten 
über das Auftreten cboleraartiger Erkranknngen in Toulon, die bereits zu 
einer Art Panik der dortigen Bevölkerung geführt haben sollten. 

Trotzdem die Möglichkeit der Einschleppang der echten Cholera ans 
Asien nicht in Abredj gestellt werden kann, steht es noch keineswegs 
fest, ob es sich um Cholera aslatica oder, wie nach den letzten Berichten 
wahrscheinlich, uro Cholera oostras bandelt. Die Krankheit scheint be¬ 
reits wieder im Rückgänge. Indessen kommen bekanntUch Schwankungen 
tm Beginne von Epidemien häufig vor, so dass hierin keine Gewähr für 
den definitiven Rückgang liegt. Die Regierung hat die Herren Brouardel 
nnd Proust nach Toulon beordert. — Herr Fan vel bat in der Sitzung 
der Acad^mie de mddec. vom 22. bjs. erklärt, dass es sich seiner Infor¬ 
mation nach nicht um Cholera asiatica, sondern um eine inmitten grosser, 
hygienisch schlecht gehaltener Tmppenmassen ausgebrocbene Epidemie 
handle. Es fehle derselben der stets brüske Character and die schnelle 
Propagation der echten Cholera, sie sei vielmehr local entstanden nnd 
gehöre den Formen ah, die sich nicht schnell verbreiteten nnd nicht sehr 
mörderisch wären. 

Die Herren Stranss und Konz (welche s. Z. bekanntlich in Cairo 
waren) sind nach Toulon gegangen, am die Epidemie „dn point de vue 
micrographique et experimentah'*' zu stndireo. 

— In Bonn ist in diesen Tagen die Büste des berühmten Physio¬ 
logen Theodor Schwann als Geschenk seiner Familie in der Univer¬ 
sitäts-Bibliothek , deren Räume mit zahlreichen Büsten hervorragender 
Gelehrten geschmückt sind, anfgestellt worden. Schwann war Rhein¬ 
länder, Schüler und Ehrendoctor der Universität Bonn. — In Kiel worden 
die Büsten v. Langeobeck'S und Stromeyer’s im aeademiscben 
Krankenbause durch Qeb.-Ratb Esmarch mit einer feierlichen Ansprache 
bei Bemnn der chirurgiscbeo Klinik enthüllt. Die Bede E.'s pries die 
Verdienste seiner beiden berühmten Vorgänger und Lehrer nnd schloss 
mit einem Hoch auf den Nestor der deutschen Chirurgie R. v. Lan- 
genbeck. 

— Der frühere Verein pommerscher .Merzte in Stettin hat sieb auf¬ 
gelöst und ist die Bildung eines ärztlichen Vereins des Keg.-Bez. 
Stettin mit Anschluss an den d. Aerztevereinsbnnd beschlossen worden. 
Die coDstituireude Versammlung soll im October d. J. stattflnden. 

— Das Einladungs - Programm der Naturforscher-Versammlung zu 
Magdeburg findet sieh im InseratentbeU d. BI. — Trotz der grossen 
Zahl der Special-Congresse, die in wahrhaft erdrückender Menge den 
Jüngern Aesculaps allerwärts hervorqnellen und die Kräfte nach allen 
Seiten bin absorbiren ist es dem gesebäftsfUhrenden Comitd gelungen 
eine grosse Zahl hervorragender Forscher und Aerzte znr Betheilignog 
an der Magdeburger Versammlung zu bestimmen. Wir fteueu uns dieser 
Thatsache um so mehr und hoffen auf zahlreichen Besuch nnd eine rege 
Betheiliguog an der Naturforsober-Versammlung, als dieselbe nach unserer 
oft ausgesprochenen Ansicht den Grundstock aUer ärztlichen Vereinignngen 
bildet und wir in ihr das Bindeglied unserer so vielfach zersplitterter 
Wissenschaft ehren nnd hoch halten müssen. 

— Berlin ist um ein neues aus privaten Mitteln gegründetes Kranken- 
institnt reicher geworden. Herr Privatdocent Dr. Martin hat auf einem 
zwischen Elsässer- und Linienstr. gelegenen Grandstück eine Privat-Anstalt 
für Frauenkrankheiten erbaut, welche, abgesehen von den nötbigen Bade- 
nnd Wirthschaftsränmen, 24 Krankenzimmer I. resp. 11. Classe, 2 Ope¬ 
rationsräume, Auditorium, Aufnahme-, Assistenten-, Wärterinnenzimmer etc. 
enthält nnd in musterhaftester Weise nach allen Anforderungen der Hy¬ 
giene ausgerüstet ist. Die Luft wird aus einem besonderen Luftschacht 
zugeleitet nnd durch Ventilatoreo vertbeUt; in den Zimmern und Corri- 
doren ist Warmwasserheizung, ein hydraulisoher Aufzug verbindet die 
einzelnen Stockwerke; alle Zimmer sind zweckentsprechend und z. Th. 
opulent aasgestattet. Die PolikUnik befindet sich von der stationären 
Anstalt getrennt. Die ganze Anstalt, wie sie Herr Dr. Martin geschaffen, 
darf mit Fng and Recht eine treffliche Bereicbemng unserer Knuikeo- 
anstalten genannt werden. Wie sehr dieselbe einem BedUrfoiss, welches 
die bisher verfügbaren Institnte nicht decken konnten, entspricht, gebt 
daraus hervor, dass Ae Operationsfrequenz pro Jahr ca. 450, die 
der Poliklinik ca. 400 Kranke beträgt. So ist auch kein Zweifel, dass 
der neuen Anstalt unter der Leitung Martin's die beste Zukunft ge¬ 
sichert ist. 

— Wir benutzen die Getegeuheit, gleichzeitig eines anderen in letzter 
Zeit gegründeten Privat-Institutes, der chimrgischen stationären Anstalt des 
Herrn Prof. Dr. Sonnenburg Erwähnung zu thun. Dieselbe ist gleich¬ 
falls im eigenen Hanse — Schiffbanerdamm — installirt und mit Allem 
Nöthigen, besonders einem grossen nnd schönen Operationssaal, versehen. 
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Dass SQch diese Schöpfung einem BedUrfniss entsprach, gebt am besten 
aus ihrer Benatsnng berror: die 12 Betten des Haoses sind andauernd mit 
schweren operativen Fftllen belegt gewesen. 

— Von der Mehrzahl der Berliner Polikliniken sind ans die Jahres¬ 
berichte zngegangen, welche alle für die Umsicht and Geschicklichkeit 
ihrer Leitnng, die steigende Frequenz nnd die' wissenschaftliche Ver¬ 
werthang des Materials Zengniss ablegen. 

— Die Gesammtzabl der Stndirenden in Marburg beträgt in diesem 
Sommersemester 808, wovon 210 Mediciner; in Jena sind 162 Mediclner 
gegen 1S9 im Sommer 1888, in Greifswald ist die Zahl der Medicin Stu- 
direnden auf 468 gestiegen. 

— Wir werden hinsichtlich des in d. W. bereits angezeigten, höchst 
verdienstlichen Werkes des „bibliographischen Lexikons der hervorragen¬ 
den Aerzte aller Zeiten und Völker“, beransgegeben von A. Hirsch und 
Wern ich, gebeten, Folgendes bekannt zu machen: 

Die grössten Schwierigkeiten sind der Redaction dadurch erwachsen, 
dass viele lebende Aerzte das ihnen zugestellte Schema nicht aus- 
gefüllt znrfickgestellt haben. Viele, die im Gonversationslezikon stehen, 
lieben es, darauf einfach binzuweisen; Andere sind zu bescheiden, 
um sich oder ihre Schriften fdr „hervorragend“ zu halten; noch Andere 
legen das Schema mit den besten Absichten bei Seite, verlieren es oder 
vergessen die Rücksendung. Alle diese aber vemsachen den verant¬ 
wortlichen Leitern des Unternehmens die peinlichste Mühe, wenn Jedes 
ihrer Lebensdaten, jede ihrer oft zahlreichen Schriften einzeln auf¬ 
gesucht werden müssen. Die gewöhnlichen Conversationslexika sind ge¬ 
rade, wo es sich am die Leistungen Lebender bandelt, oft bedenklich 
wenig vollständig. Daher ergeht die Bitte, das Schema zum biographi¬ 
schen Lexikon, möglichst ausführlich aiiszutullen and ohne weiteren Anf- 
enthalt zurückzusenden. Kur so — unter werkthätiger Mithilfe aller Be- 
theitigten — können Lücken und irrthfimliche Angaben verhütet werden 
in einem Werke, welches, wenn erst vollendet, eine Art Quellenwerk für 
spätere historische Darstellungen auf mediciniscbem Gebiete bilden dürfte. 

— Vom 25. bis 81. Mai sind an Typhus abdom. erkrankt 15, ge¬ 
storben 8, an Pocken erkrankt 5, gestörten 1, an Masern erkrankt 85, 
gestorben 1, an Scharlach erkrankt 25, gestorben 5, an Diphtherie er¬ 
krankt 148, gestorben 48, an Kindbettfieber erkrankt 2. 

— Vom 1. bis 7. Jnni sind an Typhus abdom. erkrankt 6, ge¬ 
storben 1, an Pocken erkrankt 7, an Masern erkrankt 29, gestorben 1, 
an Scharlach erkrankt 89, gestorben 10, an Diphtherie erkrankt 140, 
gestorben 46, an Kindbettfleber erkrankt 2. 


Vlll. Amtliche Hittheilviigeii. 

Pcrsonmllm. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
naht, dem pract. Arzt Sanitätsrath Dr. Max Moritz Getz zu Frank¬ 
furt a. M. den Character als Geheimer Sanitätsrath zu verleiben and 
dem Ober-Stabsarzt U. Kl. Dr. Metzler, Begimentsarzt des Infanterie- 
Regiments No. 98 in Metz, die Erlanbniss zur Anlegung des ihm ver¬ 
liehenen Ritterkreuzes erster Klasse des Grossherzi^l. Hessischen Ver¬ 
dienst-Ordens Philipps des Groeamütbigen, sowie dem Stabsarzt Dr. 
Gaffky vom mediciniscb-chimrgischen Friedrich-Wilhelms-Institut in 
Berlin des ihm verliehenen Grossherrlich Türkischen Osmanie-Ordens 
vierter Klasse zu ertbeilen. Dem Privatdocenten in der medicizischen 
Facnltät der Universität zu Königsberg i. Pr., Ober-Stabsarzt 1. Kl. 
und Regimentsarzt Dr. Petruschky, ist das Prädikat Professor ver¬ 
liehen and der Unter-Staats-Sekretair Lucanns, Director der Medi- 
cinal-Abtbeilnng des Ministeriams der geistlichen etc. Angelegenheiten 
zu Berlin, von der juristischen Facultät der Universität Göttingen zum 
Dr. Juris und von der medicinischen Facultät der Universität Halle znm 
Dr. medicinae promovirt worden. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Ailergnädigst geruht, 
den Geheimen Regierungsrath im Kaiserlichen Gesundheitsamt zn Berlin, 
Dr. med. Koch, zum Mitgliede des Staatsraths, sowie den seitherigen 
chirurgischen Assessor des Medicinal - Collegiums der Provinz West- 
preussen, Dr. med. Georg Starck zu Danzig, zum Medicinalrath und 
Mitgliede des genannten Collegiums zu ernennen. Der seitherige Polizei- 
und Stadt-Pbysikus Dr. Hermann Schwahn in Breslau ist als Kreis- 
Physikns in den Landkreis Breslau versetzt und der seitherige &ei8' 
Wundarzt des Landkreises Breslau, Sanitätsrath Dr. Isaak Scblockow, 
zum Polizei- und Sladt-Physikns der Stadt Breslau, ferner der practi- 
sche Arzt Dr. Josef Schlecht zu Euskirchen zum Kreis-Wundarzt des 
Kreises Enskirchen und der seitherige commissariscbe Verwalter der 
Kreis-Wandarztstelle des Kreises Regenwalde, practiscber Arzt Dr. 
August Krau zn Labes, unter Belassung in seinem Wohnsitz definitiv 
zum Kreis-Wundarzt des genannten Kreises ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. ;Frtedmann in Joachimstbal, 
Dr. Luesse in Lühnde, Dr. Kordmann in Hildesbeim und Eilers in 
Felsberg. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Eckelmann von Eberswalde 
nach Marburg, Dr. von Boenigk von Fürstenwerder nach Danzig, 
Stabsarzt Dr. Buchs von Saroter nach Lissa (Posen), Dr. Monschau 
von Steele nach Königsteele, Dr. Sucbier von Birstein nach Herrenalb 


(Württemberg), Dr. Baas von Meiningen nach Salzschlirf und Dr. 
Neuss el von Frankfurt a. M. nach Kirn. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Weicbert hat die 
Glasshagen’sche Apotheke in Obersitzko and der Apotheker Ben- 
semer die Kossmann’sche Apotheke in GoUantscb gekauft. Dem 
Apotheker Zamloh ist die Administration der Apotheke des verstor¬ 
benen Apothekers Stamm in Borken übertragen. Die für Berlin ans- 
gegebenen 18 neuen Apotheken Concessionen haben erhalten die Apo¬ 
theker Cron, Dorenberg, Fischer, Grawe, Jancke, Lange, 
Laege, Mavers, Sander, Schultz, Stnermer, Stein and 
Schwerin. 

Todesfälle: Dr. Menger in Sonnenberg, Dr. Richter in Hamm, 
San.-Ratb Dr. Diesterweg in Siegen nnd Dr. Braun in HÜnfeld. 


■liiitsterlclle Verffti^uiifeB. 

£w. Hochwoblgeboren benachrichtige ich mit Bezog anf den ge¬ 
fälligen Bericht vom 24. Januar d. J. — Ib. 1692. — ergebenst, tt aas 
der Herr Minister dar öffentlichen Arbeiten Veranlassung genommen hat, 
die Eisenbahn-Direktions-Präsidenten bezüglich der Berücksichtigung der 
Medizinalbeamten bei der Vergebung von Bahnarztstellen dahin mit 
Weisung zu versehen, dass bei Besetzung eintretender Vakanzen bezw, 
io Fällen, in welchen die Lösung der mit Bahnärzten geschlossenen Ver¬ 
träge aus besonderen Umständen angezeigt erscheint, unter sonst gleichen 
Verhältnissen auf die betreffenden Ortsansässigen, zur Uebemahme der 
bahnäiztlichen Funktionen bereiten und geeigneten Medizinalbeamten an 
erster Stelle zu rücksicbtigen. 

Berlin, den 7. Juni 1884. 

In Vertretung: (gez.) Lucanns. 

An sämmtliche Königlichen Regierungs-Präsidenten (Präsidien) etc. 


Auf Ew. Hochwohlgeboren gefälligen Bericht vom 26. März d. Js. 
— I. 5802 — erwidere ich ergebenst, dass in Betreff der Abgabe von 
Liquor Kali areenicosi und Acidum arsenicosum zu arzneilichen Zwecken 
aus den Apotheken lediglich die Bestimmungen in Ziffer I und Ziffer II 
lit. a der Circular-Verfügung, betreffend den Handverkauf in Apotheken, 
vom 8. Juni 1878 als massgebend zu erachten sind. Hiernach dürfen 
beide Medikamente an das Publikum nicht ohne Recept eines approbirten 
Arztes (Wundarztes, Zahnarztes) verabfolgt, auch nur anf Jedesmal er¬ 
neute schriftliche mit Datum und Unterschrift versehene Anweisung einea 
approbirten Arztes öfter als einmal angefertigt werden. Der von Ew. 
Hochwoblgeboren beantragten Aufhebung bezw. Verallgemeinerung der 
Ministerial-Verffigung vom 28. Oktober 1810 bedarf es somit nicht. Znr 
Behebung der dortseits mehrfach gehegten Zweifel wollen Ew. Hochwohl- 
geboren Jedoch die Betheiligten hiervon durch das dortige Amtsblatt ge¬ 
fälligst in KenntnisB setzen. 

Berlin, den 12. Juni 1884. 

In Vertretung; Lucanus. 

An die Königlichen Regierungen. 


BekssDntnsBchuBgeii. 

Die Kreispbysikatsstelle des Kreises Bersfeld ist erledigt und soll 
baldthunlichst anderweit besetzt werden. Wir fordern deshalb pro phy- 
sicate geprüfte Medicinal-Personen, welche sich um diese Stelle bewerbea 
wollen, auf, ihre Gesuche nebst Zeugnissen und Lebenslauf binnen 
14 Tagen uns einzureichen. 

Cassel, den 16. Juni 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilnng des Innern. 


Die zur Zeit vakante Kreis-Wandarztstelle des Kreises Worbis, mit 
Gehalt von Jährlich 600 M. soll wieder besetzt werden. Qnaliflcirte Be¬ 
werber werden deshalb aufgefordert sich unter Vorlegung ihrer Qualifica- 
tions- und Führungs-Zeugnisse, sowie eines selbstgeschriebenen Lebens¬ 
laufes baldigst bei mir zn melden. 

Erfurt, den 18. Juni 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die Kreiswundarzt-Stelle des Kreises Buk, mit Gehalt von 600 M., ist 
erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeug¬ 
nisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen bei uns melden. 

Posen, den 19. Juni 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilnng des Innern. 


Die Kreiswundarzt-Stelle des Kreises Wreschen, mit Gehalt von. 
600 M., ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich unter Einreichung 
ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslauts innerhalb 6 Wochen bei uns melden. 
Posen, den 19. Juni 1884. 

Königliche Regierung, Abtbeilung des Innern. 
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i. Weitere Mittheilsngen über Deilnng tiefer, zur Per- 
firatien tcndirender nornhaatgeschwüre durch con- 
juBctivale Decknag. 

Von 

Prof. Hermann Hutant in Jena. 

Die schon lange gemachte Erfahrung, dass gewisse Formen 
von HomhautgeschwUren nicht flilher zum Stillstand kommen, als 
bis die gutze Dicke der Membran durchsetzt worden, hat, wie 
bekannt, schon seit Decennien Veranlassung gegeben, den gemein¬ 
hin recht schleppenden Heilverlauf solcher „Ulcera perforantia“ 
dadurch abzukttrzeu, dass man nicht den sich selbst vollziehenden 
Durchbruch abwartet, sondern eine künstliche Spaltung des Grun¬ 
des vornimmt. Der perforative Charakter galt dabei als sicher- 
gestellt, sobald trotz aller Therapie (Atropin resp. Physostigmin- 
einträufelungen, Druckverband, Antiphlogose, feuchtwarm Fomen- 
tationen) und bei Fehlen jeder flächenhaften Diffusion ein stetiges 
Vordringen in die Tiefe und eine mehr oder weniger exquisite 
Steilheit der Ränder manifest wurden. 

Obschon die Paracentese als ein im Allgemeinen ganz un¬ 
gefährlicher Eingriff angesehen werden muss, so hat doch die 
Erfahrung gelehrt, dass bei in Rede stehenden Affectionen durch 
dieselbe nicht selten recht unangenehme Iriseinklemmungen resul- 
tirten und dass diese wiederum manchmal ausserordentlich heftige 
und anhaltende Reizerscheinungen im Gefolge hatten. 

Sowohl diese von Niemandem bestrittenen Thatsachen, wie 
die einfache Erwägung, dass es nicht ganz rationell sein könne, 
wenn ein Leiden durch eine Methode bekämpft werde, die even¬ 
tuell ein noch schlimmeres zweites insolvire, mussten die Ueber- 
Zeugung reifen, dass die Therapie noch verbesseningsfäbig sein 
dürfte. 

In einer vor Kurzem erschienenen Broschüre (Vorschlag einer 
neuen Therapie bei gewissen Formen von HomhautgeschwUren, 
Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden) habe ich nun geglaubt, 
ein Verfahren empfehlen zu sollen, weiches wegen seiner Einfach¬ 
heit und leichten Ausführbarkeit geeignet erscheint, nicht nur von 
Specialisten, sondern auch in weiteren ärztlichen Kreisen Anwen¬ 
dung zu finden. 

Ausgehend von der Erwägung, dass sich die Etablimng eines 
typischen torpiden Ulcus perforans nur verstehen lasse, wenn man 
eine Ernährungsstörung des betroffenen Tbeiles der Cornea und eine 


Herabsetzung der vitalen Energie der periulcerösen Regionen 
supponire, glaubte ich die durch eine Perforation stets zu beob- 
' achtende Heilbeeinflussung so deuten zu sollen, dass durch die 
Eröffnung des Bionenraumes des Auges und durch die hierdurch 
bedingte wesentliche Aufhebung des intraoculären Druckes eine 
beträchtliche Hyperämie des gesammten Gefässsystems und se- 
condär eine Succulenz auch der Hornhaut sich ergeben. Durch 
diese Factoren werde nunmehr eine beträchtliche Ausschei¬ 
dung des zur Reparation nöthigen Materials möglich, welches 
dann zu einer relativ schnellen Vernarbung führe, sei es mit, sd 
es ohne Betheiligung der Regenbogenhaut. 

Die Herbeiführung gleich günstiger Verhältnisse, indess ohne 
die vordere Kammer in ihrem Bestände zu alteriren, musste so¬ 
nach das Ziel der bezüglichen therapentlBchen Bemühungen bilden. 

Nach einigem Nachdenken erschien wenigstens der beabsich¬ 
tigte Effect annähernd erreichbar, wenn man, bei peripherer Lage des 
Geschwürs, einen breitgestielten conjunctivalen Lappen von ge¬ 
eigneter Form auf die G^chwttrsfläche lagerte, nachdem dieselbe 
zuvor durch Absehaben und gründliche Desinfection mittelst stär¬ 
kerer Sublimatlösungen (bis '/„o) an Grund und Rändern aufs 
sorgfältigste gereinigt und gewissermassen angeftischt worden. 
Ja es wollte bedUnken, als kämen die weiteren auf solche Weise 
gleichzeitig erlangten Vortheüe, nämlich dass der ulceröse Rayon 
I ganz und völlig durch diese Bedeckung mit lebendem Gewebe vor 
I zufälligen Infectionen durch athmosphäriscbe und andere Einflüsse 
I sichergestellt und vor mechanischen Insulten durch die Lidbewe- 
i gnngen geschützt werde, noch wesentlich mit in Betracht. 

I Und ln der That ergaben die so angesteliten Heilbestrebungen 
j durchweg positive Resultate, wie die in der genannten Broschüre 
I mitgetheilten Fälle aufs unzweideutigste erhärten dürften. Da 
! indess eine grössere Reihe von Resultaten auch eine grössere 
[ Kraft der Ueberzeugung für das practische Handeln zu äussem 
pflegt, so möchte ich nicht verabsäumen, bevor ich mich des Ge¬ 
naueren auf die Vortheile und die weiteren Indicationen des Ver- 
I fahrens einlasse, erst kurz einige Krankengeschichten einzn- 
I schalten. 

I 1. Hugo lllner, 13 J. a., Apolda, erkrankte Weihnachten 
1883 unter Voraufgehen einer starken Coryza am rechten Auge. 
Da Ätropineinträufeiungen, Druckverband und feuchtwarme des- 
inficirende Fomentationen im Laufe dreier Monate keine Besserung 
brachten, kam Pat. 31. März 1884 in die Jenenser Klinik. 
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Wir notirten bei der Aufnahme: Lider wenig geröthet, Ck>n> 
junctiven und Thränenableitungsapparat gesund. Der Bulbus, 
welcher auffallend wenig ciliar injicirt ist, zeigt am unteren Rande 
des yerticalen Meridians ein grösseres steilwandiges Ulcus per- 
forans. Die Form desselben ist die eines gleichseitigen Dreiecks, 
dessen eine Spitze in der Corneoscleralgrenze gelegen, dessen 
Basis dem Centrum zugewandt ist. Die räumliche Ausdehnung 
jeder Seite beträgt unge^hr 5 mm. Seine grösste Tiefe, d. h. nahe¬ 
zu die Descemet’sche Membran, erreicht das Geschwür an der 
unteren Spitze, woselbst der Grund ganz rein und spiegelnd er¬ 
scheint. In den mittleren Theilen sowie in der- Nähe der Basis 
indess ist der letztere mehr weniger gran belegt. Die periulce- 
röse Region ist bis auf 2*/« mm. weit eitrig infiltrirt, im übrigen 
die ganze Hornhaut leicht opak und oberflächlich gestippt. 

Die Therapie gegen dieses typische Ulcus perforans be¬ 
stand darin, dass ich mit der kleinen Fliete (conf. Broschüre 
p. 10) Grund und Ränder sorgsam reinigte. Die letzteren er¬ 
wiesen sich dabei auf mindestens 1 Millimeter weit unterminirt. 
Hierauf wurde mit einem Malerpinsel, der in einer Sublimatlösung 
'/soD befeuchtet worden, die ganze Geschwürsfläche wiederholt 
betupft und schliesslich ein gestielter conjunctivaler Lappen mit 
breiter Basis zunächst und parallel dem Hornhautrande vom 
unteren äusseren Quadranten gelöst. Form und Grösse desselben 
dürften zweckmässig nach den Brosch, p. 11 betonten Principien 
und beigegebenen Zeichnungen zu bemessen sein. 

Nachdem der Lappen völlig ausgeblutet hatte, lagerte ich 
ihn — natürlich mit seiner Wundfläche — auf das gereinigte 
Ulcus. Zu berücksichtigen bleibt bei diesem Acte besonders, dass 
nicht durch allzustarke Drehung am Stiel eine Ernährungsstörung 
bewirkt werde. 

Nach einigen Minuten haftete der Lappen seinem neuen 
Boden bereits so fest an, dass selbst die lebhaftesten Bewegungen 
keine Dislocation heivorzubiingen vermochten. 

Einträufelung eines Tropfen Dnboisin ('/, proc.) und An¬ 
legung des antiseptischen Verbandes (in Sublimatlösung V^odo be¬ 
feuchteter Lint- und Sublimat- oder Carbolwatte), welcher letztere 
nach 3 tägigem Verbleiben gewechselt wird. Der Lappen ist nun¬ 
mehr angeheilt, sieht braunroth und ausserordentlich flach aus. 
Die diffuse Trübung und oberflächliche Unebenheit sowie der 
breite perlulceröse Halo sind geschwunden, die früher der Wir¬ 
kung der Mydnatica trotzende Iris ist mehr als mittelweit. 
Foi*tan täglicher Verbandwechsel. Am 7 ten Tage konnte die 
Heilung als vollständig angesehen werden. Der conjunctivale 
Lappen ist äusserst gefässarm und dann auch in allen Dimensionen 
ein wenig kleiner geworden. 

II u. lU. Laura Thomas, 9 J. alt, ans Schaffhausen bei 
Kaltennordheim, klagte am 10. März über einen mit reichlicher 
eitriger Secretion vergesellschafteten Bindehautcatarrh. Am 
20. März constatirte der behandelnde College eine umfängliche 
diffuse Comealtrübttog und das Auftreten von Randinfiltraten. 
Die Therapie bestand in desinficirenden Ueberschlägen, Atropin- 
eintränfelnngen und Druckverband. 

Da am 28. März trotz solcher Massnahmen ein Randulcus 
rechterseits durchbrach und noch je ein weiteres an jedem Auge 
der Perforation immer näher rückten, wurde das Kind am 2. April 
meiner Klinik zugesandt. 

Am rechten Auge, welches ' sehr beträchtliche episclerale 
Injection zeigt, findet sich ca. 3 Millimeter vom unteren Margo 
(vertic. Meridian) ein ausserordentlich tiefes, rundes (3'/, mm 
Diameter) Geschwür. Die Ränder sind eitrig infiltrirt, der Grund 
ist grau belegt, die umgebende Hornhaut 3 Millimeter weit gelb¬ 
lich verfärbt. Vom Limbus conjunctivae ans streben zahlreiche, 
radiär gestellte Gefässe zum Ulcus. 

Im unteren inneren Quadranten, etwa 2 Millimeter vom per- 


forirenden Geschwür entfernt, besteht ein grösserer (4 Millimeter 
im Durchmesser) um ca. 3 Millimeter prominirender Irisprolaps. 

Da dieser letztere nach der oben mitgetheilten Änamnesis 
bereits seit 5 Tagen etablirt war, wurde von einer Kappung des¬ 
selben abgesehen, dagegen zur Bekämpfung des imminenten 
Durchbruchs des nachbarlichen Geschwürs sogleich zur conjunc- 
tivalen Deckung geschritten. 

Bei der Reinigung mittelst Fliete erweisen sich die Ränder 
in sofern untemagt, als man allerseits mindestens 0,75 mm weit 
unter die Oberfläcfie Vordringen und eine bröcklige grauweisse 
Masse herausschaben konnte. Nach mehrmaligem Betupfen mit 
Sublimatlösung, Gircumcision eines breitgestielten 9 Millimeter 
langen und 4 mm breiten Bindehautlappens in genau derselben 
Weise wie I. 

Wie erwähnt lag das Geschwür 2 Millimeter vom Rande ab. 
Um zu vermeiden, dass der Lappen auf dieser Strecke sich einer 
nicht angefrischten Fläche gegenüber befinde, zog ich mit der 
Pincette die dünne, glasige, durch zahlreiche parallel zu ein¬ 
ander geordnete Gefllsse roth aussehende oberflächlichste Schicht, 
welche gewissermassen eine selbständige Haut darstellte, in 
correspondirender Breite von der Cornea ab und deckte sodann, 
als die ziemlich beträchtliche Blutung aufgehört batte, das Ge¬ 
schwür. Die ttberhängenden Ränder gestatteten eine sehr genaue 
Adaptation des Bindehautlappens. Physostigmin, Verband. 

Am linken noch mehr entzündeten Auge imponirte an der 
ganzen Cornea eine leichte Trübung und Unebenheit der Ober¬ 
fläche. In den centralen Theilen traten zahlreiche kleine Infil¬ 
trate hervor, besonders aber in der unteren Hälfte, woselbst die¬ 
selben geradezu eine zusammenhängende kegelförmige, parenchy¬ 
matöse Opacität darstellten. Inmitten dieser letzteren ist ein 
tiefes, rundes (4 mm. Durchmesser) Ulcus perforans gelegen. 
Seine Ränder fallen jäh ab, als wären sie mit einem Locheisen 
eingeschlagen, sind nicht unbedeutend infiltrirt und leicht gequollen. 
Der Grund erweist sich mit Ausnahme einer schmalen Zone zu¬ 
nächst dem unteren Rande gleichmässig belegt 

Beim Mauipuliren mit der Fliete fällt die ganz besondere 
Matschbeit des Horahautgewebes auf. Ganze Fetzen folgen dem 
schabenden Instrumente zumal unter den Rändern, die sich in 
Folge davon schliesslich etwa 1'/, mm weit unterhölt darstellen. 

Der Bindehautlappen (11 mm lang 5 mm breit) wurde dem 
unteren äusseren Bulbusquadranten entnommen und nachdem ein 
4 mm breites Stück aus der glasigen gefässreicben Membran, 
welche auch hier zwischen Ulcus und Limbus der Hornhaut auf¬ 
gelagert ist, entfernt worden, auf den Geschwürsrayon gelagert. 
Atropin, Dmckverband. 

Beide Deckungen heilten innerhalb 7 Tage per primam in- 
tentionem an. 

IV. Herr W., 66 J. alt, Weimar, acquirirte am 15. März 
eine starke Entzündung der Bindehaut, in Folge welcher sich 
am 21. März ein ovales, (langer Durchmesser 47,, kurzer 3 Milli¬ 
meter) Cornealgeschwür im oberen Inneren Quadranten, 2'/, mm 
vom Rande entfernt, zu entwickeln begann. 

Trotz sorgfältigster Behandlung mit desinficirenden feucht- 
warmen Fomentationen, Atropin und intercurrentem Druckverband 
vergrösserte sich dasselbe stetig. Die Ränder wurden zudem unter¬ 
minirt. der Grund schmutzig belegt, auch erreichte die Entzün¬ 
dung eine solche Höhe, dass das Corpus ciliare äusserst druck¬ 
empfindlich, die Iris verfärbt und der Boden der vorderen Kammer 
mit einem 2 mm hohen Hyphaema erfüllt wurden. 

Die conjunctivale Deckung erschien hier noch um deshalb 
besonders indicirt, weil ein Langopbthalmos mittleren Grades 
bestand. 

Der Lappen wurde (am 11. April Nachmittags) so getrennt, 
dass seine Basis am unteren Ende des Geschwürs zu liegen kam, 
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seine Spitze also aus der dem Substanzverluste parallelen Gon- 
junctiva im inneren oberen Quadranten entstammte. 

Patient fand den Verband bald sehr unbequem und zeri'te 
derartig daran, dass schon am Abend ein Wechsel nöthig war. 
Der Lappen ist fest verklebt und erti^gt die ausgiebigsten Be¬ 
wegungen des Auges. Schmerzen sind complet geschwunden, 
Pupille erweitert sich auf 1 Tropfen Atropin. Am nächsten Tage 
muss ans demselben Grunde zweimal eine Erneuerung des Ver¬ 
bandes eintreten. Am 13. Entlassung mit der Weisung sich 
zunächst täglich vorzustellen. Am 15. maxlnftile Mydriasis. Wan 
erkennt an einem schmalen Pigmentsaume auf der Vorderkapsel, 
dass eine leichte Verklebung des Sphincterrandes zur Zeit der 
Operation bestanden hatte. 

V u. VI. Emma Haensen, 9 J. alt, als Schaffprerkeln bei 
Gera, bekam am 25. März nach vielen früheren Attacken eine 
neue Eruption von Homhautinfiltraten. Status am Tage der Auf¬ 
nahme den 17. April: Habitus scrophul., bedeutende Ozaena. Die 
rechte Cornea zeigt neben einer totalen rauchigen TrUbung und 
Stippung, sowie mehrfachen kleinen Infiltraten im oberen äusseren 
Quadranten ein rundes (SVi mm Durchmesser), randständiges 
Ulcus perforans, mit sehr stark aufgeworfenen Rändern. 

Deckung mit breitgestieltem Lappen. 

Das linke Auge präsentirt bei gleicher Beschaffenheit der 
Cornea im äusseren unteren und zum Theil im äusseren oberen 
Quadranten ein ebensolches Geschwür. Die Form desselben ist 
die eines Ovals, dessen langer Durchmesser 9, dessen kurzer 
4*2 Millimeter beträgt. Nur das breitere untere Ende liegt dem 
Sklerarande unmittelbar an, während sich der obere Theil bis 
2 mm vom Limbus entfernt. 

Nach entsprechender Reinigung erscheint der Grund so d<^n, 
dass man durch denselben trotz seiner intensiv grauen Trübung 
das Irisgefüge ziemlich deutlich zu erkennen vermag. 

Der zur Deckung nöthige Lappen (11 Mm. lang, 5Vi Mm. 
breit) wurde der Conjunctiva der äusseren Augenhälfte, also pa¬ 
rallel der Geschwürsansdehnung entnommen. Seine Basis lag am 
unteren GeschwUrsrande, Deckung vollzog sich leicht und in ge¬ 
wünschter Weise. 

Die perfecte Heilung des Geschwürs durch Anheilung der 
Bindehaut bei völliger Reizlosigkeit der Augen war rechts am 
6., links am 9. Tage zu constatiren. 

VH u. VHI. Emma Schulze aus Peuschen bei Pössneck 
wurde in der letzten Decade des März von einer heftigen Coryza 
und gleichzeitigen Affection des linken Auges befallen. 

Bei der ersten Vorstellung am 16. April protocollirten wir: 

Zweifelhafte quantitative Lichtempfindung. Adnexa gesund. 
Bulbus sehr bedeutend injicirt. Cornea in toto so getrübt, dass 
die Regenbogenhaut nicht hindurch erkannt werden kann, dabei 
uneben. In der Mitte des inneren unteren Quadranten findet sich 
nächst dem Rande ein 5 Mm. im Durchmesser haltender Irisprolaps. 
Nur durch eine schmale Brücke von diesem getrennt, reiht sich 
nach innen oben ein gleichmässig zu beiden Seiten des horizontalen 
Meridians gelegenes Ulc. perf. an. Die Gestalt des letzteren ist 
die eines Dreiecks, dessen Basis dem Limbus zugewandt, 6 Mm. 
misst, und dessen gleichseitige Schenkel sich etwa in einer Höhe 
von 4 Millimetern treffen. Die Ränder sind deutlich unterminirt, 
der Grund ist schmutzig belegt. Ausserdem wird der obere 
äussere Quadrant in ganzer Ausdehnung von zwei in einander 
conflnirenden schmalen Randgeschwüren gleichen Charakters ein¬ 
genommen. 

Als besonders ominös und die Prognose trübend kam des 
Weiteren der Umstand in Betracht, dass die marginale Partie 
auch der ganzen übrigen Cornea sowohl zwischen jenen Ge¬ 
schwüren, wie im unteren äusseren Quadranten eine etwa 1 Mm. 
breite grau iofiltrirte Zone zeigte, gleichsam als bereite sich hier 


ein ähnlicher Zerfall vor, wodurch ein anuuläres Geschwür ge¬ 
schaffen würde. 

Der allerseits,gemachten Erfahrung gemäss, dass nicht ganz 
frische Zrisvorfälle am bestem von jedem operativen Eingriffe ver¬ 
schont bleiben, begnügte ich mich zunächst, hier denselben ein¬ 
fach mit SublimatlüBungen zu bepinseln. Gegen den bevorstehen¬ 
den Durchbruch der drei Geschwüre wurde in leichter Narcose 
zur conjunctivalen Deckung geschritten. 

Das grosse Ulcus im unteren inneren Quadranten, woselbst 
die geschwellte Bindehaut sich als ganz besonders gewulstet und 
die Cornea weit überragend erwies, ohne dass auch nur eine An¬ 
deutung einer Gefässbildung nach dem Geschwürsgrunde anzu¬ 
treffen war, deckte ich durch einen breitgestellten Lappen (Basis 
unten, Lappen parallel dem Geschwür entnommen). 

Die zusammenhängenden schmalen RandgeschwUre im oberen 
äusseren Quadranten, die gleichfalls etwa ein Mm. weit gewisser- 
massen unter den geschwellten Limbus hinunterkrochen, glaubte 
ich dagegen versuchsweise mal mit einem ungestielten Lappen 
versehen zu sollen. Derselbe kam nächst und parallel dem ulce- 
rösen Rayon zur Lösung. Adaptation leicht und genau. 

Mehrere Tropfen Physostigmin, antiseptischer Verband. 

Am dritten Tage erscheint der gestielte Lappen fest ange¬ 
wachsen, der ungestielte zwar gut anklebend, auch nicht gequollen, 
aber leicht opak. Cornea bedeutend diaphaner. 

Gegen alles Erwarten vollzieht sich im Verlaufe der näch¬ 
sten 10 Tage auch die definitive Anheilung der stiellos übertragenen 
Bindehaut, und zwar in der Weise, dass vom anliegenden Limbus 
aus eine immer stärker werdende Vascularisation derselben auf- 
trat, so dass schliesslich das Aussehen des gestielten und unge- 
stielteii Lappens ein völlig gleiches war. 

Die zwischen den ehemaligen Geschwüren gelegenen grau 
infiltrirten .Randpartien waren gleichzeitig von einer überraschend 
schnellen und lebhaften Pannusbildung überzogen worden. Nach 
weiteren 8 Tagen Hess auch diese nach, und die Cornea hellte 
sich fortschreitend auf. S. beträgt bei Niederschreiben dieses 
(JO. Mai) bereits wieder “/j^. 

Aus den oben mitgetheilten Krankengeschichten dürfte zweifel¬ 
los hervorgehen, dass durch einfache Auflagerung eines breit 
gestielten conjunctivalen Lappens mit seiner Wundfläche auf einen 
penibel gereinigten comealen Geschwürsrayon unter Sistirung des 
ulcerösen Processes eine schnelle Verheilung beider Membranen 
resultirt und zwar selbst dann noch, wenn die Verdünnung des 
letzteren bereits eine höchstgradige war. Auch das sofortige 
Schwinden der manchmal recht bedeutenden Ciliarschmerzen, so¬ 
wie die sogleich einsetzende Eraftwirkung des Atropins bei vor¬ 
her völliger Wirkungslosigkeit eracheint allen Fällen gemeinsam 
und in hohem Grade interessant. 

EiS harrt nun die Frage einer Antwort, ob der vorgeschlagene 
Eingriff — Reinigung des ganzen Geschwürsbezirkes sowie Lö¬ 
sung eines entsprechend geformten, breitgestielten (conf. Brosch 
p. 11 ff.) Bindehautlappens — auch ein absolut gefahrloser und 
in der Praxis leicht und bequem ausführbarer ist. 

Die Entnahme eines Bindehautlappens nächst und parallel 
dem Homhautrande kann, vorausgesetzt, dass mit desinficirten 
Instrumenten operirt wird, als gänzlich gefahrlos hingestellt 
werden. Auch die Manipulationen am Ulcus selbst gestatten 
einen gleichen Ausspruch, wenn man in schonender Weise sie 
ausführt. 

Natürlich kann dabei nicht geläugnet werden, dass bei letzterem 
Acte auch ein Accidens im Bereiche der Möglichkeit liege, wenn 
die scharfe Fliete auf einem nur 7» Mm. oder noch weniger 
dicken GeschwUrsgrunde mit Entfaltung zu grosser Kraft hin und 
her bewegt werden sollte. Da indess nur eine sanfte Abschabung 
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von Nöthen ist und da ferner die selbst reducirte Cornea ver« 
möge ihrer Elasticität Insulten mässigen Grades ausweicben dürfte, 
verliert auch diese Eventualität an Bedeutung. Zudem würde 
selbst in einem solchen Falle immer nur eine Paracentese ge¬ 
macht werden, also das, was Jahrzehnte hindurch als Panacee 
und gewissermassen pflichtschuldiges Handeln gepriesen wurde. 
Auch die Ausführung wird als eine einfache, weil ohne Assi¬ 
stenz und in den meisten Fällen ohne Narcose executirbar, anzu¬ 
sprechen sein. 

Wie angegeben worden, geschah die Entnahme des Lappens 
nicht immer von correspondirenden Stellen. Zwar wird ja die 
Lage der Basis eine in allen Fällen gegebene, d. h. der ulcerösen 
Partie nächste sein müssen, ob indess ein Einfluss auf den Ver¬ 
lauf ausgeUbt würde, wenn derselbe parallel also nächst dem 
Geschwüre, oder diesem abgewandt aus dem benachbarten ge¬ 
sunden Quadranten gelöst worden, blieb durch Versuche festzu¬ 
stellen. 

Es hat sich ergeben, dass diesbezügliche Verschiedenheiten 
keinerlei Einfluss auf die Fähigkeit und Dauer der Anheilung 
ausüben. 

Von erheblicher Bedeutung dagegen ist die Prüfung und Be¬ 
schaffenheit der Conjunctiva. Erweist sich dieselbe nur wenig 
afficirt, in Sonderheit nicht wesentlich verdickt, auch das sub- 
conjunetivale Gewebe nicht hypertrophirt, so muss auf eine der 
Elasticität dieser Membranen proportionale Schrumpfung des von 
seinen Verbindungen frei gemachten Lappens Rücksicht genommen 
und seine Dimensionen etwa noch einmal so gross gewählt werden, 
als die des zu deckenden Substanzverlustes sind. Bestand dagegen 
des längeren bedeutende ciliare Injection, wulstete sich der Limbas 
mehr weniger Uber die Randpartie der Hornhaut hinüber, nahm 
auch in Folge solcher und anderer (unbekannter) Ursachen die 
Bindehaut, zumal in der Nähe des Geschwürs, eine brüchige und 
gewissermassen glasige Beschaffenheit an, dann pflegt die Invol- 
virung eine um vieles geringere zu sein. Zwar wird man gut 
thun, selbige trotzdem immer noch auf Va der ganzen Ausdehnung 
zu bemessen, um der Verkleinerung Rechnung zu tragen, die 
successive im Laufe des ei'sten Tages nach dem Eingriffe gewöhn¬ 
lich auftritt. 

Natürlich ist jene bei Transplantationen von Cutis so sehr 
zu Recht gekommene Mahnung auch hier beherzigenswerth, näm¬ 
lich, dass wirklich nur Haut beziehungsweise Schleimhaut ohne 
jedes andere Gewebe ttberpfropR werde. In unseren Fällen wird 
sich eine absolut reine Ablösung der Mucosa wohl nie durch¬ 
führen lassen, indessen scheint es mir von Wichtigkeit, wenigstens 
nach Kräften darnach zu streben. Unbedeutende Massen von sub- 
conjunctivalen Gewebe äussem nach meinen Ehfahrungen gar 
keinen schädlichen Einfluss, denn alle bisher vorgenommenen 
Deckungen heilten ausnahmslos und zwar per primam intentionem 
an, obschon nicht immer Schleimhaut allein den Lappen bildete. 

Zweier Punkte glaube ich nun mehr noch gedenken zu sollen, 
die geeignet wären, während der Anheilungszeit Beunruhigung 
hervorzurufen. 

Der erste betrifft den stets 24—48 Stunden post operationem 
auftretenden diphtherieähnlichen Belag, welcher die Stelle, von 
der der Lappen entnommen wurde, einnimmt. Derselbe ist ab¬ 
solut benigner Natur, erfordert gar keine Berücksichtigung und 
schwindet stets ohne jede Behandlung von selbst am 3. oder 
4. Tage. Weniger erschreckend, indess immerhin unangenehm 
kann auch die zweite Wahrnehmung sein. Am zweiten, dritten 
oder vierten Tage scheint es nämlich zuweilen, als ob die Ränder 
des ehemaligen Geschwürs sowie des Bindehautlappens weissgelb 
inflltrirt seien. Man ist leicht verleitet, zu meinen, als handle es 
sich um eine beginnende Exfoliation der transplautirten Conjunctiva. 
Dem war indess in allen 4 Fällen, bei denen mir genanntes 


Phänomen entgegentrat, nicht so. Vielmehr wurde jener ominöse 
Streifen immer schmaler und schmaler, bis er nach ganz completer 
Verheilung, also gemeinhin nach ca. 7 Tagen, nur noch als eben 
wahrnehmbarer weisser Strich imponirte und schliesslich ganz zu 
verschwinden begann. 

Ist der Lappen fest angeheilt, was nach den mitgetheilten 
Krankengeschichten frühestens am 5., spätestens am 9. Tage 
geschieht, dann tritt alsbald eine Rückbildung des conjunctivalen 
Gewebes in der Art ein, dass es immer dünner und blutarmer 
wird und allseitig*von den ehemaligen Geschwürsrändem einzu¬ 
schrumpfen pflegt. Nach 14 Tagen glich er manchmal nur noch 
einem dünnen Faden, der mit wenigen, feinsten Gefässen versehen 
war. Proportional mit dieser Atrophie war dann eine geradezu 
frappirende Aufhellung der Geschwttrsnarbe zu beobachten. 

Die Indicationen für die conjunctivale Deckung mittelst eines 
breitgestielten Lappens dürften im Allgemeinen noch erweiterungs¬ 
fähig sein. Hielt ich dieselbe früher (cfr. Brosch, p. 20) nur 
angezeigt bei frischen, tiefgehenden, peripheren Comealdefecten 
und bei dem peripheren Ulcus perforans, welchen Ursprungs das¬ 
selbe immer sei, so dürfte nunmehr auch das katarrhalische 
Randgeschwür hineinzuziehen sein, wofern die mucösen Affec- 
tionen die Acme überschritten, ln gleicher Weise scheint eine 
grosse räumliche Ausdehnung des Geschwürs kein Hinderniss mehr 
darzustellen, wie Fall V und VI illustrirt haben dürften. 

Sehr nahe lag es, die conjunctivale Deckung nach der im 
Vorstehenden geschilderten Methode auch zur sicheren und 
schnelleren Heilung partieller Randstaphylome in Anwendung zu 
ziehen. 

Wie bemerkt, boten die oben beschriebenen Fälle II—III u. 
VII—VIII bereits beim Eintritt in die Klinik je einen grösseren 
randständigen Irisprolaps dar. 

Nach Abtragung derselben (am 8. und 22. April) mit dem 
Beer’sehen Messer wurde je ein conjunctivaler Lappen von ent¬ 
sprechender Länge nach genau ■ denselben Principien geformt, 
welche sich bei den ulcerösen Processen als zweckmässig heraus¬ 
gestellt hatten. Diese Lappen lagerte ich einfach über die Wund- 
fläche und applicirte, als eine feste Verklebung eingetreten war, 
den antiseptischen Verband. 

Die mancherlei aprioristischen Bedenken gegen die Anheilungs- 
möglichkeit mussten insgesammt schwinden, als beim ersten Ver¬ 
bandwechsel (am 11. u. 25. April) eine tadellose Adhärenz con- 
statirt werden konnte. Die von dem Lappen und den Schnitt- 
rändem aus gebildete Narbe erwies sich schon am 6. Tage fest 
genug, um den Verband weglassen zu können. 

Dass eine Infection des Uvealtractus und des Ck>rpu8 vitreum 
bei solchem Vorgehen mit ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen 
werden kann, dürfte als wesentlicher Vortheil anznschlagen sein. 

Ich habe schon (VII — VIU) hervorgehoben, dass es von 
wissenschaftlichem Interesse sein musste, zu eruiren, ob nicht 
auch ein stielloser Bindehautlappen einen heilenden Einfluss auf 
die Geschwüre auszuüben vermöge. Jener erste Versuch gab in 
der That, wie wir sahen, eine bis zu einem gewissen Grade po¬ 
sitive Antwort. Beweiskräftiger indess spricht meines Erachtens 
ein anderer, schon früher beobachteter Fall hierfür. 

Am 3. April wurde das Kind Marie H., 1 Jahr alt, aus 
Wenigenjena der Klinik zugefUhrt, weil eine etwa 9 Tage zuvor 
begonnene Entzündung des Unken Auges nicht weichen wollte. 

Es besteht allgemeine Drttsenschwellung und sehr ausgedehntes 
Eczema capitis, daneben ein Uber den ganzen Rücken sich er¬ 
streckender, linsengrosse Narbendepressionen hinterlassender Aus¬ 
schlag. Die Natur desselben wurde vom Herrn Collegeu Für¬ 
bringer für zweifellos luetisch erklärt. 

An dem stark injicirten Auge flndet sich ein centrales, rundes 
(3‘;3 Mm. Durchmesser) Perforatiousgeschwür mit eitrig belegtem 
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Grunde und tbeilweis antemümrten Rändern. Cornea im Uebrigen 
totaliter raucbgrau getrübt und an der Oberfläche gestippt; 1 ‘/, Mm. 
hohes Hypopyon; Iris resistent gegen Atropin. 

Die sogleich eingeleitete Therapie bestand darin, dass ich in 
leichter Narcose den Geschwttrsbezirk mit Fliete und Sublimat 
puriflcirte und die ttberhängenden Ränder, soweit dies ausführbar, 
mit der Scheere abtmg. Hierauf wurde nächst dem unteren 
Margo scleralis ein stielloser Bindehautlappen Umschnitten und 
gleichmässig auf dem Ülcus ausgebreitet. Duboisin, Verband. 

Am 6v April machte sich ein Wechsel nbtbigr Bei vorsichtigem 
Eröffnen der Lider erscheint das Auge viel reizloser, Cornea glatt 
und diaphan, das Hypopyon geschwunden, Pupille gleichmässig 
bis auf eine hintere Synechie erweitert, der conjunctivale Lappen 
ein wenig geschrumpft. 

Zwei Tage später ist die Injecdon fast vollständig gewichen. 
Die transplantirte Hncosa hebt sich leicht wallartig von den Ge- 
schwürsrändem, die ihre Steilheit verloren haben, ab. 

Am 10. April spiegelt die Geschwttrsfläcbe untadelhaft, macht 
aber den Eindruck, als sei sie in ihrem Gentrnm flacher als am 
8. April. Wir vermntheu, dass der Lappen abgefallen. Da das 
Kind an acutem Darmkatarrh erkrankt und sehr unruhig ist, muss 
von der sicheren Feststellung mittelst focaler Beleuchtung abge¬ 
sehen werden. 

Am 11. früh mors subitanea, wie die Section ergab, in Folge 
Gastroenteritis. 

Der sogleich in MUller’sche Flüssigkeit gelegte Bulbus 
wurde am 8. Mai genau im horizontalen Meridiane halbirt. Die 
zur oberflächlichen Belehrung gemachten Schnitte demonstriren, 
dass der ganze Geschwürsgrund mit Epithelbelag versehen ist. 
Von Conjnnctiva ist nichts zu erkennen. 

Eine specielle Untersuchung dieses interessanten Objects wird 
nach vollkommener Härtung vorgenommen werden. 

Ich stehe zunächst natürlich gänzlich davon ab, auf Grund 
dieser einen Beobachtung irgend weiche Schlüsse für die Appli¬ 
cation stielloser Bindehautlappen bei centralen Geschwüren per- 
forirenden Charakters zu ziehen. Indess dürfte immerhin daraus 
ersichtlich sein, dass eine günstige Beeinflnssnng des Heilungs- 
processes auch solchergestalt weni^tens möglich ist. 

Die Wirkung würde ich mir vorstellen als beruhend auf dem 
tagelangen, gewissermassen hermetischen Abschlüsse der Ge- 
achwürsfläche und auf dem hierdurch gegebenen Schutze vor 
schädigenden und reizenden äusseren Einflüssen, sowie vor den 
direct reibenden Lidbewegnngen. 

Ich hatte auch die vorstehende Mittheilung bereits beendet und 
befand mich gleich einigen Fachgenossen, denen ich mein Ver¬ 
fahren mündlich mitgetheUt hatte, noch immer in dem Glauben, 
das« die beschriebene Heilmethode auch principiell eine ganz neue 
sei. Da wurde mir erfirenlicherweise noch rechtzeitig der Jahres¬ 
bericht über die früher Ewers’sche Augenklinik pro 1876 von 
H. Schoeler zngesandt, um selbst constatiren zu können, dass 
schon von genanntem hochgeschätzten CoUegen auf Grund umfang¬ 
reicher experimenteller Studien die conjunctivale Deckung zur 
Bekämpfung ulceröser und staphylomatöser Homhautaffectionen 
in ausgiebiger Weise angewandt worden war. 

Wie sich aber bei völlig unabhängiger Arbeit schon a priori 
nicht anders erwarten lässt, sind sowohl der Weg, auf welchem 
wir beide zu dem Grundprincip gelangten, ganz besonders aber 
die therapeutische Verwerthung und die Techmk der Ausführung 
dnrchansX^orschieden. 

Mögen weitere Beobachtungen über den Werth der von uns 
gewählten Methoden entscheiden. 

Jena, 16. Mai 1884. 


II. Heber AngeDstbrnnges bei mHltipler Sklerose. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft.) 

VOD 

Dr. Rudolf Onauelc. 


M. H. 1 Die multiple Sklerose — oder, wie man wohl richtiger 
sagt, die fleckweise graue Degeneration des. Gehirns und Rücken¬ 
marks, ist bekanntlich eine Krankheit erst der letzten Jahrzehnte 
und es ist vorwiegend das Verdienst Charcot’s, dieselbe ge¬ 
nauer erforscht und präcisirt und sie unter die feststehenden kli¬ 
nischen Krankheitsbilder eingereiht zu haben. 

Die Diagnose der multiplen grauen Degeneration war immer 
eine schwierige und ist es noch heute; ja, die Schwierigkeiten 
derselben haben in neuester Zeit eher noch zngenommen. Wer 
eine Anzahl solcher Kranken gesehen hat, weiss, dass das Krank¬ 
heitsbild, welches Charcot so meisterhaft gezeichnet hat, trotz 
seiner Vorzüge doch zu schematisch ist, und dass ihm die wenig¬ 
sten Fälle ganz entsprechen. Dieses Krankheitsbild ist wohl zu 
bekannt, als dass ich es hier noch einmal zu skizziren brauchte. 

Besonders sind es ja die Anfänge der Krankheit, welche in 
Folge des Lückenhaften und der häufig geringen Intensität der 
Erscheinungen eine sichere Diagnose kaum gestatten und die Ver¬ 
wechselung zumal mit Neurosen häufig machen. Aber auch die 
auBgebildete Krankheit kann zu Irrthümem führen, da bekannt¬ 
lich verschiedene andere Rücken markserkrankungen unter dem 
Bilde der fleckweisen grauen Degeneration verlaufen können — 
und umgekehrt. Ferner giebt es Fälle, bei denen es während 
der ganzen Krankheitsdaner zweifelhaft bleibt, ob sie als Neu¬ 
rosen, besonders als Hysterie oder als multiple Sklerosen oder als 
eine Verbindung beider Affectionen aufzufassen sind. Bis jetzt 
erachtete man allerdings die Diagnose als gesichert, wenn zu den 
Störungen von Seiten des Rückenmarks auch solche von Seiten 
des Gehirns hinzutraten. Allein auch dies ist nicht mehr absolut 
stichhaltig; denn neuerdings hat Westphal Fälle mitgetheilt, 
welche klinisch vollständig das Bild der multiplen grauen Dege¬ 
neration des Gehirns und Rückenmarks darboten (dabei Doppel¬ 
sehen, skandirende Sprache, Verlangsamung der Angenbewe¬ 
gungen etc.), deren Sectionsbefund, resp. mikroskopischer Befund 
aber durchaus negativ ausfiel. 

Aus diesem Grunde wäre es natürlich sehr erwünscht, ein 
relativ sicheres Unterscheidungsmerkmal zwischen wirklicher mul¬ 
tipler Sklerose und sozusagen Pseudoformen derselben zu finden. 
Und in der That, wie Westphal schon hervorgehoben hat, giebt 
es ein solches, welches, wenn es vorhanden ist, eine ziemliche 
Sicherheit der Diagnose ermöglicht. Dies ist die Atrophie des 
Nervus opticus. 

Wenn ich in meinem Thema ganz im Allgemeinen von Angen- 
stömngen gesprochen habe, so möchte ich dies heute etwas be¬ 
schränken. Ich beabsichtige nicht, über die Störungen der Augen¬ 
muskeln, Doppelsehen, Nystagmus etc., welche sich ja bei mul¬ 
tipler Sklerose häufig finden, zu sprechen und ich werde sie nur 
nebenbei statistisch erwähnen. Ich habe heute besonders die 
Affectionen des Nervus opticus im Sinne und möchte auf FäUe 
dieser Art einige Augenblicke Ihre Aufmerksamkeit lenken. 

Meine Herren, es ist eine bekannte Thatsache, dass Störungen 
im Bereiche des Nervus opticus, besonders auch Atrophie desselben 
bei multipler Sklerose ein nicht zu seltenes Vorkommniss abgeben. 
Die Meisten von Ihnen werden solche Fälle beobachtet haben und 
dem Ophthalmologen ist es vielleicht etwas Gewöhnliches. Allein 
es ist doch bemerkenswerth, dass genauere Befunde darüber sehr 
wenig vorliegen. Es ist erwähnt, dass Herabsetzung der Seh¬ 
schärfe ungefähr in der Hälfte der Fälle, vorkommt; dass wieder 
die Hälfte dieser letzten Fälle ausserdem Atrophie des Opticus 
aufweist; ferner werden Gesichtsbeschränknngen verschiedener 
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Art erwähnt, in seltenen Fällen auch Neuritis mit folgender Seh- 
nervenatrophie. 

Ich möchte Ihnen nun an der Hand meines Materials eine 
Reihe von Störungen am Sehnerven vorfllhren, welche auf der 
einen Seite das Bekannte bestätigen, auf der andern Seite viel¬ 
leicht einige neue Gesichtspunkte darbieten. 

Um nur durchaus genaue Befunde zu gewinnen, war eine 
specialistische Augenuntersuchung eine Nothwendigkeit Ich habe 
daher das Material gemeinsam mit Herrn Uhthoff bearbeitet 
und wir haben alle Kranken eingehend und wiederholt untersucht. 

Es liegen mir 50 Fälle von multipler grauer Degeneration 
des Gehirns und Rttckenmarks vor, welche ich Gelegenheit hatte, 
auf der Nervenklinik und Poliklinik der Charitö zu beobachten. 
Diejenigen Kranken, welche das Bild der spastischen Spinalpara¬ 
lyse darboten, habe ich nicht mit dazu gerechnet, da unter diesem 
Bilde die multiple Sklerose verlaufen kann, dies aber bekanntlich 
durchaus nicht nothwendig ist. Es waren deren 5 Fälle. Uebrigens 
fanden sich bei diesen Kranken auch niemals Augenstörungen. 

Von diesen 50 Kranken hatten Störungen an den Augen¬ 
muskeln 13, Störungen an den Pupillen 19 (darunter 4 mal Pu- 
pillenstarre). Ich erwähne dies letztere hier besonders, weil man 
vielleicht auch die Pupilienstarre als diagnostisches Unterschei¬ 
dungsmerkmal von Pseudoformen der multiplen Sklerose herbei¬ 
ziehen könnte; allein es kommt eben sehr selten vor. 

Von den 50 Beranken hatten 22 keine Sehstörungen; die 
Übrigen 28 hatten solche. 8 davon zeigten nichts als Herab¬ 
setzung der Sehschärfe verschiedenen Grades. 5 zeigten Herab¬ 
setzung der Sehschärfe und Gesichtsfeldbeschränkungen, die an¬ 
deren 15 zeigten zum Theil auch die erwähnten Störungen, vor 
Allem aber durchgängig Veränderungen des Augenhintergrundes. 
Die letzteren bestanden einmal in totaler Sehnervenatrophie mit 
Erblindung, dann in partieller Sehnervenatrophie, Verfärbung der 
Papillen, und zwar hauptsächlich der temporalen Hälften, ferner 
in Hypei^mie der Papillen und Neuritis optica. Indem ich nun 
auf die einzelnen Fälle etwas näher eingebe, werde ich aus der 
Fülle des Materials nur das wichtigste herausnebmen, und indem 
ich im Ganzen mehr reaUmire, nur diesen und jenen Fall, welcher 
ein besonderes Interesse darbietet, eingehender besprechen. 

Die 8 Fälle mit amblyopischen Erscheinungen bieten nichts 
besonderes dar, und ich beginne sogleich mit den Fällen, welche 
Gesicbtsfeldbeschränkungen und Herabsetzung der Sehschärfe 
zeigten, welche letztere zum Theil ziemlich bedeutend war. Bei 
den meisten handelte es sich um eine concentrische Gesichtsfeld- 
beschränkuttg von 10—30 Grad. Eine solche war auch für Farben, 
und zwar bisweilen in hohem Grade vorhanden; dabei bestand 
eine sonderbare perverse Farbenperception, indem z. B. blau als 
grün bezeichnet wurde und umgekehrt. 

Ich will auf diese eigenthUmlichen Störungen, welche meist 
auch mit Störungen anderer Sinnesnerven und mit psychischen 
Störungen verbunden sind, welche man auch als sensorische 
Apästhesien bezeichnen kann, nicht näher eingehen. Die Herren 
Oppenheim und Thomson bearbeiten gerade das Thema der 
sensorischen Anästhesien und werden diese Fälle mitverwerthen. 

Ich will nur erwähnen, dass diese coneentrischen Gesichts- 
feldbeschrtlnkungen einem grossen Wechsel unterworfen sind, und 
die heute erhobenen Befunde können kurze Zeit darauf ganz ver¬ 
ändert sein, ja die Störung kann einmal auch vollständig wieder 
verschwinden. Uebrigens sind 2 der Fälle zur Section gelangt 
und diese hat die Diagnose der multiplen grauen Degeneration 
bestätigt. 

Einen Fall möchte ich besonders hervorheben. Im Verlaufe 
der Krankheit nämlich, unter Vorangang eines Schüttelfrostes, 
traten plötzlich auf- und abgehendes Flimmern vor den Augen, 
Donnern im rechten Ohre und stechende Schmerzen auf der rechten 



Seite des Gesichtes auf. Nach einigen Tagen fand ich die Sen¬ 
sibilität der rechten Gesichtshälfte abgeschwächt und auf dem 
rechten Auge nach aussen einen kleinen Gesichtsfelddefect. Nach 
10 Wochen war die Störung wieder vollständig verschwunden. 
Das Interesse dieses Falles liegt sowohl in der Kleinheit des 
Gesichtsfelddefectes und in der kurzen Dauer seines Bestehens, 
als auch in dem directen Zusammenhangs dieser Störung mit Er¬ 
scheinungen von Seiten anderer Gehimnerven, welche letzteren 
ebenso schnell wieder verschwanden. 

Ich komme zu den Fällen mit ophthalmoskopischem Befunde 
und bringe zuerst zwei Fälle von totaler Sehnervenatrophie mit 
Erblindung. 

Bei dem ersten Falle, einem' Manne von 42 Jahren, bildete 
die Sehstömng den Beginn der multiplen Sklerose. Im Februar 
1883 bemerkte der Kranke Nebeligsein vor den Augen, was schnell 
zunahm; Ende Mai war er schon ganz blind. Anfang Mai erst 
zeigten sich andere Krankheitserscbeinungen von Seiten des Ner- 
vensyslemes. Im Juni fanden sich beide Papillen vollständig 
atrophisch. 

Hier verdient zweierlei hervorgehoben zu werden, zuerst der 
Beginn der Erkrankung nur mit der Sehstörung und die un- 
gemein schnelle, binnen 4 Monaten erfolgte vollständige Erblindung. 

Beim zweiten Falle, einem Mädchen von 25 Jahren, begann 
die Krankheit mit rechtseitiger totaler Ptosis. Als sich dieselbe 
nach einigen Monaten besserte, konnte Patientin auf dem rechten 
Auge fast nichts mehr sehen. Erst nach 2 Jahren begannen 
sonstige Krankheitserscheinungen. Nach 3 Jahren trat Verschlech¬ 
terung des Sehvermögens auf dem linken Auge ein. Im 5ten 
Jahre wurden beide Papillen vollständig atrophisch gefunden. 

Ich habe die Fälle etwas ausführlicher erwähnt, weil, wie 
schon Gharcot, Erb, Förster und Andere hervorheben, totale 
Sehnervenatrophie mit Erblindung bei multipler Sklerose sehr 
selten vorkommt und in der Literatur sehr wenige solcher Fälle 
beschrieben sind. Charcot verweist auf einen solchen Fall von 
Magnan; allein ob derselbe hierher gehört, ist doch sehr fraglich. 
Die Erblindung entetand daselbst 19 Jahre vor dem Beginn der 
multiplen Sklerose, und zwar im Anschluss an einen Typhus. 

Die zweite Gruppe von Fällen ist diejenige mit partieller 
Atrophie des Opticus. Solcher Fälle giebt es in der Literatur 
eine ziemliche Anzahl, bald mit, bald ohne Abschwächung des 
Sehvermögens. 

Diese partielle Opticusatrophie stellt sich in 4 von meinen 
Fällen als scharf begrenzte Verfärbung der temporalen Hälften 
der Papillen dar. In 6 Fällen sind auch die inneren Hälften der 
Papillen etwas befallen^ aber um vieles weniger als die äusseren, 
so dass die deutliche Markirung der letzteren immer auffallen muss. 

Zwei Fälle hebe ich aus dieser Gruppe besonders hervor. 

Bei dem ersten Falle, einer Frau mit Namen Dorenborg, 
ergab sich folgender Befund: auf dem linken Auge atrophische 
Verfärbung der temporalen Papillenhälfte und leichte concentrische 
Einengung des Gesichtsfeldes für roth und grün. Auf dem rech¬ 
ten Auge fand sich deutliche atrophische Verfärbung der ganzen 
Papille, hauptsächlich in der temporalen Hälfte. Das Gesichtsfeld 
war penpher frei, auch fUr blau; dagegen existirte fUr blau ein 
grösseres centrales Skotom; grün und roth wurden überhaupt 
nicht erkannt. 

Wenn man diesen Befund, besonders auf dem rechten Auge, 
betrachtet, so macht er den Eindruck eines neuritischen Processes, 
zumal die Störung im Laufe von Monaten vollständig stationär 
blieb, eines neuritischen Processes, der abgelanfen ist und sich 
auf dem rechten Auge weiter ausgedehnt hat als auf dem linken. 

Bei dem zweiten Falle handelte es sich um einen 28jäbrigen 
Mann mit Namen Haymann. Bei ihm begann die Krankheit 
im EVühjahr 1883 mit VerschlechteruDg des Sehens, welche immer 
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zanahm. Nach 4 Monaten erst zeigten sich andere Störungen 
von Seiten des Nervensystemes* Nach 6 Monaten fand sich ein 
centrales Skotom roth und grün bei freiem peripherem Ge¬ 
sichtsfeld. Es war dies also ganz das Bild einer Intoxications- 
amblyopie. Bei der zweiten Prüfung nach 2 Mcmaten zeigte sich 
ein weiterer Verfall des centralen Sehens, so dass auch ein aus¬ 
gesprochenes Skotom für blau vorhanden war, während grUn und 
roth theilweise gar nicht mehr erkannt wurden. 

Obgleich der sonstige Befund negativ war, konnte man doch 
vermuthen, es mit einem progressiven Processe zu thun zu haben. 
Indessen nach weiteren 2 Monaten hatte sich das Sehen erheblich 
gebessert, die Skotome für blau waren verschwunden, für roth 
nur noch in geringem Masse vorhanden; grün wurde fast ganz 
richtig erkannt. Ausserdem aber machte sich eine atrophische 
Verfürbung der temporalen Papillenhälften bemerkbar. Nach 
weiteren 2 Monaten war das Gesichtsfeld vollständig frei, die 
Verübung der temporalen Papillenhälfren aber im Gleichen. 

Da von einer Intozication durch Tabak, Alkohol etc. nichts 
zu emiren war, so musste die Sehstömng mit der Allgemeinerkran- 
kung, der multiplen Sklerose in Zusammenhang gebracht werden. 

Ehe ich Jedoch darauf weiter eingehe, wende ich mich zum 
Schlüsse noch zu drei Fällen von multipler Sklerose, bei denen 
sich tiefe Hyperämie der Papillen, resp. Neuritis optica fand. 
Auch hier erwähne ich einen Fall als den wichtigsten ausführlicher. 

Im Verlaufe der multiplen Sklerose stellte sich ganz plötz¬ 
lich eine Sehstörung auf dem linken Auge ein. Pat. sah alles 
nebelig und undeutlich. Am 4. Tage darauf ergab sich folgender 
Befund: auf dem rechten Auge partielle Neuritis optica mit freiem 
Gesichtsfeld und normaler Sehschärfe; auf dem linken Auge aus¬ 
gesprochene Neuritis optica der ganzen Papille. Das Gesichtsfeld 
war peripher frei, zeigte aber ein absolutes grosses centrales 
Scotom. Nach 9 Monaten, während dessen die multiple Sklerose 
deutliche Fortschritte gemacht hatte, war der Process zurUck- 
gegangen und auf dem rechten Auge ergab sich ein normaler 
Befund. Auf dem linken Auge zeigte sich eine atrophische Ver¬ 
färbung der temporalen Papillenhälfte und mässige Gesichtsfeld- 
beschränkung für Farben und weiss nach innen. Das centrale 
Sehen hatte sich vollständig restituirt. 

M. H., dieser letzte Fall ist gerade dadurch interessant, dass 
man die Sehstömng bei einem Falle von multipler Sklerose von 
ihren eisten Anfängen an beobachten kann. Bei der ersten oph¬ 
thalmoskopischen Untersuchung war die Sehstömng erst 4 Tage 
alt und es fand sich eine ausgesprochene Neuritis optica auf dem 
linken Auge. Nach 9 Monaten ist der Process fast vollständig 
znrückgegangen und es ist eine atrophische Verfärbung der tempo¬ 
ralen Papillenhälfte zurückgeblieben. Diese letztere ist also hier 
thatsächlich bei einem Falle von multipler Sklerose aus einem 
neuritischen Processe hervorgegangen. 

Gehen wir nun noch einmal auf die schon erwähnten Fälle 
von Atrophie der temporalen Papillenhälfte zurück, so schliesst 
sich an den letzt erwähnten Fall zunächst der Fall Haymann 
an. Bei diesem konnte man gleichfalls die Entwicklung der 
Atrophie der temporalen PapillenhlUften venfolgen und zwar unter 
dem Bilde einer Intoxicationsamblyopie, d. h. unter einem Sym- 
ptomencomplexe, als dessen Grundlage man eine retrobulbäre 
Neuritis gewöhnlich annimmt. 

Daran schließt sich der Fall Dorenburg. Bei diesem 
konnte man zwar die Entstehung der Sehnervenatrophie nicht 
verfolgen, allein der ganze Befund sprach durchaus für einen 
neuritischen Ursprung: die vorwiegend temporale Verfärbung der 
Papille, das centrale Scotom, die freie Gesichtsfeldperipherie und 
das Stationäre des Processes. 

Diese Thatsache, m. H., erscheint bemerkenswerth, denn sie 
beweist, dass die Atrophie des Nervus opticus bei multipler Skle¬ 


rose neuritischen Ursprungs sein kann. Ob sie es immer ist, 
das ist freilich eine andere Frage. Allein es ist doch zu ver¬ 
muthen, dass besonders diejenigen Fälle, bei welchen gerade die 
atrophische Verftlrbung der temporalen Papillenhälften so ausge¬ 
sprochen ist, einen ähnlichen Enstehnngsmodus haben. Das lässt 
sich allerdings nicht beweisen und dem ophthalmoskopischen Be¬ 
funde nach könnte ebenso gut eine primäre Atrophie als eine se- 
cundäre vorliegen. Bei der primären Atrophie (z. B. bei Tabes) 
kommen ja auch ähnliche ophthalmoskopische Bilder vor; allein 
dies ist doch nur ausnahmsweise der Fall und gewöhnlich mehr 
vorübergehend im Laufe dieses mehr progressiven Processes, 
während es bei den Fällen von multipler Sklerose sehr häufig ist. 
Bei der multiplen Sklerose bleibt eben die Atrophie der tempo¬ 
ralen Papillenhälften gewöhnlich stationär und macht mehr den 
Eindruck eines abgelanfenen Processes; und greift sie auf die 
innere Hälfte der Papille über, so markirt sich die temporale 
Hälfte als die bedeutend stärker befallene. Dass es davon Aus¬ 
nahmen giebt, beweisen die beiden von mir erwähnten Fälle von 
totaler Sehnervenatrophie mit Erblindung; allein dies ändert doch 
die Regel nicht. 

Natürlich präjudicirt das Gesagte nichts für die Entstehung 
der fleckweisen grauen Degeneration des Gehirns und Rückenmarks 
überhaupt, und es wäre irrig, wollte man an diesen Thatsachen 
eine Stütze für die Ansicht suchen, dass die multiple Sklerose ent¬ 
zündlichen Ursprungs sei. Das Auftreten einer Neuritis bei mul¬ 
tipler Sklerose könnte man ebenso gut für etwas ZufttUiges er¬ 
klären, ohne dass der Gegenbeweis zu erbringen wäre — obgleich 
die letztere Auffassung nicht gerade die grösste Wahrscheinlich¬ 
keit für sich hat. 

Ich füge hier kurz den Sectionsbefund eines der Fälle an, 
bei welchem während des Lebens eine Jahre lang gleichbleibende, 
sehr scharf begrenzte Atrophie der temporalen Papillenhälften vor¬ 
handen war. Es fanden sich im Gehirn und Rückenmark zahl¬ 
reiche graue Degenerationsherde. Die Sehnerven zeigten makro¬ 
skopisch auf dem Querschnitte kaum eine graue Verfärbung. 
Mikroskopisch fand sich partielle Atrophie und Schwund der 
Nervenfasern, interstitielle Wucherung des Bindegewebes und 
starke Eemvermehrung. 

Diese Veränderung, welche links stärker ausgeprägt war als 
rechts, beschränkte sich auf den vordersten Theil der Sehnerven, 
dicht hinter dem Bulbus, während weiter nach hinten im Orbital¬ 
theile sich normales Gewebe vorfand. Ob man diese Verände¬ 
rungen als neuritische Atrophie bezeichnen könnte, ist zweifelhaft; 
immerhin ist es bemerkenswerth, dass dieselben sich gerade nur 
direct hinter dem Bulbus localisirt hatten. 

M. H.! Ich komme zum Schlosse noch einmal auf den An¬ 
fang meines Vortrages zurück, auf den Werth der Atrophie des 
Nervus opticus für die Diagnose der fleckweisen grauen Degene¬ 
ration, und es schweben mir besonders zwei der mitgetheilten 
Fälle vor, bei welchen der ophthalmoskopische Befund in dieser 
Hinsicht von der grössten Bedeutung war. Der eine ist der Fall 
Haymann. Bel ihm begann die Krankheit allein mit der Seh¬ 
störung; erst nach einigen Monaten folgten andere Erscheinungen 
von Seiten des Nervensystems, und noch nach einem halben Jahre 
waren dieselben so gering, dass man sie als vage hätte bezeichnen 
können. Der Kranke klagte nur über grosse Mattigkeit und 
SchwächegefUhl in den Beinen und leichte Erschwerimg des 
Gehens. Objectiv war sehr wenig vorhanden: leichte Unsicher¬ 
heit des Ganges, Herabsetzung der motorischen Kraft, gesteigertes 
Eniephänomen, eine Andeutung von Patellarklonus und Fusszittem 
bei Dorsalflexion — Dinge, welche ebenso gut einer Neurose an¬ 
gehören konnten. 

Nur die Sehstömng war eigenthümlich, und auf diese hin 
vermuthete ich beginnende multiple Sklerose. Als nun sehr bald 
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die Sehetönmg zunahm, die Verfärbung der temporalen Papillen¬ 
hälften begann, wurde ftlr mich die Diagnose sicher, obgleich die 
anderen Erscheinungen noch nicht zugenommen hatten. Diese 
Ansicht hat sich in der That bestätigt; der Kranke zeigt jetzt, 
wo die Sehstörung zurtlckgegangen, die temporale Verfärbung der 
Papillen aber noch vorhanden ist, das aMgesprochene Bild der 
multiplen grauen Degeneration. 

Der zweite ist der Pall Dorenburg. Derselbe war dadurch 
interessant, dass, so zu sagen, über Nacht bald am rechten, bald 
am linken Arme und Beine Paresen auftraten, welche in kurzer 
Zeit wieder vollständig verschwanden. Obgleich nun bei multipler 
Sklerose Symptome nicht selten vollständig zurückgehen, so war 
doch solch’ ein schneller Wechsel immer eigenthümlich und be¬ 
denklich, zumal die erwähnten Symptome zu den Haupterscheinun¬ 
gen gehörten; wenigstens war ein hysterisches Leiden ebenso gut 
denkbar. Allein der Befund an den Augen: Atrophie der Pa¬ 
pillen, besonders der temporalen Hälfte derselben, mit centralem 
Skotome, musste auf die Diagnose der multiplen Sklerose zurUck- 
lenken. Die Richtigkeit dieser Ansicht hat auch hier der weitere 
Verlauf der Krankheit bestätigt. 

In solchen Fällen dürfte also in der That die Atrophie des 
Nervus opticus das entscheidende Merkmal für die Diagnose der fleck¬ 
weisen grauen Degeneration des Gehirns und Rückenmarks bilden. 


111. Imr aatifcbrilen IVirkang des Antipyrin. 

Ans dem allgemeinen Krankenhanse zu Lübeck. 

V«n 

Dr. A. Busch, Assistenzarit 

Das neuerdings von Dr. Knorr in Erlangen dargestellte, von 
Filehne') zuerst erprobte und empfohlene Antipyrin wurde von 
uns iu einer allerdings nur kleinen Anzahl von Fällen versucht, 
zeigte jedoch derartig interessante und zum Theil überraschende 
Wirkung, dass ich auf Anregung des Oberarztes Herrn Dr. 
Hinckeldeyn eine kurz zusammenstellende Mittheilung im Nach¬ 
folgenden unternahm. Das Antipyrin wui'de von uns im Ganzen 
an 12 Versuchstagen bei 9 Fällen (6 Fälle chirurgisch, 2 Typhus, 
1 Phthisis pulm., 1 Pleuritis) angewandt; die Verabreichung ge¬ 
schah Mittags oder Nachmittags, zur Zeit, wo die Temperaturen 
nach der Morgenremission wieder erheblicher zu steigen b^&iuien; 
die Temperatunnessungen wurden im Rectum alsdann stündlich 
vorgenommen, so dass immer eine Reibe von Stunden controlirt 
werden konnte. Es mögen zunächst die einzelnen Fälle und Ver- 
suchstage in der nöthigen Kürze aufgefUhrt werden, um dann am 
Schloss mit Leichtigkeit das Resultat übersehen zu können. 

1. H. St, 18 Jahre, Caries osaiam tarsi. Aofgeoommen 1. Blai 1884. 
Aufikratzuog mit scharfem Löffel am gleichen Tage. Am 18. Mai Fieber. 
DrüsenschweUangen. 

14. Mai. 7 Uhr Temp. 89,6 


15. Mai. 


1 - 
2 - 
8 - 
4 - 

6 - 
6 - 

7 - 

8 - 
7 - 
Abends 


40.8 
40,0 

40.1 
89,0 
88,5 

38.2 
38,0 

37.8 

89.2 
89,2 


Pols 154 


154 


186 


182 


Antipyrin 2,0 
2,0 
2,0 


5 Uhr Temp. 38,1 Puls 116 

6 . - 38,7 

7 - • 89,0 - 112 

8. A. H , 81 Jahre, Wagenschieber. Aufnahme 10. Mai 1884. Con- 
quassatio pe^, 12. Mai Chopart, Abends Temperatur normal. 

18. Mm. 7 Uhr Temp. 89,0 

1 • • 8ö 8 

2 . - 40^2 Puls 94 Antipyrin 2,0 

8 - - 89,6 - 2,0 

4 - - 89,1 • 104 • 2,0 

5 - - 88,8 

6 - - 38,5 - 84 

Bleibt so bis Abends 9 Uhr. 

14. M^. Morg. Temp. 89,5 

Abends - 89,8 

4 B. E., 26 Jahre, Schlosser, Phlegmone manus sin., Gangraena 
digit ni. Aufnahme 5. Mai 1884. 

5. Mai. Abends Temp. 40,5 

6. - Morg. - 88,8 

Abends - 40,7 

7. Mai. 7 Uhr - 88,6 

1 . - 88,9 

8 - - 39,4 Puls 84 Antipyrin 2,0 

4 • • 89,1 - 84 - 2,0 

6 - - 88,6 - 2,0 

7 - - 88,8 - 78 

8 - - 38,0 - 78 

9 - - 38,1 - 80 

8. Mal. 7 - - 88,1 

11 - - 88,1 

1 - - 89,6 

7 - - 89,0 

5. A. T., 24Jähriger Knecht, Arthritis cubiti d. nach Gonorrhoe. 
Anfbahme 80. April 1884. Temp. Morgens normal, Abends bis 89*. 


Antipyrin 8,0 


2. J. M., 42 Jahre, Arbeiter. Aufgenommen 18. April 1884. Gon- 
quassatio digitomm, Phlegmone manus. 19. April Ampntatio digit. lo- 
cisiones, 2. Mai Schüttelfrost, Temperatur bis 40,1, 8. Mai normal. 

4. Mai. 7 Uhr Temp. 37,3 
10 - Schüttelfrost. 

12 - Temp. 40,1 

1 - - 39,9 

2 - ■ 89,5 

3 - - 36,7 


Puls 124 

- 146 

- 124 


Antipyrin 2,0 
- 2,0 
2,0 


1) Zeitschrift für klinische Medicln, Bd. VIII, Heft 6. 


7. Mai. 

Morg. 

Temp. 87,5 


Abends 

- 37,8 

8. - 

7 Uhr 

■ 39,1 


1 - 

• 38,8 


6 - 

• 88,3 Pols 92 


6 - 

- 88,5 


7 - 

- 36,1 • 88 


9 - 

- 37,9 

9. Mai. 

7 - 

- 87,4 


8 - 

- 89,1 


4 - 

• 39;3 Puls 104 


5 • 

• 88,8 


6 - 

- 88,8 


8 - 

- 38,0 • 92 


9 - 

- 37,7 

10. Mm. 

Morg. 

- 38,0 


Abends 

- 88,7 

6. J. J., 24 Jähriger Arbeiter, Pleuritis exsud. 

nähme 10. Mai 

1884 


18. Mai. 

Morg. 

Temp. 88,6 


Mittags 

- 89,3 . 


Abends 

• 89,2 

14. Mai. 

7 Uhr 

Temp. 88,5 


1 • 

- 39,0 Puls 98 


2 - 

- 38,9 


8 - 

- 88,8 - 92 


4 - 

- 88,8 


5 - 

- 88,0 - 60 


6 - 

- 37,6 

Bleibt so bis 9 Uhr. 

15. Mai. 

Morg. 

Temp. 87,4 


Mittags 

- 88,2 


Abends 

- 88,8 


Antipyrin 8,0 


Antipyrin 2,0 
2,0 

- 2,0 


7. H. J., 85 Jahre, Arbeiter, Tnberoolosis pulmonum im 2. Stadium. 
Aufnahme 18. Mai 1884. 


8,0 


21. Mai. 

Morg. 

Temp. 88,8 




Abends 

. 

89,9 



22. • 

7 Uhr 


39,9 




12 - 

- 

39,4 

Puls 

116 Antipyrin 


1 - 

. 

89,8 

- 

108 


2 - 

- 

37,6 

- 

96 


Bleibt normal 

bis 9 

Uhr 

Abends. 

28. Blai. 

Morg. 

Temp. 87,7 




Abends 

- 

89,1 



24. • 

Morg. 

. 

88,6 




Abends 

- 

40,0 



25. - 

7 Uhr 

. 

89,2 




12 - 

. 

39,7 

Puls 

120 Antipyrin 


1 - 

. 

39,9 


. 


2 ■ 

. 

89,8 




8 - 

. 

37,6 

• 

116 


Bleibt ebensc 

) bis 9 

Uhr 

Abends. 


8,0 
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26. Mm. Morg. Temp. 88,8 
Abeuds * 88,9 

8. F., 17 jähriges Mädcheu, Typhus sbdom. Aufnahme 28. Mai. 


29. Mai. 

Moig. 

Temp. 89,1 




Ahends 

- 89,6 



80. Mai. 

8 Uhr 

Temp. 99,6 

Pols 124 

Antipyrin 8,0 


4 • 

- 88,6 




6 - 

97,0 

96 



6 - 

- 86,9 




7 - 

- 87,6 

- 120 

Frost 


8 - 

■ 89,1 

- 124 



9 - 

- 89,4 



81. Mai. 

7 - 

• 88,8 



. P. H., 

Kqecht, 29 Jahre, Typhus abdom. 

Anfhahme 14. 

21. Mai. 

Morg. 

Temp. 88,8 




Abends 

- 89,7 



22. - 

7 Uhr 

• 89,0 




12 • 

39,8 

Puls 80 

Antipyrin 8,0 


1 - 

- 89,2 

92 

8,0 


2 ■ 

- 88,6 




8 - 

38,0 




4 - 

• 37,6 

82 



Bleibt Donoal bis 8 Uhr Abends. 



9 Uhr 

Temp. 88,2 



28. Mai. 

7 - 

- 

88,4 




Abends 


89,8 



24. - 

7 Uhr 


88,9 




12 - 


40,0 

Pols 92 

Antipyrin 8,0 


1 - 


89,4 


- 8,0 


2 - 


88,4 




8 - 


88,8 




4 - 


37,9 

Puls 80 



6 - 


37,7 




7 - 


88,4 

84 



8 - 


89,0 




9 • 


89,9 



25. Mai. 

7 - 

. 

89,5 




Abends 

• 

40,5 




Bei der Uebersicht der yorstehenden Versuche fldlt sofort ins 
Auge, dasb stets bald nach der Aufnahme des Antipyrin die Tem¬ 
peratur stetig abfiel, wie solches auch Filehne angab, um nach 
2—6 Stunden ihren niedrigsten Stand — meist die Norm — zu 
erreichen. Der Abfall betrug im Mittel 2,0®, Maximum 3,0®, Mi¬ 
nimum 0,4® (Nb.; in diesem Falle war überhaupt kein hohes 
Fieber vorhanden zu der Zeit, als das Mittel verabreicht wurde; 
die Differenz gegen den vorigen Abend betrug 1,0"), dem- 
n&cfast 1,4üeber die Zeitdauer der Wirkung können wir wegen 
der nachfolgenden Nachtstunden keine Gesammtsumme ziehen; 
doch ist daran zu erinnern, dass jedes Antipyreticum so zu sagen 
einen schwereren Stand hat, wenn seine Wirkung auf den Abend, 
einen leichteren, wenn sie auf den Morgen fiUlt, wie dieses aus 
den physiologischen Temperaturverhältnissen erhellt. Aus diesem 
Umstande mag sich das mehrere Male erfolg^te (2, 4, 8, 9) schnelle 
Wiederaufsteigen erklären. 

In tJebereinstimmung mit Filehne können wir fernerhin aus 
unseren Beobachtungen anföhren, dass die Wirkung des Antipyrin 
eine absolut sichere und constante war, dass nie Uebelkeit oder 
Erbrechen auftrat, dass ausser einem Male (8) das Wiederansteigen 
der Temperatur ohne Frost erfolgte, dass die Frequenz des Pulses 
häufig, ja zumeist der Temperatur entsprechend sank — die Qua¬ 
lität desselben blieb stets gleich — und last not least — dass 
daK Mittel von sämmtlichen Patienten gerne und ohne alle Be¬ 
schwerden genommen wurde — dagegen sahen wir beim Abfall 
in den meisten Fällen Schweiss, der namentlich bei bestehender 
Prädisposition (Fall 7) enorm und lästig wurde. Nicht zu ver¬ 
gessen ist der Betonung, dass auch das Allgemeinbefinden während 
der künstlichen Apyrexie durchschnittlich ein besseres war. 

In der Dosirung sind wir insofern abgewichen, als wir 3 mal 
Einzeldosen von 3,0, viermal die Dosis von 6,0 in 2 Abtheilungen 
A 3,0 mit einer Stunde Zwischenraum gaben. Auch in dieser 
Form wurde das Mittel gut vertragen und der Abfall erfolgte 
etwas scbueller und energischer. 

Alles in Allem genommen können wir uns des Eindruckes 


nicht erwehren, dass dem Antipyrin als Antipjrreticnm eine grosse 
Zukunft bevorsteht, da dasselbe ein prompt wirkendes, zuverlässi¬ 
ges Mittel ist, um schnelle und gründliche Entfieberung selbst bei 
sehr hohen Temperaturen zu bewirken, eine Ansicht, welche wir 
in Bezug auf das Eairin nie unterschreiben konnten — die con- 
tinuirliche Anwendung bei einem und demselben Falle und die 
Beobachtung der Einwirkung auf den Gesammtverlauf eines solchen 
bleibt weiteren Versuchen überlassen. 


IV. Beiträge nr Pathelegie der SeaiiatiM. 

Ein Epidemie-Bericht 

Dr. Bfoellmann ln Simmern. 

(Schluss.) 

Niemals in dieser ganzen Epidemie, nur ein einziges Mal in 
einer früheren, habe ich Uebergang der Entzündung auf den 
Kehlkopf mit nachfolgendem Erstickungstod, niemals auch nur 
die Andeutung einer charakteristischen TAhrnnng nach Scharlach 
gesehen, während beide Dinge, zumal die Laryngitis, bei Dlphr 
therie zu den gewöhnlichsten Vorkommnissen gehören. Otitis 
media, bei Scharlach sehr häufig, ist dagegen, wenigstens nach 
meinen bisherigen Erfahrungen, bei Diphtherie äusserst selten. 
Di^ Momente sprechen doch sehr für die Existenz specifischer 
Unterschiede zwischen scarlatinöser und diphtherischer Afi gina. 
Ebenso der Umstand, dass das Ueberstehen der einen Krankheit 
nicht vor der anderen schtttzL Dies ist freilich kein sicherer 
Beweis, da wiederholtes Erkranken an Diphtherie auch von mir, 
obgleich nicht häufig, beobachtet worden ist. Für die hier be¬ 
sprochene Frage möchte die folgende Krankheitsgeschichte dreier 
Schwestern von einigem Interesse sein: 

Caroline J., 9 Jahre alt, zu Ohlweiler, erkrankte am 15. De- 
cember 1879 an exquisit, diphtherischer Rachenentzttndnng, 
welche nach wenigen Tagen auf den Kehlkopf überging und 
durch Erstickung zum Tode führt. 

Marie J., 12 Jahre alt. Am 5. Januar 1880 ausgesprochene 
Rachendiphtherie. Sehr protrahirter Verlauf. Endlich Genesung. 

Christine J., 4 Jahre alt. Am 29. Februar 1880 Scharlach. 
Schwere diphtherische Angina. Protrahirte Genesung nach langem 
Kranksein. Am 25. März desselben Jahres endlich erkrankte 
die erst vor 2 Monaten von Diphtherie genesene Marie ebenfalls 
an intensiver Scarlatina mit ungewöhnlich intensiver und weit 
, ausgebreiteter diphtherischer Angina. Im weitem Verlauf Ne¬ 
phritis, Eclampsie, Pneumonie und Tod durch die letztgenannte 
Krankheit am 17. Mai 1880. 

Ich resümire die vorstehenden Erwägungen dahin, dass ich 
mich denjenigen Aerzten anschliesse, welche die diphtherische 
Scharlachangina für einen der Scharlachinfection als solcher an¬ 
gehörenden Entzttndnngsprocess ansehen, welcher mit der genuinen 
Diphtherie gar nichts zu thun hat'). Von diesem Standpunkt aus 
muss ich sagen, dass ich die Complication von Scharlach und 
Diphtherie in unserer Epidemie nicht beobachtet habe. 

Was die räumliche Ausdehnung der Angina betrifft, so be¬ 
schränkte sie sich nur in den allerleichtesten Fällen auf das 
Gaumensegel, griff aber in der Regel sofort auf die Tonsillen 
über, welche auch die Prädilationsstellen für die diphtherischen 
Auflagerungen bildeten. Von den Rachengebilden aus erfolgte 
dann oft das Weiterkriechen der Entzündung auf die Nachbar- 


1) EIb möge hier gestattet sein, auch auf die Yerschiedenheit der bei 
beiden Infectionen Torkommenden NierenerkraakoDg auftnerksam zu 
maches. Die Scharlachnephritis ist doch in ihrer klioischen Erscheinung 
etwas ganz Anderes als die freilich in der Landpraxis nur selten zur 
Beobachtung kommende Nierenaffection nach Diphtherie. 
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höhlen and in die Bindegewebsrllame des Halses. Die durch 
solche Entzündung bedingte septische Infectlon führte in einer 
Reihe von Fällen zum Tode, in anderen kam es za Folge¬ 
zuständen schwerster Art. Ein Fall von Otitis führte za Nekrose 
der Gehörknöchelchen, Perforation der Mastoidealzellen und ab¬ 
soluter Taabheit: er ist bis jetzt, nach 4 Jahren, noch niöht ganz 
ausgeheilt. Ein anderer, in welchem die Scarlatina bereits im 
Januar 1880 ablief, ist etwa Jahre später an eitriger Menin¬ 
gitis zu Grunde gegangen. — Bei einem 9jährigen Knaben sah 
ich ausser septischer Angina und gleicher Entzündung sämmtUcher 
Nebenhöhlen ausgedehnte Geschwflrsbildung auf beiden Horn¬ 
häuten und Verlust des rechten Auges durch Panophthalmitis, 
jedenfalls bedingt durch septische Embolie der Cillararterien. 
In einem Falle von jauchiger Phlegmone am Halse erfolgte trotz 
frühzeitiger Incision nachtrtlglich Perforation nach dem Rachen 
und f^ie (Dommunication des letzteren nach aussen, später Exitus 
letalis. 

Die zweite wichtige Localisation des Scbarlachprocesses, die 
auf der Haut, war nicht ganz so constant wie die Angina. Sie 
fehlte im ganzen in 61 Fällen, etwas mehr als 12 Procent der 
Gesammtzahl. S3 dieser Kranken, also die grössere Hälfte, waren 
Leute von 15 Jahren und darüber, ln der grossen Mehrzahl 
dieser Fälle von Scarlatina sine exanthemate, 46, fand sich diph- 
theritische Angina. Es sind übrigens nur solche Erkrankungen 
in diese diagnostisch etwas zweifelhafte Kategorie aufgenommen 
worden, welche sowohl durch ihren Verlauf, als besonders durch 
ihr Zusammentreffen mit ausgesprochenen Scharlachfällen die 
Berechtigung dazu gaben. 

Wo das Exanthem vorkam, zeigte es sich meist schon am 
zweiten oder dritten Tage, nicht selten noch früher, selten da¬ 
gegen später. Es erschien gewöhnlich zuerst am Halse und oberen 
Theil der Brust, oder auch an den Streckseiten der Extremitäten 
um die Kniee herum, an den Ellenbogen, auf den Handrücken. 
Weiterhin wechselte es in Bezug auf Ausdehnung und Intensität 
ebenso wie die Halsaffection in den denkbar weitesten Grenzen. 
Weit über grosse Hautstrecken ausgedehnte und dabei tief ge* 
röthete ganz confluirende Formen (Scarlatina laevigata) sind mir 
nicht besonders häufig zu Gesicht gekommen, öfter schon die 
partiell an einzelnen Stellen confluirenden. Meist handelte es sich 
um ein mässig stark entwickeltes Exanthem von etwa stecknadel- 
kopfgrossen leicht erhabenen und lebhaft rothen Flecken, die 
entweder aus einer normal gefärbten oder, bei dichterer Anord¬ 
nung, ans einer rosig angehauchten Grundfiäche hervorsprossten. 
Frieseibläschen entwickelten sich auf stark gerötheter Grundfläche 
besonders gern an Stellen mit weicher Haut und dünner Epider¬ 
mis: am Halse, dem Hypogastrium, den Innenflächen der Ober- ! 
Schenkel. Immer trockneten die Bläschen nach kurzem Bestehen 
ein und vermittelten dann den Uebergang zu der in solchen 
Fällen meist sehr reichlichen Desquamation. Manchmal erreichten 
die einzelnen Scharlachfleckchen eine etwas bedeutendere Grösse 
(Linsen, Erbsen, selbst Bohnen) und bildeten stärker prominirende 
Papeln von unregelmässiger Gestalt. Solche fanden sich vorzugs¬ 
weise bei im Ganzen spärlichem Ausschlag, besonders an den 
schon genannten Lieblingsstellen auf den Extremitäten. Gewöhn¬ 
lich waren es schwere Erkrankungen. Haemorrhagisches Exan¬ 
them (Petechien) mit gleichzeitig icterischer Färbung der frei 
gebliebenen Hautstellen sah ich nur ein Mal in einem schnell 
tödtlich endenden Falle, der einen 9jährigen schwächlichen Herz¬ 
kranken betraf. Bisweilen blieb der Ausschlag, ohne sonst Ab¬ 
weichungen vom gewöhnlichen zu zeigen, auf kleinere umschrie¬ 
bene Elautpartieen beschränkt, so am häufigsten auf den Hals 
und den oberen Theil der Brust, aber mehrmals auch auf die 
Beine und in einem Falle, bei einem 19jährigen Burschen, auf 
die rechte Schalter und die ihr anliegenden Theile des Halses, 



der Brust und des Rückens. Die Dauer des Exanthemes wech¬ 
selte bedeutend, von wenigen Stunden bis zu 3, 4 und 5 Tagen. 
Es blasste auch wohl nach kurzer Dauer ab, um nachher stärker 
wiederzukehren. Die Desquamation stand gewöhnlich im graden 
Verhältniss zu Dauer und Intensität des Exanthems, doch habe 
ich manche Kinder auch nach geringfügigen Ausschlägen wochen¬ 
lang massenhaft desquamiren sehen. Schmerzen verursachte das 
Exanthem nie. Öfter starkes Hitzegefühl und sehr oft intensives 
Hautjucken, so dass ich manchmal selbst soporös daliegende 
Kinder in einem fort an- ihrem Körper herumkratzen und scha¬ 
ben sah. 

Die Nephritis, welche wohl auch als eine freilich erst spät 
auftretende Localisation des Scharlachs, nicht als Complication 
oder Nachkrankheit aufzufassen ist, kam im Ganzen 67 mal, in 
14 Procent aller Fälle, zur Beobachtung, wobei zu bemerken ist, 
dass sicher manche der leichteren Fälle nicht zur Cognition des 
Arztes gekommen sind. Die Affection begann in manchen Fällen 
deutlich mit Fieber, auch wohl mit Kopfschmerzen oder Erbrechen; 
meistentheils aber war der Anfang mehr schleichend, vielleicht 
nur durch den Verlast des bereits rege gewordenen Appetits an¬ 
gedeutet, so dass erst die beginnende Wassersucht recht auf den 
neuen Feind aufmerksam machte. Nähere Ursachen der Nephri¬ 
tis vermochte ich nicht aufzufinden. Erkältungen sind bei dem 
oft sehr leichtsinnigen Verhalten der ländlichen Patienten gewiss 
sehr häufig vorgekoromen, ohne dass ich mir erlauben könnte, 
ihnen ursächliche Beziehungen zur Nephritis einzuräumen. Dass 
ferner ein reichliches Exanthem oder eine intense Angina keines¬ 
wegs erforderlich sind, dürfte zur Genüge schon daraus hervor¬ 
gehen, dass in 23 Fällen der eigentliche Scharlach gar nicht 
ärztlich beobachtet worden war. In 20 weiteren Fällen ist das 
Exanthem ausdrücklich als mässig oder geringfügig bezeichnet 
und 19 mal fand sich nur einfache katarrhalische Angina. Einige 
.Kinder mit schwerer, langdauemder Nephritis waren vorher so 
wenig eimstbaft krank gewesen, dass die Aeltem sich erst nach 
eingehendem Examen darauf zu besinnen vermochten. 

Erscheinungen, Verlauf und Dauer der Nephritis gestaltete 
sich ebenso mannigfaltig wie bei den anderen Localaffectionen. 
Ganz leichte Fälle, in denen ein geringfügiger Eiweissgehalt des 
quantitativ etwas verminderten Urins und flüchtige Oedeme sich 
zu einem sehr harmlosen Krankheitsbild vereinigten, wechselten 
mit solchen, in denen die Hamsecretion zeitweise fast ganz 
sistirte, in denen enorme Eiweissmengen und massenhaft die be¬ 
kannten FormbestandtbeUe ausgeschieden wurden, in welchen bis¬ 
weilen kolossale Hydropsien und schwere Erscheinungen der ver¬ 
schiedensten Art zu Stande kamen. Urämie wurde häufig beob¬ 
achtet, 6 mal mit Ausbildung schwerer eclamptischer Anfälle. 
Bei einer Patientin dieser Art, einem siebenjährigen Mädchen, 
waren die übrigen Symptome der Nierenerkrankung gar nicht be¬ 
sonders heftig, die Urinsecretion nur sehr mässig vermindert, nnr 
ganz geringes Oedem der Lider vorhanden. Hier kamen die 
Krämpfe wie ein Blitz aus heitrem Himmel ohne alle und jede 
Vorboten; selbst der sonst nie fehlende Kopfschmerz wurde auf 
das allerbestimmteste in Abrede gestellt. Mehrmals glaube ich 
bemerkt zu haben, dass zu der Zeit, wo Eclampsie eintrat, sieh 
anftallend viele Hamsäurekrystalle im Sediment vorfanden. 

Nächst der Angina war es die Nephritis, welche zu den 
meisten und schwersten Complicationen Anlass gab. Es wurden 
in Folge der Nephritis beobachtet: lOmal Pleuritis, 7mal Pneu¬ 
monie (ganzer Lappen), je Imal Peritonitis, Endocarditis, Hyper¬ 
trophie des Herzens und linksseitige eitrige Coxitis mit Ausgang 
in Anchylose. Der Ausgang der Nephritis war in der Regel ein 
günstiger. Uebergang in chronische Nephritis (Tod nach 7 Mo¬ 
naten) wurde nur ein mal beobachtet. 

Schliesslich habe ich noch einer Affection zu gedmiken, von 
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der ich bei ihrer grossen Häufigkeit nicht recht weise, ob ich sie 
den Localisationen oder den Gomplicationen beizählen soll. Es 
ist dies die rheumatoide Gelenkentzündung, die Arthromeningitis 
searlatinosa. Dieselbe ist mindestens in einem Drittel aller Fälle 
vorhanden gewesen. Sie trat meistens schon recht frühe, znr 
Zeit der Blttthe des Exanthems, mitunter etwas später auf, befiel 
mit Vorliebe die grösseren Gelenke der Extremitäten und zeigte 
in allen Stücken die grösste Analogie mit dem acuten Gelenk¬ 
rheumatismus. Nur die Betheiligung des Herzens war selten, 
jedenfalls viel seltner als bei Polyarthritis rheumatica im ent¬ 
sprechenden Lebensalter. 

IV. Mortalität und specielle Todesursachen. 

Von meinen 493 Kranken sind 98 gestorben. Dies ergiebt 
eine Mortalitätsziffer von fast genau 20*/o unsere Epi¬ 

demie im Vergleich mit anderen als eine solche von mehr als 
mittlerer Bösartigkeit erscheinen. Die Vertheilung der Todesfälle 
auf die verschiedenen Localepidemien ist eine ausserordentlich 
verschiedene. Um dies zu zeigen, möge es gestattet sein, die 
Zahlen der 6 grössten Localepidemien hier anfzuftthren: 
ln Simmem hatte ich auf 67 Kranke 15 Todte = 22*/, Procent. 


»1 

CUlz-Neuerkirch 

75 „ 

7 

M 

_ Qt/ 

— » 

11 

11 

Argenthal 

23 „ 

2 

11 
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24 „ 

6 
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11 

n 

AlterctUz 

24 „ 

6 
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= 25 
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« 

Reich 

48 „ 

13 

11 

= 28V, 
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Die Zahlen sind 

wohl gross 

genug. 

um 

den ans ihnen ge- 


wonnenen Resultaten wenigstens einen relativen Werth zu verleihen. 

Die Ursachen der bedeutenden Differenzen sind mir ebenso 
verborgen geblieben, wie diejenigen der ausserordentlich wech¬ 
selnden Sterblichkeit io einzelnen Haushaltungen. Während 
manche kinderreiche Familien trotz zahlreicher und schwerer Er¬ 
krankungen ganz ohne alle Verluste davon kamen, musste ich 
erleben, dass in fünf Familien je 2, in fUnfen je S, in einer 
sogar 4 Kinder von der Seuche hingerafft wurden. Ob bei sol¬ 
chen Katastrophen eine besonders grosse Quantität oder eine be¬ 
sonders schlimme Qnalität des Scharlachgiftes zur Wirksamkeit 
gelangt, oder ob uns unbekannte constitutioneile EigenthUmlich- 
keiten dem Gifte einen besonders gut vorbereiteten Boden dar¬ 
bieten, oder ob endlich, was ich wenigstens bei einem Theil der 
Fälle für das wahrscheinlichste halten möchte, diese beiden Fac- 
toren sich snmmiren — diese Frage stricte zu beantworten, 
möchte bei dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens noch nicht 
möglich sein. 

Den etwaigen Einfluss der Jahreszeiten zeigt folgende Zu¬ 
sammenstellung : 

Es erkrankten im 

Frühling 141, Sommer 41, Herbst 92, Winter 219. Davon starben: 
„ 27, „ 9, „ 21, „ 41 oder 

„ 19, „ 22, „ 23, „ 18*/a Procent 

Die Differenzen sind nicht allzu bedeutend, lassen aber jeden¬ 
falls die Erkrankungen der guten Jahreszeit nicht als die mil¬ 
deren erscheinen. 

Von sehr grossem Einfluss auf die Mortalität zeigte sich das 
Lebensalter, wie die oben mitgetheilte Tabelle deutlich erkennen 
lässt. Nach ihr hatte das erste Jahrfünft des Lebens Sl'/i, du 
zweite 17’/,, das dritte 8'/4 Procent Todesfälle, also jedes spätere 
etwa halb so viel als das unmittelbar vorhergehende. Auffallend 
ist, dass das Lebensalter von 16 — 20 Jahren gar keine, dasjenige 
der eigentlichen Erwachsenen dagegen wieder 3 Todesfälle (10*/«) 
anfweist. Von diesen betraf der erste einen robusten Mann von 
89 Jahren, der bei sehr charakteristischer Ausbildung der Hanpt- 
symptome am 4ten Krankheitstage starb. In den beiden anderen 
Fällen konnte die Diagnose eigentlich nur dadurch sicher gestellt 
werden, dass wenige Tage später die Kinder der verstorbenen an 


ausgesprochener Scarlatina erkrankten. Der eine von ihnen be¬ 
traf einen 36jährigen Mann, bei welchem schwere Nerven¬ 
erscheinungen durchaus im Vordergründe standen, während An¬ 
gina und Exanthem nur unvollständig ansgebildet waren; der 
andre war eine am 24. Februar 1880 entbundene Puerpera. Bei 
ihr fand ich am 28. Februar Morg. T. 40,3, P. 144, R. mässig be¬ 
schleunigt, leicht dyspnoisch. Gesicht zeigt einen leicht icterischen 
Anflug. Viel Schweiss. Fast vollständig ausgebildete Himbeerzunge. 
Angina faucium Simplex mit sehr mässiger Schmerzhaftigkeit 
An den unteren Extremitäten und besonders auf den Kates ein 
dunkelrothes Exanthem bestehend aus linsen- bis erbsen- und 
darüber grossen leicht erhabenen Flecken, die sich hart anfUhlen 
und auf Druck zwar blasser aber nicht vollständig entfärbt werden. 
An den Genitalien ausser dunkelrother Färbung des Introitus 
vaginae nichts abnormes zu finden. Abdomen auch gegen starken 
Druck nicht im mindesten empfindlich. Der Tod erfolgte unter 
Delirien, zuletzt Coma in der folgenden Nacht 

Das männliche Geschlecht hatte auf 233 Kranke 54, das 
weibliche auf 260 nur 44 Todte, entsprechend einem Mortalitäts- 
satz von etwas über 23, resp. etwas über 17*/{|. Der Unterschied 
erscheint auf den ersten Blick zu gross um noch auf den Zufall 
geschoben werden zu können. Berechnet man aber die Procent¬ 
sätze für die einzelnen Geschlechter und Lebensalter, so werden 
die Resultate so verworren, dass man doch wieder zweifelhaft 
wird. (Vergl. die Tabelle.) 

Was die speciellen Todesursachen betrifft, so starben 
69 Individuen direct an der Scharlachinfection. 

15 „ an Sepsis in Folge der Angina, Phlegmonen etc. 

11 „ an Nephritis und ihren Folgen (speciell 5 an Lun- 

genaffectionen, 2 an Uraemie, doch nicht im edam- 
ptischen Anfall, 1 an Peritonitis. Von 3 ist die 
Todesursache nicht genau bekannt). 

2 „ an Verblutung und 

1 „ an Bronchitis ohne Vermittlung von Nephritis. 

Die Dauer der ganzen Krankheit bis zum Tode betrug 4mal 
1 Tag, 15mal 2, je llmal 3 und 4, 5mal 6 und je 6 mal 5 und 
7 Tage. Alle Kranken, die vor Ablauf der ersten Woche starben, 
gingen an der Scharlachinfection selbst zu Grunde, welche ihre mei¬ 
sten Opfer bereits am 2ten, resp. 3 ten und 4ten Tage hinraffte. Erst 
vom 7 ten Tage an beginnt die Angina mit ihren Folgen als Todes¬ 
ursache aufimtreten. Die meisten der durch sie veranlassten Todes¬ 
fälle kommen auf die zweite Woche, einige auf die dritte, einer so¬ 
gar auf das Ende der vierten Woche. Die Fälle, welche durch Ne¬ 
phritis tödtlich endeten, zogen sich meist Uber 4 bis 5 Wochen hin, 
die kürzeste Dauer bei ihr betrug 3 Wochen, die längste 7 Monate. 
Der Patient, welcher diese lange Leidensgeschichte durchzumachen 
hatte, war ein Knabe von 10 J., der am 10. Juni 1879 an einem 
Scharlach sehr mässiger Intensität erkrankte. Nephritis am 26. Juni 
constatirt, wird sehr heftig und führt zu sehr bedeutender, lange an¬ 
dauernder Wassersucht. 5 ten Juli Kopfschmerz und Erbrechen, 
doch ohne weitere Folgen. Vom 21sten Juli an sehr reichliche 
Urinsecretion, aber trotz derselben nur sehr langsame Abnahme der 
Oedeme, welche den ganzen August hindurch fortbestanden (bei 
2000— 2500 und darüber tägliche Urinmenge!) Kopfschmerzen und 
Erbrechen häufig, Ende August auch Amblyopie. Im September 
wiederholte eclamptische Anfälle von furchtbarer Heftigkeit und 
mehrmals mit mehrtägiger Bewusstlosigkeit Dann kam eine län¬ 
gere Zeit relativer Besserung: unter andauernder Polyurie schwan¬ 
den die Oedeme gänzlich, der Urin wurde für lange Zeit ganz 
eiweissfrei, der Appetit kehrte wieder und mit ihm die Kräfte. Aber 
die Sebstörung blieb und unter meinen Augen entwickelte sich eine 
mächtige Herzhypertrophie mit starker Vorwölbung der linksseiti¬ 
gen Rippen. Im December kamen auch wieder uraemische Zu¬ 
fälle, die Amblyopie steigerte sich bis zu fast vollkommener Blind- 
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beit, die Waasersncht fand sich bei allmählicher Abnahme der 
Hammenge wieder ein und erreichte monströse Grade, l^atient 
verfiel endlich in immer tieferes Coma und starb zuletzt ruhig 
ohne Krämpfe am lOten Januar 1880. Obgleich ich die Obduction 
nicht machen konnte, so halte ich doch die Diagnose der Schrumpf* 
niere fUr völlig gesichert. Jedenfalls ein seltnes Vorkommniss 
nach Scharlach! 

An Verblutung starben mir 2 Knaben im Alter von 2 resp. 
12 Jahren. Beide, besonders der jüngere, hatten recht heftige 
Scarlatina mit schwerer diphtherischer Angina durchgemacht, 
befanden sich aber in voUer Convalescenz, als ganz unerwartet 
die heftigen Blutungen ans Mund und Nase anftraten, welche 
sich, allen angewandten Mitteln zum Trotz mehrfach wiederholten 
und in wenigen Tagen dem Leben ein Ende machten. Bei dem 
2jährigen war in den Fances absolut nichts abnormes zu sehen; 
bei dem 12jährigen fand ich ein Haematom der rechten Tonsille 
mit Perforation durch den vorderen Gaumenbogen, die Perfo- 
rationsöfihung durch ein kleines Gerinnsel geschlossen. Hier hätte 
möglicher Weise die Ligatur der rechten Carotis das lieben er¬ 
halten können: dieselbe unterblieb auch nur, weil erneute Blutung 
den Tod herbeifUhrte ehe es möglich war die nöthige Assistenz 
etc. herbeizuschafien. — ln beiden Fällen ist die Blutung wahr¬ 
scheinlich auf Arrosion der Carotis interna oder eines grösseren 
Astes der externa durch eine hinter dem Gaumensegel versteckte 
Ulceration zurUckzufUhren. 

V. Zur Therapie. 

üeber Therapie und Prophylaxe kann ich ohne Schaden mit 
wenigen Worten hinweggeben. Wer nicht ohne weiteres die er¬ 
lebten Heilungen für ebenso viele therapeutische Erfolge ansieht, 
der wird bei Scharlach nicht leicht von grossen Erfolgen reden. 
Die Prognose ist bei der wahrhaft proteusartigen Natur der 
Krankheit sehr schwierig zu behandeln und ich habe mehrfach 
in sehr schweren, ja ganz verzweifelt aussehenden Fällen Gene¬ 
sung eintreten sehen, ohne dass die Patienten von den verordneten 
Arzneien viel bekommen hätten. Oefter freilich erlebte ich das 
Gegentheil. Meine Behandlung war eine rein symptomatische. 
Gegen das Fieber brauchte ich, da ich Bäder aus äusseren Grün¬ 
den nicht haben konnte, lauwarme Waschungen, denen ich wenig¬ 
stens nachrUhmen kann, dass sie nie Schaden stifteten und ganz 
gewöhnlich das subjective Befinden wohlthätig beeinflussten. Anti- 
pyretica (Chinin, Salicylsäure) brachten keinen sichtbaren Nutzen. 
Es gelang zwar manchmal, die Temperatur durch grosse Gaben 
um 1 * C., selten mehr, niederzuzwingen, aber diese Wirkung hielt 
nie lange vor und die übrigen wichtigen Symptome blieben dabei 
unverändert. 

Eine hochwichtige aber meist wenig dankbai'e Aufgabe war 
die Behandlung der schweren Nervenerscheinungen. Da hier die 
Hauptgefahr in der drohenden Herzlähmnng liegt, so suchte ich 
mein Heil in sehr energischer Anwendung der Reizmittel: Vinum 
Xerense, Camphor, Benzoö, Aether. Auch Einpackungen in kalte 
Leintücher und kalte Begiessnngen wurden mehrfach in Anwen¬ 
dung gezogen. Ich glaube in manchen der nicht allzu rapide 
verlaufenden Fälle entschiedene, oft freilich nur vorübergehende, 
Wirkungen gesehen zu haben. 

Wo die Angina im Vordergründe des Krankheitsbildes stand, 
habe ich vornehmlich das in neuerer Zeit so viel geschmähte 
Kalium chloricum in 3 bis 5procentigen Lösungen gegeben. Dieses 
Mittel, dessen bedeutende antiseptische Kraft durch seine Wirkung 
auf den faulenden Urin bei Blasenkatarrh bewiesen wird, scheint 
mir ebenso viel oder, je nachdem die Fälle sind, ebenso wenig 
zu leisten als irgend eines der in neuester Zeit wie Pilze auf- 
schiessenden und meist ebenso schnell wieder dahinschwindenden 
Mittel. — Complicirtere örtliche Applicationen, die ja gewöhnlich 
eine (active oder wenigstens passive) freiwillige Mitwirkung des 


Patienten erfordern, scheinen mir für die Behandlung von Kindern 
zumal in der Landpraxis von sehr problematischem Werth zu sein. 

Die Nephritis wurde im Anfang, wenn nicht schon Durchfall 
bestand, mit leichten Abführmitteln behandelt. Später kamen die 
bekannten Mittel, Kalium aceticum mit Digitalis, Ammon, acet. mit 
Ipecacuanha, Tannin, Benzoö etc. nach bekannten Indicationen 
zur Anwendung. Von der Diaphorese mittelst Einpackung ln 
wollene Decken etc. wurde ausgedehnter Gebrauch gemacht, 
Pilocarpinum mnriatiicnm dagegen nur in einigen Fällen versucht 
Frühzeitig wurde die selten ausbleibende Anaemie in Angriff ge¬ 
nommen und, wo es anging, lange Zeit hindurch mit Eisenmitteln 
behandelt. 

Gegen die eclamptischen Anfälle habe ich zweimal mässige 
Aderlässe gemacht, sonst aber mich auf Injection starker Mo^ 
phiumdosen, auf Klysmata und Eis beschränkt. Den Aderlass 
habe ich in einem Falle bitter bereut, weil er möglicher Weise 
die Ursache war, dass das betr. Kind der am folgenden Tage 
sich entwickelnden Pneumonie nicht mehr gewachsen war. Das 
Morphium dagegen rechtfertigte mein Vertrauen stets auf’s Beste. 

Von prophylactischen Massregeln habe ich eigentlich nur 
negatives zu berichten. Ich glaube nicht, dass wir bei dem 
gegenwärtigen Stande unsrer Gesetzgebung, der wirthschaftlidien 
und Culturverhältnisse unseres Volkes in der Lage sind, auf dem 
Lande eine wirksame Scbarlachprophylaxe zu handhaben. Tiel- 
geschäftige Scheinihätigkeit aber vermag zwar keine Infectionen 
zu verhüten, wohl aber die ohnehin grosse Abneigung ,der Massen 
gegen sanitätspolizeiliche Massnahmen zu steigern. Demgemäss 
habe ich für meine Person fast volikommne Resignation geübt. 
Isolirversuche habe ich mir nicht zu schulden kommen lassen, 
Schliessung der Schule nur in einem einzigen Falle veranlasst, 
in welchem die Krankheit in der Familie des Lehrers in bösartigster 
Form aufgetreten war, endlich die öffentlichen Impftermine in 
denjenigen Orten, die gerade ihre Epidemie hatten, ansfallen lass«). 


V. Yergiftiiag durch EiuathMen von rencheuder 
Salpetersäure. 

Dr. A. SehmttK (Bonn). 

Bei den Intoxicationen, wie sie besonders häufig in grOssereo 
Städten zur Beobachtung kommen, spielen die Mineral- oder an¬ 
organischen Säuren keine unbedeutende Rolle. Sei ee nun. dass 
die Vergiftungen mit Wissen, sei es ohne Willen der betroffenen 
Person stattfinden, gewöhnlich werden die Gifte dem Körper 
entweder subcutan oder per os einverleibt, ln die letztere Ka¬ 
tegorie gehören die arsenige, Schwefel- und Salpetersäure. Da¬ 
gegen dürften die Fälle selten sein, in welchen das Addom 
nitricum seine giftige Wirkung auf dem Resplrationswege, d. b. 
durch Einathmen der Dämpfe, auf den Körper ausUbt. Aus diesem 
Grunde will ich zwei Fälle von Vergiftung durch Einathmen der 
sog. rauchenden Salpetersäure, Acidum nitricum fumans, oder 
chemisch ausgedrUckt Acidum nitroso-nitricum, eine Untersalpeter- 
sänre enthaltende Salpetersäure, welche in letzterer Zeit in meine 
Behandlung kamen, hier mittheilen. 

Der erste Fall bot nachstehende Anamnese: 


Anna N., 21 Jahre alt, Dienatmagd, wnrde von ihrer Hemobaft be- 
anftragt, in der etwa drei Uinnten von dem Hanse gelegenen Katerial* 
waaren-Handlang 7&0 Qnn. Salzsäure za holen and sieh dabei eines 
Eimers zu bedienen. — Die Haosb'anen verwenden diese Sänre be¬ 
kanntlich, wie es auch in nnserem Falle beabsichtigt war, znr besseren 
Beinignng der Kficben- and Flnrplatten. Statt des nlMtlgen“ Eime» 
nahm die Uagd eine BlechscbSssel, in welche ihr die verlangte Salasinre 
angeblich verabreicht wurde. Während sie non das Gefäss mit Inhalt 
unbedeckt über die Strasse vor sich her trug, entströmten demselben roth- 
gelbe Dämpfe, welche der Wind ihr ins Gesicht führte. Anf diese Weise 
athmete Anna N. eine gnte Dosis dieser Nebel ein nnd gerieth, zn Hsose 
angekommen, sogleich in heftigen, krampfartigen Hasten mit Erstieknogs- 
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aaf&Ueo. Wiewohl man friltaer wiederholt im Haoee Salzsäure verwendet 
hatte, waren solche Begebnisse doch nicht vorgekommen, und die Herr* 
Schaft schöpfte Verdacht, in dem Geschäft könnte man sich geirrt haben, 
was sich ancb später als richtig berausstellte. Als die HnstenparoxTsmen 
nicht nachliessen, Schwindel und Kopfschmers sich einstellten, wurde 
Verfasser, etwa 2 Stunden später, binzagezogen und fand folgenden 
Status praesens: 

Die Patientin, mittelgross, gut genährt, in der mit den schädlichen 
Dämpfen theilweise noch angefüllteu Küche sitzend, litt an fortwährendem 
quälendem Husten. Die Gesichtsfarbe, in normalem Zustande rotb, war 
Jetzt blass, die Lippen cyanotUch, kalter Schweiss auf der Stirne, die 
Pupillen mässig dilatirt, die Extremitäten kühl, die Baut der Hände und 
l^'inger mit gelben, von der Einwirkung der Säure herröhrenden Flecken 
bedeckt, der Radialpuls schwach. Pat. klagte Über heftige, stechende 
Kopfschmerzen, die besonders stark in der Stirn- und Schläfengegend 
wären, über Brennen und Kitzeln im Schlunde und Kehlkopfe, brennende 
Scbmerzeu und Wundsein unter dem Sternnm. Dabei bestand fort¬ 
währende Brechneigung, während es bei meiner Anwesenheit zum 
eigentlichen Brecbact nicht kam. i 

Die Untersuchung ergab Rötiiung und Schwellung der Schleimhaut \ 
des Pharynx, der Epiglottis und des Aditus laryngis. Die Lungen- und 
Herzgrenze war nicht verändert, ebenso bot die Percussion nur normalen | 
Schall. Im Verlaufe der Bronchien hörte man beiderseitig sog. bronchiales 
AtLmen, besonders stark ausgeprägt im ganzen rechten mittleren Lungen- 
lappen. Bemerkt sei hier noch, dass Pst vorher nicht lungenkrank war 
und sich ganz gesund fühlte. Die Herztöne waren vollkommen rein, die 
Herzaction schwach und verlangsamt. i 

Die Therapie war eine symptomatische. Pat. wnrde in ein von ; 
Salpeterdämpfen freies, mit reiner frischer Loft erfülltes Zimmer ge- i 
bracht, auf dem .Sternum eine Ableitung mit Senfpflaster gemacht, inner¬ 
lich warme Milch mit Selterswasser und zur Herabsetzung des Hnsten- 
reizes etwas Morphium verordnet. I 

Die folgende Nacht verbrachte Pat. unruhig, es stellte sich mehr- : 
faches Erbrechen und Diarrhoe ein, Kopfschmerzen und Husten batten 
an Heftigkeit nachgelassen, schleimige Sputa wurden reichlich expectorirt. 
Die folgenden Tage fühlte Pat. sieb sehr hinfällig, müde und schlaff I 
io den Gliedern, beim Aufstehen und Gehen klagte sie über Schwindel 
und Flimmern vor den Augen. Nur langsam wichen die Symptome ; 
und Folgen der Vergiftung, die Kräfte kehrten nur allmälig zurück, so j 
dass Pat erst nach 14 Tagen wiederhergestellt war und ihre Arbeit , 
anfnehmen konnte. 

Nachdem leb den Verlauf dieser Vergiftong beobachtet hatte, 
konnte im folgenden Falle Uber die klinische Diagnose kein 
Zweifel sein. £twa drei Wochen später nämlich wurde mein ärzt- | 
lieber Beistand von einem jungen Chemiker begehrt. Derselbe 
hatte die letzte Zeit, so ergab die Anamnese, viel mit Salpeter- 
aäure gearbeitet imd war dabei auch häufig mit „rauchender 
Salpetersäure“ in Berührung gekommen. Vor und nach hatten sich 
Erschlaffung und Abgespanntheit, Müdigkeit in den 
Gliedern, Kopfschmerzen und Schwindelanfälle eingestellt. 
Diese Beschwerden wurden von Pat. auf Ueberanstrengung zurUck- 
geführt. Darauf hatte der Appetit nachgelassen, statt dessen 
bestand häufig Brechneigung; Halsschmerzen und Schlingbe¬ 
schwerden kamen hinzu und das ganze Erankheitsbild wurde ver¬ 
vollständigt durch eine chronische Diarrhoe. 

Die Untersnehnng ergab eine auffallende Anämie der Schleimhäute, 
Blässe des Gesichts, dagegen hoohrotbe lojection der Bachenschleimhaut, 
die Tonsillen waren nicht geschwollen. An der rechten Vena Jugularls 
war das „Nonnengeränsch“ stark ausgeprägt Der Peronssiooston der 
Lungen war nicht verändert, an den Spitzen hörte man vesicoläres, 
in den unteren Lnngenabschnitten bronchiales Atbmeo. Die Herztöne 
waren rein, die Action schwach. Bei dem Vergleiche nnd der eot- 
spreebeDden Aebnliohkeit beider Krankheitsfälle bestand bei mir kein 
Zweifei, dass hier ebenfalls eine Vergiftung, diesmal eine chronische vor¬ 
lag, welche durch das beständig sich wiederholende Einathmen der Dämpfe 
von rauchender Salpetersäure hervorgerufen worden war. 

Die Therapie bestand in der Entfemnng des Patienten ans seinem 
Privatlaboratorium. Derselbe wurde zur Erholung auf das Land geschickt 
und eine Hilcbkur verordnet Nach vier Wochen hatte der Kranke sich 
schon soweit erholt und gekräftigt, dass er znrückkebren und seine 
btudien, wenn auch nicht mit Salpeter- nnd verwandten Säuren, wieder 
anfnehmen konnte. 

Oben sprach ich von der Aehnlichkeit beider Fälle und dieses i 
wohl mit liecht; denn beidemal war iUr die Vergiftung dasselbe 
ätiologische Moment, das Acidum nitroso-nitricum, und kein anderer 
Grund vorhanden, hier wie da hatten wir genau dieselben Sym¬ 
ptome der Erkrankung. Andererseits wichen die Fälle aber auch 
von einander ab, zunächst in der Zeit der Einwirkung auf den 
Körper; im ersteren Falle war die Wirkung des Giftes eine acute. 


verhältnissmässig kurz dauernde, im letzteren Falle eine mehr 
chronische, langsam zu Stande kommende; dem entsprechend waren 
die Vergiftungserscheinungen das eine Mal heftige, plötzlich auf- 
tretende, zunächst nur auf die Athmungsorgane beschränkte, um 
sich von hier aus langsam auf den ganzen Körper fortzupflanzen, 
das andere Mal waren sie allmälig sich einstellende xmd deshalb 
nicht solchen Effect machende. 

Besonders aber möchte ich das Augenmerk auf das deutliche 
und gleichmässige Hervortreten der Symptome in den centralen 
Nerven lenken. Bisher wurde in ähnlichen Fällen fast immer 
nur die örtliche Reizung in den Luftwegen berücksichtigt. Man 
leugnete die Möglichkeit des Eindringens von solchen Dämpfen 
und Gasen bis zu den inneren Organen. Nachdem Binz gezeigt 
hat, dass kleine Mengen Jod, Brom, Chlor und Ozon ganz gut 
bis an das Gehirn herankommen können ’), steht nichts im Wege, 
dasselbe von der Untersalpeteraäure anzunehmeo. Es wurde von 
dem genannten Autor dann ferner gezeigt, dass solche Dämpfe das 
Gehirn und Rückenmark lähmen, und endlich wurde gerade für 
die hier in Rede stehende Verbindung der Nachweis geführt’), dass 
sie die centrale Nervensubstanz in hervorragender Weise deprimirt. 
Das salpetrigsaure Natrium (Natriumnitrit) nämlich bildet im Orga¬ 
nismus zum Theil Stickoxyd (N 0), welches ohne gleichzeitiges Ent¬ 
stehen von Untersalpetersäure (NO,) nicht gut gedacht wer¬ 
den kann. Die reine Narkose durch Dämpfe von Chlorkalk, wie 
sie am Menschen gesehen wurde, wird von Binz ebenfalls be¬ 
schrieben. 

Man kann aber auch die andere Erfahrung heranziehen, dass 
durch das scharf oxydlrende Gas das Blntroth ergriffen, in Met- 
haemoglobtn UbergefUbrt und nun das Nervensystem in secun- 
därer Weise ergriffen werde. Aus zwei Gründen ist das nicht 
wahrscheinlich. Erstens, weil eigentliche Athemnoth und Be¬ 
klemmung fehlten, welche bei dem keinen Sauerstoff melu: auf¬ 
nehmenden nnd abgebenden Methaemoglobin stets verkommen; 
und zweitens weil Binz klargetegt hat, dass die Erscheinungen 
von Seiten des Nervensystems schon vor der Alteration des Hae- 
moglobins auftreten. ln ähnlichen Fällen würde ich auch den 
Ham auf Eiweiss untersuchen, denn es ist bekannt, dass es bei 
Vergiftung durch Salpetersäure oft auftritt. 

Von diesen Gesichtspunkten aus liefern meine beiden Beob¬ 
achtungen einen Beitrag vom Menschen her zu der Erkenntniss 
der Wirkungsweise oxydirender Dämpfe und Gase, welcher mit 
den am Thier und rein chemisch gewonnenen Resultaten im Ein¬ 
klang steht. Solche Beobachtungen haben deshalb ein theoretisches 
Interesse, weil sie auf die giftigen und heilsamen Wirkungen des 
Jodoforms, der Bromsalze nnd des Chloroforms ein Licht werfen, 
wie Binz deren Entstehen an angeführter Stelle bereits er¬ 
läutert hat. 


VI. Eefente. 

Pharmakologie uod Toxikologie. 

Im Vordergründe des pharmakologiscbeo Interesses steht der Par- 
aldehyd. Ich habe an anderer Steile diesem Mittel wegen seiner 
besonderen, vor ähnlichen sich aoszeichneoden Eigenschaften hin¬ 
sichtlich seiner tberapentisehen Anwendung ein günstiges Prognostieon 
gestellt. Die Mittheilungen mehren sich denen zufolge diese Annahme 
richtig zn sein scheint Es gestalten sieb bereits die Indicationen für den 
rationellen Gebrauch desselben. Bedingung für einen vollen Erfolg dieser 
Substanz ist, wie auch bei anderen, die Reinheit. Es kommen, wie von 
betbeiligter Seite angegeben wird, Präparate von Paraldebyd in den 
Handel, welche die Bezeichnung ^rein“ tragen, aber sowohl mit bei 20“ G. 
siedendem Acetaldehyd als auch mit Amylaldebyd verunreinigt sind. Par¬ 
aldebyd 80)1 nur angewandt werden, wenn es bei 15“ C. ein spec. Gewicht 


1) Binz Ueber die narkotische Wirkung von Jod, Brom und Chlor. 
Archiv f. exper. Path. u. Pharmakol., XIII, p. 189, 1881. Ferner diese 
Wocbenschrift, 1882, No. 43. 

2) Binz, ebendaselbst p. 188. 
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von 0,998 besitzt, bei 124 ” G. siedet, bei + 10 C. erstarrt und 100 Th. 
Wasser bei 15C. davon 10 Theile aufnebmen. Alsdann tritt die reine 
hypnotische Wirkung, frei von nnangenebniea Nebenwirkungen, auf. 

Dnjardin-Beanmetz') wandte für seine therapeutischen Versuche 
folgende Lösung an: 

Paraldehyd 20,0 

Spirit, vini 100,0 

Syrup. simpl. 75,0 

Tinct. vanill. 6,0 

Von dieser Lösung verabfolgte er 20—SO Gr. entsprechend 2—8 Gr. 
Paraldehyd in Zuckerwasser. Sämmtliobe Patienten nahmen das Mittel 
lieber wie Chloralhydrat. Der Schlaf war mhig und erquickend und hatte 
eine Dauer von 4—8 Std. Das Erwachen war nie von Kopfschmerzen 
und Eingenommensein begleitet. In allen Fällen erwies sich der Paral¬ 
dehyd als Hypnoticum dem Morphium und Chloralhydrat überlegen. Als 
schmerzstillendes Mittel steht er den eben genannten aber nach. 

Die wesentlichste Indication würde die einfache Insomnie darstellen, 
wie sie aus den verschiedensten Ursachen entstehen kann. Auch die 
Schlaflosigkeit der Morphiophagen weicht dem Paraldehyd. C. Paul 
will sogar durch Substitution des Paraldehyds für das Morphium den 
chronischen Gebrauch des letzteren in einem Falle zum Aufhören ge¬ 
bracht haben. Besonders durch die Einführung des Paraldehyds in die 
psychiatrische Therapie wird ein wesentlicher und glücklicher Fortschritt 
gemacht werden. Einmal weil der hypnotische Effect schneller und an¬ 
genehmer als durch Chloralhydrat erzielt wird, sodann weil dadurch 
die Gefahren, welche die Chloralanwendong im Gefolge haben kann, in 
Fortfall kommen. 

Zn denjenigen Nacbtheilen der Chloralanwendung, welche ich in 
meinem Handbuche der Nebenwirkungen aufgefUhrt habe, sind hier noch 
diejenigen ananfUgen, welche in neuerer Zeit von J. Weiss’) berichtet 
worden sind. Wenn man anch nicht dem Ansspruch desselben zustimmen 
kann, „dass von dem anfänglichen enthusiastischen Glauben an den hohen 
therapeutischen, insbesondere aber hypnotischen Werth des Cblorals in 
einem verhältnissmässig kurzen Zeitraum kaum etwas mehr zurückge¬ 
blieben ist**, so fordern doch andererseits die Angaben des Verfassers auf, 
dass gerade von Psychiatern ein eingehender Meinungsaustausch über 
diesen Punkt stattünde. 

Vor Allem betont er, dass der lange fortgesetzte Chloralgebraucb, 
wie er in Irrenanstalten vielfach geübt wird, eine Schädigung des Ge- 
sammtorganismus zur Folge hat. Wendet man das Mittel fortgesetzt in 
Fällen von Agrypnie auf depressiver Grundlage, von Angstznständen ver¬ 
schiedener Intensität und von Tobsucht im Verlaufe von melancholischen 
Krankheitsznständen an, so kann, wie Weise anzunehmen geneigt ist, 
in vielen Fällen durch diese Hedication zunehmende Apathie, Stupor, Un- 
reinllchkeit und rasche Verblödung entstehen. Bei solchen Kranken beob¬ 
achtete er nach einem längerem Chloralschlafe ein livid geröthetes Ge¬ 
sicht, gedunsenes Aussehen, leicht ödematös geschwellte Augenlider, ein 
benommenes, rauacbähnlicbes Verhalten, kühle Extremitäten, schwache 
Herzaction und einen wenig kräftigen, langsamen und weichen Puls — 
Folgen des gefässlähmenden Einflusses des Chloralbydrats. 

Nachdrücklich warnt Verf. gegen den Gebrauch des Chloralbydrats 
bei der paralytischen Geistesstörung. Die dadurch erzielten vorübergehen¬ 
den VorÜreile erwiesen sich in der Mehrzahl der Fälle als Täuschung, 
im Ganzen als überflüssig, immer aber als äusserst schädlich. Auf Grund 
dieser Anschauung wurde der Chloralgebraucb bedeutend eingeschränkt, 
und während unter dem Chloralregime allgemeine Oedeme und verbreitete 
Decubituswunden bei den Paralytikern der Abtheilung so regelmässige 
Erscheinungen waren, dass man sie als zur Symptomengruppe der Para¬ 
lyse gehörig hätte betrachten können, gehörten diese deletären Ernährungs¬ 
störungen nach der Einschränkung des Chtoralverbrancbes gegen die 
Schlaflosigkeit der Paralytiker zu den ansnabmsweisen Vorkommnissen. 
Dabei besserte sich der Ernährungszustand dieser Kranken. 

Im AnscblnsB hieran betont der Verf. die evident gute Wirkung des 
Chloralbydrats zu 1,0 Grm. pro die bei der infantilen Chorea, sowie den 
prompten Erfolg des Mittels zu 2 Gr. gegen schwere, hysterische Krampf¬ 
anfälle, sowie die serienweise auftretenden Krampfanfälle epileptischer 
und paralytischer Provenienz. 

Nicht nur als Hypnoticum, sondern anch als Antidot macht der 
Paraldehyd dem Chloralhydrat erfolgreiche Goncurrenz. Der Entdecker 
desselben, Cervelio^), constatirte durch entsprechende Versuche, dass 
Thiere, welche durch tödtliche Strychnindosen vergiftet werden, 
durch Verabfolgung einer nicht tödtiichen Dosis Paraldehyd vom Tode 
gerettet werden. Die Strychninsymptome verschwinden. Diese antido- 
tariscbe Wirkung ist keine wechselseitige. Sie kommt durch Gaben des 
Paraldehyd zu Stande, die als nicht scblaftnachende anzusehen sind. 

Um local ausgiebig schmerzstillend einzuwirken, empfleblt 
Heusner*) das Chloroform nicht, wie bisher üblich, auf die schmerzende 
Stelle einfach anfzuträufeln, sondern dasselbe auf einem damit befeuchteten 
Ballen Watte unter einem nmgestülpten und luftdicht auf die schmerz¬ 
hafte Partie anfgedrückten Weinglase verdampfen zu lassen. Statt eines 
Glases kann man Blechkapseln benutzen, wie sie H. angiebt. Dieselben 


1) Dujardin-Beaumetz, Bullet, gdnärai de Thdrapent, 80. Jan- 
vier 1884. 

2) J. Weiss, Das Chloralhydrat in der psychiatrischen Praxis, Cen¬ 
tralblatt für die gesaromte Therapie, März, 1888. 

8) Cervello, Archives ital. de Biologie, Tome IV, Fase. 1. 

4) Hensner, Deutsche med. Wochenschrift, 1888, No. 44. 
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sind etwas über die Fläche gebogen, so dass sie sich an die verschie¬ 
densten Körpertheile anschmiegen können. Des luftdichten Anschlusses 
wegen sind dieselben mit einem aufgeblasenen Gummirande und einem 
zur Befestigung dienenden elastischen Bande versehen. 

Es darf indess nicht zu viel Chloroform genommen werden, weil 
sonst sehr leicht unangenehme und langwierige Brandflecke erzeugt werden 
können. Während im Allgemeinen heftige locale Schmerzen durch diese 
langdauernde Chloroformeinwirkung beseitigt resp. gelindert werden, sah 
H. bei Gallensteinkolik und heftigen Neuralgien kaum einen Ein fluss, 
Einen ferneren Gegenstand phannakologisch-therapentiscber Bestre¬ 
bungen bilden die Queeksilberpräparate. Seit dem letzten De- 
cennium sind fast ln nnnnterbrochener Reihenfolge Quecksilberverbindungen 
der verschiedensten Art zu antisyphilitischen Zwecken empfohlen und bald 
als mit denselben Nachtheilen wie ihre Vorgänger behaftet erkannt worden. 

Die Ursache dieser Erscheinung wird klar, sobald man folgende Mo¬ 
mente'berücksichtigt. Sämmtliche derartige Verbindungen, welche sub- 
entan eingefUbrt werden, erzengen gleichgültig, ob sie Eiweiss fällen oder 
nicht, an der Injectionsstelle Schmerzen. Das Entstehen derselben ist 
auf eine Einwirkung auf die peripherischen sensibieo Nerven zorUcksn- 
flihren. Die Intensität der Schmerzen ist graduell verschieden je nach 
der Geschicklichkeit desjenigen, der die Injection macht, und der Indivi¬ 
dualität des Patienten. Alle Quecksilberverbiadungen erzeugen ferner, 
gleichgültig, in welcher Art and von welcher Körperstelle aus ihre Be- 
Sorption vor sich geht, Nebenwirkungen. Die Schnelligkeit des Auftretens 
derselben und die Art ihrer Aeussemng bängt auch wesentlich, wenn 
nicht ausschliesslich, von der körperlichen Disposition des betr. Individuums 
ab. Und schliesslich ist festzuhalten, dass die syphilitischen Manifestatiooen, 
wenn überhaupt, wohl in annähernd der gleichen Zeit zum Verschwinden 
gebracht werden, ob man nun das eine oder das andere Quecksilberpräpa¬ 
rat anwendet. Untersohiede Hessen sich selbst anf statistischem Wege nur 
schwer constatiren, und wenn sie naebgewiesen würden, so würden sie 
kanm grösser sein, als die Differenz zwischen zwei scheinbar gleichen 
Fällen von Syphilis gewöhnlich ist 

Wesentliche Unterschiede weisen die hierhergehörigen Präparate nur 
hinsichtlich ihres Preises anf. Die billigsten stehen aus den angegebenen 
Gründen den tbenersten gleich. Meistens tendiren die letzteren noch 
ausserdem zur Zersetzung. 

Dies sind Momente, welche das oft so schnelle Verlassen neu em¬ 
pfohlener Quecksilberverbindungen erklärlich erscheinen lassen. 

(Sehiuss folgt.) L. Lewin. 


VII. VerhaMdluBgeB iritlicher CSesellflchafteB, 

fle^ieiaiseke Gesellsekalt sa Lelpiig. 

Sitzung vom 26. April 1882. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt 
Schriftführer: Herr H. Tillmanns. 

Dr. Leopold berichtet über 7 Laparotomien und 8 Fälle von 
Perineoplastik. 

Unter den ersteren befinden sich drei vollendete und eine unvoUendete 
Ovariotomie mit Genesung, zwei Castrationen mit Genesung und eise 
Amputatio uteri supravagioalis mit letalem Ausgang. Die Ovariotomien 
betrafen 1) ein 24jähriges Mädchen mit rechtsseitiger kindskopfgrosser 
Dermoidcyste, 2) ein ISjäbriges Mädchen mit doppelseitigem Dennoid- 
eystom und 8) eine 86jährige Nnllipara mit multiloculärer proliferirender 
Cyste. Im vierten Falle litt eine 41jährige Frau mit apfelsinengrosser, 
fest im kleinen Becken inserirter Ovariencyste an jahrelangen, äusserst 
heftigen Unterleibsschmerzen, welche nach dem klinischen Verlauf nur 
auf Darmzermngen durch Psendomembranen znrückgefUhrt werden konnten. 
Bel der Laparotomie erwies sich die Cyste unentfernbar und durch st¬ 
reiche Adhäsionen mit dem Dickdarm verlöthet. Dieselben worden abge- 
bnnden und durebtrennt, wodurch die Kranke von ihren SchmerzanfUlen 
fast vollkommen befreit wurde. 

Von den Gastrationen wurde die eine vorgenommen wegen multipler 
kleiuer Fibroide im Corpus uteri und schwerer Menorrhagien. Danach 
Anfhören der Menses während der ersten zwei Monate. Im dritten Mo¬ 
nate geringer eintägiger Blutabgang. Im zweiten Falle handdte es sich 
nm ein über mannskopfgrosses, breit im Becken sitzendes Utemsfibroid, 
welches seit ca. einem Jahre schwere Blutnngen verursacht und die 
Kranke äosserst anämisch gemacht hatte. Das rechte Ovarinm sass rechts 
tief unten plattgedrückt im kleinen Becken and war unentfernbar. Das 
linke war ebenso wie die Tuba stark bydropisch and sass links hoch 
oben, seitlich vom Fundos. Ovarium und Tuba wurden nnterbnnden und 
entfernt und danach dicke, seitlich zum Fundus aufsteigende Geftisspaekete 
der linkeu Uteruswand noch omstochen und ligirt. Weiterverlauf normal. 
In den ersten zwei Monaten zweimal ein nnr geringer eintägiger Knt- 
serumverlnst. 

Die siebente Laparotomie betraf eine 41Jährige Frau, welche durch 
Fibromblutnngen auf das Aensserste heruntergekommen war. Das Corpus 
Uteri war verwandelt io ein rundes, bewegliches Fibrom, dem seitlich 
oben beide Ovarien beweglich aufsasseo. Nachdem um die Gegend des 
inneren Muttermundes zur provisorischen Blutstillung ein elastischer SchIaQ(^ 
gelegt war, wurde ca. 8 Ctm. darüber der Tumor keilartig abgesetzt, die 
Stompflappen von vorn nach hinten vernäht und der Stiel versenkt Blut¬ 
verlust sehr gering. Operationsdauer 2 Stunden. Die schon Monate lang 
vor dem Eingriff hocbgi^ig anämische Kranke erlag am 2. Tag post op. 
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Die SectioD ergab keine Spar von Pentonitis; dagegen hohe Anämie des 
Heraflelsches and der übrigen Organe. 

Die drei Fälle von Perineoplastik betrafen Frauen mit Zerreissang 
des ganzen Darmes und der vorderen Mastdarmwand und völliger Incon- 
tinenz der Faeces und Flatus. Sie erforderten ansgiebige Anfrischung 
der Scheide, des Mastdarms und des Darmes. Die beiden ersteren heilten 
per primam. Im dritten Falle riss die Naht durch das ungeberdige Wesen der 
Kranken durch. Daher wurde bei einer zweiten Operation noch ausgiebiger 
angefrischt, wonach Heilung per primam mit völliger Continenz eintrat. 

Discussion. 

Herr B. Schmidt erwähnt einen analogen Fall von Adhaerenz des 
8. romannm an der linken Beckenschaufel mit heftigen Schmerzen bei 
Kothanhänfung im S. romanum. Für Operationen am Mastdarm empfiehlt 
er die Anwendung des Jodoforms. 

Herr Sänger berichtet über 2 Fälle von Laparotomie, die unter 
dem Jodoformverband ganz besonders günstig verliefen. 

Herr Tillmanns wendet das Jodoform niemals dann an, wenn er 
nach Anlegung der Wundnaht primäre Heilung erzielen will. Wo der 
typische Listerverband möglich ist, da behält er diesen bei. Nach Lapa¬ 
rotomien fixirt er den Deckverband, bestehend ans Carbolmnll und Sali- 
cylwatte durch Heftpfiasterstreifen. Aber nach Operationen im Munde, 
im Mastdarm und io der Vagina respective in deren Umgebung und 
bei Höhlenwunden, die durch Granulation heilen sollen, z. B. nach 
Eixstirpatio bulbi, nach Bubonenezstirpationen in der Leiste u. s. w., 
ferner bei Geschwüren wendet er Jodoform mit sehr gutem Erfolge an, 
aber er nimmt nur sehr wenig Jodoform und zwar wennmöglich bei Höhlen- 
wnnden Jodoformmnll. Nur in einem Fall bei einer Dame mit Herz¬ 
fehler sah T. die bekannten mittelschweren Erscheinungen von Jodoform- 
lotoxicatiou mit Ausgang in Heilung. Besondere vorsichtig müsse man 
das Jodoform anwenden bei Individuen mit Herzfehlern und Nierenkrank¬ 
heiten. Seit der vorsichtigen Anwendung des Jodoform in geringer Menge 
und in der Form von Jodoform - Mull bei den oben erwähnten Höhlen- 
wnnden bat T. niemals eigentliche IntoxicatioDserscbeinangen gesehen, 
im Gegentheil, das Mittel bewährte sich vorzüglich, es reist nicht, des- 
infieirt energisch und befördert die Granulationsbildung. Die Tinctnra 
fabamm de Tonco dürfre wohl das beste Desodorans für das Jodoform 
sein. Durch das Jodoform hat von Mosets unsere Verbandtecbnik um 
ein vorzügliches Mittel bereichert, es leistet zwar nicht Alles das, was 
ihm von allen enthusiastischen Lobrednem angedichtet worden ist, 
aber es ist bei weitem nicht so geßibrlicb, wie von anderer Seite be¬ 
hauptet wurde. Dass Intoxicationen Vorkommen, wenn unglaubliche 
Mengen des immerhin giftigen Stoffes in Wunden geschüttet werden, ist 
selbstverständlich. — Als Ersatzmittel des Jodoform in geeigneten Fällen 
wendet T. besonders, z. B. bei Geschwüren, Alum. acet. pur. mit oder 
ohne Alum. acet. bjdrat. (zu gleichen Theilen) mit gutem Erfolge an. 
Ganz besonders bewähren sich letztere bei fungösen Granulationen. 

Herr v. Lesser wendet überall da, wo es möglich ist, den Lister- 
verband an. Auch er empfiehlt im Uebrigen besonders ImI den eben 
von T. erwähnten Höhlenwunden das Jodoform. Bezüglich der Ent¬ 
stehung der Jodoform-IntoxicatioD theilt er die Anscbaunng v. Mosetig's, 
dass die gleichzeitige Anwendung von Carbolsäure eine Bolle spielen 
dürfte nnd dass es sich daher empfehle, das Jodoform rein ohne gleich¬ 
zeitige Carbolbebandlung anzuwenden. 

Sitzung vom 9. Mai 1882. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt. 

Schriftführer: Herr H. Tillmanns. 

1 Herr Beger stellt einen Fall von Wanderniere vor. Pat., eine 
28jährige, etwas beschränkte Bauemmagd, hat vor 2 Jahren geboren. 
Dreiviertel Jahr darauf traten zum ersten Mal heftige Schmerzen in der 
Magengegend ein und wiederholten sich seitdem zuerst alle 6 Wochen, 
später alle 8 Tage. Die Dauer der Anfälle beträgt '/4 bis ‘/, Stande. 
Auch in den Zwischenpausen ist sie nicht schmerzfrei. Sonstige Magen- 
Symptome bestehen nicht Die Kranke bildet sich ein, ein lebendiges 
Thier im Leibe zu haben und giebt genau die Grösse und Form desselben 
an: es kriecht im Leibe umher nnd packt manchmal so an, dass sie 
fürchtet, es beisst ihr den Darm entzwei. Bei der Untersuchung findet 
sich als einziger pathologischer Befhnd eine rechtsseitige Wanderniere; 
dieselbe ist schmerzlos palpabel, von normaler Grösse und lässt sich leicht 
reponiren. Der Ham ist normal. Pat. selbst glaubt nicht an einen Zu¬ 
sammenhang der Wanderniere mit ihren Beschwerden. Auch Herr Beger 
hält es für zweifelhaft, ob die Exstirpation der Niere in diesem Fall ge¬ 
rechtfertigt erscheint. 

H Herr P. Wagner stellt folgende 2 Kranke vor: 

1) Friederieke Kette, 75 Jahre. Pat., früher vollkommen gesund, 
wurde Angust 1880 an einem Eczem des rechten Unterschenkels behan¬ 
delt Damals war keine Geschwulst nachweisbar. Wiederaufnahme: 
17. December 1681. Die Untersuchung ergab ein starkes Eczem des gan¬ 
zen rechten Unterschenkels. Auf der Bfickfläche desselben, ungefähr in 
der Mitte, eine zweimarkstückgrosse, gestielte, weiche, ulcerirte Geschwulst 
Dieselbe soll sich in den letzten Monaten ziemlich rasch ans einer kleinen, 
plgmentirten Warze entwickelt haben. Exstirpation derselben wird ver¬ 
weigert 

Ende Januar Eczem abgeheilt. Einige Tage, bevor Pat. abgehen 
wollte, zeigten sich in der Umgebung der Geschwulst eine Anzahl kleinster, 
schwarzer Flecke in der Haut, die sich in den nächsten Tagen vermehrten, 
vergrösserteo und zu Knötchen gestalteten. Die Diagnose wurde auf 
melanotische Geschwülste, wahrscheinlich sacromatösen Charakters, gestellt. 


Die mikroskopische Untersuchung einzelner excidirter Knötchen ergab: 
Alveoläres Rundzellensarcom mit Pigment innerhalb der Zellen. 

Der Pat wurde daraufhin mehrmals die Amputatio femoris vor¬ 
geschlagen, die sie aber verweigerte. 

Der Status praesens ergiebt eine ziemlich gut genährte, muntere 
Frau, die ohne Beschwerden und Schmerzen hemmgeht Der primäre 
Knoten am rechten Unterschenkel etwa thalergross, ulcerirt, leicht blutend. 
Am ganzen Unterschenkel, namentlich aber in der Umgebung des pri¬ 
mären Knotens befinden sich äusserst reichliche, Stecknadelkopf- bis 
kirschgroBse, schwarz-bräunlich pigmentirte, harte Knoten, die tbeilweise 
conflniren und an der Oberfläche exulcerirt sind. Die Knoten haben bis¬ 
her die früher von Eczem befallenen Stellen nicht überschritten Leisten- 
und Femoraldrüsen seit Ende März geschwollen, jetzt etwa faustgross, 
hart, noch gut verschieblich. In den inneren Organen keine Metastasen 
nachweisbar. Hara enthält kein Melanin. 

2) P. Kroner, 82 Jahre. Pat wurde am 80. April in stark somno- 
lenten, fieberhaften Zustande ins Spital gebracht. Anamnetisch war nichts 
zu erfahren. 

Die Untersucbang ergab eine ausgedehnte, tiefe Gangraen der hin¬ 
teren Praepntialbaut, sowie fast der ganzen ^rotalbaut Die Ursache 
dafür wird wohl in einem voransgegangenen Erysipel zu Sachen sein, 
einestheils weil andere aetiologische Momente, Herzfehler, Urininfiltra¬ 
tion etc., nicht vorhanden sind, andemtbeils weil ans gerade in den 
letzten Tagen noch mehrere, schwere, gangraenöse Erysipele von anssen 
zugegangen sind Pat. ist seit einigen Tagen fieberfrei; die gangraenösen 
Partien haben sich fast vollkommen abgestossen. Die beiden Testikel 
an ihrem Samenstrang hängend, liegen jetzt vollkommen frei za Tage. 
Von der Serotelhaut ist nur an der RUckfiäcbe ein kleiner Theil er¬ 
halten; von dem Praeputium nur der grössere Theil der Vorderfläche. 

Ueberstebt Pat. die Krankheit, so muss, wenn die Wunden gute 
Grannlationen zeigen, ein plastischer Ersatz vorgenommen werden. Die 
Bedeckung wird ans der Oberschenkel- und Banehhant genommen werden 
müssen. 


VIII. FcMiUetoM. 

Ein Nachwort zu meinem Aufsatz „Mischinfection 
von Tuberkelbacillen und Pneumoniekokken^* in 
No. 25 d. W. 

Von 

Dr. J. Samter in Posen. 

Herr Prof. Senator hat mich anf „einen Fall von akuter Miliartuber- 
culose mit dem ausgeprägten Bilde des Abdomioal^hus“ auOnerksam 
gemacht, den er in No. 25, Jahrg. 1881 dieser 2ieit8cbrift veröffentlicht 
hat. In dem beregten Falle trat kurz vor dem tödtlichen Ausgange 
eitrige Parotitis auf, eine Ck>mplicatioo, von welcher, wie Prof. Senator 
L c. sagt, bei der acuten Miliartubercuiose noch niemals die Bede gewesen 
ist, während ihr Verkommen bei anderen schweren Infectionskrankbeiten, 
und unter diesen wieder am häufigsten beim Abdomioaltjrpbus, bekannt 
genug ist Der von mir in No. 25 d. J. in der Berl. klin. W. veröffent¬ 
lichte Fall von Parotitis bei Tuberculosis aoutissima (ich möchte die Ter¬ 
minologie „acnte Bacillaemie“ nicht adoptiren, da akute Botz- und MUz- 
brandinfection das gleiche Prädicat beanspruchen könnten) steht somit 
nicht mehr vereinzelt da. Wenn ich erwäge, dass der SenatOT’sohe 
Fall, wenn es nicht zur Autopsie gekommen wäre, als Typhus registrirt 
geblieben, ebenso der von mir citirte Fall ohne Nekroscopie nur als 
typhöse Pneumonie oder Pneumotyphos stehen gebliebeD wäre, so glaube 
ich nicht ohne Berechtignng schliessen zu dürfen, dass mancher Fall von 
Typhns mit Parotitis io der Privatpraxis, die im Allgemeinen seiten die 
Antopsie ermöglicht, der acuten Tubercnlose angebört haben mag. 

Als ich im Verein der hiesigen Aerzte die Parotitis bei der Tuber- 
culose zur Sprache brachte, begegnete ich den Bedenken erfahrener 
CoUegen. Ich bin Herrn Professor Senator im Interesse der Sache daher 
dankbar, dass er mich auf seine frühere Beobachtung aufmerksam ge- 
maobt hat. 

Gestatten sie mir anlässlich des in Bede stehenden Themas noch 
einige Worte: 

Wenn ich eine Rondsckau unter den Infectionskrankheiten halte, 
die ähnlich wie die Tnberculose dn Mal als chronische Lokalinfection 
und dann wieder als toxisches Agens unter typhösem Bilde verlaufen, so 
finde ich ein Gleiches nur bei 2 Infeetionen wieder, und zwar solohmi, 
denen ebenfalls Bacilli als Keime zu Grunde liegen. 1) Bei der Botz- 
infection des Menschen. 2) Bei dem Milzbrände. 

Ich urtbeile darüber nach eigenen Erfabrongen: 

I. Die aknte Botzinfection unter dem Bilde des Typhus habe loh in 
Schönlein’s Klinik 1848/44 gesehen; eine andere ^tzinfeotion habe 
ich als chronische bei einem Kutscher durch 2—8 Monate beobachtet 
und sodann aus dem localen Herde (ähnlich wie bei der Tuberculosis) 
acute tödtiiche Bacillaemie entstehen sehen. Ein dritter Fall betraf einen 
Abdecker, der 2 rotzige Pferde zerkleinert batte. Dieser Fall verlief 
chronisch, dauerte IV. Jahre und endete tödtlicb durch hinzugetretene 
Dysenterie. Ein vierter Fall bei einem Kutscher dauerte 8 Jahr, dann 
trat acute Bacillämie ein. Ein fünfter Fall bei einem Fuhrmann inerte 
ein Jahr und kam bei einer durch 5 — 6 Monate gebrancbten Milchdiät 
(und Chlor äusserlicb) zur Heilung. Der Mann lebt heute noch. 

II. Milzbrand habe ich 2 Mal mit acuter Blutvergiftung bei Kar¬ 
bunkeln im Gesicht (ein Iiandmann und ein Fleischer) schnell tödtlich 
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enden sehen, dagegen kam ein Landmann, der, nachdem er hei einer 
milsbrandkranken Enh gebnrtebilflichen Beistand geleistet, einen Karbunkel 
auf den gebnrtshelferischen Vorderarm davontrog, mit dem Localleiden 
nnd dem Leben davon. 

Zn den vorstehenden Betrachtongen wurde ich durch die ParotitiB 
bei der acuten Tuberkulose angeregt, welche somit von Prof. Senator 
als dem ersten beobachtet worden ist und der l^hre von der Tnbercnlose 
auch nach der Richtung der acuten Intoxication bin ein neues Relief giebt. 


Tagessesehiehtliche Notizen. 

Berlin. Die Cholera — nnd dass es sich in Toulon und Marseille 
um die asiatische Cholera handelt, ist nnnmehr sicher festgestellt und auch 
von den Gegnern angestanden — scheint in der That im Abnehmen be¬ 
griffen. Doch sind die Quellen, auf die wir uns beziehen müssen, so trübe, 
dass von einem irgend verlässlichen Urtheil keine Rede sein kann. Die 
letzten Nachrichten meldeten vom 2. Juli 9 Todesfälle in Toulon und 4 in 
Marseille, so dass also die bisherige Acme der Epidemie am 22. Juni 
mit 12 Todesfällen liegt. In der Sitzung der Academie vom 1. Juli er¬ 
stattete Herr Brouardel Bericht Uber seine Mission. Abgesehen von dem 
Nachweis, dass das aus Tonking gekommene Transportschiff nSAi^he“ 
keine Choierafälle und keine Choleraeffecten an Bord batte, sondern dass 
die ersten 2 Fälle scheinbar ganz spontan an Bord eines zurückgestellten 
Wachtschiffes „Montebello“ ansbrachen, bringt der Bericht nichts Neues. Es 
ist kein Zweifel, dass die Unsicherheit über die Natur der Erkrankungen 
erheblich verkürzt worden wäre, wenn sich die iVanzösischen Behörden, 
wozu sie von allen Seiten anfgefordert wurden, zu rechter Zeit entschlossen 
hätten, den Forscher zur Hülfe zu rufen, der im Augenblick allein ein com- 
petentes Urtheil über die Natur eines zweifelhaften Choieraansbruches zu 
geben im Stande ist. Dass R. Koch am letzten Dienstag über Paris nach 
Toulon gegangen ist, kann im Interesse der Forschung nicht hoch genug 
geschätzt werden, an der Stellung der Diagnose kann er keinen Antheil mehr 
nehmen. Aber Koch bringt nicht nur die Methode, den Bacillus der Cholera 
nachznweisen, er gebietet auch, wie wir aus seinen Berichten über die deut¬ 
sche Cholera-Commission wissen, über ein reiches, in der Heimatb der 
Krankheit gesammeltes Material allgemein pathologischer Natur, dem natür¬ 
lich ein ganz besonderer Werth zukommt, nnd das zu nutzen die Fran¬ 
zosen im eigenen wohlverstandenen Interesse nicht unterlassen mögen. 

Toulon und Marseiile sind alte Cbolerastätten. Wiederholt haben 
Epidemien von dort ihren Ansgang genommen. Um so befremdlicher 
nnd vorwurfsvoller für die betreffenden Behörden ist das einstimmige 
Zengniss, dass die notbwendigsten sanitären nnd hygienischen Vorkehrun¬ 
gen besonders in Toulon vernachlässigt nnd die Hassregeln bei Beginn 
der Epidemie durchaus unzureichende und geradezu verkehrte waren. Und 
dies ist um so schlimmer, als man an leitender Stelle keineswegs im 
Unklaren über die dortigen Zustände war, die selbst Herr Fanvel als 
«d^plorables“ bezeichnet. Die Lancet berichtet, dass Dr. Galliot, ein 
Marinearzt, vor kurzem von der französischen Regierung eine goldene 
Hedidlle für eine Abhandlung Uber den Typhus zu Toulon erhalten hat, 
dass aber die Tbatsacben, über die Dr. G. zu berichten hatte, so alar- 
mirender Natur waren, dass die Regierung sie nicht zu veröffentlichen 
beschloss nnd Dr. O. das strengste Stillschweigen anferlegte! Statt zur 
rechten Zeit die entsprechenden Massregeln zu nehmen, hat man zngewartet 
nnd zogelassen, dass Toulon eine Gefahr für ganz Europa wurde. Die 
von der Mehrheit der letzten Cboleraconferenz nnd von allen einsichtigen 
Hygienikern, an ihrer Spitze den Engländern, als einzig richtig erkannte 
Ansicht, dass der beste Schutz gegen die Choleragefabr nicht in Qua¬ 
rantänen und Militär-Cordoos, sondern in der Assanirung nnd hygieni¬ 
scher Wohlfahrt der einzelnen Plätze beruht, hat sich in Frankreich 
leider immer noch nicht Bahn gebrochen. Hoffen wir, dass diese neue 
Warnung nicht ohne Eindruck vorUbergehe! 

Von allen Seiten haben sich die betbeiligten Regierungen beeilt, die 
nöthigen Fräventivmassregeln zu treffen und wohlweislich die officielle 
Anerkennung der Seuche nicht abgewartet. — Bei uns ist eine Commission, 
bestehend aus den Ministern pp. v. Bötticher und v. Gossler, ans 
Delegirten der verschiedenen Ministerien, darunter die Herrn Geh.-Rath 
Skrzeczka, Kersandt nnd Enienberg, sowie den Herrn H. von 
Pettenkofer und R. Koch zusammengetreten, um die nothwendigen 
Schutzmassregeln zu berathen. Dieselben beziehen sich auf die Ein¬ 
schleppung der Seuche, die Isolining der ersten Fälle uod Herde nnd auf 
eine rationelle Desinfectlon. Auch soll eine Öffentliche Belehrung des 
grossen Publicums bescblosien worden sein. 

Wir wollen hoffen, dass die Commission nicht in die Lage kommen 
möge, andere wie vorbereitende Beschlüsse zu fassen. Andernfalls dürfte 
sie sich die praktische Erfahrung und die Umsicht von Männern wie 
Hirsch und Virchow nicht entgehen lassen. E. 

— Der Unterstaatssecretär und Director der Hedicinal-Abtbeilung 
des Ministeriums für geistliche etc. Angelegenheiten Lncanus ist von 
der juristischen Facultät zu Göttingen zum Dr. Juris und von der medici- 
nischen Facultät zu Halle zum Dr. medic. promovirt worden. 

— Geh. Reg.-Rath Dr. R. Koch ist als einziges ärztliches Mitglied 
in den Staatsrath berufen worden. 

— Die W. m. P. berichtet, dass von der deutschen medic. Facultät 
zu Prag die Herren Aeby (Bern), Schwalbe (Strassburg) uod Merkel 
(Göttingen) für den Lehrstuhl der Anatomie dem Ministerium in Vorschlag 
gebracht sind. Vorher war Prof. Aeby einstimmig und allein von der 


Facultät erwählt, vom Ministerium aber ein sogenannter Tema-Vorsehlag 
gewünscht worden. . 

— Die Kaiser!. Caroliniscbe-Leopoldlnisohe Akademie der deutschen 
Naturforscher hat ihre höchste Auszeicbnung, die goldene Cothenins-Me- 
daille für das Jahr 1884, R.Heidenbain in Breslau znerkannt ,wegen 
seiner Arbeiten über die Lehre von den Secretionen der Drüsmi sowie im 
Gebiete der Hnskelphysiologie, welche von bleibendem Werth in der Phy¬ 
siologie sind.“ 

— Zn den besten uod edelsten „Standosfragen“ gehört die der Unter¬ 
stützung unserer nothleidenden Hinterbliebenen, für welche bekanntlich 
nsmh verschiedenen Richtungen durch Stiftungen, Unterstfitzungsvereine 
nnd ärztliche Versichemogs-Gesellschaften Sorge getragen wird. Uns 
liegt der 47. Recbenschaftsbericht des Unterstfltzongsvereins für noth- 
leidende Wittwen und Waisen von Aerzten in der Provinz Hannover, so¬ 
wie der Jahresbericht der Nassestiftung in Bonn für Wittwen nnd Waisen 
von Aerzten vor. Beides vortrefTIiehe Institute, die, wie die Berichte er¬ 
geben, in reichem Masse ihr segensreiches Werk aosgeübt haben. Möchten 
nur die Beiträge, Stiftungen und Legate stets in Fülle zugehen nnd die 
Veieine in Stand gesetzt werden, mit volleren Händen geben zu können. 
Stiftungen nnd Legate für derartige Zwecke werden bei uns im Ganzen 
noch seiten nnd Jedenfalls nicht in einer den VerbUtnissen und Bedürf¬ 
nissen entsprechenden Weise gemacht, wenn schon eine Reihe trefflicher 
Männer anch hierin mit leuchtendem Beispiel vorangegangeu sind! 

Wir können obiger Notiz noch binznfOgen, dass Seitens des berrits 
zur Errichtung eines Busch-Denkmals in Bonn zusammengetretenen Co- 
mitd's aus den Ueberscbüssen der eingegangenen Gelder für eine mit der 
Nässe-Stiftung zu vereinigende Busch - Stiftung 7000 Rmk. eingezahlt und 
weitere 500 Rmk. in Aussicht gestellt sind. 

— Dem Jetzt eingegangenen Rechenschaftsbericht des Ansschnsses der 
vorjährigen Hygiene-Ausstellung entnehmen wir, dass 
die Einnahmen .... 1267186,28 

die Ansgaben. 1266696,09 Rmk. 

betrugen. Der Bestand also 1491,14 Rmk. ist. 

Die Frequenz der Ansstelluug war an ins Gesammt 168 Tagen von 
Hai bis October incl. .844997, durchschnUtlich pro Tag 6601, die Er¬ 
träge der Ansstellnng nnd deren Anlagen beliefen sieb in der gleichen 
Zeit auf 722870,46 Rmk., dorchscbnittlich pro Tag 4575 Rmk. 

Es wäre zn wünschen, dass der oben genannte Ueberschnss lo 
Gunsten des Hygiene-Musenms, als einer dauernden Erinnernng an die 
Anastellung, verwandt vrürde. 


II« Amtliche Mittheilugei. 

FerMnmll». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, den practischen Aerzten San.-Rath Dr. Friedrich Wilhelm Kauff- 
mann in Berlin nnd San.-Ratb Dr. Benno Fromm, Badearzt des See¬ 
bades Norderney, den Character als Geheimer Sanitätsrath sowie den 
pract. Aerzten Dr. Alexander Bertram und Dr. Hermann Hübener in 
Berlin nnd Dr. Carl Ferdinand Kunze zu Halle a. S. den Character als 
Sanitätsrath, ferner dem seitherigen pbarmaceutischen Assessor beim 
Königlichen Hedicinal-Collegium der Provinz Posen, Apotheker Philipp 
Ednard Gustav Reimann in Posen den Character als Medicinalrath; 
endlich dem Stabsarzt Dr. Koerting vom 5. TbOringiscbeu Infanterie- 
Regiment No. 94, Qrossherzog von Sachsen, commandirt zur Dienst¬ 
leistung beim Eriegs-Mmisterinm in Berlin, dem Kreis-Wundarzt Dr. 
Ru pp in Soemmerda und dem Corps-Stabsapotbeker des 9. Armee- 
Corps Koerner in Altona den Rothen Adler-Orden IV. RI. zu verleiben. 

Ernennungen: Der seitherige Kreis-Wundarzt des Kreises HohruDgea 
Dr. Heinrich August Moeller in Liebstadt ist zum Kreis-Physikns de« 
Kreises Braunsberg sowie der seitherige commissariscbe Verwalter des 
Kreis-Pbysikata des Kreises Daun, pract. Arzt Dr. Heinrich Vieson za 
Daun definitiv zum Kreis-Physikus des gedachten Kreises ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Mart. Friedlaender in Breslao, 
Dr. Hittelstrass in Frankfurt a. M., Dr. Geerkens in Riegelsberg 
und Dr. Job. Wirtz in Welschbillig. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Chotzen von Poepelwitz nach Bres¬ 
lau, Dr. Krafft von Breslau nach Bonn, Assistenzarzt Dr. Hnepps 
von Thom nach Wiesbaden, Dr. Gottscbalk von Eichberg nach TV1es- 
baden, Dr. Frickhoeffer von Bonn nach Langen-Scbwaibach, Dr. 
Spaniol von Strassbessenbach (Bayern) nach Illingen, Stabsarzt Dr. 
Druffel and Assistenzarzt Fleissner von Metz nach Trier. 

Todesfall: Kreiswundarzt Dr. Paradies in Gnesen. 


Sekanntmacbung;en. 

Die Kreiwundarztstelle des Kreises Pieschen mit einem JIhrUchea 
Gehalte von 600 Mk. ist erledigt. Qnaliflcirte Bewerber wollen sieb unter 
Einreichung ihrer Zengnisse and ihres Lebenslaufes innerhalb 6 Woebn 
bei ans melden. Posen, den 2t. Juni 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 

Die mit einem Jährlichen Gehalte von 600 Mk. verbnndeoe Kreis- 
wnndarztstelle des Kreises Gnesen ist sofort zn besetzen. Geeignete Be¬ 
werber fordern wir auf, sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ein« 
Lebenslaufes binnen 4 Wochen bei uns zu melden. 

Bromberg, den 26. Juni 1884. Königl. Regierung, Abth. des Innen. 


Vertag und Eigentbum von August Uirscbwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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I. ictheraarkose per Rectam aach Pirogoff* 

(Abs einem Vorträge in der militairärztlichen Gesellschaft zu 
Berlin am 21. Juni 1884. 

VOD 

Ober-Stabsarst Prof. 8t«reke« 

Jedem practischen Chirurgen sind die Unannehmlichkeiten der 
Chloroformnarcose bekannt, wenn es gilt, im Gesicht, im Munde, 
am Gaumen, oder an den Augen zu operiren. Da ntfthigt die 
wiederholte Intervention des Apparates zu den unliebsamsten Unter¬ 
brechungen. Ich begrttsste daher vor einiger Zeit eine Notiz, die 
ursprtlnglich aus der Lyon mödioale stammt, wonach Dr. Molliöre 
daselbst, nicht wie sonst von ihm beliebt, Aether einathmen, 
sondern per Rectum in den Kbrper einfUhren Hess. Er er¬ 
wähnt, dass er auf diese Methode durch einen jungen dänischen 
Arzt aufmerksam gemacht worden sei') 

Molliöre brachte die Aetherdämpfe entweder kalt mittelst 
des Richardson’schen Gebläses, also mit Luft gemischt, ein, oder 
tauchte das Aethergefäss in warmes Wasser, so dass die durch 
Kochen entwickelten Gase durch ein elastisches Rohr in den 
Mastdarm einstrbmen mussten. Seine Schilderungen Uber die Wir¬ 
kung dieser retroversen Application sind sehr verlockend, er be¬ 
richtet von dem raschen Eintritt der Narcose, der vollkommenen 
Anästhesie, von dem Ausbleiben der Excitation, von dem Wohlbe¬ 
finden nach der Betäubung. Als Maas des verbrauchten Aethers 
giebt er an, einmal höchstens 10 Grm., dann nennt er die Quan- 


1) Nach melDem Vortrage bemerkte Herr Gebeimrath vou Berg¬ 
mann, dass schon in den 40er Jahren Pirogoff die Aetherrectalnaroose 
angewendet habe. Ich habe darnach weiter geforscht und fand ein 
eigenes Buch betitelt: Rechercbes pratiqnes et physiologiqaos snr rdtbdri- 
sation par N. Pirogoff, St Pdtersbourg 1874 und darin einen ganzen 
Abschnitt „seiner“ Methode, d. h. der Rectalätherisation. Er stellt dort 
aach einen Apparat dar, welcher mit dem jetzt von mir und anderen 
Chirurgen in Amerika, Frankreich etc. gebrauchten nahezu übereinstimmt. 
Es ist daher eine Ehrenpflicht, dieses Verfahren mit dem Namen Pi rogoff’s 
za bezeichnen. Neuerdings droht ihm, dass seine Aatorschaft ganz über¬ 
sehen und die Methode die französische oder dänische genannt wird. 
Merkwürdigerweise ist auch in der grossen Specialarbett Kappeler’s 
die „Anästbetica“ in der deutschen Chirurgie von Billroth-Lücke der 
Verdienste Pirogoff’s um die Einführung der Aetberisation nicht gedacht 
worden. 


tität „unbedeutend, gering“. Die Zeit bis zur Betäubung danerte 
10 Minuten. 

Da wir gerade in der vergangenen Woche mehrfach von sehr 
unruhigen Narcosen zu leiden hatten, auch der Falt eines Mannes 
vorlag, welchem eine submaxillare DrUse zu entfernen war, so 
entschloss ich mich, die angedeutete Aetherisationsmethode zu ver¬ 
suchen. 

ln eine chemische Spritzflasebe fällte ich 50 Grm. Aether, 
da dies ja die Menge ist, welche man zur Inhalationsnarcose 
braucht, verband das absteigende in den Aether tauchende Rohr 
mit dem Spraygebläse, während die von dem freien Raum der 
Flasche ausgehende Röhre mittelst Gummirobr mit einem elasti¬ 
schen Katheter in Verbindung gebracht wurde. Der Katheter 
Hess sich leicht ziemlich hoch in das Rectum einfUhren. Ich achtete 
darauf, dass das Gummirohr möglichst steil gehalten wurde, damit 
die in den oberen Abschnitten des Rohrs condensirten Aethertheile 
nach abwärts flössen und nicht etwa, bekanntlich unter sehr lebhaften 
Schmerzen, die Darmsebieimhant insultiren könnten. Nun wurde 
die Aetherflasche iu ein Gefäss mit 50* warmen Wasser getaucht 
oder über dem Wasser gehalten, wenn der Aether zu stürmisch 
kochte. Ab und zu drflekte ein Assistent auf das Gebläse, um 
den Aetberstrom zu beschleunigen. Ich hatte festgesellt, dass bei 
dieser Versuchsanordnung 38 Grm. Aether in 8 Minuten ausströmten 
und dabei die Kraft entwickelten, ein gewöhnliches, auf Wasser 
von 39* schwimmendes Gummisltzkissen aufzublasen. 

Vor der Narcose hatte Pat. eine subcutane Morphiuminjection 
(0,01) erhalten. 

EiS war nun sehr vielversprechend, wie ausserordentlich ruhig 
der Mann sich das Einsteigen der Aetherdämpfe gefallen liess. 
Schon nach 2 Minuten verrieth der intensive Geruch seines 
Athems die Aetherwirkung, nach 4 Minuten schlossen und öffiieten 
sich die Augen wie bei einem Einsehlafenden, die Äugen wurden 
nach oben gerollt, die Pupillen verkleinerten sich, das Gesicht 
wurde roth und bedeckte sich mit reichlichem warmem Schweiss. 
Die Athmung ging sehr ruhig, 28mal von Statten, der Puls war 
voll, anfangs 106, später abnehmend bis 60 in der Minute. Nach 
8‘/, Minuten richtete sich der Kranke plötzlich auf, schlug ein 
und das andere Mal um sich, liess sich aber leicht beruhigen 
und legte sich, als ich ihm einige Tropfen Chloroform vorhielt, 
wieder ruhig nieder. Nun schien die Anästhesie gekommen zu 
sein. Ich machte den Hautschnitt, doch plötzlich richtete sich 
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der Mann wieder auf, rief mit offenen Augen: „Herr Jesus, Herr 
Jesus, was ist mir! Ich platze!“ Dies machte uns aufmerksam 
auf die höchst auffällige Veränderung seines Leibes. Das Ab¬ 
domen war im höchsten Grade aufgetrieben, so dass es bei der 
Percussion laut, tief voUtönte und bei der Palpation kaum einem 
Druck nacbgab. Sofort nntertiess ich das weitere Einströmen von 
Aethergas') und beendigte, da der Patient ganz narkotisirt war, 
rasch die Operation. Hierbei zeigte es sich, dass das Blut trotz 
der tiefen Betäubung hell roth war, wie denn auch das Gesicht 
leuchtend roth, jedoch nicht cyanotisch aussah. Die Operation 
war 24 Minuten nach dem Anfang der Aetherapplication beendet. 
Aber der ELranke schlief trotzdem ruhig fort. Er reagirte auf 
keine äusseren Reize, die Pupillen waren eng, die Hornhaut total 
empfindungslos. Selbst tiefe Stiche in die Nasenschleimhaut er¬ 
regten nicht Reflexe. Zur Entleerung des Aethers führten wir 
nnn ein dickes Gummirohr ein und bemühte ich mich, besonders 
zur Zeit der Exspiration durch Compression der Seitenwände des 
Thorax die Ausathmnng des Aethers ausgiebiger zu gestalten. 
Eine wirklich nennenswerthe Entlastung des Abdomens erfolgte 
sehr langsam meist nur, wenn durch Reiben peristaltische Bewegung 
und Borborygnen erregt wurden und Flatus neben, nicht durch 
das Rohr entströmten. Erst 25 Minuten nach beendigter Operation, 
50 Minuten seit Beginn der Aetherinjection reagirte Pat. mit dem 
militärischen „Hier!“ schlief dann aber ruhig wieder ein, war 
nun jedoch leicht, zumal durch Vorhaltung von Spiritus Dzondii 
zu erwecken. Zum Bett zurUckgebracht, fing er laut zu schelten 
an, suchte das Bett zu zerreissen, beruhigte sich aber auf Zu¬ 
reden rasch und gab verständige Antworten auf Fragen Uber Fa¬ 
milie, Herkunft etc. Noch mehrere Stunden lang roch der Athem 
nach Aether, auch erfolgte Nachmittags leichtes Erbrechen, dann 
ruhiger Schlaf. Morgens bestand leichter Katzenjammer, Nach¬ 
mittags aber gutes allgemeines Wohlbefinden. Am nächsten 
Tage war der Stuhlgang angehalten, da der Kranke Tags zu¬ 
vor eine Eingiessung behufs Freilegung der Darmschleimhaut er¬ 
halten hatte. Mehrfach wurden andernorts nach der Narkose 
wässrige, selbst blutige Stühle beobachtet. Wahrscheinlich hatte 
sich Aether condensirt und die Darmschleimhaut geätzt resp. ge¬ 
reizt. Wollte Jemand zur rascheren Volumsverkleinerung des 
Gases das Abdomen abktthlen, so könnte er eine schwere Insul¬ 
tation der Darmschleimhaut hervorrufen. 

Vergleicht man nun diese Narkose mit der durch Chloroform 
herbeige^hrten, so stellten sich, wenn die Individualität hier nicht 
eine grosse Rolle spielte, als Vortheil heraus, der auffallend ruhige 
Verlauf; kein lautes Schreien, Toben, Balgen unterbrach die Ein¬ 
leitung der Betäubung. Die Respiration blieb, wenn auch nicht tief, 
so doch regelmässig und ruhig trotz der hochgradigsten Narkose. 
Die Qualität des Pulses Hess nichts zu wünschen übrig. Die ganz 
auffällige Indolenz des Augapfels lockte geradezu zu allen möglichen 
Reactionsversuchen und gab die Gewissheit, dass die schwierigsten, 
eingreifendsten Operationen, bei denen Glaskörperverfall zu fürchten 
ist, mit der grössten Sicherheit hätten ausgefUhrt werden können. 
Alle chirurgischen Eingriffe am Kopfe, am Gesicht, Munde, Halse 
konnten gar nicht günstigere Operationstoleranz vorfinden, kurz, 
es waren für derartige Operationen geradezu ideale Bedingungen 
geschaffen. 

Allein trotzdem rief die Fortdauer der Reactionslosigkeit, der 
tiefen Betäubung nach der Operation unser Bedenken in hohem 
Grade wach, da die Auftreibung des Leibes demonstrirte, dass 
noch grosse Quantitäten Aether resorbirt werden und zur Wirkung 


1) Nach dem Versache fanden sich noch 7 gr. Aether ror, so dass 
48 gr. verbraucht worden. Indeaa bei der IiÖsung der Rohrverbindang 
ging eine gewisse Quantität Aether verloren. Meiner Ansicht nach sind 
kaum 80 gr. verbraucht worden. 



kommen mussten. Konnte eine solche Gumulation auf die Dauer 
doch nicht Gefahr bringen? Die gewöhnlichen Wiederbelebnngs- 
bemUhungen boten recht wenig Aussicht, da dieselben doch eine 
freie Beweglichkeit des Zwerchfelles voraussetzten. Hier aber 
leistete das gespannte Diaphragma solchen Widerstand, dass der 
Effect des Zusammendillckens nahezu 0 war. GlUcklichmweise 
verscheuchte das vortreffliche Verhalten der Respiration und Cir- 
culation jede ernste Befürchtung, ln dieser Beziehung scheint mir 
namentlich der Einfluss des Aethers auf das Herz beachtens- 
werth. Er wird jetzt geradezu schematisch bei allen Schwäche¬ 
zuständen angeblich um eine Anregung des Herzens herbeizuführen, 
eine subcutane Aetherinjection gemacht. Hier aber auf der Höbe 
der Aetherwirkung fanden wir eher eine Herzverlangsamung und 
zwar waren die Schläge keineswegs besonders stark und voll 
Kurz, die subcutane Aetherwirkung ist wohl eine Illu¬ 
sion. Gerade das Ausbleiben des Excitationsstadiums vor der Nar- 
cose Hess schon a priori diese Reizwirkung bezweifeln. Wenn 
man weiss, dass die Aetherinjection sehr schmerzhaft ist imd län¬ 
gere Zeit bleibt, so ist wohl anzunehmen, dass die vermnthliche 
Herzstärkung aufzufassen ist als Reflex und mehr einer psychi¬ 
schen Reizwirknng folgt als einer arzneilichen. Auch die ge¬ 
bräuchliche Dosis von 1 Gr. scheint mir nutzlos zu sein. Für die 
Operationen am Kopfe hat die Rectalätberisation sicher eine Zu¬ 
kunft. Hoffentlich gelingt es bald durch weitere Versuche das 
Mass der nöthigen Aethergase festzustellen. Sind dieselben ein- 
verleibt, so wird man einige Zeit bis zur völligen Wirkung ab- 
warten oder je nach der Dauer der Operation aufs Neue zuleiten 
müssen. Immer setzt die Einführung und Retention der Gase 
einen intacten Spbincter ani voraus. Als ich vor einigen Tagen 
einen jungen Mann wegen einer Phimosis behufs Circumcision 
rectal betäuben wollte, Hess der Mann, wenn die Füllung des 
Rectum einen gewissen Grad der Spannung erreicht hatte, die 
Gase in allen Tonarten fahren. Trotz allen Zuredens und Zu- 
sammendrückens der Nates, trotzdem der Athem schon stark nach 
Aether roch, gelang es nicht die Betäubung zu erreichen. Der 
Sphincter war durch das jahrelange Herausdrängen bei der Urin- 
entleerung so relaxirt, dass er durchaus an Incontinenz litt. 

Als fernere Contraindication dürften wohl die Baucbopera- 
tionen und vorausgegangene Darmkrankheit gelten, wie ich nicht 
näher auszuführen habe. 

Jedenfalls fordert die ruhige Narkose dazu auf, die Versuche 
fortzusetzen, und da Dr. Molliere aus Lyon seine weiteren £r- 
fahnmgen auf dem Kopenhagener Congress mittheilen will, so 
bitte ich die deutschen Collegen, sich vorher einige Erfahrungen 
zu verschaffen, bei der Nomenclatur dieser Methode aber einge¬ 
denk zu sein, dass wir dieselbe dem Altmeister Pirogoff ver¬ 
danken. 


11. Die SHbcataie iBfnsieii als BehandliiBgsMethatle 
der Chalera* 

Von 

Prof. Dr. 8» Samuel in Königsberg i. Pr. 

Bei der neuen Oholerainvasion halte ich es für meine Pfliditi 
den leitenden Gedanken meiner Cholerascbrift') noch einmal in 
Erinnerung zu bringen. 

Das Wesen des Gholeraprocesses besteht in einem durch ge¬ 
wisse Bacterien, wir dürfen wohl jetzt sagen durch die Komma- 
bacillen veranlassten Transsudationsprocess in den Darm- 
kanal, der durch seine Stärke zur Bluteindicknng, zur Blut¬ 
stockung, zum Stillstand der Blutcirculation, zum Tode führt. 


1) Die subcutane Infusion als Behandlungsmethode der Cholera von 
Prof. Dr. S. Samuel in Königsberg, Stuttgart, Enke, 1888. 
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Geht die leicht zu heilende prämonitorische Diarrhoe nnge- 
hemmt vorüber, ist der Kranke bereits in das enterisch-asphyk- 
tische Stadinm eingetreten, so ist die Hoffnung auf directe Be¬ 
handlung des Transsudationsprocesses aussichtslos. Wir sehen, 
dass alle per os et anum dem Körper einverleibte Stoffe durch 
Erbrechen und Durchfall rasch wieder entleert werden. Aber 
auch dann, wenn die Dannmusknlatur zu dieser Excretion unfähig 
ist, wie bei der Cholera sicca, bleibt die Resorption dennoch gänz¬ 
lich aus. Die Reiswaasermassen erfüllen dann schwappend die 
Darmhöhle. Blutgefässe, die in lebhaftester Exsudation sich be¬ 
finden, sind eben zu gleichzeitiger Resorption nicht befähigt. 
Dieser Satz beruht in diesem Falle nicht blos auf Folgerungen 
ans der Natur des Entzttndnngsprocesses, sondern er beruht auf 
Erfahrungen, die längst am Cholerakranken gemacht worden sind. 
Es ist eine sicher gestellte Thatsache, dass die Resorption auch 
der am leichtesten nachweisbaren Substanzen während des ente- 
risch-asphyktischen Stadiums vom Darme aus nicht mehr erfolgt. 

Aus alle dem folgt, dass die örtliche antiparasitäre oder ' 
obstipirende Behandlung wegen der raschen Entferaung der Mittel ! 
einerseits, wegen deren hochgradiger Verdünnung andererseits in ; 
diesem Stadium keinen Erfolg mehr verspricht. Es folgt aber ' 
auch weiter daraus, dass auch die Allgemeinbehandlnng auf I 
diesem Wege nicht erfolgen kann, dass der grosse Wasserver- ' 
Inst, den das Blut durch die Transsudation erfährt, durch Re¬ 
sorption aus dem Darme nicht gedeckt werden kann. 

In diesem Wasserverluste des Blutes aber liegt die Todes¬ 
ursache. Ob ausserdem noch irgend ein Todesgrund vorhanden 
ist, weiss Niemand. Niemand aber kann bezweifeln, dass diese 
Inspissatio sanguinis als Todesursache völlig ansreicht, Jedenfalls 
an der Mortalität von 40—60 einen ausschlaggebenden An- ; 
theil nehmen muss. 

IMe Inspissatio sanguinis zu heilen, ist also die drin- I 
gendste Indication. Ihrer Erfüllung steht aber ein grosses Hinder¬ 
niss entgegen. Der Körper gleicht während dieses Stadiums einem { 
Danaidenfass, er verliert immer wieder, was ihm von Wasser zu- j 
geführt wird. Die in der Norm vorzüglichste Resorptionsfläche j 
des Körpers ist zu einer unaufhörlichen Ti'anssndationsfläche ge- | 
worden. Was nützt also alle Wasserzufiihr auch von anderer j 
Stelle, wenn durch den Darm so rasch wieder alles Wasser aus- I 
tritt ? Die therapeutische Prognose dieser Krankheit wäre in der . 
That so trostlos, als sie nach Massgabe einer fünfzigjährigen, 
gänzlich erfolglosen Behandlung betrachtet wird, gäbe es nicht 
einen Hoflhungsstrahl, der bisher nicht genügend gewürdigt ist. 

Das enterisch-asphyktische Stadium ist stets nur kurz, dauert 
auch beim Ueberlebenden nur 24—36 Stunden. Wir wissen nicht, 
worauf dies beruht. Aber welche Veränderungen an den Cholera¬ 
bacillen oder im Darme vor sich gehen mögen — der alte Sym- 
ptomencomplex hört Jedenfalls nach dieser Zeit gänzlich auf, die Re¬ 
sorption beginnt wieder, die Blutcirculation stellt sich her. Dies i 
plötzliche Ende überrascht uns nicht, ähnliches wissen wir von j 
allen akuten Infectionskrankheiten. Auch Pocken, Masern, Schar- | 
lach, Keuchhusten, enden in cyklischem Verlauf durch sich selbst, j 
Keine Therapie kann sich rühmen, diesen Krankheiten ein Ziel j 
setzen zu können. Nur der Unterschied waltet hier vor, dass bei 
\ der Cholera in 24—36 Stunden der ursprüngliche Krankeitsprocess 
von selbst endet, der bei anderen dieser Kruikheiten mehrere 
Tage, beim Abdominaltyphus mehrere Wochen dauert. 

Der Körper ist ein Danaidenfass, er ist es aber nur 24 bis 
36 Std. hindurch. Ist nun, fasst man diesen Gedanken scharf anf, 
die Prognose noch ebenso aussichtslos, wie bisher? Giebt es auch 
dann keine Mittel und Wege, um auf so kurze Zeit trotz des 
permanenten Wasserverlustes durch den Darm, die Blutcirculation 
durch genügende Wasserzufuhr im Gange zu erhalten? Also anf 


24—36 Stunden, nicht länger, aber doch so lange, das ist der 
Kernpunkt der Indication. 

IHe Infusion von Wasser ins Blut, an die wir zunächst zu 
denken haben, bietet den grossen Vortheil rascher unmittelbarer 
Ueberfühmng. Die Resorptionsfrage ist hier überwunden. Doch 
da es sich nicht um ein- oder mehrmalige, sondern so zu sagen 
um continuirlicbe Infusion handelt, so tritt neben den grossen 
Schwierigkeiten der Ausführung einer solchen feinen Operation bei 
der permanenten Unruhe des Kranken, auch die Gefahr vielfältiger 
Phlebitis in voller Schärfe hervor. Es bleibe Jedoch daran er¬ 
innert, dass Alle, die diese Operation ein-zweimal versucht haben, 
von der günstigen Wirkung derselben im Gegensatz zu der völligen 
Eindruckslosigkeit aller anderen Methoden überrascht worden sind. 

Der Weg der snbcutanen Infusion ist an sich zweifellos der 
unge^hrliche Weg. Ist aber auch auf diesem Wege die um¬ 
fangreiche Resorption so grosser Wassermassen zu erwarten, als 
hier zum Ersatz des Defectes nöthig ist? 

Diese Frage kann bei den besonderen EigenthUmlichkeiten 
der Cholera, der ganz ungleichen Blutvertheünng, der vielfach 
stockenden Circulation, der starken Eindickung des Blutes nur 
an Cholerakranken selbst beantwortet werden. Kein positiver, 
kein negativer Versuch am gesunden Thier entscheidet. Würde 
man Hunde durch Venäsectionen oder besser noch durch starke 
Abführmittel herunterbringen und dann durch subcutane Wasser- 
injectionen ihren Wasserverlust decken, so würde man ungefähre 
Analogien haben, immer noch keine unmittelbaren Beweise. Ich 
habe kein Laboratorium, um an Hunden operiren zu können. 
In diesem Falle aber halte ich solche Versuche um so weniger für 
nothwendig, als die entscheidenden Be weise für die Resorption 
bereits an Cholerakranken selbst geliefert worden sind. 

Es ist Thatsache, dass alle freien Oedeme im Laufe der Cholera 
rasch schwinden. Beigel (Lancet II, No. 13, p. 352) hat in 
einem vollständig asphyktischen Falle bereits auch schon hypo- 
dermatische Injectionen mit warmem Wasser an den Waden, 
Schenkeln und Annen gemacht, so dass er im ganzen 7 Unzen 
Wasser injicirte, welche schnell resorbirt wurden; die darnach 
eintretende Besserung veranlasste denselben, noch eine zweite und 
dritte Injection von 4 \\ Unzen zu machen, allein der Kranke er¬ 
lag schliesslich doch. 

In meinem Aufsatze, Deutsche med. Wochenschr. 1883, No. 46 
habe ich auch bereits die Wirksamkeit der subcutanen Injection von 
Arzneimitteln berücksichtigt, die in der Epidemie von 1866 viel¬ 
fach probirt wurde. Von den Waden und der Regio epigastrica 
aus erfolgte Resorption, wenn dieselbe auch langsamer eintrat. 

Alle bisherigen therapeutischen Versuche an Cholerakranken 
selbst — und sie allein sind massgebend, entsprechen vollständig 
den physiologischen Voraussetzungen. Resorption im snbcutanen 
Gewebe ist überall nachweisbar, um so langsamer da, wo die 
Blutcirculation bereits auf ein Minimum herabgedrückt ist. Bis 
zuletzt muss natürlich die Resorption dort andauem und am stärk¬ 
sten sein, wo bis zum letzten Athemzuge die Blutcirculation an¬ 
dauem muss, dass ist am Halse. Wie rasch die Resorption hier 
vor sich geht, wie viel sie zu leisten im Stande ist, ist eine Frage, 
die sich wieder nur am Cbolerakranken allein beantworten lässt. 
Während der Infusion kleiner Wasaermengen und unmittelbar nach 
derselben muss es sich schon zeigen, wie schnell die eingespritzte 
Menge wieder fortgeführt wird. Erfolgt die Resorption zu lang¬ 
sam, um den grossen Wasserverlust zu decken, so wäre zunächst 
noch die seitliche, obere Brustpartie unterhalb der Achselhöhle 
beiderseits in Anspruch zu nehmen. Stets bleibe man bei dem 
Gesichtspunkte, Je näher am Halse, desto besser bei der Cholera 
die Resorption. Die Unschädlichkeit der subcutanen Injection ge¬ 
stattet Jedoch multiple Infusionen an den verschiedensten 
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Stellen der oberen Körperhälfte gleichzeitig anzu¬ 
wenden, auch sie durch Massage zu unterstützeo. Die untere 
Körperhäifte gewährt schlechtere Resorptionsbedingungen. 

Troikars, welche mit Irrigateurs in Verbindung gebracht 
werden und die man liegen lassen kann, um auch durch ge¬ 
eignetes Wartepersonal die häufige Wiederholung der Infusion zn 
ermöglichen, ziehe ich den Nadelapparaten wegen der mit den 
letzteren verbundenen Glefahr der Anspiessung von Blutge^lssen 
und Nerven vor. Zur Injection dienen Salzlösungen von 6 Grm. 
Kochsalz und 1 Grm. Natr. carbonicum auf 1000 Theile Aq. dest. 
auf Blutwärme wohl erwärmt. 

Subcutane Infusionen sind in der Cholera wie Blutinfusionen 
nicht blos wiederholt empfohlen, sondern auch schon einmal, wenn 
auch ohne Erfolg, angewandt worden. Der leitende Gesichtspunkt 
meiner Schrift liegt nun darin, dass ein Erfolg sich der Natur des 
Processes nach gar nicht erwarten lässt, wenn die subcutane 
Infusion nicht bis zum Ende des enterisch-asphyk- 
tischen Stadiums kontinuirlich fortgesetzt wird. 


ül. lieber die TagesschwankHBgei der Maskeikraft 
des MeBSchen. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von 

Dr. Max Buch. 

Der Dynamometer fängt immer mehr an, als diagnostisches 
Httlfsmittel sich einzubttrgem, gleichwohl aber ist bisher so gut 
wie Nichts Uber die Tagessebwankungen der Muskelkraft bekannt, 
und dass sie beständig gleich sein sollte, war doch höchst un¬ 
wahrscheinlich. Ich hatte daher schon im Jahre 1879 eine Reibe 
von Beobachtungen an mir selbst angestellt, um namentlich den 
Einfluss von Schlafen und Wachen, Hunger und Sättigung auf 
meine Muskelkraft zu erproben. Damals jedoch durch zwingende 
Umstände von der Fortsetzung meiner Arbeit abgehalten, hielt 
ich das gewonnene Material fUr zu einseitig zur Veröffentlichung, 
um so mehr, als die Resultate etwas überraschend waren, den Er¬ 
wartungen nicht entsprachen. Vor Kurzem indessen ist eine 
russische Arbeit erschienen (M. Powarnin: Ueber den Einfloss 
des Schlafes auf die Muskelkraft des Menschen. Inaug.-Dissert. 
St. Petersburg 1883), welche meine Ergebnisse durchaus bestätigt, 
soweit seine Aufgabe, die nur einen Theil der meinigen bildete, 
mit meiner zusammenföllt. Ich glaube daher meine Arbeit nicht 
länger zurUckhalten zu sollen, zumal da ich wohl noch für Jahre 
hinaus mit einer umfangreichen anderweitigen Arbeit beschäftigt 
bleiben werde. Vielleicht wird durch die Mangelhaftigkeit dieser 
Veröffentlichung der eine oder andere College veranlasst, etwas 
Vollkommeneres zu leisten. 

Ich schreite zunächst zur Darlegung meiner eigenen Unter¬ 
suchungen und muss daher znförderst meine damalige Lebens¬ 
weise skizziren. 

Ich Btaod gewöhDliob um 9 oder '/, 10 Uhr auf, trank dann Thee 
und aas Weissbrot daxu, ging darauf um halb elf oder elf ins Kranken¬ 
haus, besichtigte meine Kranken, machte, wenn nbtbig, eine Operation 
und empfing dann die Fabriksambnlanz'), welche gerade im October und 
November am bedeutendesten cu sein pflegte, 60- 80—120 Kranke nach¬ 
einander. Damit war ich um 8 oder halb 4 Uhr fertig und hatte also 
etwa 4—5 Std. auf den Füssen augebracbt, zugleich bei angestrengter 
geistiger Arbeit; kam dann nach Hause und speiste um halb 4 oder 4 Uhr 
zu Mittag, Suppe und Braten. Am Nachmittag schlief ich nicht, sondern 
fuhr von halb 5 bis 6 — 7 Uhr auf Praxis. Um 9 Uhr wurde zn Abend 
gespeist, worauf ich bis um 11 Uhr zu lesen pflegte; dann legte ich mich 
hin, las noch bis etwa 12 Uhr im Bett und löschte dann das Licht aus. 

Die Untersuchungen wurden mittelst des Mathieux’scben 
Dynamometers bewerkstelligt, indem ich denselben voll in die 
Faust fasste und zwar so, dass der eine Rand sich gegen die 

1) Gewebrfabrik Jahewsk in Wjätkaiscben Gouvernement, Russland, 
deren Arzt ich damals war; ca. 5000 Arbeiter. 


Beuge des mittleren Gelenkes der Finger (zwischen erster und 
zweiter Phalanx, vom Metacarpus ans gezählt), der andere da¬ 
gegen sich ungefähr gegen den unteren Rand des Danmenballens 
stutzte. Jeder Theilstrich des Instrumentes entspricht, wie ich mich 
durch Belastungsversuche überzeugte, \\ KIgrm. 

Die erste Reibe von Versuchen wurde so voi^nommen, dass 
ich langsam bis anfs Maximum drückte, den Versuch 3 Blal wieder¬ 
holte und die Summe oder auch das Mittel der 3 Zahlen als 
massgebend ansah. Bald aber gab ich diese Methode auf, denn 
je langsamer man die Kraft anwachsen lässt, desto mehr kommt 
die Zeit als zweiter nicht ziffermässig auszudrUckender Factor in 
Betracht, der also als Fehlerquelle auzusehen ist. Je mehr man 
ausserdem in jeder Versnchszeit Kraft verwendet, desto mehr liegt 
die Befürchtung vor, dass das Ergebniss des nächsten Versuches 
dadurch beeinflusst wird, namentlich wo die Versuchszeiten nahe 
aneinander liegen, wie z. B. vor und nach einer Mahlzeit Um 
daher beide Fehlerquellen soviel wie möglich zu eliminiren oder 
wenigstens in allen Versuchen annähernd gleich zn machen, drückte 
ich in allen späteren Versuchen das Instrument so rasch wie 
möglich und nur einmal zusammen. Der einzelne Versuch ist 
jedoch auch bei der grössten Vorsicht nicht vollkommen zuver¬ 
lässig, da das lustrument nicht immer gleich bequem liegt, bis¬ 
weilen etwas gleitet und so Fehler von einigen Gradtheilen ver¬ 
anlassen kann. Man muss daher die Durchschnittszahlen reden 
assen. 

Die Zeit für die Versuche war: 1) Morgens gleich nach dem 
Erheben aus dem Bette, noch im Hemde; 2) nach Einnahme des 
Morgenfrübstttcks; 3) unmittelbar vor dem Mittagessen; 4) gleich 
nach demselben; 5) 6—7 Uhr Nachmittags, d. h. 2—3 Stunden 
nach dem Mittagessen, wenn ich um diese Zeit zu Hause war 
und schliesslich 6) vor dem zu Bette gehen. 

Leider sind in den Notizen für die einzelnen Tage mancherlei 
Lücken vorhanden, was bei der unregelmässigen Arbeit eines viel¬ 
beschäftigten Arztes nicht zu umgehen ist; die Folge davon ist, 
dass für einzelne Tageszeiten eine grössere Anzahl von Beob¬ 
achtungen vorliegt, für andere viel weniger, die Durchschnitts¬ 
zahlen also ungleichwerthig werden. Um nun möglichst normale 
Zahlen zu erhalten, habe ich in Tabelle I nur diejenigen Tage 
vereinigt, welche für alle oder beinahe alle ins Programm anf- 
genommene Tageszeiten Notizen erhalten haben. Wenn die An¬ 
zahl der Beobachtungen dadurch auch gering wird, so sind die 
Zahlen dafür um so zuverlässiger, um so mehr, als die auf¬ 
genommenen Tage fast alle ans Ende der ganzen Beobachtungs- 
Zeit fallen, wo ich also schon einen ganzen Monat lang mich im 
Gebrauche des lustrumentes geübt hatte, was, wie ich mich über¬ 
zeugen konnte, nicht wenig zur Zuverlässigkeit der Ergebnisse 
beitlägt. Da ausserdem das Endergebniss aus dem Mittel für 
beide Hände gewonnen ist, so ist demnach die Zahl der Einzel¬ 
beobachtungen für jede Tageszeit fast doppelt so gross als die 
der Beobachtnngstage. 


TsbeUe I. 





R e c 

h t e 

H a 0 

d. 



Datum. 

Morgens 

Mittagessen 

^ . 

Abendessen 

S 9 

S £ 

•o g 
'S 
>■55 






^ s 



October. 

November. 

n. d. Anf- 
stehen. 

nach d. 
Thee. 

vor 

nach 

c- <j 

1 SB 

CO 

vor 

nach 

24 

- 

_ 

188 

184 

182 

174 

160 


6 

187 

192 

202 

192 

192 

194 

186 

182 

9 

164 

174 

176 

174 

— 

186 

174 

182 

10 

164 

178 

184 

186 

188 

186 

192 

186 

11 

162 

172 

176 

188 

174 

— 

— 

— 

12 

177 

168 

175 

185 

179 

186 

186 

182 

18 

168 

176 

187 

190 

184 

176 

188 

174 

14 

156 

176 

179 

192 

176 

189 

188 

— 

Mittel 

166,9 

176,6 

182,7 

186,7 

181,4 

184,4 

180,0 

181,2 
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Tabelle IV. 


Datum. 

Nach dem 

rechts 

Mittagessen 

links 

Abends 

Niede 

rechts 

vor dem 
rlegen 

links 

10. 

October. 

168 

142 

162 

139 

11. 

n 

172 

168 

178 

154 

18. 

n 

— 

159 

— 

160 

21. 

fl 

178 

159 

164 

160 

6. 

November. 

192 

178 

182 

178 

9. 


174 

165 

182 

177 

10. 

fl 

186 

180 

186 

174 

12. 

fl 

186 

168 

182 

170 

18. 

fl 

190 

164 

174 

178 


Summe: 

1440 

1464 

1410 

1480 


Mittel: 

188,0 

162,7 

176,2 . 

164,4 


Summe: 

2904 

2890 


Mittel: 

170,8 

170,0 


Wir finden hier für die rechte Hand im Mittel ein Plus zn 
Gunsten der Mittagskraft, für die linke dagegen ein geringeres zu 
Gunsten der Abendkraft, und für beide Hände zusammen ein sehr 
geringes Mehr fUr die Mittagskraft. Äehnliche Verhältnisse zeigt 
auch schon Tabelle 1. Die Sache bleibt also noch immer unent¬ 
schieden und wir wollen uns daher wieder nach Powarnin’s 
Zahlen umseben. Seine Untersuchungen erstrecken sich auf 1) 
den Morgen, 2) die Zeit gleich nach dem Mittagessen und 3) 
gleich nach dem Abendessen; doch hat er leider das Verhält- 
nisB der Mittagszeit zu den beiden anderen in seinen Schluss¬ 
folgerungen unberücksichtigt gelassen; überhaupt hat er nicht die 
Mittel seiner Zahlen, sondern die Anzahl der Plus oder Minus 
zum Massstab gewählt; gleichviel also, ob die Abendkraft um 1 
oder um 100 Pfund die Morgenkraft übersteigt, es wird beide 
Male einfach ein Mehr zu Gunsten der ersteren registrirt, ein 
Verfahren, das ja gewiss seine Berechtigung hat, aber nur neben 
einer Vergleichung der Mittelzahlen. Ich habe mir daher die 
Mühe genommen, die ersten 100 Tage, für welche vollständige 
Beobachtungen an gut genährten Männern von 18—40 Jahren 
vorliegen, zusammenzustellen und fand als Mittel für den Morgen 
540,21, Mittag 543,49, Abend 586,32, die höchste Zahl also für 
den Abend. Wenn ich nach Powaruin’s Methode verfuhr, er¬ 
hielt ich 53 Plus für den Abend, 46 für den Mittag, während ein 
Mal die Zahlen gleich waren. Das Tagesmaximum dürfte also 
wahrscheinlich um die Abendmahlzeit herum zn verlegen sein, für 
abgemacht möchte ich die Frage aber noch nicht halten, und wir 
müssen uns zunächst mit der Tbatsache begnügen, dass die 
Muskelkraft des erwachsenen, nicht übermässig arbei¬ 
tenden gesunden Mannes zur Zeit des Mittag-und Abend¬ 
essens am höchsten ist. Sicher dürfte wohl anzunehmen sein, 
dass bei verschiedener Lebensweise auch die Tagesmaxima ihren 
Platz ändern. 

Schliesslich möchte ich noch einmal auf das Sinken meiner 
Kraft während der Abendmahlzeit (Tab. 1) zurttckkommen. Diese 
Erscheinung ist wohl auf die grossen Mengen heissen Tbees zurück¬ 
zuführen, den ich während und nach der Abendmahlzeit zn trinken 
pflegte und vornehmlich auf das davon abhängige starke Schwitzen. 
Einige wenige direct angestellte Versuche machten es mir noch 
mehr wahrscheinlich, dass während des Schwitzens die 
Muskelkraft sinkt; doch sind noch weitere Untersuchungen 
vonnÖthen. Stolnikoff‘), Goldewski^) und mehrere andere 
russische Autoren, Schüler von Professor Masseln haben ja 


1) Stolnikoff: Einfluss des Fiebers auf die Respirationskraft und 
Elasticität der Lungen. „St. Peterburger medicin. Wochenschrift, 1876, 
No. 6. 

2) Qoldewski: Zur Lehre von der rossischen Badstnbe. nWratsch'‘ 
1883, S. 65 (russisch). 


allerdings constatirt, dass die Körperkraft im Sch witzbade, der 
russischen Badstube, abnimmt, doch muss wohl diese Abnahme, 
wie auch die erwähnten Forscher es thun, zum grösseren Theil 
auf Rechnung der erhöhten Körpertemperatur gesetzt werden. 

Ich gehe Jetet zur näheren Darstellung der Arbeit Po warnin’s 
über. Seine Untersuchungen waren an 115 gesunden Personen, 
die im Asyl der „Gesellschaft zur Unterbringung und Versorgung 
von Bettlern“ in St. Petersburg untergebracht waren, angestellt; 
davon wurden an 71 Erwachsenen, Männern im Alter von 15 bis 
70 Jahren, 3 Tage nacheinander, Morgens, Mittags und Abends 
Bestimmungen der Körperkraft vorgenommen, und an 33 Personen 
darunter 20 Knaben im Alter von 10—15 Jahren, 6 Tage hinter¬ 
einander. Alle hatten ihren Kräften entsprechende mässige Arbeit 
zu verrichten mit Ausnahme des Sonntags. Jedesmal wurden 
folgende Kraftproben vorgenommen: Heben mit beiden Händen, 
Armbeugen, Heben mit ansgestreckten Armen, Drücken in der 
Faust, Strecken des Rückens, Ziehen, Stossen mit dem Fusse. 

Er fand nun in 287 Fällen eine Erhöhung der Muskelkraft 
des Abends um durchschnittlich 18 Vo? ui 140 Fällen dagegen eme 
Verminderung um durchschnittlich 9^^. Ich selbst habe aus 100 
seiner Beobachtungstage, wie schon erwähnt, als mittlere Morgen¬ 
kraft 540.21, als mittlere Abendkraft 586.23. Dies Ergebniss stimmt 
also mit dem meinigen aufs schönste überein. An eine Gleich- 
mässigkeit der Befunde ist natürlich bei Versuchspersonen, die 
ohne Verständniss, häufig widerstrebend, wie Powarnin selbst 
angiebt, die Proben ausfUhren, gar nicht zu denken, und die Lust, 
verschiedene scheinbar unnütze Kraftproben abzulegen, wird am 
Abend nach des Tages Last und Arbeit, sowie zur Zeit der 
Mittagsruhe, wo die Leute mehr geneigt sein dürften zn schlafen, 
als Kräfte zu proben, ganz besonders gering sein. Es ist sehr 
misslich, mit solch’ einem Materiale zu arbeiten, bei welchem eine 
grosse und völlig uncontrollirbare Fehlerquelle mitspielt: die 
Quantität an gutem Willen'). Gerade bei solcher Arbeit kommt 
es eben nicht allein auf die Menge, sondern vorwiegend auch auf 
die Beschaffenheit der Beobachtungen an, weshalb ich auch hoffe, 
dass die meinigen, trotz ihrer geringen Anzahl nicht vollständig 
werthlos sind. Doch zurück zu Powarnin’s Ergebnissen, dessen 
Verdienste ich übrigens keineswegs verkleinern möchte. 

Die durchschnittliche Zunahme der Kraft zum 
Abend erstreckte sich auf alle geprüften Muskel- 
gruppen mit Ausnahme der die Arme erhebenden Muskel, deren 
Kraft sowohl durchschnittlich als auch in der Mehrzahl der Fälle 
ungefähr dieselbe, blieb. , 

Bei Erwachsenen mit gutem Körperbau und guter 
Ernährung war der abendliche Kraftzuwachs bei mässi- 
ger Arbeit am ausgeprägtesten, während bei geringer 
Arbeit häufig die Kraft zum Abend sank. Es wurde näm¬ 
lich ein Kraftzuwachs beobachtet 118 Mal nach mässiger, 89 Mal 
nach geringer Arbeit, während eine Kraftabnahme stattfand 36 Blal 
nach mässiger Arbeit, 63 Mal nach leichter. 

Dieser Befund ist namentlich in hygienischer Beziehung un¬ 
gemein interessant. Bei Knaben zeigte sich jedoch ein anderes 
gleichfalls ungemein interessantes Verhalten: Bei allen 20 Kna¬ 
ben war die Kraft am Montag Abend im Vergleich 
zum Morgen gesunken, stieg dann zum Dienstag Mor¬ 
gen und erst am Dienstag Abend trat wieder der abend¬ 
liche Kraftzuwachs in Geltung und blieb für die ganze 
Woche die Regel. 

Auf eine Erklärung der von uns beiden gefundenen That- 
sachen möchte ich mich nicht einlassen, da ich glaube, dass die 
gegenwärtigen physiologischen Erfahrungen dazu nicht hinreichen. 


1) Ein ungleich besseres Resultat als solche Bettler würden z. B. 
Soldaten abgeben. 
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Ich begnllge mich damit, auf ein neues Arbeitsfeld hingewiesen 
zu haben, auch möchte ich noch auf die Bedeutung besonders 
aufmerksam machen, welche solche Untersuchungen fttr die Hygiene 
und Diätetik gewinnen könnten. 


IV. firwidening asf die Benerksagei des Herra 
Dr. Schridde xnm »Qaecksilberuchweis im Bars” 
ia Na. 23 d. W, 

Von 

Dr. IV e g a. 

Mit Hinsicht auf die Bemerkung des Herrn Dr. Schridde, 
dass man sich bei dem Quecksilbemachweis das Erhitzen der La¬ 
metta im Wasserstoffstrom, unbeschadet der Genauigkeit der Re¬ 
sultate, ersparen könne, kann ich nicht umhin, nochmals hervor¬ 
zuheben, dass nach meinen Erfahrungen mir diese Vorsichtsmass- 
regel unerlässlich erscheint. 

Dass man die frisch von auswärts bezogene Lametta unter¬ 
sucht, genügt sicher nicht. In frisch aus dem Handel bezogener 
Lametta konnte ich nie Quecksilber nachweisen, wohl aber in 
solcher, welche längere Zeit im Laboratorium oder in anderen 
Räumen der Klinik anibewahrt worden war. Ich betone noch¬ 
mals die Leichtigkeit, mit welcher sich die Lametta in einer 
quecksilberhaltigen Atmosphäre amalgamirt — und bei der Fein¬ 
heit der Untersuchungamethoden genügt eine geringgradige Ver- | 
nnreinigung derselben, um die Resultate sämmtlicher Untersuchun¬ 
gen werthlos zu machen. i 

Will man daher für die erhaltenen Resultate garantiren, so 
musste man — die Aufbewahrung der Lametta in geschlossenen 
Gefässen vorausgesetzt — täglich mehrere Probeanalysen machen, 
wie ich dies selbst auch eine Zeit lang gehalten habe. Diese 
wiederholten Probeanalysen, bei welchen aber doch ein ganger i 
Queckailbergehalt unentdeckt bleiben könnte, sind aber nicht nur i 
sehr eimUdend, sondern auch bei Weitem zeitraubender als das ! 
AnsglUhen im Wasserstoffstrom, welches nicht mehr als eine 
Stunde in Anspruch nimmt und eine bessere Garantie bietet, als 
das sorgsamste Aufbewabren. 

Ich habe seiner Zeit Versuche darüber angestellt, ob man 
durch das Einträgen grösserer Quantitäten Lametta in das gleiche 
Volumen Ham, also durch Vermehrung der Oberfläche, die Ge¬ 
nauigkeit der Methode steigern kann und bin zu dem Resultat 
gekommen, dass dies nicht der Fall ist, im Oegentheil war bei 
Anwendung grösserer Quantitäten Lametta viel öfter ein Misslingen 
der Analyse in Folge der Entwicklung von Wasserdämpfen bei 
Erhitzen der Lametta in der Glasröhre zu verzeichnen. 

Ich stimme mit Herrn Dr. Schridde überein, wenn er an¬ 
nimmt, dass diese Wasserdämpfe nicht von mangelhaftem Trock¬ 
nen herrtthren, sondern — mehr weniger — ein Produkt der 
unvollkommenen Verbrennung der Epithelien und Schleimkörper¬ 
chen sind, welche an der Lametta liafteten. 

Ein Ham, welcher dergleichen Bestandtheile in grösserer 
Menge enthält, bietet besondere Schwierigkeiten bei der Unter¬ 
suchung dar. Aus dieser Ursache wurde auch, wie früher er- j 
wähnt, der Ham menstruirter Frauen meist von der Untersuchung 
ausgeschlossen. 

Dass es sich nicht um condensirte Wasserdämpfe handelt, 
darüber bin ich schon durch die Thatsache belehrt worden, dass 
man selbst durch mehrtägiges Trocknen im Ezsiccator das nach¬ 
trägliche Auftreten von Wasserdämpfen beim Erwärmen der La¬ 
metta nicht verhindern kann. 

Waschen mit Alkohol und Aetber genügt nicht, um die La¬ 
metta von diesen organischen Bestnndtheilen zu befreien, indessen 


gelingt es wohl auf rein mechanischem Wege den grössten Theil 
derselben zu entfernen. 

Wenn aber Herr Dr. Schridde behauptet, dass bei 0,15 g. 
Lametta die in Rede stehenden organischen Substanzen sich 
^vielleicht ebenso reichlich“ abscheiden, wie bei Anwendung von 
1,5 g., so kann ich ihm nicht beistimmen. Je grösser die Ober¬ 
fläche der im Ham befindlichen Lametta ist, desto mehr setzen 
sich auch organische Substanzen auf derselben ab. Dadurch er¬ 
klären sich auch die Ergebnisse der oben erwähnten Versuche, 
dass man bei Eintragung grösserer Quantitäten schlechtere Re¬ 
sultate erzielt. Deshalb entschloss ich mich auch, möglichst kleine 
Quantitäten Lametta in Anwendung zu bringen. 

Was das Verfahren bei der Jodirnng, sowie die Verwendung 
von in Kapillaren ausgezogenen Röhren anstatt der Röhren von 
gleichmässigem Kaliber betrifft, so will ich hier nicht länger 
darauf eingehen und verweise auf eine unlängst erschienene 
Broschüre von mir ‘), in welcher die Umstände, welche mich be¬ 
wogen haben, in diesen Dingen ein anderes Verfahren, wie Herr 
Dr. Schridde, einzuschlagen, näher erörtert sind. 


V. Zir Clesehichte der AetioUgie des Lspas. 

Bemerkung zu dem Aufsatze des Herrn Dr. Krause in No. 26 
dieser Wochenschrift. 

Von 

Dr. A. PfeiflTer« Wiesbaden. 

In dem angezogenen Aufsatz des Herrn Krause wird die 
Arbeit Über Lupus von Dr. H. Pagenstecher und mir mit keinem 
Worte erwähnt, ich erlaube mir daher zur Richtigstellung der 
Prioritätsfrage, wenigstens nach einer Seite hin zu bemerken, dass 
die in No. 19 vom 7. Mai 1883 der Berl. klin. Wochenschrift von 
uns beschriebenen erfolgreichen Impfungen mit Lupus die ersten 
sind, welche meines Wissens veröffentlicht wurden. Dieselben 
fallen jedenfalls früher als die Veröffentlichungen Doutrelepont’s, 
welcher noch im Juni 1883 von seinen Impfversuchen als im 
Gange befindlich spricht. 

Ich war in der Lage, meine Präparate, welche den Impfun¬ 
gen vom 22. November 1882 und vom 13. Januar 1883 
entstammen, bereits auf dem II. Congress für innere Medicin, also 
Ehide April 1883 demonstriren zu können. 

Es ist mir wohl bekannt, dass gleichzeitige, vielleicht auch 
frühere Versuche Koch’s Uber Impfungen mit Lupus existiren, 
dieselben sind aber erst im II. Band der Mittheilungen aus dem 
Reichsgesundheitsamte, also fast ein Jahr später wie unsere Publi- 
cation veröffentlicht. 

Da ich schon mehrfach dem Bestreben begegnet bin (ich 
nehme hierbei Herrn Krause selbstverständlich aus) unsere Arbeit 
todtzuschweigen, so erlaube ich mir an dieser Stelle ausdrücklich 
darauf hinzuweisen, dass wir, d. h. Herr H. Pagenstecher und 
ich die Priorität für erfolgreiche Impfungen vonLupus 
in die vordere Kammer und den hiermit erbrachten 
Beweis der tuberkulösen Natur des Schleimhautlupus 
voll und ganz für uns in Anspruch nehmen, nach dem bekannten 
Grundsatz, „dass es Brauch unter Forschem ist, Entdeckungen 
demjenigen zuzurechnen, welcher sie macht und bekannt giebt, 
nicht aber demjenigen, welcher sie verschweigt“. 


l) J. Nega. lieber Resorption and Wirkung verschiedener zur 
cataoen Bebandlnng verwandter Qaecksilberpräparate. Strassborg. 
C. Trübner. 1884. 
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VI. Referate. 

Pharmakologie ood Toxikologie. 

(Schloss.) 

Ein nenes Qnecksilberpräparat ist das von Lustgarten dargestellte 
Eydrargyrnm tannienm oxydulatum. Es bildet dieses ein ca. 
50 "/o Quecksilber enthaltendes, dunkelgrünes, geruch- und geschmackloses 
Pulver, das nnzersetzt nicht'Ibslicb ist, von verdünnter Salzsäure nicht 
wesentlich angegriffen wird, aber unter der Einwirkung von selbst sehr 
verdünnter Alkalien einen Schlamm abscheidet, der aus sehr feinen Qoeck* 
silberpartikelchen besteht* Schon 24 Stunden nach der Aufnahme des 
Präparates wird Quecksilber im Ham gefunden. 

Das Mittel wurde bereits in 12 Fällen von Syphilis, die allen Stadien 
entnommen waren, innerlich angewandt. Yerabfol^ wurden täglich 2 bis 
8 Dosen zu 0.1 Qrm. mit 4 Tb. Sacchanim lactis, ' ,— 1 Std. nach der 
Mahlzeit in Oblaten. Unangenehme Erscheinungen seitens des Magens- 
nnd Darmkanals wurden vermisst, und ein auffallend rasches Zurück* 
gehen der mannigfachen syphilitischen Symptome constatirt. 

Es ist hier der Ort daran zu erinnern, dass, wenn man für die sub* 
cotane Anwendung so besonderen Werth auf ein Quecksitberpräparat legt, 
das nicht Eiweiss fällt, sich als zweckmässigstes und am genauesten zu 
dosirendes das jetzt offlcinelle krystalliniscbe Hydrargyrum cyanatum 
emp&ehlt. Dasselbe spaltet nicht Blausäure ab. Die therapeutischen Ver¬ 
suche, die bisher damit angestellt wurden, sind so befriedigend ausge¬ 
fallen, wie alle ähnlichen Versuche mit anderen Präparaten. Man würde 
das Mittel wie gewöhnlich zu 0.1 Grm.: 10.0 Wasser verordnen. — 

Neben dem Suchen nach zweckmässigen Antisyphiliticis ist von je 
her das Anfflnden von chemischen Mitteln, die im Stande sind, Ge¬ 
schwülste zum Verschwinden zu bringen, als ein Ziel eifrigen 
Bemühens angesehen worden. Die im Laufe der Zeit für diesen Zweck 
empfohlenen Substanzen sind solche gewesen, die, in die Geschwulst ein¬ 
gespritzt, in dieser Entzündnng und consecutive Eiterung erzeugten. So 
wirken unter Anderem Jodtioctur, Cbromsänre und die in neuester Zeit 
empfohlene Ueberosmiumsänre ein. Von Letzterer besonders rühmt Del- 
bastaille, dass sie Tumoren, die durch Exstirpation schwer oder gar- 
niefat zu entfernen seien, zur eitrigen Schmelzung bringe. So injicirte 
er u. A. in ein Kindskopf grosses Sarcom in der rechten Halsgegend, 
das aufs innigste mit den grossen Gefässen und Nerven des Halses ver¬ 
wachsen war, während 14 Tage täglich 3 Tropfen einer 1" „ wässrigen 
Lösung. Nach Verlauf dieser Zeit war die Neubildung vollkommen er¬ 
weicht nnd die mortificirten Partien entleerten sich durch die Incisions- 
wunde. 

Es ist indessen noch ein anderer Weg möglich, um auf chemischem 
Wege Geschwülste zu verkleinern resp. zur Auflösung zu bringen. Sehen 
wir doch sowohl bei der natürlichen als der künstlichen Verdauung or¬ 
ganische stickstoffhaltige Materie in ziemlich beträchtlichen Hassen aus 
dem festen in den flüssigen Zustand übergehen und in diesem resorbirt 
werden. Es lag nahe, die Substanz, welcher die verflüssigende Eigen¬ 
schaft ionewobnt, zur Einspritzung in Geschwülste zu benutzen. Man 
injicirte deshalb Pepsin in allen Formen mit und ohne Salzsäure — aber 
der Erfolg fehlte. Seit von Frankreich ans auf jenes eigenthümliche Fer¬ 
ment, das Papain oder Papayotin aufmerksam gemacht wurde, welches 
dem Milchsäfte von Carica Papaya, dem in Südamerika einheimischen 
Helonenbaum entstammt, ist auch dieses zur Zerstörung von Geschwülsten 
verwandt worden, denn es war seit langer Zeit bekannt, dass der Milch¬ 
saft von Carica Papaya hartes Fleisch schnell mürbe macht Auf der 
Hochebeue von Quito ist der Zusatz desselben beim Kochen des Fleisches 
üblich. Das Ferment wurde vonWurtz undBouebut durch Ausfallen 
des Milchsaftes mit Alkohol erhalten. Diese Untersueber fanden schon, 
dass das Papayotin das tausendfache seines Gewichtes von feuchtem 
Fibrin löst und dasselbe grösstentbeils in ein Pepton umwandelt 

Ro8sbach‘) bat in einer eingehenden Untersuchung die Eigen¬ 
schaften und die Wirkungsbreite dieser Substanz dargelegt. Ich möchte 
bei dieser Gelegenheit besonders hervorbeben, dass im Handel Papayotin 
vorkommt, das die verdauende Wirkung nur minimal oder gamicht zeigt, 
ein Umstand, der an sich aber auch hinsichtlich der Kosten — das 
Präparat ist sehr tbeuer — unangenehm ist. 

Rossbach fand, dass die Grenze der Verdauungskraft bei 
suugen liegt. Dagegen wird frisches Muskelfleisch von 2 Standen todten 
Kaninchen in 5" ^ kalten oder warmen Papayotinlösungeo schon in einer 
halben Stande weich und in Faden ausziehbar und zerfällt bald ganz. 
Lnngengewebe und lebende Schleimhaut werden dagegen nicht angegriffen. 
Thiere könneu 2-5 Grm. Papayotin fressen, ohne dass subjective Sym¬ 
ptome eintreten oder objectiv die Oesopbageal- oder Hagenschleimhant in 
irgend einer Weise alterirt wird. Durch die subcutane lujection von 
0,05—0,1 Grm. gehen aber Kaninchen und Hunde ausnahmslos in 5 Mi- 
nnten bis zu einer halben Stunde zu Grunde. Es kann hierbei, wenn die 
Injectionsmasse mit deslnflcirenden Substanzen gemengt ist, in 24 Stunden 
an der Cutis ein ödemäbniieber Zustand, eine Verdauungswirkung der 
nnter der Haut gelegenen Theile mit Aasfallen der Haare, oder Schrumpfung 
nnd trockne Munifleation der Haut auftreten. Nicht aseptisch gemachte 
Papayotinlösungen bewirken auf diese Weise Eiterung. 

Injectionen von Papayotin zur Beseitigung von Drüsengeschwülsten 
machte schon Bouchut. Drei Tage rach diesen sehr schmerzhaften, von 
heftigem Fieber gefolgten Injectionen, waren die Drüsen erweicht nnd in 
Abscesse verwandelt, welche entleert werden konnten. Ebenso wurde von 

1) Rossbacb, Zeitschr. f. klin. Med., Bd. VI, Heft 6, 1888. 


Pöan in drei Fällen von Brustdrüsencarcinom und in einem Falle von 
Carcinom der Leistendrüsen nach Injection von Papain Erweichung und 
Verdauung herbeigefUhrt. Ueber etwaige Recidive ist nichts bekaonL 
Rossbacb ist der Ansicht, dass bei Contraindicationen für die Exstir¬ 
pation der Geschwülste, die wöchentlich mehrmals vorzunehmende paren¬ 
chymatöse Einspritzung kleiner sterilisirter Papayotinmengen zu empfehlen 
sei. Vielleicht ist das Papayotin auch im Stande, anf manche Magen- 
carcinome verdauend einzuwirken. 

Günstige Resultate sind auch durch die Anwendung von PapayoÜn 
gegen diphtherische und Croupmembranen erzielt worden, ln schweren 
Croupfällen empflehlt Rossbacb alle 5 Minuten möglichst concentrirte 
Papayotinlösnngen mittelst Einpinselns und Einflössens durch Nase and 
Hund fortwährend mit den afficirten Theilen in Berührung za bringen. 

Auch bei Dyspepsien, namentlich da, wo die Verdauungssäfle fehlaa, 
kann das Papayotin sowohl innerlich als auch als Zusatz zu ernährenden 
Klyitieren verwandt werden. 

Ebenso eigenartig wie die Wirkung des Papayotins auf Fleisch, ist 
diejenige der Puneria coagulans auf Milch. Die Früchte dieser in 
Afghanistan nnd Beludschistan einheimischen, von den Botanikern nli 
Gattung Withania aufgerüfarte, Solanee dienen als vegetabilischer 
Ersatz für Käselab. Eine Abkochung von 30 Grm. zerstossener 
Früchte mit 500 Grm. Wasser bildet eine Labflüssigkeit, von der rin 
Theelöffel voll gegen 4 Liter warme Milch in einer halben Stande coa- 
gulirt. Die Coagulation der Milch gebt nach den Angaben von Sheridan 
Lea seihst bei Zusatz von Alkalien rasch vor sich. Eine Säurebildnog 
findet hierbei nicht statt. Von den giftigen Eigenschaften der Atropeae 
und Byoscyameae scheint die Puneria nichts zu besitzen. Ihre Wirkung 
ist wohl zweifellos auf ein Ferment zurückzuführen, das bis jetzt noch 
nicht rein dargestellt werden konnte. Ans dem Samen kann man es durch 
5 “ n igu Kochsalzlösung oder 8" „ ige Sodalösung oder Glycerin extrahiren. 
Durch Alkohol wird es gefällt ohne die Wirksamkeit zu verlieren. Dies 
findet aber durch Erhitzen auf 100" statt. 

An dieser Stelle muss auch jenes eigenthümliohen, in Russland ans 
Milch dargestellten Getränkes Erwähnung getban werden, das den Namen 
Kefir oder Kiflr führt and geeignet erscheint, den Kumys za verdrängen. 
Dasselbe, arspriinglich von Bergvölkern als Nabrungs- und Heilmittel ge¬ 
braucht, wird jetzt in besonderen Kefir-Heilanstalten fabricirt. 

Es stellt ein Oährungeproduct der Milch dar. Die Gährwirkung wird 
durch eine eigenthümliche, trockne, zusammengeschnimpfte Masse von 
unbekanuter Provenienz erzeugt. Wird dieselbe in Milch geworfen, so 
quillt sie sehr bald, wird milcfaweiss and nimmt Maulbeerfonn an. Rie 
besteht, wie Kern ') fand, wesentlich aus Zooglaeamasse einer Baeterien- 
art, die er Dispora cancaaica nannte. Ausserdem finden sich Hefepilie 
in der Masse vor. Einige Stunden nachdem die Milch mit dem Gährnngs- 
material in Berührung gewesen ist, entwickelt sich der Gährprocess. Der 
Milchzucker verwandelt sich hierbei in Milchsäure, Zucker and Alkohol, 
während das Eiweiss anverändert bleibt und nicht peptonisirt wird. Je 
nach der Dauer der Gährwirkung anteracbeidet man schwache (1 tägige), 
mittlere (2 tägige) und starke (8 and mehrtägige) Sorten von Kefir. 

Die Pilzmasse kann, selbst wenn sie einmal gedient hat, nach dem 
Answaseben mit warmem Wasser wieder benutzt werden. 

Das Kefir schmeckt säuerlich und bat die Consistenz des Rahms. 
Es soll vor dem Kumys folgende Vorzüge besitzen: es enthält mehr 
Eiweiss, es ist sehr leicht verdaulich und wirkt als gutes Dinreticum und 
Expectorana. 

Der bisherigen Annahme von dem beträchtlichen Jodgehalte des 
Leberthrans tritt Stanford^) durch eine Reibe von UntersoGhangeD 
verschiedener Tbrane entgegen. Der Durchschnittsgehalt .derselben be¬ 
trag 0.000322" g. Ferner fand er in der frischen Leber von Gadas 
Morrhua 0.000817 im frischen Fisch 0.00016* o- 

Dagegen besitzt der gesalzene Hering einen Procentgehalt von 0.00065 
und Heringslake einen solchen von 0.00012" „ an Jod. 

Es übertrifft demnach der Jodgehalt des gesalzenen Herings den des 
Dorsches um das Vierfache und ist grösser als im Leberthran. Die 
Schlussfolgerung, die der Verf. ans diesem Resultate zieht, nämlich dass, 
wenn Jod in derartiger animalischer Form zu therapentischen Zwecken 
verabfolgt werden soll, der Hering der Billigkeit wegen hierzu benutzt 
werden könnte, ist natürlich für die Praxis belanglos. Dass die Ursache 
der unter Umstönden so ausserordentlich günstigen Einwirkung des Leber¬ 
thrans anf den Organismus nicht durch den minimalen Jodgehalt bedingt 
sein kann, wusste man bereits früher. Dieselbe ist in der leichten Ver¬ 
daulichkeit des Leberthrans zu suchen. Ein Theil der Fette ist in dem¬ 
selben in Form freier Fettsäuren enthalten. Diese werden im Darm lu 
Seifen nnd letztere begünstigen die Eronlsionirnng und Resorption des 
übrigen Fettes. — 

Die Untersnebang eines anderen Oeles, nämlich des Crotonöls, 
bat Senier’) angestellt. Die Resultate derselben sind Jedoch z. Th. schon 
bekannt gewesen. Das Crotonöl giebt mit gleichen Theilen Alkohol von 
0.800 spec. Gew. eine klare Hisebung; bei weiterer Verdünnug mit Al¬ 
kohol scheidet sich ein Theil des Oels aus. Dieser Theil hat nach der 
Ausscheidung seine Löslichkeit in Alkohol verloren — er besitzt pur- 
girende Eigenschaft Der in alkoholischer Lösung befindliche Theil re- 
präsentirt dagegen die blasenziehende Substanz des Crotonöls. Dieses 
blasenziehende Oel ist braun nnd enthält bei 15.5* C. Krystallnadeln, 

1) Petersen, Deutsche Medic. Zeitung No. 5, 1883. 

2) Pbarmaceut. Joum. and Transact No. 679, p. 853. 

8) Senier, The Pharmac- Jonrn. and Transaction, Dec. 8, p. 446. 
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welche sich bei höherer Temperatur lösen. Es reagirt sauer, hat ein 
spec. Gewicht too 0.987, schmeckt brennend und hat den charakteristi- 
achen Gernch des Crotonöls. 

Das blasenziehende Oel wurde der Verseifung unterworfen. Den 
Areien Fettsäuren kommt die blasenziehende Eigenschaft nicht zu. Da¬ 
gegen erwiesen sich die durch Verseifkmg des neutralen Theiles des Oeles 
und nachherige Abscheidung erhaltenen Fettsäuren als blasenziehend. 
Aomit sind die in dem blasenziehenden Antbeile des Crotonöls befind- 
liehen, gebnndenen, nicht flüchtigen Fettsäuren als Vesicantien anzusehen. 

Es würde sich hiernach vielleiebt fiir den therapeutischen Gebrauch 
des Crotonöls empfehlen, eine Trennung desselben in seine beiden Oom- 
ponenten vorznnehmen. Die drastische Wirkung würde gefahrloser wie 
bisher zu erzielen sein, und die blasenziehende schneller eintreten und 
deswegen ausgiebiger benutzt werden. Es wäre jedenfalls auch von phar- 
maceutischer Seite eines Versuches werth, diese beiden Substanzen dar- 
znstellen und in den Handel zu bringen, um so mehr als das gebräuch¬ 
lichste der Vesicantien, die Canthariden, sehr leicht Beschädigungen der 
Nieren berbeifUhreu. Ziemlich häufig kommt Nierenreizung ja selbst 
Nierenentzündung durch Kesorption der Canthariden aus dem Canthariden- 
pflaster zu Stande. 

Mehr toxicologisches als therapeutisches Interesse bietet der an 
der Westküste von AAika einheimische Strauch Doundakd dar, dessen 
urangerothe und bitter schmeckende Rinde von den Eingeborenen als 
Febrifugnm gebraucht wird. Ueber denselben sind in Frankreich von 
Sochefontaine und Anderen Versuche angestellt worden. Es wurde 
aus der Rinde eine gelbe, in Rhomboedern krystalllsirende, in Wasser 
<ind Alkohol lösliche, alkalisch reagirende und bitter schmeckende Substanz 
dargestellt, die Doundakin genannt wurde. Die Wirkung dieses 
Alkaloids stimmt mit derjenigen der Rinde überein. Sie kennzeichnet 
zieh durch einen der Catalepsie ähnelnden Zustand, ferner durch all- 
mälige Abnahme der Respiration und der Herztbätigkeit bis zum Still¬ 
stände. Das Pfeilfi^ft der Eingeborenen von Rio Nunez scheint aus dieser 
Binde bereitet zu werden. — 

Zu den zahlreiehen Möglichkeiten, die fSr das Zustandekommen von 
Bleivergiftung in der Industrie vorhanden sind, hatNapias eine neue 
hiczngefSgt. Dieselbe betrifft die Verfertiger von Blasinstru- 
sn e n t e n. Um die langen Messingröbren ln die meist vielfach gewundene 
Form zn bringen, und beim Biegen Einknicknngen zu vermeiden, werden 
dieselben vorher mit Blei ausgefUllt. Durch Erhitzen auf glühenden 
Kohlen wird das Rohr dann vom Blei befreit. Hierbei kommt es durch 
den Bleidampf zur Bleivergiftung der Arbeiter, besonders dann, wenn 
xweckmässige Abzugsvorrichtnngen nicht vorhanden sind, und die Arbeiter, 
wie dies gewöhnlich der Fall ist, aus Unkenntniss über die ihnen drohende 
-Gefahr persönliche Scbutzmassregeln nicht anwenden. — 

Eine verschärfte Anftnerksamheit wird jetzt in verschiedenen Ländern 
dem Vorkommen des Arsens in Nahrnngsmitteln, Gebrauchs- 
Gegenständen und Gewerben zngewandt. Besonders bemerkt zu 
werden verdient io dieser Hinsicht die Veröffentlichung des Comitds der 
•englischen National Health Society. Dasselbe stellt den wichtigen Grund¬ 
satz auf, dass ein absolutes Ver^t hinsichtlich des Vorkommens von Ar- 
aen in Gegenständen des Hausgebrauchs nicht ausgesprochen werden 
■dürfte, weil kleine Mengen von Arsen in Natnrprodncten weit verbreitet 
seien. Für Tapeten wlU das Comitd einen Gehalt von 0,025 Gr. Arsen 
xuf jedes Stück von 10,92 Mtr. Länge und 54 Ctm. Breite znlassen. Von 
der grossen Zahl der Gegenstände, die gewöhnlich arsenhaltig gefunden 
werden, ist hervor zn heben: Buntes Papier jeder Herstellungsart; von 
Kinderspielzeug: aufgeblasene Gummibälle, die immer mit trockener Farbe 
Überzogen sind, sowie bemalte Gummipuppen, japanesische Artikel, Jalou¬ 
sien n. A. m. 

In Schweden besteht ein Reglement für den zulässigen Gehalt an 
Arsenik in Gebranchsgegenständen. Demnach soll der verkauf an Zeugen 
▼erboten sein, wenn man bei der Untersnehung auf Arsen mit 220 Quadrat- 
Zentimeter einen schwarzen oder branoschwarzen, zum mindesten theil- 
weise undurchscheinbaren Arsenspiegel in einer Glasröhre von 1 Vi~2 Mm. 
inneren Durchmesser erhält. Für Tapeten gilt dasselbe, wenn 440 Quadrat- 
ztm. zur Untersuchung genommen werden. Dieses Reglement hat in 
neuerer Zeit auf Vorschlag von Scbmelek') eine Abänderung erfahren. 

Demnach sollen von Zeugen, Papier, Ronleanz, Tapeten und ähn¬ 
lichen Gegenständen 200 Qnadratctm. zur Untersuchung verwandt werden, 
ln der Probe müssen alle Farben des Stückes vertreten sein. Von trockenen 
Farben wird 1 Grm., von Garn, geerbten Blumen, Oblaten etc. werden 
■5 Grm., von Farbenanstrich die von einer Fläche von 200 Qnadratctm. 
xbzoschabende Menge zur Untersuchnng verwandt. 

Auch die Methode für diese Untersnehung hat 8. genau formulirt 
Dieselbe ist im Wesentlichen die von Marsb-Berzelius. Der Gas- 
atrom, der zur Herstellung der Arsenspiegel verwandt wird, soll auf der 
Spitze des Glührohres eine 4—8 mm. lange Flamme geben. Das Rohr, 
welches einen Querschnitt von 1.5—2 mm. hat, wird 20 Mlnnten lang 
geglüht. Die Entscheidung, ob ein Gegenstand für arsenhaltig anznseben 
und zn verbieten sei, wird auf folgende Weise gegeben. Der Untersucher 
hat sich vorher ein für allemal als Vergleichsapparat unter den oben an¬ 
gegebenen Verhältnissen aus je 0.1 mg. Arsen vier Arsenspiegel in GlÜb- 
rohren dargestellt. Die letzteren werden zugeschmolzen Zwei derselben 
werden bei dem Gesnndheitsamte deponirt die zwei anderen behält 
•er selbst Sobald mit einem, unter den festgesetzten Bedingungen auf 
Arsen nntersuchten, Gegenstände ein Spiegel am Glübrobr erhalten worden 


ist, der sich beim Uebergiessen mit Javelle'scher Lange (nnterchlorig- 
sanres Natron) löst, so wird derselbe mit dem Normalspiegel verglichen. 
Kommt er ihm in der Intensität und Grösse gleich, so wird der fragliche 
Gegenstand für verboten erklärt, ist er schwächer, so kann er verkauft 
werden. Selbstverständlich müssen von dem Untersnchnngsmateriale die 
oben angegebenen Mengen verwandt werden. 

Es ist ^ese Einrichtung von Vergleiehsspiegeln meiner Ansicht nach 
eine sehr heilsame und nachahmenswerthe. In gewisser Weise wird da¬ 
durch der auch bei uns noch herrschenden Willkür in dem Verbieten 
oder Znlassen von in sehr geringem Grade arsenhaltigen Gegenständen 
ein Riegel vorgeschoben. Im Laufe der Zeit kann sich ans einer solchen, 
wenn auch jetet vielleicht provisorischen Festsetzung eines Grenzwerthes 
eine feste Norm herausbilden, wodurch weder der Handel belästigt, noch 
andererseits die Gesundheit der solche Gegenstände Benetzenden geschä¬ 
digt wird. 

Wie wichtig auch fiir gerichtliche Fälle von Vergiftungen ein solcher 
Grenzwertfa wäre, gebt aus einer von Rchlagdenhanffen und Gar¬ 
nier ansgeführten Untersuchung zweier wahrscheinlich durch Schwefel¬ 
säure vergifteten Kinder hervor. Hier wurde ausser Schwefelsäure in 
Kleidern und der Bettwäsche, in den Leichen nur Arsen io sehr geringen 
Mengen gefunden. Die Untersucher schlossen hier ans der Schwäche des 
Arsenspiegels, dass sich das Arsen in der eingefübrten Schwefelsäure als 
Verunreinigung befünden haben müsse. 

Von der Verbreitung des Arsen in Schmuck- und Gebranchsgegen- 
ständen sowie von der Notbwendigkeit bei Ezhnmationen fremden, der Leiche 
mitgegebenen Zierrath oder Kleidungsstücke auf diese Substanz zu nnter- 
Bueben, giebt der von Ludwig and Manthner berichtete Fall von Vor¬ 
täuschung einer Arsenvergiftung ein lehrreiches Beispiel. Es 
waren bei der Untersnehung sehr geringer Quantitäten von Leiohentheilen 
drei Arsenspiegel erhalten worden nnd es lag somit der Verdacht auf 
Arsenvergiftung nahe. Bei einer erueuteu Ezhnmation wurde den Ex¬ 
perten ausser grösseren Leichentbeilen noch ein Kranz ans bunten 
künstlichen Blnmen, ein Stück buntfarbigen Teppichs, sowie buntes Seiden¬ 
zeug übergeben. In diesen fremden Beigaben, besonders in dem Kranze 
fand sich Arsen in bedeutender Menge vor, dagegen war z. B. die Mus¬ 
kulatur nnd Haut der beiden linken Extremitäten vollkommen frei von 
diesem Metalle. Es konnte somit dargethan werden, dass das Vorgefundene 
Arsen ans den arsenhaltigen Gegenständen in die Leiche (Haare etc.) ein¬ 
gedrungen sei. Aehnliche Fälle sind schon früher besonders von Maschka 
beschrieben worden. — 

Einen'interessanten Giftnachweis führte auch Sandrick. Wegen 
Verdachtes einer Strychninvergiftung wurde eine Leiche nach sechs 
Monaten exhumirt und der Magen nebst seinen etwa 60 grm. betragenden 
Inhalte einer chemischen Untersuchung unterworfen. Es liess sich Strych¬ 
nin schon mit einem kleinen Bruehtheile des bei der Verarbeitung schliess¬ 
lich erhaltenen Cbloroformextractes sowohl chemisch als auch physiologisch 
an Fröschen nachweisen. 

Eine ziemlich seltene Vergiftung, nämlich eine acute Ergotin- 
▼ ergiftung, beobachtete Debierre. 

Eine Fran, die fast regelmässig am zweiten oder dritten Tage nach 
Eintritt der Menstruation Hämoptysis bekam, nahm hiergegen Bonjean- 
BChes Ergotineztract Als die Blntnng wieder einmal öfters hintereinander 
erfolgte, trank sie des Morgens um 9 Uhr den Rest des Medicamentes 
etwa ans 5—6 grm. bestehend anf einmal aus. Danach stand die Blutung. 
Die Menstruation batte ihren gleichmässigen Fortgang. Erst am Nach¬ 
mittag am 6^ 2 Uhr, also nach etwa 9Vi Stunden, traten die ersten 
Symptome der Vergiftung ein. Sie bestanden in dnmpfen Schmerzen im 
Unterleibe und Unvermögen sich aufrecht zu erhalten. Es folgten dann: 
Trockenheit im Munde und Scblnnde, unangenehme Sensationen in der Haut, 
Präcordialangst nnd Athemnotb. Die reissenden Schmerzen concentrirten 
sieh sodann längs dem Verlaufe des Oesophagus und der Bronchien. Hier- 
zn kamen: Schwindel, Verdunkelung des Gesichtes, Ohrensausen, Ameisen- 
laufen in den Gliedern, allgemeines Kältegefühl and Anästhesie, welche 
an den Fingerspitzen und den Fnsszehen begann und sich dann auf den 
ganzen Körper fortpflanzte. Um 10 Uhr Abends traten vereinzelte Zuckun¬ 
gen anf, die epileptischen glichen und von Contractionen der Bengemnskeln 
gefolgt waren. Die Finger waren stark in die Hohlhand hineingezogen. 
Der Pols war klein, wenig frequent, regelmässig. Die Temperatur be¬ 
trag 86.4*0. 

Es wurden snbeutane Aetherinjectionen gemacht und Kaffee sowie 
Chloralhydrat verabfolgt. AUmälig besserte sich der Zustand. Nach ca. 
4 Tagen war Wiederherstellung eingetreten. 

Das wichtigste Ergebniss dieser Beobachtung ist die auch schon 
früher gekannte Thatsacbe, dass nach acuter Vergiftnng mit Extr. Secal. 
comut aqnoB. der Symptomencomplex des Ergotismus convulsivos aaf- 
treten kann. In neuerer Zeit ist vonPoehl durch schöne Versuche dar¬ 
gethan worden, dass sich in mutterkornhaltigem Mehle Ptomalne bilden. 
Diesen vindicirt er den wesentlichsten Antheil an dem Vergiftnngsbitd des 
Ergotismus, wie es durch Genuss solchen verunreinigten Hehles zu Stande 
kommt. Wenn dies letztere richtig ist, so muss man mit Rücksicht auf 
einen solchen Fall von acuter Vergiftung wie den eben angegebenen an- 
nebmen, dass sich die Ptomafne auch im Extr. Secal. comut. aquosum 
vorfinden Es ist dies wenig wahrscheinlich, müsste aber noch besonders 
nachgewiesen werden. — 

Eline andere Substanz, von der angenommen worden ist, dass sie 
Massenvergiftungen erzeugen kann, ist die Vanille. Nach dem Genasse 
von Vanille-Eis erkranken bisweilen Personen. Die Symptome sind wesent¬ 
lich diejenigen der Gastroenteritis. Sowohl das Zinn als das Kupfer aus 
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den snr Eiebereitang dienenden Gefäasen als auch eine Veranreinigung der 
Vanille dnrch Cardol, der ätzenden Substanz ans Anacardiam occidentale 
(Eleptaantenlans), sind als Ursachen der Oiftwirhuog des Vanilleeises an¬ 
gesprochen worden. 

In der Neuzeit versuchte man dieselbe dadurch zu erklären, dass in 
Reunion die Vanille an den Stämmen von Jatropha curcas gezogen wird 
und sich von dem Milchsa'ft dieser giftigen Enpborbiacee ernährt. 

Layet‘) bat bei Arbeitern und Arbeiterinnen die sich mit dem Sor- 
tiren von Vanille beschäftigen sowohl locale als allgemeine Krankheits- 
ersebeinungen auftreten sehen. Die ersteren bestanden darin, dass unter 
Jucken und Brennen die Bant des Gesichtes und der Hände sich rSthet, 
anschwillt und sieh mit einer pruriginösen Eruption bedeckt. Diese Wirkung 
soll durch einen Acarns herhorgemfen werden, welcher sich unter der 
Form eines kleinen, weissen, rundlichen Körpers darstellt, nicht unter die 
Baut dringt, sondem durch blosse Berührung diese Erscheinungen hervor- 
mft. Die Allgemeinwirkungen können für sich auftreten und bestehen. 
Sie stellten sich dar als UnbebUlflicbkeit, Schwindel, Steifigkeit, Hnskel- 
schmerzen, welche den Arbeiter nnföbig zu jeder Beschäftigung machen. 
Layet schreibt diese Symptome dem öligen Safte zu, welcher die Körner 
im Innern der Hülse einhüllt. L. Lewin. 


VII. VerhandlBigeB ärfüicher GeBellschafteB. 

Berliner medieinisehe fiesellsehnft. 

Sitzung vom 11. Juni 1884. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Senator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Als Gast ist anwesend und wird begrüsst: Herr Dr. P. Rosen- 
bach aus St. Petersburg. 

Eingegangen Tür die Bibliothek: 1) Prof. Arthur Cbristiani: Zur 
Kenntniss der Functionen des Grosshirns beim Kaninchen (S.-A aus die 
Berliner Ak.-Sitzungsberichte 1881, XXVII; 2) V. Rechenschaftsbericht 
des Berliner Vereins für hänslicbe Gesundheitspflege, Berlin 1884. 

Vor der Tagesordnung. 

1) Herr B. Fränkel: Vorstellung eines Falles von von der Nase 
ans geheiltem Facialiskrampf. 

H. H.! Ich wollte mir erlauben. Ihnen einen Fall von geheiltem 
Facialiskrampf vorzustellen, bei dem die Art und Weise, wie die Heiluug 
ins Werk gesetzt worden ist, wohl einiges Interesse haben dürfte. 

Die Jetzt 45 Jahr alte Frau hat seit 4 Jahren an mimischem Ge¬ 
sichtskrampf gelitten, und zwar wurden alle vom Facialis versorgten 
Muskeln in der heftigsten Weise von in sehr kurzen Pausen auftretenden 
Krämpfen, so lange die Patientin wach war, befallen. Sie ist verschiedent¬ 
lich behandelt worden, seit Ende des Jahres 1882 von Herrn Mendel, 
der mir die Patientin im December vorigen Jahres zur Untersuchung 
resp. Behandlung der Nase überwies, weil dieselbe über Schmerzen an 
der linken Seite der Nase — auch ihr Facialiskrampf war linksseitig 
klagte. Ich fand über dem lisken Nasenbein eine ziemlich leichte Peri¬ 
ostitis, die in wenigen Tagen wieder heilte. Dagegen gab mir die Unter¬ 
suchung der Nase einige Anhaltspunkte zu dem Versuch, von hier aus 
den Facialiskrampf zu beseitigen. Wenn ich mit meinem Nasenspiegel 
das linke Nasenloch erweiterte, trat ein heftiger Anfall von Krämpfen 
auf, und ebenso war cs möglich, von der Schleimhaut der Nase ans ver¬ 
mittelst Sondenberühning heftige Anßille des Krampfes anszulösen. Ich 
machte deshalb den Versuch, mittelst galvanokaustischer Behandlung der 
Nasenschleimhaut den Krampf zu beseitigen, und schon in der ersten 
Sitzung besserte sich die Sache sowohl snbjectiv wie objeetiv. Nament¬ 
lich war die Patientin sehr erbaut von dieser Behandlung, denn die Krämpfe 
waren weniger häufig, weniger heftig, und schon nach der ersten Sitzung 
fing der Mundfacialis an ruhig zu bleiben, sodass die Patientin wieder 
sprechen konnte, ohne von ihren Krämpfen gestört zu werden. Ich habe 
die untere Muschel, die mittlere Muschel und den mittleren Nasengang, 
ich glaube im Ganzen 5 mal mit dem Galvanokauter behandelt. Das 
waren nämlich die Stellen, von wo aus eine Berührung mit der Sonde 
den Krampf auslöste. Unter ihnen trat der mittlere Nasengang noch be¬ 
sonders hervor als derjenige Ort, von dem die Krämpfe am promptesten 
ansgelöst werden konnten. 

Wie Sie sehen, ist die Patientin jetzt vollkommen frei von jedem 
Krampf, schon seit 6 Wochen bat sie auch nicht die Spur dieses Krampfes 
mehr gefühlt. Zuletzt war nur noch das Auge ab und zu von leichten 
Zuckungen befallen. 

Wenn Sie mich nun fragen, wie der Zustand der Nasenschleimhaut 
gewesen ist, so muss ich sagen, dass er nicht dem Bilde entsprochen hat, 
welches durch die Hack'scheu Veröffeutlicbnngen wohl der EriuDerang 
der Herren vorschwebt. Es bandelte sich vielmehr am ziemlich erheb¬ 
liche Röthnng, aber leichte Schwellung der Nasenschleimbaut. Ich würde 
den chronischen Katarrh, der vorhanden war, als einen solchen betrachten, 
der, wenn auch nicht hypertrophisch, doch im Begriff ist, die atrophirende 
Form auznuebmen. Die Patientin hatte von der Nase ans gar keine Er¬ 
scheinungen, weder Niesreiz noch Schnupfen, noch Stenose der Nase. 
Nichts deutete darauf hin, dass eine Krankheit der Nase vorlag. Erst 
die Untersuchung und namentlich die Sondirung, welche zeigte, das von 

1) Deutsche Medicinalzeitung. No. 1. 1884. 


der Naseoschleimbant ans die Krämpfe ansgelöst werden konntea, brachte 
mich auf die Idee, dass von hier die Krämpfe beseitigt werden könnten. 

Wie sie wissen, habe ich vor einigen Jahren in dieser GeseUschaft einen 
Vortrag über den Zusammenhang von Asthma und Krankheiten der Nase 
gehalten, und mich bemüht, naebzuweisen, dass von den sensibleo Nerven 
der Nasenschleimhaut ans reflectorisch Asthma ansgelöst werden konnte. 
Aach andere Reflexe habe ich der Zeit erwähnt. Seit diesem Vortrag 
sind die von Nasenschleimhaut aus refectirten Neurosen im Vordergründe 
der Publicationen auf rbinologischem Gebiete geblieben. Ich bin aber 
selbstverständlich bei Vorstellung eines Krankheitsfalles ausserhalb der 
Tagesordnang ausser Stande, auf dieses Gebiet näher einzugehen. Ich 
wollte nur die Thatsache constatiren, dass es in diesem Fall — ob es 
häufiger der Fall sein wird, muss erst die Zukunft lehren — möglich 
gewesen ist, durch galvanokanstische Behandlung der Nasenschleimhaut 
die Heilung eines seit 4 Jahren bestehenden, sonst mit allen Mitteln — 
ich brauche in dieser Beziehung wobt nur den Namen unseres Colleges 
Mendel zu nennen — behandelten Facialiskrampfes zn erzielen. Schliess¬ 
lich möchte ich noch erwähnen, dass ich in diesem Falle Druckpunkte 
nicht habe anfflnden können, auch nicht von der Nase ans, wo Druck¬ 
punkte, wie eine Notiz in Eulenburg's Encyclopädie besagt, auch für 
den Facialiskrampf nachgewieseu sein sollen. 

2) Herr Hahn; Demonstration eines Lipoma fibrosum petriflenm 
mit Elephantiasis der Haut. (Wird ausführlich in dieser Wochenschrift 
veröffentlicht werden) 

Herr A. Bagiusky (vor der Tagesordnung) demoustrirt das 
Gehirn eines Kindes. Redner betont, dass der Fall den Beweis er¬ 
bringe, wie man selbst bei sehr jungen Kindern in der Lage sei, wenig¬ 
stens gewisse Erkrankungen des Gehirns ziemlich genau zu lo^isiren. 
Es handelte sich in dem vorliegenden Falle um ein Kind, welches am 
6. Juli 1883 geboren war, also noch im ersten Lebensjahre stand. 

Am 28. März, dem Tage der ZnfiibruDg des Kindes in die Poliklinik, 
bot' das Rind folgende Symptome dar: Ptosis des rechten Auges, er¬ 
weiterte Pupille derselbeu, totale Lähmung des linken Facialis uud Aus- 
wärtsstellung des linken Auges mit gleichzeitiger Ablenkung der Axe nach 
unten. Sonach bestand rechtsseitige und linksseitige partielle Oculo¬ 
motoriuslähmung und totale linksseitige Facialislähmung. — Die partielle 
Oculomotoriuslähmung an sich schon sprach gegen eine Erkrankung an 
der Basis, noch mehr die mit derselben vorbandeue Facialislähmung. Ein 
Process an der Basis von der Ausdehnung, dass die Oculomotorii beider¬ 
seits und die Facialis an der anderen Seite ergriffen waren, hätte un- 
zweifelbaft anderweitige meningitische Symptome zu Wege bringen müssen. 
Dieselben fehlten jetzt vollkommen. Das Sensorium war frei, Erbrechen 
oder Unregelmässigkeit des Pulses bestanden nicht; keine ausgesprochenen 
Zeichen eines Hydrocephalus in der Beschaffenheit der Fontanelle. Unter 
der zwingenden Annahme einer centralen Erkrankung konnte nnr anf 
einen Herd, welcher im vorderen Theile des Pons und zwar an der Stelle 
der Centren der Augenmuskelbewegungen gelegen war, geschlossen werden. 
Die Ptosis und Pupillenlähmung reebterseits machten es wahrscheinlich, 
dass der Herd vorzugsweise rechts gelegen sei, und da Syphilis bei dem 
Kinde ausgeschlossen war, lag die höchste Wahrscheinlichkeit für einen 
tuberkulösen Herd vor. In der weiteren Folge gesellte sich zu den schon 
erwähnten Lähmungen sehr ausgesprochene ^hüttelbewegungen der linken 
oberen und unteren Extremität, also gleichzeitig mit der oben erwähnten 
Facialisparese, es trat sodann Neigung des Kopfes nach hinten und links 
und totale Biegung des Rumpfes nach links ein, so dass nunmehr die 
charakteristischen Phänomene der Herderkraukungen im rechten Him- 
schenkel und im vorderen Theile des Pons, nämlich Affeetion des Facialis, 
der Ruropfmuskulatur und Extremitätenmuakeln der einen Seite und Oculo- 
motionsaffection beiderseits vorhanden waren. Der Tumor musste auf der 
rechten Seite entsprechend der gekreuzten Affeetion seinen Sitz haben. 
Ganz zuletzt traten auch rechterseits an der unteren Extremität Sym¬ 
ptome auf, nämlich steife Haltung derselben in Extensionsstellnng und 
klonische wie electriscbe Zuckungen beim Versuch der Beugung. Die 
Untersnehnng des Augenhintergnindes ergab Schwellung der Papille, über¬ 
dies fing die Fontanelle an, sich hervorzuwölben. Divergireodes Schielen 
nnd Divergenz der Sebaxen in der Horizoutalebene wurde immer deut¬ 
licher. Das Kind starb, nachdem es ziemlich stark hemntergekommeu war. 

Die Section ergab nun neben beträchtlichem Hydrocephalus, total in- 
tacte Meningen, insbesondere Fehlen der Miliartuberkulose; es fand sich 
im rechten Hirnschenkel ein mit käsiger Masse erfiillter Herd, der nach 
vorn bis nach dem Thalamus opticus, nach hinten in das vordere Drittel 
des Pons eindrang, fast die ganze Masse des Hirnschenkels war in die 
verkäste und erweichte Hasse verwandelt; der Herd war von einer etwas 
erweichten, blutig suffundirten, rotbbrannen Zone uroachlosseD. Es hatte 
sich also in der That die von uns in vivo gestellte Diagnose bestätigt 
Io der käsigen Masse konnten Tuberkelbacillen nicht aufgefünden werden. 

Tagesordnung. 

Herr P. Gäterbock: Ueber hereditär-syphilitische Ge¬ 
lenkentzündungen. Redner berichtet im Anschluss an seinen un 
1. Mai 1878 in der Gesellschaft gehaltenen Vortrag über die seitdem ver¬ 
öffentlichte Literatur der bereditär-syphilitiscben Gelenkent¬ 
zündungen. Er selbst hat vier neuere Fälle gesehen, im Ganzen mit 
den früheren Beobachtungen 8, wovon die beiden letzten in ausführlicher 
Form mitgetheilt worden. Als Epikrise bringt der Redner einige diffe¬ 
rentiell-diagnostische Bemerkungen nnd ferner bespricht er die Eintheilungs- 
principien bei der hereditär-syphilitischen Arthritis, hier auf die Vemacb- 
lässignng des klinischen Standpunktes auftnerksam machend, durch welche 
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auch die Therapie beeiDflnsst werden kann. (Der Vortrag wird in er¬ 
weiterter Form im Archiv fOr klin. Chirurgie eracheinen.) 

Die Discnesion Ober diesen Vortrag wird anf die nächste Sitzung 
verschoben. Dafür demonstrirt 

Herr Virchow ein sehr ausgezeichnetes Präparat von tuberku¬ 
löser Entzündung des Hüftgelenks mit Osteomyelitis, das durch 
Resection des Schenkelkopfgelenks gewonnen worden ist. 

2. Herr Jacusiel: Ueber Lebensversicherung derAerzte. 

Die Discnssion wird verschoben. 


Verein fir witseBiehafÜlehe leilkude ii Mnigiberg i. Pr. 

Sitznng vom 19. November 1888. 

Vorsitzender: Herr Schönborn. 

Schriftflihrer: Herr Baumgarten. 

1. Herr Csspari spricht über Dermat. exfol. neonat. Am ersten 
Erankbeimtage des Swöchentl. Kindes zuerst gesehen erschien die ganze 
Hautoberfläche dnnkelrotb, mit feinen Schüppchen hier and da bedeckt; 
auch die Oesichtsbant gedunsen, gespannt, an den Mundwinkeln ein¬ 
gerissen. Volle acht Tage blieb die dunkle Röthung der Haut, die auf 
Fingerdruck momentan einer gelblichrothen Farbe wich, unverändert; über¬ 
all stiessen sich kleinere oder grössere Epidermisfetzen ab, die Morgens 
aufgerollt anf der Baut gefunden wurden oder bei leichtestem Druck 
von ihrer Unterlage sich abhoben. An Bänden und Füssen gingen ganze 
Handschuhe ab, wie bei Scarlatina, während eines von Anfang an Heber- 
losen Verlanfes, ohne Spur von Schlund-, Nasen-, Drüsenaffection. Erst 
in der Mitte der dritten Woche war Röthung und Schuppung verschwun- 

^den. Da nirgends Abhebung der Epidermis durch Flüssigkeit eingetreten 
war, so erschien der Fall in dieser Hinsicht leichtester Art: schwer ge¬ 
nug war er immerhin durch die Universalität der Bauterkrankung und 
durch deren ungewöhnlich lange Dauer, die vielleicht durch ein Darm- 
leiden, das von früher bestand, unterhalten wurde. Als Nachkrankbeit 
erschienen, wie so häuüg, Furunkel. — C. zweifelt an der entzündlichen 
Natur der Affection, da eine universelle Dermatitis, die meist mit reich¬ 
licher Ezsudation einhergehe, kaum fleberlos verlaufen könnte, während das 
bei Dermatitis exfoliativa neonatorum die Regel sei. Er glanbt, dass die 
Röthung, die von vorne herein dnnkel, manchmal blauroth erscheine, zum 
Theil von dem stärkeren Durchscheinen, des bluthaltigen Coriums durch 
eine dünnere Decke herrUhre, dass der Process eine Epidermidolyse 
(Auspitz) von freilich unbekannter Genese darstelle, zu der sofort eine 
secnndäre Hyperämie des Coriums binzntrete. Nach Anspitz stelle sich 
die Affection in nächste Verwandtschaft zur Pityriasis rubra (Keratolyse) 
und zum Pemphigus (Akantbolyse). 

2. Herr Schönborn demonstrirt eine Anzahl neuer künstlicher 
Glieder und Prothesen für Amputirte. 

(Discussion zu dem Vortrag des Herrn Caspary). 

Herr Baumgarten meint, dass man nicht werde umhin können, den 
geschilderten Process unter die entzündlichen zu rechnen; er biete 
hinsichtlich der anatomischen Qualität der Gewebsstörung alle Analogien 
mit anerkannten Dermatitisformen; den Ekzemen, Pblyctänen, Pusteln, 
bullösen Exanthemen u. s. w., und sei einer anderen bekannten, nicht 
entzündlichen Ernährungsstörung schwer anznreihen. Dass die Vorgänge 
in der Epidermis das primäre, die im Corinm das secnndäre Phänomen 
darstellten, sei sehr unwahrscheinlich und direct wohl kaum zu beweisen. 
Die Abwesenheit des Fiebers sei auffallend, könne aber den entzündlichen 
Charakter der Localstömngen nicht widerlegen. Entzündung sei nicht 
DOtbwendig mit Fieber (ebenso wenig wie Fieber nothwendig mit Ent¬ 
zündung) verbunden. 

Herr Caspary wiederholt, dass ihm vom klinischen Standpunkt aus 
der üeberiose Verlauf des Bautansschlages gegen dessen Auffassung als 
Entzündung zu sprechen scheine. 

Sitzung vom 8. Decerober 1888. 

Vorsitzender: Herr Sebönboru. 

Schriftführer; Herr E. Magnus. 

1. Herr Banmgarten legt zunächst seine in Gemeinschaft mit 
Herrn Collagen Fischer angestellten Untersnchnngen Über Fütterungs- 
tuberkulöse nnd Abschwächnng der pathogenen Wirkung der Tuberkel¬ 
bacillen durch Fäulniss vor. (Die Mittheilung darüber ist bereits publicirt 
im Centralblatt für klin. Hedicin, 1884, No. 2.) 

Sodann demonstrirt und bespricht Herr Baumgarten verschiedene 
seltene pathologische anatomische Beobachtungen. 1) Einen Fall von 
gewöhnlichem Myzoidkystom des Ovariums mit Metastasen. 2) Einen Fall 
von Ovarialkystom mit Tuberkulose der Cystenwand. 8) Zwei Fälle von 
Ovarialabschnfirung. 4) Einen Fall von miliaren Milzsyphilomen beim 
Erwachsenen. 5) FJnen Fall von Verschlucknng einer grossen geknöpften 
schwarzen Nadel, die in den Processus vermiformis gerathen, von da ans 
secundär mit ihrer Spitze die Wand des Wurmfortsatzes und die des, mit 
ihm au der Durchbohrnngsstelle verwachsenen, Coecnro durchbohrt und 
in dieser Lage, ohne Symptome bervorzurufen, verharrt war. 

2. Herr Falkenhain jun. demonstrirt einen Fall von Perforation 
der hinteren Blasenwand bei einem jungen Manne, der mit Tripper und 
Prostataabscess behaftet, unter den Sj-mptomen einer diffusen Peritonitis 
in der medlcinischen Klinik gestorben war. Herr F. neigt zu der An¬ 
sicht, dass an Stelle der Perforationsöffnung ein metastatiscfaer Absceas 
gesessen, der nach dem Peritoneum durchgebrochen sei; eine traumati¬ 


sche Entstehung (durch unvorsichtigen Oatbeterismus) hält er zwar nicht 
für ansgescblosseB, aber für sehr nDwabrscheinlich. 

Herr Schönborn ist im Gegeutheil nach der ganzen Lage des 
Falles mehr flir die Annahme einer traumatischen Perforation. Ver¬ 
letzungen der Blase durch den Catheter seien durchaus nicht &o selten, 
als man gewöhnlich annehme. Ausser den von Herrn F. ans der Literatur 
angeführten Beispielen existire noch eine ganze Zahl von Fällen, die 
nicht publicirt worden seien. Wenn nach Prostataabscess metastatischa 
Eiterherde in der Wand der Harnblase auftreten, so seien immer mehrere, 
oder wenigstens eine starke eiterige Entzündung des perivesicalen Zell¬ 
stoffes vorhanden. Letztere sowohl, als anderweitige Absoesse fehlten 
im vorliegenden Falle. Uebrigens habe er gehört, dass der Kranke vor 
seiner Aufnahme in die Klinik von einem älteren Hedicin-Studirenden 
catbeterisirt worden sei. 

Herr Falkenhain bat dies gleichfalls vernommen, hält dies aber 
für ein Gerücht, welches erst nach der Section entstanden seL Der 
Kranke habe anf Befragen angegeben, er sei noch nicht catheterisirt 
worden, habe sich auch wie ein solcher beim Einfuhren des Bongies 
(Nöiatou) gerirt. 

Herr Banmgarten, der die Section des Falles gemacht hat, bat 
von Anfang an die Perforation fUr eine tranmatische erklärt; der Rand 
der Oefibung habe nicht die geringsten Sparen einer Geschwürsbildung 
oder von Abscedimng dargeboten, und müsse er demnach eine Entstehung 
der Perforation durch Ulcus oder Abscess bestimmt für ausgeschlossen 
erachten. 


VilL Ttgesgeschiehtliche 

Berliu. Die Angaben über die Erkrankungen und Todesfälle an 
der Cholera lassen ein geringes Wachsen derselben erkennen. Vom Sten 
auf den Steu betrug die Zahl der Todesfälle in Toulon 12, ln Marseille 18. 
Sie war in ersterer Stadt schon auf 19 gestiegen. 

Leider dürfen wir uns auf die Zuverlässigkeit dieser Daten, wie über¬ 
haupt auf die französischerseits über die Epidemie gemachten Angaben 
nicht verlassen. Während wir in der vorigen Nummer d. W. den Bericht 
Brouacdel’s io der Pariser Akademie anzeigteu, dem zu Folge das 
Expeditionsschiff „Sartbe“ durchans frei von dem Verdacht der Ein¬ 
schleppung sein sollte und die ersten Todesfälle auf dem .Montebello'^ 
vorgekommen wären, sagt die Gazette mAdicale, dass nach Privatberichten 
aus Toulon Niemand daran zweifelte, dass die Cholera durch die Sarthe 
elngescbleppt sei. Man habe Effecten von der Sarthe auf den Moutebello 
gebracht, auf dem die Cholera einige Tage später ausbracb und durch 
die Ueberfiihrung der Kranken an Land schnell propagirte. Ob auf 
diesem oder einem anderen Wege, daran ist nicht zu zweifeln, dass die 
Quelle der Epidemie auf das ^anzösiscbe Kriegsschiff zurückzufUbren ist. 
Wie wenig auf die Versicherung, dass seit 45 Tagen kein Cbolerafall 
an Bord gewesen sei, und auf die Massnahmen der Desinfection etc. zu 
geben ist, wissen wir aus früheren Erfahrungen. 

Die auf den Bahnstationen n. a. 0. vorgenommenen Desinfections- 
massregein bezeichnet Dr. Rochard als nenfautillages“ und mit vollem 
Recht. Er hatte den Auftrag, Koch zu empfangen, vom Handelsminister 
erhalten und ist demselben mit voller Courtoisie, indem er unserem 
Forscher alles Nöthige und Gewünschte znr Verfügung stellte, nacbge- 
kommen. 

Anf die überall auftauchenden Gerüchte von Choierafällen ist selbst¬ 
verständlich nichts EU geben. Bekanntlich wird zu Cholerazeiten jede 
Brechruhr von ängstlichen Gemüthern als Cholera denuncirt. Nicht so 
leicht dürfen wir es nehmen, dass drei Todesfälle aus Aix, einige Meilen 
nördlich von Marseille, gemeldet werden. In der Tbat spricht sieb Koch 
in einem Bericht vom 5. Juli dahin ans, dass die Seuche heftig aufträte 
und rapide Fortschritte mache. 

Koch erklärt, dass er bei seinen Uotersncbungen in Toulon den 
Cbolerabacillns auch gefunden habe. Wenn die Cholera bisher eine in¬ 
tensive Verbreitung in der Umgegend von Toulon nicht gefunden habe, 
so sei dies anf den gebirgigen Charakter der Umgegend zurückzufiibren, 
welche auch bei früheren Cboleraepidemieo in Toulon weniger stark und 
rasch in Mitleidenschaft gezogen worden sei. Schliesslich sprieht Koch 
die Ueherzeugung aus, dass, naebdem man es in Toulon und Marseille 
unzweifelhaft mit der asiatischen Cholera zu thnu habe, diese entsprechend 
den bisher gemachten Erfahrungen sich auch über den europäischen 
Continent ausbreiten werde. 

In Folge dieses Berichts sind Seitens des Beichsamts des Innern so¬ 
fort die nottawendigen Schritte geschehen, um die Bundesregierungen von 
dem Stande der Angelegenheit in Eenotniss zu setzen und dieselben zur 
Dnrchführung der für diesen Fall voransgesehenen Massregein zu veran¬ 
lassen. Es betreffen diese Massregein das Revisioossystem bezw. 
der Untersuchung der ans dem Westen kommenden Eisen- 
bahnzüge, Desinfection, Einsetzung von Lokalcomit^s, welche 
die Aufgabe haben, die sanitären Zustände der einzelnen Orte zu prüfen, 
die Beobachtung der sanitätspolizeilichen Vorschriften zu überwachen; 
Einrichtung von Choleralazareth-Stationen n. s. w. Sperrmass- 
regeln werden nicht beabsichtigt. 

Es scheint uns von Wichtigkeit, bei dieser Gelegenheit die Mass¬ 
nahmen zu reproduciren, welche in England gegen die Einschleppung 
staatlich getroffen sind. 
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Nach BeBtimmoofl' des local governmeot board TOm 12. Juli 1888 
miUaen alle Schiffe, welche innerhalb des Diatrictes der Saoitätabebdrde 
einea Hafena einlanfen, amtlich anteraaoht werden. lat irgend ein Ver- 
dachtamoment vorhanden, ao bat der betreffende Zollbeamte das Recht, 
das Schiff and allea was an Bord iat aaf zwölf Stunden za deterniren, an 
einen angemeaaenen Ort vor Anker zo legen nnd den Sanittttabeamten des 
Bafeoa zur Inapection zn rnfen. Niemand darf das Schiff verlaaaen bevor 
nicht dieae Untenuchnng atattgefunden hat lat alles an Bord geannd, 
erhält das Schiff freie Fahrt. Sind Cholerafätle oder choleraartige Diar¬ 
rhöen da, so werden alle Kranken entweder in das für diesen Zweck be¬ 
stimmte Hospital gebracht oder das Schiff selbst bleibt unter Aufsicht des 
Sanitätsbeamten. Peraones, welche nur verdächtig aber nicht erkrankt 
sind, sollen nnr fttr 48 Stunden an Bord bleiben, nm nach Ablauf dieser 
Beobacbtnngafirist entsprechend mit ihnen zu verfahren. Von Anfang an 
können alle gesunden Personen unter Angabe ihrer Namen und ihres Reise¬ 
ziels nnverzäglich landen. Die Todten werden in die See geworfen oder 
in gewissen Fällen nach den Bestimmungen des Sanitätsbeamten an Land 
beerdigt. Das Schiff nnd alle persönlichen Effecten müssen entweder durch 
den Schiffseigner oder die Sanitätsbehörde desinficirt werden. 

Die Lancet, der wir diese Notizen entnehmen, macht mit Recht 
darauf anftnerksam, dass, obgleich diese Massregeln einen hohen Grad 
von Sicherheit gegen die Einschleppung von Seuchen ans entfernteren 
Häfen gewährten, dennoch die kurze Seereise zwischen Frankreich nnd 
England die Gefahr erhöhe. Han müsse sich also ebenso wie auf die 
sanitären Hassregeln in den Häfen auf die innerhalb des Landes ver¬ 
lassen können. Aber auch hier kann nur die Untersuchung und Isollmng 
der Kranken in Betracht kommen und dies mit viel grösserem Rechte als 
die Zuflucht zu Quarantänen nnd Sanitätscordoos. Sollte die Cholera 
gegen Erwarten sich aasbreiten, so sei daran der Mangel genügender Vor- 
kebrnngsmasaregeln nach dieser Richtung hin, aber nicht das System 
Schuld, auf welches sich England seit der Wiener Conferenz, also seit 
einigen zwanzig Jahren mit Erfolg gestützt habe. Ein Beweis dafür sei 
das Transportschiff Crocodile, welches aus einem Cholerabafen nnd mit 
stattgehabten Choleraerkranknngen an Bord in Portsmouth ankam. Das 
Schiff wurde durch die Zollbeamten zurückgefaalten, die Sanitätsoffleiere 
untersnebten Truppen nnd Mannschaft an Bord, die Gesunden durften 
landen nnd die wenigen Convalesceoten, wurden in die Isolirbaracken ge¬ 
bracht. Auf dieses System sagt die Lancet in Verbindung mit strikten 
Hassregeln für die Reinlichkeit unserer Häuser, Wasserleitungen, Strassen 
nnd Abzngskanäle sollen wir uns verlassen, ganz gleich, ob uns die 
Cboieragefahr aus Frankreich, Egypten oder Indien kommt und das Zu¬ 
sammengehen unserer Sanitätsbehörden in Hafen, Stadt und Land sichert 
uns eine starke Vertheidigungsbasis gegen die Gefahr. 

Auch wir in Deutschland haben in den Jahren, welche seit dem 
letzten Auftreten eines grösseren Seuebenzuges bei nns verstrichen sind, 
enorme Fortschritte in Bezug auf die Assanatlon unserer Städte und auf 
die Administration nnd Rührigkeit unserer Gesundheitsbehörden gemacht 
Wir können nichts besseres thun, als uns In den grossen Zügen auf den 
Standpunkt stellen, der den obigen Ansflihrungen entspricht, wobei es 
keineswegs ansgesebiossen bleibt (cfr. d. W. 1888 S. 486), dass in den 
der Heimstätte der Cholera nahe gelegenen Häfen des mittelländischen 
Heeres mit ihren unzureichenden hygienischen Zuständen die Durchführung 
der Qnarantaine z. Z. noch ein nothwendiges Uebel ist Die Angst 
vor der Cholera schreibt sich zum Wesentlichen aus den Jahren, in 
welchen sie nns unvorbereitet nnd unter traurigen hygienischen Verhält¬ 
nissen überkam. 

Den Befürchtungen gegenüber, welche sich Jetzt in vielfach über¬ 
triebener Weise geltend machen, müssen wir es als unsere feste Ueber- 
Zeugung hinstellen, dass wir, ohne uns einer selbstzuftiedenen Lässigkeit 
hlnzngeben, der drohenden Gefahr mit Rahe ins Auge sehen können. Hit 
Stolz dürfen wir in unsere Behörden das volle Vertrauen setzen, dass 
alle nothwendigen Hassregeln mit Umsicht und Besonnenheit ergriffen 
werden. Pflicht der Aerzte und der medicinischen Presse ist es, die 
Tbatsachen mit Nüchternheit und Ruhe zo besprechen und ungerechtfer¬ 
tigter Furcht oder Panik vorzubeugen. Fjwald. 

— In Berlin sind vom 8.—14. Juni an Typhus abdom. erkrankt 12, 
gestorben 8, an Pocken erkrankt 2, an Masern erkrankt 86, gestorben 2, 
an Scharlach erkrankt 47, gestorben 7, an Diphtherie erkrankt 128, ge¬ 
storben 48, an Kindbettfleber erkrankt 6, gestorben 2. 


II. imtliche nittheilHBgen. 

Peraonall*. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Stabs- nnd Bataillonsarzt vom 2. Schlesischen Jäger-Bataillon 
No. 6, Dr. Paetsch in Oels, die Erlaubniss zur Anlegung des ihm 
verliehenen Ritterkreuzes 1. Kl. des Herzog!. Sachsen Ernestinischen 
HsiiBordens zu ertheilen sowie dem pract. Arzt Dr. Bernhard Oebeke 
zu Endenich den Character als Sanitätsratb zu verleihen. 

Ernennungen: Der practisebe Arzt Dr. Heinrich Herbst in Wipper¬ 
fürth, seither commissariseber Verwalter der Kreis-Wundarztstelle, ist 
definitiv znm Kreis-Wundarzt des Kreises Wipperfürth ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Feilchenfeld in Scblocbau, Dr. 
Breitkopf in Schweiz, Dr. Winter, Dr. Jos. Hoffmann, Dr. Feld 
und Dr. Quetsch, sämratlicb in Berlin, Dr. Herzfeld in Heldrungen, 


Dr. Wessel in Rossleben, Dr. Wander in Ellrich, Dr. Ewers in 
Wesel, Dr. Vogelsang in Werden, Dr. Webrroann in Düsseldorf, 
Dr. Hofacker in Düsseldorf. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. v. Putiatycki von Lautenbotg 
nach Pole. Lissa, Dr. Drozynski von Bukowitz nach SchDeidemahl 
Dr. Strowitzki von Liebemübl nach Rchlochau, Dr. Pnlvermacher 
von Posen nach Berlin, Dr. Seidel von Bremen nach Berlin, Privat- 
docent Dr. Hoeli von Berlin nach Dalldorf, Dr. Eanl von Zandite 
nach Hermdorf, Wolleoker von Weissenfels nach Jarmen, Dr. Albr. 
Fischer von Jarmen nach Langensalza, Dr. Will ms von HeUigen- 
Stadt nach Voerde, Dr. Schirks von Remscheid nach Lennep, Dr. 
Diekmann von Düsseldorf nach Neuss, Dr. Ransoboff von Wesel 
nach Köln. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Schneider bat 
Fen gler'sche Apotheke in Heidersdorf gekanft, der Apotheker Neuss 
die früher bereits besessene, inzwischen dem Apotheker Holle gehörige 
Apotheke in Wiesbaden zurflekerworben. Der Apotheker Botzel hat 
an Stelle des Apothekers Heyd die Pachtnng der Stöck’scben Apo¬ 
theke in Berncastel übernommen. Apotheker Dronke hat die 8tern- 
Bche Apotheke in Berlin, Apotheker Bonrquin die Schic kan'sehe 
Apotheke in Priebus nnd Apotheker Schmidt die Truppersebe Apo¬ 
theke in Salzdetfurth gekauft. Der bisherige Verwalter der Ktebs- 
schen Apotheke in Berlin, Apotheker Schaeffer, hat an Stelle des 
Apothekers Hink die Verwaltung der Graetz'schen Apotheke ebeu- 
daselbst und für ihn der Apotheker Brann die Verwaltung der Krebs- 
sehen Apotheke übernommen. Die Verwaltong der FUial-Apotheke iu 
Ohligs ist an Stelle des Apothekers Pruemer dem Apotheker Brock- 
mneller übertragen. 

Todesfälle: Krels-Physikos Sanitätsrath Dr. Seboenian in Bremer-* 
voerde, Sanitätsratb Dr. Woppisch in Zeitz und Dr. Bonnenberg 
in Werden. 


■Inintertelle Verflliruitc^n. 

Im II. Quartal 1884 haben nach abgelegter Prüfnng nachbenannte 
practisebe Aerzte das Fähigkeitszeugniss znr Verwaltung einer Physikats- 
stelle erhalten: DDr. med. Angost Ludwig Becker ln Homburg v. d.H., 
Reg.-Bez. Wiesbaden; Oontad Benda in Berlin, Heinrich Brieger io 
Cosel, Reg.-Bez. Oppeln; Friedrich Oskar Doepner in Bojanowo; Beg- 
Bez. Posen; Richard Erb kam in Goerlltz Reg.-Bez. Liegnitz; Johauu 
Rndolf Frans in Amstadt; Heinrich Herbst in Wipperfllrtb, Reg-Bet. 
Köln; Maximilian Erdmann Eduard Hildebrandt in Berlin; Friedrich 
Otto Adolf Alfred Kirchner ln Hannover; Joachim Kornalewski in 
AUenstein, Reg.-Bez. Königsberg i. Pr.; August Kran io Labes, Reg.- 
Bez. Stettin; Emil Qostav Richard Liebert in Sagan, Reg.-Bez. Laegniti; 
Philipp Emst Frans August Willibald Julius Paul Luecker in Pr. Olden¬ 
dorf, Reg.-Bez. Minden; Robert Carl Cölestin Nauwerk in Ohlaa, Reg- 
Bez. Breslau; Wilhelm Plange in Borbaoh, Reg.-Bez. Arasberg; Maxi- 
miliau Heinrich Rausche in Neustadt bei Magdeburg; Emil Rudolf 
Soblneter in Arnswalde, Reg.-Bez. Frankfurt a. 0.; Carl Emil Otto 
Schmidt in Ottenstein ln Braunschweig; Augnst Gk)ttlieb Strobe in 
Halle a. S., Reg.-Bez. Merseburg; Heinrich Vieson in Dann, R^.-Bei. 
Trier; Reinhold Hermann Albert Wo dt ke in Neuteicb, Reg.-Bez. Danzig. 
Berlin, den 8. Jnli 1884. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheita. 
In Vertretung: Lneanns. 


Bekmnntmaebungen. 

Die mit einem Jabresgebalt von 600 Mark verbnndene Kreiswund- 
arztstelle des Landkreises Breslau ist erledigt und soll anderweitig be¬ 
setzt werden. Befähigte Medicinalpersonen, welche sich nm diese SteD<’ 
bewerben wollen, werden anfgefordert, sich unter Einsendung ihrer Appro¬ 
bation und ihrer sonstigen Zeugnisse, sowie eines kurzen Lebensltüfos 
binnen 4 Wochen bei mir zn melden. 

Breslau, den 28. Juni 1884. 

Kgl. Regierungs-Präsident. 


Die Krcis-Pbysikatsstelle des Stader Qeestkreises ist zur Erledigung 
gekommen und daher anderweit zu besetzen. Geeignete Bewerber um 
diese Stelle werden hierdurch anfgefordert, sich innerhalb 4 Wochen uoter 
Einreichung ihrer Approbationen and Zeugnisse bei uns zu melden. Die 
nach Ablauf dieser Frist etwa noch eingehenden Bewerbungen bleibm 
unberücksichtigt. 

Stade, den 80. Juni 1884. 

Königliche Landdrostei. 


Durch die Beförderung des seitherigen Inhabers zum Kreis-Physiko* 
ist die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Hohrungen mit dem Wohnsitz io 
Liebstadt vakant geworden. Geeignete Bewerber werden hierdurch auf¬ 
gefordert, sich unter Einreichung der erforderlichen Zengnisse und 
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Lebenslaufes bis zum 15. Augnst d. J. hier zu meiden. 
Königsberg, den 1. Juli 1884. 

Der Regierungs-Präsident 
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Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Hittheilnngen. 

Redacteur: Proiessor Dr. C. A. EwakL Verlag von August BirschwaM in Berlo. 

Montag, den 21. Juli 1884. J\o^ 20« Einundzwanzigster Jahrgang. 


Inhalt: I. Ans der medicinischen KHnib in Heidelberg: Erb: Zar EenntniBS der Nebenwirkungen der Saliejlsänre. — II. Heltaer: Zn den 
Scfalnokgerftnschen. — in. Seifert: Hydrochinon als Antipyreticum. — IV. Referate (Sanit&tsbericbt Uber die Deutseben Heere im 
Kriege gegen Fnmkreich 1870/71 — v. Freriehs: Ueber den Diabetes). — V. Verhandlnngen äratlioher Gesellsohaften (Berliner 
medicinische Gesellschaft — Ntederrheinisebe Gesellschaft fUr Natnr* und Heilkunde an Bonn). — VI. Feuilleton (XI. Wanderveraamm- 
long der sttdwestdeutseben Neurologen and Irrenärzte za Badeh-Baden am 14. and 15. Jnni 1884 — Eaatzer: Balneolopacbes über 
Bad Rehbnrg — Tageegeaehichtliche Notizen). — VH. Amtliche Hittheilnngen. — Inaerate. 


I« Ans der medicinischen Klinik in Heidelberg. 

Zur Kenntniss der Nebenwirkungen der Salioylaäure. 

Voo 

W. Krb. 

Die individuelle Empfänglichkeit der einzelnen Menschen für 
die Wirkungen der Salicylsäure ist bekanntlich sehr verschieden; 
sowohl die HeileÖecte wie die unliebsamen Nebenwirkungen treten 
in sehr wechselndem Grade hervor. Die in den wenig Jahren 
.seit .Einführung der Salicylsäurepräparate in die Therapie rasch 
angewachsene Literatur Uber dies Heilmittel hat uns mit einer 
grossen Anzahl von Nebenwirkungen derselben bekannt ge¬ 
macht, welche vorwiegend am Nervensystem sich manifestiren, 
für die Kranken oft recht lästig sind und die Anwendung des 
Mittels manchmal geradezu verbieten können. (Vgl. darüber 
Buss, Uber die Anwendung der Salicylsäure als Antipyreticum. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. XV. S. 457. 1876. — Quincke, 
zur Kenntniss der Salicylsäurewirkung, diese Wochenschr. 1882. 
No. 47. — L. Lewin, die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 
Berlin, 1881. — u. A. 

Zu den am seltensten beobachteten resp. beschriebenen 
Nebenwirkungen gehört aber ohne Zweifel das Auftreten aus- 
gesprochner Fieberanfälle nach selbst mässigen Dosen von 
Salicylsäure oder ihren Präparaten. Bisher sind darüber meines 
Wssens nur zwei (resp. drei) Beobachtungen bekannt geworden, 
die in dieser Zeitschiift puhlicirt sind. Nachdem LUrmann*) 
zuerst einen Fall aus der Kieler Klinik beschrieben, in welchem) 
bei einem kräftigen 20jährigen Dienstmädchen, eine Dosis von 
4,0 Grm. Natr. salicyl. von heftigem Schüttelfrost, lebhaftem Fieber 
(40,4), gesteigerter Respirations- und Pulsfrequenz, Ohrensausen 
imd Oedem der Unterarme und Unterschenkel gefolgt war (und die¬ 
selbe Scene sich bei noch 2 mal wiederholtem Versuch in der 
gleichen Weise abspielte) — hat neuerdings Baruch^) eine ähn¬ 
liche Beobachtung mitgetheilt: bei einer nicht neuropatbiscb ver¬ 
anlagten Dame trat nach 2 Grammdosen von Natr. salicyl. hefti¬ 
ger Schüttelfrost, dann trockne Hitze, Temperatur 40,5, beschlen- 
nigte und vertiefte Äthmung, Herzklopfen, dann profuser Schweiss 

1) LUrmann, Nur eine kurze Bemerkung zur Wirknng des aali- 
cylaauren Natrona. Berl. kl. Woch. 1876. No, 83. 

2) M. Barnch, Zar Eenntniaa der Nebenwirknngen des Natr. 
salicyl. — ibid. 1888. No. 28 u. 88 (S. 850 u. 505). 


ein — nach ca. lOstUndiger Dauer war der ganze Anfall vorüber, 
nach 5 Wochen wiederholte sich derselbe Anfall nach abermals 
2,0 Grm. Natr. salicyl. in fast noch schwererer Weise. Dagegen 
lösten 4 Dosen Natr. salicyl. k 0,5 Grm. zweistündlich gegeben, 
keinen Anfall aus. Baruch fügt noch hinzu, dass auch der 
Apotheker seines Ortes diese Wirkung in ähnlicher Weise, aber 
geringerem Grade nach 2,0 Natr. salicyl. verspüre. 

Ich selbst habe vor Kurzem einen Fall beobachtet, der gerade 
diese Nebenwirkung in ganz exquisitem Grade zeigte und der 
noch dadurch ausgezeichnet war, dass die unter Schüttelfrost 
auftretenden Fieberantälle mit einem weitverbreiteten, höchst 
ausgeprägten, erytbematösen Exanthem einhergingen, so dass 
eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Krankheitsbild der acuten 
Exantheme entstand. 

Dass manche Arzneien ihre toxischen Wirkungen unter dem 
Bilde acut auftretender, nicht selten fieberhafter Exantheme ent¬ 
falten, ist längst bekannt: ich erinnere an das Jodexanthem, an 
die fluchtigen Exantheme bei Cbiningebrauch, an die Urticaria 
und Erytheme nach dem Gebrauch von Morphium, Ol. tereb., 
Chloral, Bals. copaivae, Cubeben etc. Vor Kurzem hat Moritz 
Weise') nach Cubebengebrauch ein unter Schüttelfrost and hohem 
Fieber (40,8) auftretendes acutes Erythem mit nachfolgender 
Papelbildung beschrieben, welches sich bei 2 maliger Wiederholung 
des Cubebengebrauebs immer wieder einstellte und anscheinend 
zur selben Kategorie von Wirkungen gehört, wie die in meinem 
Fall beobachteten. 

Ein Gleiches ist bei Salicylsänregebrauch, wie es scheint, nur 
selten beobachtet worden, Heinlein*), Quincke®), Lewin®) 
erwähnen, dass manchmal Urticaria nnd Erytheme nach Salicyl- 
säuregebrauch auftreten. Der Fall von Heinlein scheint eine 
gewisse Aehnlichkeit mit dem meinigen gehabt zu haben, aber es 
geht ans seiner Wiedergabe bei Lewin nicht hervor, ob in dem¬ 
selben auch hohes Fieber bestand. Jedenfalls ist das Auftreten 
von solchen Exanthemen nicht häufig und es scheinen dazu eben 


1) H. Weias, Zar Eenntniaa der toxischen Dermatosen. Verein 
deutscher Aerzte in Prag. — Wiener medic. Presse. 1884. No. 84. S. 120. 

2) He in lein, Bayrisehea ärztliches Intelligenzblatt. 1878. No. 15. 
(clUrt bei Lewin, 1. e.). 

8) Qnincke, l. c. 

4) Lewin, Artikel Salicylsäure in Eulenburg’s Realencyclopädie. 
Bd. XI. S. 681. 1882. 
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besonders disponirte Individuen zu gehören. Auch von diesem 
Gesichtspunkte aus bietet die folgende Beobachtung ein gewisses 
Interesse. 

Georg Grab, 21. J., Kauftuano, trat am 80. November 1888 in meine 
Klinik ein wegen eines seit ca. 8 Wochen bestehenden, subacnten, 
mässig fieberhaften (88,6) Gelenkrheumatismas. Am Herzen 
schwaches systolisches Blasen, sonst keine Compücation. — Es wird 
2 stündlich 0,5 Acid. salicyl. verordnet In den folgenden Tagen Besserung 
der Gelenkschmerzen and des Fiebers, aber nnr mit Schwankungen; die 
Salicyldosen wurden 8 — 4 stündlich, dazwischen — bei neuen Exacerba¬ 
tionen — wohl auch vorübergehend elnstündlicb gegeben. Bis zam Mor¬ 
gen des 8. December waren im Ganzen 36,0 Grm. genommen worden. 
Vom 6.-8. December hatte sich eine leichte Steigerung des Abendfiebers 
(88,0 — 88,4 — 88,6) eingestellt Wegen eingetretener Diarrhoe wird die 
Salicylsänre ausgesetzt. Am 8. December am Herzen Zeichen einer 
frischen Endocarditis (Unter dem Sternum lautes, systolisches Geräusch, 
2. Ton an der Hersbasis verdoppelt, Verbreitung der HerzdSmpfung nach 
rechts und links.). — Die Temperatur sank bis zum 10. December zur 
Norm; da die Herzerscbeinungen und die Schmerzen in einzelnen Gelenken 
fortbestanden, wurde abermals Acid. salicyl. gegeben (4 Dosen 4 0,5 ein- 
stündlich, die weiteren 2 stündlich). 

Abends 9 Uhr spürte Pat starken Frost, dem dann Brennen in 
der Haut, Hitze, Kopfschmerz, viel Durst und leichte Uebelkeit folgten. 
Temperatur Abends 8 Uhr: 37,6 — Nachts 12 Uhr: 89,4 — Morgens 
4 Uhr: 40,2 — Morgens 8 Uhr: 89,7. Puls 108. 

Die genommene Gesammtdoais betrug 6,50 Gr. — Am Morgen des 
11. Decembers klagte Pat. noch sehr über Brennen in der Haut, Bitze¬ 
gefühl, Durst, Kopfweh, Schwindel. — Im Gesicht, am Hals und Rumpf 
besteht ein fast confluirendes, hochrotbes Exanthem, an den 
Armen und Beinen eine mehr fleckige Röthe, ohne papulöse Erhaben¬ 
heiten. — Die Conjunctiven und die Nasenscbleimhaut stark geröthet. 
Zunge belegt, an den Rändern frei, hochrotb. Lungen frei. Am Herzen 
nichts Neues. Urin eiweissfrei. Acid. Salicylic. weg. — Acid. raue. — 
Eis auf den Kopf. 

Da im gleichen Saale mit dem Kranken ein Fall von Masern und ein 
Scharlachkranker lagen, und das Exanthem mit beiden eine gewisse Aehn- 
lichkeit zeigte, lag der Verdacht sehr nahe, dass es sich um eine anomale 
Form des einen oder andern dieser acuten Exantheme handle. Bei den 
unzweifelhaft vorhandenen Differenzen in Verlauf, Entwicklnngsweise und 
Gesammtsymptomenbild blieb Jedoch die Entscheidung, um was es sich 
hier handle, ganz offen, bis die zweite Attaque (s. u.) Aufklärung brachte 

Am 11. December bestand das Fieber continuirlicb fort (39,0 — 39,8, 
Puls 108—120); gegen Abend schwand das Exanthem im Gesicht und 
am Halse. Am 12. December schwankte die Temperatur zwischen 37,4 
und 38,8, der Puls sank auf 64, das Exanthem blieb an Rumpf, Armen 
und Beinen noch deutlich. — Am 18. December war der Kranke völlig 
fieberfrei, das Fxantbem verschwand an diesem Tage bis auf Spuren. Sub- 
jectives Wohlbefinden. Die Gelenke besser. tBepinsein mit R. jodli). 

Schleppender Verlauf; immer wiederkebrende Gelenkschmerzen, vom 
20. December ab auch wieder leichte Fieberregungen (bis 88,0); desshalb 
wnrde abermals Acid. salicyl. gegeben. Als Pat. am 26 December die 
ersten drei Dosen 4 0,50 Ac. salic. (Vormittags 8, 9, 10 Uhr) ge¬ 
nommen hatte, stellte sich um IO',’] Uhr Rötbnng des Gesichts mit 
Kopfschmerz, gegen 12 Uhr ein mässig starker Schüttelfrost ein, 
an welchen sich später starkes HitzegefilhI, Uebelkeit. Erbrechen etc. 
anschliessen. Die Haut des Gesichts, des Halses und Rumpfes ist inten¬ 
siv geröthet, sehr heiss. Die Hände und Finger bläulich verfärbt, kühl. 
Conjnnctiven hochroth, schmerzhaft; Rachen leicht geröthet. 
Gegen Abend hat sich die Röthung auch auf die Extremitäten verbreitet. 
Die Temperatur war Morgens 8 Uhr: 87,5 — 12 Uhr: 39,0 — 2 Uhr: 
40,3, hielt sich bis Abends 6 Uhr über 40,0 and sank dann rapide ab, 
so dass am anderen Morgen 8 Uhr 37,0 erreicht war. Puls war ent¬ 
sprechend von 84 auf 120 gestiegen und wieder auf 84 gefallen. 

Im Laufe des 27. Decembers blasste das Exanthem allmäiig ab und 
stellte sich das subjective Wohlbefinden wieder her. 

Es war nunmehr klar, worauf das acute,, fieberhafte Exanthem in 
unserem Falle beruhte. Dass es sich nicht etwa um eine Verunreinigung 
oder Verwechslung unseres Salycilsäurepräparats handelte, wurde durch 
die Untersuchung in der Apotheke festgestellt, überdies erhielten mehrere 
andere Kranke gleichzeitig dasselbe Präparat ohne Jede üble Neben¬ 
wirkung. 

Um Jedoch zn prüfen, ob auch das Natr. salicyl. dieselbe Wirkung 
anf unseru Kranken habe, gab ich demselben am 14. Januar 1884 Horgeus 
8 Uhr 1,0 Grm. Natr. salicyl. — Patient spürte bald nachher ein 
Prickeln in der Haut, um 10 Uhr erschien mässige RÖthe an Ge¬ 
sicht, Hals und Brust, die sich um 10 ‘,, Uhr schon auf Bauch- und Ober¬ 
schenkel verbreitet batte, starke Injection der Conjunctiven, Kopfweh; 
um 11 Uhr starker Schüttelfrost von ziemlich langer Dauer, später 
Hitze, von öfterem Frösteln begleitet. Gegen Abend war das Exan¬ 
them wieder in vollster Ausdehnung vorhanden, über Kopf, Rumpf, Ober¬ 
arme und Oberschenkel verbreitet; Zunge trocken, Rachen leicht geröthet; 
an den innern Organen nichts von Bedeutung. Temp. früh 8 Uhr: 87,2. 
Nachmittags 2 Uhr: 39,8 — Abends 8 Uhr: 38,0 — Nachts 12 Uhr: 
37,2. — Puls: 70 — 108 — 84. — Am folgenden Tag verblasst das 
Exanthem und Patient ^iblt sich wieder wohl. 

Um zu sehen, oh der Kranke vielleicht auf andere Arzneien in ähn¬ 


licher Weise reagire, wurde ihm am 22. and 28. Jannar Je 1,0 Gramm 
Chinin gegeben: Darauf traten weder Fiebererscheinungea noch irgend 
ein Exanthem auf. 

Weiterhin wurde am 81. Jannar noch Jodkalium (5:150) gegeben, 
daranf trat alsbald Kopfschmerz and leichte Conjunctivitis, doch kein 
Schüttelfrost, kein Exanthem ein; die Temperatur, am Abend vorher 
88,8, erreichte an diesem Tage 88.7 — sank aber am nächsten Tage 
wieder. 

Pat. blieb bis zam 11. Februar im Hospital. Die Herzerscbeinungen 
waren längst znrückgegangen; die Gelenkaffectionen besserten sich bei 
lauen Bädern und Jodpinseln allmäiig so, dass Patient nach Hanse ent¬ 
lassen werden konnte. 

Dass die Ursache der Fieberanfälle mit Haateiytbem in 
nnserero Falte unzweifelhaft in der Salicylsäure gesucht werden 
muss, ist durch den drei Mal wiederholten Versuch erwiesen; und 
zwar erwies sich sowohl die Säure selbst wie das Natronsalz in 
gleichem Grade wirksam, zuletzt in merkwürdig kleinen Dosen 
(Acid. salicyl.. 6,50 Grm., dann 1,60 Gr.; Natr. salicyl. 1,0 Gr.). 
— Dagegen erwiesen sich bei unserem Kranken andere Medica- 
mente, die sonst wohl eine ähnliche Wirkung haben können 
(Chinin — Jodkalium) nicht in gleicher Weise nachtheilig. 

Sehr auffallend ist nur, dass bei der ersten consequenten 
Darreichung der Salicylsäure die später so frappante Wirkung 
nicht eintrat. Der Kranke hat anfangs 8 Tage lang das Mittel 
(bis zu 86,0 Grm.) genommen, ohne jede üble Nebenwirkung. 
Als er dann nach 2 tägiger Pause im Laufe eines Tages 6,5 Gr. 
erhielt, waren diese schon von sehr erheblicher Wirkung; später 
genügten sogar 1,5 Grm. der Säure uud sogar nur 1,0 Grm. des 
Natronsalzes, um eine fast ebenso intensive Wirkung hervorzu- 
rnfen. Das ist wohl nur so zu erklären, dass die zuerst ge¬ 
reichten Gaben eine Art von cumulativer Wirkung entfalteten und 
allmäiig eine Art von krankhafter Erregbarkeit gewisser Theile 
des Nervensystems herbeifUhrten, welche sich dann bei geringen 
erneuten Gaben in den gesclülderten auffallenden Erscheinungen 
manifestirte. 

Es wUrde bei dem heutigen Stande der Theorie des Fiebers 
ein vergebliches Beginnen sein, die Pathogenese dieser eigenthUm- 
lichen Nebenwirkung der Salicylsäure genauer feststellen zu wollen. 
Ueber hypothetische Erklärungsversuche, die von Anderen bereits 
gemacht sind, würden wir doch kaum hinauskommen. D.as8 es 
sich dabei um Einwirkungen auf das Nervensystem, auf die die 
Körpertemperatur regulirenden Contralapparate handelt, kann frei¬ 
lich nicht zweifelhaft sein. Aber ob es sich dabei um Einwirkung 
auf excitokaloriscbe Apparate oder um solche auf temperatur¬ 
hemmende Centren, um directe oder indirecte Wirkungen u. dgl. 
bandelt, das bleibt vorläufig dunkel. 

Dagegen giebt unser Fall Gelegenheit, durch die bei ihm 
auftretenden parallelen Erscheinungen an bekannteren Tbeilen des 
Nervensystems, nämlich an den vasomotorischen Apparaten, einiger- 
messen zu erläutern, dass überhaupt solche Wirkungen mitspielen 
und dass Aehnliches wohl auch für die Verhältnisse der Körper¬ 
temperatur massgebend sein kann; um so mehr, als Ja wohl die 
temperaturbeherrsebenden Centren die innigsten Beziehnngen zu 
den vasomotorischen Apparaten haben und z. Tb. mit Hülfe dieser 
ihre Wirkungen entfalten. 

Es begegnet wohl keinem Widerspruch, wenn ich das bei 
unserem Kranken regelmässig aufgetretene diffuse und fleckige 
Erythem auf die Beeinflussung der vasomotorischen Apparate 
durch die Salicylsäure zurückführe; freilich besteht auch hier die 
Schwierigkeit'ZU entscheiden, ob es sich um Lähmung der Vaao- 
constrictoren oder um Erregung der Vasodilatatoren handelt und 
wie die eine oder die andere zu Stande gekommen ist, auf di* 
rectem oder indirectem Wege. Trotzdem ist es, zur Feststellung 
der Thatsachen, nicht uninteressant, das Exanthem und seine Be¬ 
ziehungen zur Körpertemperatur etwas genauer zu verfolgen. 

Was ich darüber ermittelt habe, ist Folgendes: das Exanthem 
stellte sich im Gesiebt, am Rumpf und an einem Theil der £x- 
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tremitäten als eine gleicbmässige, intensive, durchaus an Scharlach 
erinnernde Röthe dar, dem Fingerdruck weichend, ohne papulöse 
Erhabenheiten; es entwickelte sich unter dem GefUhl lebhaften 
Prickelns in der Haut; die Rachenschleimbaut erschien ebenfalls, 
die Conjunctiven sehr intensiv geröthet. 

An den Extremitäten erschien eine mehr grossfleckige Röthe, 
die nach der Peripherie zu undeutlich wurde. — Eine etwaige 
Abschuppung der Haut nach den AniUIlen wurde nicht bemerkt. 

ln den genauer beobachteten beiden letzten Anfällen zeigte 
sich, dass dieRötbung bereits früher vorhanden war als 
eine erhebliche Temperatursteigerung, jedenfalls viel 
früher als der Schüttelfrost; z. B. im 3. Anfall war Pat. schon 
nm Uhr über die ganze obere Eörperhälfte bis zu den Ober¬ 
schenkeln lebhaft geröthet und erst um 11 Uhr begann der Frost; 
ein sicheres Zeichen, dass diese Röthung nicht etwa identisch war 
nait der im Hitzestadium des Fiebers gelegentlich zu beobachten¬ 
den Hautröthung; dazu war sie auch viel zu intensiv. 

Das Exanthem überdauerte in allen drei Anfällen das 
Fieber; es war regelmässig noch 1—l’,^ deutlich nach- 

zuweisen, auch an der Conjuuctiva, nachdem das Fieber bereits 
total verschwunden war; also auch hierdurch seine Selbstständig¬ 
keit und völlige Unabhängigkeit von der Temperatursteigerang do- 
cumentirend, und auch hierin den acuten Exanthemen vergleichbar. 

Für die Thatsache nun, dass bei unserem Kranken gerade 
ein solches Exanthem als Nebenwirkung der Salicylsäure auftrat, 
ergab die Anamnese und die weitere Untersuchung desselben 
einige Anhaltspunkte. 

Der Vater des Kranken soll sehr leicht erregt und dann stets 
im Gesicht schnell dunkelroth werden. Patient selbst zeigt eine 
ausserordentlich grosse vasomotorische Reizbarkeit der 
Haut: beim Anreden und Ausfragen überzieht sich die ganze 
obere Körperhälfte mit einer intensiven, z. Th. fleckigen Röthe. 
Streicht man mit dem Finger Uber die Haut, so tritt in kürzester 
Zeit eine intensive Röthe hervor, so dass man Figuren und Zahlen, 
die man mit dem Finger auf die Haut schreibt, sehr rasch roth 
hervortreten siebt. Diese Röthe nach mechanischer Reizung tritt 
ohne auffallendes vorhergehendes Erblassen der Haut sofort im 
Laufe von 5—10 Sekunden ein. Die vasomotorische Reizbarkeit 
erstreckt sich über den ganzen Körper, ist am Rücken und den 
unteren Extremitäten ebenfalls deutlich. Die Röthe verschwindet 
nach ca. 10 Minuten wieder. An Stellen, wo die Haut etwas 
stärker gekniffen wurde, tritt nach kurzer Zeit Quaddelbildung 
ein. — Die Hände des Kranken sind meist bläulich-roth und 
etwas feucht. Pat. bietet also in mässlgem Grade den Zustand 
dar, den man als Urticaria factitia bezeichnet hat und der von 
Michelson kürzlich in dieser Zeitschrift') eingehend besprochen 
worden ist. — Von sonstigen nervösen Störungen ist bei unserem 
Kranken nichts nachzuweisen. 

Aber auch diese gesteigerte vasomotorische Erregbarkeit 
unseres Kranken gegen die Salicylsäure entzieht sich vorläufig 
noch Jeder Erklärung. Sie führt uns vielmehr auf das noch so 
dunkle Gebiet der „Idiosynkrasien“ gewisser Individuen — und 
es wäre vielleicht richtiger, die beschriebenen Erscheinungen von 
diesem Gesichtspunkte aus zu betrachten, als von dem der „Neben • 
Wirkungen“ der Salicylsäure. Ihr Auftreten wird ja doch wesent¬ 
lich bestimmt von der Beschaffenheit des Individuums selbst und 
da solche Individuen offenbar sehr selten sind, so kann von einer 
regelmässig „temperaturerhöhenden“ oder „hautröthenden“ Wir¬ 
kung der Salicylsäure keine Rede sein. Warum nun in unserem 
Falle die chemische Einwirkung des Atomencomplexes Salicyl- 


1) P. Hicbelson, Ueber Dujardin-Beaamets'B „Femme autogra- 
pbiqoe“ und Urticaria factitia im AlIgemeineD. Berl. klin. Wochenschr., 
1884, No. 6 und 7. 


säure auf die wänneregulirenden und vasomotorischen Apparate 
eine der gewöhnlichen geradezu entgegengesetzte ist, warum die 
Salicylsäure hier Fieber macht, während sie dasselbe sonst herab¬ 
setzt — das entzieht sich bis jetzt gänzlich unserer Kenntniss, 
wenn wir auch allerlei hypothetische Vermuthungen darüber auf¬ 
stellen können. 

Man muss sich aber wie ich glaube, wohl hüten, solche That- 
sachen etwa zur Grundlage von Theorien über die Heilwirkung 
der Salicylsäure zu machen; denn es muss festgehalten werden, 
dass es sich bei solchen ganz vereinzelten Beobachtungen nicht 
sowohl, um Eigenthttmlichkeiten der Medicamente, als vielmehr 
vorwiegend oder ausschliesslich um solche gewisser Individuen 
handelt und dass aus diesen Thatsacben keine Schlüsse auf die 
Allgemeinheit der Individuen gezogen werden dürfen. 

In prakt. Beziehung aber lehrt unser Fall, dass es — bei 
der so weit verbreiteten Anwendung der Salicylsäure — gut ist, 
mit allen Nebenwirkungen derselben vertraut zu sein, um dia¬ 
gnostische IrrthUmer zu vermeiden. Während in den Fällen von 
Lttrmann und Baruch das tänscbende Bild eines Intermittens- 
anfalles auftrat, finden wir bei unserm Kranken die grösste Aehn- 
lichkeit mit den acuten Exanthemen. Freilich ist die Unterschei¬ 
dung von ausgesprochenen Formen von Scharlach oder Masern 
nicht schwierig. Vom Scharlach ist dies toxische Exanthem zu 
unterscheiden durch sein Auftreten vor oder mit den ersten Fieber- 
erschelnuogen, durch die intensive Röthung des ganzen Gesichts, 
durch die Injection der Conjunctiven und selbstverständlich durch 
den weiteren Verlauf; von den Masern durch das Fehlen des 
Prodromalstadiums und der catarrhaliscben Symptome von Seiten 
des Respirationsapparates, durch die diffuse Röthe an Gesicht und 
Rumpf, das Fehlen aller papulösen Erhabenheiten etc. 

Da es aber auch anomale Formen von Scharlach und Masern 
giebt und da nicht alle Fälle von ihrem Beginn an sorgfältig, 
mit thermometrischer Controle untersucht werden und da die früh¬ 
zeitige Erkennung der acuten Exantheme ja so häufig von ein¬ 
schneidender praktischer Bedeutung ist, wird der sichere Nach¬ 
weis einer Verursachung der Erkrankung durch Salicylsäure 
manchmal von praktischem Werth und von beruhigender Wir¬ 
kung sein. 


II. Zh den Schliickgeräaschcn. 

Von 

Dr. S. J. IHeltxer in New-York. 

Durch den Vortrag des Herrn Prof. C. A. Ewald sind die 
Schluckgeränsche Gegenstand eingehender Discussion gewesen. 
(Vgl. diese Wochenschr. No. 52, 1883; 1 und 3 1884.) Es sei 
mir, einem der bei dieser Frage meist Betheiligten, gestattet, auf 
diese Discussion zurUckzukommen. Es wird dies um so weniger 
überflüssig sein, als ich nicht nur zu erwidern, zu erklären und 
richtig zu stellen, sondern auch etwas ganz Thatsächlicbes hinzu- 
zufUgen habe. Seit der Publikation meiner bezüglichen Mitthei- 
lung') habe ich natürlich vielfach Gelegenheit genommen, die 
Auscnltation der Schlnckgeränsche weiter zu verfolgen. Dabei 
drängten sich mir einige beachtenswerthe neue Momente auf, die 
sieb bei einer systematischen Nachprüfung, die ich, angeregt 
durch die Discussion, ln der letzten Zeit vorgenommen habe, be¬ 
stätigten. Ich will sie im Folgenden aphoristisch und kurz mit- 
theilenl 

Das zweite oder das Durchpressgeränsch wird am 
deutlichsten im Winkel gehört, der vom linken Rippen¬ 
bogen und dem Processus xiphoideus gebildet wird. Auscultirt 


. 1) SchlackgeräoBcbe u. s. 
1888, No. 1. 
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man in diesem Winkel und Uber den verschiedenen Stellen des 
Magens — zu einer Zeit, wo man da das Geränsch hören kann 
— so 6ndet man, dass, je näher man dem Winkel kommt, 
das Geräusch um so deutlicher wird; man empfängt den 
sicheren Eindruck, dass der Winkel der nächste Punkt ist 
am Orte, wo das Geräusch entsteht. 

Auscnltirt man eine grössere Zahl von normalen Individuen 
frühmorgens, so vermisst man das Durchpressgeräusch 
fast niemals und bei Niemanden; je später am Tage manje> 
doch auscultirt, um so häufiger zeigen sich die Fälle, wo das 
Geräusch fehlt, und am meisten habe ich es Abends vermisst. 
Bei leerem Magen fehlt das Geräusch niemals, und man 
hört es Uber dem ganzen Magen. Das Geränsch ist dann 
am tiefsten; je voller der Magen wird, um so höher ist 
der Ton, bis er fUr uns ganz verschwindet. Wenn ich 
gelegentlich bei einem vollen Magen das Geränsch noch wahr* 
genommen habe, so war es sehr hoch und schwach, kaum ver* 
nehmbar. Bei theilweise gefülltem Magen wird das Ge* 
Täusch Uber dem Orte, wo der Magen gefüllt ist, nicht 
gehört. Auscultirt man mehrmals zu verschiedenen Tageszeiten 
und zeichnet ab, wie weit Uber der Magengegend das Geräusch 
jedesmal noch gehört werden kann, so findet man, wie mit der 
MagenanfUllung der abgezeichnete — kegelförmige — Raum immer 
kleiner wird, jedoch derart, dass die Spitze des Kegels immer 
den oben erwähnten Winkel erreicht. Diese Beziehung scheint 
mir sicher genug zu sein, um sie auch umkehren zu dürfen. Aus 
dem Grade der Verbreitung des Geräusches Uber dem 
Magen ungefähr auf dessen FUllungsgrad schliessen zu 
können. Die Hörbarkeit des Geräusches Uber allen 
Punkten des leeren Magens scheint mir sogar dia* 
gnostisch verwendbar bei Dilatatio ventriculi, indem 
man da noch Magen annehmen darf, wo das Geräusch hörbar 
ist. Dies soll indessen eher eine Anregung, als eine fertige 
Behauptung sein, meine bezüglichen Erfahrungen sind noch zu 
gering. 

Man hört Uber der Magengegend verschiedene Geräusche, 
die dem 2. Schluckgeräuschc ähnlich sind. Bei dieser Gelegenheit 
mache ich noch auf ein besonders Uber der Magengegend hör¬ 
bares constantes Geräusch aufmerksam, nämlich auf ein 
Pylorusgcräusch. 

Ich weiss nicht, ob schon Jemand auf dieses Geräusch aus¬ 
drücklich hingewiesen hat; gehört haben es aber sicherlich Viele; 
denn oft geüug nimmt man es bei sich ohne alle Instrumente 
war. Am deutlichsten geschieht dies gleichfalls Morgens und 
namentlich nachdem man Flüssigkeit, z. B. Kaffee, zu sich ge¬ 
nommen hat. 15—20 Minuten nachher hört man bei sich selber 
imd ohne alle Instrumente ein dem 2. Schluckgeräuscbe ähnliches 
viel intensiveres Geräusch, das längere Zeit periodisch wieder¬ 
kehrt, und das man ohne Weiteres etwa in die Lebergegend ver¬ 
legt. Bei einer genaueren Auscultation erscheint es einem ganz 
zweifellos, dass dieses Geräusch von einem Durchpressen von 
Contenta aus dem Magen durch den Pylorus ins Duodenum her- 
rUhrt. Für jetzt begnüge ich mich mit diesem kurzen Hinweis. 

ln dem Rippenwinkel hört man ausser den Schluckgeräuschen 
nur noch ein Geräusch, das jenen ähnlich ist, nämlich beim 
Aufstossen. Bei einiger Uebung kann man es von den Schluck- 
geräuscben durch die entgegengesetzte Fortpflanzungsrichtung 
unterscheiden; doch muss man daran denken, vornehmlich bei 
Öfterem Schlucken von Wasser, wo sich bald Aufstossen einstellt 
und leicht mit Schluckgeräuschen verwechselt werden kann. Das 
Aufstossen zeigte noch ein Paar andere Beziehungen zu den 
Schluckgeräuschen. Auscultirt man nämlich in dem mehrfach er¬ 
wähnten Rippenwinkel während eines Aufstossens, so hört man in 


vielen Fällen einige Zeit nach dem entsprechenden Anf- 
stossgeräusch regelmässig das 2. Schluckgeräuscb ein- 
treten, ohne dass inzwischen geschluckt worden ist. Dies wird 
interessant, wenn man sich erinnert, dass, wie wir') gefunden 
haben, nach einem Aufstossen die Peristaltik im Oesophagus 
gerade so abläuft, wie nach einem Schlucke. — Ferner hört man 
nacli in kurzen Zwischenzeiten sich wiederholendem Aufstossen 
nur ein 2. Schlnckgeräusch. — erinnert das nicht an die That- 
sache, dass mehreren Schlucken nnr eine Peristaltik folgt? 

Die Zeit für den Eintritt des 2. Schluckgeräosches war 
wiederum in den meisten Fällen etwa 6 Sec. nach dem Schlnck- 
beginn. Es verdient noch besonders hervorgeboben zu werden, 
dass beieinemunddemselben Individuum fast ausnahms¬ 
los dasselbe Zeitintervall zu finden ist. Bei kleinen Kindern 
vermisst man das 2. Geräusch viel häufiger als bei Erwachsenen 
was wohl mit der Kleinheit des Magens znsammenbängt. Wenn 
man es jedoch hört, so geschieht es ebenfalls nach 6 Sec. Diese 
Thatsache ist darum interessant, weil sie an die Anschauung er¬ 
innert, dass der eigentliche Ablauf der Peristaltik ein centraler 
Vorgang ist, also unabhängig von der Länge der Speiseröhre. 

Das 2. Geränsch zerfällt manchmal in zwei oder mehrere 
Abschnitte. Ich habe jedoch bemerkt, dass diesvonder Respi¬ 
ration herrUbrt. Die Unterbrechung des Geräusches correspon- 
dirte meistens mit der Inspiration, zuweilen aber auch unagekehrt 
mit der Exspiration. In einigen Fällen waren auch heftige Herz¬ 
schläge von unverkennbarem Einfluss auf das Geräusch. 

Ein deutliches Durchspritz- oder erstes Geräusch ist 
sehr selten; ich habe es auch jetzt bei normalen Individuen an¬ 
geblich gesucht. Ich habe es hingegen jedesmal gefunden, 
wenn ich wiederum solche Phthisiker auscultirte, die beim 
Husten leicht erbrachen; ferner brauchte ich wiederum nicht 
lange zu suchen, wenn ich mich an alte rocidivireiide Lues 
wandte. Von diesen deul liehen Geräuschen kann ich nur wieder¬ 
holen, dass „man dabei den bestimmten Eindruck gewinut, das 
die ganze verschluckte Flüssigkeit sofort ganz unbehindert in 
den Magen gespritzt wird“ — „oft so, als liefe die ganze Flüssig¬ 
keit ins Stethoskop hinein“. Das deutliche Spritzgeräusch unter¬ 
scheidet sich von dem Geräusche, welches man am Rückgrat dem 
Oesophagus entlang hört (Hamburger); jenes ist viel länger, viel 
deutlicher und von anderem Charakter; man hört es auch nur vom 
Uber dem Magen, nicht hinten. Wo ich dies Geräusch sehr deut¬ 
lich gehört habe, da habe ich meistens kein zweites, kein Pressge- 
Täusch gehört. Viel häufiger als das deutliche Geräusch hört man in¬ 
dessen im Schluckmomente ein kurzes dumpfes Geräusch, das schon 
mehr Aehnlichkeit mit dem Oesophagusgeränsch hat und vornehm¬ 
lich im linken Rippenwinkel gehört wird. Man kann bei diesem 
Geräusch zweierlei Charaktere unterscheiden: das eine Mal macht 
es den Eindruck eines dumpfen Anschlagens, das andere Mal eines 
geringen kurzen Durchspritzens, Vorbeispritzens. Man hört diese 
Geräusche oft auch bei ganz normalen Individuen, aber da meistens 
nur, wenn eine grössere Quantität Flüssigkeit mit einer gewissen 
Energie geschluckt wird; auch kommen sie meistens nur ver¬ 
einzelt, inconstant vor. Nach diesen Geräuschen fehlt als zweites 
Geräusch das Pressgeräusch meistens nicht. Anstatt dieses kurzen 
und dumpfen oder an Stelle des sehr deutlichen Spritzgeräusches 
vernimmt man wohl auch Geräusche mittleren Charakters. Und 
ich kann auch jetzt noch sagen, dass im Allgemeinen mit der 
Deutlichkeitszunahme des X. Geräusches eine Abnahme des zweiten 
Geräusches ungefähr parallel läuft. 

Ich will noch erwähnen, dass ich in einer — freilich sehr 


1) Kronecker und Meitzer, Bericht der Berliner Akademie, 
Febr. 1881 und du Bois-Reymond's Ärchir 1888, Festgabe S. 382. 
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kleinen Zahl von diphthenachen und Bleil&hmnngen, die ich Ge¬ 
legenheit fand, zu auscultireo, gleichfalls ein deutliches Durch- 
spritzgerftusch zu constatiren vermochte. 

Auf Grund der ftlr mich sicheren Annahme, dass das deut¬ 
liche Vorhandenseiu des Durchspritzgeräusches eine Insuffidenz 
der Eardia bedeute; ferner von einer hier nicht weiter zu er¬ 
örternden Hypothese ausgehend, dass Atropin gewisse Fälle von 
Erschlafifimgen der Eardia aufzuheben oder zu beschränken ver¬ 
möchte, habe ich den Einfluss dieses Präparates auf die Hörbar¬ 
keit des ersten Geräusches geprüft. Die Zahl der ausgefUhrten 
Versuche ist zwar noch klein, aber das Ergebniss war ein posi¬ 
tives und ich theile es jetzt schon hier mit, um Berufene, die 
über ein grösseres Material und günstigere Gelegenheiten ver¬ 
fügen als ich, zu einer baldigen Nachprüfung zu veranlassen. 
Ich verabreichte oder liess verabreichen: eine Dosis von 0,001 Gr. 
Atropini sulphurici. Etwa anderthalb Stunden darauf, als sich 
auch Trockenheit im Halse und geringe Pupillenerweiterung ein¬ 
stellten, war das vorher ganz deutliche erste Geräusch 
zweifellos sehr stark beeinträchtigt, um bei weiteren 
Verabreichungen von Mgr. fast vollkommen zu 

Verschwinden und zwar für 12—24—36 Std.! Während dieser 
Zeit fehlte auch das Erbrechen, das sonst beim Husten 
der betreffenden Versuchspersonen sich leicht einzustellen pflegte. 
Ja, nach einigen Wiederholungen des Versuchs verschwanden so¬ 
wohl das Geräusch, als das Erbrechen für 6—8 Tage, um nach¬ 
her allmälig wiederzuh^hren. Bei manchen Individuen braucht 
man, scheint es, grössere Dosen, als die hier angegebenen, um 
eine Wirkung zu erzielen. — Von derselben erwähnten Auffassung 
ausgehend, habe ich in mehreren Fällen von übermässigem 
Aufstossen Belladonna nehmen lassen — mit ganz deut¬ 
lich einschränkendem Erfolg. Der eine Factor beim leichten 
und häufigen Aufstossen ist eben der verminderte «Widerstand des 
Kardialverschlusses jeder Gasspannung im Magen gegenüber. Eine 
Verstärkung des Verschlusses müsste also gewissen 
Spannungen widerstehen helfen und so ein zu häußges Auf¬ 
stossen verhindern. 

Nachdem ich meine neusten Erfahrungen, welche die alten 
bestätigen und auf hellen, mitgetheilt habe, wende ich mich zu 
den verschiedenen Ausstellungen, die gegen meine erste Publi- 
cation gemacht worden sind. Diese Ausstellungen betreffen 
Manches des Thatsächlichen, die Erklärung, die Nomenclatur und 
—- last and least '— die Priorität. Das Tbatsächliche und die 
Erklärung ist vornehmlich von Professor C. A. Ewald angefochten 
worden. Herr Ewald findet, dass sehr häufig bei einem und 
demselben Schluckacte sowohl das Durchspritz- als das Durch¬ 
pressgeräusch mit voller Deutlichkeit zu hören ist, dass nach 
einem Schluckacte oft eine ganze Reihe von Pressgeräuschen 
aufeinanderfolgen, dass solche Pressgeräusche auch ohne v^rauf- 
gehenden Schluckact erfolgen, und dass endlich das Durchpress- 
geräusch „zuweilen, wenn auch seltener in weniger wie 7“ er¬ 
folgt. Daher glaubt Herr E. nicht, dass das Durchpressgeräuscb 
mit der Contraction des untern Oesophagusabschnittes zusammen¬ 
hängt, sondern ist der Meinung, „dass es erzeugt wird durch Con¬ 
traction der Magenmuskulatur, welche in Folge eines Reflexreizes 
durch die in den Magen gelangten Schluckmassen entsteht“. 
Herr E. hat noch durch Versuche gefunden, dass ein Geräusch, 
ähnlich dem 2. Schluckgeräusche, gehört wird bei Reizung des 
Magens mit dem constanten Strome oder bei Eingiessen von Wasser 
durch eine Schlundröhre in den Magen, ln diesem letzteren Falle 
hört man zunächst das Geräusch des einfliessenden Wassers und 
„geraume Zeit darnach“ ein secundäres (Pressgeräusch) Geräusch, 
das allerdings nicht immer eintritt. Also man hört ähuliche Ge¬ 
räusche auch in Fällen, wo eine Betheilignng des unteren Oeso- 


phagusabschnittes ausgeschlossen ist. — Die Erklärung des zweiten 
Schluckgeräusches ist für uns der wichtigste Punct; ich gehe 
daher darauf zuerst ein. — Unsere Auffassung, dass das 2. Geräusch 
mit dem untersten Abschnitte des Oesophago znsammenhängt, 
basirt nicht auf der Vorstellung, dass ein solches Geräusch nur 
in der Eardia entstehen könne; im Gegentheil, solche Geräusche 
können sicherlich, wie ich später noch näher ansfUhren werde, 
in jedem Abschnitte des Verdauungstractus auftreten. Hier liegt 
aber die Sache doch so. Wir hören im Anschluss an einen 
Schlnckact ein Geräusch Uber dem Magen und über der Eardia 
und wir fragen, in welchen von diesen beiden Abschnitten ent¬ 
steht dieses Geräusch? Offenbar ist es durch eine Contraction 
des entsprechenden Abschnittes veranlasst. Und nun haben wir 
folgende Daten zur Entscheidung dieser Frage: das Geräusch 
entsteht constant etwa 6 Sec. nach dem Schluckbeginn. Herr E. 
selber sagt ja, dass es nur „zuweilen, wenn auch seltener“ in 
weniger wie 7 Sec. erfolgt. Wir haben ferner vorher durch 
anderweitige Versuche festgestellt, dass der 3. (letzte) Oesophagus- 
abschnitt regelmässig ebenfalls etwa 6 Sec. nach dem Schluck- 
anfange sich zu contrahiren beginnt. Was ist' nun einfacher und 
logischer, als zu entscheiden, dass das Geräusch eben mit 
dieser Contraction des untern Abschnittes der Speiseröhre zu¬ 
sammenhängt? Vom Magen wissen wir ja, wie schon Herr Prof. 
H. Kronecker') hervorhob, dass da keine Contraction sich an 
den gesetzmässigen Ablaut der Peristaltik anschliesst — mit der 
Eardia pndet eben die Schluckbabn, der Magen gehört nicht dazu. 
Herr Ewald meint aber gar, die Contraction des Magens ent¬ 
stände in Folge eines Reflexreizes durch die in den Magen ge¬ 
langten Schluckmassen. Angenommen, die Wirkung des Reflex¬ 
reizes wäre schon so prompt, so constant wie die Erscheinung 
des Geräusches — was hÖch,st unwahrscheinlich — woher aber 
die Constanz von 6 Sec.? gerade zur Zeit^ wo der Oesophagus 
sich contraliirtV Also auf der Oesophagusseite eine sicherge- 
steHte Contraction gerade zur entsprechenden Zeit, auf der 
Magenseite zur selbigen Zeit höchst wahrscheinlich, Ruhe: kann 
man zweifelhaft sein, wer verantwortlich zu machen, der untere Ab¬ 
schnitt def Speiseröhre oder der Magen? 

Die Angabe, dass man manchmal eine Reihe von Ge¬ 
räuschen hört, hat mit der Erklärung gar nichts zu thun und 
findet, schon mindestens eine theilweise Beleuchtung in der 
oben erwähnten Beziehung zur Respiration. — Auch die 
Angabe, dass mau „sehr häufig“ beide Geräusche bei einem und 
demselben Schluckacte hört, vermag, auch wenn sie richtig wäre, 
die Erklärung des zweiten Geräusches nicht zu beeinträchtigen. 
Diese ist eben sicher genug, dass man nuy nachzusinnen hätte, 
wie man ihr jene Thatsache anpassen könne — wenn sie 
eine Thatsache wäre. Sie ist es aber nicht. Schon Hr. Lu- 
blinski^) sagt, dass bei seinen Untersuchungen das erste Ge¬ 
räusch etwa in 40";« nicht zu erkennen war. Und auch er hat 
viel zu niedrig gegriffen; vielleicht weil er auch Luetische mit 
in Rechnung zog. Viel richtiger ist die Angabe des Herrn 
Bernhard FränkeP). „Bei gesunden Menschen hört man in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle nur das zweite Geräusch, bei 
einer erheblich geringeren Anzahl nur das erste und in einem 
sehr kleinen Bruchtheil ein erstes und ein zweites Geräusch.“ 
Meinerseits habe ich nur an die Unterscheidung zwischen einem 
deutlichen und undeutlichen ersten Geräusche zu erinnern. Ein 
sehr deutliches erstes Geräusch habe ich bei normalen Menschen 
gar nicht gehört, und ich bin überzeugt, dass man hunderte von 


1) Diese Wochenschrift 1884, S. 11. 

2) Diese Wochenschrift. 1884. S. 12. 

3) Diese Wochenschrift. 1883. S. 814. 
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Menschen anscultiren kann, ohne auch nur einmal darauf zu 
stosseo. Dann freilich wird man das kurze, dumpfe Geräusch 
fUr das deutliche nehmen. Vielleicht war es bei dem Einen oder 
dem Andern der Fall. Mir scheint es ferner, als haben sich die 
Herren Ewald und Lublinski bei ihren Auscultationen nicht 
an den Rippenwinkel gehalten und dann haben sie vielleicht dann 
und wann die zufölUgen Pressgeränsche des Magens mit dem 
Schlucken in Zusammenhang gebracht, wodurch die Händgkeit 
des Zusammentreffens beider Geräusche vergrössert wurde. Herr 
Fränkel, der nur im Rippen Winkel anskultirte, konnte mit Recht 
gegenllberstellen, keine vom Schlucken unabhängige Geräusche 
gehört zu haben. 

Was die Geräusche bei Syphilis betrifft, so brauche ich 
nur die verschiedenen Citate neben einander zu stellen, um die 
Sache zu erledigen. Während ich sage ’): „Unter den Individuen, 
bei denen das Durchspritzgeräusch deutlich gehört wurde, 
befanden sich ausser der oben erwähnten Kategorie, nur noch 
12 Personen mit vorgeschrittener recidivirter Syphilis“, 
citirt Herr Ewald*}; „weil Meitzer s. Z. angab, in Fällen 
von secundärer Syphilis das (2.) Geräusch mit einer 
gewissen Constanz vermisst zu haben“. Und Herr Lub- 
linski (1. c.) gar: „Was ferner die Behauptung des Herrn 
Meitzer anbetrifft, dass bei constitutioneller Lues das 
erste Geräuch nicht zu hören wäre, so kann ich diese An* 
schannng durchaus nicht theiien“ — ich auch nicht. Mir scheint, 
als könnte ich Herrn Lublinski als Zeugen fllr meine Aufstellung 
anmhren; nur spricht er sich leider nicht bestimmt genug aus. 
Herr Fränkel (1. c.) hingegen giebt bestimmt an, dass auch aus 
seinen Fällen hervorgeht, „dass relativ häufig bei constitutioneller, 
namentlich alter Syphilis das erste Geräusch sehr deutlich zur 
Erscheinung kommt und das zweite fehlt“. Meine neueren Er¬ 
fahrungen habe ich schon mitgetheüt; ich will nur mit Fränkel 
gleichfalls ausdrücklich betonen, dass es alte Syphilis sein müsse. 

(Schluss folgt.) * 


111. Hydrochinon als IntipyreticnM.* 

(Vortrag, gehalten im Verein für Natur* und Heilkunde zu Dresden 
am 1. März 1884.) 

Von 

Dr. Paul Seifert, 

Assistenzarzt am StadtkrankenliaaB zu Dresden. 

Bei dem grossen Interesse, welches den Versuchen mit dem 
von Fiiehne zuerst empfohlenen Fiebermittel „Kairin“ von den 
verschiedensten Seiten gezollt wurde, dürfte es angezeigt erscheinen, 
die Aufmerksamkeit auch auf ein anderes Antipyreticum, das 
Hydrochinon zu lenken, welches in seiner Wirkungsweise dem 
Eairin ähnelnd, doch vor diesem wesentliche Vorzüge besitzt und 
wohl geeignet ist, demselben Concurrenz zu machen. 

Das Hydrochinon ist eine Benzolverbindung, hat die Formel 
C, H, 0,, ist in seiner chemischen Zusammensetzung isomer dem 
Brenzcatechin und Resorcin, chemischen Producten, welche eben¬ 
falls bereits verschiedentlich in ihrer fhgenschaft als Antipyretica 
in der Medicin Anwendung fanden. 

Das Hydrochinon wird gewonnen, indem man schweflige Säure 
in die wässrige Lösung des Chinon einleitet, bis die anfangs sich 
dunkelfärbende Flüssigkeit farblos wird; hierauf dampft man ein 
und zieht das gebildete Hydrochinon mittelst Aetber ans. — Es 
krystallisirt in farblosen, rhombischen Prismen, ist in Wasser wenig, 
in Alkohol und Aether leicht lösslich, hat einen süsslichen, durch¬ 
aus nicht unangenehmen Geschmack. 


1) Ceotralbl. 1888. S. 4. 

2) Diese Wochenschrift. 1888. S. 806. 


Die ersten Experimente mit diesem Mittel stellte Brieger 
am physiologischen Institute zu Berlin im Jahre 1879 an und 
zwar''prüfte er zuerst das physiologische Verhalten dieses 
chemischen Productes im Thierkörper. Brieger bediente sich 
zu seinen Versuchen der Frösche und Kaninchen. 

Er berichtet ’), dass er Frösche in Bechergläser setzte, deren 
Boden verschieden hoch bedeckt war mit einer Hydrochinonlösimg 
von verschiedener Concentration (1:1000; 1:10000 etc.). Er 
constatirte nun, dass die Frösche anfangs soporös wurden und 
dann in Krämpfe verfielen, in denen sie nach verschieden langer 
Zeit, umgekehrt proportional den Concentrationsgraden der Lö> 
sung, zu Grande gingen. 

Kaninchen als Warmblüter vertrugen relativ grössere Dosen. 
So wurde einem Kaninchen ‘/^ Gramm Hydrochinon in Milch ver¬ 
abreicht, ohne irgend welches Unbehagen oder andere üble Nach¬ 
wirkungen zu veranlassen. — Bei Dosen von V« Gramm traten 
nach Vt Stunde kurzdauernde Krämpfe auf, doch erholte sich das 
Thier wieder und genas vollständig. — Nach einer Gabe von 
^4 Gr. zeigten sich ebenfalls krampfartige Zuckungen in den Ex¬ 
tremitäten des Versuchsthieres, dieselben steigerten sich zu klo¬ 
nischen Krämpfen, es trat Athemnoth ein, die Arterien erweiterten, 
sich, Speichel- und Thränensecretion schien vermehrt, die Tem¬ 
peratur stieg um 1 Vi ”• 0., um dann bald wieder zu sinken; die 
Krämpfe wurden schwächer, die Athmung langsamer und nach 
1, Stunden trat exitus letalis ein. — Bei einem grösseren Ka¬ 
ninchen veranlassten 0,4 Gr. gar keine Alteration des Gesundheits¬ 
zustandes, 1 Gnn. — die Dosis, weiche wir beim Menschen als 
Medicament meistens anwendeten — circa 2 Stunden lang an¬ 
dauernde klonische Krämpfe; das Thier erholte sich jedoch wieder 
und befand sich in der Folge ganz wohl. 

Der Ham dieser Versuchsthiere zeigte stets eine dunkle Ver¬ 
färbung, enthielt kein Hydrochinon. 

Es schien mir nicht unwichtig, auf das physiologische Ver¬ 
halten des Hydrochinon, besonders den Warmblütern gegenüber, 
in Kurzem einzngehen. Resultirt doch daraus mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass einmalige Gaben von X—1 Vs Grm. Hydro¬ 
chinon auf den menschlichen Organismus von keiner auch nur vor¬ 
übergehenden schädlichen Nachwirkung sein werden, wenn Dosen 
von Grm. auf den Gesundheitszustand eines Kaninchens ab¬ 
solut keinen nachtheiligen Einfluss austtben. Zweitens aber gjebt 
uns der Thierversuch Aufschluss darüber, welche Symptome wir 
bei etwaiger toxischer Wirkung des Mittels auf den Menschen zu 
gewärtigen und eventuell zu bekämpfen haben. 

Brieger war es nun auch, der das Hydrochinon zuerst als 
Medicament beim Menschen prüfte und es als ein sicher und 
gut wirkendes Antipyreticum erkannte. Von den 8 isomeren 
chemischen Verbindungen, dem Brenzcatechin, Resorcin und Hydro¬ 
chinon, giebt er der letzteren einen wesentlichen Vorzug, und zwar 
deshalb, weil zur gewünschten antipyretischen Wirkung des Hydro¬ 
chinon Dosen genügen, welche nur höchst selten irgend welche 
unangenehme Nebenerscheinungen hervorrufen. Er gelangt zu 
Resultaten, die ich bei meinen Untersuchungen im Allgemeinen 
völlig bestätigt fand und ich erlaube mir, im Folgenden Uber die 
auf der inneren Station des Dresdener Stadtkrankenhauses mit 
gütiger Erlaubniss des Herrn Geheimrath Dr. Fiedler angestellten 
Versuche mit diesem Mittel kurz zu berichten. 

Das Hydrochinon wurde stets nur bei Patienten mit hohem 
Fieber verabreicht und zwar bei 15 Fällen von Typhus abdom., 
bei 5 Fällen von Pneumon. croup., bei 5 Fällen von Scarlatina, 
bei 2 Fällen von Pleuritis exsudat., bei 10 Fällen von Phthisis 
pulmon., bei 1 Fall von Endocarditis acuta. Selbstverständlich 


1) Archiv für Anatomie und Physiologie (physiol. Abtheilung) 1879, 
Sapplementbsnd 
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wurde das Medicament bei vorstehenden Krankheiten nicht nur 
einmal, sondern methodisch während des ganzen Fieberverlaufes 
verordnet. 

In Summa wurden im Verlaufe von 3 Monaten ungefähr 
300 Gnn. verbraucht, die sich auf ca. 150 Tagesdosen von ver¬ 
schiedener Quantität vertheilten. 

So wurde pro die: 
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gegeben. 

Eine vollkommen negative Wirkung, ein völliges Ausbleiben 
jeder Fieberherabsetzung wurde bei der von uns angestellten 
Reihe von Versuchen nur wenige Haie und zwar in Folge unzu¬ 
reichender Dosen beobachtet. Bei Dosen von 1 Gr. und darüber 
war stets ein deutlicher Effect wamehmbar. Dass die Wirkung 
jedoch bei den einzelnen Patienten je nach der Intensität, je nach 
der Aetiologie des Fiebers eine verschieden ausgiebige war, ist 
selbstverständlich und eine ebenso bei den anderen Antipyreticis 
beobachtete und wohlbekannte Thatsache. 

Jedoch wurde, wie aus den verschiedenen Fiebercurven her¬ 
vorgeht, auf eine einzelne Dosis von 1,0 Grm. die Temperatur 


im Durchschnitt um 1—2 Grad C. erniedrigt, mehrmals sogar 
eine Depression von 3—4 Grad erzielt. Der Beginn der Einwir¬ 
kung einer Einzeldosis von 1 Grm. tritt ohne Ausnahme bereits 
ca. 10—20 Minuten nach Verabreichung ein, indem die Fieber- 
temperatur unter Ausbruch von Schweiss abfällt. Nach 2 bis 
3 Stunden ist die Temperatur auf dem niedrigsten Stand an¬ 
gelangt und beginnt dann unter Sistirung des Schweisses und 
Auftreten von Frösteln wieder zu steigen, um im Verlauf einer 
weiteren Stunde das alte Niveau allmälig wieder zu erreichen. 

Gleichzeitig macht auch der Puls eine der Temperatur fast 
parallel laufende Schwankung durch, während er in qualitativer 
Beziehung keine nennenswerthe Aenderung erfährt. Die Respi¬ 
ration wird in keiner Weise alterirt. Der Ham zeigt eine dem 
Carbolharn ähnliche, dunkle Verfärbung. 

Dies die Wirkung einer Einzeldosis. 

Freilich wäre dadurch nur wenig gewonnen, da es bei einer 
practischen Durchführung der Fieberbehandlung doch darauf an¬ 
kommen muss, die Temperatur nicht nur vorübergehend, sondern 
auf längere Zeit dauernd zu erniedrigen. 

In dieser Absicht liess ich nun, analog der Methode, die man 
z. B. bei der Kairinbehandlung ebenfalls mit Elrfolg io Anwendung 
gezogen hat, je nach Bedtlrfhiss, je nach dem Stand der Tempe¬ 
ratur der ersten Dosis weitere, in der Regel gleich starke Dosen 
folgen. — Am geeignetsten für eine derartige consequent fortge¬ 
setzte Hydrochinonbehandlung erwies sich Typhus abdominalis 
und Pneumonia crouposa, und ich erlaube mir, nur einige von 
den betreffenden Temperaturtabellen anzufUhren. 


0. B., 16 Jahre, Diens&necht. Ileotyphus. 


*5 

C 

St 

9. 1 

c. 

£ 

V 

Sh I 

rag. 

.d 

1 

o 

■o 

X 

10. 

d. 

s 

■u 

Eh 

•-3 

Hydroch. 

11. 

fi. 

£ 

Tag. 

jä 

u 

o 

k. 

•e 

X 

12. 

e 

1 

H 1 

1 

H 

Hydroch. 

13. Tag. 

.d 

c ® 

i -o 
^ . £ 

14. Tag. 

.d 

a 1 

"p 

^ . X 

15. 

B. 

a < 

v 

Eh 

Hydroch. 

16. 

i 

E 1 

4^ 1 

Eh 

Tag. 

.d 

V 

o 

b. 

>v 

X 

17. 

d. 

e 

5 

Eh 

Tag. 

u 

o 

u 

’S 

>> 

X 

Temp. So 

Hydroch. 

Temp. 5 

Hydroch. 

20. Tag. 

, ja 

d S 

B 1 

^ X 

8 M. 

38,5 


38,0 


39,0 

1,0 

39,0 

1 1,0 

38,0 , 

__ 

39,2 * 


39,5 


38.5 1 

1,0 

38,0 

1 _ 

38,0 


38,0 1 - 

88,3 

1,0 

9 - 

88,6 

— 

39,0 

1,0 

37,2 


37,0 


“ 

— 

— 

— 

39,2 

1,0 

36,6 


— 

— 

— ! 

— 

— — 

86,8 


10 • 

38,5 

— 

38.4 


37,8 

— 

87,6 

1 — 

— 1 

— 

— 

— 

38,8 

— 

36,4 

— 

— , 

1 ~ 

38,8 

— 

38,8 1 — 

37,0 

— 

11 - 

39,0 

1,0 

37,0 

— 

37,8 

— 

39,0 

1 1,0 

40,0 1 

— 

39,4 

' — 

38,4 

— 

35,01 

— 

39,0 

— 

39,5 

1,0 

— 1 — 

37,2 

— 

12 - 

87,6 


37,8 

— 

39,0 

1,0 

37,0 


— 

— 

— 

' — 

38,8 

~ 

35,1' 

— 

— 

1 — 

88,2 


89,2 1 — 

37,3! 

— 

1 Nm. 

38,2 

— 

39,0 

1,0 

37.8 


39,1 

1 1,0 

40,0 , 

— 

40,3 

— 

39,4 

1,0 

35,6 

— 

— 

1 — 

87,8 

— 

— ' — 

37,5 1 

— 

2 - 

39,5 

, 1,0 

38,6 


39,0 

1,0 

38,8 1 



— 

— 

— 

37,6 

0,5 

88,5 1 

1,0 

— 

— 

37,6 

— 

40,0 1,0 

38,0' 

— 

3 - 

39,2 

1,0 

39,0 

, 1,0 

38,0 


39,0 


— 

— 

— 

— 

38.2 

— 

38,8 ! 


39,5 

— 

88,2 

1,0 

38,8' — 

38,8 1 

1,0 

4 - 

38,8 


38,4 


39,4 

1 1>0 

38,0 

1 

— 

— 

— 

— 

38,8 

1 1,0 

38,0 1 

1,0 


— 

87,6 


38,4 i — 

37,8 


5 

40,3 


38,8 

1 — 

39.0 

1 _ 

39,1 

i 1.0 

39,8 

1 — 

39,8 

— 

38,0 

1 1.0 

87.3 1 



— 

37,8 

— 

38,5 1 1,0 

38,7 1 

1,0 

6 - 

88,8 

, 

39,0 

1 1,0 

38,2 

1 — 

38,4 


— 


— 

! — 

38.0 

1 ].0 

37,0 1 

— 

39,6 

— 

38,8 

1,0 

37,8 i — 

37,4. 


7 

39,0 

, 1,0 

38,0 

1 - 

B8.r, 

— 

39,4 

1.0 

— 

-- 

— 

1 — 

37,0 


38,4 1 

j _ 

— 


38,1 


38,0 — 

38,0 

1.0 

8 - 

38,0 


38,0 

— 

38,8 

— 

38,5 

' -- 

39,6 

! “ 1 

40,8 

' — 

37.4 


38.6 1 

! — 

— 


38,0 

j — 

38,0 — 

37,8 1 



B. B., 23jähriger Mann. Ileotyphus. 


Tageszeit 

7. ' 

d 

S 

V 

h 

tag. 

. 

.s 

e 

•o 

13 

8. Tag. 

^ 1 

^ K* 

9. 1 

d. 

E 

V 

Eh 

rag, 

•g 

£ 

■o 

13 

10. 

d 

E 

Tag. 

.d 

u 

e 

h 

"5. 

X 

8 H. 

40,0 

1,0 

39,8 

1,0 

39,8 

1,0 

88,0 


9 - 

88,1 


87,5 


88,3 


88,6 

0,5 

10 - 

87,5 

— 

36,8 

— 

86,8 

— 

88,5 

— 

11 - 

40,8 

1.0 

39,8 

1,0 

89,0 

— 

87,8 

— 

12 - 

38,8 


38.6 


40,0 

1,0 

39,2 

0,6 

1 Nm. 

40,8 

1,0 

88,8 

— 

89,4 


38,8 

— 

2 - 

89,6 


40,8 

1,0 

89,2 

1,0 

39,5 

0,6 

8 ■ 

87,6 

— 

40,0 


38,5 


38,5 

— 

4 - 

38,8 

— 

40,0 

— 

88,4 

— 

39,0 

0.5 

5 • 

40,0 

1,0 

89,6 


39,0 

1,0 

37,8 


6 - 

88,8 


39,1 

— 

37,0 


38,6 

— 

7 • 

88,4 

— 

39,0 

— 

37,0 


39,0 

— 


J. S., ISjäbriger Mann. Ileotyphus. 



24. Tag. 

25. 

Tag. 

26. Tag. 

27. 

Tag. 



ja 


1 

•o 


JS 


1 ja 

Tageszeit. 

d. 

a 

o 

o 

u 

d. 

a 

£ 

d. 

3 

o 

u 

d. 

E 

o 

o 

%m 

1 'S 


V 

Eh 

13 

o 

H 

1* 

9 

Eh 

>» 

a 

4) 1 

1 W 
, ^ 

8 M. 

39,2 

1,0 

38,2 1 


38,2 

1.0 

88,8 1 


9 - 

37,0 


88,6 1 

1,0 

86,2 


88,5 1 

— 

10 - 

35,6 

, — 

38,5 ' 


35,7 

l — 

88,9 ' 

1,0 

11 - 

35,5 

— 

37,4 1 

— 

35,9 

— 

86,4 

— 

12 ■ 

86,8 

— 

86,4 

— 

87,0 

— 

86,0 

— 

1 Nm. 

89,2 

— 

86,6 

— 

87,4 

— 

87,2 

— 

2 - 

40,0 

1,0 

37,6 1 

— 

37,6 

— 

37,8 ' 

— 

3 - 

89,8 


89,8 j 

1,0 

40,0 

1,0 

38,2 1 

— 

4 - 

89,5 

' — 

88,6 1 


37,0 1 

1 — 

40,0 

1,0 

5 

J^9,4 

1 1,0 

88,0 1 

' — 

86,6 1 

, 1,0 

38,6 

— 

6 - 

37,4 1 

— 

37,2 1 

— 

38,4 1 

— 

37,4 

— 

7 - 

36,3 1 

i — 

87,6 1 

1 — 

38,0 1 

1 — 

88,0 1 

— 


Aus vorstehenden Temperaturtabellen geht hervor, dass nach 
Verabreichung des Mittels ohne Ausnahme eine prompte Wirkung 
auf die Temperatur eintrat, dass 3—4 Einzeldosen von 1 Grm. 


Hydrochinon pro die, in durchschnittlich dreistündlichen Gaben ver¬ 
abreicht, genügten, um die Temperatur auf einer mittleren Höhe 
von 88,6 ** zu erhalten, dass die Temperatur keine Schwankungen 
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zeigt, sondern einen continuirlicben hohen Stand behauptet, sobald 
das Mittel ansgeeetzt wurde. 

Gaben von \ , Gr. waren bei Erwachsenen von nur geringem 
Erfolge begleitet und wurden deshalb bald wieder verlassen. 

lieber den Effect grbsserer Einzeldosen von 1,6—3 Gr. habe 
ich bis jetzt noch zu wenig Erfahrungen gesammelt. Vielleicht 
gelingt es, analog den günstigen Ergebnissen, welche Riess mit 
stärkeren Eairindosen erzielte, auch hier eine noch bessere Me¬ 
thode der Verabreichung kennen zu lernen. 

Was die Dosining anbelangt, so ist es nicht nöthig, so ängst¬ 
lich zu individnalisiren, wie es z. B. beim Eairin erforderlich ist. 
So wurden bei Einzeldosen von 1 Grm. selbst nach 6-—6maUger 
VHederbolung pro die bei Erwachsenen nicht einmal stärkere, 
beunruhigende Nebenerscheinungen beobachtet Im Gegentheil, 
die Patienten nahmen das Mittel mit wenigen Ausnahmen gern 
und die meisten versicherten, sich wesentlich wohler und freier 
darnach zu fühlen. 

Nur vier Patienten konnten das Medicament durchaus nicht 
vertragen, es stellte sich öfters Erbrechen ein, welches ein Äus- 
setzen der Hydrochinonbehandlung gebot. Bei zwei andern Kran¬ 
ken erfolgte nur wenigemale Erbrechen, so dass man nicht mit 
Bestimmtheit dem Hydrochinon die Schuld beimessen konnte. 

Weder eines der bei Chinin oder Salicylsäure gewöhnlichen 
Symptome, wie Ohrensausen, Kopfschmerz, Eingenommenheit des 
Kopfes, ja Delirien wurden wahrgenommen, ebenso fehlten irgend¬ 
welche Collapserscheinungen, wie sie nach stärkem Dosen von 
Kairin leicht eintreten. Die einzige für den Patienten unange¬ 
nehme Nebenerscheinung besteht in dem individuell sehr ver¬ 
schiedenen , manchmal leichten, manchmal stärkeren Fi'östeln 
während des Wiederansteigens der Temperatur, doch wurde die 
dadurch bedingte Unbehaglichkeit von vielen Kranken nicht so 
lästig befunden, wie das Ohrensausen nach Chinin oder das 
Kältegefühl bei Kaltwasserbehandlung. 

Von besonders günstigem Einflüsse erwies sich das Medica- 
meut auf das benommene Sensorinm stark Fiebernder, hauptsäch¬ 
lich Typhuskranker. Sie fühlten sich wesentlich freier und klarer 
im Denken. 

Nicht mii\der wichtig ist die regelmässig eintretende, der 
Temperatur nahezu parallel laufende Herabsetzung der Pulsfrequenz. 

Nur wenigen Kranken war der während der Defervescenz 
constant auftretende Schweiss Ursache zur Klage; die meisten, 
vor allem Pneumonie- und Typbuskranke mit trockner Zunge und 
heissbrennenderHaut rühmten die äusserst woblthätige Beeinflussung 
des Schweisses auf ihr subjectives Befinden. — Dagegen dürfte 
man bei Phthisikern mit schon bestehender Neigung zu Schweissen 
die Hydrochinonbehandlung als contraindicirt besser vermeiden. 

Soweit es das relativ geringe Material an Kindern im Stadt- 
krankenhause gestattete, wurde auch bei diesen das Hydrochinon 
geprüft und zwar bei Diphtherie 3mal, bei Scharlach 5mal, bei 
Typhus 2 mal. 

Der Erfolg war ein günstiger. Es wurden Einzeldosen von 
V, gr. bei Kindern im Alter von 2 — 4 Jahren, Vj gr- bei älteren 
Kindern ordinirt; es erfolgte jedesmal eine prompte Fieberherab- 
setzimg in der Regel unter Ausbruch von Schweiss, während das 
Frösteln einigemale ansblieb. Irgend welche unangenehme Neben¬ 
erscheinungen wurden nicht einmal beobachtet, ausgenommen 
3 Mal Erbrechen. — Die Kinder weigerten sich nicht ein ein¬ 
ziges Mal, das Mittel zu nehmen, da dasselbe einen angenehmen, 
etwas sttsslichen Geschmack besitzt. 

Jedenfalls dürfte es empfehlenswerth und sehr erwünscht er¬ 
scheinen, weitere Beobachtungen einer methodischen Hydrochinon- 
behaodlung auch hauptsächlich in der Kinderprazis zu sammeln. 

Fassen wir nun vorstehende Beobachtungen zusammen, so 
resultirt daraus, dass das Hydrochinon zur Aufnahme in 


die Zahl unserer Antipyretica wohl berechtigt ist und 
wohl geeignet, Gegenstand weiterer Versuche zu 
werden. 

Es ist ein prompt und sicher wirkendes Antipyre- 
ticum; es setzt zwar nicht so nachhaltig die Temperatur herab, 
wie das Chinin, es ermöglicht aber dadurch, dass es selbst bei 
häufig wiederholter Verabreichung wirksamer Dosen 
von nur geringfügigen Nebenerscheinungen und durch¬ 
aus keinen uachtheiligen Einflüssen auf die Innern 
Organe begleitet ist, eine consequent fortgesetzte, methodische 
Bekämpfung des Fiebers. Der Reeepturpreis von 1 Grm. Hy¬ 
drochinon ist 40 Pf., so dass sich zur Erzielung nahezu gleicher 
Wirkung die Chinin- und Hydrochinonbehandlung ungefähr gleichen 
Kostenaufwand erfordert. 

Es ist besonders empfehlenswerth als Ersatzmittel für 
das Chinin in Fällen, wo letzteres nicht gut vertragen wird, da 
das Hydrochinon wegen seines nicht unangenehmen Geschmackes 
sowohl von Erwachsenen als von Kindern stets gern genommen 
wird. Von Wichtigkeit ist ausserdem der günstige Einfluss auf 
die fieberhaften Himsymptome und die Herabsetzung der Puls¬ 
frequenz. 

Vorstehende Versuche sollen durchaus nicht als abgeschlossen 
gelten, sondern hauptsächlich dazu dienen, die Aufmerksamkeit 
auf dieses, noch wenig bekannte Antipyreticum zu lenken und zu 
weiterer Prüfung des Mittels anzuregen. 


IV. Referate. 

Sanitätsbericht über die Deutschen Heere im Kriege gegen 
Frankreich 1870/71. Heransgegeben von der Hllitir-Hedicinai- 
Abtfaeilnng des Königl. Preussiscben Kriegsministerinms unter Mit¬ 
wirkung der Uilitär-Medicinal-Äbtheilnng des Königl. Bayerischen 
Kriegsministerinms, der Königl. Sächsischen Sanitäts-Directton und 
der Militär-Medicinal-Abtheilung des König!. Württembergischen 
Kriegsministeriams. Berlin 1884. E. 8. Mittler und Sohn. gr. 4. 

Mit Oenngthnnng und mit Stolz können die leitenden Militär-Sanitäts¬ 
behörden der Deutschen Staaten anf das vorliegende Werk blicken. Ist 
es darin doch gelungen, die Aufgaben, weiche dem Sanitätsdienst während 
des glorreichen Krieges von 1870/71 zngefallen sind, and die Art, wie 
das Sanitätspersonal der Deutschen Armeen den gestellten Anforderungen 
entsprochen hatte, in einer Weise za schildern, dass die bezüglichen Ver¬ 
hältnisse bis ins Einzelne hinein anscbanlicb werden. Anch ist nicht 
unterlassen worden, die damals gemachten Erfahrungen betreffs einer 
zweckmässigen Organisation der Feldsanitätseinricbtungen eingehend zu 
erörtern. Das Werk liefert ansserdem zum Nutzen nnd zur Förderung 
der medicinischen Wissenschaft die werthvoUsten Beiträge. Zu diesem 
Zweck ist das In den ärztlichen Berichten, KrankenbUchem, Kranken- 
Journalen und Tagebüchern enthaltene reicbhaltige wissenschaftliche Ma¬ 
terial, geordnet nnd gesichtet, der Oeffentlicbkeit übergeben. — Dadurch 
wird eine weitere Verwerthung desselben im Interesse der Opfer künftiger 
Kriege erreicht. 

Diese Andentungen über den Inhalt des vorliegenden Werkes lassen 
erkennen, wie grossartig und nmfangreioh der Plan zu demselben angelegt 
werden musste. Dass die AnsfllbrUDg dieses Planes indess nicht sofort 
nach beendetem Kriege vor sich geben konnte, sondern jahrelange Arbeit 
nnd die Mitwirknng vieler Kräfte erforderte, liegt demnach auf der Hand. 
Auch stellten sich der Hersteilnng dieses Riesenwerkes während der ersten 
Jahre nach dem Friedensschlnsse nnübersteigliche Hindernisse entgegen, 
weil einerseits die erwähnten Berichte, Krankenbücher nnd Kranken- 
journale lange Zeit hiodurcfa zur Prüfung von Invalidenansprficben und 
für andere practische Aufgaben so unentbehrlich blieben, dass von einer 
Benutzung derselben für wissenscbaftiiche Zwecke notbgedrnngen vorläufig 
Abstand genommen werden musste. Andererseits waren die zur Verfügnng 
stehenden Arbeitskräfte, soweit das Historisch-Organisatorische in Betracht 
kam, durch noch gewichtigere Interessen vollauf in Anspruch genommen. 

Der Hinweis auf die Allerhöchste Verordnnng über die Organisation 
des Sanitätscorps vom 6. Februar 1878 and anf den Erlass der Kriegs- 
Sanitäts-Ordnnng vom 10. Januar 1878 dürfte aasreichen, am die wich¬ 
tige Bescbäftigang der bezüglichen Arbeitskräfte bald nach dem Friedens¬ 
schlüsse zn erklären. Ebenso verdienen die Bemübnngen der Militär- 
Medicinal-Abtheiinng um die wissenscbaftUche und operativ-technische 
Ausbildnng der activen Militärärzte, wie der Aerzte des Benrlaubtenstandes 
durch Einrichtung von Fortbildungscursen hervorgehoben zn werden. 

Nachdem diese dringlichen Aufgaben der Lösung zngefUfart und das 
Actenmaterial znr Feststellnng der Invalidenansprüche nicht mehr vor¬ 
wiegend gebraucht wurde, konnte die Ausfübrnng des niemals aus dem 
Aoge verlorenen Planes eines umfassenden Kriegs-Sanitätsbcrichtes in An- 
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griff geoommen werden. Die Uilitilr-Medicinal'AbtbeUang des Preussiscben 
KriegsminiBterinrns suchte daher im April 1876 in einer an den Kriegs* 
minister gerichteten Denkschrift die ^laobniss, Arbeitskiäfte herantu- 
ziehen und die Acten für den in Rede stehenden Zweck zu benutzen, 
nach und bat gleichseitig um die Bereitstellung der erforderlichen Geld¬ 
mittel. Sobald die erbetene Genehmigung ertbeilt und die Bewilligung 
der Mittel erfolgt war, trat im October 1876 eine Commission zusammen, 
welche von den Kriegsministerien sämmtlicher deutscher Staaten beschickt, 
unter dem Vorsitz eines Mitgliedes der Prenssischen Militär-Medicinal- 
Abtheilnng die Art und Weise der Ausführung des Kriegs-Sanitäts-Berichtes 
feststellte. Nochmals trat eine deutsche mUitllr&rzUicbe Commission im 
Januar 1888 zusammen und sichtete das herbeigesohaffte Material mit 
angestrengter Tbätigkeit drei Monate hindurch. 

Die Abfassung des Kriegs-Sanitäts* Berichtes ist nunmehr vollendet. 

Den aogedenteten Gesiohtspnnkm entsprechend gliedert sich der 
«Sanitätsbericht über die Deutschen Heere im Kriege gegen Frankreich 
1870/71“ wie folgt: 

I. Administrativer Theil: 

SanitStsdienst bei den Dentscben Heeren. (Erster Band.) 

II. Statistischer Theil: 

MorbiditSt und MortalitSt bei den Dentscben Heeren nebst einer 
summarischen Uebersicht über die in Deutschen Sanitätsanstalten 
behandelten Franzosen. (Zweiter Band.) 

III. Cbirnrgischer Theil: 

A. Die Verwundungen durch Kriegswaffen bei den Deutschen 
Heeren unter Berücksichtigung der in Deutschen Sanitäts- 
anstalten behandelten verwundeten Franzosen. (Dritter Band.) 

B. Die physikalische Wirkung der Geschosse (mit besonderer Be- 
ziehnng auf die im Kriege 1870/71 verwendeten Projectile) 
erlänteit an den PrSparaten der kriegscbimrgiscben Samm¬ 
lung des mediciniscb-chirnrgischen Friedrich-Wilhelms-Institnts 
zu Berlin nebst dem Cataloge der Sammlung. (Vierter Band.) 

C. Casuistik der nach Verwendung durch Kriegswaffen auf Ver¬ 
bandplätzen oder in Lazarethen der Dentscben Heere aus- 
geführten grösseren Operationen. (Fünfter Band.) 

IV. Medicinischer Theil: 

A. Die Seuchen bei den Deutschen Heeren unter Berücksichtigung 
der entsprechenden Verb&ltnisse bei den Französischen Armeen, 
bei den kriegsgefangenen Franzosen und bei der Civilbevölke- 
mng der kriegführenden Staaten. (Sechster Band.) 

B. Tranmatiscbe, idiopathische und nach Infectionskrankfaeiten 
beobachtete Erkrankungen des Nervensystems bei den Deutschen 
Heeren. (Siebenter Band.) 

V. Bibliographie und Register. (Achter Band.) 

Die vorstehende Inhaltsangabe zeigt, wie weit der Kriegs-Sanitäts- 
Bericht von 1870'71 seine Vorgänger in der Literatur übertrifft. Ausser 
den Berichten von Pirogoff und Knorr Uber den Russisch-TUrkisehen 
Krieg kommen biei die Werke von Chenn über den Krimkrieg, den 
italienischen Krieg, den deutsch-französischen Krieg, die Berichte Loeff- 
ler’s über unsere Feldzüge von 1864 und 1866, vor Allem aber der 
amerikanische Kriegsbericht in Betracht. 

Die Hauptgrundlage des vorliegenden Berichtes hat die Statistik ge¬ 
liefert. „Für die meisten in Betracht kommenden Fragen bildet eine 
Zahl den Ausgangspunkt, während die Beantwortung einer zweiten Zahl 
zustrebt. Die Zahl der Verwundeten und Erkrankten drückt (wenigstens 
zu gutem Tbeile) die Gröäse der Aufgabe für das Feld-Sanitätswesen aus; 
das Verhältniss der Zahl der Jeweilig vorhandenen Lazarethe, Transport¬ 
mittel etc. zur Zahl der Hülfsbedflrftigen ist — innerhalb gewisser Grenzen 
und unter Berücksichtigung sonstiger Umstände, von denen immerhin 
manche wiederum einer Bezeichnung durch eine Zahl fähig sind — der 
Ausdruck für die Zulänglichkeit der Hilfsbereitschaft; die Zahl der Ge¬ 
heilten , Gestorbenen, Operirten, Invalidisirten etc. spricht — bei an¬ 
gemessener Wägung aller begleitenden Momente — in letzter Instanz aus, 
nach welchen Grnndsätzen und mit welchem Erfolge medicinisch-technisch 
verfahren worden ist etc. So wenig es auch zur Zeit möglich ist, alle 
in Betracht kommenden verwickelten Verhältnisse auf einen einfachen 
Zablenansdruck zu reduciren, so bleibt ein solcher doch in der grossen 
Mehrzahl organisatorischer, wie therapeutischer Fragen das letzte, mit 
allen Mitteln anzustrebende Ziel, und die Aufgabe muss als um so voll¬ 
kommener gelöst angesehen werden, je mehr es gelingt, das Endresultat 
in eine Zahlenreihe znsammenznfassen. Es ergiebt sich daraus, dass alle 
Tbeile des Berichtes auf statistischen Unterlagen und überwiegend auf 
statistischen Methoden beruhen. Der in engerem Sinne als „Statistischer 
Theil“ bezeichnete (zweite) Band bat diesen Namen nur deshalb erhalten, 
weil die in demselben niedergelegten Daten diejenigen sind, so denen 
alle sonstigen Zablenangaben — sofern sie nicht lediglich eine weitere 
Detaillimng Jener allgemeineren Verhältnisse darstellen — in entscheiden¬ 
der Beziehung stehen“. 

Zunächst ist erschienen: 

I. Administrativer Theil: 

Sanitätsbericht bei den deutschen Heeren im Kriege 
gegen Frankreich 1870/71. gr. 4. 482 S. Text und 282* S. 
Beilagen. Mit 64 lithographischen Tafeln, 18 Holzschnitten im 
Text, 13 Karten und 16 Skizzen. (Erster Band.) 

Inhalt: 1. Sanitätspersonal und Sanitätsausrüstung der deutschen 
Heere. 2. Sanitätsdienst und hygienische Massnahmen bei den Truppen. 
8. Tbätigkeit der Sanitätsdetacbements, der Feld-, Kriegs- und Etappen- 
lazarethe. 4. Krankenzerstreuung. 5. Sanitätszöge. 6. Lazarethe des 


Inlandes. 7. Zelte und Baracken. 8. Freiwillige Krankenpflege und 
die Genfer Convention. 

Der erste Band hat in der bisherigen Literatur kein eigentliches 
Analogon. Chenu verfügte dazu niemals Ober das nothwendige Material; 
von Löffler's Bericht über 1864 ist der organisatorische Theil nicht ge¬ 
druckt worden, weil damals die Reorganisation des Preussiscben Militair- 
Sanitäts-Wesens gerade im vollen Gange war; Loeffler’s Bericht über 
1866 behandelt zwar fast ansschliessllcb organisatorisch-administrative 
Fragen, jedoch mehr im theoretisch-kritischen als historischen Sinne, vor¬ 
wiegend die Beschlüsse der Militair-Sanitäts-Konferenz von 1867 erörternd 
und motivirend; im amerikanischen Berichte nimmt das Organisatorische 
einen unverbältoissmässig kleinen Theil ein und ist überhaupt nicht zu¬ 
sammenhängend behandelt, während der militairischen Kriegs-Ge¬ 
schichte daselbst ein grösserer Raum gewidmet ist, als in dem deutschen 
Berichte mit Rücksicht anf das kompetentere Generalstabswerk zu ge¬ 
schehen brauchte. Wesentlich wird der Werth des ersten Bandes durch 
den Umstand erhöht, dass gerade der administrative Theil auch für Nicht- 
Militairs, Nicht-Aerzte, Nicht-Deutsche und für nicht der gegenwärtigen 
Generation Angehörige berechnet werden musste. Diese Rücksichten 
machten namentlich im 1. Kapitel die Anfhahme vieler Dinge nothwendig, 
welche lediglich einem beut lebenden Angehörigen der dentscben Armee 
nicht gesagt zu werden brauchen. Da indessen mit Sicherheit voransge- 
seben werden kann, dass der ganze Bericht seinen eigentlichen Werth 
erst nach dem nächsten Kriege (als Basis für Vergleiche) gewinnen wird, 
so schien es um so notbwendiger, die Ausstattung der deutschen Heere 
im Jahre 1870 71 mit Sanitäts-Personal und -Material, die Befugnisse der 
Sanitätsorgane, die Einrichtung der mobilen Sanitäts-Formationen im 
Einzelnen zu schildern, die bezüglichen Etats vollständig oder im Aus¬ 
züge abzudrucken und thnnlichst viele Abbildungen beiznffigen, weil alle 
diese Dinge, beständigem Wechsel unterworfen, ausserhalb des Heeres 
und ausserhalb Deutschlands durchaus nicht allgemein bekannt sind und 
weil es auch einer weiteren Reibe von Jahren selbst Hir Militairs keines¬ 
wegs leicht sein dürfte, nachdem die nasser Kraft gesetzten Instructionen 
eingestampft sind, ein vollständiges Bild der damaligen, schon jetzt wesent¬ 
lich modiflcirten Verhältnisse dieser Art zu reconstmiren. 

Für den ersten Band wie für den ganzen Bericht ist es selbstver¬ 
ständlich (namentlich zunächst) nacbtheilig, dass derselbe nicht früher in 
Angriff geoommen und fertig gestellt werden konnte. Die Gründe da¬ 
für sind bereits angedentet. Obwohl Jedoch in der Zwischenzeit eine 
grosse Literatur Uber viele Materien (namentlich über die Evakuation. 
die SanitätszUge, die Baracken n.. s w.) entstanden ist, so haben doch 
alle die daran sich knüpfenden Fragen fortgesetzt ein so grosses theo¬ 
retisches und praktisches Interesse, dass die Behandlung derselben auf 
Grund des umfassenden Materials der Kriegsministerien allen Einzei- 
schriften gegenüber einen eigenartigen Werth behält, welcher in der Zu¬ 
kunft mehr als im Augenblick geschätzt werden dürfte. Trotz aller pri¬ 
vaten Veröffentlicbangen enthält der amtliche Bericht vieles bisher nicht 
Bekannte, für die bezüglichen Fragen Wichtige. 

Im Allgemeinen ist mit Recht au der Auffassnng festgebalten, dass die 
Aufgabe eines amtlichen Berichtes vor Allem darin bestehe, ein möglichst 
vollständiges Material zu veröffentlichen, nicht aber direct in Streitfragen 
einzugreifen, zu kritiairen oder zu polemisiren, obwohl dadurch eine leb¬ 
haftere Darstellung und ein verböbtes angenbliokliches Interesse zu ge¬ 
winnen gewesen wäre. Nur an wenigen Stellen (namentlich 8. 284 235, 
259 und im achten Kapitel) ist auf Kritiken und Angriffe Bezug genommen. 

Die leitenden Gesichtspunkte sind in den Vorbemerkungen und Schluss- 
betrachtungen zu den einzelnen Kapiteln (desgleichen im 1. Kapitel in 
den Vorbemerkungen zu dem 8. Abschnitt und zu den grösseren Uoter- 
abtfaeilungen desselben) erörtert; am Schlüsse von Kapiteln, Abschnitten 
oder grösseren Unterabtbeiluogen ist versucht, unter der Ueberschrift „Er- 
gebniss“ oder „Rekapitulation“ die Hauptpunkte kurz znsammenznfassen 
und womöglich durch ein Zahlenverbältniss anszudrUcken. 

Das Bild, welches der erste Band von dem den Verwundeten und 
Erkrankten zu Theil gewordenen Sauitätsbeistande aufrollt, Ist im Ganzen 
ein so befriedigendes, dass um so unbefangener auch bei einzelnen 
dunkleren Punkten, der historischen Wahrheit entsprechend, mit Freimnth 
verweilt werden konnte. Als solche sind hauptsächlich der nicht völlig 
befriedigende Ranitätsbeistand in den ersten Schlachten (vgl. insbesondere 
die Tabellen auf Seite 219 und 258), die mangelhafte Ordnung der Eva- 
knations-Transporte vor Einsetzung der Evaknations-Kommissiooen (vgl. 
Seite 282,288), die Verhältnisse in Remilly (Seite 284—286), die späte 
Entsendung eigentlicher Sanitätszöge ans Prenssischen Staatsmitteln 
(S. 269), die ungenügende Beweglichkeit der Lazareth-Reserve-Depots 
(8. 52 u. a.), ebenso die Willkürlicbkeiten der freiwilligen Krankenpflege 
(achtes Kapitel) zu bezeichnen. Hinsichtlich der Sanitätszöge gebt übri¬ 
gens ans dem Berichte deutlich hervor (was in der bisherigen Literatur 
ganz ungenügend berücksichtigt ist), dass auch in Preussen in dieser Be¬ 
ziehung seit dem Jahre 1866 wichtige Vorkehrungen getroffen waren und 
dass bereits im August 1870 fünf Preusstsche Züge mit Lagervorrichtun¬ 
gen nach dem Kriegsschauplätze abgegangen sind (vgl. S. 267—269). 

Die nicht direkt zum Sanitätsdienst gehörigen Materien: Bekleidung 
und Ernährung der Truppen (8. Abschnitt des 2. Kapitels), desgleichen 
die Desinfection der Schlachtfelder (Anhang zum 2. Kapitel) sind apho¬ 
ristisch behandelt, nur so weit, als mit Rücksicht auf den chirurgischen 
und medlcinischen Theil des Berichtes unerlässlich schien. 

Alle Materien sind ausschliesslich vom administrativen Gesichtspunkte 
aus behandelt: die Wirkung der Evakuation auf Verwundete und Kranke, 
die Behandlimgs-Resnltate in Zelten und Baracken und Aehnliches wird 
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— wie im ereteo Bande Tielfacb herrorgeboben — im cbirnrgischen und 
medicinischen Thelle des Berichts besprochen. Gnttstadt 

(.Schloss folgt.) 


Ueber den Diabetes. Von Fr. Th. v. Frerichs. Mit 5 Tafeln, 
gr. 8. 292 Seiten. Berlin. A. Hirschwald. 

Wer immer in den letzten Jahrzehnten unserem grossen Kliniker 
nabe trat, wusste, dass Frerichs die Materialien zu einem Werke Aber 
den Diabetes sammelte und auf klinischem und experimentellem Wege 
an der Lösung dieser schwierigen Frage arbeitete. Er wurde nicht müde, 
den Terwickelten Bahnen dieses Krankheitsprocesses nachzogeben und 
den eich darbietenden Problemen von allen Seiten näher zu treten. Es 
ist auch wohl begreiflich, dass ein Thema, wie der Diabetes, welches 
in so hohem Mass die chemtsch-phTsiologiscbe und klinische Seite in sich 
vereinigt, einen Forscher von der Richtung Frerichs’ besonders an- 
ziehen musste. Jeder, der auf der Berliner medicinischen Klinik, sei es 
als Assistent, sei es als Famulus oder Praktikant tbätig war, ist Zeuge 
davon, wie die Fragen der Zockerbildung und Zuckeraossefaeidung des 
Organismus unablässig verfolgt und bearbeitet wurden. Dadurch bat dann 
das vorliegende Buch nicht nur für Jedermann den Wertb einer um¬ 
fassenden und auf einer ungewöhnlich grossen eigenen Erfahrung ge¬ 
gründeten Darstellung, sondern für Viele von uns noch den Reiz per¬ 
sönlicher Erinnerungen. Viele der darin enthaltenen Aussprüche uud Ge¬ 
danken haben wir wiederholt aus des Verf. Munde gehört, an manchen 
der Versuche, Krankenbeobachtnngen and Sectionen haben wir selbst An- 
theil genommen, und onwilikürlich ftiblen wir uns nicht nur in wissen¬ 
schaftlicher, sondern auch in persönlicher Beziehung davon gefesselt. 

Das Buch zerfällt in einen physiologisch - chemischen und einen kli¬ 
nischen resp. pathologisch-anatomischen Tbeil. Beide beherrschen in aus¬ 
gezeichneter Weise das tbatsächlicb vorliegende Material und bringen, 
besonders der letztere, eine Fülle werthvoller Beobachtungen, die auf ein 
Krankenmaterial gestützt sind, wie es sich wohl nicht zum zweiten Mal 
in einer Hand vereinigt Anden wird. Die Schlüsse, die F. zieht, die 
Ratbscfaläge, die er uns giebt, basiren nicht auf 10 oder 15, sondern auf 
50 und Hunderten von Fällen und gewinnen dadurch einen bisher un¬ 
erreichten Grad von Zuverlässigkeit Das, was uns an dem früheren 
Werke F.'s so bewunderungswürdig erscheint, die ausgezeichnete Klarheit 
der AufTasBong und Behandlung des Stoffes, die Fülle der Gedanken, die 
treffende Kürze der Diction, alle diese Vorzüge Anden sich auch io dem 
„Diabetes" wiederum auf das glänzendste vereinigt. Es ist nicht, als ob 
zwischen dem Schluss der Leberkrankheiten und dem ersten Capitel des 
„Diabetes" eine Zeit von mehr als 20 Jahren verAossen wäre! 

Wir werden dem Werke seiner Bedeutung gemäss ein eingehendes 
Referat widmen. E. 


Y. VerhtHdiugeH intlieh«r HcseUscliaftcH, 

lerliier netlielBlaehe fiezellteliAft. 

Sitzung vom 11. Juni 1884. (Fortsetzung.) 

2. Herr Jacasiel: Ueber Lebensversicherung der Aerzte. 

Nach einigen einleitenden Worten sagt Redner: Der Notbstand 
unter den Hinterbliebenen der Aerzte ist wohl unzweifelhaft. Die Aerzte 
selbst besitzeu einen so hoben Grad moralischer Bildung, wissenschaft¬ 
licher Befähigung und Manneskraft, dass sie sich den mannigfachen Ge¬ 
fahren und Missbelligkeiten des Lebens gegenüber bis zu einem gewissen 
Grad gewaffnet beünden, auch vielleicht niemals oder doch nur in seltenen 
Fällen in eine dringeoste manifeste Noth gerathen. Ganz anders verhält 
es sich nach ihrem Ableben. Wie eine Sturzwelle rollt die Summe der 
Leiden eines ärztlichen Lebens auf die Hinterbliebenen herein, und eine 
Schutzwehr ist vorher in vielen Fällen nicht geschaffen worden. Das ist 
eine, wie ich denke, ganz unzweifelhafte Sache. Indess könnte ich sie 
durch einiges stützen, was sich hier und da vorAndet. Ich lese in den 
Verhandlungen der hier in Berlin domicilirten Centralbilfskasse für die 
Aerzte Deutschlands, dass da ein College gesprochen bat; „Zur Unter¬ 
stützung meiner Ansicht" — nämlich zur Gründung einer Wittwenkasse 
— „möchte ich auch noch bemerken, dass ich in meiner sechsjährigen 
Thätigkeit als Pbysikus noch keinen Bettelbrief von irgend einem inva¬ 
liden Arzte, dagegen ganz berzzerreissende Berichte von Wittwen und 
Waisen verstorbener Collegen in grosser Zahl erhalten habe". 

Hierzu bemerkt ein anderer College: „Ich kann es nicht unterlassen. 
Ihnen zu sagen, dass unser Bureau von hilfesuchenden armen Wittwen 
verstorbener Aerzte vielfach aufgesneht wird in der irrigen Voraussetzung, 
von uns etwas erlangen zu können, und schwer wird es mir, diese armen 
Geschöpfe — denn ihr Zustand ist ein derartiger, dass ich in der Tbat 
keinen andern Namen für sie wählen kann — von der Thür weisen zu 
müssen mit der Auskunft, dass sie von uns nichts bekommen können 
u. s. w". Es folgt dann recht bewegliche Schilderung des Leides, von 
weichem der College bei dieser Gelegenheit in Kenntniss gesetzt ist. 

In einer ganz ähnlichen Richtung ergingen sich die Worte unseres 
Herrn Vorsitzenden im gesetzgebenden Körper bei Gelegenheit der Koch- 
schen Dotation, wo er von den vielen Tbränen der Wittwen und Waisen 
von Aerzten sprach. 

Es wird gut sein, darauf einzugehen, welche Mittel bisher gefunden 
oder angegeben worden sind, um diesen Notbstand zu begegnen. Ich 
kenne deren nur zwei: Einmal die Unterstützungskassen, die von Aerzten 
oder von Denen, die sich für die Aerzte interessiron, Air Aerzte oder 


deren Hinterbliebenen geschaffen worden siud, und dann die Lebensver- 
sichemngsgesellschaften, die ja so gut für Aerzte, wie für Andere be¬ 
stehen. Wir haben Unterstützungskassen, wir haben Lebensversichernngs- 
gesellschaften und haben gleichwohl den grossen Notbstand. Diese Gegen¬ 
überstellung der Thatsacben genügt vielleicht allein schon, nm zu zeigen, 
dass das Verbältniss ein angleiches ist, dass entweder der Nothatand ein 
grösserer ist, als er durch die beiden Einrichtnngen gedeckt, befriedigt, 
gesättigt, gestillt werden kann, oder dass die Einrichtungen unznreicbend 
sind, oder beides. Man kann nnn ziffermässig den Notbstand wohl kaum 
nachweisen; wenigstens bin ich dazu nicht in der Lage. Eber kann man 
die Thätigkeit der Unterstützungskassen einigermaasaen ziffemmässig dar- 
stellen and sie bieten so traurige, fast erschreckende Bilder, dass man 
sagen muss, ohne dass man weiss, wie gross der Notbstand ziffemmässig 
sich darstelit: das steht fest, dass die Unterstütznngskassen ausserordent¬ 
lich wenig zu leisten im Stande sind, und in der That ungemein wenig leisten. 

Ich habe hier von zwei solchen Unterstützungskassen die Berichte 
mitgebraebt, nicht weil ich sie mir ausgesucht habe, nm Ihnen recht leb¬ 
hafte Schilderungen geben, sondern weil sie, wie Ihnen Allen, auch mir 
zunächst zur Hand waren. . 

ln der Berliner ärztlichen Unterstütznngskasse sind in einem Jahr 
14 Arztwittwen mit 2499 Mk. nnterstützt worden, d. h. jede Wittwe mit 
185 Mk, Das ist alles, was der Kasse znr Verfügung steht, und was 
sie eben ausgegeben hat. Mit anderen Worten heisst das, sie hat Jeden- 
falis sehr viel mehr Gesuche erhalten, vielleicht sogar mehr zurück- 
gewiesen als berücksichtigt; gleichwohl entfallen auf die Wittwen nnr 
185 Mk., sogar, wenn man genau rechnet, noch etwas weniger. Trotzdem 
diese Kasse mit neueren Mitteln arbeitet, trotzdem sie mit einem ganz 
anderen frischen Zuge und ausserdem auch noch mit dem Hochdruck der 
Wilhelm-Augnsta-Stiftung arbeitet, entfallen da die Beiträge auf die 
Einzeinen der Art, dass 864 Mitglieder 8 Mk. Jährlich bezahlen and 824 
8 Mk. jährlich, und das ist die beste von den ärztlichen UnteretÜtrungs- 
kassen, die ich kenne. In der fiufeland’scben Unterstützungskasse sieht 
es noch einigermaasaen anders ans. Da haben 216 Wittwen Unter- 
stfitzungen erhalten, und auf jede dieser Wittwen entfallen 85 Mk. Die 
Beiträge der einzelnen Aerzte machen, wenn man sie auf die 8600 Aerzte 
PreuBsens vertheilt, jährlich 75 Pf. aus, wenn man sie aber auf die 
wirklich beitragenden Aerzte — das sind 1918 — vertheilt, 3 Mk. Ich 
meine, das ist ein recht trauriges, man möchte beinahe sagen, wenigstens 
scheinbar ein beschämendes Bild. Ich sage scheinbar, weil viel klügere 
Aerzte, Aerzte von viel älterer und reiferer Erfahrung als ich, die Herren 
V. Frerichs, Honsselle, Kersandt, Klaatscb and Quincke, 
die den Vorstand, das Directorinm bilden, am Eingang ihres Jahres¬ 
berichtes hierzu sagen: „Wir constatiren mit Befriedigung, dass die 
opferwillige und werhtbätige Theitnahme der Herren Collegen für die 
Hnfeland'scben Stiftungen auch im abgelaufeneu Jahre billigen Wünschen 
entsprochen bat. 

Eine Unterstützungskasse für Aerzte oder für die Hinterbliebenen von 
Aerzten, welche bei den Aerzten — wir wollen schlank heraus sagen — 
betteln geht, ist ein sehr eignes Ding. Die Liste wird dem betreffendeo 
Herrn präsentirt; er sagt, wenn er arm ist: Ich erwerbe dadurch, dass 
ich einen Betrag zeichne — es müssten denn schon 2 Mal 8 M. sein, 
die mir schwer falten — gar kein Recht, und wenn ich selbst 2 Mal 
8 M. zeichne, so erwerbe ich kein Recht, für meine Hinterbliebenen einmal 
etwas zu empfangen, sondern höchstens das, für sie etwas zn erbitten, 
also auch vorkommenden Falls es nicht zu empfangen. Der Begüterte sieht 
die Liste durch, sieht ungefähr den Durcbschnittsbeitrag, zeichnet seine 
3 M. ohne viel hinzusehen in welches Rubrum, einmal für nothleidende 
Aerzte, einmal für Arztwittwen and hat, je nachdem er zu denken gewohnt 
ist, entweder die Gennglhuung, dass er eine gute Handlung getban hat, 
oder die Befriedigung: das bist du nun auf ein Jahr wieder los. Die 
Hinterbliebenen, welche das Glück haben, aus einer derartigen Kasse eine 
Unterstützung zu erhalten, haben zu dem allgemeinen Elend, zu dem Ver¬ 
fall, in den sie gerathen sind, noch die Erniedrigung, einen Bettelpfennig 
als Almosenempfänger entgegenzunehmen, und zwar einen Bettelpfennig, 
der in keiner Weise anch nnr irgendwie der dringendsten Noth abzubelfen 
geeignet ist. 

Dies Uber die Untersttitzungskassen. 

Was die Versichernngsgesellschafleo anbetrifft, so muss man aner¬ 
kennen, dass diese den Aerzten sowie Uberbanpt denen, die bei ihnen 
versichert sind, mehr und erspriesslicheres bieten und zn bieten geeignet 
sind, als diese Unterstützungskassen, dass sie es ausserdem noch in einer 
ganz andern, viel würdigeren Weise thnn. Aber sie haben zweierlei 
Mängel, einmal dass sie eine Reibe von Menschen überhaupt ausschliessen: 
Solche, die mit irgend einem körperlichen Fehler behaftet sind, der anf 
ihre Lebensdauer zu wirken geeignet ist, ja, seihst manchmal mit einem 
geringfügigen Fehler. Es braucht nnr Einer zeitweilig einmal leichte 
Syphilis gehabt zu haben, — Sie wissen das jedenfalls ans Ihrer Er¬ 
fahrung, wie ich das aus der meinigen weiss — so ist das ein Gmnd 
für die Zurückweisung, ich weiss nicht, ob bei allen, aber bei manchen 
Ges^ellscfaaften, die mir bekannt geworden sind. Einem Tbeil der Aerzte 
ist hiermit überhanpt die Woblthat, ihr Lehen versichern zn können, 
entzogen. Für den andern Theil fällt es ins Gewicht, dass die Lebens- 
versichemngsgeseUschaften immerhin gescbäfllicbe Anstalten sind, dass 
bei ihnen also ein gewisser Vortbeil bei dem Geschäft heransfallen muss, 
und sie arbeiten ja allesammt mit gutem Vortheil. Tfaeilweise fallen 
unter den Vortheil mit die Geschäftsankosten, und auch diese sind nicht 
nnerheblicb. Sie betragen bei 81 Gesellschaften, deren Bilancen ich hier 
vor mir habe — und diese 81 Gesellschaften mögen wohl so ziemlich 
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alle seia, die in uDBerm Yaterlande zur Beansprucbung gelangen — im 
Durchschnitt 14°/», wohl gemerkt — denn es laufen bei solchen geschäft¬ 
lichen Bilancen für den, der nicht genauer binsiebt, leicht Täuschungen 
unter — des jährlicben Einkommens, des Einkommens, das sich zu- 
sammensetzt einmal ans dem, was die Versicherten zu zahlen haben, 
dann aber auch ans den Zinsen der sehr grossen Capitalien, welche 
diese Gesellschaften haben, so dass der Procentsatz dann eine sehr be¬ 
deutende Summe repräsentirt. Diese 81 Gesellschaften arbeiten also 
durchschnittlich mit 14"/a Unkosten, darunter 8 mit den geringsten Un¬ 
kosten von 5**/,, — das sind auch noch bedentende Summen — andere 
dagegen mit Beträgen bis za 26, 27 und das sind durchaos nicht 
schlechte Gesellschaften; ja, ich möchte mir nicht einmal erlauben, ohne 
Weiteres das Urtbeil abzugeben, als ob die mit scheinbar viel grösseren 
Unkosten arbeitenden Gesellschaften den Versicherten weniger Vortheile 
darböten. 

Wenn ich nun daran dachte, eine Lebensversichemog der Aerzte 
zu schaffen, welche sowohl die Mängel der Untersützungskassen als auch 
der Lebensversicherangsgesellscbaften, wie ich sie hier dargestellt habe, 
beseitigte, so meinte ich es nicht anders zn können, als wenn ich die 
Aerzte auf sich selbst anwies, nach dem bekannten Grundsatz der Selbst¬ 
hilfe, einmal so, dass sie, indem sie zusammentreten, um sich selbst eine 
Lebensversicherung zu schaffen, wohl in der Lage wären, auf den ge* 
sehäftlichen VortheU zu verzichten, oder dass der geschäftliche Vortheil 
jedem Einzelnen von ihnen selbst zu Gute komme, ferner, dass sie mit 
bedeutend geringeren Unkosten arbeiten würden, endlich aber, dass sie 
vpn den Unterstützungskassen sich das aneignen, was bei jenen in 
lobendster Weise faervorzubeben ist, nämlich das Wohlwollen, das ja 
zweifellos besteht und das hier nun einmal einen fasslichen Ausdruck 
derart gewinnen soll, dass man einen Tbeil des eigenen Vortheils gern 
auf diejenigen abwälzen lässt, welche nicht in der Lage sind, in eine 
Lebensversicherungsgesellschaft einzutreten, weil sie entweder nicht wohl¬ 
habend genug sind oder weil sie nicht körperlich gesund sind. Es ist 
mir im persönlichen Gespräch gesagt worden, dass ich bei einer der¬ 
artigen Untemebmung etwas tbäte, was auf die vielfach verläumdeten 
Zünfte binweise. Ich möchte hier gleich bemerken: das ist etwas wesent¬ 
liches anderes als das ZUnftleriscbe, denn die Zunftfreunde, und solche 
die es werdeq wollen, erwarten, wenn sie eine Besserung anstreben, oder 
eintf Hebung ihrer ^mfsgenossenschaft, die Hilfe, den Beistand, den 
Schutz von aussen her, während ich nichts weiter verlange, alSfdasswir 
in unserem Hans mit einander so verkehren und arbeiten, dass für Jeden 
möglichst ein Vortheil dabei berauskommt Ich meine, das ist ein schnei¬ 
dender, deutlicher Unterschied gegenüber dem, was man Zunftwesen 
nennt. Es ist mir andererseits gesagt worden, die medicinische Gesell¬ 
schaft und dieser Ort wären nicht das geeignete Feld für eine derartige 
Thätigkeit für die Entwi^cklnng eines Planes, wie er mir vorsebwebt. Das 
muss ich entschieden bestreiten. Abgesehen davon, dass wir im § 1 
unserer Statuten deutlich ausgesprochen haben, dass wir die sociale Lage 
der Aerzte in den Kreis unserer Thätigkeit ziehen wollen, haben wir das 
auch zu verschiedenen Ualen betbätigt. Keine einzige der von mir er¬ 
wähnten grösseren Fragen ist vorüber gegangen, ohne dass sie hier be¬ 
handelt wäre, und wenn Sie sich das Bild jener Verhandlungen zurück¬ 
rufen, BO werden Sie finden, dass wohl wenige Versammlungen zahl¬ 
reicher besucht worden sind als gerade diese, wenige belebter waren als 
gerade diese, belebt sogar bis zu einem gewissen Grade der Leidenschaft¬ 
lichkeit Ich musste also die Behauptung zurttckweisen, dass die m'edi- 
cinisebe Gesellschaft nicht den Beruf und nicht den Raum für derartige 
Verhandlungen hätte. Ich batte aber einen Grund, an die medicinische 
Gesellschaft zu gehen, und nicht an andere Vereinigungen. Es ist nach 
meiner Ansicht zunächst nur möglich, eine derartige Einrichtung ins 
Leben zu rufen, wenn man sich an eine feste, an eine sicher begründete 
Körperschaft im beschränkten Umkreise anlehnt Ich glaube, dass das, 
was ich für die medicinische Gesellschaft plane, wohl weitere Ver¬ 
breitung finden, wohl in weiteren Kreisen, in Kreisverbänden, Provinzial- 
verbänden gelegentlich oder späterhin zur Anwendung gelangen kann, 
aber ich meine, es wird erspriesslich sein, wenn man zunächst in einer 
Körperschaft, die Bestand verbeisst durch ihre Geschichte, durch ihren bis¬ 
herigen gescbichilicben Gang, den Anfang macht und das Muster giebt. Das 
Verhalten der anderen Vereinigungen Berlins ist kein solches, dass es die 
Bürgschaft bietet für einen sicheren Bestand. Es ist ja dabei mir gegen¬ 
über zunächst gedacht worden an die coUegialen Vereine und ihr Bindeglied, 
den CentralausschuBS. Nun, Sie wissen, diese Körperschaften befinden sich 
in dem Zustande der Schwebung. Es ftagt sich, wie lange das Gleich¬ 
gewicht aufteefat erhalten wird, und es ist gar nicht auszurechnen, wann 
der Zeitpunkt gekommen ist, wo entweder die Vereine von der Schwebe 
faerunterfallen oder der Centralaasschuss hernnterfäUt. Ich will das Bild 
nicht weiter ansmalen, ich will nur sagen, dass es im günstigsten Falle, 
wenn die intensiven Bestrebungen der Herren im Centralaasschuss zur Gel¬ 
tung gelangen, wenn wir wirklich preusslsche Aerztekammem bekämen, 
mit einem Schlage das Bild ein anderes würde, der Boden für eine Ein¬ 
richtung, wie ich sie ihnen anrathen möchte, ein anderer wäre. 

(Schluss folgt.) 


Piicderrheiniselie Cesellsebaft fir Natu* lad leilkaade la laBa. 

Der Werth von Veröffentlichungen der Sitzungsberichte wissenschaft¬ 
licher Gesellschaften geht parallel der Schnelligkeit, mit welcher jene ge¬ 
schieht. Da die Sitzungsberichte der medicinischen Section der nieder- 
rheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, welche seit dem Beginn 


dieser Zeitschrift in derselben veröffentlicht werden, jetzt mit dem Datum 
der Sitzungen über ein Jahr differiren, so hat die Section beschlossen, 
vom Abdruck der Berichte aus 1883 Abstand zu nehmen und die Re¬ 
daction dagegen regelmässiges Erscheinen derselben vom Jahre 1884 an 
zugesagt. Der Vorsitzende der Section: Rühle. 


Sitzung vom 21. Januar 1884. 

Vorsitzender: Herr Geh.-Ratb Rühle. 

Prof. Koester demonstrirt die Eingeweide eines ISmonatl. Knaben 
mit cor uniloculare biatriatum und situs transversus visce- 
rum. (Obduction vom 29. December 1888.) 

Das Herz ist etwa doppelt so gross als es dem Alter und dem guten 
Ernährungszustand des wohlgestalteten Kindes entsprochen hätte, der 
Ventrikeltbeil sehr breit, fast apfelförmig. Dennoch ist eine Herzspitze 
erkennbar, die nach links steht. Eine Intraventricnlarfurcbe ist kanm 
angedeutet. Der Vorboftbeil besteht wesentlich aus zwei mächtigen wurst¬ 
förmigen, strotzend geiüllten Herzobren, die beiderseits die Ventrikelbasis 
etwas überragen. An der Basis des Ventrikeitbeils ist wie um den Stiel 
eines Apfels eine Einsenkung; rechts aus dem Randwulste dieser Einsen¬ 
kung, also aus dem rechten Ventrikelabschoitt geht die weite dickwandige 
Aorta hervor, die sodann einen regelrechten nach links sich wendenden 
Aortenbogen bildet, aus welchem die nach oben abgehenden grossen Ar¬ 
terien wie in der Norm entspringen. Auch die Aorta thoracica verläuft 
noch auf der linken Seite der Wirbelsäule. Aua der erwähnten Eiosen- 
kung links neben der Aorta nnd nnr wenig rückwärts kommt die enge 
Arteria pnlmonalis hervor, die sich theilend einen rechten Ast hinter dem 
aufsteigenden Tbeil des Aorteobogens nach der rechten Lunge, einen linken 
vor dem absteigenden Theil des Aortenbogen nach der linken Lunge schickt. 
Zwischen letzterem Aste nud der Aorta entsteht eine kurze Verbindungs- 
brücke, die jedoch nnr für eine ganz feine Sonde durchgängig ist (ductus 
Botalli). Die Vena cava inferior mündet am hintern untern Umfang des 
Vorbofabsebnittes und zwar in dessen linken Tbeil ein. 

Statt einer Vena cava superior gehen die beiden Venae jugulares in- 
temae, die rechte in den rechten, die linke in den linken Vorhoftheil 
direkt über. Ebenso verhalten sich die Venae pulmonales, beiderseits zu 
je einem kurzen Stamm vereinigt. Unterhalb des Zwerchfells verläuft die 
Aorta rechts, die Vena cava inferior links. 

Was die Böbleo des in seiner Vsntrikelmuskulatur stalt-k entwickelten 
Herzens betrifft, so ist eine ziemlich derbe Vorbofheheidewand vorhanden. 
Sie ist auf ihrer Fläche mehrfach durchlöchert (Andeutung eines Foramen 
ovale), Ihr unterer Bogen senkt sich nicht bis zum gemeinschaftlichen 
Atrioventricularostium herab. Der hintere Zipfel geht nicht so weit herab 
als der rechte, welcher sich rechts hinter Aorta und Pulmonalis inserirt. 

Die Atrioventrikulaiklappen sind in der gemeinschaftlichen Oeffnung 
ringsherum ansgebildet, auch hinter den beiden Hauptgefässen. Hier hängt 
sogar ein sehr grosser Klappenzipfel, der in den rechten Ventrikeltbeil 
binabbängt und dessen Sebuciifiiden in einen stark entwickelten Papillar- 
muskel übergehen, welcher von der vorderen rechten Wand entspringt. 

Ein Ventrikelseptum ist in der Anlage eines dicken Muskelwulstes 
vorhanden, der ganz von liuks unten sich etwa einen Centimeter hoch er¬ 
bebt. Wollte mau von einer Ventrikelabtheiiung sprechen, so wäre durch 
diesen Wulst ein kaum Mandel-grosser linker, dagegen ein fast Borsdorfer 
Apfel-grosser rechter Ventrikelabschnitt geschaffen. Die Verlängerung des 
Wulstes nach oben gedacht, würde selbst mit starker Drehung und Wen¬ 
dung immer noch links neben der Pulmonalis auslanfen, mithin geben beide, 
Aorta und Pulmonalis aus dem rechten Ventrikelabscbnitt hervor. 

Die Eingeweide sind sämmtlich transponirt, im Uebrigen aber normal 
ausgebifdet. 

Die rechte Longe bat 2, die linke 8 Lappen; die grosse Leber liegt 
links, rechts dagegen Magen und Milz. Der ganze Dtckdarm liegt aber 
in der linken Bauchseite, jedoch biegt das 8 romauum nach rechts über, 
so dass das Rectum in der rechten Beckenseite abwärts steigt. Das Netz, 
das vom Magen ab nicht auf den Querdarm Ubergreifen konnte, nahm 
mit einer Strecke des obersten Jejunum fürlieb, die es ganz wie den Quer¬ 
darm zur Insertion benützt. Selbst für die Nieren lässt sich eine Trans¬ 
position annehmen insofern die rechte Vena spermatica in die rechte Vena 
renalis einmündet, während sie links in die Cava übergeht. Entsprechend 
dem Verlauf von Aorta abdominalis und Cava iof. ist auch die Kreuzung 
vor dem Promontorium verkehrt. 

Der.Situs transversus erstreckt sich selbst auf den Ductus tboraciens, 
der links vor der Wirbelsäule verläuft. (Seine EinmÜndnngsstelle ist 
leider an dem dunkeln Obdnetionstag verloren worden). Vagus und Re¬ 
currens verhalten sich aber ganz wie beim Sitos solitns normalis, waa 
auch dem Verlauf des Aortenbogens entspricht. 

Der Vortragende bespricht nach der Demonstration die bisherigen 
Theorieen über die Transposition der Eingeweide, erklärt aber, dass alle 
in einem zu späten Stadium der Entwicklung einsetzen. Vielmehr müsse 
die Entstehung in die allerfrüheste Entwicklung des Keimes zurück ver¬ 
legt werden. Wahrscheinlich sei es, dass analoge Momente wirksam seien, 
wie sie neuerdings schon bei der Eifurchung von Pflüger, Roux und 
Born gefunden seien. Einen ähnlichen Gedanken deutet auch Küchen¬ 
meister an. 

Dr. Ungar referirt kurz Uber den klinischen Verlanf des Falles. 

Dr. Leo stellt einen 20Jährigen Bergmann vor, weicher im März 
1882 im Stadtkrankeohaus zu Halle an einem äusserst heftigen Katarrh 
der rechten Paukenhöhle behandelt worden war. Nach einer brief¬ 
lichen Mittbeilung des Herrn Dr. Risel wurde wenige Tage nach seinem 
Eintritt das Exsudat durch Paracenteae des Trommelfells entleert. Nach 
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acbttägfigem Woblbeftoden trat ein heftiger Kopfschmerz mit alleriei an¬ 
deren Eimerscbeinongen ein, die von der seitlichen Partie des Hirns über 
dem kranken Ohr anszugeben schienen. Der weitere Verlauf zeichnete 
sich durch hänüge epileptische AnfSlIe aus, an deren Stelle zuletzt mania- 
kalische Erregungszustände bei unvollkommenem Bewusstsein traten. 
Der Kopfschmerz und die HirDerscbeinungen Hessen endlich nach und 
Patient wurde nach fünfmonatlichen Aufenthalt im hallischen Kranken¬ 
haus nicht ohne Befiirchtuegen für sein weiteres Ergeben entlassen 

Am 80. November 1888 trat Patient in die hiesige Friedrich-Wilhelm' 
Stiftung und berichtete, dass er nach seiuer Entlassung aus Haile, am 
4. August, nach Hause gegangen sei und Feldarbeit getrieben habe; er 
habe seitdem mehrere Anfälle von Bewusstlosigkeit erlitten und vielfach 
an Schwindel und Kopfschmerzen gelitten. Er machte den Eindruck 
eines schwer leidenden anämischen Menschen; er klagte über anhaltende 
Wüstheit im Kopfe and heftigen Schmerz an einer in der Mitte zwischen 
dem Hinterbauptshücker und der rechten Ohrmuschel unter der Qalea 
auf dem Perioat des Occiput festsitzenden erbsengrosson harten Geschwnlst. 
Wie lange er dieselbe batte, konnte er nicht angebeu; doch schrieb er 
ihr und ihrer grossen Schmerzhaftigkeit die Erzeugung der ihn plagenden 
subjectiven Kopfaffectionen zu. Objectiv äusserten sich dieselben in drei 
schweren am 4., 7. und 9. December aufgetretenen epileptischen An¬ 
fällen mit voller Bewusstlosigkeit, klonischen Krämpfen und nachfolgen¬ 
der hochgradiger Abspannung. Das Zusammentreffen der Epilepsie mit 
einem lokalen Reize bewog mich Herrn Professor Doutrelepont um 
die Exstirpation der Geschwulst zu ersuchen, welche er am 11. December 
ausfübrte. Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst zeigte nach 
dem Bericht des Herrn Professor Koester ein plexiformes, übrocelluläres 
Sareoneurnm mit sehr zahlreichen Nervenfasern. Der Erfolg der Opera¬ 
tion war ein Uberrascheud günstiger. Nachdem Patient in der Woche 
vor der Operation mindestens drei heftige epileptische Anfälle gehabt, 
traten in den darauf folgernden fünf Wochen bis zum Austritt aus dem 
Hospital gar keine mehr ein. Freilich litt er noch mehrfach au Kopf¬ 
schmerz, aber nicht an Schwindel; ob das frühere Uebel später wieder 
dnfgetreten, ist mir nicht bekannt geworden. — In wiefern eine ursäch¬ 
liche Verbindung der in Halle überstandenen Krankheit mit der Lokai- 
affection am Hinterhaupt anznnehmen sei, ist schwer zu entscheiden. 
Ich habe den Fall als eine (freilich vielleicht nur zeitweilige) Heilung 
der Epilepsie nach Beseitigung eine^ localen Reizes vorstellen wollen. 

Prof, Rippert berichtet über einige Experimente zur Hae- 
moglobinnrie. Zur Eutscheidung der Frage, an welchem Ort der 
Niere das Haemoglobin ausgeschieden wird, erschien es nothwendig, die 
Haemoglobinurie von vornherein hochgradig zu machen. Für gewöhnlich 
entsteht sie ja allmäiig. Es wurde das auf folgende Weise erreicht: 
Die Nierenarterie des Kaninchens theilt sich in ^einiger Eotfernnng vor 
der Niere in 2 Aeste. ln*den einen derselben nun wurde, nachdem das 
Organ auf den Rücken des Tbieres herausgepresst war, von der Peri¬ 
pherie her eine Canäle emgefübrt und darauf eine starke Haemoglobin- 
lüsung injicirt. Letztere mischte sich, wenn man nach einiger Uebung 
den richtigen Druck herausgefunden hatte, mit dem Blute des Raupt- 
stammes und drang so durch den zweiten Ast in etwa die Hälfte der 
Niere ein. Die Ausscheidung des Haemoglobins beginnt sofort und wenn 
nun die Niere nach längstens einer Minute herausgeschnitten und gekocht 
wurde, so fand sich geronnenes Haemoglobin nur in den Kapseln der 
Glomeruli, nichts in den Harnkanälchen. Um dem Einwande zu begegnen, 
als sei die Niere in Folge der genannten Manipulation nicht mehr genügend 
fonktioDsßbig, wurde ferner eine Mischung von Haemoglobinlösung und 
Boraxcarmin, welches durch die Harnkanälchenepithelien secerni^t wird, 
injicirt and jetzt fand sich in den gewundenen Kanälen nur körnig aus- 
geschiedenes Carmin, in den Glomerulis nur geronnenes Haemoglobin. 

Prof. Nussbanm berichtet über eine Arbeit des Stud. Wiemer 
über die Funktion der weissen Blutkörperchen. 

Prof. Doutrelepont berichtete über folgenden Befund von 
Tuberkelbacillen im Urin. Herr D., 50 J. alt, leidet seit ungefähr 
18 Jahren an einer Fistel des rechten Hodens, die sehr wenig Eiter ent¬ 
leerte und ihm keine Beschwerden verursachte. Er ist verheirathet, aber 
kinderlos. Vor 2 Jahren gesellte sich zu dem Hodenleiden ein chroni¬ 
scher Blasenkatarrh, der trotz aller angewandten Mittel sich immer stei¬ 
gerte. Eine im Sommer gebrauchte Knr in Wildungen verschaffte dem 
Pat. gar keine Linderung. Bei seiner Aufnahme im hiesigen evangelischen 
Hospitale am 11. Januar 1884 eutbielt der Urin viel Eiter and Blut. In 
dem Sediment fand D. bei der Untersuchung eine grosse Zahl von Tu- 
berkelbactllen, welche meist haufenweise aneiuaoder gelagert waren. Der 
spärlich entleerte Eiter aus der Hodenflstei enthielt nur einzelne Bacillen. 
Die Lungen boten keine Symptome von Tuberkulose. 


VI. FeuilleUM. 

IX. Wanderversammlun^ der sfidwestdeutschcn 
Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden 
am 14. und 15. Juni 1884. 

Erste Sitzung, Sonnabend den 14. Juni. 

Der erste Geschäftsführer, Prof. Dr. Erb (Heidelberg), eröffnete die 
Sitzung im Blumensaale des Badener Conversationshauses um 2' ^ Uhr 
Nachmittags. — Anwesend waren 51 Mitglieder, eine grosse Anzahl batte 
durch besondere Zuschriften ihr Nichterscheinen entschuldigt. 

Anf Prof. Erb's Vorschlag wurde durch Acclamation dem Geb.-Ratb 


Prof. Dr. Kussmanl (Strassbnrg) der Vorsitz für die erste Sitzung über¬ 
tragen. 

Der Vorsitzende ernannte zu Sohriftflihrern Dr. Laquer (Frank. 
fürt a. M.) und Dr. Edinger (Frankfurt a. M.). 

Es folgten nunmehr die Vorträge: 

1) Prof. Lichtheim (Bern): Ueber die verschiedenen kli¬ 
nischen Formen aphasischer Störungen. 

An der Hand einer schematischen Daratellnng der cerebralen Laitangs- 
bahnen, welche die Vorbedingung des Sprachvermögens bilden, entwickelt 
L. die Nothwendigkeit, sieben Formen einfacher Läsionen dieser Ver¬ 
bindungen anzunehmen. Aus der schematischen Zeichnung werden ferner 
die Symptome dieser Störungen abgeleitet. Ein Theil von ihnen ent¬ 
spricht, wie der Vortragende ansführt, den verschiedenen, uns ganz ge- 
läuflgeo Varietäten des klinischen Bildes der Aphasie. — Die Existenz 
derjenigen Symptomencomplexe, welche bisher unbekannt sind, belegt er 
mit einer Reibe eigener Heobachtungen. Zum Schlüsse bespricht er die 
Frage der Lokalisation dieser verschiedenen Aphasie-Formen. 

An der darauf folgenden Debatte betheiligen sieh die Herren Jolty, 
Lichtbeim und Kussmanl. 

2) Geb. Hofrath Scbüle (Uienan): Ueber einen Fall von ner¬ 
vöser Dyspepsie (Neurastbenia dyspeptica). 

Die betr. Kranke, welche wegen melancholischer und hypochon¬ 
drischer Störungen in lilenau verweilt, bot von Anfang an Appetitlosig¬ 
keit, Brechneigung und andere gastrische Störungen. — Mehr und mehr 
aber traten später, während sich die psychischen Symptome allmäiig zu¬ 
rückbildeten, eigenthümliche, nervöse Störungen in den Mittelpunkt des 
Krankbeitsbildea. — Es bandelte sich um eine fast anhaltende Athemnoth, 
die sich zeitweise, namentlich aber nach der Nahrungsanfnahme zu einem 
förmlicben Lufthnnger steigerte. Der Thorax stand bei eingezogenem 
Epigastrium jo höchster InspirationssteHung. Es gelang deshalb jedes 
Mal nur schwer, die Pat. zu der gefürchteten Nahrungsaufnahme zu ver¬ 
mögen. Sie schien gut zu'verdauen (Stoblbefund), aber sie nahm fort¬ 
während und erschreckend an Gewicht ab. Einmal trat in einem be¬ 
sonders schweren Anfall von Lufthunger bedrohlicher Collaps ein. Damals 
schritt man, nachdem man sich überzeugt, dass alle möglichen medica- 
mentösen und diätetischen Massuahmeo absolut erfolglos gewesen waren, 
zur Sondirung des Oesophagus. — Die Sonde überwand ein leichtes 
Hinderniss im Anfang der Speiseröhre, dann aber trat plötzlich BefreAog 
von der Athemnoth anf. Man entschloss sich daher, auch weiter mit der 
Sonde zu füttern und in der That gingen von nun an — einzelne Ver¬ 
schlimmerungen abgerechnet — die nervösen Zutätle rasch io ßesserang 
über. Die Kranke erholte sich, bekam Appetit, nahm an Gewicht zu und 
hatte nur noch selten Athemnoth. — Hand in Hand mit der conseqnent 
durchgeführten Sondeobehanülung ging eine geeignete psychische The¬ 
rapie, welche sich namentlich bestrebte, der Krai^ien jeglichen Zwang zu 
ersparen, während man es früher (vor der geschilderten Krise) als eine 
Aufgabe der Behandlung betrachtete, die Patientin wenigstens zu einigen 
Leistungen zu veranlassen. 

An der Discussion über diesen Fall nehmen die Herren Fürstner, 
Scbüle und Kussmanl theil. 

Prof. Jolty (Strassburg): Ueber Pseudobulbärparalyse. Es 
werden mit diesem Namen Zustände bezeichnet, in welchen ähnliche 
Störungen im Bereiche der Sprech-, Schluck- und Athemmuskeln wie bei 
der ^ulbärparalyse durch mehr centralwärts gelegene Erkrankungen des 
Gehirns hervorgerufen werden. Im Laufe der letzten 12 Jahre ist unge¬ 
fähr ein Dutzend Fälle dieser Art beschrieben worden, welche nach An¬ 
sicht des Vortragenden in zwei Kategorien zu bringen sind. Zu der 
einen Kategorie gehören die Fälle, in welchen durch sehr ausgedehnte 
Läsionen des grossen Gehirns die Bahnen zu den Bolbärl^men unter¬ 
brochen sind, wie sich dies in einem im Jahre 1872 vom Vortragenden 
veröffentlichten Falle von Sklerose des Grossbims ergab. Hieran reihen 
sich die Fälle von Dementia paralytica mit Lähmung in den Articnlations- 
muskeln, in welchen ebenfalls Verändernngen der Oblongata in der Regel 
fehlen. 

Die zweite Kategorie umfasst die Fälle, in welchen doppelseitige 
oder einseitige Herde in den Basalganglien ein der Bulbärparalyse 
ähnliches Bild erzeugen. Zu dieser Kategorie, auf welche im Jahre 1872 
durch Joffroy die Aufmerksamkeit gelenkt wurde, gehören die meisten 
der bisher beschriebenen Fälle von Pseudobulbärparalyse, so auch die 
jüngst von Berger mitgetheilten. Der Vortragende berichtet ebenfalls 
über einen Fall dieser Art, welcher in seiner Klinik zur Beobachtung und 
zur Section gekommen ist. Zur Unterscheidung von der ächten BÖlbär- 
paralyse dient das Vorkommen apoplektischer Anfälle im Verlaufe der 
Pseudobulbärparalyse sowie das Fehlen von Atrophie und Entartungs- 
reaction der Zunge. — Ansser diesen bis jetzt bekannten Kategorien hält 
der Vortragende die Aufstellung einer dritten Kategorie von Pseudo- 
bolbärparalyse für notfawendig, bei welcher es sich nicht am Aehnlichkeit 
mit der chronischen progressiven, sondern mit der sogen, akuten 
Bolbärparalyse handelt Er theilt einen Fall mit, in welchem eine akute 
innerhalb 16 Tagen znm Tode führende Affection vorlag, deren Symptome 
in rasch zunehmender Schwäche der Beine nnd Arme, dann namentlich 
der Nackenmuskeln bestanden, wozu sieh von Anfang an starke Articu- 
lationsstörung mit Schwerbeweglicbkeit der Zange und Erschwerung des 
Schluckens nnd später Aphonie gesellte. Die Kranke starb im Comi. 
Apoplektiscbe Zufälle waren nicht aufgetreten. Vorausgegangea waren 
der Affection im Laufe des letzten Jahres Anfälle von so intensivem 
Kopfschmerz, dass die Kranke einmal einen Selbstmordversuch gemacht 
batte. Die Sectiou ergab eine weitverbreitete Erkrankung vorzugsweise 
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der weisseii SubstaDZ des grossen GeLirus mit einem rothen Erweicbungs* 
herde in der Uitte des Balkens. In den Hemisphären waren besonders 
die Ewischeu den Centralwindnngen und der Inneren Kapsel liegenden 
Partien erkrankt. Nach abwärts war die Erkrankung, die namentlich 
in einer enormen Änbänfung Ton Ljnmphkörpem in der Umgebung der 
Gefässe bestand, mit abnehmender Stärke bis in die Himschenkel an ver* 
folgen. Ein kleiner Herd fand sich noch in der Nähe des Facialiskems, 
während die Kerne des Hypoglossns, Vagus und Glossopharyngens toII- 
ständig frei waren. 

4) Prof. Steiner (Heidelberg): Ueber den RUckwärtagang des 
Frosches. 

Wenn man einen enthirnteo Frosch auf eine Unterlage setst und 
dieselbe gegen die Horiaontale senkt, so geht der Frosch rückwärts. Da 
man unter den näthlgeo Cautelen auch den uoTersehrten Frosch su solchem 
Bückwärtsgange iwingen kann, so ist diese Bewegung eine physiolos^be. 
Es lässt sich weiter die Stelle im Hirn ansflndig machen, von wo aus 
ein Bückwärtsgehen Jeder Zeit ausgelSst werden kann. Man trägt mit 
seharfem Messer das Froscbgebim bis auf das hinterste Drittel der Lobi 
optici (beiderseits) ab, gOnnt dem Operationstbiere 24 Stunden Erholung, 
so wird man nunmehr den Frosch, namentlich auf Beisang der Hinter* 
pfoten, ausnahmslos rückwärts geben sehen. Diese Bewegung ist keine 
Zwangsbewegung, sondern eine lineare Bewegung, weil sie nach sym¬ 
metrischer Verletsung des Gehirns sich einstellt 

Zur Debatte sprechen die Herren Hitzig und Steiner. 

5) Prof. Hitzig (Halle): Ueber subnormale Temperaturen 
der Paralytiker. (Der Vortrag wird in extenso in dieser Wochen¬ 
schrift erscheinen.) 

Derselbe demonstrirt ansserdem die in Carbolglyeerin gehärteten 
Hnndegehirne, welche er vor einem Jahre zuerst gezeigt. Dieselben 
haben sich gar nicht verändert 

6) Prof. FUrstner (Heidelberg): Ueber Gliose der Hirnrinde. 

Der Vortragende berichtet ausflihrlich über den microscopischen Be¬ 
fand bei disseminirter, tuberöser oder granulöser Sclerose. handelt | 
sich in solchen Fällen wesentlicb um GUawucberungeo, die in allen : 
Stadien ihres Wacbstburos verfolgt werden konnten, von nur chemischer, j 
durch veränderte Tinction nachweisbarer Veränderung der Gewebe bis zu I 
schleimiger Erweichung, die zu Höblenbitdung führte. j 

Die Beziehungen der Sclerose zur Gliose, sowie der diffusen zu den i 
circumscripten Formen werden erörtert. ; 

Bezüglich der genaueren Angaben über die microscopischen Befunde ; 
in dem betreffenden Falle muss auf den ausführlichen Bericht verwiesen | 
werden, der später erscheinen wird. Klinisch handelt es sich in solchen ; 
Fällen fast ausschliesslich um Idioten verschiedenen Grades; nur Im Falle 
Greiff’s um Petit mal-Anfalle, in späterem Alter Psychosen (circumscripte, : 
nicht sehr intensive Gliose). I 

In dem vorliegenden Falle war angeborener Schwachsinn vorhanden, ' 
später viele Jahre lang bestehende Psychose mit wechselnden Symptomen, i 
zunehmender Gedäcbtnissdefect, Sprachstörung, hochgradige atactische | 
Aphasie. Die weiter auftreteaden Symptome waren zurUckzufübren auf 
einen Herd im Pons (einseitige Veränderung des Pyramidenkerns, paren¬ 
chymatöse Myelitis der Pyramide mit Ausgang in Erweichung, im Innern 
der Höhle hyalin degenerirte Gefässe). Ausserdem waren absteigende De¬ 
generation mässigen Grades, Erkrankung der Hinterstränge graue De- I 
generation des Sehnerven zu constatiren. I 

Die erste Sitzung fand * um 6 Uhr ihr Ende ; es schloss sich an i 
dieselbe das gemeinscbaftüche Diner im Conversationsbanse. ; 

(Schluss folgt.) I 


Balncologisches über Bad Rehbur^. 

Von 

Dr. Peter Kaatzer, 2. Arzt der KÖnigl. Badeanstalt. 

Bad Rebburg gehört zu denjenigen Bade- resp. klimatischen Kurorten, 
deren einflussreiche Bedentung noch nicht genugsam bekannt oder nicht 
nach Verdienst gewürdigt wird. Die Geschichte des Bades reicht in das 
17. Jahrhundert hinein und die erste öffentliche Urknnde über einen 
„Gesundbrunnen“ datirt vom 5. Juli 1690; eine ebensolche vom 21. Juni 
1690 besagt: „die Ambts- und Gerichtsdiener soUeb aber uff die Canaille 
acht haben, dass selbige sich aller Ezcesse und mntbwUlens, gottesläster¬ 
lichen Fluchens nnd dergl. enthalte').“ 

Id den folgenden Jahren wurde vom Kurfürst Emst August alljährlich 
der Gesundbrunnen besucht und in Ermangelung von Wübnaogen Zelte 
anfgeschlagen, unter denen auch der sämmtlicbe Hofstaat campirte. Noch 
im Jahre 1750 suchten die Kranken in Bütten von BUcben-Busch Unter¬ 
kommen und erst 1752, als die Frequenz des Bades die stattliche Zahl 
von 700 Kranke aufweisen konnte, sah man sich höheren Ortes veran- 
laast, bretteme Baracken nach Bedarf berzurichten. Seit dieser Zeit 
datirt der Anfscbwung Rehburgs. Anno 1770 konnte die Regienmg mit 
Erbauung eines grösseren Badebauses vergehen und dem aufblObenden 
Bade einen Hoftnediens in der Person des Landphysikus Dr. Christof 
Weher za Waisrode als Brunnenarzt geben, „einen Mann, der zu diesem 
Geschäfte alle wissenschaftliche und Mensebenkenntnisa hatte and mit 
der vollkommensten Tbätigkeit, Menschenliebe, zuvorkommende Gefällig¬ 
keit ohne zudringliche Anerbietnngen, und mit seinem Benehmen einen 
^wissen Emst verband, der ihn gegen Missbrauch jener edlen Eigen- 
eebaften ebenso sicher schützte, als er dadurch das Zutrsnen derer ver- 

1) Dr. Beneke, Mittheliungen etc. 


mehrte, die sich seines Ratbes bedienten. Die Vorschriften, welche andere 
Aerzte ihren dahin gesandten Kranken roitgegeben batten, respectirte er, 
und änderte nnr in dem Plane, wenn es der augenblickliche Znstand des 
Kranken erforderte; er suchte nie die mitgebrachten Vorschriften anderer 
Aerzte verdächtig zu machen ')“. 

(Beherzigende Worte, die anch beute manchen Badeärzten nicht 
wann genug empfohlen werden dürften.) 

Es darf uns nicht Wunder nehmen, wenn gemäss der wissenschaft¬ 
lichen Anschauung damaliger Zeit, den mineralibus oder „dem was sonst 
subnaturalis darin stecke“ in dem Bade und Trinkwasser die übertrieben¬ 
sten Wirknngen zngeschrieben and als Wunderthsten geglaubt wurden. 
Das Wunder war des Qiaubens liebstes Kind. Auch die chemische Ana¬ 
lyse blieb als empfehlendes Entröe der Jnngen Kurqnelle nicht erpart, um 
natürlicher Weise therapeutisch zu mancherlei pathologischen Schluss¬ 
folgerungen verwerthet zu werden. Man flndet daher in den älteren Bade- 
Schriften Ober Bad Rehbarg die durch Analyse gefundeneu Bestandtbeile, 
unter denen Eisenoxyd und kohlensaurer Kalk die erste Stelle behaupten, 
für die Hauptwirksamkeit des Rehbnrger Quellwassers vielfach verant¬ 
wortlich gemacht nnd bestimmte Krankheiten vorgetragen, welche, „wenn 
auch nicht der ersten, so doch einer 2. oder 8. Badekur wichen“. 

Die Nenzeit bat klarere AnBcbanaagen Uber die Wirkungsweise der 
Mineralbäder gebracht, und die heilkräftigen Factoren eines Quellwassers 
auf ein bescheidenes Maass reducirt. Man braucht nicht mehr bald 
grössere, bald kleinere Mengen von QneUenbestandtheilen beranznzieben 
oder theoretische Raisonnements Ober Wecbselwirkungen von Molekular- 
und Atombewegungen zwischen Eisenwasaer und Blut aozostelleu, um die 
Nützlichkeit einer Badequelle darsug zu deduciren; es dürfte vielmehr 
heut zu Tage der Werth eines Badeortes conatatirt sein, wenn dem 
Patienten neben einer Quelle „indifferenten“ reineu Wassers — hydro- 
tberapentisefaes Agens — noch andere Heilagentien von Bedeutung ge¬ 
boten werden, als welche Leichteustern^) hygienische und psychische 
bezeichnet. 

Dieses ist in Rebbnrg in vollem Maasse der Fall. Dank der Für¬ 
sorge königl. Regierung bat das 1786 erbaute sog. neue Badehans 1878 eioe 
neue und verbesserte Einrichtung erhalten. Die Badewannen sind ge¬ 
räumig, aus weiaaem Porzellan angefertigt und mit Douche und Brause 
versehen, auch sind 2 Regeubäder nebst kräftigen Strabldouchen- neu her¬ 
gestellt worden. 

Es sei mir gestattet, bezüglich der Frequenz des Bades im Sommer 
1883 folgende Zahlen anzuftibren. Es wurden im Ganzen an Bädern und 
Douchen verabreicht 3722 gegen 3574 im Jahre 1882, von denen ca. 
3000 Mineralbäder mit resp ohne Zusätze von Salz oder Malz etc., 
646 Regenbäder resp. Douchen, der Rest Wannenbäder fUr Kinder und 
Sitzbäder waten. 

Bei dem reichen Contingent au Kranken mit Affectionen des Respi- 
ratioDstractus vom einfacbeu Catarrb bis zur ausgebildeteo Pbthisis, darf 
die relativ grosse Zahl der Regeubäder resp. Douchen nicht Wunder 
nehmen. Zu meinen ausgiebigsten tberapeutiseben Haassnahmen bei 
chronischen Lungenaffectionen gehören diese hydropatbischen Proceduren, 
EO denen noch als Unterstützungsmittel im Hause die nasskalte resp. 
trockne Abreibung, welche selbstverständlich nur gut geschultem Heil- 
personal anvertraut werden darf, binznkommt. 

Die fiebernden Lungenkranken lernen sehr bald den Werth dieser 
Abreibungen oder der Strahidouebe, die ich gewöhnlich mit 20 ” beginnend 
und auf 10 herabgebend in der Dauer von 10 bis 30 Secunden anwende, 
boebsebätzen, und könnte ich nach meiner mehrjährigen praktischen Er¬ 
fahrung zahlreiche Erfolge durch Krankengeschichten belegen. 

Es scheint heutzutage die Anschannng, dass nicht ein einzelner 
Factor eines Badeortes für die Anfbesserong des Organismus massgebend 
ist, sondern dus allein die Summe derselben die Qualität eines Kurplatzes 
bestimmt, bei dem grössten Theil des Publikums noch nicht Eingang ge¬ 
funden zu haben, und stehende Redensarten, die znr Schablone geworden 
sind, wie z. B. der Brustkranke gehöre nach Ems oder Wiesbaden, der 
Leberkranke nach Carlsbad. der Fettleibige nach Marienbad, der Gicht¬ 
kranke nach Aachen oder Teplitz, der Tuberculöse in ein Höhenklima 
oder nach dem Süden, entbehren der wissenschaftlichen Begründnng. Es 
ist die Pflicht der Aerzte, die Beseitigung solcher Anschauungen anzu- 
streben und die Erfahrungen der Balneotherapie der letzten 10 Jahre 
mehr zum Gemeingut der Familie zu machen. 

Man kann Rehbnrg mit Recht den klimatischen Kurorten znrechnen, 
insofern als die klimatischen Factoren mit specieller Beziehung auf einen 
kranken OrganismuB sich in angenehmer Weise wahrnehmbar machen 
und ihre Reaction anf den in seiner LeistungsAhigkeit herabgesetzten 
Organismas eine milde nnd gleichmässige ist. Bestimmend für diese eine 
rasche Acclimatisation ennöglicbendeD Beilpotenzen ist vor Allem Reh- 
bnrg’s Lage und Waldreicbtbum. Rehbnrg dehnt sich unmittelbar an der 
östlichen Wand des etwa 500' hoben Loccumer-Berges ans und ist durch 
ihn gegen Westen und Norden geschützt. Gegen Osten schiebt sich 
zwischen Rebbnrg und das sog. Bteinbnder Meer — ein fast ', Quadrat- 
meile grosser See — hochstämmige Eichen- und Buchenwaldnng. Die 
dicht um Bad Rehburg bemmliegenden Höben sind in stundenlanger Ent- 
fernoDg mit Laub nnd Nadelholz in der reizendsten Abwechslnng be¬ 
wachsen. Welchen Einflnss dieser Waldreicbtbum sowohl dnreh Tempe¬ 
ratur-, Feuebtigkeitsverhältnisse und Windschutz als auch durch die Ver-. 


1) Dr. Lentin, Nachrichten von dem Oesundbmnnen und Bädern 
zu Rehburg. 

2) V. Ziemssen, Handbuch der allgem. Therapie, II, 1, 216. 
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ScderuDg Im Okod-, Sanerstoff- nnd CO,-Gehalt, sowie dnrch die Reinigung 
der Luft von schädlichen Beimengoogen anf die Gesundheit im Allgemeinen 
nnd speciell anf schonnngsbedUrftige Lungen hat, bedarf keiner weiteren 
AnBeinandersetanng. (Schluss folgt.) 


Tagesgeschichtlielie Notizen. 

Berlin. Die Zahl der Gholerafälle betrug in der vergangenen Woche 
darchschnittlicb in 24 Std. in Marseille 60, - in Toulon 20, anderweitige 
Erkrankungen scheinen ganz sporadisch in Nimes, Aix nnd Lyon vorge* 
kommen zu sein. Die Krankheit beschränkt 'sich immer noch auf ihre 
ersten Herde, immerhin ein Gewinn auch unter dem Gesichtspunkte, dass 
das Jahr voranschreitet und sich die Zeit beschränkt, in der die Cholera 
bekanntlich ihre grösste Intensität zu erreichen und sich am leichtesten 
zn propagiren pflegt. 

Wir haben in der vorigen Nummer dieser W. im Hinblick auf die 
in England geltenden Verfügungen die Hassregeln bezeichnet, welche wir 
für unsere Verhältnisse am angemessensten halten nnd damit nur das 
recapitulirt, was wir bereits im vorigen Jahrgang d. Wochenschr. p. 478 
ausznfiibren in der Lage waren. Die Tbatsacbe, dass die in England 
eingeschleppte Cholera nicht um sich gegriffen hat, sondern in sich er¬ 
stickt ist, giebt einen practischen Beleg tUr die Richtigkeit des gleichfalls 
s. Z von uns citirten Ausspruchs von A. Hirsch, „der wirksamste 
Schutz gegen diese Krankheit ist lediglich in einer zn allen Zeiten strenge 
gebandhabten öffentlichen Gesundheitspflege zu suchen“. Wir brauchen 
freilich nicht nach England, sondern nur bis Danzig zu geben, um Ziffern- 
massig den Einfluss der Ameloriation der städtischen Hygiene auf die Cholera 
beweisen zu können. Ob man sich betreffs der Reproduction des Cholera- 
vims auf den Jetzt wohl aufgegebenen Pettenkofer’schen Standpunkt 
stellt oder nicht, ob man eine direkte oder indirekte Verbreitung der Keime 
annimmt, soviel ist sicher, dass die Bacillen der Cholera wie alle übrigen 
specifiscben Mikroben eines irgend wie disponirten, endogenen oder exogenen 
Nährbodens bedürfen, um zn einer epidemischen Ausbreitung zu ge¬ 
langen. Wir können hier nicht die Frage erörtern, ob das Uebermass des 
eindringenden Virus in einzelnen Fällen genügt, die Individuen auch ohne eine 
besondere Disposition erkranken zu lassen, ohne das Vorhandensein einer 
solchen gleichwie gearteten Disposition, die wir nicht nur innerhalb, sondern 
anch ausserhalb des Menschen suchen müssen, ist die epidemische Aus- 
breitnng von Infektionskrankheiten nicht verständlich. Nach allem, was 
wir bis heute erfahren haben, verringert sich diese Disposition auch der Cho¬ 
lera gegenüber, überall da wo eine einsichtige private and öffentliche 
Gesundheitspflege Hand in Hand gehen. Bei einer Krankheit die wie 
die Cholera notorisch von aussen her eingeschleppt wird, sind, wie nicht 
weiter bewiesen zu werden braucht, zwei propbylactische Indicationen zu 
erfüllen: erstens, die Verhütung der Einschleppung, zweitens, die Sorge 
dafür, dass der eingescbleppte Keim keinen Nährboden für weitere Ver¬ 
breitung findet. Letzte Aufgabe können wir erfüllen, sie liegt in unsrer 
Hand, und alles was wir für unser eigenes Verhalten und für die öffentliche 
Gesundheitspflege thun, dient direkt oder indirekt zu ihrer Lösung. Die Ein¬ 
schleppung können wir nach Lage unseres Vaterlandes nur in wenigen gün¬ 
stigen Fällen verhindern. So z. B. wenn die Cholera den Lauf der Weichsel 
entlang durch die galizischen Flösser eingeschleppt wird. Dieser Verkehr 
kann wirklich und erfolgreich abgesperrt werden. Alle andern Qnarantäne- 
und Sperrmassregeln sind, wie die Erfahrung hundertfach gelehrt hat, 
illusorisch und wir müssen es bei einer Art Ueberwachung der Ankünfte, 
Desinfections- nnd Isolirungsmassregeln bewenden lassen. Aber wie die 
Verhältnisse an der Weichsel im Kleinen, so liegen sie am 8uezkanal 
nnd am Caspischen Meer im Grossen. Wir haben das Beispiel des „Cro- 
codile“ angeführt, um zu zeigen, wie der nachweislich eingescbleppte 
Keim erlöschen kann. Aber das Beispiel hat auch seine Kehrseite. So 
lange wir nicht die absolute Gewissheit haben, die Verbreitung der Krank¬ 
heit im Keime ersticken zu können — nnd die haben wir doch nicht, 
sondern immer nur eine Wahrscheinlichkeit — so lange ist es frivol und 
involvirt die schwerste Verantwortlichkeit der eigenen und allen andern 
Nationen gegenüber, die Möglichkeit der Einschleppung der Krankheit zu- 
zulassen. Daher die Notbwendigkeit und die nnabweisbare Pflicht eine 
sanitäre Ueberwachung des Seeverkehrs zwischen Indien und Europa, 
als dem Hauptwege der eventuellen Einschleppung. Ob man hier an der 
bisher üblichen Praxis der Quarantäne festbalten, ob man eine mildere 
Form derselben, etwa das jetzt geübte Revtsions- nnd Inspectionsver- 
fahren, zulassen will, das kann Sache der fachmännischen Erörterung 
bleiben, aber falsch ist es, diese Controle erst in den Häfen des eignen 
Landes vornehmen zu wollen, wo dem eventuell inficirten Schiff die Be¬ 
völkerung des eigenen Landes in breitester Linie, ein dicht bewohnter 
Strand gegenüberstebt nnd die Gefahr der Umgehnng und Ueberscbreitnng 
etwaiger Qnarantänemassregeln eine viel grössere ist wie dort. 

Demjenigen, der sich über diese Verhältnisse des Genaueren unter¬ 
richten will, empfehlen wir unter Anderem die Artikel Quarantäne von 
Dr. Reineke (Hamburg) io Eulenberg's Handbuch des öffentlichen 
Gesundheitswesens, Bd. II, pag. 668, Hirsch, Ueber Schntzmassregeln 
gegen die vom Ausland drohenden Seuchen etc., Deutsche Vierteljahrs- 
Bchrift f. öffentl. Gesundheitspflege, Bd. Xn, p. 7, Virchow, Die Pest, 
Berl. klin. Wochenschrift, 1879, No. 9 u. A. 

Wir dürfen mit Befriedigung aussprechen, dass die i. F. mitgetbeilte 
ministerielle Verfügung allen in dieser Hinsicht zu stellenden Anforderun¬ 
gen io ausgezeichneter Weise Genüge leistet. Ewald. 

— Die Gazette medicate veröffentlicht in ihrer letzten Nummer eine 
längere, aus dem Schosse der Section für Hygiene der Pariser Akademie 


hervorgegangeoe Anweisung Uber das Verhalten während der Cholerz,^ 
welches die bekannten Vorsichtsmassregeln enthält. Der Vorsitzende dieser 
Commission, Herr Bronardel, leitete dieselbe in der Akademie-Sitzung 
vom 15. hjs. mit den nötbigen Erläntemogen ein, in denen ebenso wie in 
der darauf folgenden Discussion durchaus sachgemässe Ansichten Uber die 
Nutzlosigkeit der augenblicklich beliebten Desinfectionsmittel und über die 
Notbwendigkeit eines rationellen Vorgehens geänssert wurden. 

In der Berliner med. Gesellschaft wird in einer der nächsten Sitznngca 
eine Discussion über die Cholera stattflndeu, bei welcher Gelegenheit 
R. Koch über seine Forschungen berichten wird. Unter den gegen¬ 
wärtigen Umständen dürfen wir den Mittheilungen Koeb’s mit besonderem 
Interesse und Dank entgegensetaen. 

— ln Wien starb am 4. d. M. der berühmte und verdienstvolle Oph¬ 
thalmologe E. Jäger von Jaxthal. Wir werden eine kurze Biographie 
des Verschiedenen in nächster Nummer bringen. _ 

VII. Amtliche llittheilugca. 

Personall». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Ällergnädigst ge¬ 
ruht, dem Kreis - Pbysikus Dr. Peter Julius Kribben zn Aachen und 
dem Direktor der Prov. Irren-Anstalt Dr. Ludwig Hugo Ripping zn 
Düren den Cfaaracter als Sanitätsrath zu verleiben. 
Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Mosler in Beelitz, Dr. Ghayen 
in Rogaetz, Dr. Gntjahr in Voerde und Dr. Junkers in Hamm. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Stabsarzt Dr. Knnow von Metz nach 
Lyck, Dr. Grober von Jaenisetaken nach Marggrabowa, Dr. Raebl 
von Halle a S. nach Gr. Lichterfclde, Dr. Hans La ehr von Berlin 
nach Zehlendorf, Dr. Bernhard von Zehlendorf nach Goerlitz, Dr. 
Binner von Dahme nach Stettin, Hammel von Friedrichsberg nach 
Dahme, Dr. Elten von Gransee nach Kassel, Dr. Victor von Sorao 
als Sefaiffsarzt ins Ausland, Dr. H nenn ich von Quaritz nach Christian- 
stadt, Dr. V. Voigt von Guben nach St. Gilgenl^rg, Dr. Besser von 
Gr. Wanzleben nach Kemberg, Dr. Huelsmann von Rogaetz nach 
Würzberg, Dr. Weddige von Lipporg nach Wolbeck, Ass.-A. 1. Kl. 
Dr. Goerne von Düsseldorf nach Münster, Dr. Weddiger von Obern- 
kirchen nach Hamburg. 

Apo theken-Angelegenheiteo: Der Apotheker Heydecke hat die 
Sartorius'sche Apotheke in Hamersleben, der Apotheker Sartorius 
die Levinsohn’sche Apotheke in Küstrin, der Apotheker Fiermann 
die Geissler'sche Apotheke in Koenigsberg N. M. und der Apotheker 
Keyser die Hornemann'ecbe Apotheke in Wilhelmshafen gekauft. 
Todesfälle: Dr. Boxei in Sorau. Dr. Notarp in Wolbeck und 
Dr. Schroeder in Voerde. 


Hinliiterlelle Verfilifungen. 

Durch Verfügung vom 19. Juli v. J. habe ich die Aufmerksamkeit 
der Sanitätsbehörden auf diejenigen vorbeugenden Massnahmen gelenkt, 
welche im Falle einer Einscbleppung^der Cholera geeignet erscheinen, 
die grössere Verbreitung der Krankheit nach Möglichkeit zu verhüten. 
Auch habe ich in dem, an die betheiligten Herren Oberpräsidenten ge¬ 
richteten Schreiben vom 5. Juli 1888 besondere Anordnungen getröden, 
um einer Einschleppung der Cholera im See-Sebifffabrtsverkehr entgegen 
zn treten. 

Das neuerliche Auftreten der Cholera io Frankreich veranlasst mich, 
die Befolgung dieser Vorschriften in Erinnerung zu bringen and in weiterer 
Ausfühmog derselben das Folgende zn bemerken: 

Um im Falle einer weiteren Annäherung der Cholera an die deutsche 
Grenze einer Einschleppung derselben entgegen zu wirken, ist dem Eiseu- 
babn-Grenzverkebr an denjenigen Orten besondere Auftnerksamkeit zuzu- 
wenden, wo ein erheblicherer Zutritt von Reisenden aus Frankreich statt- 
findet. Es werden Aerzte mit der Aufgabe zu betrauen sein, die Reisenden 
in den Eisenbabo-Koupes einer Besichtigung zu unterziehen and Per¬ 
sonen, welche an der Cholera erkrankt oder der Erkrankung verdächtig 
sind, von der Weiterreise aoszuschliessen. Die Reisenden zum Zwecke 
der ärztlichen Besichtigung in einen Ranm zn versammeln, ist nicht ratb- 
sam, znmai der Arzt neben der Ansknnft des Zugpersonals bei der Be¬ 
sichtigung der Konpes von den Mitreisenden wichtige Aufschlüsse über 
etwaige, von ihnen wahrgenommene Krankheitsersebeinangeo zn erhalten 
in der Lsige sein wird. Eintretendenfalls wird für die Aufnahme der 
Kranken in die, im Voraus für ihre Pflege zn bestimmenden Räume Vor¬ 
sorge zu treffen and wegen Ansaerdienststellung und Desiofection der 
Eisenbahn-Koupes das Erforderliche zu veranlassen sein. Ich erwarte 
baldige Vorschläge der betheiligten Behörden über die näheren, Ihnen 
zweckmässig erscheinenden Massnahmen, insbesondere darüber, an weichen 
Orten bei thnnlicfaster Rücksichtnahme anf die Eisenbabn-Veikebrsrer- 
hältnisse (Zollcontrolstationen ?) die Ueberwachung des Fremdenverkehrs 
einzuriefaten sein. 

Gleiche Vorkebmngen würden in anderen Grenzdistrikten zn treffen 
sein, wenn sich daselbst die Gefahr einer Eioschleppnog der Cholera 
zeigen sollte, auch würde bei einem Auftreten der Cholera im Lande 
selbst die angeordnete Ueberwachung des Gesundheitszustandes der Rei¬ 
senden anf allen wichtigeren Knotenpunkten der Eisenbahnen in dea be¬ 
drohten Bezirken zur AosfUbrnng zu bringen sein, nm einer weiteren 
Verscbleppnng der Krankheit vorznbeugen. 

Besondere Massnahmen zur Ueberwaebnng des Fluss-Scbiflfthrtrer- 
kehrs werden, wie ich anoebme, vorerst nicht erfordertich sein. Nach 
den Erfahrnngen, welche bei dem früheren Auftreten der Epidemie an 
der Ostgrenze hinsichtlich der Einschleppung der Cholera, insb^ofl^ 
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4urcb FlÖaser und die Bemannuog der Flassfrachtschiffe gemacht worden 
eind, erwarte ich jedoch, dase nach Lage der gegebenen Verhältnisse die 
Sanitätsbehörden dieser Seite des Verkehrs Ihre besondere Aufmerksamkeit 
zuwenden und nöthigenfalls die gebotenen Controlmassregeln nnverzäglich 
treffen werden. 

Wenn in dieser Weise gegen die Einschleppung der Cholera Vorsorge 
zu treffen ist, so wird doch, wie ich bereits in meinem Erlasse vom 
19. Juli T. J. betont habe, das Hauptgewicht darauf zu legen sein, dass 
die gesundheitlichen Verhältnisse allerorts einer eingehenden Prüfung 
unterzogen und sanitäre Missstände beseitigt werden, welche erfahrnngs* 
gemäss der Entwicklung der Krankheit den Boden bereiten und ohne 
welche die Cholera einen weit weniger gefährlichen Charakter anzu- 
nebmen pflegt. 

Zugleich ist dem allgemeinen Gesundheitszustände der Bevölkerung 
besondere Aufmerksamkeit znzuwenden, um zu verhüten, dass durch ge¬ 
legentliche, selbst an sich unerhebliche Erkrankungen, namentlich der 
Verdaanngsorgane iudividuelle Dispositionen für die Cholera hervorgemfen 
werden. 

Schliesslich wird, wo es erforderlich erscheinen sollte, Fürsorge dafür 
zu treffen sein, dass den etwa erkrankten Personen die nöthige ärztliche 
Bebaudlnng und Pflege in geeigneter Weise sofort zu Theil werden kann. 

Besonderer Nutzen für die erfolgreiche Durchführung dieser sanitären 
Massnahmen darf nach den seitherigen, neuerdings wiederum bei Gelegen¬ 
heit der Rbeinüberschwemmung gemachten Erfahrungen ans der Tbätig- 
keit von Sanitätscommissionen erwartet werden, wie sie behufs Verhütung 
und Beschränkung ansteckender Krankheiten durch das Regulativ vom 
6. Angust 1885 (G.-S. S. 240) als Beiratb und znr Unterstützung der 
Ortspolizeibebörden angeordnet sind. 

Wo derartige Sanitätscommissionen noch nicht bestehen, ist daher 
mit der Bildung derselben unverzüglich vorzugehen, und zwar wird es 
eich empfehlen, die Errichtung derselben auch in Städten von weniger als 
.5000 Einwohner und in ländlichen Bezirken insoweit durchzufübren, als 
es die Verhältnisse irgendwie gestatten. 

Die Sanitätscommissionen sind auch da, wo die Gefahr eines Auf¬ 
tretens der Cholera nicht nabe gerückt erscheint, baldigst in Thätigkeit 
zu setzen, da sie vermöge ihrer Kenntniss der Verhältnisse im Stande 
sein werden, für die Aufdeckung und die rechtzeitige Beseitigung gesund- 
faeitswidriger Zustände in den einzelnen Ortschaften besonders erspriess- 
licbes zn leisten. 

Soweit es angängig ist, würde es sich empfehlen, dass die König!. 
Landräthe (Aratsbauptmänner, Oberamtmänner) und Kreis-Physiker an 
4en wichtigeren Beratbuogen der Sanitätscommissionen ihres Bezirks per¬ 
sönlich Theil nehmen, auch sind diejenigen Gemeindebezirke der beson- 
-deren Aufmerksamkeit und Fürsorge dieser Beamten zu empfehlen, für 
welche auf die Bildung von Sanitätscommissionen hat verzichtet werden 
müssen. 

Die Aufgaben der Sanitätsbehörden werden sich, je nach den ört¬ 
lichen Verhältnissen verschieden gestalten. Ich beschränke mich deshalb, 
auf folgende allgemeine Gesichtspunkte binzuweisen: 

1. Strassen und Plätze der Ortschaften sind von faulenden und 
-fäulnissfäbigen Substanzen rein zu halten, die Einleitung derartiger un¬ 
reiner Flüssigkeiten aus Haushaltungen und gewerblichen Anlagen in 
Rinnsteine etc. ist thunlicbst zu verhindern, und wo dies nicht in genü¬ 
gendem Masse geschehen kann, sind die Entwässerungsanlagen hänflg, 
wo möglich durch Spülung mit Wasser zo reinigen. 

Die Dungstätten auf den Höfen oder in der Nachbarschaft der 
Wohnungen in ländlichen Ortschaften sind derartig berzustelien nnd zn 
halten, dass eine Vemnreinigong des Bodens and namentlich der etwa in 
<ler Nähe beflndllchen Brunnen verhütet wird. 

Für die rasche Abfiibrung der Schmutzwässer aus der Nähe der 
Hänser ist Sorge zu tragen und deren Einleitung in etwa vorhandene 
Senkgruben am Hanse zn vermeiden. 

Abtrittgraben sind, so lange die Cholera nicht im Orte ist, hänflg 
20 räumen, and es werden bei dieser Gelegenheit fehlerhaft angelegte 
oder durchlässig gewordene Gmben ordnnngsmässig berzustelien sein. 
Während der Herrschaft der Epidemie dagegen ist die Räumung, wenn 
thunlicb, zu unterlassen. 

Eine Desinfecüon von Abtrittgruben and BedUrfnissanstalten ist der 
Regel nach nur an den, dem Öffentlichen Verkehr zugänglichen Anlagen 
dieser Art (Eisenbahnstationen, Gssthänsem o. dergl.) erforderlich, deren 
Benutzung durch Cbolerakranke zu besorgen ist. 

Wie bei den Abtrittsgniben ist auch die Räumun g vernnreini gter 
Wasserläufe (alter Gräben, Canäle u. dergl.) zn bewirken, bevor die 
<3efahr der Cholera unmittelbar droht. 

2. Wo Wasserleitungen bestehen, ist die Benntzung vorhandener 
Brunnen, welche das Wasser aus dem Untergründe des Ortes erhalten, 
thunlichst auszoBchliessen, und zwar sowohl was die Entnahme von Trink- 
wasser, als die von Hausbaltungswasaer betrifft. 

Wo Brunnen beontzt werden müssen, ist zu prüfen, ob das Wasser 
in gesondheitsgefäbrlicber Weise verunreinigt ist, oder ob nach Bescbaffen- 
iieit und Lage des Brunnens (Nachbarschaft von Jauchegruben, Ab¬ 
tritten etc.) eine Verunreinignng anzunehmen ist. Unreine oder verdäch¬ 
tige Brunnen sind zu schliesseo. 

3. Dem Verkehr mit Nahrungs- und Gennssmitteln ist 
besondere Anfmerksamkeit zuznwenden and eine Ueberwachung desselben 
nach Massgabe des Reichsgesetzes vom 14. Mai 1879 mit möglichster 
Strenge auszurdhren, um den Verkauf und das Feilbalten verdorbener oder 
■sonst gesundheitsgefährlicher Nahrungs- und Gennssmittel zu verhindern. 


4. Bezüglich der Wohnungen ist auf Reinlichkeit im Allgemeinen 
und besonders auf eine ordnnngsmässige Beseitigung der AbflUle hinzu- 
wirken. Auch ist, soweit es polizeilich geschehen kann, einer Ueber- 
füllung der Räumlichkeiten entgegenzntreten. 

Eingehender Cootrole sind namentlich zu nnterwerfen: Herbergen, 
Logir- und Kosthäuser, Massenquartiere der Arbeiter, die Wohnungen der 
ärmeren Bevölkerungsklassen, sowie diejenigen Bäume, welche von den 
bei öffentlichen Arbeiten (Chaussee-, Eisenbahn- etc. Bauten) beschäftigten 
Arbeitern zum Wohnen benutzt werden. 

Vorzugsweise Beachtung ist solchen Grundstücken nnd Wohnungen 
zuzuwenden, welche bei früheren Epidemien besonders stark und häufig 
vou der Cholera heimgesucht worden sind. 

Wobnnngen, deren Benutzung eine ernste Gefahr für die Gesnndheit 
mit sich bringt, sind, wenn die vorhandenen Mängel sich nicht abstellen 
lassen, zn schllessen. 

6. Sollte die Cholera einen Verwaltungsbezirk unmittelbar bedrohen, 
80 ist die Beachtung der Vorschriften des § 25 des Regulativs vom 
8. August 1885, betreffend die Anmeldung von Cbolera-ErkrankungsilUlen, 
öffentlich in Erinnernng zu bringen. 

Es ist zu erwägen, ob feststehende Messen und Märkte aufkuheben 
und Veranstaltungen, welche ein gefährliches Zusammenströmen von 
Menschen znr Folge haben, zn verbieten sind. 

Es ist zu prüfen, ob die vorhandenen Kranken-Anstalten, sowie der 
Bestand an Aerzten den Bedürfnissen im Falle des Ausbruchs der Epi¬ 
demie entsprechen, und das Erforderliche za veranlassen. 

Wegen Entsendung von Aerzten in unvermögende Bezirke für den 
Fall des Ausbruchs der Krankheit würde ich etwaigen Anträgen ent- 
gegeuschen. 

In grösseren Städten ist auf die Errichtung öffentlicher Desinfections- 
anstalten, in welchen die Anwendung heisser Wasserdämpfe als Desin- 
fectionsmittel erfolgen kann, hinzuwlrken. 

I). Falls die Cholera in Ihrem Verwaltungsbezirk ausbrechen sollte, 
werden die Berichte über Ausbruch und Verlauf der Krankheit in Gemäss¬ 
beit des Erlasses vom 25. April 1879 M. 2547 an mich zn erstatten sein. 

Um der Verschleppung der Krankheit innerhalb des Bezirkes von 
Ort zu Ort thunlicbst entgegenzutreten, ist zu verhindern, dass Schul¬ 
kinder, welche ausserhalb des Schalorts wohnen, so lange in dem letzteren 
die Cholera herrscht, die Schule besuchen. 

Desgleichen müssen Schnlkinder, in deren Wohnort die Cholera 
herrscht, vom Besuch der Schule iu einem noch cholerafreien Orte aus- 
gescbiossen werden. 

Erforderlichenfalls sind Schulen in den von der Cholera ergriffenen 
Orten zu schllessen. 

Es ist dafür Sorge zu tragen, dass die gleiche Vorsicht bei dem Kon- 
flrmanden-Unterricht beobachtet wird. 

7. In den von der Cholera ergriffenen Orten sind folgende Vor- 
Bühriften zn beachten: 

Die Ortspolizeibebörde bat auf Grund der eingegangenen Anmeldnngen 
von Cholera-Erkrankungen und der Feststellangeo über Cholera-Todesfälle 
neben den ibr sonst hierüber obliegenden Berichten Znsammenstellangen 
nach dem anliegenden Schema fortdauernd anzufertigen. 

Die ersten Cbolerakranken sind entweder in ihren Wohnungen selbst 
zu isoliren oder nach einer Kranken-Anstalt überzafübren. 

Auf das letztere ist namentlich binznwirken bei Kranken, welche 
sich in nngünstigen bäuslicben Verhältnissen beflnden. 

Unter Umständen kann es sich empfehlen, den Kranken in der 
Wohnung zu belassen und die Gesunden ans derselben fortzuschaffen. 
Zur Unterbringung der letzteren eignen sich am besten disponible Ge¬ 
bäude auf frei und hoch gelegenen Plätzen, namentlich an solchen Stellen, 
von denen etwa bekannt ist, dass sie in früheren Epidemien von der 
Seuche verschont geblieben sind. 

Für den Transport der Kranken sind dem öffentlichen Verkehr 
dienende Fuhrwerke (Droschken etc.) nicht zu benutzen. Hat eine solche 
Benutzung trotzdem stattgeftinden, so ist das Gefährt vor weiterem Ge¬ 
brauch zu desinficiren. 

Leichen der an Cholera Gestorbenen sind thnnlichst bald aus der 
BebauBung zu entfernen, namentlich dann, wenn für die Aufttellung der 
Leiche ein gesonderter Raum nicht vorhanden ist. 

Für Einrichtang von Leichenhänsero ist Sorge zu tragen, die Ans- 
etellnng der Leichen vor dem Begräboiss zu untersagen, das Leichenge¬ 
folge möglichst zu beschränken und dessen Eintritt in die Sterbewobnung 
zu verbieten. Die Beerdigung ist unter Abkürzung der für gewöhnliche 
Zeiten vorgeschriebenen Fristen thunlicbst zu beschleunigen. 

Für Ortschaften, welche keinen eigenen Begräbnissplatz besitzen, ist 
erforderlichenfalls ein solcher einzuricbteu. 

Sollte sich im Laufe der Epidemie ein Mangel an ärztlicher Hülfe 
oder an Medikamenten fühlbar machen, so hat die Ortsbebörde die er¬ 
forderlichen Anträge zu stellen. 

Die Sanitätskommissionen haben auch während die Epidemie am 
Orte herrscht, ihre Thätigkeit behufs Ermittelung gesundheitswidriger 
örtlicher Verhältnisse fortzusetzen. 

Sie haben sich persönlich in geeigneter Weise über den Gesundheits- 
znstand der Bewohner in Kenntniss zu erhalten. In Häusern, wo Cholera¬ 
fälle Vorkommen, haben sie nach Massgabe der anliegenden Instruktion 
die erforderlichen Anordnungen und Belehrungen betreffs der Desinfektion 
der Abgänge sowie der Umgebungen des Kranken oder Gestorbenen zu 
geben. Ganz -besondere Aufmerksamkeit ist der Desinfektion der Betten 
nnd der Leibwäsche des Kranken oder Gestorbenen zn widmen, wobei 
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darauf hinsnweiaen ist, dass g^riogwerthige Sachen am besten sofort zn 
verbrennen sind. In keinem Falle ist das Spülen von Gefüssen und 
Wüsche, welche mit Cbolerakranken in Berühmng gekommen sind, an 
Bmnnen oder sonstigen Wasserentnabmestellen zu gestatten. 

Weder die Ansleernngen der Cbolerakranken, noch irgend weiche mit 
solchen Ausleerungen bescbmntzte Gegenstünde dürfen, abgesehen von dem 
Transport der letzteren nach Desinfektioosanstaiten, aus dem Kranken> 
(Sterbe-) Ranm vor erfolgter Desinfektion entfernt werden. 

Es ist dahin zu wirken, dass in den von Cbolerakranken benntzten 
Känmen nicht gegessen oder getrunken wird. 

Bei Ansflibmng dieser Hassregeln ist tbnnlicbst Alles zn vermeiden, 
was Aufregnng oder Bennmhignng in die Bevölkerung hineintragen könnte. 
Die Bevölkemng muss auf der einen Seite die Ueberzengung gewinnen, 
dass die mit der Fürsorge für die öffentliche Gesundheit betrauten Be¬ 
hörden mit vollem Emst und mit voller Hingebung ihre Pflicht thnn, auf 
der andern Seite aber wird sie sich auch der Erkenntniss nicht ver- 
Bchliessen dürfen, dass das, was die Behörden verlangen und anordnen, 
nichts anderes ist, als was unter allen Voraussetzungen den öffentlichen 
Gesandheitszustand zu heben und zn fördern geeignet ist, und dass ein 
Jeder, welcher sich der Müssigkeit und der Reinlichkeit an seinem Körper, 
wie in seiner Umgebung befleisslgt und in Füllen der Erkrankung, ins¬ 


besondere der Verdaunngsorgane, baldigst ürztliche Hülfe in Anspruch 
nimmt, nicht allein für sich selbst am Besten sorgt, sondern auch die anf 
das allgemeine Wohl gerichteten Anstrengungen der Behörden am Wirk¬ 
samsten unterstützt. 

Indem ich vertraue, dass die Sanitätsbehörden den znr Abwehr der 
Cholera-Gefahr zn treffenden Massnahmen ihre volle Anftnerksamkeit zn- 
wenden und die Durchführung derselben auf das strengste beobachten 
werden, bemerke ich, dass ich über alle beachtenswerthen, insbesondere 
auf eiue Annübemng der Cholera hinweisenden Vorgünge nmgebende, den 
Umstünden nach telegraphische Berichterstattung erwarte. 

(Unterschrift.) 

An BÜmmtliche Königliche Regierungs-Prüsidenten, bezw. Regiemngsn 
und Landrosteien, sowie an den Königlichen Polizei-Prüsidenten von Berlin. 

Abschrift vorstehenden Erlasses tbeile ich £w.znr gefälligen 

Kenntnissnabme ganz ergebenst mit, indem ich bitte, dem Gegenstände 
anch Ihre besondere Anftnerksamkeit znznwenden. 

Berlin, den 14. Juli 1884. 

V. Gossler. 

An den Königlichen Ober-Prüsidenten Herrn N. zu N. 
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An merkungen: 

Zu 8. Bei Kindern unter 14 Jahren ist Stand oder Gewerbe der Eltern, 
bei Personen, die gewöhnlich ausserhalb ihrer Wohnung arbeiten, 
auch der betreffende Aufenthaltsort, z. B. die Werkstatt, Fabrik, 
das Bergwerk etc., wo sie arbeiten, zu bemerken. 

Zu 11. Hier sind womöglich Andeutungen Über Beschaffenheit der 
Wohnung, der Aborte, des Trinkwassers, der VerkehrsverhÜlt- 
nisse etc. zu machen. 


Von den früher Erkrankten 
sind gestorben. 


Tag des 
Todes: 


Namen 

der Verstorbenen: 


(Datum) 

(Unterschrift) 


Instruction für Vornahme der Desinfection. 

1. Die Ausleerungen der Choierakmnken sind womöglich sofort io 
einem Gefäss aufzufangen, welches eine Carbolsäure-Lösuog enthält, die 
durch Auflösung von 1 Theil sogenannter lOOprocentiger Carbolsäure 
(Acidnm carbolicnm depnratum) in 18 Tbeilen Wasser unter häufigem 
Umnibren erhalten wird. Die Menge der znr Desinfection der Aus¬ 
leerungen zu verwendenden Carbolsäure-Lösung muss mindestens den 
fünften Theil der ersteren ausmachen. 

2. Mit deb Ansleerungen beschmutzte Leib- und Bettwäsche ist so¬ 
fort in eine gleiche Lösung hineinzulegen und zum Zweck der Desinfection 
48 Stunden in derselben eingeweiht bleiben, sodann aber mit Wasser zu 
spülen. 

8. Kleidungsstücke, für welche dieselbe Art der Behandlung nicht 
angängig ist, sowie Betten und andere Effecten sind mit heissen Wasser- 
dämpfen zu behandeln. (S. No. 6.) 

4. Mit den Ausleerungen der Kranken vemnreinigte Möbel, Fnss- 
boden u. s. w. sind mit trocknen Lappen wiederholt und gründlich ab¬ 
zureiben, letztere aber zn verbrennen oder sofort in die vorerwähnte Carbol- 
lösnng zu legen und nach der Vorschrift ad 2 zu desinflciren. 

5. Alle Personen, welche mit dem Cholerakranken oder seinen 
Effecten in Berührung gekommen, namentlich aber von den Ausleerungen 
desselben beschmutzt sind, haben sich, bevor sie wieder mit Menschen in 
Verkehr treten oder etwas geniessen, gründlich zn reinigen und die Hände 
mit der vorerwähnten Carbollösung zu waschen. 

6. Znr Ansftibrung der Desinfection mittelst heisser Wasserdämpfe, 
sind nur solche Apparate geeignet, in welchen ein fortwährendes Durcb- 
strömen von heissen Wasserdämpfen durch den Desinfectionsranm stattflndet 
und bei welchen die Temperatur der Wasserdämpfe im Desinfectionsraume 
überall mindestens 100" C. beträgt. Diese Bedingnng wird erfüllt, wenn 
ein in die Oeffnnng, durch welche der Dampf den Apparat wieder verlässt, 
gebrachtes Thermometer die Temperatur von 100“ C. erreicht 

Die Zeit, während welcher die zu desinflcirenden Gegenstände den 
heissen Wasserdämpfen ausgesetzt werden, darf bei leicht zn dnreta- 
dringenden Gegenständen z B. Kleidern, nicht weniger als eine Stande, 
bei schwer zu durchdringenden Gegenständen nicht weniger als zwei 
Stunden betragen. Hierbei ist die Zeit nicht mitgereebnet, welche ver¬ 
geht bis der Dampf, welcher ans dem Desinfectionsraame aasströmt, die 
Temperatur von 100“ C. erreicht bat 

l^ur Wasserdampf wird am besten in einem Dampfkessel entwickelt 
und mittels einer Röhre in den Desinfectionsraam unten eingeleitet, um 


ihn oben durch eine Oeffnung, nicht grösser als die Zuleitangsröbe, ab¬ 
strömen zu lassen. 

Wo ein Dampfkessel fehlt, kann ein grösserer Waschkessel dienen, 
über den man ein Holzfass als Desinfeotionsraum stürzt, dessen unterer 
Boden beransgenommen ist, imd dessen oberer Boden zum Ausströmen des 
Dampfes eine runde Oeffnung hat welche ein Thermometer eingesetzt 
werden kann. Die zu desinflcirenden Gegenstände sind in das Fass zo 
legen und deren Herabfalleo in den Kessel durch Schnüre oder Horden 
oder anf eine andere Weise zu verhindern. Ein solches Fass muss mög* 
liehst dicht auf dem Rande des Wascbkessels aufsitzen. 

7. Wo eine anderweitige genügende Desinfection nicht ansrahrbar 
ist, wie z. B. bei Poistermöbelu, Bettfedem, Matratzen, Wagenpolstem 
und dergl. ist eine Aussergebrauebsetzung derselben und dauernde Lfiftang 
an einem warmen, trockenen, vor Regen geschützten Orte durch min¬ 
destens 6 Tage in Anwendung zu bringen. Ebenso sind Wohnräume, in 
denen Cholerakranke gelegen haben, wenn möglich, zu räumen nnd gleich¬ 
falls 6 Tage lang zu lüften, damit sie vollständig aastrocknen. Eventuell 
ist das Austrocknen durch Heizen zu unterstützen. 

8. Gegenstände von geringerem Wertbe sind, wenn thnnlich, statt 
sie einer Desinfection zu unterwerfen, zu verbrennen. 


BekanntutAcliuiaKCn* 

Die mit einem jährlichen Gehalte von 600 M. verbondene Kreis- 
wundarztstelle des Kreises Czanikan mit dem Wohnsitze in Filehne ist 
sofort zu besetzen. Geeignete Bewerber fordern wir auf, sich unter Ein¬ 
reichung ihrer Zengnisse und eines Lebenslaufes binnen 4 Wochen bei 
uns zn melden. Bromberg, den 8. Juli 1884. 

Königliche Itogierang, Abtheilnog des Innern. 

Die durch den erfolgten Tod des Kreis - Phjrsikas Dr. Monskl er¬ 
ledigte KreisphTsikatsstelle des Kreises Wongrowitz mit dem Wohnsitze 
iu der Gymnasialstadt Wongrowitz, verbanden mit einem jährlichen Ge¬ 
halte von 900 Mark, ist sofort zo besetzen. Geeignete Bewerber fordern 
wir anf, sieb unter Einreichung ihrer Zeugnisse nnd eines Lebeoslaufes 
bis zum 12. August er. bei uns zu melden. Bromberg, den 14. Juli 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilnng des Innern. 

Druckfehler-Berichtigung, ln No. 28 $. 442 1. Sp. 6. Zeile 
von unten statt s°ch nicht hypertrophisch** ist zu lesen: »wenn 

auch noch hypertrophisch.** 


Verlag und Eigentbum von August Hirscbwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 

Digitized by 


IIU. 

Google 





















Ma Barlinar Klloiaeh« WoohMiehriftaraebtlnt Jeden 
UonUg ln der Bt&rke von wenlgstena Bogen gr. 4. 
Pieie TiertelJUiTlleh d Herfc. BeeteUnngen nehnen 
alle Bnebhandlnngen and Poataoetalten an. 


BEKLINEK 


Btneendnngen welle man portelrei an die Bedaetlon 
(W. Fotadamerttraaae S1 a.} oder an die Verlaga* 
bnehhondlnng Ton Angnit Hirtebwald ln Berlin 
M.W. Unter den Linden 66.) adreiairen. 


laiMSCHE WOCHENSCHKIFT. 

Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichfigung der preussischen Medicmalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nack amtlichen Hittheilnngen. 

Redacteur: ProKssor Dr. C. A. Iwaü Verlag von Aagusl Hirschwald io Berk 


Montag, den 28. Juli 1884. J\'o^ 30 . Einundzwanzigster Jahrgang. 


Inhalt: I. Ans der itstionSren medicmisehen Poliklinik in Erlaagen: Penzoldt nnd Sartorins: Antipyrin in der Kinderpraxie. — XI. Meitzer: 

Zn den ftchluck^rftnachen (Schloss). — m. Driver: Praktische Beiträge zur Sehwindsaohtsbehandlnng. — IV. Referate (Sanitätabericht 
über die Dentschen Heere im Kriege gegen Frankreich 1870/71 — Bange: Ueber das Sauerstoffbedürftaiss der Darmparasiten — 
Hinkowsky: Ueber das Vorkommen von Oxybattersänre im Ham bei Diabetes mellitus — Landwehr: Eine nene Methode zur Dar* 
stellong nnd qnantitativen Bestimmung des Glycogens in thierischen Organen — de Watteville: Practical introdnctioD to medical elec- 
tricity). — y. Verbandlnngen ärzQiober Qesellschaften (Berliner medicinische Gesellschaft — Mediciniscbe Gesellschaft zn l^eipzig). — 
VL FeniUeton (XI. Wanderversammlnng der südwestdeutschen Henrologen and Irrenärzte zo Baden-Baden am 14. nnd 15. Juni 18^ —' 
Kaatzer: Balneologisches Aber Bad Rebbnrg — Erklämng — Tagesgescfaichtliche Notizen). — VIL Amtliche Mitthellnngen. — Inserate. 


1 


L A«s 4er stationären medicinisehen Poliklinik in 
Erlangen. 

Antipyrin in der Kinderpraxie. 

Voa 

Prof. Dr. PcnBoldt and Gand. med. E. Sjartarlua. 

Das voQ Knorr sjmthetisch dargestellte nnd von Filehne 
sowie anderen Forschem nach ihm als Antifebrile empfohlene 
Antip 3 rrm schien uns wegen yerschiedener Eigenschaften vorzüg¬ 
lich passend fllr die Anwendung in der Kinderpraxis zu sein. 
Dasselbe ist leicht wasserlcislich und kann daher in beliebiger 
flüssiger Form Kindern gut beigebracht werden. Es hat nur 
einen schwachen, durch Gorrigentien leicht zu verdeckenden Oe- 
schmack, weshalb es gern genommen wird. Und endlich äussert 
sich der Haupteinfluss des Mittels, die Herabsetzung der Körper¬ 
temperatur, in einer auf das subjective Befinden und objective 
Verhalten meistens ausgesprochen günstigen Wirkung, in der 
Mehrzahl der Fülle ohne irgend störende Nebenerscheinungen. 

Diese Eigenschaften, im Verein mit dem Umstand, dass uns 
von geeigneten Fieberkranken hauptsüchlich solche im kindlichen 
Alter zur Verfügung standen, bewogen nns dazu, das Mittel bei 
Kindern zu prüfen. Bestärkt wurden wir in unserer Absicht durch 
die häufige Erfahrung der Praxis, dass, wenn die Kaltwasserbe- 
handlang contraindicirt oder ans äusseren Gründen unmöglich ist, 
man bei der Einverleibung anderer Antipyretica, insbesondere des 
-Chinins, auf die grössten Schwierigkeiten stösst oder nur unge¬ 
nügende Wirkung sieht. Wir haben daher eine grössere Zahl 
von Versuchen (Uber 120) an verschiedenen fieberkranken Kindern 
(sowie auch einige» Erwachsenen) angestellt. Das Mittel wurde 
uns in der gewünschten Quantität von den Farbwerken vorm. 
Meister, Lucius und Brüning in Höchst a./M. freundlichst zur Ver¬ 
fügung gestellt. Ueber die bisherigen Resultate soll im Folgenden 
kurz berichtet werden. Die ausfllhrlicbere Darstellung und weitere 
Completirung der Versuche wird der Eine von uns (S.) in seiner 
Dissertation geben. 

Bevor wir an die Prüfung des Mittels nnd die Ermittelung 
der geeigneten Dosimog bei Kindern gingen, suchten wir uns mit 
der Wirkungsweise beim Erwachsenen durch einige (24) Vor¬ 
versuche vertraut zu machen. Schon im Verbältnias zu deu von 
Filehne (2,0, 2,0, 1,0 in stündlichen Zwischenräumen) angege¬ 
benen, sehr kleine Dosen (3 mal täglich 0,5 bei katarrhalischer 


Pneumonie mit fötider Bronchitis) Hessen dne Wirkung auf die 
Fiebereurve nicht verkennen. Grössere Gaben, selbst wenn sie 
die von anderen Autoren empfohlenen noch nicht erreichten (wie 
I z. B. 8 mal wiederholte stündliche Gaben von 1,0 bei einem 
' kräftigen Pnenmoniker), setzten die Temperatur auf mehrere 
! Stunden um 2 bis 2 Vs herunter. Zweimal erfolgte Erbrechen. 
Von diesen Ausnahmen sowie dem häufig beobachteten Schweiss 
abgesehen, lauteten die Angaben der Kranken über ihr subjectives 
Befinden während der Antipyrinwirkung immer günstig. Auf¬ 
fallend war uns bereits bei einigen dieser Vorversucbe an Er¬ 
wachsenen, dass das Mittel bei öfters wiederholter Darreichung 
derselben Dosis später weniger energisch zn wirken schien als 
anfangs, sowie der geringe oder ganz fehlende Efiect auf die 
Pulszahl. Wir kommen später darauf zurück. 

Bei 21 fiebernden Kindern in den verschiedensten Lebens¬ 
jahren wurden an über 120 Fiebertagen Prüfungen des Mittels 
vorgenommen. Die Eiinder litten: 12 sicher, 2 zweifelhaft an crou- 
pöser, 4 an katarrhalischer Pneumonie, 1 an Erysipelas, 1 an 
Scarlatina, 1 an Diphtherie. Wenn auch die Zahl der beobachteten 
Kranken etwas gering scheinen dürfte, so ist doch die Zahl der 
Fiebertage, an denen das Medicament versucht wurde, hinreichend 
I gross, um sich wenigstens ein vorläufiges Urtheil über die 
I Wirkungsweise zu bilden. 

I Die Hauptsache war zunächst, einen Massstab für die Do- 
i sirung zu gewinnen. Hierbei musste mit der grössten Vorsicht 
j vorgegangen werden, welche überhaupt bei Anwendung neuer 
Mittel in der Kinderpraxis dringend geboten ist. Denn man kann 
ja nie wissen, ob nicht die zu prüfende Substanz vielleicht nach 
Art der Narcotica im Kindesalter auch relativ viel stärker wirkt 
als beim Erwachsenen. Im Anfang wurden daher nur Einzeldosen, 

I d. h. eine oder höchstens 2 im Tag probirt, und zwar so, dass 
I weniger Decigramme verabfolgt wurden, als das Kind Jahre 
zählte. Trotz dieser, im Vergleich zn den bei Erwachsenen üb- 
Uchen, sehr kleinen Dosen war die Wirkung meistens deutlich er¬ 
kennbar, zuweilen schon recht eclatant. So zeigte z. B. ein 
Sjähriger Knabe mit schwerer katarrhalischer Pneumonie auf 
Gaben von 0,1 Abfälle von 0,5 bis 2,0” nnd von 4—BstUndiger 
Dauer. Bei zwei Kindern mit croupöser Pneumonie von 3 und 
4 Jahren war der Effect geringer, bis 1,2 Grad auf 2—5 Std. 
Im Allgemeinen wurde auf diese Weise zwar Erniedrigung des 
Fiebers, doch gewöhnlich nicht ganz normale Temperatur erzielt. 
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Es wurde daher mit der Dosis gestiegen und dem Vorscbiag 
von Filehne entsprechend wurden in stündlicher Wiederholung drei 
Einzelgaben verabfolgt. Die Hübe der letzteren war so bemessen, 
dass entweder die Gesammtzahl der in 3 Std. gegebenen Deci' 
gramme oder die Emzelziffer derselben gleich war der Zahl der 
Lebensjahre des Kindes. Bei einem grösseren Kinde, einer 14j. 
Scharlachkranken, war ersterer Modus; 3 mal 0,5 in stündlichen 
Intervallen hinreichend, um einen Fiebemachlass von 1,6” zu er¬ 
zielen, bei einer 13jährigen Eiysipelkranken brauchte man 3 mal 
1,0, um auf 5—6 Std. die Temperatur um 1,4—1,6” hefabzu- 
mindem. Bei kleineren Kindern dagegen, ein- bis 3jährigen, war 
die Dosimng: ln 3 Std. in Summa soviel Decigramme als Lebens¬ 
jahre meistens, die höhere Gabe: in 3 Std. 3 mal hintereinander 
soviel Decigramme als Jahre öfter insufficient zur Erzielung von 
Erniedrigungen um mehr als 1”. 

Um vollkommenere Wirkungen, Äbüüle von mehreren Graden, 
bis nahezu oder ganz zur Norm, auf 5 und mehr Stunden zu er¬ 
halten, mussten wir zu höheren Dosen greifen. So haben wir bei 
einem zweijährigen Kinde mit langwieriger, schliesslich heilender 
katarrhalischer Pneumonie 3 bis 4 mal 0,3 in stttndl. Zwischen¬ 
räumen zu einer Temperaturemiedrigung von 2—3 Grad auf 
5—7 Std., bei einem anderen ebenso alten, mit derselben, aber 
letal endigenden Krankheit behafteten Knaben für einen ähnlichen 
Effect 3—5 mal 0,4 gebraucht. Das Fieber einer croupösen Pneu¬ 
monie bei einem 3j. Jungen sank um 1,2 bis 3,0” auf 5—8 Std. 
nach Dosen von 8 mal 0,5. 

Soweit es sich objectiv feststellen oder aus zuverlässigen An¬ 
gaben der Angehörigen entnehmen liess, war das Allgemeinbe¬ 
finden der Kinder nach der Einnahme des Mittels (und zwar nicht 
bloss bei vollständiger, sondern auch bei unvollkommener anti¬ 
pyretischer Wirkung) in der grössten Mehrzahl der Fälle ein ent¬ 
schieden besseres. Die Kinder erschienen munterer oder schliefen 
ruhig, die Nächte waren besser, auch Abnahme des Hustens 
wurde zuweilen angegeben. Die Kinder nahmen das Antipyrin, 
welches in Pulverform ordinirt, von uns oder den Leuten in Wasser 
gelöst und mit etwas Orangensyrup gereicht wurde, fast ausnahms¬ 
los sehr gern, höchstens ein paar Mal sträubten sich die Kinder 
etwas. Erbrechen wurde zuweilen beobachtet, ln der Regel war 
dasselbe jedoch nicht so heftig und so constant, dass es weitere 
Versuche mit dem Antipyrin verhindert hätte. Nur ln 2 Fällen 
musste man von der weiteren Verabfolgung des Mittels per os 
abstehen, weil es sofort wieder ausgewUrgt wurde. Wir schritten 
deshalb zur Application per Klysma mittelst eines kleinen Gummi- 
ballons. Ein 4jähr. Emabe erhielt z. B. U,8 (in wenig Wasser) per 
auum, worauf Fieberabfälle bis zu 3”, ein 1 jähriges Kind 0,3 
bis 0,6, worauf Remissionen von ca. 2 ” eintraten. Demnach kann 
man, wenn es nöthig ist, auch das Erbrechen vermeiden. Andere 
störende Nebenerscheinungen kamen nicht zur Beobachtung. 

Speciell wurde keine Abweichung im Verhalten des Pulses 
beobachtet. Auffalle.id war nur, dass die Frequenz häufig entweder 
nicht entsprechend der Temperaturabnahme sank (bei Abfällen 
von mehreren Graden von 160 auf 152, oder von 152 auf 140), 
ja zuweilen (8mal) gar nicht herunter oder sogar hinaufging. 
Ferner schien es uns in einigen länger' beobachteten Fällen, als 
ob gleiche Dosen später weniger gut wirkten als anfangs und 
daher erhöht werden mussten. Vielleicht war da eine Gewöhnung 
an das Mittel eingetreten. Wir sprechen jedoch diese Vermuthung, 
als noch nicht durch die genügende Zahl von Erfahrungen ge¬ 
stutzt vorbehaltlich weiterer Bestätigung aus, um die Aufmerk¬ 
samkeit der Collegen auf diesen Punkt zu lenken. 

Eine modificirende Einwirkung des Antipyrins auf den Ge- 
sammtverlauf war nicht mit Deutlichkeit wahrzunehmen. Von den 
beiden schwersten Patienten, denen mit langwieriger, ausgebrei¬ 
teter catarrhalischer Pneumonie, starb der eine trotz der häufig 


erreichten Herabsetzung des Fiebers, der andere genas. Die übri¬ 
gen Fälle hatten sämmtlich von vornherein leichten oder mittel¬ 
schweren Charakter. Bei den Kindern, bei welchen nach Dar¬ 
reichung des Medikaments die Temperatur niedrig blieb, war die 
Besserung mit grösserer Wahrscheinlichkeit auf den spontanen 
Rückgang der Krankheit, als auf den Einfluss des Mittels zu be¬ 
ziehen. Das Antipyrin schien also in unseren Versuchen lediglidi 
als Antipyreticum gewirkt zu haben. 

Unser Urtheil können wir folgendermassen znsammenfassen: 

1) Das Antipyrin ist bei fieberhaften Krankheiten der Kinder 
als ein sehr zweckmässiges, temperaturherabsetzendes Mittel an¬ 
zusehen. 

2) In passender Dosis erzielt es Temperaturabfälle, um 
mehrere Grad auf mehrere Stunden. 

3) Die Verminderung der Pulsfrequenz ist nicht immer dem 
Grad der Temperaturemiedrigung entsprechend. 

4) Die Wirkung auf das Allgemeinbefinden ist gewöhnlich 
eine günstige. 

5) Von störenden Nebenwirkungen wurde nur zuweilen Er¬ 
brechen gesehen. 'Iritt dasselbe in einem Falle regelmässig auf, 
so muss man das Mittel per Klysma geben. 

6) Die zweckmässigste Dosis für den Anfang ist: Dreimal 
nach einander in stündlidien Zwischenräumen soviel Decigramme, 
als das Kind Lebensjahre zählt. Reicht diese Dosirung (wie bei 
kleinen Kindern Öfter) nicht aus zur Erzielung eines deutlichen 
Effects, so steigt man Decigramm um Decigramm. Als Klyama 
kann man in einmaliger Gabe 3—6 mal soviel Decigramme ver¬ 
wenden, als das Kind Jahre hat. 

7) Eine Gewöhnung des kindlichen Ch^anismus an das Mittel 
bei längerem Gebrauch schien uns zuweilen angedentet. 


II, Zn dei SchlockgeräMseheH. 

Von 

Dr. S. Bleltecr in New-Tork. 

(Schluss.) 

Weil Herr Ewald') sag^, dass es ihm aus unseren Publi- 
cationen nicht klar geworden ist, erstens, ob uns vorstellen, 
dass das zweite Geräusch durch Contraction des unteren Oeao- 
phagusabschnittes entsteht oder dass es die Kardia hervorbringt; 
ferner, vde sich die Kardia bei einer Reihe von Schlucken ver¬ 
hält, so will ich, anstatt auf die einzelnen Stellen in unseren 
Arbeiten zu verweisen, lieber die bezüglichen Punkte kurz und 
zusammenhängend wiederholen. 

Unsere Untersuchung am menschlichen Oesophagus erstreckte 
sich nur bis etwa 2 Ctm. oberhalb des Zwerchfells. Wir hatten u. A. 
festgestellt, dass bis zu dieser Tiefe mit einer ganz rapiden Ge¬ 
schwindigkeit hinnntergespritzt wird, die sog. Peristaltik aber erst 
noch folgt und zwar tritt der unterste — dritte — Oesophagus- 
abschnitt etwa 6 Sec. nach dem Schluckbeginn in die Contraction ein. 
Der ganze Abschnitt (etwa 6 Ctm. lang) beginnt ziemlich gleich¬ 
zeitig sich zu cotttrahiren und verharrt 9—10 Sec. in der Contraction. 
Den Vorgang unterhalb dieses Abschnittes vermochten wir beim 
Menschen — aus verschiedenen Gründen — nicht weiter zu stu- 
diren und wandten uns an die Thiere, wo namentlich die Kanin¬ 
chen, bei denen die Kardia leicht freizulegen ist, interessante 
Antworten lieferten. Natürlich mussten wir die Zeitveigleiche 
ganz aus dem Spiele lassen, da bei Nagern die Peristaltik sehr 
rasch abläuft. Wir sahen, dass jeder ablaufenden Peristaltik nach 
genau bestimmtem Intervall eine starke, ganz charakteristi¬ 
sche Contraction der Kardia sich anschliesst, wodurch 
die Zusammengehörigkeit der Kardia mit der Schluckbahn er- 


1) Diese Wochenschrift, 1884, S. 12. 
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wieBen war. Eine Contraction des Magens schloBS sich 
nie an. Es zeigte sich ferner, dass im Schluckmomente eine 
leichte Eröffnung der Eardia stattfindet, die bei rasch 
aufeinanderfolgenden Schlucken immer grösser wird. 
Um diese Eröffnung deutlich zu erkennen, musste man folgenden 
Kunstgriff anwenden. Durch Öfterere Reizung des N. lar. sup. 
wurde das Thier zu vielen leeren Schlucken genöthigt, wodurch 
sich der Magen mit Luft fttllt; dann wurde der Oesophagus 
abgebunden und oberhalb dnrchtrennt. Yeranlasste man jetzt 
wiederum rasch aufeinanderfolgende Schlucke, so konnte man 
deutlich sehen, wie die Eardia immer weiter wurde, 
immer mehr anschwoll. IMe Eröffnung der Eardia ist eben 
keine active, durch die Contraction der Längsmuskelfasem'), wie 
Schiff meint, sondern nur eine passive, eine Erschlaffung, eine 
reflectorische Aufhebung oder Beschränkung des Tonus und die 
sichtbare Erweiterung geschieht eben nur durch den inneren Druck, 
durch die Gasspannnng im Magen. Diese (und noch andere hier 
nicht aufzufUhrende) Erfahrungen können wir selbstverständlich mit 
dem nötbigen Vorbehalte auf den Menschen anwenden; wir 
sehliessen dann, dass die Eardia sich in einem leichten Contractions- 
zustande befindet, in einem mittleren Tonus, der während des 
ersten Schlnckmomentes abnimmt, dann zu einer bestimmten 
Zeit in eine starke Contraction übergeht. Erschlaffung wie 
Contraction nehmen mit der Häufigkeit der Schlucke zu, eie 
summiren sich. Die Zeit, wann die Contraction der Eardia beim 
Menschen eintritt, könnten wir noch allenfalls nach der gefundenen 
Formel berechnen: Sie wäre 0,3] +6=10,6. 

Wie lange die Eardia contrahirt bleibt, dafUr haben wir vor¬ 
läufig noch keinen Anhaltspnnkt. Diese ist aber nur eine der 
vielen Lücken, die sich uns gerade mit dem besseren Erkennen 
immer mehr aufdrängten. Aber eine Lücke lag gerade auf 
unserem Untersuchungswege. Wird der Schluck durch die Eardia 
bis in den Magen hineingespritzt — die leichte reflectorische Er- 
öffiinng schien darauf hinzuweisen —, oder ist diese bei einem 
Schlucke zu geringfügig und verschwindet auch vielleicht bei der 
ersten Berührung mit der Schluckmasse? Die Schleimhaut der 
Eardia ist ja sehr empfindlich und der Contractionszustand wenig 
stabil. Also dieselbe Frage wie für den Oesophagus: gelangt 
die Schlnckmasse in den Magen durch die Spritzkraft oder durch 
die Peristaltik? Offen gestanden: wir neigten uns dem Ersteren 
zu. Und da auscultirte ich die Magengegend, ob die Ankunft der 
Schlnckmasse nicht irgend ein Zeichen mache. Dabei fand ich, 
dass nur in einer ganz kleinen Zahl von Fällen im ersten Schluck- 
momente ein Geräusch wahrzunehmen war und unter dieser Zahl 
waren Individuen, bei denen ich gegründete Ursache hatte, zu 
vmmnthen, dass ihre Eardiae insnfflcient waren: sie erbrachen 
leicht beim Husten. In den meisten Fällen jedoch hörte ich im 
ersten Schlnckmomente Nichts, dagegen 6 Sec. nachher ein Geräusch 
mit dem Charakter des Durchpressens, also zur selben Zeit, wie 
der unterste Oesophagusabscbnitt sich contrahirt. Was war ein¬ 
facher, als nun anzunehmen, dass in normalen Fällen der Ver¬ 
schluss der Eardia in der That das Durchspritzen verhindert, die 
ganze oder der wesentliche Theil der Schlnckmasse oberhalb 
der Eardia, innerhalb des untersten Oesophagusab- 


1) Die Läogsfseern betheiligen sieb gerade bei der erwähnten Con¬ 
traction der Eardia nach dem Schlacken, wodnrch diese neben der qneren 
Znsammenscbnlimng aneb tief in den Hagen bineingezogen wird, als 
werde sie verschlackt. Beim Zosehen dieses Vorganges wird man nn- 
willktirlicb an die Manipnlation beim Füllen eines Sackes erinnert, wo 
der Bond sasammengefasst and tief in den Sack hineingedrückt wird, am 
dichter zn füllen and den Inhalt besser za vertheilen. Ganz denselben 
Zweck mag aach die eigenartige Contractioneform der Eardia erfüllen: 
das Verschlackte nach allen Richtungen des Magens bin za verdrängen. 


Schnittes liegen bleibt, um mit der relativ starken Contraction 
desselben durch die weniger stark contrafairte Eardia hindurch¬ 
gepresst zu werden mit dem Geräusch. Ein solches Geräusch 
kann, wie gesagt, an jeder Stelle des Tractus intestinalis ent¬ 
stehen; nebenbei hört man es, wie mir scheint, am Colon mehr 
wie am Dünndarm. Erzeugt wird es, wo Contente durch eine 
relativ starke Contraction vorwärts getrieben werden, zugleich 
aber einen Widerstand finden an einer Verengung, hinter welcher 
ein mehr oder minder grosser lufthaltiger Raum liegt. Solche 
Bedingungen finden sich aber nicht nur an der Eardia, sondern 
auch am Pylorus, an der Beocöcal-Klappe, und — warum nidit 
sagen? — am Sphincter ani, am Colon, das durch die Haustra 
dafür disponirt ist, und unter günstigen Verhältnissen auch an jeder 
anderen Steile des Darmkanals: ferner kann, wenn die Contraction 
an analwärts gelegenen Stellen vorausgeht, die Richtung der 
Contenta und somit auch des Fortschreitens der Geräusche eine 
umgekehrte sein; so erscheint auch das oben erwähnte Geräusch 
beim Aufstossen. Mit voller Bestimmtheit will ich vom 2. Geräusch 
nur behaupten, dass es mit der Contraction des unteren (3.) Ab¬ 
schnittes der Speiseröhre zusammenhängt. Für den Schluss, dass 
die Schlnckmasse durch die Eardia nicht gespritzt wird, ver- 
werthen wir weniger das Vorhandensein des 2., als den 
Mangel des 1. Geräusches. Mit der Anchantmg, dass dieses 
Geräusch eine Insufficienz der Eardia bedeutet, harmonirt die Er¬ 
fahrung, dass nach einer grösseren Sohluckreihe auch bei 
normalen Individuen zuletzt das erste Geräusch öfters auftritt, 
was mit der Thatsache coincidirt, dass die Eardia bei häufigem 
Schlucken immer weiter wird. Sehr wichtig für den erwähnten 
Schluss ist die von H. Eronecker') neuerdings mitgetheilte Er¬ 
fahrung, die er bei einem Individuum mit einer Magenfistel ge¬ 
macht hat, dass n&nlicb ein Schluck Wasser erst nach 6 Sec. 
aus dem Oesophagus in den Magen hineinfloss. Hinsichtlich der 
Beurtheilnng des 2. Schluckgeräusches möchte ich noch auf den 
mechanischen Einfluss der Respiration hinweisen. Die Eardia er¬ 
weitert sich unterhalb des Zwerchfells trichterförmig. Wenn dieses 
also bei einer tiefen Inspiration henmtergeht, so diibigt das Foramen 
oesophageum, audi wenn es sich bei der Contraction nicht ver¬ 
engert, als ein fester Ring die Eardia verschliessend, nach unten; 
die Schluckmasse bleibt dann oberhalb des Zwerchfells liegen 
im Arnold’schen Antrum cardiacum oesophagi. Wird hingegen 
während einer Exspirationsstellung geschluckt, so kann die Masse 
zwischen Zwerchfell und Eardia liegen bleiben und so 
könnten sogar die Inspirationen der Peristaltik dnrebpressen helfen, 
vielleicht aber auch ein Dnrebpressen, noch bevor die Peristaltik 
kommt, veranlassen, ln der That habe ich von einem Bhnflnsse 
der Respiration aufs Geräusch oben berichtet. 

Recapituliren wir kurz. Bei einem ganz oder halb leeren 
Magen hört man vornehmlich im Rippenwinkel in den weitaus 
meisten Fällen 6 Sec. nach dem Schluckbeginn ein Pressgeräusch, 
welches gewöhnlich dadurch entsteht, dass der 3. Oesophagus¬ 
abscbnitt kraft seiner Contraction die innerhalb seines Bereiches 
liegende grössere oder geringere Masse durch die halbgeschlossene 
Eardia in den Magen presst Im ersten Schlnckmomente hört man 
in den meisten Fällen Nichts, weil eben Nichts durch die Eardia 
hindurohpassirt; manchmal jedoch, namentlich beim kräftigen 
Hinnnterschlucken einer grösseren Quantität, hört man ein dumpfes 
kurzes Geräusch vom Anschlägen der Schlnckmasse an die Eardia 
ln eimgen Fällen indessen hört man auch ein kurzes geringes 
Vorbeispritzen; die reflectorisch ein wenig geöffnete Eardia Hess 
Etwas durch, schloss sich aber in Folge des Berühmngsreizes 
wiederum und vielleicht noch fester, und die Hauptmasse bUeb 
Hegen, bis die Peristaltik kam. ln diesen Fällen hört man immer 


1) Diese WoebenBohrift, 1884, 8. 11. 
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ein deutliches Pressgerftusch. Endlich hört man in einer ganz 
kleinen Zahl von Fällen ein ganz deutliches Dnrcbspritzgeräusch, 
wobei man den Eindruck bekommt, dass die Masse ganz un¬ 
behindert in den Hagen gespritzt worden ist; die Eardia bot 
eben kein Hindemiss; in den meisten dlraer Fälle hört man kein 
Pressgeräusch. Wo immer wir constant ein Spritzgeräusch hören, 
da schliessen wir anf eine Insnfficienz der Kardia, eine grössere 
oder geringere, je nach der Art des Spritzgeränscbes. 

Was ans all diesen neuen Erkenntnissen für die klinische 
Medicin zu gewinnen ist? Ich bin Überzeugt, dass bei einem vor¬ 
sichtigen Vorgehen auch für sie Etwas heranskommen wird. 
Heines Erachtens scheiterten Hamburger, Natanson n. A., 
die sich mit diesen und ähnlichen Geräuschen befassten, daran, dass 
sie, Uber die physiologischen Fragen leicht hinweggehend, aus den 
Geräuschen mühelos für die Diagnose aller möglichen Krankheiten 
sofort Kapital zu schlagen sich übereilten! — Aber auch schon 
jetzt ist Manches für die klinische Medicin Brauchbares gewonnen. 
So, dass das Spritzgeräusch auf eine Insufhcienz der Kardia 
deutet. Und die Frage nach der Insufücienz selbst, ist die nicht 
neu und kann sie nicht fruchtbar sein? Dieser Punkt ist noch 
gamicht in Betracht gezogen worden. Man merkt eben nicht den 
Nutzen eines Erkennens der Insufficienz, weil man ihn noch nicht 
gesucht hat, nie daran überhaupt gedacht. (Ich gebrauche absicht¬ 
lich den dunklen Ausdruck Insuf&cienz, um garnichts zu präjndiciren, 
obschon ich der Ueberzeugnng bin, dass es möglich sein wird, sie 
sogar in mehrere Kategorien zu zerlegen.) Ferner ist schon in 
der Belladonna resp. dem Atropin vielleicht das Mittel gegeben, 
die Insufficienz zu beseitigen oder wenigstens zu beschränken. 
Dass man aus der Hörbarkeit des 2. Geräusches über den ver¬ 
schiedenen Stellen des Magens auf die Füllung, vielleicht aber 
anch auf die Weite desselben schliessen könne, ist doch auch nicht 
unbemerkenswerth. Und ist es jetzt nicht fast ganz sicher, dass 
das deutliche Spritzgeräusch und somit anch die Insnfficienz der 
Kardia ein häufiges Symptom der alten Syphilis ist? Auch die 
scheinbaren Widersprüche wu'en ja Bestätigungen. Dieses Sym¬ 
ptom kommt mindestens so häufig vor, wie die anderen Symptome, 
die bei weitem nicht alle immer gleichzeitig da sind. Ich hatte 
diese Insufficienz der Kardia mit der sogen. Oesophagnslähmnng 
in Zusammenhang gebracht, die bei Syphilis hie und da ver¬ 
kommen soll. Es ist noch nicht an der Zeit, auf diesen Zu¬ 
sammenhang näher einzugehen. Nur habe ich anf Grund desselben 
Zusammenhanges auch bei anderen Affectionen, bei denen Oeso- 
phagnslähmnngen Vorkommen sollen: bei Bleilähmnngen und bei 
Lähmung nach Diphtherie, das Spritzgeiüusch gesucht und in den 
wenigen Fällen, die mir zu Gebote standen, auch gefunden. Das 
spricht zu Gunsten des Zusammenhanges. Bei chronischem Al- 
koholismns hatte ich noch keine Gelegenheit gefunden, zu unter¬ 
suchen. 

Sehr wichtig erscheinen mir die von den Herren B. Fränkel') 
und Eulenburg*) mitgetheilten Beobachtungen, dass bei centralen 
Leiden eine Verspätung des Pressgeräusches stattfindet. Noch 
bevor ich meine erste Mittheilung veröffentlichte, hatte ich die 
Insassen der unter Prof. Westphal stehenden Nervenabtheilung 
der Berliner Charit 6 (in der damals Dr. Gnanck als Oberarzt 
fuDgirte) auscultirt und habe dort viel mehr als irgend wo ein 
verfrühtes oder verspätetes Eintreten des Pressgeränsches wahr- 
genommen. Es drängte sich mir damals folgende Betrachtung 
auf: Das Pressgeränsch ist ein Ausdruck für den Eintritt 
der Contraction des 3. Oesophagnsabschnittes. Wir können also 
bei jedem Menschen die Ablaufsdauer der Peristaltik objectiv 


1) !. c. 

2) Diese Wochenschrift, 1884, S. 12. 


messen. Da aber, wie Mos so') nachgewiesen hat und wir es 
(Kronecker u. Meitzer, Du-Bois, Arch. 1883, Suppl. Festgabe 
8 . 351) bestätigten, der Ablauf der Peristaltik eigentlich einem 
Ablauf der Erregung im Schluck centrum entspricht, so sind 
wir hiermit zum ersten Mal in den Stand gesetzt, den Ab¬ 
lauf einer centralen Erregung beim Menschen in so ein¬ 
facher Weise messen zu können! Die Dauer des zweck¬ 
mässigen Ablaufes dieser präcisen Erregung bleibt in 
normalen Zuständen bei allen Menschen und im ver¬ 
schiedensten Alter die gleiche! Wir wissen nun, dass bei 
manchen centralen Erkrankungen ein verspätetes Eintreten der 
Empfindung verkommt. Lässt in solchen Fällen der Erregnngs- 
ablauf im Schluckcentrum keine Veränderung wahmehmen? Das 
oben erwähnte abnorme VerfrUhen oder Verspäten des 2. Gle- 
räusches bei den Patienten der Nervenabtheilung kann also wohl 
eine principielle Bedeutung haben! Und nun berichtet Eulen- 
bnrg, dass in einem Falle von Bnlbärparalyse das 2. Geräusch 
constant verspätet eintrat. Muss sich da nicht der Gedanke auf- 
drängen, dass auch hier ein verlangsamter Ablauf der Erregung 
im Schluckcentrum Folge des pathologischen Processes im Bulbus 
sei? So centraler Art wäre der bedeutsame Hinteigrund für die 
beobachtete Thatsache, nicht aber eine Oesophagnslähmnng. 
Diese an sich kann keine Verspätung hervormfen; vermag ja 
doch das Herausschneiden von * 4 des Oesophagus den Eintritt 
der Peristaltik in dem übrig gebliebenen Viertel weder zu ver¬ 
hindern noch zu verspäten, eben weil der Ablauf ein centraler 
ist. — Ich hoffe, ^e Fachmänner werden dieser Darlegung ihre 
Beachtung schenken. Nur will ich nochmals auf einige Bedin¬ 
gungen bei der Untersuchung und Feststellung des 2. Geräusches 
aufmerksam machen. Zunächst muss man darauf achten, dass 
nur einmal geschluckt wird, nicht unbemerkt nachgeschluckt, 
dessen sich die Wenigsten enthalten können. Die Peristaltik folgt 
ja erst nach dem letzten Schluck, die 6 Sec. waren also erst von 
diesem zu rechnen. Ferner muss man Zusehen, ob nicht nach 
dem Schlucken ein Aufstossen folgte. Anch auf die Beziehung 
der Respirationsphasen zum Schlnckgeräusche muss man achten. — 
In meiner ersten Mittbeilung habe ich daraufhingewiesen, dass dnreh 
ein geschwächte Spritzkraft oder durch die Zähigkeit der Schlnck- 
masse diese vielleicht nur bis in das mittlere Drittel gespritzt 
werde und vielleicht schon mit dessen Contraction, also nach 8 Sec. 
bereits in den Magen befördert und das 2. Geräusch hervoi^- 
rufen werden könne. Ich will jetzt bemerken, dass wir uns über 
diese Eventualität Klarheit verschaffen können, indem wir ver¬ 
mittelst der Anscultation der Speiseröhre an der Wirbelsäule con- 
troliren können, wie tief die Schlnckmasse hinnntergeiE^ritzt werde. 
— Vermnthlidi wird man schon bei weiterer Verfolgung des 
Gegenstandes noch andere Bedingungen ausfindig machen. Man 
muss hinter jeder Ausnahme eine bedingende Ursache suchen; das 
ist jedenfalls fruchtbarer, als um einiger Ausnahmen willen die 
Regel verwischen zu wollen. Es wäre wttnschenswerth, bei einer 
grösseren Reihe von Gesunden eine systematische Nachprüfung 
ansznführen; vielleicht nimmt sich ein Militairarzt oder ein Ge- 
fängnissarzt der Sache an. 

Was die Nomenclatur betrifft, so gestehe ich, dass auch mir 
die Bezeichnungen Durchspritz- und Dnrchpressgeränsch nicht 
sonderlich wohlklingen; es ist aber gamicht so leicht, Namen zu 
finden, die allen Anforderungen genügen. Von der ausschliess¬ 
lichen Bezeichnung „1. und 2. Geräusch", die ich selber zuerst 
gebraucht habe, bin ich abgekommen, weil sie doch nur richtig 
wäre, wenn beide Geräusche bei einem Schluckakte immer zu¬ 
sammen vorkämen. Das Gegentheil ist doch aber der Fall; ent- 

1) Moleschott’s UotcrsuchuBg, Bd. XI, 1876. 
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weder — meistens — nur das zweite, oder — seltener — nur 
das erste Geräusch. Die Bezeichnungen „Durchspritz- und Durch- 
pressgeräusch“ sind übrigens nicht, wie angenommen wird, nur 
auf Grund der Deutung der Geräusche entstanden; sie sollen 
^elmehr die Gehörseindrüeke wiedergeben. Man hört das 2. 
räusch „als werde Luft oder Flüssigkeit durch einen, spbinoter- 
artigen Verschluss hindurchgepres^t“ und beim 1. Geräusch „ge¬ 
winnt man den Eindruck, dass .... himmtergespritzt wird“. 
Man hört ein Durchspritzen oder Durchpresaen. Und wenn ancdi 
die Deutung bei diesen Bezeichnungen nicht zu kurz kommt, um 
so besser. Ihr Fehler ist nur, dass sie schleppend, znngenbreche- 
risch sind. So mag man meinetwegen das Beiwörtchen „durch“ 
weglassen, obschon man kein Press- sondern ein Durchpress- 
geränsch hört, denn was ist ein Name? Man soll nur wissen. 
Was gemeint wird. Und zur Aushttlfe und Abwechselung meinet¬ 
wegen äuch 1. und 2. Geräusch! 

Es bleibt mir noch übrig die Prioritäts-Reklamation des 
Herr Dr. W. Zenker') ein wenig zu beleuchten. Vorher aber 
noch folgende allgemeine Bemerkung. Die Diskussion drehte sich 
wesentlich um die Schluckgeräusche und es entstand so der 
Schein, als wäre die Auffindung der Geräusche der we¬ 
sentlichste Punkt in unserer ganzen Untersuchungs¬ 
reihe, und bei den Geräuschen selbst wäre das Hören derselben 
die Hauptsache. Noch bevor ich meine erste Hittheilung ver- 
Öffentlichte, zu einer Zeit also, wo ich in der That noch keine 
Ahnung hatte, dass Andere vor mir die Geräusche gehört hätten, 
habe ich mich gelegentlich einer Diskussion in der Berliner Cha¬ 
rite-Gesellschaft dagegen ausdrücklich verwahrt, als sei es uns 
darum zu thun gewesen Geräusche zu entdecken. Sie waren uns 
nur hochwillkommen, weil sie, nach einer näheren Analyse, mit 
Ergebnissen einer schwierigen Versuchsreihe in einigen wichtigen 
Punkten coiiicidirten, Deutungen bestätigend und aufklärend. Die 
Geräusche allein, ohne die thatsächlichen Grundlagen, hätten wir 
nicht zu deuten vermocht, mindestens nicht mit einem wirklich 
wissenschaftlichen Anspruch. Andererseits waren unsre Versuche 
nur an einem Menschen gewonnen und schwer nachzumachen. 
Indem wir nun einerseitB durch die Versuche für das richtige Er¬ 
kennen der Geräusche vorbereitet waren, sind uns andererseits 
diese Beweis, dass die Versuchserfahrungen an dem einen Men¬ 
schen für alle Menschen gültig sind und zugleich ist die Auskul¬ 
tation eine Allen leicht zugängliche Methode. Durch das ge¬ 
legentliche Spritzgeräusch vorn oder durch das konstante 
Oesophagusgeräusch der Wirbelsäule entlang bekon^mt man eine 
Vorstellung von der Spritzgeschwindigkeit, und durch das Press¬ 
geräusch — von der nachfolgenden Peristaltik. — Ich bin nicht 
zufällig auf etwas gestossen oder habe etwas geratben; sondern 
methodisches Erforoeben einer physiologischen Funktion führte 
mich auf das diagnostische Hülfsmittel. — Jetzt weiss ich es und 
gebe es ohne Vorbehalt zu, dass ich nicht der erste war, der 
überhaupt Schluckgeräusche vorn in der Magengegend gehört hat. 
Aber auch Herr Zenker (1869) war es nicht. Gleich nach Er¬ 
scheinen meiner bezüglichen Publikation machte mich Herr 
Dr. Fliess ans Berlin darauf aufmerksam, dass im Centralblatte 
f. d. med. Wiss. 1864 sich eine Mittheilung von Dr. Natanson 
aus Warschau Uber Scbluckgerilosche befindet, worin u. A. auf 
S. 834 folgender Passus vorkommt: „Auskultirt man im normalen 
Zustande die Magengegend während des Trinkens, so hört man 
zuerst das pharyngeale Schlinggeräusch und kurz darauf ein 
Magengeräusch, verursacht durch das Hineinfallen der Flüssig¬ 
keit in den Magen. Dieses Magengeräusch ist dann unterbrochen, 
kurz intermittirend.“ Das „unterbrochene, kurz intermittirende 


1) Diese Zeitschrift. 1884. S. 38. 
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Magengeräusch“ des Dr. Natanson ist offenbar unser Press- ' 
geräusch. Freilich ist die Zeitangabe* von „kurz darauf“ nicht 
gerade sehr genau und Herr «Zenker hat den Vorzug, dass er 
den Eintritt seines „Kardialgeräusches“ auf durchschnittlich* 7 Sec. 
bestimmte. Aber diese Zeit und eine constante Z^it überhaupt 
hat doch nur Werth für uns und durch uns wegen der Coincidenz 
mit dem gesetzmässigen Eintritt der Peristaltik. Herrn Zenker 
hingegen musste diese Zeitkonstanz logischer Weise geradezu 
hindernd im Wege liegen. Herr Z. legt sich nämlich auf Grund 
einer Analogie mit der Austreibxmg von Luft oder Flüssigkeit 
durch die geschlossenen Lippen die Vorstellung zi^recht, dass 
von der an die Eardia angelangten Schluckmasse zuerst sofort der 
flüssige Theil portionenweise in den Magen ttberzngehen beginne, 
und wenn dies vollendet ist, die Luft folgt; ^eser letzte Ueber- 
tritt — der Luft — allein verursache das Oeränsch. Wie kommt 
es nun, dass es konstant etwa 7 Sec. dauert, bis das Geräusch ein- 
tritt, gleichviel ob eine grosse oder geringe Quantität FtUssigkeit 
verschluckt wird? — Den einzigen Ansatz zu einem theilweisen 
Beweise für die Richtigkeit seiner Anschauung versucht Herr Z. 
mit der Angabe, „dass, wenn man den Rumpf eines Individuums 
umkehrt und jetzt (also aufwärts) schlucken lässt, unser Geräusch 
sofort nach dem Abschlacken das auskultireude Ohr trififc“. Noch 
bevor die Arbeit des Herrn Z. reproducirt worden ist, also ge¬ 
wiss unbefangen, hat Herr B. Fränkel (1. c.) das Gegentheil an¬ 
gegeben, dass auch wenn mit dem Kopfe nach unten geschluckt 
wird, das zweite Geräusch eintritt. Ich habe es jetzt noch ver¬ 
sucht imd kann nur bestätigen, dass weder sofort ein Geräusch 
gehört wird, noch zur bestimmten Zeit das Pressgeräusch fehlt; 
nur muss darauf gesehen werden, dass der Magen durch die 
herunterfallenden Eingeweide nicht zusammengepresst wird. — 
Herr Zenker wird sich also trotz der etwas energischen Ver¬ 
wahrung, dass er sich durch uns nicht werde korrigiren lassen, 
doch wohl durch die Natur der Vorgänge belehren lassen. Frei¬ 
lich hätte Herr Z. vor seiner Verwahrung unsere Arbeiten sich 
etwas genauer ansehen mögen. Er hätte dann nicht gesagt, dass 
wir annehmen, „dass die Hauptmasse des hinabgesandten Bissens 
resp. Schlackes mit der annähernden Geschwindigkeit eines Stein¬ 
wurfes durch die Eardia hindurch in den Magen geschleudert 
wird“; wir sagen bekanntlich das Gegentheil. 

Hat nun Herr Zenker in der That, wie er es will, bereits 
Alles Bedeutsame an der Sache gesagt? Natanson hat vor 
ihm und mir Schlackgeräusche an der vorderen Seite des Magens 
gehört, und zwar, wie es scheint, das zweite oder das Press¬ 
geräusch. Vielleicht hat N. auch schon das erste gehört, nur 
hielt er Alles für ein Geräusch, das inkonstant zu beliebigen 
Zeiten auftritt. Jedenfalls habe ich zuerst die Geräusche 
in zwei grundverschiedene zerlegt und auf das erste hin¬ 
gewiesen. Von einem ersten Geräusch an der vordem Seite des 
Magens ist bei Herrn Zenker gar nicht die Rede; ein Geräusch 
am Rücken io der Höhe des 9. Wirbels braucht nichts Anderes 
als das Oesophagusgeräusch zu sein; Natanson hört dies Ge¬ 
räusch sogar bis zum 12. Wirbel — eben wegen der tiefen An¬ 
sätze des Zwerchfelles hinten. Ich habe auch, wie schon erwähnt, 
weder das erste noch das zweite Geräusch je hinten gehört. Das 
einzige etwa gemeinsame in Herrn Zenker’s und meiner Auf¬ 
fassung des zweiten Geräusches ist, dass es vom untersten Ab¬ 
schnitte des Oesophagus abhängig ist. Aber wie verschieden ist 
die Begründung! Herr Z. hat für seine Lokalisirung nur den 
Beweis, dass, wenn an der Eardia verschiedene Voraussetzungen 
da wären, dort ein ähnliches Geräusch werde zu Stande kommen 
können, wie an den Lippen!! Wie wenig gälte solche Begrün¬ 
dung gegen die von Ewald versuchte Auffassung, dass das Ge¬ 
räusch vom Magen herrühre, wo E. das Vorhandensein von 
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' aolcbeu Geräuschen bewiesen hat! Eine begründete Ge^er- 
schaft hat in der Wissenäcliaft mehr Werth als eine grundlose 
Zeugenschaft. . 

Mit dieser Darlegung habe ich indessen nur die etwas zu 
starke Behauptung, dass das Bedeutsame an der Sache bereits 
gesagt worden sei, beleuchten wollen, und konstatire im Uebrigen 
gern, dass in der Entwicklungsreihe der Erkenntnisse der Schluck* 
geräusche Herr Zenker zuerst die Eintrittszeit des Pressge* 
räusches auf durchschnittlich 7 Sec. bestimmt hat; im Gegentheil, 
ich herufe mich noch darin auf ihn, als auf einen sicherlich un¬ 
befangenen ^eugen. 

Ich will zufrieden sein; eine Prioritäts - Reklamation ist eine 
indirekte Bestätigung; Unscheinbares oder Unanerkanntes bean¬ 
sprucht Niemand. Herr Zenker hat seine Reklamation nicht 
erhoben, als ich meine erste Mittheilnng publicirte, sondern erst 
„als das allgemeine Interesse der Äerzte auf die Sache gelenkt 
worden Ist“. 


Zusatz zu dem Aufsatz des Herrn Sieltzer 

TOn 

C. A. Ewald. 

Der Herr Verf. hat mich brieflich aufgefordert, meine Er¬ 
fahrungen der obigen interessanten Abhandlung zuzufUgen. 

Da ich mit einer grösseren, methodisch durchgeführten Beob¬ 
achtungsreihe am Menschen noch nicht abgeschlossen habe, will 
ich ihre Resultate au dieser Stelle z. Z. nicht vorweg nehmen. 

Nur zwei Punkte meines Aufsatzes in No. 52, 1883 d. W. 
mögen hier klargestellt werden, weil sie, wie ich sehe, von 
Herrn Meitzer besonders urgirt worden sind. 

Meine Angabe, das erste und das zweite Geräusch „sehr 
häufig“ bei einem Sehluckakt gehört zu haben (1. c. p. 806), ist 
nicht absolut, sondern relativ zu verstehen. Gegenüber dem Aus¬ 
spruch Meltzer’s: „wo das erste Geräusch ganz deutlich vor¬ 
handen war, fehlte das zweite“ (Centralblatt f. d. med. Wissen¬ 
schaften, 1883, No. 1), war ich wohl berechtigt, die an und für 
sich nicht grosse Zahl meiner diesbezüglichen Beobachtungen re¬ 
lativ sehr häufig zu nennen. Ich hätte aber, um jeden Irrthum 
abzuschneiden, das Wörtchen „relativ“ zusetzen sollen. Man hört 
allerdings nur in einem Bruchtheil der Fälle ein 1. und 2. Ge¬ 
räusch (genaue Zahlen-Angaben später), doch kann ich Herrn 
Meitzer nicht beistimmen, wenu er behauptet, ein deutliches 
1. Geräusch bei normalen Menschen gar nicht gehört zu haben. 

ln der hiesigen Siechen-Anstalt ist z. B. eine Frau, die jeder¬ 
zeit, bei vollem und leerem Magen die ausgezeichnetsten 1. Ge¬ 
räusche hat. Die Frau ist tabisch, unverheirathet und stellt auf 
das Entschiedenste in Abrede, jemals Syphilis gehabt zu haben. 
Irgend welche Symptome, die auf eine Insufficienz der Eardia 
deuten, hat sie nicht. Ihre Beschwerden sind nicht sehr gross 
und sie erfreut sich eines trefflichen Appetits und guter Ver¬ 
dauung. Von Magenschmerzen, Brechneigung, Crises gastriques etc. 
ist keine Rede. 

Andererseits auscnltire ich fast täglich 2 junge Personen mit 
hysterischem Erbrechen, welches kurze Zeit nach jeder Nahmngs- 
aufiiahme eintritt. Hier, wo man doch gewiss eiue Erschlaffung 
der Eardia vermuthen sollte, ist nur sehr selten ein undeutliches 
1. Geräusch, dagegen regelmässig ein 2te8 zu hören. Wenn man 
diese Befunde gegeneinander hält, wird man doch Bedenken tragen 
müssen, im ersten Fall, wie Herr Meitzer wahrscheinlich geneigt 
wäre, eine symptomenlose Erschlaffung der Eardia anzunehmen. 

Die Syphilis und ilu'e Beziehungen zu der Paralyse des Oeso¬ 
phagus resp. Erschlaffung der Eardia betreffend, glaube ich Herrn 
Meitzer richtig verstanden und s. Z. citirt zu haben. Herr 
Meitzer sagte 1. c., er habe das 1. Geräusch bei 12 Personen 


mit vorgeschrittener recidivirter Syphilis gehört. Ich sagte, „M. 
habe das 2. Geräusch bei secundärer Syphilis mit einer gewissen 
Constanz vermisst“. Da sich nach M. 1. und 2. Geräusch aua- 
Bchliessen, so giebt meine Darstellung den Sinn von M.’s Angaben 
wohl richtig wieder. Ueber ihren Werth vermag ich bis jetz*t 
keine neuen Beobachtungen beizubringen. 

I 


Hl* Praktische Beiträge zor SchwiDdsnchtsbehaBdlaHg* 

Von 

. Dr. Driver, Reibcldssriln. 

Da es den meisten Lungenkranken leider nicht vergönnt ist, 
einen klimatischen Eurort aufzusuchen, und es für diese daher 
nach Eichhorst (Handbuch der speciellen Pathologie u. Therapie 
p. 602) „meist mit der Therapie nicht besonders günstig 
steht“, so sei es mir erlaubt, aus meiner Erfahrung einige Finger* 
zeige zu geben, die auch in der Privatpraxis leicht ausführbar 
und von Nutzen sein werden, indem ich von der allgemeinen Ver¬ 
ordnung der geeigneten Ernährung'), des möglichst andanemden 
Genusses der frischen Luft u. s. w. diesmal ganz absehe, und 
nur die Behandlung einiger Begleiterscheinungen bespreche. 

1. Lungenblutungen. 

Die allermeisten Lungenblutungen Schwindsüchtiger sind 
passiver Natur, entstanden aus Blutstauung in Folge der im kleinen 
Ereislauf vorhandenen Circulationswiderstände. Alles, was diese 
zu beheben im Staude ist: Eräftiguug der Herzaction, tiefe Ath- 
mungen, vorsichtiger Weingenuss, hydrotherapeutische Procedui*ent 
zuweilen Digitalis, dient zugleich dazu, die Neigung zu Blutungen 
allmälig zu beseitigen. Wunderbar mag Manchem die Verordnung 
erscheinen, welche Stauungsbluter regelmässig von mir erhalten: 
ein Glas feurigen Weins zu trinken und ohne Rücksicht auf das 
Blutspuckeu langsam zu prominireu, dabei wiederholt tief Athem 
holend. Etwas stärkere Blutungen, die im Gebirge allerdings zu 
den grössten Seltenheiten gehören, und mir in 10 Jahren bei 
Schwerkranken erst 15 mal vorgekommen sind, pflegen die Eraukeu 
allerdings nervös so anfzuregen und zu ermatten, dass mau die¬ 
selben ins Bett bringen lassen und erwärmen muss. Hat man 
erst den stets eintretenden Krampf der Hautgefässe (Gänsehaut) 
gelöst, strömt wieder Blut in grösserem Masse in dieselben ein, 
so pflegt auch die Herzaction sich bald zu beruhigen und das 
Blutspucken nachzulassen. Direct haemostatisch wirkt nach meinen 
Erfahrungen nur das in letzter Zeit vielgescbmähte Ergotin in 
subcutaner Injection, und verzichte ich auf alle innerlichen Mittel 
und Inhalationen. Das Ergotinum dialysatum von Apotheker 
Bombeion in Neuenahr, zu 0,20 bis 1,00 pro dosi, unmittelbar 
vor der Injection mit dem nöthigen Wasser direct in der Spritze 
gemischt, hat mich noch nie im Stiche gelassen. Ja, seine Wir¬ 
kungen waren wiederholt so unvermuthet blitzartige, dass der 
Kranke später gern eine Wiederholung der Injection sich gefallen 
liess. Auch prophylactische Wirkung besitzt dieses Ergotin, so 
dass ich nach einer vollen Injection Abends sicher sein kann, 
dass der Ei'anke von einer Blutung über Nacht nicht wird be¬ 
fallen werden. Nie habe ich, selbst nach häufig wiederholten In- 


1) Id dieser Beziehung möchte ich ganz hesonders auf den überaas 
lehrreichen Aufsatz von A. Bidder, Berl. klin. Wochenschr., 1883, No. 47: 
„Ueber die Beziehungen der Alkalien der Nahrungsmittel (Näbrsalze) znr 
Aetiologie der Tuberkulose“ aufmerksam machen, in welchem derselbe 
relativen Kalireichthnm und Natronarmotb des Blutes und der Gewebe 
anschuldigt, von Einäuss zu sein auf die grössere oder geringere Em¬ 
pfänglichkeit des einzelnen Individuums für Tuberkulose, ond dement¬ 
sprechend eine natronreiche Nahrung sowohl zur Prophylaxe als zur Be¬ 
handlung bei schon ausgebrochenener Krankheit anempflehlt; eine Ansicht, 
die mit meiner Erfahrung nnd daraus abgeleiteten Behandlung durchaus 
im Eiakiange steht. 
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jectionen von je 1,00 Ergotinam dialysatam Bombeion die ge¬ 
ringsten Vergiftungserscheinungen oder Abscesse entstehen sehen. 
Auftretende leichte Schmerzen an der Injectionsatelle weichen stets 
schnell einer aufgelegten kleinen Eisblase. Da andererseits über 
die Wirkungen des Ergotin geklagt wird (cf. Tacke, Berl. klin. 
Wchschr. 1881, No. 6), muss ich annehmen, dass entweder das 
Präparat, wie so oft, mangelhaft oder die angewandte Dosis zu 
gering gewesen ist. Rhoden-Lippspringe, P. Niemeyer sowie 
Eurz-Florenz haben dagegen die gleiche Erfahrung gemacht wie 
ich, und erwarten Erfolg nur von dreisten Qaben. Wie man aber 
von Inhalationen bei einigermassen stärkereb Lungenblutnngen 
Erfolge erwarten kann, ist mir ganz unbegreiflich. Gelingt uns 
doch bei capillärer äusserer Blutung die Stillung derselben mit 
reinem Liquor ferri sesq. oft nicht eher, als bis wir Watte oder 
Leinwand mit dem Medicament tränken und auf der blutenden 
Stelle befestigen. Wie soll es gelingen, in den Brochien bei stets 
anfquillendem Blute mit stark verdünnter Lösung einen festhaften¬ 
den Thrombus zu bilden? Ich glaube, die tiefen, gleichmässigen 
Inspirationen — das beste Mittel gegen Stasen in der Lunge — 
sowie die von der Blutung sich auf die Manipnlation des Inha- 
lirens ablenkende Aufmerksamkeit und daraus resultirende Be¬ 
ruhigung des Nervensystems nehmen den Hauptantheil des angeb¬ 
lichen Erfolges ftlr sich in Anspmeh. 

Active Lungenblutungen aus grösseren arrodirten Ge^s- 
stämmen, welche übrigens sehr selten sind, verlangen absolute 
Ruhe des Körpers und des GemUthes, Eisblase aufs Herz und 
auf die blutende Seite, Ableitung auf Haut und Darm. Von Mor¬ 
phium mache ich bei diesen Blutungen den ausgiebigsten Gebrauch, 
um so allen Hustenreiz niederzukämpfen und das Gemüth des 
Kranken zu beruhigen. Gewöhnlich nehme ich bei der Ergotin- 
injection, welche auch hier von Nutzen, aber nicht von gleich 
auffälliger Wirkung wie bei den passiven Blutungen ist, zur 
Mischung statt des destillirten Wassers eine einprocentige Mor- 
phiumsolution. Nicht allzustarke Blutungen bewältigt man schon 
mit Morphium allein und Eisblase aufs Herz. 

II. Die erregende Brustbinde. 

Das Neue reizt. Fast täglich lesen wir in den medicinischen 
Zeitschriften entweder von neuen Mitteln oder neuen Indicationen 
älterer. Legion ist die Zahl der Medicamente, welche im letzten 
Decennium entdeckt sind, noch grösser die Zahl der Krankheiten, 
gegen welche dieselben wirksam sein sollen. Aber der hinkende 
Bote kommt nach; einige Jährchen — und kein Arzt denkt mehr 
an das mit so vielem Aplomb in die ärztliche Welt geschleuderte 
Medicament. Im Gegensatz zu diesen Mitteln besitzen wir einen 
ganzen Heilapparat einfachster Art, der die meisten Wirkungen 
jener Arzneimittel in weit sicherer, ungefährlicherer und, was oft 
auch in Frage kommt, billigerer Weise entfaltet, und der trotz¬ 
dem so wenig von den praktischen Aerzten in Anwendung ge¬ 
zogen wird — ich meine die Hydrotherapie mit ihren hundert Arten 
verschiedenster Proceduren, dass es sich wohl verlohnen dürfte, 
einen Augenblick bei der Betrachtung zu verweilen, woher es 
denn kommt, dass dieselbe vom praktischen Arzte so selten an¬ 
gewendet, vielfach gänzlich vernachlässigt wird, zu seinem eige¬ 
nen und zu seines Kranken Nachtheile. Einmal müssen wir hier- 
ftlr verantwortlich machen die eigenthUmliche Entwickelung der 
Hydrotherapie, ausserhalb der Grenzen der Schule, ja in stetem 
Kampfe mit derselben. Sodann bemächtigten sich des Priesnitz- 
achen Verfahrens alsbald medicasternirende Laien, so dass es dem 
wissenschaftlichen Arzte unangenehm war, sich derselben Me¬ 
thode zu bedienen, wie sein nnpromovirter Concurrent. Endlich, 
und das ist wohl die Hauptursacbe der allgemeinen Vernach¬ 
lässigung, über welche sich das Wasaerheilverfabren zu beklagen 
hat, gilt es bei Anwendung desselben aufs Genauste zu indivi- 
dualisiren und zu specialisiren. Es genügt nicht, dem Kranken 


ein Recept zu verschreiben mit dem Signum: 28tUndlich eiuen 
Esslöffel voll zu nehmen, sondern hier heisst es, selber auf’s Sorg¬ 
fältigste die Wirkung der einzelnen Procedur zu Überwachen, 
dieselbe zu verstärken oder zu modificiren während der Anwen¬ 
dung, die Wirkung des einen Verfahrens durch die eines anderen 
abzuBchliessen, mit einem Worte, nach genau gestellter Diagnose 
einen hydriatischen Heilplan zu entwerfen und denselben durch 
die geeigneten Mittel selbstbewusst und mit Einsetzen seiner gan¬ 
zen Persönlichkeit und Wissenschaft, mit Aufopferung von Zeit 
und Mühe durchzufUhren, und zwar mit dem Bewusstsein durch- 
zufUbren, dass in vielen chronischen Fällen der Erfolg kein 
augenblicklicher ist und sein kann, sondern erst nach Wochen, 
ja oft erst nach Monaten, die aufgewandte Mühe belohnt. Hier¬ 
zu aber mangelt es den meisten Aerzten an Zeit, häufig aber 
auch an der nöthigen hydropathischen Vorbildung und Erfahrung. 

So manche Krankheit könnte unter Leitung des Hausarztes einer 
hydrotherapeutischen Behandlung mit Erfolg unterzogen werden. 
Sind doch die Vorrichtungen zu einer ganzen oder partiellen Ab¬ 
reibung, Einpackung u. s. w. in vielen Fällen ohne viel Mühe zu 
bewerkstelligen. 

Im Folgenden will ich mir erlauben, einen kleinen Beitrag 
zu liefern zu der Methode und Wirksamkeit der allereinfachsten 
hydriatischen Procedur, der partiellen nasskalten Brusteinpackung 
in Fällen ehroDiscber Lungenschwindsucht, bekannt unter dem 
Namen der Kreuzbinde. 

Eme leinene Binde von circa 20 ctm. Breite und genügender 
Länge wird nasskalt und gut ausgerungen unter den Achseln 
durch um die Brost gelegt; zwei weitere Binden von etwa 
15 ctm. Breite werden nach Art der Hosenträger über die Schul¬ 
tern geführt, BO dass sich dieselben auf der Brust und auf dem 
Rücken kreuzen. Es können diese zwei letzteren Binden auch an 
dem RUckentheile der ersteren horizontalen befestigt sein, wodurch 
sich die Application vereinfacht. Diese nasse Kreuzbinde wird 
nun durch eine trockne, in gleicher Weise gefertigte, am besten 
aus Flanell oder Wollenfties bestehende bedeckt. 

Vor dem Anlegen der Binde Abends — bei Kranken, welche 
das Zimmer hüten, kann man dieselbe Uber Tag und Nacht tragen 
lassen — wird Brust und Rücken des Kranken kalt gewaschen. 
Morgens ist die Binde gewöhnlich trocken geworden; nach dem 
Abnehmen derselben wird der ganze Thorax wieder kalt ge¬ 
waschen und tüchtig frottirt, oder eine kalte Abreibung des gan¬ 
zen Körpers vorgenommen. 

Was bewirkt nun diese nasse Kreuzbinde? Im Moment des 
Anlegens schauert der Kranke plötzlich zusammen, die Inspiration 
stockt, aber nur ftir die Dauer eines Augenblickes, um sofort 
tiefer und ausgiebiger wieder einzosetzen. Durch die Berührung 
mit dem kalten Wasser ziehen sich die peripheren Gefässe momen¬ 
tan zusammen, jedoch nur, um sich alsbald weit zu Öffnen und 
das Blut in vermehrter Quantität hindurchströmen zu lassen. Die 
Haut wird dadurch wärmer und erwärmt in ganz kurzer Zeit die 
nasse Binde zur Hauttemperatur. Aber diese Binde giebt die 
Wärme an die Uberliegende wollene schlecht ab, es häuft sich 
die Wärme vielmehr in der Haut und der Binde an. Das Wasser 
beginnt in dieser vermehrten Wärme rasch zu verdunsten ohne 
dass dieser Wasserdampf leicht entweichen könnte, und es befindet 
sich somit der ganze Thorax nach sehr kurzer Zeit in einem blut- 
wai-men feuchten Dunstbade, förmlich in einer kataplasmaartigen 
Atmosphäre. Allmälich steigert sich die Temperatur durch Mangel 
an Wärmeabgabe auch in der Muskelschicht und endlich im gan¬ 
zen Thoraxinnem. Winternitz hat experimentell festgestellt, 
dass die Temperatur im Innern des Thorax bis zu 0,4 " C. steigern 
kann unter dem Einflüsse einer nassen Kreuzbinde. Diese Steige¬ 
rung der Innentemperatur des Bmstraumes geht ohne alle Frage 
einher ebenfalls mit Erweiterung der Gefässe und Vermehrung 
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des durch dieselben hmdurchströmeoden Blntes; sie dauert so 
lange, als die innere Binde sich feucht erhält nnd noch darüber 
hinaus. Erst allmählich beginnt ein Absinken der Temperatur, 
welche aber durch einen neuen Umschlag bald wieder auf die 
vorherige Höhe gebracht wird. Dass diese lokale Temperatur¬ 
erhöhung im Innern des Brustkastens nicht ohne mächtigen Ein¬ 
fluss auf die dort vor sich gehenden entzündlichen und vegetati¬ 
ven Processe bleiben kann, ist erklärlich. In dem fenchtwarmen 
Dunst wird die Epidermis gebäht, nimmt sogar, wie Röhrig ge¬ 
zeigt hat, vermittelst der erweiterten Capillaren Wasserdunst auf, 
giebt auf alle Fälle durch Verdunstung weniger Hautwasser ab 
als bei trockener Bekleidung. Diese Vermehrung des Blutserums, 
verbanden mit der grössern Wärme im Thorazinnem, der kräf¬ 
tigeren Blutcirculation, der Quellung der peripheren Nervenendi¬ 
gungen kann nicht ohne günstige Folgen bleiben. Wir sehen 
denn auch zunächst den Hustenreiz sich mildem, die Ezpeetora- 
tion leichter von Statten geben; eine Menge Sputum wird bald 
ohne heftigen Husten zu Tage gefördert; die Spannung auf der 
Brust hört auf, der Athem wird leichter und das abendliche Er¬ 
brechen verschwindet allmälig. Die so dringend nöthige Nacht¬ 
ruhe der Phthisiker wird in kurzer Zeit nicht mehr durch Hnsten- 
parozysmen gestört. Bei käsiger Infiltration besteht die ganze 
Kunst des Arztes darin, die Erweichung verkäster Produkte und 
deren Elimination zu befördern, immerhin mit der nöthigen Rück¬ 
sichtnahme auf den Gesammtzustand des Kranken. Soviel steht 
fest: ohne Ausstossung der käsigen Depots und Narbenbildung 
keine dauernde Heilung. Durch die Application der Kreuzbinde 
sind wir völlig Herren Uber den Auswurf und zwar in grösserem 
Massstabe, als durch die Versetzung der Kranken ln feuchtwarme 
Klimate, welche ja auch die Ausstossung der käsigen Massen 
mächtig befördern. Aber mit der Application der Kreuzbinde 
kann man aufhören, sobald der Auswurf flott im Gange ist, oder 
wenn die Hebung des Allgemeinbefindens mit der Förderung der 
Ausstossung der deletären Stoffe nicht gleichen Schritt hält 
Wenige Tage schon, nachdem man die erregende Brustbinde weg¬ 
gelassen bat, pflegt der Auswurf sich wieder zu vermindern, so 
dass ich keinen Anstand nehme auszusprechen, dass ich kein 
einziges Mittel kenne, welches die Regulirung des Auswurfes uns 
so völlig in die Hand giebt, wie die nasse Kreuzbinde. 

Dass beim Gebrauche derselben aber auch Vorsicht und fort¬ 
währende Controle des Arztes nötbig ist, beweist folgender Fall. 
Herr A. D., Kaufmann aus Cöln a/Rh., trat am 5. Juli 1881 in 
meine Anstalt ein mit allen Zeichen beginnender Phthise. Phy¬ 
sikalisch Hess sich R. 0. V. ein etwa hUhnereigrosser Dämpfungs¬ 
bezirk nachweisen. Nach 5 Wochen befand sich Patient so wohl 
(14 Pf. Gewichtszunahme), dass er mir mittheilte, er beabsichtige, 
in nächster Zeit abzureisen. Bei der vorgenommenen Untersuchung 
ergab sich aber genau dasselbe Resultat wie bei der ersten, und 
ich warnte Patienten vor einem Rückfall, machte ihn aufmerksam, 
dass in der rechten Lungenspitze noch ein käsiger Herd sitze, 
welcher, wenn eine Erweichung unter weniger günstigen Verhält¬ 
nissen als in der Anstalt eintrete, ihn in die grösste Gefahr bringe. 
Mit seiner Einwilligung wolle ich versuchen, denselben zu beseitigen; 
er würde dann zwar an Stelle des käsigen Herdes eine Höhlung 
haben, diese aber sein Leben bei Weitem nicht so gefährden, wie 
jener. Patient ging darauf ein und ich verordnete allnächtliche 
Kreuzbinde mit morgendlicher Ganzabreibung. Drei Tage nach¬ 
her wurde ich Nachts zu dem Kranken geholt, welcher von star¬ 
kem Blutspucken befallen war. Nach Stillung der Blutung unter¬ 
suchte ich das Blut und fand in demselben gelbe käsige weiche 
Massen von mindestens Taubeneigrösse. Wiederholung der Hae- 
moptoe war vorauszusehen. In der That wiederholte sich dieselbe 
noch 5 mal und zwar stets mit mehr weniger grossen Stücken 
dicken gelben Käses. Patient kam durch den kolossalen Blut¬ 


verlust zwar sehr herunter, erholte sich dann aber bei mangeln¬ 
dem Fieber und guter Pflege sehr rasch. 

Nach 14 Tagen konnte derselbe das Bett verlassen und es 
war jetzt an Stelle der früheren Dämpfung mathematisch genau 
eine Caveme zu constatiren. In den nächsten Monaten unter Fort¬ 
gebrauch der Kreuzbinde trat trotz einer intercurrenten linksseiti¬ 
gen exsudativen Pleuritis, welche Patient sich im November auf 
einer unaufschiebbaren Reise zuzog und welche binnen 2 Wochen 
ohne Residuen ablief, allmälig eine solche Besserung im Allgemein¬ 
befinden und in den physikalischen Erscheinungen ein, dass An¬ 
fang Febimar 82 Patient als völlig geheilt und mit weitem 18 Pf. 
Gewichtszunahme sowie einer Zunahme von 1050 Cctm. an vitaler 
Lungencapacität entlassen werden konnte. An Stelle der Caveme, 
die absolut nicht mehr nachweisbar war, hörte man nur etwas 
ranheres Athmen. Patient konnte jetzt tief athmen und Berge 
steigen ohne Hustenreiz, was früher vor Elimination des käsigen 
Herdes nicht möglich war. Seitdem sind drei Jahre vergangen, 
in denen ich öfter Gelegenheit hatte, mich von der Stabilität der 
erzielten Heilung zu überzeugen. 

Wir sehen in diesem Falle, dass eine 3tägige Application 
der nassen Brustbinde genügte, um die vorhandene compacte 
käsige Masse zu lockern, und allerdings unter Zerreissung einiger 
randständiger Gefässe zu eliminiren. ln der weitaus grössten 
Mehrzahl der Fälle geschieht die Losstossung weder so rasch, 
noch in solch grossen Massen und mit weniger Gefahr, sowie 
ohne Blutungen. Ist doch gerade die Kreuzbinde durch Beförde¬ 
rung der Circulation und der Bildung guter Granulationen in den 
Cavemenwandnngen ein fast souveraines Mittel zur Beseitigung 
von Blutungen. Ferner verschwinden unter dem Gebrauche der¬ 
selben bald die den Phthisikern so lästigen schmerzhaften Em¬ 
pfindungen auf dem Thorax, Folge von leichten Intercostalneural- 
gien oder trockenen pleuritischen Reizzuständen, von denen Phthi¬ 
siker so leicht heimgesucht werden, oder auch hervorgerufen durch 
die anhaltenden HustenstÖsse, welche doch oft nur geringe dick¬ 
liche Sputa zu Tage iördern und im Bett regelmässig mit Er¬ 
brechen enden. In Folge des vermehrten Auswurfes der ab¬ 
gestorbenen Massen wird der Resorption derselben Schranken 
gesetzt und dadurch das hektische Fieber, welches wir doch 
meistens als ein septisches anerkennen müssen, sowie die Nacht- 
schweisse beseitigt, besonders wenn nebenbei durch kräftige Er¬ 
nährung, Aufenthalt in freier Gebirgsluft, Gymnastik der Haut 
für gleichzeitige Hebung des Gesammtorganismus Sorge ge¬ 
tragen wird. 

(Schluss folgt.) 


IV. Referate. 

äanitätabericht über die Deutschen Heere im Kriege gegen 
Frankieicb 1870/71. Herausgegeben von der Müitär-Hedicinal- 
ÄbtbeUnng des Königl. Preuseiscben Eriegsministeriams unter Mit¬ 
wirkung der UUitär-Medicinal-AbtheiInng des Königl. Bayeriscben 
EriegsminiBteriumB, der Königl. Sächsischen Sanitäts-Direction und 
der MUitär-Medicinal-AbtheUung des Königl. Württemberglecben 
Kriegsministeriums. Berlin 1884. E. S. Mittler und Sohn. gr. 4. 

(ScblnsB.) 

Die Karten I bis VIII weisen die Oesammtzabl aüer Lazarethe 
nach, weiche jemals während des ganzen Feldzages anf den einzelnen 
Kriegsschauplätzen und an den einzelnen Orten daselbst etablirt gewesen 
sind; ebenso finden sieb auf Karte IX aUe Eisenbahnen, Land-, Etappeu- 
und Wasserstrassen verzeichnet, welche zu irgend einer Kriegsperiode 
für die Evaknation in Betracht kamen. — Im Gegensatz dazu sind auf 
Karte X bis XII die an bestimmten Tagen obwaltenden Verhältnisse 
fizirt, nnd zwar sowohl die an dem betreffenden Tage etablirten Laza¬ 
rethe als die für die Evaknation zu Gebote stehenden Eisenbahnen 
und Strassen. Die den Darstellungen zu Grunde gelegten Tage bieten 
besonders wichtige nnd interessante Momente dar, Karte X (20. August) 
erläntert die Situation unmittelbar nach den Schlachten bei Metz, wobei 
gleichzeitig ersichtlich ist, wie um diese Zeit sich die Verhältnisse um 
Spicheren, Weissenburg-Wörth und vor Strassburg gestaltet haben. — 
Am 19. September schloss sich der Ring der dentschen Armee um Paris. 
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Karte XI (20. September) demonstrirt demgemäss die durch die Gefechte 
am 19. September vor Paris veranlassten Etablirungeo, sowie dieJeuigeD 
auf den rückwärtigen Etappenlioien und die um die Zeit rings um Sedan 
und Metz bestehenden Lazarethe. Ueberdies ist der September der Monat 
des stärksten Zugangs an Lazarethkranken bei der mobilen Armee. — 
Karte XU (20. Januar) zeigt die Situation im Monat des hüchsten Be- 
Standes in Lazarethen auf dem Kriegsschanplatz und während der grössten 
Ausdehnung des Operationsgebietes der Beere, gleichzeitig die durch die 
letzten grossen Schlachten (vor le Mans am 10., 11. und 12. Januar, an 
der Lisaine am 15., 16. und 17. Januar, am Mont Valerien und bei 
St. Quentin am 19. Januar) bedingten Verhältnisse. Eine bildliche Dar- 
stellnug der ersten Hilfe ist auf den dem 8. Kapitel beigegebenen Skizzen 
▼ersucht worden, so gut die — namentlich hinsichtlich der Truppen¬ 
verbandplätze lückenhaften — Berichte es eben znliessen. 

Auf den Gefechtsskizzen konnte nur Je eine Troppenstellung 
{nach den Plänen des Generalstabswerkes) und im Allgemeinen nur je 
ein Verbandplatz einer Sanitäts-Formation eingetragen werden. Daraus 
sind in einzelnen, jedoch seltenen Fällen nicht ganz zutreffende Bilder 
entstanden, so namentlich auf Skizze 6, wo ein grosserer Theil der 
Verbandplätze pp. ziemlich weit vor die Tmppenstellnngen zu liegen 
gekommen ist Die Eintragung der Vorpostenlinie daselbst soll das Anf- 
miige darin mildem. Im Uebrigen war ein Theil dieser Verbandplätze, 
«benao das Lazareth Montoj, in der That zeitweilig in französischen 
Händen. 

Die Thätigkeit der freiwilligen Krankenpflege ist in sehr 
zahlreichen Rechenschaftsberichten bereits geschildert. Uebertreibungen, 
welche dabei mit untergelaufen sind, dürften durch den amtlichen Bericht 
anf das richtige Maas znrückgefübrt sein, so namentlich hinsichtlich der 
Beköstigung der Kranken auf dem Kriegsschauplätze (vergl. 8. 48 - 46), 
betreffs der Sanitätszüge durch das 5. Kapitel, betreffs der Wirksamkeit 
der durch Private und Vereine ausgefübrten Desinfektionen der Schlacht¬ 
felder durch den Anhang zum 2. Kapitel, vor Allem betreffs der Hilfe 
durch das 8. Kapitel. 

Bei allen anf französische Verhältnisse bezüglichen Notizen ist mit 
ROckaioht auf den amtlichen Charakter des Werkes nach Möglichkeit 
Alles vermieden worden, was annötbig Empdudlicbkeiten wacbzurafen 
geeignet sein könnte. Diese Rücksicht ist namentlich auch bei Bespre¬ 
chung der Genfer Convention im weitesten Sinne beobachtet. 

Wichtige Einzelheiten ans dem ersten Bande. 

1. Abweichende Einrichtung der mobilen Sanitätsforma- 
tionen der süddeutschen Staaten. 

Der bayerischen Armee folgten 12 Aufnabms- und 4 Haupt-Feld- 
Spitäler. 2 Aufnabms-Feldspitäler bildeten zusammen mit den 4 Haupt- 
Feldspitälern die „Spitalreserve“, welche auch eine reichliche Material- 
Ausstattung besass, somit dem norddeutschen Lazareth-Reserve-Personal 
plus Lazareth-Reserve-Depot entsprach. Jedes Feldspitai stand unter 
Befehl eines Hauptmanns (Spital-Kommandant). — Jedes bayerische Ar¬ 
mee-Corps besass statt der Sanitäts-Detachements 2 (auch im Frieden 
als selbatöndige Truppen bestehende) Sanitäts-Compagnien zu Je 2 Zügen; 
Jeder Brigade war ein Zog zugetheilt. Die Einheit für diese Hilfskörper 
bildete zwar auch die Division, doch war der Brigade-Hilfsplatz im ^- 
glement ausdrücklich vorgesehen. 

Von den 4 würtembergiscben Feld - Sanitätszügen (= Sanitäts-De¬ 
tachement, während die Sanitätszüge im norddeutschen Sinne, d. b. Eisen- 
bahn-Erankenzüge, den Kamen „Spitalzüge“ führten) war ebenfalls Jeder 
Brigade einer zugetheilt, während der 4. zur Verfügung des Divisions- 
Kommandeurs verblieb. 

Das badische Sanitäts-Detachement bestand aus S Sektionen 
and wurde von einem Chefarzt befehligt. Unter den 5 badischen 
Feld-Lazarethen befanden eich 4 auf eine grössere Krankenzabl be¬ 
rechnete als der norddeutschen Instruktion entspricht, welche demgemäss 
ein grösseres Personal und reichhaltigeres Material besessen. (Vgl. 8. Ab¬ 
schnitt des 1. Kapitels.) 

2. Hinsichtlich der ersten Hilfe sind die Ziffern am ungün¬ 
stigsten für die Schlachten bei Spichem und Vionville (Je 180 deutsche 
Verwundete anf einen Arzt der Sanitäts-Formationen), am günstigsten 
(85 Verwundete) für die Schlacht bei Sedan (8. 219). 

8. Von den 191 Feldlazarethen bezw. Aoftaahmsfeldspitälem wurden 
hn Ganzen in der Zeit vom 1. August bis 1. Februar 280910 Mann auf- 
genommen, durchschnittlich also von einem Lazareth 1471 Mann (S. 221). 

4. Evakuirt sind im Ganzen ca. 250000 Mann (S. 255). 

5. Etablirt waren gleichzeitig durchschnittlich aller Laza- 

rethe, die meisten (OOVo) im Januar (8. 256). 

6. Die Bebandlungsdaner eines Verwundeten oder Kranken 
betrug in einem Feldlazareth durchschnittlich 11,5 Tage, in einem Laza¬ 
reth auf dem Kriegsschauplätze überhaupt ca. 13 Tage, in einem Laza¬ 
reth des Inlandes ca. 56 Tage, in einem Lazareth überhaupt 84,6 Tage 
<S. 259 269). 

7. Im Ganzen sind 36 Sanitätszöge ausgerüstet worden (S. 269); 
die anf S. 298 näher betrachteten 80 Züge haben zusammen 176 Fahrten 
ausgeführt und 88725 Mann befördert. 

8. In den staatlichen Lazarethen des Inlandes bestanden im 
Ganzen 125542 Lagerstellen, in solchen der freiwilligen Krankenpflege 
ausserdem 82169 Lagerstellen (S. 808). 

9. Bei den Lazarethen des Inlandes’befanden sich 577 Baracken 
mit 18120 Lagerstellen (S. 186). 

10. Die einheitliche Leitung der Lazarethe durch Chef¬ 


ärzte hat sich, wie schon in den Feldzügen von 1864 und 1866, so 
auch unter den grösseren Verhältnissen des deutsch-französischen Krieges 
als ein zweifellos richtiges Princip bewährt 

Vierter Band: Die physikalische Wirkung der Geschosse (mit 
besonderer Beziehung auf die während des Krieges 1870 71 ver¬ 
wendeten Projectile) erläutert an den Präparaten der kriegs-cbirur- 
gischen Sammlung des mediciniecb-chirurgiscben Friedrich Wilhelms- 
Instituts zu Berlin nebst dem Kataloge der Sammlung. 4. 150 S. 
Mit 1 lithographischen Tafel, 56 Tafeln in Lichtdruck und 2 Holz¬ 
schnitten im Text. 

Präparate von wichtigen Knochenverletzungen sind während des 
Krieges 1870 71 auf Anordnung der Militär-Medicinal-Abtheilung des 
prenssiscben Kriegsministerinms gesammelt und an das pathologische In¬ 
stitut der Friedich-Wilhelms-Universität in der Cbaritö mit dem Vermerk: 
„Für das kriegs-chirurgische Museum“ eingeliefert worden. Virchow 
und Cohnheim haben sich an der Durchführung dieser Anordnung lebhaft 
betheiligt 

Eine beträchtliche Anzahl der Präparate erscheint — abgesehen von 
dem Werth, welcher denselben filr das Studium der Kriegsverletzungen 
überhaupt zugeschrieben werden muss, insofern sie für alle Irgend häu¬ 
figer vorkommenden Knochen - Läsionen durch Kriegewaffen prägnante 
Beispiele darbieten — in hohem Grade geeignet, insbesondere die phy¬ 
sikalische Wirkung der modernen Geschosse anscbanlicb zu erläutern. 

Dieser Umstand, in Verbindung mit der Thatsache, dass die ge- 
sammte Frage der physikalischen Geschosswirkung erst nach dem Kriege 
von 1870 71 bezw. durch denselben in Fluss gekommen ist, veranlasste 
die Militär-Medicinal-Abtheilnng des Prenssiscben Kriegsministerinms, den 
im physikalischen Sinne vorzugsweise wichtigen Theil der Präparate der 
Sammlung noch in besonderem Hinblick auf diese Frage beschreiben und 
den gegenwärtig um Geltung ringenden Anschauungen entsprechend er¬ 
läutern zu lassen. 

In dem demnächst erscheinenden dritten Bande findet die Abhandlung 
über die physikalische Wirkung der Geschosse ihre Ergänzung. 

Die beiden bisher herausgegebenen stattlichen werthvoUen Bände be¬ 
rechtigen zu den stolzesten Hoffnungen anf die Leistung der nachfolgenden 
Abtbeilungen des EriegB-Sanitäts-Berichtes 1870/71. Guttstadt. 


Referate aus dem Gebiete der physiologischen Chemie. 

G. Bunge: Ueber das SauerstoffbedUrfniss der Darmpara¬ 
site u. Zeitschr. f. physlol. Chemie, Bd. 8, pag. 48. 

Die Lehre, dass die Verwandtschaft des eingeathmeten Sauerstoffes 
zur eingenommenen Nahrung die alleinige Quelle der lebendigen Kraft 
Im Tbierkörper sei, ist bekanntlich durch neuere Forschungen modiflcirt 
worden. Ja, es ist schon mehrfach die Vermnthnng ausgesprochen worden, 
dass die Quelle der Muskelkraft hauptsächlich in den Spaltungsprocessen 
zu suchen sei und nicht blos in den Oxydationsprocessen. Mit dieser 
Annahme steht auch die Thatsache im Einklang, dass det' Unterschied 
in dem Sauerstoffbedürfniss der verschiedenen Tbierarten ein sehr grosser 
ist, und dass derselbe in keiner Beziehung zu der von den Thieren ge¬ 
leisteten Muskelarbeit, wohl aber zu der Körperwärme, welche die Tbiere 
entwickeln, zu stehen scheint. Wäre diese Auffassong richtig, so müsste 
man erwähn, dass diejenigen Thiere, welche gar keine Körperwärme 
zu entwickeln brauchen, auch das geringste Sauerstoffbedürfniss haben. 
Dieses ist der Fall bei den Entozoen warmblütiger Thiere, welche in 
einer glelchmässlg hoch temperirten Umgebung leben. Von den Parasiten 
des Darmes wissen wir, dass sie in einem nahezu sanerstofffreien Medium 
leben. Verf. hat Versuche darüber angestellt, wie lange die in der Katze 
vorkommende Ascaris mystax ohne Sauerstoff ausserhalb des Wirtbes 
leben kann. Die Thiere wurden in Salzlösungen gebracht, die 1 pCt. 
Kochsalz, 0,1 pCt. kohlensanres Natron enthielten, auf Körpertemperatur 
erwärmt waren und denen auf die verschiedenste Weise (mit Eisenozydnl, 
Pyrogallussänre etc.) der Sauerstoff möglichst entzogen wurde. Es ergab 
sich, dass die Ascariden in diesen Medien 4—5 Tage leben und sich 
fortwährend lebhaft dabei bewegen. Dies Resultat beweist, wie gering 
das Sauerstoffbedflrfriss der Ascariden ist, und macht es wahrscheinlich, 
dass bei diesen Thieren die Quelle der Muskelkraft nicht in Oxydations- 
proeessen zu suchen ist. 


0. Minkowsky: Ueber das Vorkommen von Oxybnttersäure 
im Harn bei Diabetes mellitus. Archiv filr exper. Patbol. 
und Pharmakol., Bd. 18. 

Hallervorden batte in einzelnen Fällen von Diabetes mellitus eine 
ausserordentliche Vermehrung des Ammoniaks im Ham constatirt. Als 
Ursache derselben glaubte er eine innormal grosse Säureausscheidung im 
diabetischen Harn voranssetzen zu dürfen, wobei er es unentschieden Hess, 
ob es sich hierbei um eine Zunahme der anorganischen Säuren handelte, 
oder ob Milchsäure oder Glykuronsäure oder sonstige saure Produkte des 
Zuokeretoffwechsels Ammoniak an sich reissen und nach aussen führen, 
Stadelmann, welcher die Untersuchungen fortsetzte, gelang es, die 
vermntbete Säure aus diabetischem Ham darzostellen, und erwies die¬ 
selbe sich bei der Analyse als Crotonsäure. Das Auftreten der Croton- 
säure im diabetiscben Harn musste auffallend erscheinen, da für das Vor¬ 
kommen von Säuren ans der Reihe der ungesättigten Koblenwasserstoffe 
im Ham bisher keine Analogien existirten. In Anbetracht der Methode, 
welcher Stadelmann sich zur Umstellung der Säure bedient hatte, 
musste es aber zweifelhaft erscheinen, ob die Crotonsäure in dem unter- 
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suchten Harn bereits präformirt und nicht erst bei der Verarbeituog aus 
einer anderen, ursprünglich vorbandeneo Säure entstanden war. Um Uber 
diese Verhältnisse ins Klare zu kommen, stellte Minkowsky weitere 
Versuche über die Natur der fraglichen Säure an. Grössere Mengen der* 
selben konnten nur in solchen diabetischen Harnen erwartet werden, 
welche sehr reich an Ammoniak sind. Es scheint nun, als ob die Fälle 
Ton Diabetes mellitus mit excessiv hoher Ammoniakausscheidung verhält* 
nissmässig selten sind, denn Hallervorden hat unter 10 Fällen nur 8, 
Stadelmann unter gleichfalls 10 Fällen nur 2 mit andauernd hohem 
Ammoniakgebalt im Urin constatiren können. Minkowsky gelang es, 
ans dem Ham eines Knaben, welcher bei 8—9”.» Zucker 2—8,5 Grm. 
Ammoniak pro die aussebied, erhebliche Mengen der fraglichen Säure dar- 
zustellen. Eigenschaften und Analyse dereelben zeigten, dass die Säure 
Betaozybuttersänre war. Da diese Säure bei der Destillation mit 
Schwefelsäure unter Wasserabspaltung in /$. - Crotonsänre übergebt, so 
wurde so der Befund Stadelmann’s leicht erklärlich, da letzterer seine 
Säure mit Schwefelsäure destillirt batte. Die Betaozybuttersänre giebt 
nun bei der Oxydation Acetoessigsäure, welch letztere leicht in Aceton 
und Kohlensäure zerfällt Dies führt zu der Anechaoung, dass ans der 
Ozybuttersänre anch im lebenden Orgsnismos Aceton entstehen kann, dass 
dieselbe somit als Vorstufe des Acetons zu betrachten ist. — Die Beziehun¬ 
gen der Ozybuttersänre zu der acetongebenden Substanz im Ham ge¬ 
winnen noch ein besonderes Interesse in Rücksicht auf die Lehre vom 
Coma diabeticum. Der erste Patient, an welchem Stadelmann 
die pathologische Sänreanssebeidung beobachtet hatte, starb unter den 
Erscheinungen des Coma. Auch der Diabetiker, an welchem Torliegende 
Untersuchung ansgeflihrt wurde, starb unter den Symptomen des Coma. 
Der Umstand, dass die in den beiden Fällen im Ham gefundene Säure 
in einer naben chemischen Beziehung zum Aceton steht, eine Substanz, 
die sich regelmässig bei Coma diabeticum im Ham findet, spricht dafür, 
dass ein gewisser Zusammenhang zwischen den erwähnten Erscheinungen 
und dem Auftreten der Ozybnttersäure bestehen moss. Für die Annahme, 
dass der Symptomencomplez des Coma diabeticum als die Aeussernng 
einer specifiscb toxischen Wirkung der Ozybuttersänre zu betrachten sei, 
liegt durchaus kein Grund vor. Verf. hält es für am wahrscheinlicbsten, 
dass das Auftreten der Ozybuttersänre eine Säurewirkung bervorrnft, 
welche eine Alkaliverarmung das Organismus nach sich zieht. Einmal 
zeigt der Symptomencomplez der Säurelntoxicatiou grosse Aehnlicbkeit 
mit dem Coma diabeticum; namentlich findet man hier wie dort im Be¬ 
ginn die eigentbfimliche Dyspnoe, die Steigerung der Respirationstrequenz 
und die tiefen mühsamen Athemzüge. Andererseits kann das Bestehen 
eines hochgradigen Säureüberschusses nicht zweifelhaft sein, wenn der 
Ammoniakgebalt des Harns gelegentlich bis auf 12,0 Grm. pro die an¬ 
steigt. Die Theorie verdient um so mehr Beachtung, als sie gleichzeitig 
bestimmte Indicationen für die Therapie eines Zustandes an die Hand 
giebt, der bis jetzt als unbedingt deletär angesehen werden muss. Die 
Richtigkeit dieser Vorstellung würde am wirksamsten dadurch gestützt 
werden, wefin es gelänge, durch reichliche Zufuhr von Alkalien die bereits 
ansgebildeten Symptome des Coma zum Verschwinden zn bringen. Verf. 
hat das im beobachteten Fall durch Zufuhr grosser Mengen von kohlen- 
saurem Natron versucht. Der Pat starb zwar, aber immerhin machte 
sich nach der Verabfolgung des koblensanreu Natrons eine anfallende 
Bessemog des comatösen Zustandes bemerkbar. Der Ham blieb trotz 
der grossen Alkalimengen sauer, was dafür spricht, dass in der Tbat 
eine excesive Säurebildung im Organismus stattfand. 


Landwehr: Eine neue Methode zur Darstellung und quautitativen 
Bestimmung des Glycogens io tbierischen Organen. Zeitschrift für 
phys. Chemie, Bd. 8, p. 165. 

Giycogen giebt in gleicher Weise, wie thierisches Gummi, Aebroo- 
glycogen und Arabinsäure mit Eisenoxyd eine in Wasser vollständig un¬ 
lösliche Verbindung, welche Verf. zur Darstellung und quantitativen Be¬ 
stimmung benutzt. Die colirten Eztracte der Organe werden durch Er¬ 
hitzen auf freiem Feuer unter Zusatz von etwas essigsaurem Zink von 
Eiweisa befreit. Zum Filtrat wird concentrirte Eisencbloridlöaung, dann 
kohlensaures Natron gesetzt, bis alles Eisen auagefällt ist. Das Giycogen 
fallt vollständig mit dem Eisen nieder. Der Niederschlag wird auf dem 
Filter gut mit heissem Wasser ausgewaschen, dann in eine Schale auf 
ein Wasserbad gebracht und conc. Essigsäure zugesetzt, bis er ganz 
gelöst ist. Die rothbraune Flüssigkeit wird abgektthlt, rasch mit concen- 
trirter Salzsäure versetzt, bis die Farbe gelb geworden ist und sofort in 
Alkohol gegossen. Eisenchlorid nnd Essigsäure geben in den Alkohol, 
das Giycogen fällt aus. Das so gewonnene Giycogen ist schon nach der 
ersten Fällung Stickstoff* und aschefrei. Die quantitative Bestimmung 
kann in dreierlei Weise ausgefubrt werden. 1) Durch Wägung des rein 
dargestellten Glycogens. 2) Durch polarimetrische Bestimmung des wieder 
aufgelösten Glycogens. 8) Durch Benutzung der Eisenoxydverbindung 
selbst. Die erste Methode giebt die vorzüglicbsten Resultate. Die letzte 
Methode anlangend, ist es nicht möglich, die Glycogenmenge durch directes 
Wägen des Eisenniederscblages zu bestimmen, da derselbe immer über¬ 
schüssiges Eisenoxyd enthält Man verfährt daher so, dass man den 
Niederschlag bei 120" bis zum constanten Gewicht trocknet, dann ver¬ 
ascht und die Asche vom ursprüngiiehen Gewicht abzieht. Die Differenz 
ergiebt das Giycogen. Auch sind die Resultate recht befriedigend. 

T. Sebroeder. 



A. de Watteville: Practical introdoction to medical elec- 
tricity. Second edition. London. H.K. Lewis. 1884. 208 pp. 

Seit nahezu drei Decennien ist die Führerschaft in der Elektäro- 
tberapie und Elektrodiagnostik ausschliesslich deutschen Autoren der¬ 
massen unbestritten geblieben, dass man sich mit Recht gewöhnt hat, an 
einschlägige ausländische Lehrbücher zonächst den Haassstab anzulegen, 
ob sie dem jeweiligen Stande der deutschen Wissenschaft entsprechen. 
Von dem in steter Berttbrnng mit derselben befindlichen, auch mit der 
englischen Ausgabe des Erb'sehen Handbuches betrauteo Autor ist dieser 
Anforderung in der zweiten Anflage des vorliegenden Compendioms bei 
dnrebaus knapper Darstellung fast selbstverständlich genügt worden. Es 
verdient dieselbe aber auch für deutsche Leser ein besonderes Interesse, 
weil de Watteville durch selbständige gediegene Arbeiten seine 
Specialwissenschaft sowohl nach der theoretischen als praktischen Rich¬ 
tung nicht nnwesentlich gefördert hat. In ersterer B^iehang mögen hier 
nur die gemeinsam mit Waller bei bedeutend verbesserten Versnehs- 
methodeu wieder aufgenomroenen Untersuebnngen über den Elektrotonns 
die motorischen und sensiblen Nerven des Menseben, in letzterer die 
methodische Einilihrung der combinirten tberapeutisebeD Anwendung des 
inducirten und galvanischen Stromes (Galvanofaradisation) erwähnt werden, 
während die seit 1878 von ihm zuerst nachdrücklich vertretene, seitdem 
allseitig recipirte Messung galvanischer Ströme nach absolnten Massen 
(Milliweber jetzt Milliampöre’s) mittelst absoluter Galvanometer die Präcision 
ebenso ihrer diagnostischen als therapeutischen Verwendung gleichmässig 
gefördert hat. Wenn also diesen Capiteln eine übrigens äusserst gedrängte, 
gewissermsBsen originale Bearbeitung sn Tbeil geworden ist, so ist om 
so mehr zu bedauern, dass bei der anch sonst vorherrschenden Vorliebe 
für Apparate französischer Mechaniker lediglich die Gaiffe’schen abso¬ 
luten Galvanometer and nicht auch die durch abstnfbare Empfindlichkeit 
verbesserten neueren dentseben Instrumente berücksichtigt wurden, und 
dass im therapeutischen auf Grund eigener Erfabrongeu neu bearbeiteten 
Theile die Stromdosirongen dennoch nicht nach absoluten Massen, son¬ 
dern nach Elementenzahlen gegeben sind. 

Neben zahlreichen ansgezeichneten Apparaten- and schematischen Ab¬ 
bildungen and den Erb’scben Tafeln der motorischen Punkte eoth^t das 
Werk noch sehr praktische Tafeln über die Vertretnng der motorischen 
Nervenfasern der einzelnen Körpermuskeln In den einzelnen vorderen 
Spinalwurzelu auf Grund der wesentlich durch die klinischen Befunde des 
Referenten Uber die gesetzmässigen Muskellocalisationen der atrophiechen 
SpinallübmuDgen angeregten experimentellen Untersuebnngen von Ferrier 
und Yeo. 

Die Ansstattimg ist naehahmnngswerth ausgezeichnet. 

E. Remak. 


V« VerhaHdlugei intlicher Üeselltchaftei. 

lerllier ■eileiiisekc fietellsehafU 

Sitzung vom 11. Juni 1884. 

(Schluss.) 

Dass die mediciuische Gesellschaft eine beständig aufblühende ist, 
ergeben wenige Zahlen. Ich habe die Zahl der letzten Mitgliederbestände 
aufgeschrieben; sie steigt in den letzten 12 Jahren von 804 bis auf 585, 
ohne auch nur jemals einen Rückgang zu erfahren, trotzdem ln diese 
letzten 12 Jahre die Gründung der Gesellschaft für innere Medicin fällt, 
unter der Autorität zweier boebbedeutender Aerzte, und trotzdem diese 
Gesellschaft für innere Medicin zu einer ziemlich bedeutendeu Blütbe- 
entfaltung gelangt ist Diese Gesellschaft für innere Medicin hat ü^ffcns 
Dor zu einem fast verschwindend kleinen Tbeil Mitglieder, die nieW auch 
Mitglieder unserer Gesellschaft wären. 

Ich meine somit meine Berechtigung dargethan zu haben, mit meinem 
Plan an Sie zu geben, und kann nunmehr auf den Plan selbst eiugebeu.') 

Es musste davon abgesehen werden, eine feste Versicherungssumme 
zu normireu oder auch nur eine von vornherein gewissermassen imponirend 
auftretende Summe, die mit der Zeit steigt, für alle Mitglieder, weil Hir 
alle Mitglieder der Gesellschaft die gleichen Beitragspflichten und die 
gleichen Rechte an der Gesellschaft festgebalten werden sollen, um so 
der zn gründenden Einrichtung den Charakter einer Unterstütznngsge- 
sellschaft von vorberein zu benehmen. Ich habe meinen Vorschlag io 
Form einer Ergänzung zu den Statuten der Berliner mediciniseben Ge¬ 
sellschaft wie folgt ausgearbeitet 

Antrag einer Ergänzung der Statuten der Berliner medici- 
nischen Gesellschaft. 

1) Stirbt ein hiesiges Mitglied der Berliner mediciniseben Gesellschaft, 
so zahlen die überlebenden Mitglieder nach erhaltener Todesan¬ 
zeige je 10 Mark an die hierfür bezeichnete Sammelstelle. Die 
Zahlungspflicbt besteht jedoch nur für die ersten vier Todesfälle 
jedes Geschäftsjahres. 

Das würde jedem Mitglied der Gesellschaft die unbedingte Pflicht 
auferlegen, 40 Mark jährlich bei den ersten 4 Todesfällen zu zahlen, denn 
auf 4 Todesfälle ist jährlich zu rechnen. Nach der Statistik, die ich über 
die letzten 12 Jahre der Gesellschaft aufgenommen habe, war die Sterb- 
liebkeitsziffer 1 ‘/, 7«- Dies kam mir gering vor. Ich habe andere Sta* 


1) Da mir hier der vorgerückten Zeit wegen nur durch die besondere 
Genehmigung der Versammlung noch eine kurze Redefrist eingeraunit 
war, so konnte ich das Folgende nur dürftig skizziren J. 
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tistiken nachgesebeo, nnd habe gefunden,' dass in London die Royal-me- 
dicäl-society ungefähr mit dieser Ziffer zu rechnen bat. Dagegen habe 
ich ans dem Hedicinalkalender ersehen, dass die Sterblichkeitsziffer der 
Aerzte in Deutschland und in Berlin — also nicht speciell in der medi> 
cinischen Gesellschaft — eine grössere ist und bis nahezu an 2 pCt. gebt, 
ja ich habe Jahre gefunden, in denen sie 2 pCt. am ein Geringes über¬ 
steigt. Ich habe deshalb meinen Be^ecbnnngen, die ja, um einigermassen 
sicher zu sein, anf so nngünstigen Grondiagen wie möglich anfgebaut 
sein müssen, die Sterblichkeitsziffer von 2 Vs pCt. zn Grunde gelegt, eine 
Ziffer, die überhaupt niemals in dem mir zugänglichen Material erreicht 
worden ist. Aber selbst bei 1 pCt. würden 4 Todesfälle in jedem Jahr 
Vorkommen. * 

2) Von der Sammelstelle sind an den (die) von Yerstorbenen bezelch- 
neten oder 8eine(n) gesetzlichen Erben spätestens vier Wochen 
nach erfolgter Todesanzeige zu yahlen: 

a) wenn der Verstorbene dem Versiohernngsverbandö 0 bis 
15 Jahre angehörte, das Dreifache der von ihm gezahlten 
Beiträge, im höchsten 1500 Mark. 

Hierin liegt die Ansgleicbong, die ich gesucht habe, um den Gedanken 
des Wohlwollens Ansdruck zn geben, dass die Mitglieder, die eine kürzere 
Lebensdauer haben — ich sage nicht muthmasslich, denn die Mntbmassung 
könnte überall täuschen — sei es, weil sie von Hause ans schwach sind, 
sei es, weil sie durch Znfall früh sterben, verbältnissmässig mehr erhalten, 
als alle Diejenigen, welchen es vergönnt ist, durch eine längere Lebens¬ 
dauer mehr für die Zukunft und für ihre Hinterbliebenen zu sorgen. Die 
Summe von 1500 Mark bis zum 15. Jahre würde sich nach 9 Jahren 
schon anf etwas über 1000 stellen, dass sind keine grossen Summen, aber 
wer unter Ihnen wohlhabend ist, wird sich gleichwohl bei seiner Er- 
fahmng davor hüten, darüber zn lächeln, er wird sehr wohl wissen, dass 
mit dieser Summe nicht allein oft der dringendsten Noth abgeholfen wird, 
sondern dass diese Summe auch die Mittel für ein weiteres Fortkommen 
zu bieten geeignet ist. 

b) wenn er mehr als 15 Jahre dem Versicberungsverbande an- 
gehörte, von vollendetem 16. Jahre an beginnend, der Be¬ 
trag, der von 1600 Hk. dreijährlich um 100 Mk. steigt. 

Hierin ist wiederum der Ausgleich zu finden. Der einfache Grund¬ 
satz ist ja der: man kann unmöglich mehr aiisgeben als man einnimmt. 
Baben nun die Fälle in den ersten 15 Jahren zwar nicht absolut grosse, aber 
doch relativ zn gross« Beträge erhalten, so muss die Einschränkung offen¬ 
bar später erfolgen. Die versicherten Beträge der über 15 Jahre dem 
Yersicherungsverbande angehörigen Mitglieder werden allerdings viel 
grösser nicht mehr werden. 

8) Neu eintretende Mitglieder, w’elche das vierzigste Lebensjahr be¬ 
endet haben, zahlen ein Eintrittsgeld von 150 Mk. 

Das bat den Sinn einer 2jäbrigen Carenszeit. Dadurch, dass sie 
150 Mark zahlen, sichern wir die Gesellschaft dagegen, dass Sie viel¬ 
leicht plötzlich, wenn Sie auf meinen Plan eingingen, alle Invaliden Berlins 
zn Mitgliedern bekämen. Das würde allerdings von vornherein ein sehr 
grosser Fehler der Gesellschaft sein. Es würde aber aufhören, ein Fehler 
zn sein, sobald eine zweijährige Carenzzeit eingeführt ist. Um aber dem 
Unangenehmen, dass in einer solchen Carenzzeit liegt, zu entgehen, habe 
ich dafür ein Eintrittsgeld von 150 Mk. eingesetzt. Eine leichte Be- 
rechnang ergiebt, dass die Gesellschaft dann keinen Schaden erleidet, 
wenn alle nen eintretenden Mitglieder in den ersten 2 Jahren sterben. 

4) Durch Krankheit nachweislich ganz oder theilweise erwerbsan- 
fäbigen Mitgliedern werden ^r die Dauer ihrer Erwerhssebädigung 
die Beiträge ohne nachträgliche Zahlnngspflicbt gestundet. Stnn- 
duDgsgesnehe aus anderen Gründen nnterliegen dem Befinden der 
Geschäftsleiter. 

5) i»'Wer dnrefa . . Jahre — ich habe die Zahlen nicht ausgefüllt — 

seine Beiträge gezahlt hat, erwirbt das Recht auf ein Darlehen 
von der Sammelstelle zum Zinsfuss von fünf auf Hundert. Höbe 
und Dauer des Darlehens befindet die Gescbäftsleitung. 

6) Mitglieder, welche freiwillig oder unfreiwillig ans der medteiniseben 
Gesellschaft scheiden, verlieren ihre Rechte an die Yersicbernng 
ohne Entschädigung. Ausscheidende der ersten Art erhalten, wo¬ 
fern sie nachweislich ihren dauernden Wohnsitz ansserhalb Berlins 
genommen habeu, anf ihren Antrag die Summe ihrer Beitäge spä¬ 
testens ein Jahr nach Eingang ihres Antrages nnd vollzogenem 
Ortswechsel zurück. 

7) Die medicinische Gesellschaft wählt zur Yerwaltong der Yersicbe- 
rungsgeschäfte einen immerwährenden Geschäftsleiter und zwei 
immerwährende Vertreter desselben, zwei immerwährende Aufeichta- 
beamte und zwei immerwährende Vertreter derselben durch Stimmen¬ 
mehrheit. Diese Aeroter sind Ehrenämter, ihre Träger bilden den 
Vorstand des Versicberungsverbandes. 

8) Anträge, welche sich auf die Versicherung beziehen, werden im 
Gesebäftswege der medicinischen Gesellschaft behandelt. 

9) Beschliesst die medicinische Gesellschaft ihre Auflösung, dann hat 
sie gleichzeitig die Verfügung des Versicberungs-Vermögens zn 
treffen. 

Ich habe eine Reibe von Tabellen ansgearbeitet, und zwar mit 
einigen Abänderungen derart, dass ich einmal die Mitglieder nahm, wie 
sie im Laufe der Jahre gewesen sind, von 804 fortsteigend bis auf 585 
mit den wirklich gegebenen Ziffern, sie dann steigen Hess, um den durch¬ 
schnittlichen Steigungswerth von 20, ich habe sie dann umgekehrt von 
685 fallen lassen bis zu 304 herunter anf Null, und habe sie endlich ge¬ 
nommen mit dem festen Bestand von 500, nnd nun die Berechnung ge- 


tnacht für den ungünstigsten Fall, nämlich dass die 2 7] pCt., die ich 
angenommen habe, welche sterben, iminer schon so viele Jahre der Ge¬ 
sellschaft angehören, als die laufende Nnmmer des Jahres beträgt, in 
welchem sie sterben, sodass sie die höchste Versicherongsfumme erhalten. 
Nach meiner Rechnung kann in allen Fällen die Gesellschaft ihren 
Zahlungspflichten naebkommen. Ich will Ihnen nicht verhehlen, dass ich 
einen einzigen Fall faeransgefunden habe, der verhängnissvoll werden 
könnte, ich glanbe aber auch ganz bestimmt, dass selbst in diesem ein¬ 
zigen Falle von vorherein eine Vorsicbtsmassregel getroffen werden kann, 
die das Verhängnisa abwendet. Das würde der Fall sein, wenn die Ge¬ 
sellschaft, falls sie sich heute als Versichemngsverband constitoirt, au- 
Auge anszasterben. Sie begreifen, dass, da man bäuerlich einfach nicht 
mehr aosgeben kann, als man einnimmt, bei Niobthinzntritt neuer Mit¬ 
glieder, bei fortwährenden Zafalungsverpflicbtangen und bei immer stei¬ 
genden Versicherangsansprüctaen Verlegenheiten eintreten müssten. Es 
würde aber leicht sein, wie ich glaube, selbst in diesem Falle Vorben- 
gnngen zn treffen. Ich habe, wie Sie begreifen werden, nicht nur mit 
sehr vielen unserer Bernfsgenossen, sondern auch mit Versicheitmgs- 
beamten, Versichernngstechnikem Rücksprache genommen, und es ist 
mir auch von einem Versicbeningstechniker ein Bescheid geworden, 
der mich am so mehr bestimmt. Sie zn bitten, meine Vorschläge einer 
Commission zn überweisen, als ich aneb vorher schon eine ähnliche Ueber- 
zengung gewonnen hatte, wie sie dessen Worte noch in mir befestigten. 
Er sagte mir nämlich: .Wenn Sie sich an drei Versicbemngsmathema- 
tiker mit Ihren Vorschlägen nnd unter Darlegung Ihrer Rechnungen 
wenden, dann wird der Eine Ihnen sagen: „Die Sache wird gehen“; der 
Andere wird sagen: „Die Sache geht nicht“, und der Dritte wird sein 
Urtheil znrückhalten, weil, was Ihnen hier vorgelegt wird, für die Ver- 
sicbernngstechnik ein Novum ist, es existirt noch nichts in dieser Form, 
die Versicherungsgesellschaften rechnen nicht mit Gesunden and Kranken, 
mit Jungen und Alten, sie rechnen nicht mit dem Wohlwollen. 

Ich möchte Sie bitten, meinen Antrag einer Commission zu über¬ 
weisen, die Ihnen nach gemessener Zeit über ihre Beratbnngen Bericht 
erstattet. 

Die Discussion hierüber wird vertagt. 


lle^ieinisehe fiezclUehzft iz Leipzig. 

Sitzung vom 27. Juni 1882. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt. 

Schriftführer: Herr H. Tillmanns. 

I. Herr Hennig sprach über schwere Vorkommnisse bei Ute- 
rusflexioneo. 

1. Bei Schwangeren. B. Schnitze hat in seinen Wandtafeln an¬ 
gedeutet, dass die Retrofiexio nteri gravidi noch ärgere Stauungen zu¬ 
nächst des Harnes in der Blase veranlasst als die Retroversio. Bei 
ersterer liegt der Fmcbthalter gleichsam gedoppelt im kleinen Becken; 
die enorm ansgedehnte Harnblase, den Scheitel etwas nach links oben 
kehrend, täuscht am so leichter den von aussen her gar nicht fühlbaren 
Uterus vor, als bei eiozeluen damit behafteten Frauen bisweilen etwas 
Ham abtröpfelt, ja mit dem weiblichen Katheter ans der unterhalb des 
Engpasses befindlichen Cysteme der Harnröhre sogar mehrere Grm. Harn 
entleert werden. 

Die dem Tode vorausgehende brandige Abstossung der Blasenscbleim- 
haut erreicht in Fällen, wo Hülfe eintritt, bescheidenere Grade; in 2 Bei¬ 
spielen, wo Genesung eintrat, worden nur Fetzen der Schleimhaut spontan 
nach aussen entleert 

2. Bei Nichtschwangeren. Den BemUbnogen Scanzoni's, die 
Beschwerden nnd die Heilanzeigen der Beugungen lediglich anf die Com- 
plicationen zn lenken, stehen bewiesene Fälle gegenüber, wo sogar hei 
Jungfrauen acute Knickungen an sich zu hohen Störungen, ja zn jähem 
Tode führten. Hat man zur Lösung angebefteter retroflectiiter nteri schon 
die Laparotomie vorgeschlagen, so strengen noch jetzt hochgradige 
Flexionen den Scbarflsioo der Therapeuten an. Die Anteflexionen thun 
dies namentlich, wenn sie steifwinklig sind — solche galten früher 
für unantastbar. Die Retroflexionen mit schlaffem Winkel und ver¬ 
dünnter Wandung ermüden Kranke und Arzt wegen der häufigen Rück¬ 
fälle und der Gefahr der Entztindang und Blutung nach zu oft oder ge¬ 
waltsam ausgeführten Reductionen und Retentions-Iostrumentalbülfen. Der 
Valleix'sche bruebbandartige Redresseor, selten anbringlicb und noch 
seltener vertragen, bat doch io zwei hiesigen verzweifelten Fällen Ge¬ 
nesung ermöglicht. 

Von besonderen Schwierigkeiten umgeben fand Hennig die Kur von 
Flexionen in 2 Beispielen. 1) 22Jähr. sonst gesunde Fran vor 8 Jahren 
wegen hochgradiger Dysmenorrhoe vorgestellt. Taxis vom behandelnden 
Arzte nicht dnrchfUbrbar gefunden, ward von H. ausgeführt, Fortbeband- 
lung aber ihm verweigert. Das in den steif antefiectirten, katarrhalischen 
Uterus eingeführte Intrapessar hielt nnr einige Wochen. Im Beginne des 
Jahres 1882 kam Patientin zn H., da ihr Mann sie als steril und fort¬ 
während klagend im Geschäfte unbrauchbar verlassen wollte. In Me- 
tbylen-Trichlorid-Narcose wird Schatz’ metallen*federnder Dilatator ein- 
gebracht nach Strecknng des Utems mittelst des in seine vordere Lippe 
eingesetzten Sims'schen Häkchens und Sondirung (dicke feinsilberne 
Simpson’sche Sonde); am nächsten und folgenden 8 Tagen Ausspülung 
des Uterus mittelst lauwarmer 2°/o>ä6>'Carbolsäure. Die vorhandene Me- 
tritis steigerte sich besonders an dem kleine Verletzungen davontragenden 
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CoUam (E^l, Eis, Narkotika, örtlich Jodoform). Nach 8 Wochen toII-^ 
ständige Heilnng. » 

2) 51jährige Matter von 7 meist unerzogenen Kindern, Frau eines 
Briefträgers, 8. Stock in der äussersten Vorstadt wohnend, durch Blutun¬ 
gen und stete Schmerzen aufs Aeussersto geschwächt. 

Ein früher von auswärtigem Arzt eingesetztes Intrauterinpessar batte 
nicht mehr gehalten. Die Verstopfung, Delirien und Krampfzufälle unter¬ 
haltend, liess sich nur heben, wenn H. vom Scheidengrund oder Uastdarm 
ans mit 2 Fingern den nach hinten schlaff geknickten Grand des hyper¬ 
trophischen, sehr empfindlichen Uterus der sanft eingeflihrten Sonde ent¬ 
gegenstülpte. Später nahmen die Blutungen so Überband, dass nur bima- 
nuelle Taxis zulässig war. Nach '/^jähriger vergeblicher Quai ent- 
schHessen sich Arzt und Kranke zur Laparotomie. 

AlquiA suchte 1844 Prolapsus uteri durch .Verkürzen der von aussen 
her aufgesuchten runden Mutterbänder zu heilen. Noch in Breslau de- 
monstrirte Freund dieselbe Operation an Leichen, behufs Fizirung des 
nach hinten gefallenen Uterusgrundes. Hennig findet diese Vornahme 
nicht hinreichend verlässlich, da die Mntterbänder, bisweilen nur 2—8 Hm. 
dick oder verfettet, leicht zenreissen oder auf die Länge nachgeben können. 
Er ging daher wie 1869 Eöberl4 vor, welcher eine 22jährige Retro- 
fieza zunächst wegen des vorhandenen Ileus radical heilte. Die Operirte 
war nach 4 Jahren noch von der Flezio bereit, nur hysterisch geworden. 
Wie E. fand auch H. einen 'Eierstock rechts cystisch entartet, doch wenig 
vergrÖBsert, heftete dessen Stiel (nach doppelter Oophorectomie) und die 
durch eine zufällige Lücke im linken breiten Bande geführte Seidenscbnur 
im unteren Winkel der Baucbwunde an und heilte sie in die Bauchhaut 
ein. Jeder Blutabgang seitdem verschwunden, Genesung. 

Herr Boettcber demonstrirt zwei neue von ihm construirte gal¬ 
vanische Apparate zu mediciniscben Zwecken: 

1) Ein getbeiltes Vertical-Galvanometer. 

2) Eine neue Batterie von Zink-Kohle in Quecksilber¬ 
chlorid-Lösung. 

Die Unvollkommenheit eines Gaiffe’schen Horizontal-Galvanometers 
(sehr mühsame Ablesung, höchst mangelhafte Dämpftang und daher fast 
beständiges Zittern und Schwanken der Nadel) batten den Vortragenden 
bereits im vorigen Sommer bestimmt, die Firma Dr. Stöhrer und Sohn 
bierselbst zur Herstellung besserer Horizontal-Galvanometer zu veranlassen. 
In diesen schwingt die Nadel innerhalb einer starken Kupferdose, deren 
obere Platte durchbrochen ist für den Hindurchtritt der tragenden Stahl- 
spitze und das Hineinsenken der rautenförmigen Nadel. Vom Achat- 
hütchen ausgehend spielt der Aluminium-Zeiger derselben sodann Uber 
der Theilung, welche auf weisses Carton-Papier aufgetragen and sehr 
deutlich ist. Die Dämpfung ist hier eine vorzügliche; die Nadel borubigt 
sich nach Eintritt des Stromes fast augenblicklich, für den Arzt eine sehr 
schätzbare Eigenschaft, nicht minder aber auch für den Physiker, wenn 
er die electromotoriscbe Kraft inconstanter Elemente leicht und sicher be¬ 
stimmen will. 

Um sowohl schwache als mittelstarke, bis zu 1 Ampere reichende 
Ströme messen zu können, ist die Kupferdose doppelt umwickelt: mit 
langem dünnem Kupferdraht (etwa 100 Windungen) für die schwachen 
Ströme von 0,001—0,05 Ampere, wie sie der Arzt, der Telegraphist und 
ebenso oft der untersuchende Physiker benutzt — mit kurzem starkem 
Draht für die stärkeren Ströme von 0,01—1,1 Ampere: Dieser kurze 
Drabt umkreist die Nadel in entgegengesetzter Richtung, um den Aus¬ 
schlag bei gleichem Stromeintritt nach der anderen Seite zu lenken. Die 
positive Electrode wird nämlich stets in dieselbe, mit einem -f- bezeiebnete 
Klemme gesteckt, die negative in die andere. Ein Umschalter bewirkt 
ohne weitere Manipulatioo an den Electroden in höchst bequemer Weise 
den Durchgang des Stromes entweder durch den langen oder durch den 
kurzen Hultiplikatordrabt. Getbeilt hat der Vortragende diese Galvano¬ 
meter in 1 Daniell, 1000 Siemens-E., unter Daniell reines, jedoch nicht 
amalgamirtes Zink in Zinkvitriol gegen Kupfer in Kupfervitriol verstanden. 
Ein Tbeilstrich ist somit nur etwa 5'Vo grösser als 1 Milli-Ampere und 
entspricht rund ‘ gg Jacobi'schen Einheit der Stromstärke. Die 
Zahlen der Theilung bezeichnen demnach direct die Anzahl der Tbeilungs- 
Einheiten. Ein solches Galvanometer war auf der vorjährigen Electriscben 
Ausstellung in Paris seitens der Firma Dr. Stöhrer und Sohn ansgestellt. 

Getheilte Vertical-Galvanometer waren damals nicht be¬ 
kannt, ebenso wenig die als Voraussetzung der Möglichkeit einer Thellnng 
notbwendige Thatsache, die der Vortragende bei genauerer Untersuchung 
aufgefunden bat. Obwohl nämlich in Vertical-Galvanometern, wie bekannt, 
die Nadel nnr dann senkrecht sich stellt, wenn ihre Schwingungsebene 
senkrecht zum magnetischen Meridian steht, in allen anderen Stellungen 
dagegen im einen oder anderen Sinne sehr merklich vom Lothe abweicht, 
so erzengt doch ein und derselbe Strom in allen beliebigen Stellungen des 
Instrnments genau denselben Ausschlag, wenn man nur zuvor mit der 
Ebene der Drahtwindungen (einschliesslich der Tbeilungs-Ebene) der Nadel 
folgt, mit anderen Worten das Instrument so weit neigt, bis der Zeiger 
wieder auf den Nullpunkt einspielt. Hierdurch erst wird es möglich, ein 
Vertical-Galvanometer für alte beliebigen, in der Praxis sich als bequem 
ergebenden StelluDgen richtig zu theilen, während die bisher übliche Ein¬ 
stellung der Nadel auf den Nullpunkt mittelst eines oberhalb drehbar an¬ 
gebrachten Magneten als unwissenschaftlich zu verwerfen ist, da sie die 
Einmischung eines fremden, den Jod-Magnetismus in unberechenbarer 
Weise modifleirenden Elementes bedingt. 

Diese Theilung hat nun der Vortragende an mehreren in der Werk¬ 
statt der Herren Dr. Stöhrer und Sohn gefertigten Instrumenten ganz 


in der vorhin geschilderten Weise vollzogen. Auch hier schwingt die 
Nadel zwischen dämpfenden Kupferplatten, spielt sehr leicht und e^ht 
trotz grossen ersten Ausschlages nach einigen Schwingungen schnell still. 
Die positive Electrode wird auch hier stets in dieselbe mit einem -i- be- 
zeiefanete Klemme gesteckt. Je nach der Stöpselong geht der Strom gar 
nicht durch das Galvanometer, oder durch den langen, in umgekehrter 
Richtung gewickelten Draht für die schwachen Ströme, oder durch den 
kurzen Draht für stärkere Strömt. Die Windungen sind uebst der 
Tbeilungsscheibe innerhalb des Gehäuses nach beiden Riebtongen drehbar, 
so dass letzteres stehen bleibt, während jene mit der Theilung der je¬ 
weiligen Nadelstellung folgen. Vor Eintritt des Stromes ist also sehr 
leicht der Zeiger auf den Nullpunkt einzastellen. ■ 

Ferner wird durch Herausziehen des mittleren Stöpsels noch eine 
Widerstandsrolle eingeschaltet, welche mit dem langen dünnen Mnltipli- 
katordrabt-Widerstand R. (auf ^r Tbeilungsplatte in Siemens-iUnbeiten 
angegeben) zusammen gerade 1000 S.-E. giebt. Eine Säule von unbe¬ 
kannter electromotorischer Kraft (and relativ nnbedentendem inneren 
Widerstande) giebt damit so viel Ansscblag, als sehr annähernd ihre 
electromotoriscbe Kraft in Daniells ansgedrückt beträgt > In einer jedem 
Instmmente beigegebenen Gebrauchs-Anweisnng bat der Vortr. diese Ver¬ 
hältnisse eingehend erörtert. , 

Die Theilung ist beiläufig bei guter Beleuchtung noch aof einige 
Meter Entfemong erkennbar. 

Auf die seines Wissens nene Anwendung des Quecksilberchlorids 
in Zink-Koble-Elementen ist der Vortr. durch die Thatsache geführt 
worden, dass alle löslichen Quecksitbersalze die ausgesprochene Neigung 
haben, in unlOslicheB basisches und gelöstes saures Salz sich zu spalten, 
welch’ letzteres das Zink auch bei geöffneter Kette lebhaft angreift und 
znr Constmetion von Tauch-Batterien nöthigt Das Chlor dagegen bildet 
mit dem Quecksilber ausser dem Cbloriir (Calomel) nur noch neutrales 
Chlorid (Sublimat), weiches sich völlig unverändert ln Wasser löst. Beim 
Eintauchen von Zink bildet sich nnn, wie der Vortr. wahrgenommen bat 
and demonstrirt, keineswegs das gewöhnliche glänzende Amalgam, sondern 
nur ein weicher grauer Belag, welcher wesentlich aus Cbloriir besteht, 
nnr zum Tbeil in der Flüssigkeit zu Boden sinkt, zum grösseren Tbeil 
dagegen am Zink lose haftet und eine schützende Decke bildet, welche 
den weiteren Angriff der Lösung auf das Zink hindert Lässt man 
letzteres frei in die Lösung hineinhängen, so vermehrt sich nach einer 
Reihe von Stunden der Bodensatz nicht mehr, dagegen ergiebt sich noch 
nach 3, 4 und mehr Monaten mit einer gleichzeitig eingetauebten Kohlen- 
platte ein kräftiger Strom mit der constant bleibenden electromotoriachen 
Kraft von 1,1 Daniell. An der Kohle schlägt sich während des Strom- 
Schlusses weisses ChlorUr nieder. 

Bei geringem äusseren Widerstand nimmt zwar auffallender Weise 
der innere bedeutend zu und die Stromstärke sinkt dadurch auf ein ge¬ 
wisses Minimum (etwa 50 Milii-Ampere’s), stellt sich aber schnell in der 
alten Stärke wieder her, wenn auf einige Secunden die Kette geöffnet 
oder durch einen grossen Widerstand (wie den menschlichen Körper 
oder sehr lange Drähte) geschlossen wird. Die electromotoriscbe Kraft 
bleibt bei'alledem constant 1,1 Daniell. 

Diese Eigenschaft des Quecksilberchlorids, ln rein wässriger Lösung 
(bei Abwesenheit freier Säure oder eines Chloralkali) von reinem Zink 
nur theilweise zersetzt zu werden und auch nach langen Zeiträumen 
immer noch Strom zu liefern, verbunden mit der selbstverständlichen 
Thatsache, dass dabei von Gas-Entwicklung nie die Rede sein kann, 
macht die Combination Zink-Quecksilberchlorid-Kohie geeignet, als Inft- 
diebt verschliessbares Element ohne Tauch - Vorrichtung verwendet zu 
werden. Der Vortragende zeigt eine derartige, aus der Werkstatt von 
Dr. E. Stöhrer und Sohn stammende Batterie, in leichtem Hartgummi¬ 
kasten ansgefiihrt. Eine solche ist für ärztliche und auch telegraphische 
Zwecke, wo es sich ja immer nur um schwache Ströme handelt, wegen 
ihrer leichten Transport-Fähigkeit und wegen der Möglichkeit, sie ans 
weiter Ferne ohne jede Manipulation an ihr selbst benutzen zu können, 
ohne Zweifel häufig sehr vortfaeilhaft. Zudem ist sie vor Verdunstnng 
und Ausscheidung von Salzkiystallen völlig bewahrt. Nur benutze man, 
wie der Vortr. nochmals hervorhebt, ein möglichst reiues Zink (gutes 
schlesisches, aus Galmei hergestelltes) und eine rein wässrige Lösung, der 
man übrigens ohne Schaden einen Ueberschuns au Quecksilberchlorid zu¬ 
fügen kann, der zunächst am Boden liegen bleibt. Im Wasser sind dann 
immer ca. 5" „ Salz in Lösung. 

Dagegen löst ein Zusatz von Kochsalz oder Cblorzink erhebliche 
Mengen des Quecksilberchlorids, und zwar nach den vergleichenden quan¬ 
titativen Untersuchungen des Vortragenden eine dem Verbindungsgewiebt 
äquivalente Menge, so dass z. B. eine concentrirte Lösung von Kochsalz 
(mit 86 "Zu des letzteren) im Ganzen 88” „ Quecksilberchlorid aufnimmt. 
In einer solchen, aber auch bereits in einer bedeutend verdiinnteren Lösung 
wird das Zink auch bei offener Kette lebhaft angegriffen, sofort amalga- 
mirt und unter Abscheidnng metalliscben Quecksilbers bald gelöst. Koch¬ 
salz wie Cblorzink äussern ihre starke Verwandtschaft zum Quecksilber¬ 
chlorid, welches ihnen gegenüber die Bolle der Sänre in dem entstehenden 
Cblor-Doppelsalz spielt, unter Anderen auch durch die bekannte Tbat- 
sacbe, dass sie das nnlösliche Quecksilberchlorür allmälig, wenn auch nur 
in kleinen Mengen, in Chlorid überführen und lösen. Der Vortragende 
erläutert dies durch ein von ihm angeatelltes Experiment, indem er in 
eine reine, etwas feuchte Koblenplatte trockeues Calomelpolver einreibt 
and sie in einer Kochsalzlösnng mit Zink schnell in leitende Verbindung 
bringt. Bei gleichzeitiger Einschaltung eines Galvanometers and 1000 6.-E. 
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Widerstand, wie früher gesebildert, ergiebt sich Eanächst die electromo- 
toriscbe Kraft Ewiscben Zink-Quecksilberchlorür, nämlich nur an 0,6 bis 
0,6 Daniell. Nach einigen Minnten aber steigt die Stromstärke, bis eie 
anf 1,1 Tbeilstricb anlangt, znm Zeichen, dass nunmehr Quecksilberchlorid 
gebildet und in Ldeung getreten ist, welches ja, wie früher erwähnt, 
1,1 Daniell electromotorische Kraft mit Zink liefert. 

Diese stärkeren QuecksilbercbloridlösuDgen mit Kochsalz etc. geben 
non zwar einen sehr geringen inneren Widerstand, müssen jedoch als 
Taochelemente verwendet werden, weil sie eben schon flir sich das Zink 
verzehren. Sie bieten dann aber keinen Vorzug dar vor dem so ge¬ 
bräuchlichen neutralen Schwefelsäuren Qnecksilberoxyd, das ausserdem 
eine stärkere electromotorische Kraft von 1,25 Daniell entwickelt Nur 
thut man wohl, letzteres ohne jeden Scbwefelsäureznsatz zu verwenden. 
Das gelbe basische Salz wird dennoch allmälig von der aus dem gelösten 
sauren Salz frei werdenden Schwefelsäure zur Lösung gebracht nnd garan- 
tirt eine stets gleich bleibende electromotorische Kraft. 


Vi. FeuUeUi. 

IX. Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden 
am 14. und 15. Juni 1884. 

2. Sitzung, Sonntag, den 16. Juni 9 Uhr früh. 

Vorsitzender: Frof. Hitzig. 

Vor derselben demonstrirt Dr. Tuczek (Harburg) mit Ermächti¬ 
gung Prof. Weigert's (Leipzig) dessen Originalpräparate, welche nach 
W.’s neuester, noch nicht veröffentlichter UeChode hergestellt worden 
sind nnd zwar: 

1) Schnitte durch normale Grosshimrinde, welche die markhaltigen 
Nervenfasern in ailen Schichten derselben mit grosser Vollständig¬ 
keit zeigen. 

2) Schnitte durch die Grosshirnrrnde eines Paralytikers, 
a) Vom Hinterhauptlappen, in welchem jene Fasern in allen Schichten 
sehr reichlich vorhanden sind; b) vom Stimlappen, in welchem sie durch 
alle Schichten der Binde fast vollkommen fehlen; erst in der Schicht der 
grossen Ganglien treten vereinzelte Fasern anf, und auch die Bammel- 
bflndel sind deutlich verschmälert Der Vortragende betont den von 
Hendel in der neurologischen Section der Natnrforscherversammlung zu 
Freibnrg gemachten Angaben gegenüber die Untanglicbkeit der Säure- 
fbchsin-Kalialkohol-Uethode zum Nachweis des von ihm gefundenen 
Schwundes markhaltiger Nervenfasern in bestimmten Abschnitten der 
Grosshimrinde bei Dementia paralytica, welcher Befund durch die Unter¬ 
suchungen von Weigert nunmehr volle Bestätigung gefunden hat 

Zum Ort der nächsten Versammlung wird wiederum Baden, zu Ge- 
scbäftsftihrem werden Geh. Hofrath Schüle (Illenan) nnd Prof. Fttrstner 
(Heidelberg) gewählt. 

Nach Erledigung weiterer geschäftlicher Angelegenheiten spricht 

7) Prof. Hanz (Freibnrg): Ueber angeborene Anomalien des 
Auges in Beziehung anf psychische Abnormitäten. 

Unter nnd ausser den angeborenen anatomischen Abnormitäten am 
Auge, welche von den Autoren als somatische Symptome der psychischen 
Störung anfgeführt werden, giebt es einige, welchen der Vortragende bei 
solchen Individuen öfters begegnet ist Eis sind das: Atypische Form- 
Verhältnisse am Sehnerveneintritt, ungewöhnlicher Ursprung und Verlauf 
der Netzbautgefässe und Pigmentanomalien im Innern des Augapfels. 
Diese Abnormitäten sind ihrer Entstehung nach entweder eigentliche Hiss- 
bildungen oder Produkte von foetalen Krankheiten. In Bezug anf ihr 
Verhältniss zur (angeborenen) Psychose sind sie entweder Symptome 
einer solchen, wie z. B. des Idiotismus, der angeborenen Epilepsie, der 
mit Cretinismns verbundenen geistigen Defecte, oder sie sind Zeichen 
einer hereditären oder nicht hereditären psycho- und nenropathisoben 
Praedisposltion, und treten hier an die Seite anderer bekannter Hiss- 
bildungen an Obren, Fingern, Genitalien u. s. w. Nachdem wegen der 
relativen Häufigkeit des Vorkommens jener Anomalien auf die wohl be¬ 
gründete Unvollständigkeit der von anderen Beobachtern aufgestellten 
Statistiken bingewiesen, erwähnt H. seine eigenen Erfahrungen; er ist 
der Ansicht, dass bei Psychotischen (im weitesten Sinne) ähnliche Ano¬ 
malien am Auge relativ häufig gefunden werden, ohne dass bis jetzt 
fflr eine besondere Art derselben eine grössere Häufigkeit für eine oder 
die andere Form der Psychose anfgeftinden und deren congenitaler Ur¬ 
sprung daraus erkannt werden konnte. Die anatomisch-physiologischen 
Verhältnisse, auf denen die Beziehungen der Gehirn- und Angenabnor- 
mitSt zu einander begründet sein können, sind uns nur zum Theil be¬ 
kannt. Abgesehen von dem Einfluss angeborener Blindheit auf die In¬ 
telligenz lassen sich allgemeine Ernährungsstörungen des Foetns specifl- 
Bcher oder nicht speciflsetaer Art gleichzeitig ftir Abnormitäten der Augen 
und des Gehirns verantwortlich machen. Ebenso können Circulations- 
atörnngen, oft schon bedingt durch abnorme Gefässanlagen, beide Organe 
während ihrer Entwickelung schädigen und sich dann später an den Ge- 
filssen der Netzhaut zu erkennen geben. Endlich können Missbildungen 
der Centralorgane des Nervensystems und der Augen auf den frühesten 
Zusammenhang zwischen Gehirn- und Augenblasen, wie auch auf die 
allmälige Lockerung desselben durch die Ausbildung des Sehnerven zurück- 
znfUhren sein. 

Wenn auch die besprochenen Angenbefunde nicht die Bedentuog 


eines unbedingt pathologischen Symptoms haben, da ihneu ähnliche hio 
nnd wieder auch bei vollkommen Gesunden gefunden werden, so erhalten 
sie doch einen gewissen Werth in Verbindung mit anderen krankhaften 
Veräuderungeu, iusbesondere wenn es sich um die Diagnose einer psy- 
diischen oder neuropatbisebeu Belastung oder etwa nm die Entlarvung 
einer Simotation bandelt, indem durch dieselbe der objective Befund eine 
willkommene Ergänzung erbalten kann. 

8) Privatdocent Dr. Rumpf (Bonn): Zur Physiologie des 
Tastsinns. 

Nach einigen eiuleiteuden Bemerkungen Uber den Tastsinn demon- 
Btrirt der Vortr. einen nach dem Vorschläge Hering's konstmirten 
Aestbesiometer zur Prüfung des Tastsinns, der sich sowohl bei 
physiologischen Untersuchungen als auch in pathologischen Fällen be¬ 
währte. Anf Grund der ersteren liess sich auch der Electrotonns der 
Hautnervenendigungen verfolgen, bei dem sich im Allgemeinen eine Ueber- 
einstimmung mit dem PflUger’schen Gesetz fand. Doch tritt die electro- 
tonische Veränderung nicht sofort mit dem Bchliessen des Stromes ein 
und persistirt auch nach der Oeffnung des Stromes noch kurze Zeit, am 
der positiven resp. negativen Uodifleation Platz zu machen. Unter ver¬ 
schiedenen Schwankungen erfolgt dann die Rückkehr zur Norm. 

Ferner gelang es unter der Einwirkung galvanischer Ströme den 
physiologischen Transfert auf das deutlichste nachzuwelsen. Einige 
weitere Erscheinungen sind zu complicirt, um im Referate wiedergegeben 
zu werden. 

Ferner demonstrirte Rumpf Präparate von Gebirn-RUeken- 
markssypbilis, bei welchen sich die bekannten Veränderungen an 
den Gefässen in charakteristischer Weise vorfanden. (Der Fall wird eine 
ausfUhrlicbe Darsteliung erfahren). 

9) Privatdocent Dr. Uöbius (Leipzig): Ueberperiodisch wieder¬ 
kehrende Oculomotorius-Läbmung. Der Vortr. bat von dieser 
seltenen Affection einen Fall beobachtet. Ein z. Z. 6 Jahre altes 
Hädcben aus gesunder Familie, bekam im Alter von 11 Honaten zum 
ersten Haie eine Lähmung des rechten Auges, die 8 Tage anhielt. Im 
8. Jahre trat unter heftigen Schmerzen zum zweiten Haie eine Schief¬ 
stellung des Auges von 8 wöchiger Dauer ein. Seitdem Wiederholung der 
Lähmung alljährlich im August, ln diesem Jahre Eintritt der Lähmung 
im Härz nach voraosgegangenen heftigen Schmerzen mit Erbrechen. 
Im April, wo H. die Pat. sah, bestand rechtsseitige totale Oculomotorins- 
Parese, welche allmälig innerhalb von 10 Wochen bis auf eine leichte 
Hydriasis zurückging. 

Analoge Fälle haben Basner and Saundby veröffentlicht; bei 
ersterem trat die Lähmuug immer gleichzeitig mit den Henses ein. 

Der Vortr. ist der Ansicht, dass es sich bei dieser Art von Oculo¬ 
motoriuslähmung um eine centrale Affection, und zwar um eiuen sehr lang¬ 
samen, progressiven, in Schüben sich entwickelnden pathologischen Process 
in der Nähe des Oculomotoriuskernes handle. 

10) Privatdocent Dr. Tnczek (Harburg); Ueber Stoffwechsel- 
Untersnehnngen bei abstinirenden Geisteskranken. T. be¬ 
richtet über zwei Fälle von länger dauernder Nahmngsverweigerung (bei 
Verrücktheit), in denen es ihm möglich war, fortlaufende Reiben von 
Stoffwechselnntersucbungen anzustellen und mehrere Wochen über die 
Carenzzeit hinaus bis zur Erreichung des normalen Stickstoffgleicbgewicbts 
auszndebnen. Es worden die tägliche Henge des gelassenen Barns, das 
speciflsche Gewicht, die Reaction, die tägliche Ausscheidung von Harn¬ 
stoff, Schwefelsäure, Phospborsäure und Chlor bestimmt. Daneben täg¬ 
lich UntersDcbungen über das Vorkommen von Eiweiss, Zucker, lodican, 
Acetou im Ham ausgeftthrt 

Die Hauptergebnisse dieser UDtersaebungen, deren Details aus den 
vorgelegten Corven und Tabellen zu entnehmen waren, sind etwa folgende: 

1) Im Anfang der Carenzzeit steigt mit sinkender Hammenge das 
specifisebe Gewicht, um dann in dem Hasse, als die festen Be- 
standtheile des Harns abnehmen, zu sinken. Bei absoluter Carenz ohne 
Wasseraufnahme beträgt die tägliche Hammenge durchschnittlich 160 bis 
200 Ccm. 

2} Bei den abstinirenden in BetÜage befindlichen Geisteskranken 
betrag in der letzten Carenzwoebe die tägliche Harnstoffmenge im 
Hittel 9 Grm., entsprechend einem Verlast des Körpers von 125 Gnn. 
Huskelfleiscb. In der der Carenz folgenden Periode reichlicher Nahrungs- 
aufhabme stieg die Hamstoffaussebeidung nur sehr allmälig bis znr Norm: 
der Körper deckt seinen Eiweissverlnst — Die Schwefelsäure- und 
Phosphorsäure-Ausscheidung geht während der Carenz vollkommen 
parallel der Hamstoffanssebeidaag also dem Zerfall von Organelweiss. 
Die Cblorausscheidung rückt in der Carenz nabe an die NulUlnie, be¬ 
trägt in der letzten Woche 0,2 täglich; vom Beginn der Nahrungsauf¬ 
nahme an steigt die Cblorcurve rapid und unabhängig von den anderen 
Cnrven an, um scboell die Norm zu erreichen. 

8) Die Abnahme des Körpergewichts bei den nahrungs- 
verweigerndeu Geisteskrankeu ist weit mehr aufRechnung 
desWasserverlnstes denn auf den Eiweissverlnst zu setzen. 

4) Eiweiss und Zucker wurde im Harn der Abstinireuden nie 
gefunden; Indican nur, sobald Eiweiss, wenn auch in kleinen Hengen, 
aufgenommen wurde. Aceton wurde stets, etwa vom 5. Tage der 
Abstinenz an im Harn nachgewiesen. (Der Vortrag wird mit Tabellen 
and Curven in extenso veröffentlicht werden.) 

An der dem Vortrag folgenden Debatte, die sich wesentlich mit der 
SondenbebandluDg von Nahrnngsverweigern nnd deren Berechtigung be¬ 
fasste, betbeiligten sich die Herren Tuzeek, Hitzig und Fürstner 

11) Privatdocent Dr. Hommseo (Heidelberg): Experimentelles 
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über Sebneorefleze. M. theilt Versuche mit, welche die zuerst von 
Tscbirjew geäusserte Vennntfaung zu bestätigen geeignet sind, dass 
nämlich Sebnenreflexe und „Uosheltonns“ beides ..Hnskelreflexe“ sind, die 
auf identischen Bahnen verlaufen und durch qualitativ identische peri¬ 
phere Reizung ausgelöst werden. Graduell unterscheiden sich diese beiden 
in so fern von einander, als beim Unskeltonus die Reizung der centri- 
petalen Apparate im Muskel, welche mittelst der durch die anatomische 
Fixation der Muskeln bedingten Dehnung bedingt wird, eine mässige, aber 
andauernde Ist, und eine entsprechend geringe (resp. minimale), aber 
dauernde Contraktion zur Folge hat, während beim Sebnenredex die 
Reizung der sensiblen Endapparate des Muskels eine kurzdauernde und 
Intensive ist: Das Beklopfen der Sehne bringt eine Zerrung derselben 
und diese wieder eine plöteliche Verstärkung der Dehnung des zugehörigen 
Muskels hervor. So entsteht der kurze sensible Reiz, welcher eine ent¬ 
sprechend starke, reflectorische Muskelznckung anslöst 

Zn dem Vortrage des Herrn Mommsen bemerkt Herr Scbultze, 
dass er schon vor längerer Zeit das folgende Experiment an Kaninchen 
gemacht habe. Es wird unter die Patellarsebne ein Holzklötzchen ge¬ 
schoben und so die Sehne stärker angespannt Klopft man non auf die 
Sehne, so entsteht keine reflectorische Zuckung des Qnadriceps mehr. 

Die blosse mechanische Berührung der Sehne reicht also zur Hervor- 
bringnng des reflectorischen Vorganges nicht aus, es muss auch die Schwin- 
gungsAbigkeit derselben erhalten bleiben. 

12) Prof. Schnitze (Heidelberg): Ueber traumatische Myelitis. 
S. hatte Gelegenheit, schon am dritten Tage nach einer Verletzung der 
Halswirbelsäule das Rückenmark zu untersuchen. Es fand sich ziemlich 
weit von der Läsionsstelle in den Hintersträngen ein Herd, der wesent¬ 
lich ans rotben Blutkörperchen und Eiterzellen bestand. Redner glaubt 
nicht, dass die letzteren direct in Kömchenzellen übergehen. Der Herd 
sass genau wie ein ähnlicher in den bekannten früher von We^tpbal 
und auch von dem Redner beschriebenen Fällen. 

Weiterhin demonstrirt S. eigenthümlicbe Entwicklongsanomalien 
^es Rü ckenmarks, und zwar a) Fall von Spina biflda der Halswirbel- 
säule mit hinterem Medianspalt in der Halsanschwellnng und Anomalien im 
Bau des vierten Ventrikels und des Kleinhirns; b) Fall von ganz abnormer 
Vertheilung der weissen Faserstränge auf dem Rückenmarksquerschnitt. 
Die graue Substanz war durch diese vielfach in einzelne Herde zersprengt. 

Nach dem Schluss der XL Sitzung, der 12 Uhr Mittags erfolgte, 
wurden die im Friedricbsbade aufgestellten Maschinen für mechanische 
Heilgymnastik nach Dr. Zander (Stockholm) von Hofratb Dr. Heiligen¬ 
thal dort demonstrirt. — Die Versammlung sandte schliesslich ein Glück¬ 
wunschtelegramm zum 70. Geburtstage Prof Hagen's in Erlangen, das 
der Jubilar noch an demselben Tage in freundlicher Weise erwiderte. 

Dr. Laqner (Frankfurt a./M.). Dr. L. Edinger (Frankfurt a./M.). 


Balncologisches ttber Bad Rehburg. 

Von 

Dr. Peter Kaatzer, 2. Arzt der Königl. Badeanstalt. 

(SchiuBS.) 

Die Temperatnrscbwanknngen in Rebburg sind derart, dass der da¬ 
durch gesetzte Reiz io seiner Reaction auf den kranken Organismus in 
nicht unangenehm fühlbarer Intensität zur Geltung gelangt Die Morgens 
gegen 8 Uhr bestimmte mittlere Temperatur der Kur-Monate betrug für 
die letzten 8 Jahre durcbschnittlicb 12" R. 

Die Sterblichkeitsziffer beträgt auf 1000 Einwohner nur 16,6 pro anno 
für die letzten 10 Jahre. 

Die günstige Beschaffenheit des Bodens bewirkt es, dass selbst nach 
anhaltendem Regen die Feuchtigkeit rasch anfgesogen wird und die 
Waldpromenaden (deren Summe, in Zahlen ansgedrückt, 18 Kilometer 
beträ^) in kurzer Zeit wieder passirbar sind. Darf ich nun noch an- 
führen, dass der Comfort Bebbnrgs bei nicht zu hohen Anforderungen 
ein zuftiedenstellender ist, dass die Einwohner — fkst alle Logirwirtbe 
— sich bemühen den Ansprüchen in liebenswürdiger Weise gerecht zu 
werden, die Wohnungen einfach, jedoch sehr sauber eingerichtet sind, und 
dass die Kleinheit des Ortes einen raschen und steten Verkehr zwischen 
Arzt und Patienten ermöglicht, so dürfte Rehbnrg den klimatischen An¬ 
forderungen, die an eine Heilstätte gestellt werden müssen, entsprechen. 

Seit dem Jahre 1841 besitzt Rebburg eine Ziegen-Molken-Anstalt, 
die grösste im ganzen nordwestlichen Dentscbland. Dieselbe, auch unter 
Königlicher Verwaltung stehend, ist musterhaft eingerichtet, die darin be¬ 
reitete Molke')) nach Krentber Methode angefertigt, ist klar (Fehlen der 
CaseYn-Fettbeimengung, cf. Analyse), süss und wohlschmeckend. 

Im Sommer 1888 betrug die Zahl der Ziegen 150 und deren Milcb- 
ertrag 10847 Ltr., für jede Ziege berechnet täglich 0,92 Liter, der Mtlch- 

1) Analyse der Ziegenmolken. Obersalzbmnn (Valentiner): ln 100 Th.: 
Wasser 98,880, Albumin 1,140, Milchzucker 4,580, Fett 0,372. Salze und 
Extractiostoffe 0,578; Rehbnrg (Prollins und Peters): Wasser 92,080, Al¬ 
bumin 1,414, Milchzucker 5,880, Salze und Extractiostoffe 0,570. Nach 
einer Analyse der Krentber Molke von J. Lehmann, welche Pletzer 
(Bad Kreuth und seine Molkenkoren von Dr. H. Pletzer) mittbeilt, ent¬ 
hielt diese an Aschenbestandtbeilen 6,6 pro mille, darunter etwa 8 Cblor- 
kalinm, 1,4 Kalinmphospbat, etwa 1,8 Erdphospbate, womnter 0,4 Kalk- 
pbosphat. Mit diesem Kalkgehalt stellt sich die Molke ln die 
Reibe der schwächeren Kalkquellen, wie der Anniniusqnelle in 
Lippspringe und der Georg Victorqnelle in Wildnngen. 


ertrag dreier Kühe belief sich auf 2170 Liter oder pro Kob und Ta^ 
11,42 Ltr. Hiervon sind an 782 Personen vertbeilt, getrunken 9849 Por¬ 
tionen Molke, 11404 Gläser Ziegenmilch and 1487 Gläser Kuhmilch. 

leb will nicht in den Streit über den Nutzen nnd die physiologische- 
Bedeutung der Holken flir Stoffwechsel, Ernährung etc. eintreten; die 
Gegensätze in den Anschauungen, wie eie Beneke') ans eigener Er¬ 
fahrung als Badearzt zn Rebburg, Kiseb^), Lebert’), Leichtenstein*) 
u. A. entwickelt haben, harren noch der Ausgleichung. Wenn Leichten- 
stern’) von seinem negirendeu Standpunkt aus die Behauptung hinsteUti 
.die warmen Molken verdanken ihren Ruf bei Catarrben der Respirationa- 
organe dem warmen Wasser, ihre Indication bei Abdominalplethora be¬ 
ruht auf der gelinde abführenden Wirkung, diuretiseb wirken sie, indem 
oie salzhaltige Getränke darstellen und dann weiter deducirt, dass öieu» 
Indicationen sicherer und angenehmer durch Qlanber- und Bittersalztrink- 
koren erfüllt würden", so ist er uns einerseits den Beweis dafür schuldls' 
geblieben, andererseits hat er durch solches Raisonnement schon Indi¬ 
cationen Ar die Anwendung der Molken präcisirt 

Für die Molkenkuren ^It der Ausspruch Kant’s, .in der Erfahrnnp 
liegt Wahrheit", nnd ich kann den unbefangenen Beobachtungen z. B. 
Beneke’s*) und Schaer’s’) Über die günstigen Wirkungen der Molken 
auf den Allgemeinzustand nur beistimmen nnd meine Befriedigung mit deis 
erzielten Erfolgen wird durch das Leichtenstern’sche ^äpundv /iiv 
in keiner Weise gestört. Diese durch Generationen herausgebitdete- 
Erfahmag hat wie für manche Heilquellen so auch Ar die Molken dea 
Wirkungskreis mit Sicherheit bezeichnet, auf den wissenschaftliche For¬ 
schung nnd theoretische Erwägung fainweisen. Wie aus obigen Zahler» 
ersichtlich, wird neben der Holkenkur von der Milchkur naArlich nach 
sorgAltiger Indivldualisirung des einzelnen Falles in ausgiebigster Weise 
Gebrauch gemacht Ich muss hier die Bemerkung hinznAgen, dass die 
Bebburger Ziegenmilch den bekannten unangenehmen Beigeschmack nicht 
besitzt; es mag dieses in der StallAttemng begründet sein, welche aoa 
einem Gemisch von Hafer-, Gersten-, Maissebrot, Wicken und Bohnen,. 
Roggenkleie und Kleeheu besteht 

Ich Ahrte schon an, dass die Mehrzahl der in Rebburg Hülfe Suchen¬ 
den mit Krankheiten der Athmungsorgane behaftet Ist; unter meinen 
800 Patienten der Sommer 1882/88 waren 188 Lungenkranke nnd unter 
diesen 156 mit phtbisischen Affectionen, bei denen ich Bacillen im Spntnna 
naebzuweisen im Stande war.') 

Durch die bedeutungsvolle Koch'sche Entdeckung, welche die Ur¬ 
sache der Tuberkulose dem Bacillus tnbercolomm znschreibt, wird auch 
die Therapie derselben noch mehr wie bislang von hygienischen (reine- 
Luft!) und diätetischen (n. A. Milch und Molke!) Erwägungen geleitet sein 
müssen. Der Schwerpunkt einer erfolgreichen Behandlung muss in die- 
Anwendung solcher Mittet gelegt werden, die den Boden, auf dem der 
Bacillus zu wuchern und durch seine Ausbreitung gefahrdrohend zn werden 
vermag, in günstiger Weise umzugestalten vermögen, so dass er dem Ba- 
cillns ferner nicht mehr als Pflanzstätte dienen oder ihm die Quellen seinen 
Waebstbums erschliessen kann. 

Mittel also, die eine Beschleunigung des Stoffwechsels und eine Er¬ 
höhung der Herzthätigkeit im erkrankten Organismus berbeiAhren, um 
dadurch seine Widerstandskraft und Leistungsfähigkeit zu vermehren, so¬ 
wie ihn event. zur Eliminintng von Krankheits-Erregern beAhigt zn 
machen. Diese Forderungen, welche zuerst aufgestellt zu haben, das 
grosse Verdienst Brehmer’s in Görbersdorf ist, werden aber nur unter 
strenger Leitung und stetiger Ueberwachung der so sehr nervösen und 
wechseivollen Stimmnngen unterworfenen Lungenkranken seitens eines 
verständigen Arztes am besten an den Orten erfüllt werden können, die 
gewisser hygienischer und anderer Vorzüge sich rühmen dürfen, welche 
ihnen tbeils die Natur, theils der Kunstsinn geschaffen haben. 

Von einer speciflschen Behandlung mit pfaarmacentiseben Präparaten, 
durch welche eine sog. desinfleirende (?) Einwirkung auf die erkrankten 
resp. von Bacillen durchseuchten (^webe bewirkt werden soll, kann keine 
Bede sein, so lange nicht die Nothwendigkeit solcher Vemichtnngsbe- 
strebungen bezüglich der UeberAhmng einer Infektionskrankheit wie die 
Tuberkulose in Genesung erwiesen und durch das Experiment klar gelegt 
ist, welche Mittel nnd unter welchen Bedingungen der Durchdringung, 
der Mischung oder mechanischen Berührung mit den inficiiten Geweben 
diese nachweisbar einer Bacillentödtnng fähig sind. Daher ist es mir 
auch bis jetzt unverständlich geblieben, wie man sich die Wirkung der 
täglich meist nur '/^ Stande dauernden Fiehtennadelöl-, Jodoform- , Sub¬ 
limat- u. s. w. Inhalationen vorstellen soll, oder wie man durch diMclben 
hoffen kann, die Krankheitserreger unschädlich zn machen. Die Nutz¬ 
losigkeit dieser Therapie der Langenschwindsucht wird in neuester Zeit 
durch die Versnehe von Hiller') und diejenigen von Robert Koch und 
Gaffky und Fraentzel'") auf das Ueberzeugendste nachgewiesen. Eine 


1) Rationalität der Molkenkuren. 

2) Bealencyclopädie, IV, 119. 

8) Ueber Milch- und Molkenkuren, 1869. 

4) a. a. 0., 890. 

5) a. a. 0., 891. 

6) a. a. 0. 

7) Balneologiscbe Skizzen. 

8) Bezüglich deren Nacbwelsung verweise ich auf meine soeben bei 
J. F. Bergmann io Wiesbaden in 2. Auflage erschienene „Technik der 
Sputnm-Untersnchnng auf TuberkelbacUlen." 

9) Cf. Verfaaudl. des Congresses Ar innere Hedl^, 1888, p. 59. 

10) Cf. a. a, 0. p. 46. 
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Tichtig; geleitete Luogengymnutik theiis mit theils ohne physicalische 
Apparate scheint mir vorlänflg mehr so leisten. 

Zum Schloss erlanbe ich mir an die Herren Collegen noch die Bitte 
sn richten, die lediglich pracüscher Erfahrung entspringt, den Longen- 
kranken, die in unseren klimatischen Eorort gesandt werden, die Ueber- 
seagong mitzngeben, dass nnr ein längerer Aufenthalt daselbst, der sich 
event aof Ueberwinternng ao erstrecken bat, von wirklichem 
Nntaen sei and dass ein solcher von 4—6 Wochen, wie er häoflg von diesen 
Patienten prätendirt wird, nnmöglich genägen kann, sowie denjenigen 
Schwindsüchtigen die materiellen Opfer einer Badereise au ersparen, bei 
denen eine Beilong aussichtslos ist 

Möchten diese kuraen Mittbeilongen daao beitragen, Bad Rebburg, 
von En fei and einst das Bannoverscbe Madeira genannt, seinen wohl¬ 
verdienten Plata unter den guten Kurorten an sichern und ihm neue 
<3önner auaufttbren. 


Folgendes Schriftstück geht uns nüt der Bitte um Veröffentlichung an: 

Erklärung. 

Die Äeratekammer des Regiemngsbeairkes Wiesbaden hat uns am 
Mal d. J. ein Cirkular übersendet, in welchem sie den äratlicben Ver¬ 
einen Mittheilnng darüber macht, dass sie sich der bekannten in der Ber¬ 
liner med. Gesellschaft am 80. Jannar 1884 gefassten Resolution in Sachen 
der badischen Verordnnngen, die Disciplinarkammer betreffend, anscbliesst 
und somit ihre Missbilligung der betreffenden Bestimmungen aosspricht 

Dem gegenüber sehen wir uns ao folgender Erklärung veranlasst 

1) Wir erkennen in dem Umstande, dass die Entscheidung über et¬ 
waige Approbationsentziebnng wesentlich in die Hände des von den 
badischen Aeraten ftei gewählten äratlicben Ansschnsses gelegt ist, 
•einen entschiedenen Fortschritt 

2} ln der Zuaiehung eines Verwaltungsbeamten als Vor¬ 
sitzenden des ärztlichen Ausschasses für solche Fälle, in welchen derselbe 
als ärztliche Disciplinarkammer fungirt, können wir eine Beeinträch¬ 
tigung der Freiheit des ärztlichen Ansschnsses und ihrer Beschlüsse 
nicht finden. Dass eine ähnliche Mitwirkung eines Beamten bei der 
Anwaltskammer nicht stattündet, hat darin seinen Gmnd, dass es sich 
bei den Anwälten nm juristisch gcschnlte Kräfte handelt, während es Hir 
■die Aerzte wünschenswerth erscheint, eines juristischen Beistandes bei den 
in Bede stehenden Fragen nicht zn entbehren. Die acht ärztlichen Mit¬ 
glieder des ärztlichen Ausschusses dürften zudem dem einzigen nicht ärzt¬ 
lichen Mitgliede gegenüber stets hinreichend die Rechte und Interessen 
des ärztlichen Standes zn wahren im Stande sein. 

3) Von einer discipIinarenBeanfsichtigungder Aerzte seitens 
•des Staates, von welcher die seitens der Aerztekammer Wiesbaden's 
acceptirte Resolution der Berliner med. Gesellschaft spricht, ist somit 
weder für solche Fälle, in denen es sich nm Approbationsentziehung han- 
■delt noch in anderen die Rede. Es entscheidender von den badischen 
Aerzten selbst gewählte ärztliche Ansscboss, mit dessen Zustimmung 
.ausserdem die Berufspflichten der badischen Aerzte als solche festgestellt 
worden. 

Die von einem Mitgliede der Berliner med. Gesellschaft beliebte Zn- 
aammenstellnng der badischen Aerzte mit den Prostitnirten weisen wir 
als unwürdig znrück ‘). 

4) Dass ein Uissbrancb der dem ärztlichen Ausschüsse anstehenden 
Befugnisse nicht stattflnden wird, dazu hegen wir das vollste Vertrauen. 
Bisher ist von denselben nur in einem Falle ein so gerechtfertigter Ge¬ 
brauch gemacht worden, in welchem durch den ärztlichen Ausschuss einem 
Arzte, welcher dnrcb gerichtliche Entscheidung zu Zncbthaua nnd zeit¬ 
weiligem Verlnste der Ehrenrechte vernrtheilt war, die Approbation ent- 
«ogen wnrde. 

Der ärztliche Kreisverein Mannheim-Heidelberg. 

Lindmann. Peitav^. 


Tasesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Ueber die Cholera liegen weitere Nachrichten von Belang 
nicht vor. Die Epidemie schwankt in Tonlon nnd Marseille innerhalb der 
bisherigen Grenzen, die relativ allerdings etwas höhere werden, weil die 
Bevölkemngsziffer der gen. Städte noch täglich durch die flüchtenden Be- 
-wohner herabgesetzt wird. Die ans Paris gemeldeten CholerafäUe werden 
▼on den dortigen Behörden dementirt. 

— Am 4. d. M. starb der verdienstvolle Wiener Ophthalmologe 
£doard Jäger v. Jaxthal, nachdem er erst kürzlich an Stelle Arlt’s 
2 om ordentlichen Professor der Ophthalmologie erwählt worden war. Ge¬ 
boren 1818 in Wien widmete sich Jäger unter Anleitung seines Vaters, 
.dessen Schüler and Assistent er lange Zeit war, mit seltener Wärme and 


1) Wir erlauben uns zu bemerken, dass Herr Jacnsiel — denn nur 
am dieses Mitglied der Berl. med. Gesellschaft kann es sich bandeln — 
Dicht von den badischen Aerzten, sondern von den Aerzten im Allge¬ 
meinen gesprochen hat, wie man sich leicht durch Nachlesen des be¬ 
treffenden Passus auf p, 107 d. W. überzeugen kann. Allerdings bat 
-die beregte Zusammenstellung auch in dieser Form keineswegs unseren 
Keifall. Hätte Herr J. aber einen bestimmten Kreis von Collegen be¬ 
zeichnet, so würde er sicherlich von dem Vorsitzenden der Gesellschaft 
<Herm Virchow) monirt nnd die bezügliche Stelle von den Schriftföhrem 
-ausgemerzt worden sein. D. Red. 


Begeisternng schon fftib dem Stadium der Augenheilknnde. Seine eigent¬ 
lich fmohthriogende Tbätigkeit aber entfaltete er erst seit der Erflndnng 
des Augenspiegels durch He Im hol tz, den er vielfach amgestaltet und 
besonders für Untersnohnngen, die einen hohen Grad von Genaoigkeit 
erfordern, zweckmässig verbessert hat Bald darauf gab er seinen durch 
die Exaetheit und Natnrwahrheit bisher unübertroffenen ophthalmoskopi¬ 
schen Handatlas beraos, ein Werk, das seinen Namen in kurzer Zeit 
durch die ganze oivitlsirte Welt trug. Wie dieses sich bald als unent¬ 
behrliches Requisit für jeden Augenarzt erwies, so haben sich auch seine 
Schriftenscalen bei allen Ophthalmologen, enropäiseben nnd ausserenro- 
päisebeo, danemd eingebürgert Fruchtbringender aber noch als seine 
literarische Tbätigkeit, die sich auf die Mitarbeiterschaft an den bedeu¬ 
tendsten Fachjonmalen erstreckte, erwiee sich sein Wirken als Primararzt 
der Abtheilnng für Angenkranke am Allgemeinen Krankenbause, der er 
seit 1867 als ausserordentlicher Professor Vorstand. Obwohl vielfach im 
Gegensatz mit den herrschenden Meinnngen, namentUeb der Berliner 
Schale unter Albrecht v. Graefe, hat Jäger durch die Origlnalitilt 
seiner immer wieder umgemodelten und verbesserten Operationsmethoden 
sowie dnreh eine brillante Technik, die er wie kaum ein Zweiter be¬ 
herrschte, die allseitige Bewnnderang, selbst bei seinen Gegnern, geerntet 
Allerdings standen die äusseren Ehren des bescheidenen Gelehrten in 
einem anffallenden Contrast zn seinen verdienstvollen Leistungen in der 
Angenheilknnde, und so bleibt das Amt aasgleichender Gerechtigkeit der 
Nachwelt Vorbehalten, die die grossen Verdienste Eduard v. Jäger's 
als Mensch, Arzt and Gelehrter nimmer vergessen wird! B. 

— ln No. 14 der Fortschritte der Medicin findet sich die Nachricht 
von dem Tode des Prof, an der dentseben Universität zn Prag Dr. A. 
Pribram. „Da ich mich im Gegentheil vollkommen wohl befinde, schreibt 
ans Herr P., wäre mir eine baldige Ricbtigstellnng sehr erwünscht“ Wir 
ft'eaen ans, dieselbe hiermit geben zn können. 

— Am 1. Juli erschien im Verlag von A. Hirschwald die erste Nummer 
des „internationalen Gentralblattes für Laryngologie, Rbi- 
Dologie and verwandte Wissenaebaften“. Dasselbe wird nnter 
ständiger Mitarbeiterschaft bedeutender Laryngologen ans der ganzen Welt 
von Felix Semon in London herausgegeben. Als Prospeot bringt diese 
Nummer ein Rundschreiben, anf welches wir schon in No. 11, pag. 176 

d. W. auffnerksam gemacht haben. Der Heraasgeber machte das Er¬ 
scheinen des Blattes von der Znstimmnng der Collegen abhängig. Die¬ 
selbe ist' ihm in so reichem Masse zn Thell geworden, dass das Blatt sofort 
mit einer ausreichenden Zahl von Abonnenten in die Weit tritt. Dem Pro¬ 
speot folgt eine Darlegong der Gründe, warum für dieses internationale Blatt 
die deutsche Sprache gewählt wnrde. Es vertritt dieser Prospeetns and 
diese Darlegung die Leitartikel, in welchen — nach Art der engUschen 
mediciniseben Blätter — laryngoiogisehe Standes- and Tagesfragen behan¬ 
delt werden sollen. Die'erste Nummer bringt 88 Referate mit den Abthei- 
Inngen: a. Allgemeines, b. Nase und Nasenrachenranm, c. Mundraehenhöble, 

e. Kehlkopf and Luftröhre, f. Schilddrüse, g. Oesophagus. Das Blatt hat 

sich die Aufgabe gestellt, Alles zn referiren, was auf seinem Gebiete ge¬ 
leistet wird. An die Referate schliessen sich Besprechnngeo der Lehrbücher 
von Gottstein nndBresgen seitens des Herrn C. Gehrhardt (Würz- 
bnrg) and Morell-Mackenzle (London), sowie der Verhaudlnngen der 
6. Jabres-Versammlnng der Amerikanischen laiyngologiscben Gesellschaft 
seitens des Herrn de HavillaDd-Hall (London). Den Schloss der 
Nummer bildet der Briefkasten, in welchem n. A. der stenographische 
Bericht über die Rede des Abgeordneten Dr. Thilenins im Preussiseheo 
Abgeordnetenbanse vom 1. Februar 1884 wiedergegeben wird, in welcher 
dieser ansserordentlicbe Professoren für Laiyngologie and Rbinologie 
fordert. Es ist somit der Inhalt der ersten Nnmmer ein nngewöhnlich 
reicher, das Blatt selbst aber ein neuer Beweis für die vorgeschrittene 
Entwickelnng und die erlangte Mündigkeit der jüngsten Specialität der 
Medicin, welche dasselbe vertreten will. o. 


Vll. Amtliehe Mittheilu^ei. 

PeraoD»!!». 

Anszeiebnnngen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Kreisphysikns Dr. Friedrich Albert Brand zn Geldern den 
Charakter als Sanitätsrath zn verleihen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Gramme in Wennigsen, Dr. Klle- 
mann in Peine, Dr. Brand in Gnarrenborg, Dr. Wulff in Worps¬ 
wede, Dr. Henrichs in Doerverden, Dr. Enlan in Frankfurt a. M., 
Dr. Herrmann in Hombnrg v. d. H., Ullmann in Westerbnrg. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Panckocke von Bisperode nach 
Grohnde, Dr. Scherf von QuakenbrÜck nach Bremervoerde, Dr. Rehs 
von Frankfrirt a. M. nach Gotha, Dr. König von Obemrsel nach Gon¬ 
senheim, Dr. Dieckmann von Wehrbeim nach Schernberg, Dr Liebert 
von St. Goar ins Ansland. 

Apotheken-Angelegenheiten: Dem Apotheker Scherner ist die 
Verwaltang der Bartels'schen Apotheke in Wagenfeld übertragen 
worden, der Apotheker Camphausen hat die Verwaltang der Cae- 
lins'sehen Apotheke in Brandobemdorf abgegeben. Der Apotheker 
Alfermann io Frankfurt a. M. bat die seither vom Apotheker Siebert 
verwaltete Jost’sche Apotheke daselbst und der Apotheker HirSeh¬ 
feld die Alfermann’scbe Apotheke in Frankfurt a. M. gekauft. 

Todesfälle: Dr. Caspar! in Frankfurt a. M., Dr. Stahl in Berlin, 
KreisphTsikns Dr. Monski in Wongrowitz. 
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Nllniaterlelle Verfftfrunc^n. 

Ew. Hoehwoblgeboreo äberseode ich im Anschluss an den Erlass vom 
28. April d. J. anliegend ein Schema nir die von den Medicinat-Beamtcn 
za erstattenden Sanitätsbericbte von einigen Bemerkungen, betreffend die 
Benutzung des Scbema’s, begleitet, mit dem ergebenen Ersuchen, das 
Schema sowie die bezüglichen Bemerkungen dem dortigen Begiemngs- 
und Medicinalratfa (Uedicinal-Referenten) und sämmtlicben Kreis-Physikern 
mit der Anweisung mitzutheilen, dieselben fortan als Anhalt bei der Er¬ 
stattung der Sanitfitsberichte zu benutzen. 

Was die Sanit&tsbericbte der Physiker betrifft, welche der Circular- 
Yerfügung vom 8. Juli 1829 gemäss bisher vierteljährlich erstattet worden, 
so bestimme ich, dass dieselben fortan jährlich, und zwar spätestens bis 
zum 1. April jedes Jahres für das Vorjahr erstattet werden, indem ich 
voranssetze, dass die Regierungen (Landdrosteien) von allen besonderen 
Vorgängen anf dem sanitären Gebiet, welche für sie von Interesse sein 
und namentlich ein schleuniges Eingreifen erfordern könnten, ohnehin 
durch die Kreisbehörden sofort Kenntniss erhalten werden. 

Berlin, den 8. Juli 1884. 

Im Anftrage: Greiff. 

An sämmtliche Königliche Regierungs-Präsidenten und Landdrosten, so¬ 
wie an den Königlichen Polizei-Präsidenten zu Berlin. 

Schema 

für die von den Uedicinal-Beamten zn erstattenden periodischen Sanitäts¬ 
bericbte. 

Einleitung. 

Geographische Bescbreibnng des Bezirkes (Kreises) — Hydrographi¬ 
sches, Oreograpbiscbes, Geognostisches — Bevölkemng, Städte, Ortschaften. 

1. Kapitel. 

Ueteorologische Beobachtungen. Hierzu auch Wasserstands- und 
Grundwasser-Beobachtungen, wo solche gemacht werden. — Ueber- 
scbwemmungen. 

2. Kapitel. Bewegung der Bevölkerung. 

1. Zahl der Einwohner (männlich — weiblich). 2. Geburten (männ¬ 
lich — weiblich; ehelich — unehelich; lebend — todtgeboren) — nach 
Monaten. 8. Zahl der Gestorbenen (männlich — weiblich), nach dem 
Alter (für Kinder bis zu 1 Jahr ehelich — unehelich), nach den Monaten, 
nach den Todesursachen. 

8. Kapitel. Gesandheitsverhältnisse. 

a. Allgemeine Schilderung der Vorgänge der Berichtszeit. 

b. Spedelle Darstellung. 

1. Infections-Krankbeiten. 

a. Cholera, b. Pocken, c. Typhus (Unterleibs-Typhus, Flecktyphus, 
RilcfcfallÜeber), d. Ruhr, e. Diphtheritis, f. Scharlach, g. Masern, b. Keuch¬ 
husten, i. croupöse Pneumonie, k. Tnberculose, 1. Kindbettfleber, m. con* 
tagiöse AugenentzUndung, n. Syphilis, o. Zoonosen. (Eventuell andere be- 
merkenswertbe Infections-Krankbeiten.) 

Betreffs sämmtiicher dieser Krankheiten Verbreitung etwaiger Epi¬ 
demien nach Ort und Zeit, Zahl der Erkranknngs- und Todesfälle; Art 
der Entstehung (Einschleppung, sanitäre locale Missstände), Wege der 
Verbreitung. — Regelung und Wirksamkeit des Anmeldewesens, Art der 
Konstatimng. Sanitätspolizeiliche Anordnungen, welche zur Abwehr 
drohender Epidemien und zur Tilgung der zum Ausbruch gelangten ge¬ 
troffen worden sind. — Impfgeschäft, Ueberwachnng der Prostitution. 

2. Kindersterblichkeit, 

Zustände (womöglich mit genanerer Statistik), besondere Ursachen, 
Emährungsverfaältnisse der Kinder im 1. Lebensjahr. Haltekinder und 
deren Beaufsichtigung. 

8. Andere Krankheiten. 

4. Kapitel. Wohnstätten. 

1. Allgemeiner Charaeter der menschlichen Wohnungen in den Städten 
und anf dem flachen Lande. Baupolizeiliche Vorschriften und Anordnun¬ 
gen von sanitärer Bedeutung. Vorgänge mit Bezug auf gesundheitswidrige 
Wohnungen. 

2. Massenwobnungen von Fabrikarbeitern — Schlafstellen und Kost¬ 
gängerwesen — Asyle ftir Obdachlose. 

3. Art der Behandlung der unreinen Abgänge auf den Grundstücken 
und in den Ortschaften (menschliche und thierische Excremente, Haus- 
baltungsabfälle und Abwässer), vorhandene Schmntzwasserleitnngen (Rinn¬ 
steine — geschlossene Kanäle), Verbleib der Scbmutzwässer. 

Zustände — besondere Vorgänge. — Strassenreinigung, Pflasterung 
der Ortschaften. 

6. Kapitel. Wasser. 

1. Wasserversorgung der Ortschaften — Brunnen, Wasserleitungen 
— Controle derselben. 

2. Oeffentliche Wasserläufe. Zustand derselben, event. Missstände, 
die sich aus der Verunreinigung ergeben haben; Massnahmen. 

■6. Kapitel. Nabrungs- und Genussmittel. Gebrancbsgegen- 

stände. 

Art und Umfang der Controle des Verkehrs mit Nahrangs- und Ge- 
nuBsmitteln — Untersuchungsanstalten, Schlachthäuser (öffentliche and 
private), sanitätspolizeiliche Beaufsichtigung des Betriebs — Ergebniss 
der Controle, Bestrafungen. 

Dasselbe betreffs der Gebranchsgegenstände im Sinne des Gesetzes 
vom 14. Mai 1879. 

Vorkommenden Falles Mittheilung bemerkenswerther Gesundheits- 


Schädigungen durch verfälschte oder verdorbene Nabrungs- und Gsnou. 
mittel oder in Folge der Benutzung von gesundheitsschädlichen Gebraoehi- 
gegenständen. 

7. Kapitel. Gewerbliche Anlagen. 

Art und Häufigkeit derselben. Neu-Anlagen, namentlich mit Bertek- 
sichtignng der concessionspflicbtigen (Gewerbe-Ordnung vom 21. Jnni 
1869 §. 16). Verhältnisse der jugendlichen Arbeiter. Unfälle (statistUelt) 
und sonstige Gesundbeits-Beschädigungen, welche in Bezug auf die Ar¬ 
beiter und die Anwohnenden als Folge von Gewerbe-Betrieben bezw. ge¬ 
werblichen Anlagen bervorgetreten sind. Massnahmen zur VerhfitoDg 
solcher Unfälle und Gesundbeits-Bescbädigungen — sonstige Vorgänge. 

, 8. Kapitel. Schalen. 

Bauliche EUnrichtung derselben vom sanitären Standpunkt (auch Turn¬ 
plätze), innere Einrichtung. Gesundheitszustand der Schüler. Vorgäoge, 
Schliessung von Schulen aus sanitätspolizeilicben Gründen. Ferien-Kolo- 
nien, Kindergärten, Spielscbulen. 

9. Kapitel. Gefängnisse. 

Sanitäre Einrichtungen in denselben, sanitäre Zustände, Sterblichkeit, 
Geisteskrankheiten bei Gefangenen. 

10. Kapitel. Fürsorge für die Kranken und Gebrechlicheu. 

1. Art und Zustand der Armenkrankenpflege in Stadt und 
Armenärzte, communale Krankenhäuser (Kreis-Lazarethe). Krankenhloser 
anderer Art (Öffentliche und private), heilgymnastiscbe und ortbopldiiche 
Anstalten. Sanitäts-Wachen und ähnliche Voranstalten zur Hfilfeleistnog 
bei Unglücksfällen. 

(Zustände der Anstalten, Einrichtung, Art und Umfang der Wirksam¬ 
keit, Concessionirungen, Revisionen und sonstige besondere Vorgbige.) 

2. Irrenhäuser. Oeffentliche und private Zustände, CoucessioniruDgeD, 
Beaufsichtigung, besondere Vorgänge. 

8. Sonstige zur Heilnug und Pflege von Siechen und GebreeblicheB 
dienende Anstalten. 

4. Zustand der Krankenpflege. Geistliche Genossenschaften mid 
weltliche Krankenpflege-Vereine. Krankenwärter- und Krankenwirte- 
rinnen-Schulen. 

11. Kapitel. Bäder. 

1. Oeffentliche Bade-Anstalten für warme und kalte Bäder. Schwimm- 
Anstalten. Sicherheits-Einrichtungen bei denselben. 

2. Heilquellen. Art and Einrichtung derselben. Verkehr. Sanitäre 
Znstände in den Badeörtern. 

12 Kapitel. Leichenschau und Begräbnisswesen. 

Leichenschau. Fälle von Scheintod; Prämien für Wiederbeleboof 
Scheintodter. Veranstaltungen zur Wiederbelebung Sebeintodter. Be- 
gräbnissplätze (Einrichtung, Leichenhäuser, Begräbniss-Ordnong). Neo- 
Anlagen, Verlegung und Erweiterung von Begräbnissplätzen. Etwaige 
gesundbeitscbädliche Einflüsse der Begräbnissplätze auf die Umgebnog. 

18. Kapitel. Medicinal-Personal. 

1. Beamtete Aerzte. Personenwechsel und sonstige Vorgänge. Um¬ 
fang der Thätigkeit in summarischer Zusammenstellnng, a. in saoitäti- 
polizeilicher, b. in gericbtsärztlicher Beziehung. 

2. Nicht beamtete Aerzte. Zahnärzte. Zahl und Vertheilung. Be¬ 
sondere Vorgänge. — Aerzte • Vereine und deren Thätigkeit. (OewertM- 
mässiger Betrieb der Heilknnst durch nicht approbirte Personen.) 

8. Apotheker. Vertheilung der Apotheken; Dtspensir-Anstalten der 
Krankenhäuser, Hausapotheken der Aerzte, selbstdispensirende Homöopathen 
— Neu-Anlage von Apotheken und Besitzwechsel. Revisionen und deren 
allgemeine Ergebnisse. DroguenbandlungeB nnd Beaufsichtigung denelben. 

(Gesetzwidriger Arzneimittel- und Giftverkanf, Geheimmittel-Veriuof.i 

Apotheker-Vereine. 

4. Hebeammen. Zahl und Vertheilung, (Distrikts-Hebammmi ood 
frei prakticirende). Zustand des Hebearomenwesens. Beaufticbtigoiig, 
Nachprüfungen, besondere Vorgänge. Hebeammen-Lehranstalten und dem 
Thätigkeit. 

(Gewerbsmässige Ausübung der Hebeammenkunst durch nicht apprv- 
birte Personen; Bestrafungen deswegen. 

6. Heilgehülfen. Unterricht, Prüfung. 

(Bcbluss folgt.) 

Bekmnntm»ehaii|tcii- 

Die durch Tod erledigte Kreispbysikatsstelle des Kreises Wongrowitt 
mit dem -Wohnsitz in der Gymnasialstadt Wongrowitz, verbnodmi nit 
einem jährlichen Gehalte von 900 Mk., ist sofort zu besetzen. Oeeigs^ 
Bewerber fordern wir auf, sich unter Einreichung ihrer ZengnisM imd 
eines Lebenslaufes bis zum 12. August er. bei uns zu melden. 

Bromberg, den 14. Juli 1884. 

Königliche Regierung, Abtbeilong des Inoem. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Guhrau mit dem WohnsitM in 
Tsebimau und einem Jahresgebalte von 600 Hk., sowie einem Zoseku* 
von 750 Mk. aus der Stiftskasse zn Tschiroau für die WahmefamoDg der 
ärztlichen Praxis auf den dasigen Stiftsgütem einseUlesalieh der s« di»- 
pensirenden Arzneien ist zu besetzen. Befähigte Medicinalpersonen, wekbe 
sich um diese Stelle bewerben wollen, werden aufgefordert, eich 
Einsendung ihrer Approbation und ihrer sonstigen Zeugnisse, sowie ei«t 
kurzen Lebenslaufes binnen 6 Wochen bei mir zn melden. 

Breslau, den 15. Juli 1884. 

Königl. Regierungs-Präsident. 


Verlag und Eigentbnm von August Hirscbwald in Berlin. — Gedruckt bei L. S oho mach er in Berlin. 
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MonUg io der Stirlte ton wenlgateni H Bofen gr. 4. TTV TTX ~W~ ' ■ m T T ITTV PoUdameritraaee Sla.) oder an die Verlaga- 

Preii tierteljfcbrlieh 6 Mark. Bestclluogen nebmen |l Ijl |l I I \ lil ■■ buehhandlnng ton Anguat Hlriebwald in Berlin 
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KLINISCHE WOCHENSCHEIFT. 

Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilnngen. 

Redacteur: Proftsaor Dr. C. i Iwaid. Verlag von Augusl HirschwaTd in Berk 

Montag, den 4. August 1884. 31 . Einundzwanzigster Jahrgang. 

Inhalt: 1. Conferenz zar Erörterung der Cbolerafrage. — II. Senator: lieber einen Fall von Sklerodermie und Sklerodactylie. — UL Referate 
(Traite cliniqne et pratiqne des tnaladies des enfants par Rilliet et Bartbez — Biedert: Untersncbnugen über die cbemiscben Unter¬ 
schiede der Uenscben- und Kuhmilch — Uonti: Ueber Croup nnd Diphtherie im Kindesalter — v. Kerschensteiner: Die Verbreitung 
von Masern, Scharlach nnd Blattern). — IV. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften (Verein für wissenschaftliche Heilknnde zn Königs¬ 
berg i. Pr.) — Y. Feuilleton (Zar Cholera — TagesgescbichtUche Notizen). — VI. AmtUche Mittheilnngen. — Inserate. 


I. Coafereaz znr Erörteraag der Cbolerafrage. 

Veriumdelt Berlin, im Reichsgesiindheitsamt am 2G. Juli 1884, 
Abends 6 Uhr. 

Anwesend die Herren: Geh. Rath Prof. Dr. v. Bergmann, 
Generalarzt Dr. Goler, Geh. Rath Dr. Eulenberg, DocentDr. 
B. Frättkel, Stabsarzt Dr. Gaffky, Geh. Rath Prof. Dr. Hirsch, 
Geh. Rath Dr. Koch, Geh. Rath Prof. Dr. Leyden, San.-Rath 
Dr. S. Keumann, Med.-Rath Dr. Pistor, Generalarzt Dr. 
Schubert, Geh. Rath Dr. Skrzeczka, Geh. Rath Dr. Struck, 
Geh. Rath Prof. Dr. Virchow, Reg.-Rath Dr. WolffhUgel. 

Vor Eröffnung der Sitzung wurden von Herrn Koch einige 
mikroskopische Präparate, von denen Abbildungen beigefügt 
werden ‘)i sowie die Methoden der Präparation und des Verfahrens 
zur Gnltur der Cholerabacillen gezeigt. 

Die Präparation geschieht in der gewöhnlichen Weise. Es 
wird eine Schleimflocke aus der Dejection oder ans dem Darm- 
inbalt auf einem Deckglase ausgebreitet und getrocknet Das 
Deckglas wird dann dreimal durch eine Gas- oder Spiritnsflamme 
gezogen, mit einer wässrigen Lösung von Fuchsin oder Methylen- 
blan Ubergossen und nach einigen Sekunden abgespUlt, um so¬ 
fort mikroskopisch unter Benutzung eines Oelsystems Vis" 
des Abbersehen Belenchtnngsapparates untersucht zu werden. 

Schnitte vom Darm, welcher in absolutem Alkohol gut gehärtet 
sein muss, werden am besten in einer starken wässrigen Methy¬ 
lenblau-Lösung 24 Std. lang oder unter Erwärmen eine kürzere 
Zeit gefärbt und dann in der gewöhnlichen Weise behandelt. 

Der mikroskopische Nachweis allein genügt nur in verhält- 
nissmässig wenigen Fällen zur Diagnose und es bedarf meistens 
zum sicheren Nachweis der EommabaciUen des folgenden Cultur- 
verfabrens. 

Ein sehr kleines Schleimflöckchen wird in 10 Cc. Nährgela¬ 
tine (Fleischwasser-Pepton-Gelatine mit 10*/o Gelatinegehalt und 
schwach alkalischer Reaction) gebracht und darin durch Bewegen 
der Flüssigkeit vertheilt. Dann giesst man die flüssige Gelatine 
auf eine horizontal liegende Glasplatte, welche durch darunter be¬ 
findliches Eis abgekühlt ist. Die mit einem sterilisirten Glasstabe 
aiisgebreitete Gelatine erstarrt sehr schnell. Die Platte kommt 
dann unter eine feucht gehaltene Glasglocke, bis die Bacterien- 


kolonien sich entwickeln, und wird mit ZeisA. A. Ocular 4 oder 
entsprechender Vei^rössernng untersucht. 

Herr Virchow eröffnet die Sitzung mit folgenden 
Worten: 

Ich darf wohl ein paar Worte sagen, wie ich zu der Ehre 
komme, Sie hierher eingeladen zu haben. Die Berliner medici- 
nische Gesellschaft hatte durch ihren Vorstand, Herrn Koch 
wiederholt um einen Vortrag in Bezug auf die Cholera nnd seine 
reichen Beobachtangen darüber ersucht, und sie konnte auch an¬ 
fangs die Hoffnung hegen, einen solphen Vortrag in einer Sitzung 
entgegenzunehmen. Es hat sich nachher herausgestellt, dass dem 
allerlei Schwierigkeiten entgegenstanden und Herr Koch selbst 
war der Meinung, es würde am nützlichsten sein, zunächst im 
kleinen Kreise dasjenige zu zeigen und zu erörtern, was von be¬ 
sonderem Interesse wäre. Da wir uns auch unmittelbar vor den 
Ferien befinden und eine weitere Mittheilnng nach anderer Richtung 
schwierig ist, so haben wir geglaubt, es würde sich empfehlen, 
die Besprechungen, welche hier stattflnden, stenographisch auf¬ 
nehmen zu lassen, natürlich unter der Voraussetzung der nach- 
herigen freien Redaction der Einzelnen, und sodann diese Be¬ 
sprechungen, wie sie hier gehalten sind, den Hauptorganen der 
medicinischen Presse mitzutheileo, damit unsere ärztlichen Collegen 
einen möglichst authentischen Bericht erhalten. Es ist ja nach 
vielen Richtungen hin schon jetzt Klage zu führen Uber die Art, 
wie sich die Presse gewisser kursorischen Mittheilnngen bemächtigt 
hat, und insofern ist es besonders wünschenswerth, eine authenti¬ 
sche Form fUr die Pnblication zu wählen. Das ist der Grund, 
weshalb ich dem Wunsche des Herrn Koch nachgekommen bin 
und meinerseits die Einladungen erlassen habe. Ich begrUsse Sie 
auf das Freundlichste. Mehrere der Eingeladeueu sind leider 
abwesend. Herr Director Lneanus hat mir in einem Briefe 
sein Bedauern ausgedrückt, nicht anwesend sein zu können und 
auf der anderen Seite seine Freude darüber geäussert, dass diese 
Verhandlungen stattfinden, von denen er erwartet, dass sie auch 
für die practischen Massnahmen, welche die Regierung vorzu¬ 
nehmen hat, gewisse Anhaltspunkte gewähren werden. Herr 
Präsident Sydow hat mich besonders beauftragt, sein Bedauern 
auazudrttcken. Er ist schon gestern A'bend abgereist. Ebenso 
sind mehrere andere Herren, die wir nicht unter uns sehen, ver¬ 
reist, nämlich die Herren von Lauer, von Frerichs, Mehl¬ 
hausen und Kersandt. 


1) Die Abbildan^n der Präparate folgen in der nächsten Nnmmer. 
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Herr Koch hat für eine etwaige DIscussion Sätze anfgestellt; 
ich setze aber voraos, dass zuerst zusammenhängende Mit- 
theilimgen aus seinem Munde erhalten werden. 

Herr Koch: M. H.! Wir brauchen für sanitäre Massregeln 
möglichst fest begründete wissenschaftliche Unterlagen. Es han¬ 
delt sich dabei nicht allein um sehr kostspielige Einrichtungen, 
sondern auch um das Wohl und Webe von vielen Menschen. 
Ganz besonders gilt dies für die Abwehr der Seuchen, mit wel¬ 
cher sich, wie man ohne Uebertreibung sagen kann, die wich- 
Ugsten sanitären Bestrebungen beschäftigen. Wir sollten des¬ 
wegen voraussetzen, dass gerade in dem Kampf gegen Seuchen 
von ganz festen imd wissenschaftlich durchgearbeiteten Grund¬ 
lagen ausgegangen wird; aber leider ist das noch nicht überall 
der Fall und namentlich der Cholera gegenüber fehlt es an einer 
solchen festen Basis. Man bat allerdings eine Menge von An¬ 
sichten über das Wesen, die Verbreitungs- und Infectionsweise 
der Cholera bereits geäussert, und es sind verschiedene Theorien 
darüber anfgestellt; aber die Meinimgen geben doch noch soweit 
auseinander, sie stehen sich noch so schroff gegenüber, dass wir 
sie als Stützen, als Ausgangspunkte für unsere Massnahmen zur 
Bekämpfung dieser Seuche nicht ohne Weiteres annehmen können. 

So wird von der einen Seite behauptet, dass die Cholera 
eine aus Indien stammende specifische Krankheit sei; von der 
anderen Seite wird dies bestritten und gesagt, die Cholera könne 
auch spontan in anderen Ländern entstehen und sei nicht durch 
eine specifische Ursache bedingt Der Eine nimmt an, dass die 
Cholera nur durch Kranke nnd deren Effecten verschleppt wird, 
der Andere lässt sie auch durch Waaren, gesunde Menschen, 
Luftströmungen verbreitet werden. Ebenso widersprechende Mei¬ 
nungen bestehen Uber die Bedeutung des Trinkwassers als Ve¬ 
hikel für den Infectionsstoff, Uber den Einfluss der Bodenverhält¬ 
nisse, Uber die Frage, ob in den Dejectionen der Kranken der 
Infectionsstoff enthalten sei oder nicht, Uber die Dauer der Incu- 
bation. Alle diese Punkte sind aber gerade von der grössten 
Wichtigkeit für die Abwehr der Cholera und es wird nicht eher 
ein erfolgreiches Vorgehen gegen die Krankheit möglich sein, 
ehe nicht Uber diese Grundfragen der Cholera-Aetiolo^e eine 
Einigung erzielt ist. 

Die Cholera-Aetiologie bat nun allerdings von den Fort¬ 
schritten, welche wir in der Kenntniss von der Aetiologie anderer 
Infectionskrankheiten gemacht haben, wenig profitiren können. 
Jene Fortschritte haben sich hanptsächlicb in den letzten zehn 
Jahren entwickelt, und gerade in dieser Zeit hat sich keine Ge¬ 
legenheit geboten über die Cholera, wenigstens nicht in Europa 
oder den in der Nähe gelegenen Ländern, Forschungen anzu¬ 
stellen, und in Indien, wo die Cholera ja fortwährend Material 
zur Forschung hätte bieten können, bat sich Niemand gefunden, 
der sich mit dieser Aufgabe unter Zugrundelegung der neueren 
Untersuchungsmethoden beschäftigt bat. 

Es war deswegen in dieser Beziehung nicht ungünstig, dass 
die Cholera im vergangenen Jahre in Egypten zum Ausbruch 
kam und damit die Gelegenheit geboten wurde, Studien Über das 
Wesen und die Infectionsweise dieser Krankheit zu machen, ehe 
sie auf europäischen Boden Übergriff. Diese Gelegenheit ist denn 
auch von verschiedenen Regierungen benutzt, welche Expeditionen 
zur Erforschung der Cholera dort hingeschickt haben. 

Mir wurde der ehrenvolle Auftrag zu Theil, eine dieser 
Expeditionen zu führen. 

Als ich diesen Auftrag übernahm, war ich mir der Schwie¬ 
rigkeit der Aufgabe, die mir bevorstand, wohl bewusst. Man 
kannte eigentlich noch nichts von dem Cholerainfectionsstoff; man 
wusste nicht, wo man ihn suchen sollte, ob er etwa nur im Darm¬ 
canal oder im Blut oder sonst irgendwo seinen Sitz hatte. Man 
wusste ferner nicht, ob es sich in diesem Falle auch um Bacterien 


handeb würde, oder etwa um Sprosspilze, oder dergleichen, oder 
gar um thierische Parasiten, z. B. Amöben. Allerdings haben 
sich nach dieser Richtung hin nicht so bedeutende Schwierigkeiten 
gezeigt, als in einer anderen Beziehung, wo ich sie eigentlich am 
wenigsten erwartet hätte. Ich hatte mir nämlich das Bild des 
pathologischen Befundes ganz nach der Schilderung der Lehr¬ 
bücher construirt und hatte angenommen, dass der Choleradarm 
eigentlich sehr wenig Veränderungen darbietet und dass er mit 
einer reisswasserähnlichen Flüssigkeit gefüllt sei. Die Sectionen, 
die ich früher gesehen hatte, waren meinem Gedächtniss schon 
halb und halb entschwunden, so dass ich diese irrige Anschauung 
nicht corrigiren konnte. Ich war deswegen anfangs etwas über¬ 
rascht und unsicher, als ich im Darm ganz etwas anderes zu 
sehen bekam. Schon gleich bei den ersten Sectionen zeigte sich, 
dass in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ausserordentlich 
tiefe und auffallende Veränderungen im Darm vorhanden waren. 
Andere Fälle wieder zeigten leichtere Veränderungen, und schliess¬ 
lich bekam ich auch solche Fälle zu sehen, weiche dem Typus, 
der in den Lehrbüchern aufgestellt ist, einigermassen entsprachen. 
Es gehörte aber doch eine gewisse Zeit und eine Anzahl von 
Sectionen dazu, ehe es gelang, sich einen richtigen Ueberblick 
zu verschaffen und alle diese verschiedenen Veränderungen, die 
mir entgegengetreten waren, richtig zu deuten. 

Ich will gleich hier bemerken, dass trotz der sorgfältigsten 
Untersuchung aller anderen Organe und des Blutes sich daselbst 
nichts gefunden hat, was auf das Vorhandensein eines Infections- 
Stoffes schliessen Hesse. Das Interesse conccntrh'te sich also 
schliesslich auf die im Darm vorhandenen Veränderungen, und 
diese lassen sich ungefähr in folgender Weise gruppiren: Es 
kamen Fälle vor, in denen der untere Abschnitt des Dünndarms, 
und zwar am intensivsten unmittelbar oberhalb der Ileocöcalklappe 
und nach oben zu abnehmend, dunkelbraunroth gefärbt, die 
Schleimhaut mit oberflächlichen Hämorrhagien durchsetzt war. In 
manchen Fällen war die Schleimhaut sogar obei*flächlich neki'oti- 
siri und mit diphtheritiseben Auflagerungen versehen. Dem ent¬ 
sprechend war auch der Darminhalt keine reiswasserähnliche, 
farblose, sondern eine blutig-jauchige, stinkende Flüssigkeit. An¬ 
dere Fälle zeigten einen allmäligen Uebergang zu weniger tiefen 
Veränderungen. Die Röthung war in denselben weniger intensiv, 
schliessHch nur noch fleckweise, und an diese schlossen sich solche 
an, in denen nur noch die Ränder der Follikel und Peyer'schen 
Plaques geröthet waren. Diese letzterwähnte Form bietet ein 
sehr charakteristisches Aussehen, welches bei anderen Darm- 
affectionen wohl kaum noch vorkommt und der Cholera ganz eigen 
ist. In verhältnissmässig sehr wenigen Fällen aber war die 
Schleimhaut auffallend wenig verändert; sie sah etwas geschwollen 
und weniger durchsichtig in den oberflächlichen Schichten aus, 
die solitären Follikel und die Peyer’schen Plaques waren stärker 
prominirend. Die ganze Schleimhaut war leicht rosenroth gefärbt, 
aber es war nirgends wo zu capillären Blutungen gekommen. In 
diesen Fällen sah auch der Darminhalt farblos aus; doch war er 
keineswegs immer wie Reiswasser, sondern Hess sich gewöhnlich 
eher mit einer Meblsuppe vergleichen. Nur in einzelnen Fällen 
habe ich gesehen, dass der Darminhalt rein wässerig, schleimig 

Z d verhältnissmässig wenige Flocken enthielt. 

snn man nun den Darm und dessen Inhalt mikroskopisch 
chte, dann stellte sich heraus, dass in einigen Fällen, na¬ 
mentlich in denjenigen, wo die Peyerisohen Plaques am Rande 
geröthet waren, dieser Röthe entsprecheud eine Einwauderung 
von Bacterien stattgefunden hatte. Es zeigten sich dann Bilder, 
wie Sie es in einem der vorgelegten Präparate gesehen haben, 
das von einem solchen Falle herstammt (Fig. i). Die Bacterien 
waren zum Theil in die schlauchförmigen Drüsen vorgedrungeu, 
znm Theil hatten sie sich zwischen das Epithel und die Basal- 
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cillen wachsen nämlich häufig zu mehr oder weniger langen Fäden 
aus (Fig. 4). Sie bilden dann aber nicht grade Fäden, wie 
andere Bacillen, z. B. die Milzbrandbacillen, oder wie es nach 
dem Aussehen des mikroskopischen Bildes erscheinen könnte, 
einfach wellenförmig gestaltete Fäden, sondern sehr zierliche 
lange Schrauben, die, was ihre Länge und ihr übriges Aussehen 
anbetrifft, die grösste Aehnlichkeit mit den Recurrens-Spirochäten 
haben. Ich würde sie, wenn man beide neben einander hätte, 
nicht Yon einander unterscheiden können. Wegen dieser eigen- 
thümlichen Entwicklungsform neige ich mich auch der Ansicht 
zu, dass der Eommabaciilus gar kein echter Bacillus ist, dass 
er eigentlich eine Uebergangsform zwischen Bacillen und Spirillen 
bildet. Möglicherweise handelt es sich hier sogar um ein echtes 
Spirillum, von dem wir ein Bruchstück vor uns haben. Man sieht 
auch bei anderen Spirillen, z. B. bei Spirilla undiila, dass ganz 
leraprocess ansehen, wähi-end alles Andere den Eindruck machte, kurze Exemplare nicht eine vollständige Schraubenwindung bilden, 
dass es etwas Secundäres sei; denn die erstbeschriebenen Bacte- sondern nur noch aus einem kurzen Stäbchen bestehen, welches 
neu gingen immer den anderen voraus, sie drangen tiefer hinein mehr oder weniger gekrümmt ist. Ich komme auf diesen Punkt, 
und machten ganz den Eindruck, als ob sie den anderen Bacillen der durchaus nicht unwichtig ist, später noch zurück, 
den Weg geebnet hätten. Bei der Demonstration des einen Präparates, welches in 

Was nun den Darminhalt betrifft, so Hess sich Anfangs, da Fleischbrühe kultivirte Eommabacillen enthielt, haben Sie schon 
gerade solche Fälle zur Untei'suchung kamen, die wenig geeignet erfahren, dass man die Kommabacillen in Fleischbrühe züchten 
waren und bei denen der Darminhalt schon eine blutig-faulige kann. Sie wachsen in dieser Flüssigkeit ausserordentlich schnell 
Beschaffenheit hatte, kein klares Bild gewinnen. Es fand sich und reichlich, und man kann dieses Verhalten benutzen, um ihre 
darin eine Unzahl der verschiedensten Bacterien, so dass man übrigen Eigenschaften zu studiren, indem ein Tröpfchen einer 

auf die eigentlichen Cholerabacillen gar nicht aufmerksam werden Fleischbrühe-Kultur am Deckglas suspendirt, direct mit starker 

konnte. Erst nachdem ich ein paar ganz acute und uncomplicirte Vergrössening untersucht wird. Man sieht dann, dass die Komma- 

Fälle secirt hatte, in denen es noch nicht zu Blutungen gekommen bacillen ausserordentlich lebhaft beweglich sind. Wenn sie sich 

und in denen der Darminbait noch nicht in faulige Zersetzung in Menge am Rande des Tropfens angesammelt haben und durch- 

tibergegangen war, erkannte ich, dass je reiner, je frischer die einander schwärmen, dann sieht es ganz so aus wie ein Schwarm 

Fälle sind, um so mehr eine bestimmte Bacterienart auch im tanzender Mücken, und dazwischen tauchen ab und an jene 

Darminhalt prävalirt, und es stellte sich sehr bald heraus, dass 
dies dieselben Bacterien waren, die ich in der Schleimhaut ge¬ 
sehen hatte. Dieser Befnnd musste selbstverständlich immer mehr 
nnd mehr die Aufmerksamkeit gerade auf diese Bacterienart 
lenken. Ich habe dieselben also nach allen Richtungen hin unter¬ 
sucht, um ihre besonderen EigenthUmlichkeiten festzustellen, und 
kann hierüber Folgendes mittheilen. 

Diese Bacterien, die ich wegen ihrer eigenthümiichen Form welche in der Milch ebenfalls zu wachsen vermögen. Die Milch 

Kommabacillen genannt habe, sind kleiner wie die Tuberkel- sieht also ganz unverändert aus; nimmt man aber einen kleinen 

bacillen. Durch die Angabe der Dimensionen in Zahlen erhält Tropfen von der Oberfläche und untersucht ihn mikroskopisch, 

man kaum eine richtige Vorstellung von der Grösse, Länge und so wimmelt er von Kommabacillen. Sie wachsen ferner im Blut- 

Breite von Bacterien; ich ziehe es deswegen vor, die Grössen- serum, worin sie sich ebenfalls sehr rasch entwickeln und reich- 

verhältnisse von Bakterien mit anderen bekannten Objekten zu lieh vermehren. Ein sehr guter Nährboden für die Komma- 

vergleicben, damit man sofort ungefähr ein Bild davon gewign^ bacillen ist ferner die Nährgelatine, von welcher Sie vorhin eine 
Da die Tuberkelbacillen Allen bekannt sind, so will ich die ‘ Probe gesehen haben. Diese Nährgelatine kann dazu dienen, 
Cholerabakterien mit diesen vergleichen. Die Cholerabacillen sind wie bereits bei der Demonstration des Kulturverfahrens ausein¬ 
ungefähr halb oder höchstens * 3 so lang, als die Tuberkelba- andergesetzt wurde, das Auffinden der Kommabacillen zu er- 

cillen, aber viel plumper, dicker und mit einer leichten Krüm- leichtem und ausserordentlich sicher zu machen. Es nehmen 

mung versehen. Diese Krümmung ist für gewöhnlich nicht nämlich die Kolonien der Kommabacillen in der Nährgelatine 

stärker als die eines Komma; sie kann aber unter Umständen eine ganz charakteristische und bestimmte Form an, die, soweit 

weiter gehen, bis zur halbkreisförmigen Krümmung (Fig. 2 u. 3). ich das bis jetzt übersehen kann und soweit meine Erfahrung 

In anderen Fällen sieht man, dass die Krümmung eine doppelte 1 reicht, keine andere Bakterienart in gleicher Weise bildet, 
ist, dass also an das eine Komma sich ein zweites anlegt, aber 1 Die Kolonie sieht, wenn sie noch sehr jung ist, wie ein sehr 
in entgegengesetzter Richtung, sodass eine s-Form daraus ent- 1 blasses und kleines Tröpfchen aus (Fig. 5), welches aber nicht 
steht. Ich glaube, dass in beiden Fällen 2 Individuen, nach der ' vollständig kreisrund ist, wie sonst gewöhnlich diese Bakterien- 
Theilnng im Znsammenhang geblieben sind und danach den An- I kolonien in Gelatine zu sein pflegen, sondern sie bat eine mehr 
schein erwecken, als ob eine stärkere Krümmung da sei. In j oder weniger unregelmässig begrenzte, ausgebuchtete, stellenweise"^ 
Kulturen findet sich aber ausserdem noch eine sehr merkwürdige | auch rauhe oder zackige Contur. Auch besitzt sie schon sehr 
Entwicklungsform der Kommabacillen, welche für dieselbe sehr frühzeitig ein etwas granulirtes Aussehen nnd ist nicht von so 

charakteristisch ist. In einem der vorgelegten Präparate ist gleichmässiger Beschaffenheit wie andere Bakterienkolonien, 

diese Form in mehreren ausgezeichneten Exemplaren zu sehen Wenn die Colonie etwas grösser wird, tritt diese Granulation > 

und ich hatte Gelegenheit bei der Demonstration dieses Präpa- ^ immer deutlicher hervor. Schliesslich sieht sie so aus, wie ein 
rats besonders darauf aufmerksam zu machen. Die KOmmaba- ' Häufchen von stark lichtbrechenden Körnchen. Ich möchte das 


langen schraubenförmigen Fäden auf, welche sich ebenfalls ziem¬ 
lich lebhaft bewegen, so dass das Ganze ein eigenthUmliches 
nnd höchst charakteristisches Bild abgiebt. 

Die Kommabacillen wachsen nun aber auch in anderen-^ 
Flüssigkeiten, vor allen Dingen wachsen sie in Milch sehr reich¬ 
lich und schnell. Sie bringen die Milch nicht zum gerinnen und 
fällen nicht das Casein aus, wie das viele andere Bakterien thun. 


membran geschoben und dadurch das Epithel gleichsam abgehoben. 
An anderen Stellen sab man, dass sie auch tiefer in das Gewebe 
hineingedrungen waren. Dann fanden sich solche Fälle, in denen 
hinter diesen Bacterien, die in Bezug auf Grösse und Gestalt ein 
bestimmtes Aussehen hatten, so dass man sie von anderen Bac¬ 
terien unterscheiden nnd ihnen eine besondere Aufmerksamkeit 
widmen konnte, verschiedene andere Bacterien in die schlauch¬ 
förmigen Drüsen und das umgebende Gewebe eindrangen, z. B. 
grössere dicke Bacillen und sehr feine Bacillen. Es bilden sich 
dadurch ähnliche Verhältnisse, wie bei nekrotischen, diphtheri- 
tischen Veränderungen der Darmschleimhaut und in Typhusge- 
schwUren, wo ebenfalls in die von pathogenen Bacterien zum Ab¬ 
sterben gebrachten Gewebe nachträglich andere nicht pathogene 
Bacterien eindringen. Man musste also von vom herein diese 
ersterwähnten Bacterien als nicht ganz gleichgültig für den Cho- 
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Aussehen einer solchen Colonie noch am meisten mit demjenigen 
eines Häufchens von Qlasstttckchen vergleichen. Bei weiterem 
Wachsthum verflüssigt sich die Gelatine in der nächsten Um* 
gebung der Bacteriencolonie und letztere sinkt zu gleicher Zeit 
etwas tiefer in die Gelatinemasse hinein. Es bildet sich dadurch 
eine kleine trichterförmige Vertiefung in der Gelatine, in deren 
Mitte die Colonie als ein kleines weissliches Pünktchen zu er¬ 
kennen ist (Fig. 5). Auch dieses Verhalten ist ganz eigenthUm- 
lich; man siebt es wenigstens in dieser Weise bei sehr wenigen 
anderen Bacterienarten und meines Wissens nie so ausgeprägt, 
wie gerade bei den Eommabacillen. Am deutlichsten kann man 
das Einsinken der Colonien beobachten, wenn man in der Art und 
Weise, wie es bei der Demonstration des Gulturverfahrens be¬ 
schrieben wurde, eine Reincultur anfertigt. Han sucht also unter 
dem Mikroskop mit schwacher Vergrösserung auf der Gelatine¬ 
platte eine geeignete Colonie aus, berührt dieselbe mit einem 
Platindraht, welcher vorher ansgeglUht ist, überträgt die Bacillen 
mit dem Draht in ein Reagenzglas mit Gelatine und verschliesst 
letzteres durch sterilisirte Watte. Eine derartig erhaltene Rein- 
cultnr wächst dann in gleicher Weise, wie die Colonie auf der 
Gelatdneplatte. Ich besitze eine zahlreiche Sammlung von in 
gleicher Weise angelegten Bacterien-Reinculturen, aber ich habe 
bei denselben niemals solche Veränderungen gesehen, wie sie die 
Eommabacillen nach der Uebertragung in die Gelatine hervor- 
rufen. Man sieht, sobald die Cultur sich zu entwickeln beginnt, 
auch hier wieder einen kleinen Trichter (Fig. 5), der die Spitze 
des Impfstiches bezeichnet. Allmälig verflüssigt sich im Bereich 
dieses Impfsticbes die Gelatine; man sieht dann deutlich schon 
die kleine Colonie, die sich immer mehr erweitert, aber stets 
bleibt oben eine tiefe, eingesunkene Stelle, weiche in der thoil- 
weise verflüssigten Gelatine so aossieht, als ob eine Luftblase 
Uber der Bacillencolonie schwebt. Es macht fast den Eindruck, 
als ob die Bacillenvegetation nicht allein eine Verflüssigung der 
Gelatine, sondern auch eine rasche Verdunstung der gebildeten 
Flüssigkeit bewirkt. Wir kennen bereits eine Menge anderer 
Bacterienarten, welche die Gelatine in Reagenzglasculturen ganz 
in derselben Weise vom Impfstich aus allmälig flüssig machen. 
Aber es findet sich b6i diesen niemals eine solche Vertiefung und 
auch niemals dieser blasenartige Hohlraum an der Oberfläche. 
Ich habe noch zu erwähnen, dass die Verflüssigung der Gelatine 
von einer einzigen isolirten Colonie aus, wie es am besten in einer 
'Gelatinescbicht zu beobachten ist, welche auf der Glasplatte aus¬ 
gebreitet ist, nie sehr weit um sich greift. Ungefähr auf 1 Mm. 
ist die Dimension des verflüssigten Bezirkes einer Colonie zu 
schätzen. Andere Bakterieuarten können, wie Sie in den vorge¬ 
legten Gelatineplatten gesehen haben, die Gelatine in weit grösse¬ 
rem Umfange, verflüssigen, so dass eine Colonie 1 Ctm. und mehr 
im Durchmesser erreicht. Bei den im Reagenzglas angelegten 
Culturen der Eommabacillen breitet sich die Verflüssigung der 
Gelatine vom Impfstiche ausgehend allmälig und sehr langsam 
aus und bewirkt, dass nach ungefähr einer Woche der gesammte 
Inhalt dtö Gläschens flüssig geworden ist. Auf alle diese Eigen¬ 
schaften, so unbedeutend sie an und für sich erscheinen, ist den¬ 
noch besonderes Gewicht zu legen, weil sie dazu dienen, die 
Eommabacillen von anderen Bakterienarten zu unterscheiden. 

Man kann nun ferner die Eommabacillen noch auf Agar-Agar, 
dem Fleischbrühe und Pepton zugesetzt ist, kultiviren. Diese 
Agar-Agar-Gallerte wird von den Eommabacillen nicht verflüssigt. 
Dann kann man sie, was für gewisse Fragen sehr wichtig ist, 
auf gekochten Eartoffeln züchten. Sie wachsen auf Eartofieln 
ganz ähnlich wie die Rotzbacillen. Letztere bilden, wie Sie viel¬ 
leicht an den gelegentlich der Hygieneausstellung demonstrirten 
Culturen gesehen haben, auf den Eartofieln einen dünnen, breiarti¬ 
gen, bräuuUchen Ueberzug. Diesem ähnlich, aber nicht ganz so inten¬ 


siv braun gefärbt, sondern mehr hellgran-braun sehen die CaltureD 
der Eommabacillen aus, wenn sie auf Eartoffeln gewachsen sind. 

Am besten gedeihen die Eommabacillen bei Temperatorea y 
zwischen 30 “ und 40" C., aber sie sind auch nicht sehr 
empfindlich gegen niedere Temperaturen. Es sind Versuche dar¬ 
über angestellt, welche gezeigt haben, dass sie noch bei 17* C. 
recht gut, wenn auch entsprechend langsamer wachsen können. 
Unter 17* C. ist das Wachsthuro sehr gering und scheint unter 
16* aufzuhören. In diesem Punkt stimmen die Eommabacillen 
merkwürdigerweise vollständig mit den Milzbrandbacillen überdn, 
die auch für ihr Wachsthnm ungefähr diese Grenze der Tempe¬ 
ratur nach unten haben. Ich habe einmal einen Versuch über 
den Einfluss noch niedrigerer Temperaturen auf die Eomma¬ 
bacillen angestellt, um zu erfahren, ob sie nicht möglicherweise 
durch sehr niedrige Temperatur nicht allein in ihrer Entwicke¬ 
lung verhindert, sondern möglicherweise abgetödtet werden. Zu 
diesem Zwecke wurde eine Cultur eine Stunde lang einer Tem¬ 
peratur von — 10 * C. ausgesetzt; sie war während dieser 
Zeit vollständig gefroren. * Als dann eine Aussaat davon in 
Gelatine gemacht wurde, zeigte sich in der Entwickelung 
und im Wachsthum auch nicht der allergeringste Unter¬ 
schied. Sie vertragen das Frieren also ganz gut. Nicht 
so ist es mit der Entziehung der Luft, und des Sauerstoffes. 
Sie hören nämlich sofort auf zu wachsen, wenn man ihnen die 
Luft entzieht und gehören demnach, wenn man die Eintheilung 
in aerobe und anaörobe Bacterien gelten lassen will, zu den 
aeroben. Man kann sich hiervon einfach in der Weise überzeugen, 
dass man, nachdem die Aussaat in noch flüssige Gelatine auf 
einer Glasplatte eifolgt ist, und die Gelatine eben zu erstarren 
beginnt, ein Blatt von Marienglas oder Glimmer darauflegt, 
welches möglichst dünn abgespalten ist und mindestens ’ j der 
Gelatine-Oberfläche in der Mitte deckt. Das Glimmerblatt 1^ 
sich wegen seiner Elasticität vollständig der Gelatineftäche an, 
und sperrt also an der bedeckten Stelle die Luft ab. 
Man sieht dann, sobald die Entwicklung der Kolonien erfolgt, 
dass letztere nur soweit, wie die Gelatine unbedeckt war, ent¬ 
stehen und nur noch ein klein wenig, etwa 2 Millimeter weit, 
unter die Platte reicheu, bis wohin noch eine Diffusion der Luft 
dringen kann. Aber unter der Glimmerplatte selbst wächst nichts. 
Es entstehen allerdings ganz ausserordentlich kleine, dem blossem 
Auge nicht sichtbare Kolonien, die wahrscheinlich von dem noch io 
der Gelatine enthaltenen Sanerstoff ihr Dasein gefristet haben, die 
sich aber nachher nicht weiter vergrössem. Uebrigens ist der 
Versuch auch noch in anderer Weise gemacht. Es worden Nähr¬ 
gelatine enthaltende Gläschen, welche mit Eommabacillen geimpft 
waren, nnter die Glocke der Luftpumpe gesetzt und andere ebenso 
präparirte Gläschen zur Controle ausserhalb der Luftpumpe auf¬ 
gestellt. Es zeigte sich dann, dass die unter der Luftpumpe be¬ 
findlichen nicht wuchsen, wohl aber diejenigen,' welche ausserh^b 
derselben gestanden hatten. Setzte man nun aber die unter der 
Luftpumpe gewesenen später wieder der Luft aus, daun fingen 
sie nachträglich zu wachsen an. Sie waren also nicht etwa ab¬ 
gestorben, es fehlte ihnen nur an dem nöthigen Sanerstoff, um 
wachsen zu können. Aehnlich geht es, wenn man Gultiiren in 
eine Atmosphäre von Kohlensäure bringt. Während die zur 
Controle ausserhalb der Kohlensäure-Atmosphäre aufgestellteo 
Culturen in gewöhnlicher Weise heranwnehsen, blieben die in 
einem Kohlensäurestrom befindlichen ganz nnentwickelt Aber 
sie sterben auch in diesem Falle nicht ab, denn nachdem sie 
längere Zeit in der Kohlensäure sich befunden haben, fangen sie 
sofort an zu wachsen, nachdem sie herausgenommen sind. 

Im Ganzen genommen wachsen die Eommabacillen, wie ich 
schon mehrfach angedeutet habe, ausserordentlich rasch. Ihre 
Vegetation erreicht sehr schnell einen Höhenpunkt, auf dem sie 
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nur knrze Zeit stationär bleibt und dann schnell wieder abnimmt. 
Die absterbenden EommabacUlen verlieren ihre Form, sie er¬ 
scheinen bald geschrumpft, bald haben sie ein mehr gequollenes 
Aussehen, auch nehmen sie in diesem Zustande die Farbstoffe 
wenig oder gar nicht mehr an. Am besten kann man die eigen- 
thttmlichen Vegetationsverhältnisse der Kommabacillen beobachten, 
wenn man Substanzen, welche reich an Kommabacillen sind, da¬ 
neben aber auch andere Bakterien enthalten; z. B. Darmiohalt 
oder Choleradejection auf feuchte Erde bringt oder auf Leinwand 
ansbreitet und in feuchtem Zustande erhält. Es vermehren sich dann 
die Eommabacilien in kurzer Zeit, z. B. innerhalb 24 Stunden in 
ansserordentlicher Weise. Andere mit ihnen zusammen vorkom¬ 
mende Bakterien werden Anfangs von den Eommabacilien Über¬ 
wuchert, es bildet sich da eine natürliche Beincnltur und man 
erhält bei der mikroskopischen Untersuchung der Masse, welche 
von der Oberfläche der feuchten Erde oder Leinwand genommen 
ist, Präparate, welche fast nur noch Kommabacillen zeigen. 
Ein solches Präparat, von der mit Dejectionen beschmutzten 
und feuchten Wäsche eines Cholerakranken stammend, haben 
Sie gesehen. (Figur 3.) Sehr lange hält indessen dieses üppige 
Wachsthum der Kommabacillen nicht an. Nach 2—8 Tagen 
fangen sie an abznsterben und andere Bakterien kommen dann 
zur Vermehrung. Die Verhältnisse gestalten sich also ^nlich wie 
im Darm selbst Da findet ja auch eine schnelle Vermehrung statt, 
wenn aber die eigentliche Vegetationsperiode, die nur kurze Zeit 
dauert, vorüber ist, und namentlich, wenn Transsndationen von 
Blut in den Darm erfolgen, verschwinden die Kommabacillen wieder 
und es entwickeln sich anstatt dessen wieder mehr die andern, 
namentlich die Fäulnissbakterien. Ich müchte deswegen auch fast 
annehmen, dass, wenn man die Kommabacillen von vornherein in 
eine ausgefaulte Flüssigkeit bringt, die sehr viel von den Stoff¬ 
wechselprodukten anderer Bakterien und insbesondere der Fäul- 
nissbakterien enthält, sie gar nicht recht zur Entwickelung kom¬ 
men, sondern bald absterben. Ueber diesen Punkt sind aber noch 
nicht hinreichend Versuche gemacht, das ist nur eine Vermuthung, 
die ich anf Grund anderer mit Bakteriencultnren gemachter Er¬ 
fahrungen anistellen möchte. Dieser Punkt ist insofern wichtig, 
weil es nicht gleichgiltig ist, ob die Kommabacillen, wenn sie in 
eine Abtrittsgmbe hineingelangen, dort einen guten oder einen 
sehr schlechten Nährboden finden. Im ersteren Falle werden sie 
sich vermehren tmd müssten durch Desinfection zerstört werden, 
im letzteren aber würden sie absterben und es würde keiner 
weiteren Desinfection bedürfen. Nach allen mir bis jetzt darüber 
zu Gebote stehenden Erfalirungen möchte ich das Letztere an¬ 
nehmen. 

Am besten gedeihen die Kommabacillen in Flüssigkeiten, 
die nicht zu wenig Nährstoffe enthalten. Hierüber sind mehrere 
Versuche gemacht. Es wurden Verdünnungen der alkalisch 
reagirenden Fleischbrühe hergestellt und in diese eine Aussaat 
von Kommabacillen gebracht. In einem dieser Versuche er¬ 
wies sich die Fleischbrühe schon nach 5facher Verdünnung 
nicht mehr als eine geeignete Nährlösung. . In anderen Ver¬ 
suchen wuchsen die Bacillen noch in lOfacher Verdünnung. 
Diese Versuche müssen selbstverständlich wiederholt und ln 
ausgedehnterer Weise angestellt werden, um eine sichere Grenze 
zu finden, aber auf jeden Fall lässt sich schon ans diesen Re¬ 
sultaten erkennen, dass man in der Verdünnung nicht sehr weit 
gehen darf und dass die Kommabacillen doch eine gewisse Con- 
centration der Nährsubstanzen, in denen sie wachsen, beanspruchen. 

Bei den Culturversnchen stellte sich dann ferner heraus, dass 
die Nährsubstanzen, wenigstens die Nährgelatine und die Fleisch¬ 
brühe, durchaus nicht sauer sein dürfen. Sobald die Nährgelatine 
auch nm* eine Spm* von saurer Reaction zeigt, dann ist das Wachs¬ 


thum der Kommabacillen schon ein sehr verkümmertes. Ist die 
Reaction deutlich sauer, dann hört die Entwicklung der Bacillen 
vollkommen auf. Merkwürdig ist dabei allerdings, dass nicht alle 
Säuren dem KommabaciUus feindlich zu sein scheinen, denn die 
Schnittfläche einer gekochten Kartoffel reagirt bekanntlich auch 
sauer, wenn ich nicht irre, in Folge des Gehaltes an Apfelsäure. 
Trotzdem wachsen die Kommabacillen auf der Kaitoffel recht 
üppig. Also man kann nicht ohne Weiteres sagen: alle Säuren 
verhindern das Wachsthnm, aber auf jeden Fall giebt es eine 
Anzahl von Säuren, bei denen das der Fall ist. In der Fleisch¬ 
brühe wird es wahrscheinlich die Milchsäure oder ein saures, 
phosphorsaures Salz sein. 

Da der Einfluss entwicklungshemmender Substanzen auf das 
Wachsthum der Kommabacillen ein nicht geringes Interesse hat, 
so ist auch eine Anzahl anderer Substanzen darauf hin unter¬ 
sucht. Ich möchte bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam 
machen, dass die Entwicklungshemmung noch keine Desinfection 
bedeutet; es handelt sich bei diesen Versuchen nur um die Be¬ 
stimmung derjenigen Menge einer Substanz, welche eben aus¬ 
reicht, um das Wachsthum der Bacterien zu verhindern. Damit 
sind letztere aber noch keinesweges abgetödtet, wie es die Des¬ 
infection thun soll. Etwas Aehnliches hatten wir bei dem Expe¬ 
riment Uber den Einfluss der Kohlensäiu'e auf die Kommabacillen 
erfahren, wobei'auch nur, so lange man die Kohlensäure wirken 
lässt, das Wachsthum zurückgehalten wird. Dasselbe gilt also 
auch hier von diesen Zahlen, welche ich Ihnen jetzt mittheilen 
werde. 

Jod ist bekanntlich von Davaine als ein sehr intensives 
Gift für Bacterien bezeichnet, und unter bestimmten Verhältnissen 
ganz mit Recht. Davaine hatte seine Versuche in der Weise 
gemacht, dass er eine Flüssigkeit, welche Milzbrandbacillen ent¬ 
hielt, z. B. Milzbraodblut, ausserordentlich verdünnte, so dass er 
eigentlich schliesslich nur noch reines Wasser hatte, in dem sehr 
wenige Milzbrandbacillen suspendirt waren. Dieser Flüssigkeit 
setzte er Jod hinzu, und da zeigte sich, dass die Milzbrand- 
bacillen durch ausserordentlich geringe Mengen Jod abgetödtet 
wurden. Nun liegen aber die Verhältnisse in der Praxis ganz 
anders. Wir haben niemais das Wachsthum der Infectionsstoffe 
in' reinem Wasser zu verhindern, sondern im alkalischen Darm¬ 
inhalt oder im Blut oder Gewebssäften, imd in diesen wird das 
Jod nicht frei bleiben, sondern sofort Verbindungen mit den 
Alkalien eingehen. Die Prüfung des Einflusses von Jod auf die 
Eommabacilien geschah nun in der Weise, dass Jodwasser einer 
Fleischbrühe, die gerade noch geeignet war, eine gute Nähr¬ 
flüssigkeit zu geben, zugesetzt wurde. Das Jod löst sich unge¬ 
fähr im Verhältniss von 1; 4000 im Wasser auf. Von diesem 
Jodwasser wurde 1 Cbctm. mit 10 Cbctm. Fleischbrühe gemischt, 
doch behinderte dieser Zusatz das Wachsthum der Bacillen auch 
noch nicht im allergeringsten; die Grenze, bei welcher Jod die 
Bacillen nicht mehr zur Entwicklung kommen lässt, muss also 
noch weit unter der in diesem Versuch ziur Anwendung ge¬ 
kommenen Menge liegen. Mir scheint es indessen nicht nöthig, 
darüber noch weitere Versuche anzustellen, da in der Praxis 
grössere Mengen von Jod, als diese nicht gegeben werden können. 

Der Alkohol hält die Entwicklung der Eommabacilien erst 
dann auf, wenn man 1 Theil zu 10 Theilen Nährflüssigkeit fügt, 
also bei einem Gehalt von 10 pCt. Es ist das eine Concentration, 
die man ebenfalls practisch nicht mehr verwenden kann. 

Das Kochsalz wurde versucht bis zu einem Gehalt von 2 pGt., 
ohne dass damit eine Behinderung im Wachsthnm der Komma¬ 
bacillen erzielt 'wurde. 

Eisensulphat behindert erst, wenn man davon 2 pOt. der 
Nährflüssigkeit hinzusetzt. Gerade bei diesem Mittel, welches 
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vielfach zur Desiufection in Cholerazeiten gebraucht ist, möchte 
ich in Erinnerung bringen, dass ein Gehalt von 2 pCt. erst die 
Grenze der Entwicklungsbehinderung ist. In dieser Concentra- 
tion tödtet das Eisensiilphat die KommabacUlen noch nicht. 
Die entwicklungshemmende Eigenschaft des Eisensulphats hat 
wahrscheinlich ihren Grund darin, dass aus der Nährlösung 
das Pepton und Albuminate, welche zur Ernährung der Bac- 
terien dienen, ausgefällt werden, denn es entsteht beim Zu¬ 
satz von 2 pCt. Eisensulphat in der Nährlösung ein reichlicher 
Niederschlag. Möglicherweise wirkt ausserdem noch die ein¬ 
tretende saure Reaction hemmend auf das Wachsthum. Eine 
specifische Wirkung auf die Bacterien scheint dieses Mittel dem¬ 
nach nicht zu besitzen und überhaupt kein eigentliches Tödtungs- 
oder Desinfectionsmittel zu sein. Ich halte es sogar fUr mög¬ 
lich, dass man mit einem derartigen Mittel gerade das Gegen- 
theil von dem erreicht, was man beabsichtigt. Gesetzt den 
Fall, es wäre der Inhalt einer Abtrittsgrube zu desinficiren, 
von der vorausgesetzt werden kann, dass Kommabacillen hinein¬ 
gekommen sind. Nach meiner Ansicht genügt schon der im 
Grubeninhalt vor sich gehende Fäulnissprocess, um die Komma- 
bacilleii zu tödten. Wenn nun aber Eisensulphat bis zur sauren 
Reaction zugesetzt und dadurch der Fäulnissprocess unter¬ 
brochen wird, dann erreicht man nichts Anderes, als dass das 
Wachsthum der Bacterien und auch der Kommabacillen nur eben 
aufhört. Getödtet werden die Bacterien dadurch keinesweges, 
und was die Kommabacülen anbetrifft, so werden sie dem ihnen 
nachtheiligen Einfluss der Fäulnissbacterien entzogen und conser- 
virt, anstatt vemichtet zu w’erden. 

Dieses Beispiel ist sehr geeignet, um zu zeigen, dass die 
Desinfectionsmittel gerade in dieser Beziehung richtig beurtheilt 
imd geprüft werden müssen, und dass man wohl zu unterscheiden 
hat, was nur fäulnisshemmend und was wirklich tödtend auf die 
Bacterien wirkt. Das erstere kann möglicherweise gerade zur 
Conservirung der Infectioiisstoffe dienen. 

Von anderen Substanzen will ich nur kurz die Grenzwerthe 
der Entwicklungshemmung anftihren: Alaun 1 : 100. Kampher 
1: 300. Ich hatte eigentlich vom Kampher eine stärkere Wirkung 
erwartet, aber mehrere sorgfältige Versuche haben ergeben, dass 
dieses Mittel nur einen geringen Einfluss anf die Kommabacillen 
besitzt. Carbolsäure 1:400. Diese Zahl stimmt ungefähr mit 
dem, was wir auch sonst von der Carbolsäure bei anderen Bac¬ 
terien wissen. Pfelferminzöl 1 : 2000. Kupfersulphat 1 : 2500. 
Dieses Mittel hat also schon eine ziemlich kräftige Wirkung. Aber 
wenn man ausrechnen wollte, wie viel Kupfersulphat man geben 
muss, um die Kommabacillen nur am Wachsthum im Darmcanal zu 
hindern, so würde man doch zu Quantitäten kommen, die man 
einem Menschen nicht mehr geben kann. Chinin 1:5000 und 
Sublimat, das sich auch hier wieder als allen anderen Substanzen 
weit überlegen zeigt, 1:100000. 

Bei diesen Versuchen über den Einfluss der entwicklungs¬ 
hemmenden Mittel ergab sich noch die auffallende Thatsache, 
dass die Kommabacillen ausserordentlich leicht absterben, wenn 
sie getrocknet werden. Mau macht nämlich jene Versuche 
in der Weise, dass man auf Deckgläschen ein ganz kleines Tröpf¬ 
chen bacillenhaltiger Substanz eintrocknen lässt, and zwar wird gleich 
für eine Reibe von Experimenten ein grösserer Vorrath von solchen 
Deckgläschen präparirt. Auf ein solches Deckgläschen wird dann 
später von der Flüssigkeit, welche geprüft werden soll, ein Tropfen 
gebracht und im hohlen Ocjectträger der Entwickelung überlassen. 
Als in dieser Weise verfahren wurde, wuchs in keinem einzigen 
Präparate etwas, auffallender Weise aber auch in dem Control¬ 
präparate nicht, das als Nährflüssigkeit reine Fleischbrühe be¬ 
kommen hatte. Ich wusste anfangs gar nicht, wodurch das Aus¬ 
bleiben des Wachsthums bedingt sein könnte und dachte zunäclist 



daran, dass es au der Fleischbrühe liegen müsse, denn bei älm- 
licheu Versuchen mit anderen Bacterien war mir etwas derartiges 
noch nicht begegnet. So kann man beispielsweise Milzbrand¬ 
bacillen längere Zeit geti'ocknet auf Deckgläschen vorräthig halten, 
sie bleiben eine halbe bis eine ganze Woche lang in dieser Weise 
lebensfähig. Als indessen die Untersuchung der Fleischbrühe 
zeigte, dass dieselbe tadellos war, musste geprüft werden, ob 
nicht doch etwa die Kommabacillen in Folge des Eintrocknens 
auf dem Deckglase abgestorben waren. Um hierüber Auskunft 
zu erhalten, wurde folgender Versuch gemacht: Es wurde eine 
Anzahl von Deckgläschen mit einem IVöpfchen bacillenhaltiger 
Substanz versehen. Das Tröpfchen trocknete nach wenigen Mi¬ 
nuten ein. Ein Deckglas wurde nun nach einer Viertelstunde, 
eins nach einer halben Stunde, eins nach einer Stunde u. s. w. 
mit einem Tropfen Fleischbrühe versetzt. Dann stellte sich her¬ 
aus, und zwar sind mehrere Reihen solcher Versuche gemacht, 
dass die Kommabacillen zwar auf den in einer viertel, einer halben 
und einer ganzen Stunde getrockneten Deckgläsern noch zur Ent¬ 
wickelung kamen, aber manchmal schon nach zw'ei Standen ab¬ 
gestorben waren; über drei Stunden konnte ich bei diesen Ver¬ 
suchen die Bacillen nicht am Leben erhalten. Nur wenn compacte 
Massen von Bacillenculturen, z. B. die breiartige Substanz einer 
auf Kartoffeln gewachsenen Cultur getrocknet wurde, hielten sich 
die Bacillen etwas länger lebensfähig; offenbar weil in diesem 
Falle sehr viel später ein vollständiges Eintrocknen erfolgte. Aber 
auch unter diesen Verhältnissen ist es nie gelungen, die Bacillen 
länger als 24 Stunden in trockenem Zustande lebensfähig zu 
erhalten. 

Dieses Resultat war zunächst insofern wichtig, als mao mit 
Hülfe desselben sehr leicht prüfen konnte, ob die Bacterien einen 
Dauerzustand haben. Wir wissen Ja, dass andere pathogene Bac¬ 
terien, z. B. Milzbrandbacterien, welche Sporen bilden, in diesem 
Dauerzustände Jahre lang getrocknet auf einem solchen Deck¬ 
gläschen auf bewahrt werden können, ohne dass sie absterben. 
Wir wissen auch von anderen Infectionsstoffen, deren Natur wir 
noch nicht genau kennen, z. B. von dem Pockenstoff und von der 
Vaccine, dass sie längere Zeit, selbst mehrere Jahre hindurch, 
im getrockneten Zustande infectionsfähig bleiben können. In diesen 
Fällen handelt es sich um wirkliche Dauerzustände. Wenn nun 
also die Kommabacillen, welche als solche so ungemein schnell 
durch Trocknen getödtet werden, unter irgend welchen Verhält¬ 
nissen in einen Dauerzustand übergehen, dann müsste sich das 
beim Eintrocknen sehr bald herausstellen. 

Es ist dies auf jeden Fall eine der wichtigsten Fragen für 
die Aetiologie einer Infectionskrankheit und ganz besonders für 
die Cholera. Die Untersuchung darüber ist deswegen auch in 
einer möglichst sorgfältigen Weise und nach allen Richtungen hin 
geschehen, und ich glaube kaum, dass sich in dieser Beziehung 
noch mehr wird thun lassen. Vor allen Dingen wurden Gholera- 
dejectionen und Danninhalt von Choleraleichen auf Leinwand in 
feuchtem Zustande gelassen, damit sich die KommabacUlen unter 
den günstigsten Bedingungen entwickeln konnten. Nach ver¬ 
schiedenen Zeiten wurden Stücke der Leinwand getrocknet, also 
z. B. .nach 24 Stunden, nach einigen Tagen, uach mehreren 
Wochen, um zu sehen, ob sich nicht doch in dieser Zeit irgend 
wie ein Dauerzustand gebildet haben würde. Denn die Infection 
durch Cholerawäsche liefert das einzige unbestrittene Beispiel für 
das Vorhandensein eines wirksamen Infectionsstoffes, welcher einem 
bestimmten Gegenstand anhaftet. Wenn irgend wo ein Dauer¬ 
zustand zu finden war, dann hätte es gerade in der Cholerawäsche 
geschehen müssen. 

In allen diesen Versuchen hat sich aber niemals ein Dauer¬ 
zustand nachweisen lassen. Wenn die getrockneten Sachen unter¬ 
sucht wurden, zeigte es sich, dass die KommabacUlen abgestorben 
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waren. Es sind dann ferner die Dejectionen in Erde gebracht und 
zwar entweder mit der Erde gemischt oder an der Oberfläche der 
Erde ansgebreitet, welche entweder trocken oder feucht gehalten 
wurde; sie sind mit Sumpfwasser gemischt, auch ohne irgend welchen 
Zusatz der Zersetzung überlassen. In Gelatine-Culturen sind die 
Eommabacillen bis zu 6 Wochen cultivirt, ebenso in Blutserum, in 
Milch, auf Kartoffeln, auf welchen bekanntlich die Milzbrandbaciilen 
ausserordentlich schnell und reichlich Sporen bilden. Es ist aber 
niemals zu einem Dauerzustand der Eommabacillen gekommen. 
Da wir wissen, dass die meisten Bacillen einen Dauerzustand be¬ 
sitzen, so muss dieses Resultat sehr auffallend erscheinen. Aber 
ich will hier an das, was ich bereits früher erwähnte, erinnmm, 
dass es sich hier höchstwahrscheinlich um einen Mikroorganismus 
handelt, der gar kein echter Bacillus ist, sondern der Gruppe der 
schraubenförmigen Bakterien, den Spirillen, näher steht Wir 
kennen aber von den Spirillen überhaupt noch keine Dauerformen. 
Die Spirillen sind Bakterien, welche ein für alle Mal auf Flüssig¬ 
keiten angewiesen sind und nicht, wie die Milzbrandbacillen, unter 
Verhältnissen vegetiren, unter denen sie auch einmal einen trockenen 
Zustand zu bestehen haben. Es scheint mir deswegen, wenigstens 
so weit meine Erfahrung reicht, auch ganz aussichtslos zu sein, dass 
noch ein Dauerzustand der Eommabacillen anfgefnnden werden 
könnte. Uebrigens werde ich auch später noch anseinander- 
znsetzen haben, dass das Fehlen eines Dauerzustandes mit den 
Erfahrungen über die Choleraätiologie vollständig im Einklang steht. 

(Fortseteung folgt.) 

II. Ceber einen Fall rnn Skleroderaie and Sklern- 

dactylie. 

(Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charit4-Äerzte am 
26. Juni 1884.) 

Von 

Prof. Dr. H« Senator. 

M. H.! Durch das freundliche Entgegenkommen der Dame, 
welche Sie hier sehen, bin ich in der Lage, Ihnen eine Form von 
Sklerodermie vorzustellen, welche zu den seltensten diöser ja 
ohnehin nicht sehr häufig vorkommenden Krankheit gehört und 
welche von französischen Autoren nach dem Vorgänge Ball’s als 
Sklerodactylie bezeichnet wird, weil vorzugsweise oder gar 
ausschliesslich die Hände und Finger als afficirt erscheinen. Be¬ 
schreibungen von Fällen, wie dieser hier, in welchem die Affection 
der Hände und Finger und fast nur dieser allein in kurzer 
Zeit so ausgeprägt und dabei so characteristisch aufgetreten ist, 
habe ich in der deutschen Literatur nicht auffinden können — 
vielleicht dass dennoch ein Fall sich irgend wo veröffentlicht findet, 
der mir entgangen ist Dagegen weist die französische Literatur 
mehrere Mittheilnngen darüber auf, doch ist auch deren Zahl 
keine grosse. Wenn ich alle mir zugänglich gewordenen Fälle, 
welche zum Theil in wenig bekannten Monographien niedergelegt 
sind, zusammenrechne, dabei diejemgen Fälle ausscheide, welche 
trotz einer gewissen Aehnlichkeit doch wesentliche Abweichungen 
zeigen, so beträgt ihre Zahl vielleicht ein halbes Dutzend. Und 
wenn auch noch ein Paar Fälle dazu lülmen, bleibt die Zahl so ge¬ 
ring, dass die Vorstellung eines solchen Falles in unserem Kreise 
wohl gerechtfertigt erscheinen wird. 

Frl. M. P. ist ln der Provinz Sachsen geboren, 25 Jahre alt 
und im Allgemeinen etwas gracil, aber gut gebaut, bat eine 
Körpergrösse von 1,55 Meter, einen brünetten Teint, dichtes 
dunkles Haar, blaugrUne Iris und zeigt an den inneren Organen 
keine Abnormität Was aber sofort in die Augen frlllt, ist die 
Abnormität beider Obereztremitäten, und zwar in Bezug 
auf ihre Stellung, sowie auf die Beschaffenheit der <Be Extremi¬ 


täten zusammensetzenden Gebilde, von der Haut bis auf die 
Knochen. 

Was die Stellung betrifft, so werden beide Arme adducirt 
und im Ellenbogengelenk flectirt gehalten, doch sind die Bewegun¬ 
gen im letzteren Gelenk rechts fast ganz, links ziemlich frei, nur 
die Supination und Pronation ist stark behindert. Weniger gut, 
jedoch nicht ganz aufgehoben sind die Bewegungen der Oberarme 
im Schaltergelenk. Die Hände selbst sind beide im Carpalgelenk 
fixirt, und zwar in Pronations- und leichter Flexionsstellung. Sie 
zeigen nüt den Fingern ganz allgemein ansgedrUckt eine Art 
Klauenstellung, aber im Einzelnen gleicht die Stellung doch nicht 
den verschiedenen Hand- und Fingerstellungen, wie man sie bei 
gewissen chronischen Kervenkrankheiten, sowie bei Gicht und 
rheumatischen Affectionen zu sehen pflegt. Die Finger sind näm¬ 
lich ein Mal in den Metacarpal- und Phalangealgelenken ebenfalls^ 
fixirt, meistens so, dass die ersten Phalangen extendirt sind, 
während die zweiten und dritten, stark flectirt sind, und zwar an 
beiden Händen ziemlich symmetrisch. Dazu kommt aber, dass 
mehrere Phalangen aus ihren Gelenken gewichen, snbluxirt sind 
und dadurch eine Unregelmässigkeit in der sonst beiderseits 
gleichen Klauenstellung hervorbringen. An der rechten Hand ist 
die erste (Grund-) Phalanx des Mittelfingers allein mit ihrem 
oberen Gelenkende nach der Volarseite luxirt, wo man das Ge¬ 
lenkköpfchen durchfüblt, an der linken sind dagegen dieselben 
Phalangen der 3 letzten (3—6) Finger in gleicher Weise subluxirt 
und zugleich nach aussen, nach der Ulnarseite hin abducirt. Die 
beiden Daumen stehen ziemlich stark abducirt in Form eines 
kurzen steifen drehrunden Stabes. Von den normalen welligen 
Conturen derselben ist kaum eine Spur, das Phalangealgelenk ist 
links ganz verschmolzen und eben nur durch die Haut hindurch 
angedentet. 

Anlangend die sonstige Beschaffenheit der Oberextremitäten, 
so sind sie im Ganzen sehr atrophisch, beide Arme erscheinen 
im Verhältnisse zu der Figur der Dame anfallend schlank tmd 
dünn, was durch die Messung bestätigt wird. So z. B. beträgt 
der Umfang des Oberarms in der Mitte: rechts 18 Ctm., links 
17,5 Ctm., des Unterarms unmittelbar unterhalb des Oubitalge- 
lenks: rechts 18 Ctm., links 19 Ctm. und unmittelbar oberhalb 
des Carpalgelenks: rechts 13, links 12 Ctm. Die Hände sind 
schmal und verkürzt, wenn auch der Eindruck davon durch die ver¬ 
krümmte Fingerstellung etwas abgeschwächt wird. Eine nähere 
Besichtigung und Messung lässt aber keinen Zweifel darüber zu. 
So z. B. beträgt der ganze Umfang des Metacarpus in der Mitte 
mit Ausschluss des Daumens gemessen beiderseits nur 15,5 Ctm. 
Erheblich verkürzt erscheinen ferner die Phalangen, am meisten 
die Endphalangen, und ganz besonders schon frlr die oberfläch¬ 
liche Betrachtung auffallend kürzer, als dem Alter and der Körper- 
länge entspricht, sind die Daumen in beiden Phalangen, soweit 
eine Trennung derselben sich überhaupt noch erkennen lässt. 
Die Länge beider Phalangen zusammen, also der Daumen im 
Ganzen beträgt: rechts 4,2 Ctm., links 4,0 Ctm., davon kommen 
rechts auf die 1. (Grund-) Phalanx 3,5 Ctm., auf die 2. (End-) 
Phalanx 1,7 Ctm., links ist die Grenze der Phalangen nicht zu 
unterscheiden. 

Zum Vergleich führe ich an, dass bei einem etwa gleich- 
grossen und gleichalterigen Mädchen die Länge des Daumens 
beiderseits 6,9 Ctm. (1. Phalanx 3,9 Ctm., 2. Phalanx 3 Ctm.) 
beträgt. 

Die Haut ist an den Armen dunkler, als dem Teint im All¬ 
gemeinen entspricht, an den Unterarmen und der Hand hat sie 
einen ganz bräunlichen Farbenton. Auf beiden Armen sieht man 
zahlreiche braune bis schwärzliche Leberflecke von Stecknadel¬ 
kopf- bis Erbsengrösse. Solche finden sich in geringer Zahl auch 
auf dem Rücken. Ob diese Leberfiecken schon von Geburt an 
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bestandcD haben, ist nicht festzustellen. Jedenfalls sind sie nach 
der Erinnerung der Patientin schon sehr lange in grosser Zahl 
vorhanden. An einzelnen Stellen, nämlich da, wo die Enochenepi- 
physen mehr oder weniger stark ans den Gelenken gewichen sind, 
wird die dunkle Färbung nnterbrochen, indem die Epiphysen durch 
die hier ganz dünne Haut gelblich-weiss hindnrchschimmem, so 
beiderseits an der Verbindung der Ulna mit den Handwurzel¬ 
knochen, und ganz besonders an den Phalangeal- und Metacarpo- 
Phalangealgelenken, wo durch die geschilderten Klauenstellungen 
die Haut aufs Aeusserste gespannt und von den Enocbenköpfchen 
fast durchbohrt wird. An diesen Stellen platzt die Haut bflers 
und treten flache, schwer heilende Ulcerationen ein. Augenblick¬ 
lich sehen Sie solche an der Streckseite mehrerer Finger der 
linken Hand und ferner eine mehr als groschengrosse über dem 
linken Olecranon. Diese letztere besteht jetzt schon seit vielen 
Wochen, vernarbt ab und zu, aber nie recht vollständig und bricht 
wieder stärker auf. 

Aber auch im Ganzen ist die Haut an den Fingern, der 
Mittelhand und bis hinauf gegen die Mitte der Unterarme beider¬ 
seits deutlich verdünnt, wie durch die Betastung zu erkennen ist. 
Sie ist straff Uber die darunter liegenden Knochen ausgespannt, 
so dass sie ihnen wie augeleimt anfliegt und sich stellenweise, 
wie z. B. an den Handgelenken und Fingern, nicht in Falten er¬ 
beben, Ja nicht einmal auf ihre Unterlage verschieben lässt. Die 
Nägel zeigen vielfache Längsrisse und quere Einkerbungen- und 
Runzeln. Die Haut der Hände und des unteren Drittels der 
Unterarme fUhlt sich gewöhnlich kühl an und ist nach An¬ 
gabe der Pat. fast immer trocken, wie sie denn überhaupt 
wenig zu Schweissen geneigt sein will. Nach Einspritzungen 
von Pilocarpin trat ausser starker Salivation ziemlich reichliche 
Schweissabsonderung im Gesicht und dem oberen Theil des 
Rumpfes ein, während die Extremitäten, obere wie untere, trocken 
blieben. 

Es finden Jedoch, wie die mehrwöchentliche Beobachtung 
uns hat erkennen lassen, kleine Schwankungen in der Be¬ 
schaffenheit der Haut statt. Manche Tage erscheint sie na¬ 
mentlich an dem linken Unterarm und Handgelenk weniger dunkel 
und weniger straff als zu anderen Zeiten. Oefteia scheinen diese 
Schwankungen mit dem wechselnden Allgemeinbefinden der Pat. 
zusammenzuhängen, und zwar scheint die Zunahme der Straffheit 
und Färbung mit einem allgemeinen Unwohlsein zusammenznfallen. 

Von den unter der Haut liegenden Gebilden scheint ein Panni- 
culus adipoBUs an den in Rede stehenden Partien, wo er Ja schon 
normaler Weise spärlich entwickelt ist, gar nicht vorhanden zu 
sein, aber auch die Muskulatur scheint, nach dem Gesichts- imd 
GefUblseindruck zu urtheüen, an den Unterarmen z. B. stark ge¬ 
schwunden zu sein. 

Die Knochen endlich sind an den Händen ganz auffallend 
atrophisch und zwar verschmälert, namentlich aber die Endpba- 
langen auch im Längsdurchmeseer erheblich verkürzt, am meisten, 
wie oben angegeben, an den Daumen. Diese Verkürzung ist 
nicht etwa hervorgegangen aus Zerstörnugsprocessen 
am Knochen, etwa aus Ulcerationen der Haut, die auf 
den Knochen Ubergegriffen und Abstossung verursacht 
haben, sondern es handelt sich offenbar um ein ein¬ 
faches Zusammenschrumpfen durch Atrophie. 

Ueber den sonstigen Befund kann ich mich kurz fassen. 
Eine ähnliche, aber weit weniger stark ausgesprochene Beschaffen¬ 
heit der Haut wie an den Händen besteht auch «m beiden Füssen, 
wo auch die Knochen der Zehen etwas atrophisch zu sein scheinen. 
Doch ist eine genaue Messung bisher nicht tbunlich gewesen. 
Leichte Verkrümmungen der Zehen sind vorhanden, doch ist die 
Fanctionsstörung sehr gering, nur dass Pat beim Gehen leicht 
ermüdet. 


Im Uebrigen zeigt die Haut nur noch *an gewissen Stellen 
des Gesichts die Veränderungen der Sklerodermie. Sie fHblt sich 
Uber dem Jochbein und rings um den Mund starr und gespannt 
an und es besteht auch eine ganz geringe Schwierigkeit beim 
Oeflhen des Mundes, welcher vielleicht auch in Folge der Haut- 
spannung ziemlich klein ist, dann siebt der untere Theil der Nase 
etwas starr ans und an einer Stelle derselben zeigt die Haut eine 
narbenartige Zeichnung. Endlich ist noch an der vorderen Bmst- 
wand rechts und links eine geringe Straffheit der Haut merkbar. 

Die Schleimhäute bieten nichts Auffallendes dar, ins¬ 
besondere auch keine diffuse oder circumscripte Pigmentimng, 
wie sie von der Haut angegeben ist. 

Die Sensibilität ist durchweg, auch an den Fingern, für 
alle Qualitäten gut erhalten, nur die faradocutane und farado- 
musculäre Empfindlichkeit vielleicht etwas herabgesetzt, we¬ 
nigstens ertrug die allerdings sehr Willensstärke Dame die klüftigsten 
Ströme eines Hirschmann’schen Inductionsapparates mit 2 Ele¬ 
menten sehr gut und gab an, sie gerade gut zu fühlen. Die 
Reaction der Muskelu am Vorderarm war nur bei diesen 
stärksten faradischen Strömen auf directe oder indirecte Reizung 
deutlich vorhanden. Wie weit für diese Abnahme der Contractions- 
fähigkeit die Atrophie derselben oder die straffe Verlöthung mit 
der Haut und den Knochen verantwortlich zu machen ist, muss 
ich dahingestellt sein lassen. Eine Prüfung mit dem constanten 
Strom hat bisher nicht stattgefunden. 

Von den sog. Sehnen- und Knoebenreflexen ist das 
Kniephänomen vorhanden und sehr lebhaft, an den Oberextremitäten 
lässt sich wegen der Contractionen keine Prüfung anstellen. 

Die Menstruation ist regelmässig von 2—Stägiger Dauer, 
häuflg durch ein mehrtägiges Unwohlsein mit Erbrechen, Fieber¬ 
bewegungen eingeleitet. 

In anamnestischer Beziehung haben wir Folgendes er¬ 
fahren : 

Die Pat. stammt aus einer wohlhabenden Familie, in welcher 
keine besondere Krenkheitsdisposition bisher hervorgetreten ist. 
Ihre Geschwister sind gesund. Sie selbst war, abgesehen von 
Kinderkrankheiten, gesund bis zu ihrem 14. Lebensjahre, wo 
Zeichen von Chlorose auftraten. Um dieselbe Zeit traten die 
Menses ein, doch wurden sie erst von 17 Jahren an regelmässig. 
Schon um Jene Zeit, als gewisse der Chlorose zugeschriebene 
Beschwerden (Mattigkeit, Kopfschmerzen) anftrateu, zeigten sich, 
und zwar zuerst im Winter, eigenthümiiehe Erscheinungen in 
den Extremitäten. Patientin bekam ein Gefühl von Taubheit 
und Eingeschlafensein in den Händen, sie wir nicht im Stande, 
Gegenstände (Feder) zu halten, zugleich wurden die Hände blau 
und kalt. Dann stellte sich Kribbeln in denselben ein, das all- 
mälig nachliess. Etwas später traten gleiche Erscheinungen auch an 
den Füssen ein, wobei sie nicht ftlhig war zu geben. Solche „An- 
^ie“, die etwa eine halbe Stunde dauerten, kamen seitdem zu 
verschiedenen Zeiten, besonders bei kühlerer Temperatur der Um¬ 
gebung, in den Füssen auch nach längerem Sitzen. Pat bekam 
in Folge dessen eine Scheu vor kühler Luft. Weiterhin wurde 
sie öfters von Schwindel- und Ohnmachtsanfällen ergriffen und 
bekam auch ab und zu SchUtttelfröste namentlich Abends beim 
Zubettegehen. 

Nicht lange darauf fingen die Finger beider Hände an sich 
einwärts zu krümmen, die Hände fühlten sieh feueht und kalt an, 
die Gelenke sollen fast beständig mit einem weissen, leicht ent- 
fembaren, aber schnell wieder nengebildeten Staube (Epithelab¬ 
schuppung?) bedeckt gewesen sein. Im 16. Lebensjahre bemerkte 
Pat zuerst Geschwürsbildung an den Fingern, und zwar haupt¬ 
sächlich über den Gelenken, später auch an beiden Ellenbogen- 
gelenken und in letzter Zeit auch an den Zehengelenken. Die 
Geschwüre waren immer schwer zur Heilung zu bringen. 
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Ein Jahr später machten sich eigenthümliche Empfindungen 
im Munde bemerklich. Pat. fühlte zuweilen ein „Zusammen- 
krampfen in der Zungenspitze“, wodurch ihr das Sprechen er¬ 
schwert wurde. Dies trat besonders bei psychbchen Erregungen, 
bei Begegnung mit ihr fremden Personen auf und verlor sich später¬ 
hin allmälig. Um diese Zeit waren die Finger schon merklich 
dtlnner geworden, während die Hand- und Fussgelenke geschwollen 
za sein schienen. 

Im weiteren Verlauf traten zweitweise Verdauuungstbmngen 
auf, Gefühl von Ämeisenkriechen und angeblich halbseitigM 
Frösteln, die Hände worden allmälig zur Faust gekrümmt. Eine 
Zeit lang waren auch beide Unterarme im Ellenbogengelenk ganz 
steif flectirt, doch Hess diese Steifigkeit vielleicht in Folge von' 
Massage später etwas nach. Ueberhaupt trat eine geringe Besse¬ 
rung ein, als Pat. vor etwa 5 Jahren auf ärztliches Anrathen mehrere 
Monate hindurch (von Januar bis August) im Bett blieb; die An¬ 
fälle von Blauwerden, Kältegefühl und Kribbeln in den Extremi¬ 
täten wurden dabei viel schwächer. 

Da das Befinden in der kälteren Jahreszeit immer schlechter 
war, so brachte sie zwei Winter (18S1 und 1882) in Ober-Italien 
zu. Dabei erkrankte sie jedes Mal, das eine Mal in Venedig, 
das zweite Mal in l^izza an Intermittens quotidiana von 
mehrwöcbentlicher Dauer. Trotz alledem machte das Leiden im 
Ganzen langsam Fortschritte. Im Juli 1883 hat Pat., wie sie an- 
giebt, Magenblutungen gehabt, aber keine blutigen Stnblentleemn- 
gen. In letzter Zeit sind die Zungenspitze, Zungenränder und 
das Zahnfleisch öfters wund geworden. 

Die bisher von verschiedenen anderen Seiten eingeleitete B e- 
handlang ist eine sehr mannigfaltige gewesen. Von inneren Mitteln 
sind im Laufe der Zeit versucht worden Jod, Arsenik, Belladonna 
n. A., dann Einathmungen von Aether und Amylnitrit (gegen die 
Kopfschmerzen). Es wurden ferner Electricität, Massage, römisch¬ 
irische Bäder in Anwendung gezogen, eine Zeit lang auch Ergotin- 
Einspritzungen unter die Haut gemacht, welche Abscessbildung mit 
hohem Fieber zur Folge hatten. Endlich wurde (Juni 1881) 
die Nervendehnung gemacht und zwar zuerst in der rechten 
Achselhöhle, worauf ftlr einige Zeit Geradestellung des Unterarmes 
und der Finger der rechten Hand erfolgte. Dann wurde auch in 
der linken Achselhöhle eine Nervendehnung gemacht, welche aber 
eher eine Verschlimmerung zur Folge batte. 

Um einer vollstängen Verkrümmung der Finger und dem Ein- 
wachsen in die Hohlband entgegenzuwirken, wendet Pat. jetzt 
auf den Rath von Prof. Volkmann (Halle), der sie längere Zeit 
beobachtet hat, eigens für die einzelnen Finger gearbeitete stell¬ 
bare Stahlschienen an, in welchen die Finger einzeln fizirt werden 
und welche auch eine allmälige Streckung ausznttben gestatten. 
In den letzten Wochen, während welcher Pat. sich in unserer 
Beobachtung befindet, sind nur warme Bäder zur Anwendung ge¬ 
kommen imd auf den Wnnsch der Pat. Pilocarpin-Einspritzungen, 
nachdem wir eine erste Einspritzung Behufs Prüfung der Schweiss- 
absondemng gemacht batten, auf welche Pat. sich ausnahmsweise 
wohl fühlte. Es scheint fast, als ob die Haut an einzelnen Stellen 
etwas von ihrer Straffheit verloren hätte. Indess mag das vielleicht, 
wenn es keine Täuschung ist, auch eine Folge der höheren Aussen- 
temperatur sein, bei welcher auch sonst wohl kleine Schwankun¬ 
gen zum Besseren aufgetreten sein würden. — 

Dass wir es hier mit Sklerodermie zu thun haben, kann 
wohl nach der Beschaffenheit der Haut nicht zweifelhaft sein, 
aber diese eigenthümliche Beschaffenheit ist, wie Sie gesehen 
haben, räumlich im Ganzen sehr beschränkt, eigentlich nur an 
den Händen und dem unteren Drittel der Unterarme charakteri¬ 
stisch ausgeprägt, während sie bei einer Frau, die ich vor meh¬ 
reren Jahren in dieser Gesellschaft vorgestellt habe, viel weiter 
über den Körper ausgedehnt war und namentlich auch das Gesicht 


jenes starre und eckige, marmorartige Aussehen zeigte, welches 
für sich allein schon die Diagnose zu stellen gestattet'). Was 
aber dem gegenwärtigen Fall ein überaus grosses Interese verleibt, 
das ist neben der eigenthUmlichen Verkrümmung der Hand die 
auffallende Atrophie der Fingerknochen. Die Verkrüm¬ 
mung der Hände, wenn auch nicht in solchem Grade wie hier, 
ist bei der Sklerodermie nicht gerade eine Seltenheit. Dagegen ist 
ein Koochenschwund von der Art wie dieser angemein selten. Wohl 
liegen mehrfache Beobachtungen vor von Verkürzung und Abfallen 
einzelner Phalangen durch Ulcerationsprocesse oder Ne¬ 
krose. Davon ist hier gar keine Rede, sondern die Knochen 
sind ohne irgend eine Spur eines entzündlichen, cariö- 
senProcesses einfach geschwunden, schmäler und kür¬ 
zer geworden, so dass von einzelnen Phalangen nur 
noch kurze Stümpfe übrig geblieben sind. Ich hebe dies 
ausdrücklich hervor, weil sich dieser Fall und die ihm gleich- 
stehenden dadurch wesentlich unterscheiden von solchen, in denen 
es durch Ulcerationsprocesse zur Zerstörung imd zum Verlast von 
Knochen gekommen ist, wie es z. B. Lio.uville beschrieben hat 

Von Fällen wie dieser hier, habe ich, wie gesagt, nur in der 
französischen Literatur Mittheilungen gefunden. Die erste rührt 
von Ball her’), welcher 1871 in der SociMd de Biologie einen 
der Beschreibung nach dem imsem ganz ähnlichen Fall vorstellte, 
welchen er seiner Sonderbarkeit wegen als „Sklerodactylie“ 
bezeichnete. Charcot machte sogleich auf die Zagehörigkeit 
desselben zur Sklerose aufmerksam und veranlasste bald darauf 
die Vorstellung eines zweiten derartigen Falles durch A. Dufour*). 
Es folgte eine weitere Mittheilung von Hallopeau*), welcher 
die Affektion wegen der auffallenden Atrophie der Finger in Pa¬ 
rallele stellte mit der Hemiatrophie facialis progressiva 
und beide als Trophonenrosen mit verschiedener Lokalisation be¬ 
trachtet, eine Anschauung, welche noch neuerdings von A. Eulen- 
bnrg’) erörtert worden ist. Sie erhielt übrigens schon nach 
kurzer Zeit eine glänzende Bestätigung durch einen Fall, welchen 
R. Lupine*) vorstellte und in welchem sich Melanodermie mit 
Sklerodermie und Sklerodactylie und mit rechtsseitiger progressi¬ 
ver Gesichtsatrophie vereint vorfand. Eine in mancher Beziehung 
an den L^pine’schen Fall erinnernde Beobachtung ist um die¬ 
selbe Zeit von Emminghaus’) aus der Jena'schen Klinik mltge- 
tbeilt worden. Nur war hier nichts von Sklerodactylie vorhanden. 

Der Fall von Hallopeau ist später von Budin und La- 
grange weiter imd bis zu dem durch ein brandiges Erysipel er¬ 
folgten Tode nach 14 jähriger Dauer der Sklerodermie beobachtet 
worden’*). Ihnen verdanken wir eine genaue Beschreibung des 
Obduktionsbefundes nebst einer sorgfältigen mikroskopischen Unter- 
Buchung, ans welchem ich unter Uebergehnng der auch anderweitig 
schon bei Sklerodermie erhobenen Befunde der Haut nur das die 
erkrankt gewesenen Knochen der Finger Betreffende kurz hervor¬ 
heben will: An einzelnen Phalangen war die Rindensubstanz ge¬ 
schwunden, so dass die Spongiosa in unmittelbarer Berührung mit 
dem Periost zu stehen schien, an anderen war die Atrophie weniger 
weit vorgeschritten. Die mikroskopische Untersuchung zeigte in 
dem Periost dieser Knochen reichliche, in dem der anderen Kno- 


1) ffeuaae Schildening dieses Aossebens istkfirzUch vonL. 0hier 
in seiner Tb^se: „La mssqne scldrodermiqne.“ Paris 1888. gelben 
worden. 

2) Comptes rend. de la Soc. de Biolope. 1871. Jnin 10. 

8) Ebenda. Octobre 6. Gas. mid. 1871. S. 486. 

4) Soc. de Biol. 1872. Decbr. 7. Qaz. m4d. 1878. No. 44. 

6) Zeitscbr. f. klln. Hed. 1882. S. 486. 

6) Gaz. mM. 1878. Avril 12. 

7) Emminghans. Dentscbes Arcb. f. klin. Med. XL 1878. 8.96. 

8) A. Lagrange. Gontribntion k l'^tode de la scl^rodermie avec 
artbropathie et atrophie ossense. Paris 1874. 
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eben, in welchen der Process offenbar älteren Datums war, spär¬ 
lichere, unregelmässige Infiltration, von embryonalen Zellen rings 
um die Gefässe und stellenweise Haufen von Fettzeilen, diese 
wiederum in den länger erkrankten, mehr atrophirten Knochen 
reichlicher, als in den später erkrankten. Die Knochensubstanz 
selbst zeigte ganz unregelmässige BalkenzUge (travees) mit grossem 
Maschenwerk, welches Fettzellen und embryonale Zellen enthielt, 
letztere besonders an den Rändern der Bälkchen oder rings um 
die Gefässe angehäuft und spärlicher in den Knochen mit stärkerer 
Atrophie, reichlicher, namentlich in der Nähe der Gelenke, bei 
den Mscher erkrankten, noch wenig atrophirten Knochen. 

Die Gelenke zeigten die Veränderungen, wie bei chronischer 
Arthritis: Verlnst des Knorpels und Verschmelzung der Knochen 
durch fibröses, in älteren Partien kalkhaltiges Bindegewebe. 

Von Wichtigkeit ist noch, dass sich im Rückenmark und 
in den Nervenstämmen am Arm keine Abnormität ergab, nur 
am kleinen Finger der linken Hand fand sich auch an den Nerven¬ 
scheiden an 2 oder 3 Stellen eine Infiltration mit embryonalen 
Zellen. Lagrange und Budin fasseu hiernach ihre Ansicht 
dahin zusammen, dass es sich um eine unregelmässig fortschreitende 
chronische Entzündung handelt, welche von der Haut auf die da¬ 
runter liegenden Gebilde bis auf die Knochen sich ausbreitet. 

Ausser diesen bisher genannten Fällen finde ich in der oben 
schon erwähnten Tb6se von Ohier noch 2 hierhergehörige Fälle 
von Sklerodermie mit starkem Knochenschwunde (ohne nekrotische 
Abstossung). Und endlich reihe ich noch eine Mittheilung von 
Arnozan an, die mir nur dem Titel nach (Scl^rodactylie, sclere- 
mie etendue k la face et an dos; vitiligo sur le cöt^ gauche du 
cou, chez une femme de qnarante-deux ans, atteinte depnis cinqans 
de rhumatisme articnlaire subaigu) bekannt geworden ist'). 

Diese sämmtlichen Fälle betrafen Weiber, wie ja auch die 
gewöhnliche Sklerodermie beim weiblichen Geschlechts Uberwiegt. 

Ich enthalte mich eines Eingehens auf die verschiedenen 
Theorien Uber das Wesen der Krankheit, da i(di Neues nicht bei¬ 
zubringen weiss und nur Bekanntes wiederholen mUsste. Diesel¬ 
ben laufen Übrigens jetzt meistens auf die Annahme eines nervösen 
Ursprungs hinaus, wofdr allerdings manche klinischen Erfahrungen 
sprechen, während beweisende anatomische Untersuchungen noch 
aasstehen. Denn wenn auch zuweilen bei der Sklerodermie ganz un- 
zweifelhafl Affektionen des Nervensystems vorhanden sind, so geht 
daraus noch nicht die Abhängigkeit jener von diesen hervor, ln 
dem Fall von WestphaP) z. B., der zur Sektion gelangte, fanden 
sich knotige Verhärtungen verschiedener Hirnwindungen, welche 
W. selbst wohl mit Recht nicht als Ursache, sondern als Theil- 
erscheinung des ganzen Krankheitsprocesses anffasst. ln dem 
von mir früher hier vorgestellten Falle, dessen ich vorher schon 
beiläufig gedachte, bestanden Erscheinungen, welche den Gedan¬ 
ken an Tabes nahe legen konnten, wie Unsicherheit beim Gehen 
namentlich im Dunkeln, Schwanken bei geschlossenen Augen, 
Fehlen der Patellarreflexe, GUrtelgefühl, Abschwächung der Tem¬ 
peratur- und Tastempfindung in den Fingern ^). Der gegenwär¬ 
tige Fall zeigt Nichts dergleichen, nicht einmal Abschwächung 
der Sensibilität an den sklerotischen Partien, wie man sie sonst 
nicht selten findet. Dagegen bietet dieser Fall nach manchen an¬ 
deren Richtungen hin Eigenthttmlichkeiten, die ich noch kurz her¬ 
vorheben will: Es ist zuerst die Entwickelung der Krankheit 
unter den Erscheinungen der sog. „lokalen Asphyxie“, womit 


1) Jonm. de m6d. de Bordeaox. 1881. No. 12. Nach Virebow- 
Hirsch’g Jabresb. f. 1881. U. S. 486. 

2) Cbarit^-Annalen. UI (1876). Berlin 1878. 8. 841. 

8) Diese Patientin ist, wie icb nachträglich in Erfahmng gebracht 
habe, am 28. December 1883 im Älter von 62 Jahren in änsserster Ent¬ 
kräftung gestorben, nach nngefähr 8jährigem Bestehen der Sklerodermie. 


die grosse Empfindlichkeit gegen Temperatureinfifisse zusammen- 
hängt. Aehnliches ist auch in einigen anderen Fällen von Skle¬ 
rodermie beobachtet worden und Grasset und Apollinario') 
halten deshalb diese und die „lokale Asphyxie“, welche auch zur 
symmetrischen Gangrän fUbren kann, für Aeusserungen desselben 
Krankheitsprocess^. 

Sodann ist bemerkenswerth die diffuse bräunliche Fär¬ 
bung der Haut und die grosse Zahl noch dunklerer Leber¬ 
flecken. Auch dieses, wenigstens die diffuse Bräunung der Haut, 
ist nicht selten bei Sklerodermie und war bei der erwähnten Frau 
meiner früheren Beobachtung ebenfalls sehr stark ausgesprochen. 
Es ist auf Grund dessen von manchen Seiten (Fagge, Ross- 
bach) auf eine Verwandtschaft mit Addison^scher Krankheit 
hingewiesen worden. 

Vielleicht verdient auch das zweimalige Auftreten von Inter- 
mittens bei unserer Patientin erwähnt zu werden, weil ganz vor 
Kurzem Alb. Mathieu auf die Vermuthung eines Zusammenbuigs 
der Sklerodermie mit Intermittens gekommen isP). 

Dagegen habe ich in diesem Falle, ebensowenig wie in dem 
fHther beobachteten, einen Anhaltspunkt fUr die Annahme gefim- 
den, dass Lymphstauung Vorgelegen habe, wie sie in dem be¬ 
kannten Fall von Heller gefunden worden ist. 

Von der Behandlung, die bei der Sklerodermie im Allge¬ 
meinen schon sich keiner grossen Erfolge rUhmen kann, ist in dem 
vorliegenden Fall wohl kaum etwas zu erwarten. Beim Anblick 
der hier vorliegenden Veränderungen der Hände muss man sich 
wohl jeder Hoffnung, dieselben rückgängig zu machen, entschlagen, 
und auch ob der Stillstand, welcher wie es scheint, jetzt einge¬ 
treten ist, auf Rechnung irgend einer Behandlung zu schieben ist, 
erscheint mir fraglich. Wir haben in letzter Zeit warme Bäder 
und Pilocarpin-Einspritzungen angewandt, letztere, wie erwähnt, 
zuerst nur um das Verhalten der Schweissabsondemng zu prüfen 
und später noch einige Mal, weil sich Pat. danach sehr behaglich 
fühlte. 


111. Referate. 

Einderkrankbeiten. 

1. Tr alte cliniqae et pratiqne desmaladiesdeseDfanta par 
Rilliet et Barthez. Sieme edit. par Bartbez et Sannd. Paris 
1884. tome I. 

Von Rilliet's nnd Bartbez berühmtem Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten, von dem Wanderlich erklärte, es dürfe in der Bibliothek keines 
Arztes fehlen, and dessen letzte Auflage in manchen Stücken noch heut 
als klassisch gilt, ist nach SO Jahren eine nene Auflage ersehienen. Den 
Manen des inzwischen verstorbenen Rilliet gewidmet, tritt das Bnch in 
ganz nenem Gewände auf. Au'Rilliet's Stelle hat Bartbez sich Sanaä 
erwählt, welcher bereits besonders durch seine Arbeit über Diphtherie einen 
wohlbegründeten Schriftstellerrnf besitzt Das Werk beginnt jetzt mit dem 
vielfach erweiterten ehemaligen Anhänge über Physiologie, allgemeine Patho¬ 
logie des Kindesalters, über die Untersnehnng kranker Kinder nnd allgemeine 
Therapie. Die ehemalige Eintbeilong der Krankheiten in Entzündungen, 
Gangrän, Eaemorrhagien, Wassersucht etc. hat man jetzt fallen lassen nnd 
dafür die allgemein übliche Eintheilung in Krankheiten der einzelnen Systeme 
acceptirt Das Werk zerfällt demnach Jetzt in Krankheiten des Nerven- 
83 r 8 tems, der Respirationsorgane, des Cirknlationsapparates, des Yerdanongs- 
traetns und seiner Adneza, des Ham- und Qeschlechtsapparates, der Sinnes¬ 
organe, Hantkrankbeiten, allgemeine Infektionskrankheiten, allgemeine 
ConstitotioDsanomaljen nnd parasitäre Affektionen. Erschienen sind ansser 
dem allgemeinen Theil die Nerven- and Respirationskrankheiten. Die 
neueste Literatur ist bei der Bearbeitung bis in die allerjüngste Zeit hinein 
verwerthet, allerdings anffallend wenig die deutsche. Es verbietet sich hier 
natürlich von selbst DetaUs zo berühren, doch sind die einzelnen Ab¬ 
schnitte fast durchweg von klassischer Praecision, zum Theil dnreh ge¬ 
schickt eingefloebtene Krankengeschichten iUustrirt. Merkwürdiger Weise 
haben die Verfasser das ganze Gebiet der eigentUchen Neorosen ausser 
der Chorea, also die hysterischen Affektionen, Pavor, Neuralgie, Spasmos 
nutans anberücksichtigt gelassen. Auch in Deatschland wird sich das 
neue Bach, denn ein solches ist es in der That geworden, ticher viele 
Freunde erwerben. 


1) Montpellier m6d. 1878. 

2) Bevne de Midecine. 1884. 2. 8. 180. 
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Gleichfalls eiue neue sehr vennehrte Ausgabe seiner 1869 erschiene¬ 
nen Dissertation giebt uns 

2. Biedert in seinen Untersuchungen über die chemischen 
Unterschiede der Menschen- nndKnhmilcb. Enke 1884. 

Wer Biedert’s sonstige Arbeiten gelesen, weise was er auch in 
dieser zu finden hat: klare Disposition, exakte Versuche and sachgemäsae 
Verwendung der physiologischen Thatsachen in praxi. B. theilt seine 
Arbeit in 4 Kapitel, deren erstes „Coagulation8versuche'‘ betitelt ist. Das 
Besnmö daraus mag hier erwähnt sein: 1) die Unterschiede in den phy¬ 
sikalischen Eigenschaften der Menschen- und Kuhmilchcoagnla sind nicht 
abhängig vom rerscbiedenen Caselngehalt, sowie 2) ebensowenig von ver¬ 
schiedenem Alkaligehalt, 8) die Eiweisskörper beider Milcbarten sind so 
verschieden gegen fast alle Reagentien, dass eine verschiedene chemische 
Gonstitntion des Menscbenmilcb- und EnhmilcbcaseYn mit hoher Wahr- 
seheinlichkeit für die Ursache der Verschiedenheit der CoagoM gehalten 
werden muss. Nebenbei in diesem Kapitel gewonnene interessante That¬ 
sachen sind folgende: 1) Die Kuhmilch erhält sich auch bei überschüssigem 
Magensaft nnverändert als dickes Coagulum; die Menscbenmilch gerinnt 
im Ueberschuss gar nicht, und die durch geringen Magensaftansats ge¬ 
bildeten Coagula lösen sich bei Znsatz von mindestens der Hälfte Magen¬ 
saft besonders bei mässigem Erwärmen wieder auf. Menscbenmilch wird 
weder dnrch alkalischen, noch dnrch gekochten Magensaft, Kuhmilch nur 
durch gekochten, nicht durch alkalisirten Saft coagulirt. 8) Ziegenmilch 
verhält sich in allem wie Kuhmilch. 4} Bei längerem Stehen coagulirt 
Menschenmilch dnrch Säureznsatz. 6) Die spontane Gerinnung der Kuh¬ 
milch ist nicht an die Bildung freier Sänre geknüpft, die alkalische Reak¬ 
tion kann die Coagnlation lange überdauern. 6) Stärkerer Alkaliznsatz 
erzeugte einigemale ein gallertiges Coagulum das sich auf Säurezusatz 
trübte und fest wurde. Das 2. Kapitel nVerdauungsversucbe** ergibt, dass 
keine Kuhmilchmischnng in Bezug auf raschere Verdauung vor reiner 
Kuhmilch den Vorzug verdient. Ziegenmilch wird nicht leichter verdaut 
als Kuhmilch. Kap. 3 bringt eine Literaturübersicht über dasselbe Thema 
von 1869 bis jetzt, deren Details, so interessant sie sind, hier übergangen 
werden müssen. Biedert benutzt dieses Gapitel zum TheU zu einer 
scharfen aber gerechten Polemik. Für den Praktiker am interessantesten 
und wichtigsten ist unstreitig Kapitel 4, „Surrogate der Muttermilch“. 
Als wichtig daraus ist zu erwähnen: 1) reine Kuhmilch ist ein ungeeigneter 
häufig verderblicher Ersatz der Muttermilch. 2) Für Ziegenmilch gilt das 
gleiche. Pferdemilcb hat vielleicht Vorzüge, ist aber wie Eselmilch zu 
selten. Die Vorzüge der letzteren sind nicht so erwiesen als die der er- 
steren. 8) Dnrch Verdünnung wird Thiermilch resp. ihr Casein nicht 
leichter verdaulich, aber man kann dadurch ein entsprechendes Volumen 
geben ohne eine nachtheilige Menge des schwerverdaulichen Stoffes zn- 
znführen. 4) Die Zumischnngen schleimiger.Vehikel sind auf die Locke¬ 
rung des Coagulums ohne Einfluss, ihre Wirkung beruht nur in der be¬ 
kannten medicinischen Wirkung derartiger Stoffe bei Diarrhoen und ans 
dem Grunde sind sie zu billigen. 5) Zusätze von Alkalien treffen auch 
nicht das Wesen der Sache, sind aber als Säuretilger besonders im Som¬ 
mer zulässig (d. b. Natr. bicarb.). (Laotin, Milcbsalz etc. sind nur gut 
für die Erfinder.) 6) Abkochen tödtet die Fermente und sichert im 
allgemeinen eine Haltbarkeit von 86 Stunden: die Coagnlation wird da¬ 
durch nicht beeinträchtigt. Die Konserven bieten uns lediglich eine halt¬ 
bare Kuhmilch. 7) Llebig’scbe Suppe ist ein in der Idee verunglück¬ 
tes Präparat 8) Zncker 4—5'’.n Qod Fett müssen der Kobmilcb zugesetzt 
werden um sie der Menscbenmilch ähnlich zu machen. Dies bezweckt 
das Biedert’sehe Rahmgemenge. — B. gestattet mir wohl, ihn hierbei 
auf einen historischen Irrtbnm aufmerksam zu machen. Er hält Cnm- 
ming 1860 für den ersten, welcher Rahmznsatz zur Milch empfahl, in¬ 
dessen findet sich schon inBednar’s leider beut zu Tage zu wenig ge¬ 
kannten Krankheiten der Neugeborenen und Säuglinge. 1850. Bd. I. 
p. 68. diese Forderung; zngleicb polemisirt dort schon Bednar gegen 
die anch von Biedert bekämpfte Abrahmung, die nur ans unverstande¬ 
nen physiologischen Vorgängen erklärlich sei. Biedert scbliesst mit Er¬ 
wähnung der verschiedenen Kinderknchen, über deren Anwendbarkeit nnr 
im späteren Säugiingsalter man jetzt glücklicher Weise einig ist. Kurz 
ervrtbnt wird noch das Nahrungsminimnm. Das Buch sei allen Praktikern 
bestens empfohlen. _ 


8. Monti: UeberCronp und Diphtherie im Kindesalter. 1884. 

2. Auflage. 

Monti hat in geschickter und ansprechender Form die Literatur 
über die genannten Krankheiten verwerthet; bei Diphtherie specieil sind 
die neuesten Veröffentlichnngen, u. A. schon Henbner’s preisgekröntes 
Werk berücksichtigt Dazwischen sind zahlreiche eigene Beobachtungen 
und besonders selbst beobachtete Temperaturverhältnisse bei Diphtherie 
eingewoben. Den praktischen Arzt wird besonders das Kapitel von der 
Therapie der Diphtherie interessiren, welches unter Anführung der Autoren 
» 11 « überhaupt angewandten Mittel in Tabellenform recht übersichtlich 
aufkählt, und in besonderer Rubrik entweder Monti’s eigene oder anderer 
gewichtiger Autoren Kritik über dieselbe enthält Das Kapitel der Angen- 
dipbtherie ist von Hook bearbeitet 


4. V. Kerschensteiner: Die Verbreitung von Masern, Schar¬ 
lach und Blattern. Vortrag in der Hygiene-Ansstellnng am 
26. Juni 1888. 

Auf Grund eines reichen Beobachtnngsmaterials stellt v. K. folgende 
Sätze als der Wahrheit nabe kommend und der Erklärung in Ausnabme- 
fällen bedürftig hin. 


1. Die bei weitem häufigste Ansteckungsart bei Blattern, Scharlach 
und Masern ist die numittelbare, vom Kranken selbst ausgehende. 

2. Die Vertragnng des Keimes der Blattern, der Masern und des 
Scharlachs durch dritte Personen geschieht nnr ganz aus¬ 
nahmsweise. 

8. Das Ansstanben, Ausklopfen, Auspntzen der Kleider bildet eine 
für sich zn betrachtende Art der Uebertragnng. 

4. Die Verschleppung dnrch Gegenstände des Gebrauchs, welche 
von Kranken selbst benutzt werden, muss zur unmittelbaren Uebertragnngs- 
art gerechnet werden, ebenso die Ansteckung durch ein hartnäckiges, 
ungewöhnlich lange Zeit an einer Localität haftendes Contagium. 

5. Die günstigsten Bedingungen für Ansteckung existiren im Erup- 
tionsstadinm und zur BlUtbezeit des Exanthems, die weniger günstigen im 
Zeitranm der Abschuppung. 

Demgemäss empfiehlt v. K. Entfernung Jedes zweifelhaften Falles 
aus der Schule, indessen Belassung der Geschwister desselben im Unter¬ 
richt, bis anch bei diesen sich verdächtige Symptome zeigen; ferner 
Schliessung der Schule (Klasse) wenn weitere Fälle derselben Ki^kheit 
besonders bei Nachbarn des zuerst Erkrankten auftreten, nicht erst, wenn 
die Schule sich fast von selbst scbliesst. Schwierigkeiten erwachsen aber 
bei allen Krankheiten ausser Masern, deren Incnbation allein genau be¬ 
kannt ist Schwechten (Berlin). 


IV. VerhudlugeB Intlicher Cesellachaftea. 

Vereiä för wizscäsektfUiehe lellkiiile n Eöilgzkerg i. Pr. 

Sitzung vom 17. December 1888. 

Vorsitzender: Herr Schönborn. 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1. Herr Seydel spricht über Beobachtungen aus der geriebtsärzt- 
lichen Praxis: 1) Ueber einen seltenen Fall von innerer Verletzung. 
2) Ueber criminellen Abort (Der Vortrag ist ausführlich in Enlen- 
berg’s Zeitschrift für gerichtliche M^icin und öffentliche Gesundheits¬ 
pflege erschienen.) 

2. Herr Langendorff spricht über graphische Darstellung der 
Berzthätigkeit beim Frosch mit Demonstration des bez. Kronecker- 
Bchen und eines eigenen Apparates. 

Neuwahl des Vorstandes. Wiedergewählt die Herren Geh. Rath 
Prof. Dr. Schönborn als Vorsitzender, Sanitätsratb Dr. Sotteck als 
Stellvertreter des Vorsitzenden, Prof. Dr. P. Baumgarten als Secretalr, 
Dr. E. Magnns als Kassenführer. 

Sitzung vom 7. Januar 1884. 

Vorsitzender: Herr Schönborn. 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1. Herr Lange zeigt der Gesellschafi die rhachitisebe Zwergin, 
über deren Entbindung von einem annähernd normal langen Kinde er 
bereits ausführlich in dieser Wochenschrift berichtet bat. 

Herr Dohrn: Der günstige Verlauf im vorliegenden Falle ist tbeils 
sicher der Geschicklichkeit des Operateurs, theils wohl aber auch (wie 
desgleichen in anderen analogen Fällen) dem Umstande zuznsebreiben, 
dass die Kinder unter den gegebenen Verhältnissen öfter mehr nach der 
Mutter, als nach dem Vater geratfaen, besonders hinsichtlich der Dimen¬ 
sionen des Kopfes. 

Herr Merkel macht darauf aufmerksam, dass der Kopf der Zwergin 
gegenüber den anderen Tbeilen normal gross zn sein scheine, was bei 
anderen Zwergen meist nicht der Fall zu sein pflege. 

2. Herr Kob spricht: Ueber Behandlung der Placenta praevia. 

Das Princip der Behandlung der Placenta praevia snb partn ist 

möglichst frühzeitige Wendung .auf einen Fnss (nach Braxton Hicks) 
unter Vermeidung der Tamponade der Vagina, ln der Schwangerschaft 
wurde bei profuser Blutung bis dabin nur allein vom Kolpeurynter 
Gebrauch gemacht, ohne dass Infection oder andere übele Einflüsse, wie 
sie naroentlicb von Breisky mitgetheilt sind, beobachtet worden sind. 
Neben frühzeitiger Wendung wurde das Hauptaugenmerk auf möglichst 
spontane Ausstossung der Frucht gerichtet. Weben wurden durch heisse 
Cataplasmata und Reiben des Fundus Uteri zn erzengen gesucht Schwere 
Postpartnmblutnngen wurden daher nie beobachtet Das Resultat dieser 
Behandlungsweise ist an den während 2 Jahre beobachteten 84 Fällen 
folgendes: Es starben überhaupt 6, also 17,6V.- An Sepsis ging keine 
verloren; 4 starben an Gollaps io oder kurz nach der Geburt; eine starb 
an Tetanus am 9. Tage post partum; eine an Embolie am Anfänge der 
vierten Woche nach der Geburt Unter den Verstorbenen befinden sich 
2 Primiparae und zwar eine im Alter von 89 Jahren; diese mit räiem 
änsserst rigiden Muttermund illnstrirte am besten die Vortheile gegenüber 
dem Acconchement for^^. Von den Kindern wurde trotz unseres rein ex- 
pectativen Verfahrens doch 65,87. lebend geboren. Ein Durchbrechen 
der Placenta, um zum Fuss zn gelangen, war nie nöthig. 

Sitzung vom 21. Januar 1884. 

1 Herr Naunyn stellt vor: 1) Einen Fall von (lienaler) Leukämie 
mit kollossalem Milztnmor. 2) Einen Fall, der, mit ebenfalls sehr be¬ 
deutendem Milztumor einhergehend, anfänglich von anderer Seite für Leu¬ 
kämie gehalten wurde, den der Vortragende jedoch als einen Fall von 
Cirrbosis bepatis mit seenndärer Stauungsmüz ansiebt. Die Milz von 
kolossaler Grösse (88X 24 Cm.), bis weit in das rechte (sic!) Hypo- 
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gastriom hineinrageod. Die Leber vergrdesert and schlaff zu fühlen, 
leichter Ictems — keine Leukämie. 

ln der Besprechung bezieht sich N. auf einen ft’üheren Fall mit ganz 
ebenso grosser Milz bei den die chronische diffnse Hepatitis durch die 
Sektion erwiesen ward. 

In beiden Fällen, von denen letzterer unter den Erscheinungen der 
Acholie (Frerichs) starb, war der Ascites ganz gering. 

2. Herr Schreiber spricht über Fischvergiftung. 

Vortragender wurde im Jnll v. J. nach Saalfeld (Ostpreossen) citirt, 
woselbst in einer Familie sechs Mitglieder derselben plötzlich und zum 
Tbeil recht schwer erkrankt waren Seit Beginn der gleichmässig mit 
Erbrechen eingetretenen Erkrankung waren bereits acht Tage ver- 
strichen. Er fand bei allen Erkrankten die mehr minder vollkommen 
ausgesprochenen Symptome einer äusserst schweren Diphtheritisinfection 
beziehungsweise Atroplnintozication; Lähmung der Nn. Giossopharyngei 
und ocnlomstorii ohne Betbeilignng des Cerebmm und des übrigen TbeiJs 
des Ceotralnervensystems; am Orte bestand noch der Verdacht einer ab¬ 
sichtlichen Vergiftong der Erkrankten. Nach der näheren Erörterung 
des Vortragenden war es unzweifelhaft, dass hier eine Vergiftung durch 
den Genuss von eingelegten Fischen (Schleihen) vorlag, welche die Be- 
theiligten und ausser ihnen noch zwei andere Personen Tags vor der 
ersteren Erkrankung gegessen hatten; zwei von ihnen starben. 

Hinsichtlich des Wesens des Fischgiftes besprach der Vortragende 
zunächst genauer die beiden Formen der Vergiftung, 1) durch den Genuss 
an und für sich giftiger Fische'nnd 2) durch den Genuss ungiftiger, indess 
durch die Aufbewahrung giftig gewordener Fische. Im vorliegenden Falle 
war der zweite Modus zu beschuldigen und er reiht das sich hier bildende 
Gift dem Wesen nach den Ptomafnen an. 

Ueber das Genauere des klinischen Verlaufs der Krankheit, über 
die verschiedenen Fischarten, welche gelegentlich zur Vergiftung führen, 
sowie über die pathologische Anatomie und Therapie der Vergiftung muss 
auf den Vortrag selbst verwiesen werden, der bereits in extenso io dieser 
Wochenschrift erschienen ist 


V. FenUletoH. 

Zur Cholera. 

In No. 41 der in Berlin erscheinenden Wochenschrift für Politik, 
Volkswirthschaft und Literatur „die Nation“ batte Herr Vircbow einen 
Aufsatz über die Cholera veröffentlicht, welche die sanitäre Ueberwachung 
des Schiffsverkehrs am Suezkanal als ein nicht zu umgehendes Erforder- 
niss der Cholera-Prophylaxe forderte. In No. 43 derselben Zeitschrift 
findet sich eine Besprechung desselben Gegenstandes durch M. v. Petten- 
kofer und eine Entgegnung Virchow’s, die wir im Folgenden wört¬ 
lich wiedergeben. D. Red. 

Rudolf Vlrohow’s Choleratheorie. 

Von 

Max von Pettenkofer. 

Herr Virchow sagt in seinem Cboleraartikel II. in No. 41 der 
„Nation“ d. J., ich hätte „die Tbatsachen ganz gewaltsam beugen“ müssen, 
nm das Vorkommen der Cholera auf Schiffen mit meiner Ansicht von der 
Nothwendigkeit des Bodens für Cboleraepidemien aufrecht halten zu können. 
Herr Virchow bat dieses Thema bereits im Reichstage gestreift und 
tritt nun als entschiedener Vertreter der Kontagionisten gegen die Loka- 
listen auf, von denen die ersteren die Verbreitung der Cholera von etwas 
ableiten, was vom Cbolerakranken, die letzteren von etwas, was von 
der Cboleralokalität stammt und ansgebt. Dieser Kampf nm die 
Schiffe wird mit sehr ungleichen Waffen geführt: die Lokalisten stützen 
sich darauf, dass die Cholera auf Schiffen, wenn diese auch einzelne Cbo- 
lerakranke an Bord führen, in der Regel keine Verbreitung findet; die 
Kontagionisten berufen sich darauf, dass trotzdem auf Schiffen doch epi¬ 
demische Ausbrüche verkommen. 

Die Herren Kontagionisten wissen oder bedenken nicht, dass unter 
etwa 1000 Schiffen, welche Cbolerahäfen verlassen, höchstens einmal ein 
epidemischer Ausbruch erfolgt; es bildet diese Ausnahme aber ihr einziges 
Bollwerk, und sie lassen die 999 Fälle ruhig wie erschlagene Todte neben 
and nm sich liegen. Ein paar Beispiele mögen erläutern, was ich meine. 

Im Jahre 1878 gingen nach den Listen der Auswanderer- und Hafen- 
bflreaus in New-York auf 760 Fahrzeugen nicht weniger als 816,956 Per¬ 
sonen aus verschiedenen Theilen der Welt zu, davon ans Europa allein 
266,055. Von diesen treffen auf England, das damals trotz des freiesten 
Verkehrs mit dem inficirten Kontinente von Cholera-Epidemien freigeblieben 
war, 113,920, auf das übrige Europa 152,185, welche auf etwa 400 Aus¬ 
wanderer- und Passagiersebiffen aus Cbolerahäfen diesseits des Ozeans 
nach Jenseits führen. 

Was waren nun die in New-York konstatirten Choleravorkomm niese 
auf sämmtlichen Schiffen, welche die 152,185 Personen aus Choleragegen¬ 
den transportirten? Cbolerafälle wurden überhaupt nur auf 4 Schiffen 
beobachtet: 

1) auf dem Dampfer „Westpbalia“, der am 27. August Hamburg ver- 
liess und am 10. September in New-York anlangte, 11 Fälle; 

2) auf dem Dampfer „Ville du Havre“, der am 12. September von 
Havre abging und am 24. September ankam, 1 tödtücher Fall; 

8) auf dem Dampfer „Washington“, der am 6. Oktober mit 298 Passa¬ 


gieren an Bord Stettin verlassen hatte nnd am 26. Oktober anlangte, 
8 tödtliche Fälle; 

4) auf dem Dampfer „Holland“, welcher am 20. September Havre ver- 
liess und am 28. Oktober ankam, 1 tödtlicber Fall. 

Zwei Schiffe hatten somit nur Je 1 Fall, eines 8 Fälle nnd eines 
11 Fälle. So günstig die Gelegenheit zu persönlicher Ansteckung auf 
Schiffen, und namentlich auf Auswanderersebiffen ist, viel günstiger als 
in den dichtesten Quartieren auf dem Lande, so sieht man doch. 
die Cholera auf diesen Schiffen keinen Boden fand, etwa mit Ausnahme 
der 11 Fälle auf der „Westpfaalia“, welche ein Kontagionist für seine 
Ansicht anrufen könnte. Aber wenn man weiter fragt, wer diese 11 Fälle 
waren, so erfährt man wieder nur ein für die Kontagionisten unlösbares 
Rätbsel. Alle 11 Fälle gehörten zwei deutschen Familien an: 2 starben 
während der Ueberfahrt (am 1. und 8. September), 9 wurden bei der 
Landung cholerakrank an Bord getroffen und in das Spital auf Dix Island 
gebracht, wo noch Einer starb, die Uebrigen genasen. 

Wie ist es denkbar, dass sich die Ansteckung gerade auf diese zwei 
deutschen Familien beschränkte und diese dezimirte, ohne auf die viden 
Anderen auf dem Schiff überzngeben? Ich denke mir, dass die beiden 
Familien schon io Hamburg in einer Choleralokalität inficirt das Schiff 
bestiegen haben, und dass sogar ein epidemischer Ausbruch, wie einst 
auf dem „Franklin“ möglich gewesen wäre, wenn eine entsprechende 
Anzahl der Passagiere vor der Einschiffung in derselben Lage auf dem 
Lande gewesen wäre, wie die zwei Familien. Aber auch in diesem Falle 
hätte man kein Recht, den Aosbmeh der Epidemie von Cbolerakran¬ 
ken auf dem Schiffe abzuleiten. 

Aber Herr Vircbow erinnert daran: es giebt doch einige sehr aus¬ 
gezeichnete Beispiele, in welchen die Cholera auf Schiffen epidemisch 
wurde und länger dauerte, als dass man sie von einer Infektion der 
ScbiffsbevölkeruDg vom Lande her ableiten könnte. Ich frage, ob das 
etwas dagegen beweisen kann, dass die Cholera anf Schiffen in der 
Regel nicht ansteckt! Die Kontagionisten machen sichs bequem, sie 
nehmen, wie schon erwähnt, ans der Geschichte der Cholera auf Schiffen 
die höchst seltenen Fälle heraus, die ihnen passen, tud schweigen die 
grosse Anzahl vom Gegentheil todt. Ich habe trotz meines lokalistischen 
Standpunktes die Angen gegen die hie und da ausnahmsweise vorkommen- 
den Sebiffsepidemien nie verschlossen, sondern ich habe mir diese Fälle 
sehr genau angesehen. Ich erinnere an meine Mittheilnogen über Cbolent 
anf Schiffen in der dentseben Vierteijahrsschrift für öffentliche Gesood- 
heitspfiege und in der Zeitschrift für Biologie. Mao hört in der neuesten 
Zeit zwar oft von der Unzuverlässigkeit der Cholerastatistik auf Schiffen 
reden, es giebt Fälle, in welchen die Tbatsachen geradezu gefälscht 
wurden, — aber das ist für die vorliegende Frage ganz gleichgültig, da 
es sich nicht nm einzelne sporadische Fälle, sondern um das epidemische 
Auftreten bandelt. Falls wiridicb eine greseere Anzahl von Fällen auf 
einem Schiffe vorkommt, so können diese anmöglich versebmegen oder 
maskirt werden. 

Ich wähle als Beispiel nicht ein Aoswanderersebiff, sondern ein Kriegs¬ 
schiff, wo die Erhebungen Jedenfalls am zuverlässigsten sein werden, Im 
Krimkriege (1855 —1856) litt die englische nnd französische Flotte im 
Schwarzen Meere an Cholera, einige Schiffe mehr, andere weniger. Die 
Hafeoorte gleicbfaHs. Aach da befolgte man die prophylaktische Seemanns¬ 
regel, in hohe See zu gdien, wenn sich in einem in Varna oder Bala- 
klawa liegenden Schiffe unter der Mannschaft Cholera zu zeigen begann. 
Die Eutfernung vom inficirten Ufer wirkte auch da in der Regel günstig, 
obsebon die Schiffe ihre Kranken an Bord behielten; aber es gab anch 
Fälle, wo das Mittel wenig oder nicht half. Am schlimmsten erging es 
der „Britannia“')) welche die Flagge des Vizeadmirals Dnndas führte. 
Das Schiff war Ende Jnli ganz gesund und rein ans England in Varna 
angelangt. Die Bemannung (Matrosen und Marinesoldaten) zählte 
1040 Köpfe. Bald nach Ankunft begannen Cholerinen and einzelne Cbo- 
lerafälle sich zu zeigen. „Man hielt es deshalb für ratbsam, in See so 
geben, in der Hoffnung, die Krankheit los zu werden, wenn man den 
Ankerplatz nahe am Ufer aufgäbe. Am ersten Tage schien die Veränderung 
gut zu thuD, aber von der folgenden Nacht an wurden die Dinge reisseod 
schlechter und am nächsten Morgen begann der schreckliche Ausbmeb. 
Von den 1040 Mannschaften erkrankten 229 an ansgebildeter Cholera 
and starben 189 davon, d. i. 13 pCt.“ Die Epidemie verlief in etwas 
mehr als einer Woche. 

Das ist eine Cboleraexplosion, wie sie anf dem festen Lande, in Ka¬ 
sernen and Gefängnissen, nicht besser Vorkommen kann. In der Gefan- 
genanstalt Laufen z. B. starben im Jahre 1878 binnen zwei Wochen von 
522 Gefangenen 82 oder 16 pCt. an der Cholera. In diesen FiUlen, 
meinen die Herren Kontagionisten, da könne man doch nicht anders, als 
annebmen, dass die Ansteckang von den Kranken ansgehe. Aber gerade 
die „Britannia“ hat den Beweis geliefert, dass die Ansteckung nicht vi» 
den Cbolerakranken aasgegangen sein konnte. Unter den schrecklichen 
Umständen, onter welchen sich das Schiff befand, konnte es sich selbst¬ 
verständlich nicht mehr anf offener See halten, sondern musste nach Varna 
zurückkehreu: denn mau vermochte Ja die vielen Kranken nicht mehr 
an Bord zn verpfiegen. In Varna Jedoch worden die Kranken nicht in 
Spitäler auf dem Lande entleert, sondern trotz des Einsproches der Schiffs¬ 
führer, da Notb selbst Eisen bricht, auf andere oholerafreie Fahrzeuge 
übergesiedelt. „Von diesem Augenblicke an nahmen die Erkrankungen 


1) Proceedings of the sanitary commission dispatched to tbe seat 
of war in the east pag. 285. 
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rasch ab, ohne diesen Fahraeugen oder deo Meuscheu darauf mitgetbeilt 
zu werden, oder ihoeu irgend einen Schaden zu tbun." 

Fbr mich ist es ein einfaches, nnabweisUcbes Gebot der Logik oder 
des gesnnden Menschenverstandes, ansunehmen, dass die Infektion auf 
der nBritanoia“ nicht von den darauf befindlichen Cholerakranken stami^te, 
denn diese hätten anf den anderen Fahrzeugen ebenso wirken müssen. 
Nach meiner Ansicht hatte die Besatzung der nOritannia“ die Cholera 
vom Lande aus, von Varna mit anf die hohe See genommen. — 

Wo ist nun wohl die gewaltsamere Beugung der Tbatsachen, auf 
lokalistiscber oder kontagionistischer Seite? 

Gewöhnlich kommen anf Schiffen nach Abfahrt von einem Choleraorte 
Gbolerafälle nicht länger als höchstens 20 Tage lang vor. Wenn aber 
wirklich ein infektiöser Stoff vom Lande aufs Schiff genommen werden 
kann, so kann das hier und da wohl anch in einer Form oder Verpackung 
geschehen, dass er länger als 20 Tage, die angenommene längste Inka- 
bationsdauer im Menschen, an Gegenständen haftet, nnd dass dadurch 
hie und da auch eine, oder einige Personen inficirt werden, welche das 
Land gar nie betreten haben, wie es ja auch beim Wecbselfieber aus¬ 
nahmsweise vorkommt Leider ist die Örtliche Disposition für Cholera 
zeitweise viel weiter verbreitet, als ffir Wecbselfieter. Viel enger als 
19r Cholera ist z. B. schon der Verbreitungsbezirk für Gelbfieber gezogen. 
Ich erinnere an die exakte Darstellung der Gelbfleberepidemieu ln Monte¬ 
video von Dr. Brendel'). Die Cholera ist vom Boden ebenso abhängig, 
wie Gelbfieber und Wechselfleber, nnd es wäre auch geradezu wunder¬ 
bar, wenn das Wecbselfieber, wie die Kontagionisten anzunebmen schei¬ 
nen, die einzige Infektionskrankheit wäre, bei welcher der Boden eine, 
wesentliche Rolle spielt Auch das Wecbselfieber ist nach den Unter* 
«Hebungen von Klees und Tommasi-.Grudeli eine durch Mikroorga¬ 
nismen veranlasete Infektionskrankheit^ ohne dass die von Bacillen vollen 
Kranken ansteckend wirken, und auch beim Wecbselfieber kommen auf 
Schiffen, die mit Malariaorten verkehrt haben, einzelne Infektionen an 
Personen vor, die das Land nicht betreten haben, denen also wirksamer 
Infektionsstoff vom Lande gebracht werden mnss. 

Das Verhalten der Cholera znm Wasser fasst Herr Virchow ganz 
htt Sinne der Trinkwassertbeorie anf, nnd erblickt in dem Nachweise 
des Koch’schen Cbolerabacillus in einem Weiher (Tank) in Kalkutta 
eine „drastische" Bestätignng seiner Ansicht Dieser Fall wäre im Interesse 
der Anhänger der Trinkwassertheoretiker besser nicht veröffentlicht worden, 
denn er beweist nnr einen gewissen Grad von Kritiklosigkeit bei vor¬ 
gefasster Heinnng. Koch wurde erst zn seiner Untersnobung veranlasst, 
als in der Umgebung des Weihers Cholera schon herrschte. Ans dem 
Weiher aber tranken seine Umwohner nicht blos, sondern sie badeten 
ai<di auch nnd wuschen ihre Wäsche darin, wie Koch selber bemerkt. 

Da war voransznsehen, dass dann auch Kommabacillen darin sein 
«nässen. Es ist nicht nachgewiesen, dass diese schon Im Wasser waren, ehe 
sich Cholerafälle ln dem Bereiche des Weihers zeigten, sondern es ist nur 
nachgewiesen, dass sie darin waren, nachdem man Cbolerawäscbe darin 
gereinigt hatte, nnd schliesslich nachgewieseo, dass sie anch wieder daraus 
verschwanden, als die Cholera verschwand, d. b. als es keine Cbolera¬ 
wäscbe mehr zn waschen gab. 

Die Cbolerawäscbe spielt g^;«owärtig die Hauptrolle in der Prophy¬ 
laxe der Herren Kontagionisten, und sie stützen sieh auf Koch’s Eot- 
deeknng, dass der Kommabacillns sich in feuchter Wäsche hält und rasch 
vermehrt. Auf der anderen Seite aber müssen die Herren doch zngeben, 
^ass die Pfiege der Cholerakranken, welche in ihren Darmeotleerungen 
wahre Reinkulturen des Bacillns ansscbeiden, weder bei Aerzten noch bei 
Wärtern eine Ansteckung erkennen lässt. In der Regel blieben diese so¬ 
gar auffallend verschont, wie anch die Personen, welche die Cboleraleicben 
XU besorgen haben. Wenn hier und da Aerzte, Wärter und Leicbendiener 
doch erkranken nnd sterben, so hat man deshalb noch kein Recht, ihre 
Infektion von den Ansleemngen der Cbolerakranken oder von dem Um¬ 
gang mit Cboleraleicben abznleiten, da die Tbatsachen zeigen, dass diese 
In der Regel nicht anstecken, and muss daher die Infektion, wie in den 
anderen gewöhnlichen Fällen, doch von einer Cboieralokalität ableiten. 
Tn einem Krankenbaase, in welchem Cbolerakranke anfgenommen und 
mit anderen Kranken verpfiegt werden, bleiben erfahmngsgemäss die 
Wärter nnd die anderen Kranken hänflg ganz frei von jedem Cholera- 
ajmptome (ich erinnere an das Siecbenhans in Altenbnrg 1865, an das 
HiUtärkrankenhaus Oberwiesenfeld in Mfinchen 1873/74, an die Cboiera- 
laaarethe der indischen Trappen); Wärter und Andere erkranken nur, 
wenn das Krankenhaus selbst zu einer Choleralokalität, wie andere Häuser 
and Ortstbeile geworden ist. Und so inficirt anch Cholerawäsche nicht 
an nnd für sich, sondern nnr insofern sie aus einer Choleralokalität stammt 
oder sieh darin befunden bat. Ich erinnere an den bekannten Fall ans 
der Epidemie des Jahres 1854, wo ein Kranker ans HUnchen nach dem 
jimnanen Btnttgart kam, dort noch seine Wärterin, ferner eine Fran, welche ' 
dessen Wäsche gewaschen hatte, und deren Mann inflcirte. Von der 
-Cbolerawäscbe des ans dem epidemisch ergriffenen München gekommenen 
Falles leiten sich drei Infektionen ab; das genügt den Herren Kontagio- 
nisten als Beweis von der anmittelbaren Ansteckung Gesunder durch 
Kranke, und sie vergessen zu fragen, warum denn die drei Angesteckten 
Niemanden weiter mehr inficirt haben? Wenn 1 Falls macht, so sollten 
3 doch 9 machen! Aber die Cholera erlosch mit diesen 3 Fällen in 
.Stuttgart, obscbon auch sie Stnhlentleerungen batten und Cholerawäsche 


1) Vierteljabrsscbrift für öffentliche Gesundbeitsfipege vonVarren- 
-trapp, 6d. IX, 1877. Ferner Hirsch. Ebendas. Bd. IV. 


machten, die gereinigt werden musste. Die Cbolerewäsche der Stnttgarter 
war unschuldig, nur die Cbolerawäscbe aus München inficirte, und da 
nehme ich an, dass an dieser ein lokales Moment ans München haftete, 
was der Cbolerawäscbe ans Stuttgart fehlte. Als inflcirend betrachte ich 
Cholerakranke und Cbolerawäscbe nnr so weit, als sie Provenienzen aus 
Choleralokalitäten sind, an welchen der unter Mitwirkung der Lokalität 
erzeugte Infektionsstoff haften kann. 

Das thatsächliche Bestehen der Unempfftnglicbkeit (Immnnität) vieler 
Orte, darunter sogar grosser Städte für Choleraepidemien ist vom kon- 
tagionistiscben Standpnnkte ans ganz unerklärlich. Im Jahre 1849 herrschte 
die Cholera in Paris und in Marseille. Zu dieser Zeit wollte Lyon, das 
sich als die zweite Stadt Frankreichs fühlt, nnabhängig werden und 
hatte sich empört Es wurde von Regimentern, welche die Cholera ans 
Paris and Marseille mitbrachten, belagert, erobert und besetzt Die 
Cholera beschränkte sich auf die ans Choleraorten gekommenen Trappen, 
nnd ging auch diesmal nicht auf die schwer geschädigte Stadt über, 
in welcher Schmatz und Noth nnd Elend wie nie zuvor herrschte, welche 
damals anch die schlechteste Wasserversorgung hatte, die man sich den¬ 
ken kann. 

Ebenso wenig vermögen die Herren Kontagionisten zu erklären, wamm 
das Auftreten der Choleraepideraien sowohl io Indien als bei nns so anf- 
fallend an gewisse Zeiten gebunden ist, dass auch die für Cholera em¬ 
pfänglichen Orte nur zeitweise empfänglich sind. Eine der merkwürdig¬ 
sten und tröstlichsten Eigenschaften des Koch’schen CbolerabacUlus ist, 
dass er im trocknen Zustande kanm zwei Stunden überlebt. Nun ist es 
aber höchst beachteoswerth, dass sich in der ständigen Heimat der Cholera, 
in Niederbengalen, die Cholera gerade Im umgekehrten Sinne bewegt, 
dass in Kalkutta während der trockenen and heissen Zeit (März und April) 
die meisten, und während der nassen und heissen Zeit (Juli und Angnst) 
die wenigsten Cbolerafälle Vorkommen. Dass bodentrookne Zeiten der 
Cholera am günstigsten and bodennasse am nogünstigsten rind, tritt in 
Europa noch viel auffallender hervor. Im Königreiche Prenssen kamen 
vom Jahre 1848 bis 1860 jedes Jahr Cbolerafälle vor, wenn anch io ver¬ 
schiedener Stärke und in verschiedenen Provinzen. Brauser hat alle 
während dieser Zeit in Prenssen znr Anzeige gekommenen Cboleraßlle 
nach Monaten znsammengestellt. Von den Todesfllllen in diesen 18 Jahren 


kamen auf die Monate 

April.112 Oktober. 85,271 

Mai. 446 November.17,680 

Juni. 4,892 December.7,254 

Juli. 8,480 Januar.2,817 

August .... 83,640 Februar. 842 

September . . . 56,561 März. 214 


Es würde mich zu weit führen, diese Thatsache, welche ohne jeden 
theoretischen Gesichtspunkt konstatirt wurde, weiter zu discntlren, aber 
auffallend ist, dass, so überraschend nnd grossartig ihre regelmässige 
Kontur anch Jedem Unbefangenen erscheinen mus, sie merkwürdiger¬ 
weise von den Herrn Kantagionisten ebenso wenig citirt wird, wie das 
regelmässige Freibleiben der Schiffe und anderer immuner Orte von Cholera. 

Neben ^er örtlichen nnd zeitlichen Disposition möchte ich endlich 
noch auf einen Umstand anffnerksam machen, für welchen die Herren 
Kaotagionisten kein Auge zu haben scheinen, und der nach meiner An¬ 
sicht mit der zeitlichen Disposition zusammenbängt, nämlich auf den bald 
schnelleren, bald langsameren, bald leichteren, bald schwereren Verlauf 
der Epidemien, ja anf ihr zeitweises völliges Einschlummem and Wieder¬ 
erwachen in manchen Orten. Dass der Cbolerakeim lange latent in einem 
Orte liegen und sich erst nach vielen Monaten wieder bemerkbar machen 
kann, zeigt nicht nnr das periodische Auftreten der Epidemien in den 
endemischen Bezirken Indiens,. sondern anch in Europa. Das sogenannte 
Ueberwintern der Cholera in einem Bezirke tritt uns bei Betrachtung der 
Wanderungen der Cholera oft entgegen. Pistor, der das Vorkommen 
der Cholera im Regierungsbezirke Oppeln von 1881 bis 1874 aufs Ein¬ 
gehendste verfolgt bat, macht darauf aufmerksam, dass dort schon 1831, 
beim ersten Erscheinen der Cholera in Europa, in vielen Orten die Epi¬ 
demien bis znm Eintritt des Winters andauerten, dann aber vollständig 
erloschen, und im darauffolgenden Jahre erst im Juli, Angnst oder Sep¬ 
tember wieder aasbrachen, ohne dass eine nene EinsoUeppung nachweis¬ 
bar gewesen wäre. 

In München zog sich die letzte Epidemie von Juli 1878 bis Ende 
April 1874 hin, und theilte sich in zwei haarscharf von einander ge¬ 
trennte Epidemien, in eine verbältnissmässig kleine Sommerepidemie, deren 
Höhepunkt in die erste Hälfte des August, and in eine viel grössere 
Winterepidemie, deren Höbepnnfct io die er^ Hälfte des December fiel, 
während die 1854 voransgegangene Epidemie einen einzigen Höhepunkt 
zeigte, welcher io die zweite Hälfte des Angast fiel. Auch die dritte 
Epidemie, welche München je gehabt hat, die von 1886 87, die auch eine 
Winterepidemie war, verlief kontinuirlicb und hatte nur eine einzige 
Spitze. Woher kommt diese abnorme Zweitheilnng anno 1878 und womit 
wollen die Herren Kontagionisten sie erklären? Sollten den Kranken im 
August die Ausleerungen ausgegangen sein, oder sind diese and die Cholera¬ 
wäsche andere Wege gegangen und erst Mitte November wieder zurück- 
gekehrt? Die Lokalisten wissen, dass in die erste Hälfte des August 1873 
ein Ereigniss fällt, das auch sonst als ein zeitliches Moment für Cholera 
angesehen werden muss, eine Regenmenge von 171 Millimeter Höbe, eine 
Regenmeoge, wie sie in München im August, seit der Regen gemessen 
wird, auch noch nie beobachtet worden ist. Der so ganz abnorme August- 
regen hatte in München die gleiche Wirkung auf die Cholera, wie sie die 
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Südwestmonsaos in Ealkotta jedes Jahr regelmSssig ansilben, and erst 
nach daraaf folgender, anhaltender, abnormer Trockenheit entwickelte 
sich in München die Cholera wieder nur Winterepidemie. 

Wenn aber der eingeschleppte Cholerakeim in Orten Monate lang 
schlummern kann, nachdem er bereits Lebenszeichen gegeben bat, nnd 
dann wieder erwacht, dann muss nach gesundem Menschenverstände auch 
angenommen werden, dass er eingescbleppt eine Zeit lang schlnmmem 
and bei eintretender zeitlicher Disposition erwachen kann, aach ohne zu¬ 
vor im Orte Lebenszeichen gegeben za haben. Das erklärt sehr einfach 
das so oft beobachtete Anftaachen von Ortsepidemien, für welche eine 
kurz zuvor erfolgte Einschleppung durch einen Cbolerakranken, oder 
Choleradiarrhöekranken, oder Cbolerawäsche absolut nicht nachznweisen 
ist, lässt aber auch die in manchen Fällen konstatirte zeitliche Eoincidenz 
zwischen Ausbmch der Krankheit nnd Anknnfk eines Kranken als etwas 
ZafäUiges erscheinen. In Damiette und in Toalon streitet man sich natz- 
los, wer der Cholerakranke oder das Cholerascbiff gewesen sein mag, 
die das Unheil angerichtet haben. In Egypten and in Frankreich hat 
der Verkehr mit Cboieraorten wahrscheinlich den transportfähigen Keim 
schon ein halbes Jahr ft'üher eingescbleppt, ehe er die Bedingungen za 
seiner zeitlichen Entwicklung fand. Aus diesem einfachen Grande nützen 
auch alle Sperren und Desinfectionen nichts, die nnr den reisenden Cholera¬ 
kranken zum Aasgangspnnkte haben, sie werden immer zu spät kommen. 
Es wird sich zeigen, dass die Cholera auch nach Italien kommt, obschon 
dieses Land jetzt gegen den Verkehr mit Frankreich ebenso streng ver¬ 
fährt, wie im vorigen Jahre Frankreich gegen Provenienzen ans Egypten 
verfahren ist. Die Cholera hat den Wahlspruch des Jankers von Bavens- 
wood, sie harrt ihrer Zeit. 

Herr Virchow schliesst mit einem Appell an die Kegieningen, welche 
bei der gegenwärtig in London tagenden egyptischen Conferenz vertreten 
sind. In Egypten „vor Allem sei die Sperre za etabllren, and zwar eiue 
wirksame, strenge und für alle gleicbmässlge Sperre, am der asiatischen 
Seuche den Zugang durch dieses Wasserthor Europas abzuschneiden“. 
Der Snezkanal, dieses Wasserthor, wurde meines Wissens 1869 eröffnet 
nnd ist die Cholera seitdem nicht öfter nach Europa gekommen als sonst 
auch. Auch ich bin der Ueberzcugung, dass zur Verbreitung der Cholera 
Uber Indien hinaus der menschliche Verkehr nothwendig ist, und dass die 
Cholera, bei uns eingescbleppt, nach einiger Zeit immer wieder abstirbt, und 
aus Indien neuerdings eingeschleppt werden muss. Ich glaube auch, dass wir 
von Cholera frei bleiben, wenn der Verkehr mit Indien wieder so klein 
und langsam gemacht wird, wie er am Anfang dieses Jahrhunderts noch 
war, aber blosse Ueberwachnng des Verkehrs, die nur darauf ge¬ 
richtet sein kann, ob Cholerakranke oder Cbolerawäsche mitgetUhrt werden, 
halte ich für verlorene Liebesmühe. 

Die Entdeckung K o c h' s von einem stets im Darme Cholerakranker 
sich findenden Bacillus halte ich für höchst wichtig, ich glaube auch, dass 
dieser Bacillus ein wirkliches Glied des Choleraprocesses ist, aber sein 
Zusammenhang mit der thatsäcblicb ebenso feststehenden örtlichen und 
zeitlichen Disposition muss erst gefunden werden, um praktische Mass- 
regeln darauf gründen zu können. Einstweilen wissen wir, dass die Mass- 
regeln zur Abwehr gegen die Cholera, soweit sie einen sichtbaren Er¬ 
folg gehabt haben, auf lokalistiscbem und nicht auf kontagio- 
nistischen Grunde rnhen. Ein Theil der örtlichen Disposition besteht 
in der Veninreinigung des porösen Bodens unserer Wohnorte mit den 
flüssigen Abmien des menschlichen Haushaltes, mit diesen Nährlösungen 
für niedrige Organismen im Boden, zu denen jedenfalls auch die noch 
nicht entdeckte Dauerform des Kommabacillus gehört. England hatte in 
den dreissiger, vierziger und fünfziger Jahren eben so schwere Cholera¬ 
epidemien, wie der Kontinent. Um der Cholera den Eingang ins Land 
zn versperren, sperrte man nicht den Verkehr, sondern liess seine Ent¬ 
wicklung ungehindert fortgeben, kehrte aber vor der eignen Thür, richtete 
in allen grösseren Verkehrspunkten gute Entwässerung der Strassen und 
Häuser ein, und sorgte für genügende Zufuhr reinen Wassers, um allen 
Zwecken der Reinlichkeit mehr gerecht werden zn können. Jede Senk¬ 
oder Versitzgrube am Hause, auch für Regenwasser, ist als ein sanitärer 
Nachtheil für das Haus zu betrachten. Schon die Cboleraepidemien in 
den sechziger Jahren berührten England sehr wenig, und in den siebziger 
Jahren, wo der europäische Kontinent an so vielen Punkten von Cholera- 
epidemien heimgesuch'; war, wo Gholerafalle in England vielfach eio- 
geschleppt wurden, blieb England ganz frei von epidemischer Cholera. 
Ich bezweifle, dass dieses günstige Resultat nnr vom Fehlen der zeitlichen 
Disposition abzuleiten ist, — mir scheint es von der Verringerung der 
örtlichen Disposition auszugehen, weil man auch auf dem Rontiiieute in 
vielen Beispielen die Wirkung von Kanalisation und Wasserversorgung 
auf die Frequenz der vom Boden abhängigen Infektions-Krankheiten, Ab- 
dominaltyphus und Cholera, verfolgen kann. Ich stimme ganz mit Herrn 
Virchow überein, wenn er den Engländern die sanitären Verbesserungen, 
welche sich in England bewährt haben, auch für Indien and Aegypten 
durchznfQhren empfiehlt, ich habe mich in diesem Sinne bereits bei der 
Gholerakonferenz 1874 in Wien ausgesprochen, aber ich möchte nicht 
risklren, grosse Opfer für Durchführung strenger Quarantänen zu ver¬ 
langen mit der Versicherung, dass wir dann die Cholera von Enropa fern 
halten werden. Es könnte mir geben, wie es Herrn Fauvel erging, 
der auch ein entschiedener Kontagionist ist, der vor zwei Jahren erklärte, 
dass Frankreich nie mehr das Einfallsthor für die (Cholera in Europa 
sein werde, wenn die Regierung anordne, was er für nothwendig halte. 
Die Regierung liess ihn gewähren, und im vorigen Jahre, als die Cholera 
in Aegypten epidemisch wurde, schienen sich die Einrichtungen ganz 
ausgezeichnet zu bewähren; heuer aber bricht in Toulon die Cholera aus, 


ohne dass eine Epidemie im ganzen Bereiche des Mittelländischen Heeres 
sich zeigte. loh halte das etwa nicht für ein Zeichen, dass man in Toulon 
and Marsdile schlechter qaarantänirt habe, als in Neapel und Brindisi 
— wie mangelhaft die Quarantäne ia Neapel betrieben wird, darüber 
hat sich Anfangs Juni erst ein Arzt, Dr. Gustav Wild, der das Glück 
hatte, eine solche Quarantäne durchzumaohen, in der „Allgemeinen Zei¬ 
tung ausgesprochen — aber sicher ist, dus die in Toulon gebandhabte 
nichts geholfen hat, und ich möchte Voraussagen, dass aneh trotz Qua¬ 
rantäne für Neapel die Stunde schlagen wird, wenn die rechte Zeit kommt, 
vielleicht noch in diesem Jahre, vielleicht erst später. Der Verkehr, 
welcher den Cbolerakeim in Toalon hinterlassen bat, hat ihn wahrschein¬ 
lich auch schon nach Neapel gebracht. 

Die volle Uebenengung von der Wirksamkeit der Quarantänen be¬ 
stimmte Herrn Fauvel auch, die Cholera in Toulon nicht fflr die asis- 
tisebe zu halten, — denn diese konnte nach seiner Ansicht ja nicht mehr 
herein, and so, fürchte ich, könnte es auch Herrn Virchow theilweise 
wie Herrn Fauvel ergehen, wenn er auch strenge Sperre am Suez- 
kanal dnrehgesetzt hätte. Eines, was Herrn Fauvel begegnete, würde 
allerdings Herrn Virchow, der als bahnbrechender Pathologe and pa¬ 
thologischer Anatom in aller Welt anerkannt ist, nicht begegnen: Vir¬ 
chow würde eine Choleraepidemie am Snezkanal nie für eine Epidemie 
von Cholera nostras halten. 


Erwiderung an Herrn von Pettenkofer. 

Die Differenz der Ansichten zwischen Herrn von Pettenkofer nnd 
mir ist keine neue; wir haben ans in Fragen der Cholera schon oft gegen¬ 
über gestanden. Aber ich kann nicht zngestehen, dass unsere Differenz 
einfach in der Art ausgedrückt werden könnte, dass ich Kontagionist und 
er Lokalist sei. Ich habe vielmehr daraaf hingewiesen, dass der Ans- 
dmek der Kontagion (Ansteckung) zn eng gefasst werde, wenn man ver¬ 
langt, dass der Ansteckangsstoff jedesmal von Person direct zu Person 
übertragen werden solle; ich erklärte auch das für Kontagion, wenn 
zwischen die beiden Personen ein Zwischenträger eingeseboben würde. 
Wäre es z. B. richtig, wie Herr von Pettenkofer verlangt, dass der 
Ansteckangsstoff jedesmal von der ersten Person aus erst in den Boden 
gelangen müsste, nm dort den Ansteckungskeim für die zweite Person zn 
entwickeln, so würde der Boden eben der Zwischenträger sein. 

Unsere Differenz gipfelt in dem Satze des Herrn v. Pettenkofer, 
dass es keine anderen Zwischenträger gebe, als den Erdboden, and dass 
von diesem ans die Krankheitskeime stets nnr durch ihren Uebergaog in 
die Laft wieder ansteckaogsfäbig würden. Erst ganz allmälig hat er das 
Zugeständniss gemacht, dass zwischen die mit Krankbeitskeimen erfüllte 
Laft und die nea anzusteckende Person noch einmal wieder ein Zwischen¬ 
träger eingeseboben werden könne, z. B. Wäsche. Aber der erste Anfiing 
der Veränderung des Erdbodens führte doch auch bei einer solchen Anf- 
fassnng immer anf die Infiltration von Dejectionsstoffen eines Cholera¬ 
kranken , gleichwie die oene Wirknng der Keime anf einen zweiten 
Menschen zurück. Daher sagte ich, dass auch die Bodentbeorie ein An- 
steckungsverhältniss voraussetze, und ich muss jetzt erst recht erklären, 
dass die Formeln „Kontagionist“ and „Lokalist“ dieses Gmndverbältniss 
nnr verdunkeln. 

Es ist eine länget festgestellte Thatsacbe, dass durch die verunreinigte 
Wäsche der Gholerakranhen die Änstecknng bis dahin gesnnder Personen 
vermittelt wird. Daraus schloss ich, dass in der Vemnreinigung dieser 
Wäsche der Krankheitskeim enthalten sei und dass derselbe durch Ver¬ 
mittelung der Wäsche von dem Kranken auf gesunde Personen übertragen 
werden könne. Herr von Pettenkofer lengnet die Richtigkeit dieses 
Schlusses; er sagt, es sei der Krankheitskeim erst dorch die Luft des 
Lokalheerdes ans dem Erdboden in die Wäsche eingeführt worden. Aber 
weshalb wirkt denn nur die Wäsche der Cholerakranken ansteckend? 
Wenn die Luft eines Ortes voll von Krankheitskeimen Ist und diese in 
die Wäsche eindringen, so müsste ja jede beliebige Wäsche in diesem 
Orte inficirt werden und ansteckend wirken können. 

Herr von Pettenkofer wirft in dem von ihm angeführten Beispiel 
die Frage auf, warum nur die Münchener Wäsche infleirend gewirkt habe 
und nicht auch die Stuttgarter? Um diese Frage zu beantworten, müssten 
wir ungleich mehr von beiden Wäschen und den besonderen Verhältnissen, 
unter denen sie zur Behandlung durch die Wäscherinnen gelangten, wisset, 
als mir wenigstens bekannt ist. Wer kann beurtheiien. ohne die Vor¬ 
gänge in den grössten Einzelheiten zn kennen, warum in dem einen Falle 
nicht dieselbe Wirkung eintrat, wie in dem anderen? Aber die Unmög¬ 
lichkeit einer Erklärung jedes einzelnen Falles hebt doch die allgemeine 
Thatsacbe nicht anf, dass nur die Wäsche der Cbolerakranken wieder 
Cholera hervorrufl. 

Die Beobachtung des Herrn Koch, dass derselbe Bacillus, der se 
massenhaft das Innere des Darmes der Cbolerakranken erfüllt, in der 
feuchten Wäsche mit reissender Schnelligkeit sich vermehrt, schien mif 
eine Erklärung der schon lange bekannten Thatsacbe zn geben. Ja, ich 
darf wohl hinzufügen, man kann auf diese Weise leicht begreifen, da» 
nur diejenige Wäsche in höherem Grade gefährlich wirkt, in welcher die 
Bedingungen zu einer solchen Weiterentwickelnng günstig sind, in welcher 
die nöthige Feuchtigkeit sich erhält, welche lange genug He^, om eine 
grössere Entwickelung von Bacillen zu erleiden, u. s. f. Dagegen sagt 
Herr von Pettenkofer, und ich habe dies selbst hervorgehobea, e* 
sei noch keineswegs sicher dargethan, dass der Bacillns der Krankheits¬ 
keim sei. 

Er geht sogar noch einen Schritt weiter. Er setzt voraus, es werde 
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noch felingen, Dauerformen des BacUlns zu finden, und es werde sich 
dann zeigen lassen, dass diese noch nicht entdeckten Dauerformen die 
eigentlichen Krankbeitskeime, auch im Erdboden, seien. Nachdem Herr 
Koch bestimmt geleugnet hat, dass solche Danerformen existiren, ist diese 
Hypothese etwas willkürlich, und die weiteren Conseqnenzen, welche Herr 
Ton Pettenkofer daran knüpft, dass diese Danerformen nach Wochen 
und Monaten wied er anfleben und neue Choleraerkrankungen herbeiführen 
würden, verlässt den Boden der Thatsachen gänalicb. Ich will damit 
keineswegs sagen, dass etwas der Art unmöglich sei, aber ich darf wohl 
sagen, dass eine practiscbe Sanitätspolizei unmöglich wird, wenn man 
nicht mehr ,Dacb Thatsachen, sondern nur nach theoretischen Möglich¬ 
keiten nrtbeitt 

Die ganze Bodentbeorie des Herrn von Pettenkofer ist vorläufig 
eine solche theoretische Möglichkeit. Noch hat Niemand im Boden oder 
in der Lnft Cholerapilze gefunden, am wenigsten Dauersporen. Ob durch 
die Luft Cholerakeime anf den Menschen oder auf seine Wäsche oder 
anf beliebige andere Dinge übertragen werden, ist gänzlich unbekannt 
Um jedoch diese Möglichkeit anf dem Wege der Ausschliessnng anderer 
Möglichkeiten wahrscheinlich zn machen, stellt Herr von Pettenkofer 
mit grösster Entschiedenheit in Abrede, dass das Trinkwasser jemals 
Cbolerakeime enthalten könne. 

Angesichts der Thatsachen, welche für die Schädlichkeit des Trink¬ 
wassers in gewissen Fällen sprechen, sagte ich in meinem früheren Ar¬ 
tikel, Herr von Pettenkofer habe die Thatsachen recht gewaltsam 
beugen müssen. Ich freue mich, dass er diesen Ausspruch, wie es iu der 
Tbat meine Absicht war, nicht im bösen Sinne aufgenommen hat. 
Denn ich wollte damit keineswegs eine tendentiöse Verleugnung der 
Thatsachen aasdrücken. Herr von Pettenkofer ist eben so sehr von 
der Bicbtigkeit seiner Theorie überzeugt, dass ihm das, was Andere als 
Thatsachen anseben, nicht ebenso erscheint. Auch jetzt, nachdem Herr 
Koch den Cbolerabacillus in Wasser gefunden hat, welches als Trink- 
wasser benutzt wurde, und zwar von einer Bevölkerung, welche der 
Krankheit in hohem Masse ansgesetzt war, erklärt Herr v. Pettenkofer 
diese Thatsache fiir wertblos. 

Was die SchifTsepidemien betrifft, so war Herr von Pettenkofer 
früher der Meinung, es könne Niemand an Bord eines Schiffes die Cholera 
bekommen, der nicht am Lande sich angesteckt habe. Hier ist der Druck 
der neueren Erfahrungen so gross geworden, dass er jetzt die Möglichkeit 
znlässt, es könne der Krankbeitskeim auch durch Sachen eingesohleppt 
werden. Aber ich muss bemerken, dass wir einzelne SchifTsepidemien 
kennen, in denen eine so regelmässige Reihenfolge von Erkrankungen an 
Bord während einer bis zu 4 Wochen dauernden Fahrt stattgefunden hat, 
dass eine Erklärung derselben durch infecte Sachen mehr als schwierig 
«ein würde. Es wird nicht nötbig sein, das Detail solcher Uoglücks- 
fahrten hier zu wiederholen; für das wissenscbafllicbe Publikum habe ich 
früher die nöthigen Mittheilungen darüber veröffentlicht. Herr v. Petten¬ 
kofer stellt die Bedeutung solcher Fälle auch keineswegs in Abrede. 
Er sagt nur noch, die Cholera stecke auf Schiffen in der Regel nicht 
an. Aber er meint, es sei ein Fehler der Kontagionisten, dass sie den 
Werth der Ansnahmefälie übertreiben. Hier liegt leider ein principieller 
Gegensatz vor. ln den Naturwissenschaften hat man sich gewöhnt, das 
Gesetz als ausnahmslos zu betrachten. Gerade an gewissen einzelnen 
Fällen lernen wir häufig das Gesetz in seiner ganzen Reinheit kennen, 
während es sonst fast immer durch zahlreiche Nebennmstände verdunkelt 
ist Wirkt die Cholera ein einziges Mal anf einem Schiffe 
ansteckend, so ist damit ihre Ansteckungsfähigkeit über¬ 
haupt dargethan. Wenn sie in der Regel nicht ansteckt, so kann 
ihre Ansteckungsfähigkeit durch andere Umstände beschränkt sein oder 
Dicht zur Verwirklichung gelangen. Die Erfahrung, dass weggeworfene 
brennende Schwefelfaölzer im Walde in der Regel keinen Waldbrand er- 
xengen, widerlegt doch gewiss nicht die Thatsache, dass dadurch zuweilen 
«in W^dbrand hervorgerufen wird, also auch nicht die Ansteckvngsföbig- 
keit eines brennenden Schwefelholzes. 

Die Bodentheorie des Herrn von Pettenkofer war in ihrer ersten 
Anlage ein Versuch, die Bildung der lokalen Heerde der Krankheit zu er¬ 
klären. Auch in dieser Beschränknng war sie nicht ohne grosse Be¬ 
denken. Aber Niemand wird ln Abrede stellen, dass ihr Urheber den 
grössten Fleiss und ein hervorragendes Talent darauf verwandt hat, sie 
den manoigfhitigsten Ortsverbältnissen anzupassen. Die Zeit wird lehren, 
ob sie innerhalb gewisser Grenzen eine dauernde Berechtigung haben 
wird. Was ich bekämpft habe und auch jetzt bekämpfe, ist ihre Prä- 
teasion auf Alleinherrschaft. Handelte es sich blos um eine wissenschaft¬ 
liche Hypothese, so würde ich sie nicht vor das Forum der öffentlichen 
Ueinnng gebracht haben. Aber sie beanspmebt einen practischen Einfluss 
aaf die exekutiven und administrativen Massnahmen, und hier wird sie, 
wie anch die vorstehende Auseinandersetzung des Herrn von Petten¬ 
kofer zeigt, geradezu gefährlich. Er erkennt an, dass wir die Krank¬ 
heit immer von Neuem ans Indien erhalten, dass Indien der beständige 
Ansteckungsheerd ist und dass der Verkehr uns die Cholera bringt, aber 
er verspottet schliesslich diejenigen, welche sich die Aufgabe stellen, die 
Einschleppnng zu verhindern. Genau so verfuhr man vor einem Mensefaen- 
alter mit der Pest, aber die einzige Gelegenheit, welche uns diese schreck¬ 
liche Krankheit in neuerer Zeit wieder nabe brachte, bat den practischen 
Beweis geliefert, dass man die Verschleppnng bindern kann. Bei der 
Cholera ist dies ungleich schwieriger und das Problem ist bis jetzt noch 
uDgelöst. Aber man sollte doch nicht das Streben nach einer solchen 
Lösung als eine Tborbeit brandmarken. 


Locale Verbesserungen sind ein wichtiges Hinderuugsmittel für die 
weitere Entwickelung der Seuche. Mit Recht verweist Herr v. Petten¬ 
kofer auf England. In der That ist dieses Land von 1849 an eine lange 
Reibe von Jahren hindurch von keiner schweren Choleraepidemie heim- 
gesucht worden, aber 1866 hatte es wieder einen Ansbroch mit einer 
Mortalität von 9,2 per Hille. Daher möchte ich meinen, es sei nicht 
wohlgethan, Alles auf die eine Karte der Lokalisten zn setzen; das Spiel 
könnte leicht verloren werden. Fege Jeder vor seiner Thür und in 
seinem Hause, aber hüte er sich auch vor Ansteckung! 

Rud. Virohow. 


Tagesgesehiehtliehe Notizen. 

Berlin. Für den durch v. Wittieb’s Abgang vacant gewordenen 
Lehrstuhl der Physiologie ist Prof. Herrmann aus Zürich einstimmig 
und primo loco vorgeschlagen. 

— Die Cholera geht in Süd-Frankreich mehr und mehr zurück. Die 
letzten Nachrichten melden aus Toulon 8, aus Marseille 8 Todesfälle und 
wenige Erkrankungen in Nimes, Arles und Alz. 

— Der III. internationale otologiscbe Congress in Basel am 1. bis 
4. September, auf dessen reichhaltiges Programm wir schon in einer 
früheren Nummer aufmerksam gemacht haben, wird zahlreich besucht 
werden. Ueber 90 Theilnehmer haben sich bereits angemeldet, so dass der 
Congress die bedeutendste ohrenärztliche Versammlung zu werden ver¬ 
spricht, die bis jetzt stattgefunden hat. 

— Eine Anzahl der angesehensten Aerzte und Physiker des Reg.-Bez. 
Potsdam laden zu einer konstituirenden Versammlnng eines Aerzte- 
Vereins des Reg.-Bez. Potsdam auf Sonntag den 7. September 12 Uhr 
Mittags nach Berlin (im Franciscaner, Bahnhof Friedrichstr.) ein, indem 
sie zugleich den Entwurf der Statuten versenden. Das Cirknlar ist unter¬ 
zeichnet von den Herren Falk-Berlin (Teltow), Frank-Potsdam, 
Fuhrmann-Berlin (Nieder-Barnim), Grosser-Frenzlau, Hadlich- 
Pankow, Hartmann -Berlin, Ipscber- Wusterhausen, Ranzow-Pots¬ 
dam, Köppel-Brandenburg, Liebert-Charlottenburg, Lindow-Prenz- 
iau, Reuter-Wittstock, Sen st ius-Freienwalde, Wiedemann-Neu- 
Ruppin, Zickner-Wriezen, Zinn-Eberswalde, Zybell-Eberswalde. 

— In den Wiener Aerztekreisen erregt angenblicklicb die Verur- 
tbeilung eines Arztes wegen eines Kunstfeblers ein nicht gewöhnliches 
Aufsehen. Der der Anklage zu Grunde liegende Thatbestand ist folgen¬ 
der: Der betreffende Arzt hatte einem 14jähr. Mädchen, das an Frost¬ 
beulen litt, zur Einpinselnng Jodcollodium verordnet. Am nächsten Tage 
bemerkte derselbe, dass an dem mit einem Handscbubfingerstück über¬ 
zogenen kleinen Finger der linken Hand, wie er meinte, in Folge der 
dadurch bervorgerufeneu Einschnürung, Gangrän beginne, die er zwar so¬ 
fort mit antiseptischen Heilmitteln bekämpfte, ohne indess den Verlust 
des Fingers durch die Amputation verhüten zu können. Die als Sachver¬ 
ständigen hinzngezogenen Aerzte, Polizei-Bezirksarzt Dr. Raab, ebenso 
die Geriobtsärzte Dr. Doll und Dr. Hasebek sowie Prof. Weinlecbner 
erklärten sich sämmtlich gegen das vom Angeklagten angewendete Heil¬ 
verfahren. Bemerkenswertb ist noch, dass der Richter dem Anträge des 
Vertheidigers, dass Gutachten der medicinischen Fakultät einzuhoien, keine 
Folge gab. Nach einer zweitägigen Verhandlung erkannte der Achter 
den Angeklagten für schuldig und verurtheilte ihn zu einer Geldstrafe von 

200 fl., sowie behufs Entschädigung des durch die Operation funktionell 

geschädigten Patienten, zur Zahlung der Heilnngskosten and eines 
Schmerzensgeldes von 500 fl. Endlich sei dem Verurtheilten die Aus- 
ühnng der Heiknnst in solange untersagt bis er in einer 
nenerlicben Prüfung das Nachbolen der mangelnden Kennt- 
niss dargethan hat. Da der Verthelniger sofort die Berufung an¬ 
gemeldet hat, so wird der interessante Process die Gerichte wohl noch 
fernerhin beschäftigen. Wir werden dann zor Zeit noch einmal darauf 
znrückkommeo. B, 

— In Berlin sind im Quartal Juli September 1888 auf städtische 
Kosten 15618 (darunter 1517 Bestand ans dem vorigen Quartal) Kranke 
ärztlich behandelt worden. An medicinischen Verordnungen wurden 
42148 = 2,7 durchschnittlich pro Kranken getroffen. Die Arzneikosten 
betragen 26445,64 Hk., so dass demnach jedpr Kranke 1,69 Mk., oder 
jede Verordnnng 0,68 kostete. Für Milch, Fleisch n. dergl. wurden 
ausserdem in diesem Vierteljahre 4,214,24 Uk. (von 881 Personen) ans¬ 
gegeben. Die Sterbliohkeitsziffer betrag 6 pCt Unter den 955 Ver¬ 
storbenen befanden sich 581 = 56 pGt. Kinder im ersten Lebensjahre, 

201 = 21 pCt. Kinder im Alter von über 1—5 Jahren, 48 = 5 pCt. Kinder 
im Alter von über 5—15 J., 72 = 7 pCt. Personen Uber 15—50 Jahre 
alt, 54 = 6 pGt über 50—70 Jahre und 49 = 5 pCt. über 70 Jahre alt. 
Was die Betheiligung der Polikliniken an der Behandlung der städti¬ 
schen Armen betrifft, so sind 354 von 5 Augenärzten, 2 von 1 Ohrenarzt, 
109 von 2 Dermatologen, 199 von 6 Gynäkologen, 82 von 8 Chirurgen 
and 8 von einem Arzte für Halsleiden in diesem Vierteljahr behandelt 
worden. 

— Vom 15. — 21. Juni sind an Typbns abdom. erkrankt 23, ge¬ 
storben 5, an Pocken erkrankt 1, an Masern erkrankt 31, gestorben 6, 
aa Scharlach erkrankt 59, gestorben 10, an Diphtherie erkrankt 103, ge¬ 
storben 88, an Kindbettfieber erkrankt 6, gestorben 1. 

— Vom 22. — 28. Juni sind an Typhus abdom. erkrankt 19, ge- 
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storbeo S, an Pocken erkrankt 4, an Masern erkrankt 67, gestorben 4, 
an Scharlach erkrankt 86, gestorben 10, an Diphtherie erkrankt 126, ge* 
storben 86, an Kindbettfleber erkrankt 1, gestorben 1. 


VI. Amtliehe Mittheilugei. 

Anszeichnnngen: Seine Majestät der KQnig haben Allergnädigst ge- 
raht, dem Ober*Stabsarzt 1. Kl. a. D. Dr. Begeabrecht, bisher Reg.* 
Arzt des 4. Pommerschen Inf.*Regts. No. 21 and beaaftra^ mit Wahr* 
nehmnng der diTisionsärztlichen Functionen bei der 4. Dirision, den 
Rothen Adler-Orden dritter Klasse mit der Schleife zu verieiben, ferner 
den naohbenannten Personen die Erlanbniss zur Anlegung der ihnen ver¬ 
liehenen nichtpreossiscben Ordensinsignien za ertheUen and zwar des 
von des Königs von Spanien Majestät Ihm verliehenen Militär*Verdien8t- 
Ordens dritter Klasse dem Generalarzt 1. KI. Dr. Goler vom Kriegs- 
ministerinm, des Commandenrkrenzes zweiter Kl. des Grossherzoglich 
badischen Orden vom Zäbringer Löwen dem ordentlichen Professor |n 
der medioinisohen Fakoltät der Universität zn Marburg Dr. Gramer, 
des Ritterkreuzes zweiter Klasse desselben Ordens dem praotischen Arzt 
Dr. Pinner in Frankfurt a. M. und des Grossherrlich türkischen 
Medsehidje - Ordens vierter Klasse dem practischen Arzt Dr. Bosen¬ 
thal zu Berlin, des Fürstlich schwarzburgischen Ehrenkreuzes erster 
Klasse dem Generalarzt 2. Kl. Dr. Dommer, Corpsarzt des IV. Armee- 
Corps. 

Ernennungen: Der praktische .Arzt Dr. Gustav Kersten zu Salzwedel 
ist zum Kreiswundarzt des Kreises Guben ernannt worden. Der seit¬ 
herige Kreiswandarzt des Landkreises Cöln practische Arzt Dr. Ludwig 
Schmitz zu Cöln ist auf seinen Antrag aus dem Staatsdienst ent¬ 
lassen. 

Niederlassungen: Die praktischen Aerzte: Dr. Kuschbert in Ober* 
Salzbrunn, Dr. Hirschberg in Steinau a. 0., Dr. Bobrecker in 
Breslau, Dr. Creutzfeldt in Harburg i. Hann., Dr. Bundschu in 
Crefeld, Dr. Christer in Kim, Dr. Schmitt in Rheinböllen, Dr. 
Lewin ln Belgrad i. P. 

Verzogen ist: Dr. Roth von Kraschnitz nach Scbneeberg iu 
Sachsen. 

Todesfälle: Kreisphyslkns Dr. Rothe in Gubran, Dr. Bntrj in Kim. 

mfnirtcrlelle VerfllK<utKen. 

(Schluss.) 

Bemerkungen 

betreffend die Benutzung des vorstehenden Schemas ') für Abfassung der 
Sanitäts-Berichte der Kreispbysiker. 

Da die in der Einleituung zn besprechenden Verhältnisse betreffs 
der meisten Regierungs-Bezirke (Landdrosteien) in den durch den Druck 
veröffentlichten General-Sanitätsberichten in mehr oder weniger ausführ¬ 
licher Weise erörtert sind, wird eiu Eingehen auf dieselben nnr dann in 
den Pbysikatsberichten erforderlich sein, wenn dieses von der Regierung 
(Landdrostei) ausdrücklich angeordnet werden sollte. 

Die Mittbeilung auf diesem Gebiete etwa vorgekommener neuerer 
Feststellungen oder Veränderangen der früheren Zustände wird, soweit 
dieselben eine sanitäre Bedeutung haben, zu wünschen sein. 

Zu Kapitel 1. — Sebstständige fortlaufende meteorologische Beob¬ 
achtungen können von den Physikern nicht verlangt werden, wo solche 
Jedoch von ihnen trotzdem angestellt werden, sind die Ergebnisse in den 
Sanitäts-Bericht aufzunehmen, desgleichen die den Physikern etwa zn- 
gängigen anderweitigen Beobachtungen, welche im Kreise an zuverlässiger 
Stelle ausgefUhrt werden (meteorologische Stationen und Aebnlicbes). 

Wenn genauere Beobachtungen überhaupt nicht zur Verfügung stehen, 
genügt die allgemeine Charakterisirung der Witterangs - Verhältnisse im 
Verlauf der Bericbtszeit. 

Zu Kapitel 2. — Ueber die Bewegung der Bevölkerung des Kreises 
statistische Mittheilungen zu machen, werden die Physiker nur da in der 
Lage sein, wo ihnen durch die Vermittelung der Kreisbehörden das Ma¬ 
terial von den Standesbeamten geliefert wird. Wo eine Leichenseban 
eingeführt ist und wo die Beerdigung der Verstorbenen von der Bei¬ 
bringung eines Todtenscheines abhängig gemacht wird, auf welchem die 
Todesursache angegeben ist, gebt dem Kreisphysikus ans denselben, da 
er die Kenntnissnahme durch die Kreis-Verwaltungsbehörde regelmässig 
zn erlangen in der Lage ist, ein werthrolles ziffermässiges Material be¬ 
treffs der Sterblichkeit zn, aus welchem zugleich Wichtiges über die Ver¬ 
breitung von Krankheiten im Kreise ersichtlich wird. 

Zu Kapitel 8. — Ausreichendes und zuverlässiges Material für die 
Berichterstattung über die Gesundheitsverbältnisse im Kreise zu erlangen 
wird an manchen Orten mit mehr oder weniger grossen Schwierigkeiten 
verbanden sein, deren Ueberwindung besondere Umsicht und Thätigkeit des 
Physikus erfordert. Zum Tbeit wird ihm dasselbe durch dienstliche Vorgänge 
zufliessen, znm Theil durch die eigne ärztliche Praxis. Ausserdem ist aber 
zu empfehlen, dass der Physikus eine derartige Verbindung mit den 
Aerxten des Kreises und mit den dort etwa vorhandenen Aerzte-Vereinen 
zu unterhalten sucht, dass es ihm möglich wird, mit Erfolg dahin zu 
wirken, dass die Aerzte (auch über die gesetzliche Verpflichtung hinaus) 
ihm persönlich oder den Ortspolizei-Behörden regelmässige Meldungen 


Uber die von ihnen in Behandlnng genommenen Fälle ansteckender Krank¬ 
heiten Meldung machen. Von allen bei den Polizeibehörden eingehendem 
Meldungen über das Auftreten und die Verbreitung ansteckender Krankbeitem 
wird dem Physikus durch die Kreis-Vervaltungs-BehOrde Mittbeilung gemacht 
werden. 

In diesem Abschnitte wird besonders auch zu berichten sein, welch» 
Massnahmen zur Konstatirung und BescbrSnknng etwa aufgetretener Epide¬ 
mien Seitens der Kreis-Verwaltungsbehörde getroffen sind, wie dieselben zur 
Ausführung gelangt sind und wie weit bei letzteren die Mitwirkung des Pby- 
sikus stattgefunden hat — Bei dem Bericht Über die öffentlichen Impfongen 
wird unbeschadet der Befolgung der dieserhalb erlassenen bdsonderen Be¬ 
stimmungen zu melden sein, ob dieselben ordnungsmässig erledigt sind und 
namentlich auch, ob etwa Gesuodbeitsbescb&digungen der Impflinge in 
Folge der Impfung eingetreCen sind. 

Allgemein ist für diesen Abschnitt festzuhalten, dass, wenn ziffermässig» 
Angaben gemacht werden, zugleich miCgetheilt wird, wie dieselben gewonoeo 
worden sind. 

Zu Kapitel 4—9. — In dem enten der auf Grund dieses Rrlaoes zu 
erstattenden Berichte wird eine umfassendere Darstellung der Zustände de» 
Kreises in Bezug auf die einzelnen in diesen Kapiteln abzubaodelndeii Ver¬ 
hältnisse vom sanitätspolizeilichen Standpunkt aus zu geben sein, während e» 
in den folgenden Berichten genügt, die fernerweit eingetretenen bemerkena- 
werthen Veränderungen und Vorgänge zur Sprache zu bringen. 

Betreffs jedes einzelnen Gegenstandes wird zu berichten sein, welche »qf 
denselben bezüglichen Aufträge der Physikus erhalten, wie er sie erledigt bat 
und was ihm anderweit Bemerkenswerthes wahrzunehmen Gelegenheit ge¬ 
worden ist. — 

Handelt es sich um sanitäre Missstände, so wird stets antngeben sei n, 
was zur Beseitigung derselben aogeordnet oder vom Physikus io Anregung ge¬ 
bracht worden ist — Berichte, welche an die Regierund (Landdrostei) erstattet 
worden sind, sind nicht nochmals zu wiederholen, sondern es ist auf dieseibeik 
lediglich (nnter Angabe des Datums der Erstattnng und der Gescbäftsnummer) 
Bezug zu nehmen. 

Betreffs der Berichterstattung über die in Kapitel 10—18 erwähnten Ge¬ 
genstände ergiebt sich das Erforderliche aua dem Schema aelbst. 


Bemerkungen 

betreffend die Benutzung des vorstehenden Schemas für Abfassung der 
General-Sanitäts-Bericbte der Regierungs- und Mediciual-Räthe. 

Da die dreijährigen Berichte lediglich eine Fortsetzung der bitherigea 
jährlich erstatteten bilden, ist an die letzteren anzuknüpfen und auf dieseibeik 
Bezug zu nehmen, soweit sie bereits durch den Druck veröffentlicht sind. E» 
wird demgemäss die im Schema vorgesehene Einleitung bei der grössten Zahl 
der Regierungsbezirke (Landdrosteien) gänzlich in Fortfall kommen und ebenso 
die für mehrere Kapitel geforderte Schilderung der bestehenden Zustände oder 
Einrichtungen, soweit sie bereits in früheren Berichten gegeben ist, unter¬ 
bleiben können. Dagegen wird vielfach ein Vergleich ziffermässiger Aogaben 
über mancherlei Vorgänge und Verhältnisse der Bericbtszeit mit den ent¬ 
sprechenden der Vorjahre zweckmässig sein 

Bei den im zweiten Kapitel zu machenden statistischen Angaben werden 
die Verhältnisse der einzelnen Kreise, sowie die der Städte und des flachen 
Landes, eventuell auch die der grösseren Städte und kleinen Landstädte ge¬ 
sondert ersichtlich zu machen sein 

Im 8. Kapitel kann die allgemeine Schilderang der Gesundheits-Verhält¬ 
nisse des Bezirkes (a) nach Art der von den Regierungen gegebenen monat¬ 
lichen Zeitungs-Berichte abgefasst werden. Specielle Bemerkungen zu den 
übrigen Kapiteln erscheinen entbehrlich, dagegen muss im Allgemeinen noch 
darauf bingewiesen werden, dass die Berichte, so weit dies ohne Beeinträch¬ 
tigung der erforderlichen Gründlichkeit ge.scheben kann, iu ihrer Fassung 
möglich-st knapp zu halten sind. Allgemeine Erörterungen, welche auf die 
sanitären Verhältnisse des Regierungs-Bezirks (der Landdrostei) keinen direk¬ 
ten Bezug haben, werden in der Regel entbehrlich und die Seitens der Re¬ 
gierung pp an die Centralstelle erstatteten Berichte werden, so weit sie sieh 
für den Sanitäts-Bericht eignen, in gekürzter Form wiederzugeben sein. 

Wo die Tabellenform eine Obersicbtliche und kurze Zusammenfassung der 
Mittheilungen ermöglicht, ist dieselbe thuniichst in Anwendung zu bringen: 
graphische Darstellungen sind wegen der Kostspieligkeit des Druckes mit 
Maass zu verwenden. Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass es sich nicht 
ompflehlt, bei Erörterung der einzelnen im Schema angedeuteten Gegeostäude 
eine Zusammenstellang aus den bezüglichen Abschnitten der Physlkats- 
Berichte nach den einzelnen Kreisen gesondert zu geben, sondern das ia 
diesen Berichten enthaltene Material wird in geeigneter Weise verarbeitet 
werden müssen, wobei eine besondere Berücksichtigung jedes einzelnen Kreises 
keineswegs überall oothwendig ist. 


■ek»niitB»chaBK. 

Die mit einem jabriicbeu Gehälte von 900 Mk. verbundene Kreis- 
pbysikatsstelle des Kreises Guhmu mit dem Wohnsiti in der Kreiwtodt 
ist erledigt und soll baldigst anderweitig besetzt werden. Bef&hlgt« Me^- 
cioalpersooen, welche sich um diese Stelle bewerben wollen, werden auf- 
gefolgert, sich unter Einsendung ihrer Approbation nnd ihrer sonstigen 
Zeugnisse sowie eines knrzen Lebenslaufes binnen 4 Wochen bei mir zn 
melden. 

Breslau, den 24. Juli 1884. 

Königlicher Regierungs-Präsident 


1) 8. pag. 476 der vorigen No. d. W. 
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I. Confcreu mr Erörternag der Cholerafrage. 

Verhandelt Berlin, im Reichsgesundheitsamt, am 26. Juli 1884, 
Abends 6 Uhr. 

(Fortsetzung.) 

Zieht man alle bis jetzt geschilderten Eigenschaften der 
Kommabacillen in Betracht, dann mnss man die Ueberzeugnng 
gewinnen, dass dieselben einer bestimmten, gut charakterisirten 
Bakterienart angeboren und dass sie sich mit Hülfe ihrer charak¬ 
teristischen Eigenschaften auch leicht erkennen und von anderen 
Bakterien unterscheiden lassen. 

Nachdem diese Ueberzeogong gewonnen war, kam es vor 
allen Dingen darauf an, nunmehr festzustellen, in welcher Be¬ 
ziehung die Kommabacillen zu dem eigentlichen Choleraprocess 
stehen, und zwar musste zunächst untersucht werden, ob sie in 
allen Fällen von Cholera Vorkommen und ob sie andererseits in 
allen Nicht - Cholerafällen fehlen, d. h. also ob sie der Cholera 
ansscbliesslicb angehüren. In dieser Richtung ist non eine mög¬ 
lichst grosse Reibe von Fällen sehr gründlich untersucht, ln 
Egypten konnten 10 Obduktionen verwerthet werden; allerdings 
sind diese nur mikroskopisch geprüft, denn die Eigenschaften der 
Kommabacillen, welche sie bei ihrem Wachsthum in Nährgelatine 
zeigen, waren mir damals noch nicht hinreichend bekannt, um 
das Gelatineverfahren für den Nachweis der Bacillen anwenden 
zu können. Aber ich habe mich durch sorgfältige mikroskopische 
Untersuchung davon überzeugt, dass die Kommabacillen in allen 
diesen Fällen vorhanden waren. Dann sind ln Indien 42 Ob¬ 
duktionen sowohl mikroskopisch, als auch zu gleicher Zeit durch 
Kulturen in Näbrgelatine untersucht, und in keinem Falle wurden 
die Bacillen vermisst. In einer Reihe von Fällen, die ganz akut 
verlaufen waren, wurde im Darmkanal nahezu eine Reinkultur 
der Kommabacillen angetroffen. Ausserdem sind in Indien noch 
die Dejektionen von 32 Cholerakranken in gleicher Weise unter¬ 
sucht, and jedes Mal sind die Kommabacillen darin nacbgewiesen. 
Anch die von Cholerakranken erbrochenen Flüssigkeiten sind sehr 
oft nntersucht. Aber es worden nur zweimal die KommabacUlen 
darin gefunden, and in diesen Fällen Hess die Beschaffenheit des 
Erbrochenen darauf schliessen, dass es kein eigentlicher Magen¬ 
inhalt war, sondern Darminhalt, der durch die Bauchpresse in die 
Höhe getrieben und entleert war. Die Flüssigkeit reagirte alka- 
‘isch und batte auch ganz das Aussehen von Darminhalt. Ich 


j habe die Kommabacillen ferner noch in den Präparaten von 8 an¬ 
dern Obduktionen gefunden; welche ich zum Theil früher schon 
aus Indien zngeschickt erhalten, znm Theil aus Alexandrien von 
Dr. Kartnlis und Dr. Schiess-Bey bekommen hatte. Schliess- 
j lieh habe ich kürzlich noch in Toulon 2 Obduktionen mit Dr. 
j StrausB und Dr. Roux gemeinschaftlich gemacht und sowohl 
in diesen Fällen, als auch in den Dejektionen von 2 Kranken die 
Kommabacillen nachgewiesen. Bei diesen beiden Obduktionen 
in Toulon handelte es sich um ausserordentlich charakteristische, 
ganz akut verlaufene Fälle. Der eine Mensch, ein Matrose, sollte 
. als Reconvalescent von Malaria an demselben Tage aus dem 
Hospital entlassen werden. Es kam aber nicht dazu, da er gegen 
11 Uhr Vormittags an einem Choleraanfalle erkrankte. Nach¬ 
mittags um 3 Uhr starb er und die Leiche konnte bereits um 
*;,4 Uhr secirt werden. Ich will bei dieser Gelegenheit bemerken, 
dass auch bei fast allen andern von mir untersuchten Fällen die 
Obduktionen ganz kurze Zeit nach dem Tode gemacht sind. Wir 
I haben mehrmals unmittelbar nach dem Tode die Sektion gemacht, 
I in den meisten Fällen höchstens zwei oder drei Stunden nach 
dem Tode, so dass die postmortale Fäulniss noch nicht verän¬ 
dernd auf die Beschaffenheit des Darms und seines Inhaltes ge¬ 
wirkt haben konnte. Bei dem erwähnten Falle konnte man 
sich wie bei einer Anzahl von früheren Obduktionen non eben¬ 
falls davon überzengen, dass im Darm in den ganz akuten 
Fällen nahezu eine Reinkoltor von Kommabacillen vorkommt. 
Ich konnte diese Thatsache den Herren Dr. Strauss and Dr. 
Roux, welchen es bis dabin noch nicht gelangen war, die 
Kommabacillen mikroskopisch oder durch Kultur auf festem Nähr¬ 
boden nachzuweisen, demonstriren. Diese Herren waren, wie 
mir Dr. Strauss mittheilte, immer der Meinung gewesen, dass 
noch ein besonderer Kniff bezüglich der Präparation dazu gehöre, 
um die Kommabacillen zu färben und zu kuUiviren. Sie haben 
sich dann aber davon überzeugt, dass nichts einfacher ist, als 
dies, wenn für die Untersuchung nur ein reiner und unkomplicirter 
Fall ausgewählt wird. 

Auch bei der zweiten Obduktion, an welcher ich mich in 
Toulon betbeiligte, fanden sich die Kommabacillen im Darm fast 
in einer Reinkultur. Ich habe dann Henm Dr. Strauss gebeten, 
mir bei dieser Gelegenheit die Mikroben zu zeigen, welche seiner 
Angabe nach im Cholera-Blut Vorkommen sollen. Aber in beiden 
Fällen waren diese Gebilde nicht zu finden. 
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Figur 1. 


Vom Kplthel riitblüsstc 
Rcblrimhautoberflarhr. 


Figur 2. 














■t - c 


Scboittpräparat von der Schleimhaut des Choleradarms. Eine schlauch- 
fOrmige Drüse (a) ist schräg durchschoitten. Im lonem (b) derselben und 
swischen F.pithel imd Basalmembran (c) zahlreiche Kommabacillen. 

600 Mal. 


Deckglaspräparat vom Inhalt eines Cboleradanns. Kerne 
der abgestorbenen Epithelien (a). HalbkrdsfSrmiger 
Kotumabacillus (b). Besonders charakteristiBcbe Gmppi- 
rang der Kommabacillen (c). 600 Mal. 


Figur 8. 
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Figur 5. 
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JQofCxtf Kolos 


Deckglaspräparat. Choleradejektion auf feuchter Leinwand (zwei Tage 
lang.) Starke Vermehrung der Kommabacillen, darunter SfSrmige (a). 

600 Mal. 


J Nach \erfiU 8 aii- 
, ^nifdorOelaeiae. 


Kolonien der Kommabacillen in der Gelatine • Platte bei 
SOfacher Yergrössemng. 


Figur 4. 


'_ Uou, 
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Deckglaspräparat. Vom Rande eines Tropfens Fleischbrühe mit 
Belnknltur der Kommabacillen. Lange scbraubenfbrmige Fäden (a). 

600 Mal. 


Trichterförmige • 
Einziehung am 
Impfatlch der Oe- 
latloe im Rea¬ 
genzglas. 






• « 


Aussehen der Kolonien (a) is 
der Gelatine-Platte bei natSr- 
ticher Grösse. 
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Recboen wir nun alle diese Fälle zosaauneii, dapri kommen 
nahezu 100 heraus, die auf das Vorhandenseiu von Kommabacillen 
untersucht sind, und in allen sind eie gefunden. Aber nicht allein 
dass sie vorhanden sind, hat die Untersuchung ergeben, sondern, 
wie ich schon mehrfach angedeutet habe, sie stehen auch immer 
in einem geraden Verhäitniss zum Choleraprocess selbst. Denn 
da, wo der eigentliche Choleraprocess die tiefsten VertLndenmgen 
im Darm hervorruft, nämlich im unteren Abschnitt des Dttnndarms, 
fanden sie sich am reichlichsten; nach oben zu nahmen sie mehr 
und mehr ab. Sie erschienen in den reinsten Fällen nahezu in 
Reinkulturen. Je älter aber die Fälle sind und je mehr secun- 
däre Veränderungen im Darm stattgeiunden haben, um so mehr 
traten sie in den Hintergrund. 

Auf Grund des von mir bis dahin untersuchten Cholera- 
Materials glaube ich nunmehr behaupten zu können, dass die 
Kommabacillen niemals bei der Cholera fehlen; sie sind etwas 
der Cholera Specifisches. 

Zur Controle ist nun eine ganze Anzahl anderer Leichen, 
Dejectionen von Kranken und Gesunden und sonstige* Substanzen, 
die bacterienreich sind, in gleicher Weise untersucht, um zu er¬ 
fahren, ob nicht doch diese bei der Cholera nie fehlenden Bacillen 
vielleicht noch anderswo aufb^eten. Was zur Beurtheilung des 
causalen Zusammenhanges zwischen Kommabacillen und Cholera 
von grösster Bedeutung ist. Zn diesen Untersuchungsobjecten 
gehörte die Leiche von einem Menschen, der 6 Wochen vorher 
Cholera gehabt hatte und dann an Anämie gestorben war. ln 
seinem Darm war absolut nichts mehr von Kommabacillen zu 
finden. Es wurde ferner die Dejection von einem Menschen unter¬ 
sucht, der 7 oder 8 Tage zuvor einen Choleraanfall gehabt hatte 
und bei dem die Entleerungen schon anfingen consistent zu werden; 
auch in diesem Falle fehlten die Kommabacillen. Ich habe dann 
noch mehr als 30 Leichen gründlich untersucht, um mich immer 
wieder davon zu überzeugen, dass die Bacillen wirklich nur in 
Cholerafällen Vorkommen. Es wurden hierzu hauptsächlich Leichen 
von Solchen ausgewählt, die an Darmaffectionen, wie Dysenterie 
oder an den in den Tropen so häufig tödtlichen Darmkatarrhen 
gestorben waren, ferner Fälle mit Ulcerationen im Darm ein Fall 
von Abdominaityphus, dann mehrere Fälle von biliösem Typhoid. 
Bei dieser letzterwähnten Krankheit sind die Veränderungen 
im Darm auf den ersten Anblick denjenigen sehr ähnlich, welche 
bei schweren mit Darmblutungen verlaufenen Cholerafällen Vor¬ 
kommen. Der Dünndarm ist im unteren Abschnitt auch hä¬ 
morrhagisch infiltrirt, aber merkwürdiger Weise betrifft diese 
Veränderung beim biliösen Typhoid vielmehr die Peyer’schen 
Plaques, während sich dieselben bei der Cholera am wenig¬ 
sten verändert zeigen, ln allen diesen Fällen, in denen es sich 
hauptsächlich um Darmkrankheiten handelte, ist nun niemals 
etwas von Kommabacillen gefunden worden; die Erfahrung lehrt, 
dass derartige Darmaffectionen ffir die Choleraerkrankung ganz 
besonders disponirt machen. Man hätte also voraussetzen können, 
dass die Kommabacillen, wenn sie sonst vorkämen, gerade in 
solchen Fällen zu finden sein müssten. Ausserdem ist eine ganze 
Anzahl von Entleerungen Dysenterie - Kranker untersucht, ohne 
dass die Kommabacillen jemals angetroffen wurden. Diese Unter¬ 
suchungen habe ich später in Berlin fortgesetzt, in Gemeinschaft 
mit Dr. Stahl, meinem unermüdlichen und für die Bakterien- 
forschung vielversprechenden Mitarbeiter, dessen Thätigkeit der 
Tod leider ein zu frühes Ende bereitet hat. Wir haben eine 
grosse Zahl von Entleerungen, namentlich von Kinderdiarrhoen, 
aber auch von Erwachsenen, ferner Speichel, sowie den an den 
Zähnen und auf der Zunge haftenden bakterienreichen Schleim auf 
das Vorkommen von Kommabacillen geprüft, aber stets mit nega¬ 
tivem Erfolg. Auch die verschiedensten Thiere sind daraufhin 
untersucht. Weil durch Arsenikvergiftung ein der Cholera sehr ähn¬ 


licher Symptomencomplex erzeugt werden kann, so wurden Thiere 
mit Arsenik vergiftet und nachher untersucht. Es fanden sich 
allerdings eine Menge von Bakterien im Darm, aber keine Komma¬ 
bacillen. Ebensowenig fanden sich letztere in der SpUljauche ans 
den Kanälen der Stadt Calcutta, im stark verunreinigten Wasser 
des Hughli-Fiuases in einer Anzahl von Tanks, welche in den 
Dörfern und zwischen den Hütten der Eingeborenen liegen und 
ein sehr schmutziges Wasser enthalten. Ich habe, wo ich nur 
irgendwie eine bakterienhaltige Flüssigkeit erreichen konnte, sie 
auf das Vorkommen von Kommabacillen untersucht, aber niemals 
solche darin gefunden. Nur einmal traf ich in dem Wasser, 
welches zur Flnthzeit das Östlich von Calcutta gelegene Terrain 
des Salt-water-lake überschwemmt, eine Bakterienart, welche beim 
ersten Anblick eine gewisse Aehnlicbkeit mit den Cholerabacillen 
hatte; aber bei genauer Untersuchung erschienen sie doch etwas 
grösser und dicker als jene und ihre Kulturen verflüssigten die 
Gelatine nicht. Nun steht mir aber auch ausser diesen Beob¬ 
achtungen, doch schon eine ziemlich reiche Erfahrung über Bak¬ 
terien zu Gebote, aber ich kann mich nicht erinnern, dass ich 
früher jemals Bakterien gesehen hätte, welche den Kommabacillen 
gleichen. Ich habe mit Manchen gesprochen, welche sehr viele 
Bakterienkulturen gemacht und ebenfalls Erfahrung haben, aber 
Alle haben mir erklärt, dass sie eine solche Bakterienart noch 
nicht gesehen haben. Ich glaube also mit Bestimmtheit aussprechen 
zu können, dass die Kommabacillen constante Begleiter des Gho- 
leraprocesses sind und dass sie nirgends anderswo Vorkommen. 

Es wird nunmehr die Frage zu beantworten sein, wie wir 
uns das Verhäitniss zwischen dem Kommabacillus und dem Cho¬ 
leraprocess vorzustellen haben. Für die Beantwortung dieser 
Frage kann man drei verschiedene Annahmen zu Grunde legen. 
Man kann erstens sagen: der Choleraprocess begünstigt das 
Wachsthum der Kommabacillen, indem er ihnen den Nährboden 
vorbereitet und in Folge dessen kommt es zu einer so auffallen¬ 
den Vermehrung gerade dieser Bakterienart. Wenn man diese 
Behauptung aufstellt, dann muss man von der Voraussetzung aus¬ 
gehen, dass jeder Mensch schon Kommabacillen in sich hat, wenn 
er cholerakrank wird, denn sie wurden in den verschiedensten 
Orten in Indien, in Egypten, in Frankreich und in Menschen der 
verschiedensten Herkunft und Nationalität gefunden. Diese Bak¬ 
terienart müsste bei dieser Annahme eine der verbreitetsten und 
gewöhnlichsten sein. Aber es ist das Gegentheil der Fall, denn 
sie kommen, wie wir gesehen haben, weder bei solchen, die an 
anderen Krankheiten leiden, noch bei Gesunden, noch ausserhalb 
des Menschen an den der Bakterienentwicklung günstigsten Orten 
vor: sie erscheinen immer nui* dort, wo die Cholera anftritt 
Diese Annahme kann also nicht als eine zulässige angesehen 
werden und wir müssen sie deswegen fallen lassen. 

Zweitens könnte man sich das regelmässige Zusammentreffen 
der KommabacUlen und des Cboleraprocesses in der Weise zu er- 
kl^en versuchen, dass durch die Krankheit Verhältnisse geschaffen 
werden, durch welche unter den vielen Bakterien, die im Darm 
Vorkommen, die eine oder andere Art sich verändert und die Form 
und Eigenschaften annimmt, die wir an dem Kommabacillns kennen 
gelernt haben. In Betreff dieser Deutung muss ich nun aber ge¬ 
stehen, dass sie ohne irgend welche thatsächliche Begi'ündung, 
dass sie eine reine Hypothese ist. Wir kennen bis jetzt noch 
nicht eine derartige Umwandlung einer Bakterienart in eine andere. 
Die einzigen Beispiele von Umwandlung in den Eigenschaften der 
Bakterien beziehen sich anf ihre physiologischen und pathogenen 
Wirkungen, aber nicht anf die Form. Die Milzbrandbacillen ver¬ 
lieren beispielsweise, wenn sie in einer bestimmten Weise be¬ 
handelt werden, ihre pathogene Wirkung, sie bleiben aber in 
ihrer Form ganz unverändert. In diesem Beispiel handelt es sich 
ausserdem auch um den Verlust der pathogenen Eigenschaften. 

e 


Digitized by 


Googl 



496 


BBBLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 32 


Dies ist aber gerade das Gegentheil von dem, was bei der Um> 
Wandlung unschädlicher Darmbakterien in die gefährlichen ChO’ 
lerabacillen stattfinden würde. Für diese letztere Art der Ab¬ 
änderung von unschädlichen in schädliche Bakterien existirt über¬ 
haupt noch kein exact bewiesenes Beispiel. Vor einer Reihe von 
Jahren, als die Bakterien-Forschung sich noch in den ersten An¬ 
fängen befand, konnte man noch mit einiger Berechtigung eine 
solche Hypothese aufstellen. Aber je weiter die Bakterienkunde 
sich entwickelt hat, um so mehr hat sich auch herausgestellt, dass 
die Bakterien gerade in Bezug auf ihre Form ausserordentlich 
constant sind. Speciell in Bezog auf die Kommabacillen will ich 
noch bemerken, dass sie alle die früher geschilderten Eigen¬ 
schaften vollkommen beibehalten, wenn sie ausserhalb des mensch¬ 
lichen Körpers weiter gezüchtet werden. Sie wurden beispiels¬ 
weise mehrfach bis zu zwanzig Umzüchtungen in Gelatine knlti- 
virt und hätten, wenn sie in ihren Eigenschaften nicht ebenso 
constant wären wie andere Bakterien, bei diesem Versuch sich 
doch wieder in die bekannten Formen der gewöhnlichen Darm¬ 
bakterien zurückverwandeln müssen, was aber keineswegs der 
Fall war. 

Es bleibt nunmehr nur noch die dritte Annahme übrig, dass 
nämlich der Choleraprocess und die Kommabacillen in einem un¬ 
mittelbaren Zusammenhang stehen, und ich kenne in dieser Be¬ 
ziehung keinen andern als den, dass die Kommabacillen den 
Choleraprocess verursachen, dass sie der Krankheit vorhergehen 
und dass sie dieselbe erzeugen. Das Umgekehrte würde ja auf 
das herauskommen, was ich eben anseinandergesetzt habe, dass 
der Choleraprocess die Kommabacillen hervorbringt, und das ist, 
wie gezeigt wurde, nicht möglich. Für mich ist also die Sache 
erwiesen, dass die Kommabacillen die Ursache der Cholera sind. 

Nun kann man allerdings verlangen, dass, wenn dem so ist, 
auch weitere Beweise dafür erbracht werden und vor allen Dingen, 
dass der Choleraprocess auch experimentell durch die Komma¬ 
bacillen erzeugt wird. Es ist denn auch in aller erdenklichen 
Weise versucht, dieser Forderung gerecht zu werden. Die einzige 
Möglichkeit, einen solchen directen Beweis für die choleraerzeo- 
gende Wirkung der Kommabacillen zu liefern, bietet das Thier¬ 
experiment, welches, wenn man den Angaben der Autoren ohne 
Weiteres Glauben schenken könnte, auch ohne Schwierigkeit aus¬ 
zuführen sein müsste. Man hat behauptet, dass die Cholera bei 
Kühen, bei Hunden, bei Hühnern, bei Elephanten, bei Katzen und 
manchen anderen Thieren vorkäme, aber wenn man diese An¬ 
gaben etwas genauer untersucht, findet man stets, dass sie ganz 
unzuverlässig sind. Bis jetzt besitzen wir eigentlich noch gar 
kein sicheres Beispiel, dass Thiere in Cholerazeiten spontan an 
Cholera erkrankt sind. Auch alle Experimente, die bis jetzt an 
Thiereu mit Cholerasubstanzen gemacht wurden, sind entweder 
direct negativ ausgefallen, oder, wenn sie angeblich positiv aus¬ 
fielen, so waren sie doch nicht vollständig beweiskräftig oder 
wurden von anderen Experimentatoren widerlegt. 'Frotzdem haben 
wir uns auch mit dem Thierversuche aufs Eingehendste beschäftigt. 
Ich habe insbesondere, weil man auf die von Thiersch an 
weissen Mäusen erzielten Resultate viel Gewicht legen musste, von 
Berlin 50 Mäuse mitgenommen und alle möglichen Infectionsver- 
Buche damit angestellt, zunächst wurden sie mit Entleerungen von 
Cholerakranken und mit dem Darminhalt von Cholera-Leichen ge¬ 
futtert. Wir haben uns möglichst genau an die Versuchsanord- 
nung von Thiersch gehalten und nicht allein mit frischem Ma¬ 
terial gefüttert, sondern auch, nachdem die Flüssigkeiten in Zer¬ 
setzung Ubergegangen waren. 'Frotzdem diese Experimente immer 
und immer wieder mit Material von neuen Cholerafällen wieder¬ 
holt sind, blieben unsere Mäuse gesund. Es wurde dann an Affen 
experimentirt, an Katzen, Hühnern, Hunden und verschiedenen 
anderen Thieren, deren wir habhaft werden konnten, aber niemals 


haben wir etwas dem Choleraprocess Aehnliches bei Thieren er¬ 
zielen können. Ganz ebenso haben wir mit den Culturen der 
Kommabacillen Versuche gemacht, auch diese wurden verfüttert 
in allen möglichen Stadien der Entwicklung. Als dann ferner das 
Experiment so angestellt wurde, dass Thiere mit grossen Quanti¬ 
täten von Kommabacillen gefüttert, dann getödtet und der Inhalt 
des Magens und Darms auf Kommabacillen untersucht wurde, 
stellte sich heraus, dass die Kommabacillen schon im Magen zu 
Grunde gehen und für gewöhnlich gar nicht in den Darmkanal 
gelangen. Andere Bakterien verhalten sich in dieser Beziehung 
anders, denn es wurde zufällig in Calcutta ein sehr schön roth 
gefärbter Mikrokokkus gefunden, welcher an seiner auffallenden 
Farbe leicht zu erkennen war und sich für ein solches Experiment 
deswegen besonders gut eignete. Dieser Mikrokokkus wurde auf 
meine Veranlassung von Dr. Barclay in Calcutta an Mäuse ver¬ 
füttert und der Darminhalt dieser Thiere auf Kartoffeln gebracht 
Es bildeten sich dann wieder die rothen Kolonien des Mikrokokkus, 
der also unbeschädigt den Magen der Maus passirt hatte. Die 
Kommabacillen gehen dagegen im Magen der Thiere zu Grunde. 
Man musste hieraus schliessen, dass das Misslingen der FUtterungs- 
versuche in diesem Verhalten der Kommabacillen seinen Ghimd 
haben könnte. Deswegen wurde der Versuch dahin abgeändert, 
dass man den Thieren die Substanzen direct in den Darm braclite. 
Es wurde der Bauch geöffnet und die Flüssigkeit mit einer Pra- 
vaz’schen Spritze unmittelbar in den Dünndarm iojicirt. Die 
Thiere vertrugen diesen Eingriff sehr gut, aber sie wurden nicht 
krank davon. Wir haben ferner bei Affen versucht durch einen 
langen Katheter die Choleradejection möglichst hoch hinauf in 
den Darm zu bringen. Auch dies ging sehr gut, aber die Thiere 
sind gesund geblieben. Es wurden auch, was ich noch erwähnen 
will, den Thieren vorher Abführmittel gegeben, um den Darm in 
einen gewissen Reizzustand zu versetzen, und dann die inficirende 
Substanz gegeben, ohne dass ein anderes Resultat erzielt wurde. 
Das einzige Experiment, bei welchem die Kommabacillen eine pa¬ 
thogene Wirkung änsserten, und welches mir deswegen auch an¬ 
fangs Hoffnung machte, dass man damit doch zu einem Resultat 
kommen könnte, war, dass man Reincnlturen den Kaninchen direct 
in die Blutbahn oder Mäusen in die Bauchhöhle injicirte. Die 
Kaninchen erscheinen nach der Injection sehr krank, erholen sich 
aber nach einigen Tagen wieder. Mäuse starben dagegen 24 bis 
48 Stunden nach der Injection und es Hessen sich die Komma- 
bacillen im Blute derselben nachweisen. 

Man muss allerdings den Thieren ziemlich gi'osse Mengen 
beibringen; und es ist nicht wie bei anderen Infektions-Versuchen, 
wo man die kleinsten Mengen anwendet und dennoch eine Wirkung 
damit erzielt. Um Uber die Möglichkeit, Thiere mit Cholera inficiren 
zu können, Gewissheit zu erlangen, habe ich midi in Indien überall 
erkundigt, ob bei den Thieren je ähnliche Krankheiten beobachtet 
sind. Es ist mir aber gerade in Bengalen versichert worden, dass 
niemals derartiges vorgekommen sei. In dieser Provinz findet sich 
eine ausserordentlich dichte Bevölkerung und es giebt dort mancher¬ 
lei Thiere, die mit den Menschen Zusammenleben. Man sollte nun 
annehmen, dass in diesem Lande, wo überall und fortwährend 
Cholera vorhanden ist, die Thiere recht oft den Cholerainfektions- 
stoff und zwar in einer ebenso wirksamen Form wie die Menschen 
in ihren Verdauungskanal bekommen müssen, aber niemals ist 
dort beobachtet, dass Thiere an choleraartigen Zufällen erkrankt 
sind. Ich glaube deswegen auch, dass alle die Thiere, die uns zu 
solchen Versuchen zu Gebote stehen und ebenso diejenigeu, welche 
mit den Menschen gewöhnlich in Berührung kommen, sämmtlich 
für Cholera immun sind und dass ein richtiger Choleraprocess bei 
ihnen auch nicht künstlich erzeugt werden kann. Wir müssen 
daher auf dieses Beweismittel verzichten. 

Nun ist aber damit durchaus noch nicht gesagt, dass Uber- 
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baupt kein Beweis fUr die pathogene Wirkung der Eommabacillen 
zu erbringen ist. Ich habe Ihnen ja schon auseinandergesetzt, 
m. H., dass ich fUr meine Person auch ohne diese Thierversuche 
mir keine andere Vorstellung davon machen kann, als dass ein 
ursächlicher Zusammenhang zwischen den Kommabacillen und 
dem Choleraproceas existirt. Wenn es auch wirklich später noch 
gelingen sollte, bei den Thieren irgend etwas der Cholera Äehn- 
licbes zn produciren, so würde das fUr mich nicht mehr beweisend 
sein, als die Thatsachen, welche uns jetzt schon zur Verfügung 
stehen. Wir kennen übrigens auch andere Krankheiten, die sich 
nicht auf Thiere übertragen lassen, z. B. Lepra, und doch müssen 
wir nach Allem, was wir von den Leprabacillen wissen, annehmen, 
dass sie die Ursache der Lepra sind. Wir müssen auch für diese 
Krankheit auf Thierversuche verzichten, weil bislang noch keine 
für Lepra empfängliche Thierspecies gefunden ist. Mit dem 
Abdominaltyphus verhält es sich wahrscheinlich ebenso; ich wüsste 
nicht, dass es schon gelungen wäre, Thiere damit zu iuficiren. 
Wir werden uns damit begnügen müssen, dass wir das konstante 
Vorkommen einer bestimmten Art von Bakterien bei der be¬ 
treffenden Krankheit und das Fehlen derselben Bakterien in an¬ 
deren Krankheiten konstatiren. Die fraglichen Bakterien müssen 
sich stets mit dem Infektionsstoff dieser bestimmten Krankheit 
decken und, worauf ich namentlich Werth lege, das Vorkommen 
der pathogenen Bakterien muss ein den pathologischen Verände¬ 
rungen im Körper und dem Verlauf der Krankheit entsprechendes 
sein. Wir kennen auf der anderen Seite z. B. auch Thierkrank* 
heiteo, die nicht auf den Menschen zu Ubeitragen sind, z. Jj. die 
Rinderpest und die Lungenseuche. Wir begegnen hier einer in 
der Natur weitverbreiteten Erscheinung. Fast alle Parasiten sind 
nur auf eine oder wenige Thierspecies angewiesen, die ihnen als 
Wirth dient. Ich erinnere an die Bandwürmer. Viele Thierarten 
haben ihren eigenen Bandwurm, der nur bei dieser Art und keiner 
anderen sich zn entwickeln vermag. 

Wir werden also bei einer ganzen Anzahl von lufections- 
krankheiten, zu denen auch die exanthematisebeu Krankheiten 
gehören, auf diesen Theil des Beweises verzichten müssen, und 
wir können das auch um so eher thun, als wir schon eine ganze 
Reihe von anderen Krankheiten kennen, die durch pathogene 
Organismen bedingt werden, bei denen die Verhältnisse aber im 
Uebrigen ebenso liegen und von denen wir mit aller Bestimmtheit 
wissen, dass die Krankheit durch die ihnen zugehörigen Mikro¬ 
organismen veranlasst wird, während wir noch niemals gesehen 
haben, dass etwa die Krankheit einen specifischen Mikroorganis¬ 
mus producii't. Ich glaube, dass hier ein Analogieschluss, nach¬ 
dem man schon eine ganze Reihe von solchen durch Mikroparasiten 
erzeugten Krankheiten kennen gelernt hat, durchaus berechtigt ist. 

Uebrigens stehen aber auch schon einige Beobachtungen zu 
Gebote, die eigentlich so gut wie Experimente am Menschen sind. 
Wir können sie vollständig als Experimente, die sich unter natür¬ 
lichen Verhältnissen vollziehen, auffassen. Die wichtigste derartige 
Beobachtung ist die Infection solcher Personen, welche mit Cbolera- 
wäsche zn thun haben. Ich habe mehrfach Gelegenheit gehabt, 
Cholerawäscbe zu untersuchen, und habe, wie Sie sich auch selbst 
an einem der mikroskopischen Präparate überzeugen konnten, in 
in der schleimigen Substanz, welche au der Oberfläche der mit ; 
Dejection beschmutzten Leinwand sitzt, immer die Kommabacillen 
in ungeheuren Mengen und gewöhnlich geradezu in einer Rein¬ 
kultur gefunden. 

Wenn also einelnfection durch Cholerawäsche zu Stande kommt, 
d&ixn kann dies, weil io diesem Falle die Kommabacillen die ein¬ 
zigen in Frage kommenden Mikroorganismen sind, auch nur durch 
diese geschehen sein. Mag nun die Uebertragung in der Weise 
stattgefunden haben, dass die Wäscherin die mit Kommabacillen 
beschmutzten Hände mit ihren Speisen oder direct mit ihrem 


Mund in Berührung gebracht hat, oder dadurch, dass das badllen- 
baltige Waschwasser verspritzt und einzelne Tropfen auf die 
Lippen in den Mund der Wäscherin gelangen; auf jeden Fall 
liegen hier die Verhältnisse so, wie bei einem Experiment, in 
welchem ein Mensch mit geringen Mengen einer Reinkultnr von 
Rommabacillen gefüttert wäre. Es ist in der That ein Experiment, 
welches ein Mensch unbewusst an sich selbst vomimmt and dem 
ganz die nämliche Beweiskraft zukommt, als wenn es absichtlich 
herbeigeführt wäre. Ausserdem ist diese Beobachtung so häufig 
und von den verschiedensten Aerzten gemacht, dass die Zuver- 
I lässigkeit derselben absolut keinem Zweifel nnterliegt Ansser- 
' dem kann ich mich aber anch nocli anf eine eigene hierher ge¬ 
hörige Beobachtung berufen. Es ist mir nämlich gelangen, in 
einem Tank, der das Trink- und Gebrauchswasser für sämmt- 
liche amwohnenden Menschen liefert und in dessen anmittelbarer 
Umgebung eine Anzahl tödlicher Cholerafülle vorgekommen waren, 
die Kommabacillen mit allen ihren charakteristischen Eigen¬ 
schaften zu finden. Es wurde dann später festgestellt, dass 
die Wäsche von dem ersten in der Nähe dieses Tanks an 
Cholera Gestorbenen in dem Tank gewaschen war. Das ist 
das einzige Mal gewesen, dass ich bis jetzt die KommabacUlen 
ausserhalb des menschlichen Körpers nachweisen konnte. Am 
Ufer dieses Tanks befanden sich :^0 bis 40 Hutten, io denen 
etwa 2—300 Menschen wohnten und von diesen waren 17 an 
Cholera gestorben. Wie viele krank gewesen waren, liess sich 
nicht genan feststellen. Ein solcher Tank liefert den Anwobnen- 
den das Trink- und Gebranebswasser, zugleich nimmt er aber 
auch alle Abgänge aus den Haushaltungeu auf. Die Hindus baden 
täglich in demselben, sie waschen ihr Zeug darin, die mensch¬ 
lichen Fäkalien werden mit Vorliebe am Ufer desselben deponirt 
und wenn eine Hütte mit einer Latrine versehen ist, dann hat 
letztere ihren Abfluss nach dem Tank zu. Gerade so verhielt es 
sich auch mit dem in Frage stehenden Tank. Als die Komma¬ 
bacillen in ziemlich reichlicher Menge und an mehreren Stellen 
des Ufers zum ersten Male gefunden wurden, hatte die kleine 
Epidemie ihren Höhepunkt bereits erreicht. Kurze Zeit darauf, 
als nur noch vereinzelte Erkrankungen vorkamen, fanden sich die 
Kommabacillen nur noch an einer Stelle und in geringer Zahl. 
Bei dem ersten Befund waren sie So reichlich, dass nicht allein 
durch etwa in den Tank gelangte Dejectionen und das Wasch¬ 
wasser von Cholerawäsche ihre Zahl bedingt sein konnte; es 
musste eine Vermehrung stattgefunden haben. Bei der zweiten 
Untersuchung entsprach dagegen ihre geringe Zahl nicht den kurz 
vorhergehenden zahlreichen Erkrankungen. Wenn letztere die 
Bacillen in das Taukwasser geliefert hätten, dann hätten die Ba¬ 
cillen im VerhäUniss zum ersten Befund diesmal weit zahlreicher 
sein müssen. Man kann also in diesem Falle nicht sagen, dass 
das Auftreten der Kommabacillen im Tank nur eine Folge der 
Choleraepidemie war. Es war im Gegentheil das VerhäUniss ein 
solches, dass die Epidemie eine Folge der Bacillen sein musste. 
Auf derartige Beobachtungen; ganz besonders aber auf die Infec¬ 
tion durch Cholerawäsche müssen wir um so grösseren Werth 
legen, als es uns vielleicht für immer versagt ist, erfolgreiche 
direkte Infektionsversuche mit den Kommabacillen anzustellen. 

Für meine Auffassung, dass die Kommabacillen die Ursache 
der Cholera sind, finde ich noch darin eine wesentliche Stütze, 
dass die ganze Choleraätiologie, soweit sie uns bekannt ist, durch¬ 
aus im Einklang mit den Eigenschaften der Kommabacillen steht. 

Wir haben gesehen, dass die Kommabacillen ausserordent¬ 
lich schnell wachsen, dass ihre Vegetation rasch einen Höhepunkt 
erreicht, dann auf hört, und dass die Bacillen schliesslich durch 
andere Bakterien verdrängt werden. Das entspricht genau dem, 
was im Choleradarm vor sich geht. 

Es lässt sich aonehmen, dass, wie es bei andern Bakterien 
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der Fall ist, sehr wenige Exemplare, unter Umständen ein ein* 
ziges genügt, um eine Infection zu bewirken. Dementsprechend 
künnen wir uns sehr wohl vorstellen, dass einzelne Eommaba- 
cillen gelegentlich in den Darmkanal gelangen und sich daselbst 
sehr schnell vermehren. Sobald sie sich bis zu einem gewissen 
Grade vermehrt haben, werden sie einen Reizzustand der Darm- 
schleimhant und Dnrchtall veranlassen, wenn dann aber die Ver¬ 
mehrung in steigender Progression vor sich geht und den Höhe¬ 
punkt erreicht, dann lösen sie den eigenthUmlichen Symptomen- 
complex ans, den wir als den eigentlichen Choleraanfall be¬ 
zeichnen. 

Wir haben früher gesehen, dass die Kommabacillen höchst 
wahrscheinlich unter gewöhnlichen Verhältnissen den Magen, 
wenigstens bei Thieren nicht passiren können. Auch das stimmt 
wieder mit allen Erfahrungen über die Cholera. Denn es scheint 
die Prädisposition bei der Cholerainfection eine ausserordentlich 
wichtige Rolle zu spielen. Es lässt sich annehmen, dass von einer 
Anzahl von Menschen, die der Cholerainfection ansgesetzt waren, 
nur ein Bmchtheil erkrankt, und das sind fast immer solche, die 
vorher schon an irgend welchen Verdauungsstörungen, z. B. einem 
Magen- oder Darmkatarrh litten, oder welche den Magen mit 
unverdaulichen Speisen überladen hatten. Namentlich im letzteren 
Fiüle können mehr oder weniger unverdaute, nicht vollständig im 
Magen verarbeitete Massen in den Darmkanal übergehen und 
möglicherweise die im Magen noch nicht abgetödteten Komma¬ 
bacillen in den Darm hinüberführen. Gewiss ist Ihnen die oft 
gemachte Beobachtung bekannt, dass die meisten Choleraanfälle 
sich am Montag und Dienstag ereignen, also an den Tagen, 
denen gewöhnlich Excesse im Essen und Trinken vorausgegan- 
gen sind. 

Nun ist es allerdings eine eigenthttmliche Erscheinung, dass 
die Kommabacillen sich auf den Darm beschränken. Sie gehen 
nicht ins Blut über, nicht einmal in die Mesenterialdrttsen. Wie 
kommt es nun, dass diese Bakterienvegetation im Darm einen 
Menschen tödten kann? Um dies zu erklären, muss ich daran 
erinnern, dass die Bakterien bei ihrem Wachsthum nicht allein 
Stoffe verbrauchen, sondern auch sehr verschiedenartige Stoffe pro- 
duciren. Derartige Produkte des Bakterien-Stoffwechsels kennen 
wir jetzt schon eine Menge , die sehr eigenthttmlicher Art sind. 
Manche sind flüchtiger Natur und geben intensiven Geruch, andere 
liefern Farbstoffe, noch andere giftige Substanzen. Bei Fänlniss 
eiweisshaltiger Flüssigkeiten, z. B. des Blutes, bilden sich Gifte, 
welche, da die Fäulniss nur eine Folge der Bakterien Vegetation, 
ist, Stoffwechsel-Produkte dieser Bakterien sein müssen. Manche 
Erscheinungen sprechen dafür, dass diese Gifte nur von bestimmten 
Bakterienarten producirt werden, denn wir sehen, dass faulige 
Flüssigkeiten, das eine Mal einem Thier injicirt werden können, 
ohne eine Wirkung zu äussem, während sie sich ein anderes Mal 
sehr giftig erweisen. So stelle ich mir auch die Wirkung der 
Kommabacillen im Dann vor, welche durch giftige StoflPwechsel- 
prodnkte bedingt wird. Ich besitze für diese Annahme noch be¬ 
sondere Anhaltspunkte. Es traf sich bei einem Kulturversuch, 
dass die Nährgelatine zugleich Blutkörperchen in ziemlich grosser 
Zahl und Kommabacillen enthielt. Nachdem diese Gelatine auf 
eine Platte ausgegossen war, wuchs eine Anzahl von Kolonien 
der Kommabaeillcn. Die Platte hatte ein Aussehen, als ob 
ein rötblicher Staub darin snspendirt sei, da man bei durch- 
fallendem Liebte deutlich noch den Eindruck der einzelnen Blut¬ 
körperchen hatte, ln dieser rötblicben feinkörnigen Schicht er¬ 
schienen nun die Kolonien der Kommabacillen schon mit blossem 
Auge wie kleine farblose Löcher. Wenn man sie mikroskopisch 
untersuchte, zeigte sich die auffallende Erscheinung, dass die 
Kolonien der Kommabacillen in ziemlich weitem Umkreise alle 
Blutkörperchen zeretört hatten, auch weit Uber die Grenze hinaus, 


innerhalb welcher sie die Gelatine verflüssigen. Also man siebt 
daraus, dass die Kommabacillen auf die Formelemente des Blutes, 
höchst wahrscheinlich auch auf andere Zellen, einen zerstörenden 
Einflnss ansüben können. 

Es ist ausserdem eine Beobachtung von einem indischen Arzt, 
Dr. Richards in Goalundo, gemacht, welche ebenfalls für das 
Vorhandensein eines Giftstoffes im Inhalt des Choleradarms spricht. 
Dr. Richards hat zuei'st Hunde mit grossen Mengen von Cholera- 
dejektionen gefüttert, ohne dass dies bei den Thieren eine Wir¬ 
kung gehabt hätte. Dann stellte er dieselben Versnehe mit 
Schweinen an, welche seiner Angabe nach in sehr kurzer Zeit, 
16 Minuten bis 2' , Stunden, nach der Fütterung unter Krilmpfen 
starben. Es handelte sich liier offenbar um eine Intorikation und 
nicht, wie Dr. Richards annimmt, um eine künstliche Cholera¬ 
infektion. Dass es sich in der Tbat so verhält, geht besonders 
ans einem der Versuche hervor, in welchem der Darminhalt eines 
durch Fütterung mit Choleradejektion getödteten Schweins, das 
nach Dr. Richards Meinung die Cholera hatte, einem zweiten 
Schwein gefuttert wurde. Dieses zweite Thier blieb gesund und 
es konnte also eine Reproduktion des vermeintlichen Infektions¬ 
stoffes im Darm des zuerst gefütterten Schweins nicht stattgefun¬ 
den haben. Wenn sich wirklich eine echte Cholera bei Schweinen 
erzeugen Hesse, dann müsste doch mit dem Darminhalt eines solchen 
Thieres wieder ein zweites und von diesem ein drittes u. a. w. 
inficirt werden können. Wenn diese Versuche auch nicht das 
beweisen, was Dr. Richards damit beabsichtigte, so sind sie 
doch insofern ganz interessant, als sie zeigen, dass in den Cholera- 
dejektionen unter Umständen Substanzen enthalten sein können, 
welche für Schweine giftig sind. Hunde schienen davon nicht 
berührt zu werden, Mäuse und viele andere Thiere ebenfalls 
nicht, wie unsere Verauche darthun. Die Widerstandsföhigkeit 
anderer Thiere gegen dieses Gift und die Empfänglichkeit der 
Schweine dafür darf nicht überraschen, wenn man sich daran 
erinnert, dass auch von dem Gift, welches sich bisweilen in der 
Salzfleisch- und Heringslake bildet, anscheinend nur Schweine 
getödtet werden. 

Mit der Annahme, dass die Kommabacillen ein specifisches 
Gift produciren, lassen sich die Erscheinungen und der Verlauf 
der Cholera in folgender Weise erklären. Die Wirkung des 
Giftes äussert sich theils in unmittelbarer Weise, indem dadurch 
das Epithel und in den schwersten Fällen auch die oberen Schich¬ 
ten der Darmschleimhaut abgetödtet werden, theils wird es resor- 
birt und wirkt auf den Gesammtorganismus, vorzugsweise aber 
auf die Cirkulationsorgane, welche in einen lähmungsartigen Zu¬ 
stand versetzt werden. Der Symptomencomplex des eigentlichen 
Choleraanfalles, welchen man gewöhnlich als eine Folge des Wasser- 
verlustes und der Eindicknng des Blutes auftasst, ist meiner Mei¬ 
nung nach im Wesentlichen als eine Vei^ftung anzusehen. Denn 
er kommt nicht selten auch dann zu Stande, wenn verhältniss- 
mässig sehr geringe Mengen Flüssigkeit durch Erbrechen und 
Diarrhoe bei Lebzeiten verloren sind und wenn gleich nach dem 
Tode der Darm ebenfalls nur wenig Flüssigkeit enthält. 

Erfolgt nun der Tod im Stadium der Choleravergiftnng, dann 
entsprechen die Ijeichenerscheinungen jenen Fällen, in denen die 
Dai*mschleimhaut wenig verändert ist und der Danninhalt aus 
einer Reinkultur der Kommabacillen besteht. 

Zieht sich dagegen dieses Stadium in die I.iänge oder 
wird es überstanden, dann machen sich nachträglich die Folgen 
der Nekrotisimng des Epithels und der Schleimhaut geltend; es 
kommt zu kapillären Blutungen in der Schleimhaut, dem Darm¬ 
inhalt mischen sich Blntbestandtheile mehr oder weniger reichlich 
bei. Die alsdann eiweissreiche Flüssigkeit im Darm beginnt zu 
faulen und cs bilden sich unter dem Einfluss der Fänlnissbakterien 
andere giftige Producte, welche ebenfalls resorbirt werden. Doch 
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wirken diese anders als das Cholera^ft; die von ihnen hervor¬ 
gerufenen Symptome entsprechen dem, was gewöhnlich als Chu- 
leratyphoid bezeichnet wird. 

Entsprechend der Auffassung, dass die Kommabacilleu nur 
im Darm vegetiren und ihre Wirkung entfalten, kaim man auch 
den Sitz des Infektionsstoffes nur in den Dejektionen der Kranken 
suchen, ausnahmsweise noch in dem Erbrochenen. Ich glaube 
fibrigens, dass ich damit auch in Uebereinstimmung mit den 
neueren Anschauungen bin. Allerdings findet diese Ansicht bei 
einigen Forschem noch Widerspruch, aber wir besitzen so unbe¬ 
streitbare Beispiele dafür, vor Allem die Infektion durch die 
Wäsche, dass es auch, abgesehen von den Kommabacillen, gar 
nicht in Zweifel sein kann, dass wirklich die Dejektionen den 
Cholerainfektionsstoff enthalten. 

Für die weitere Verbreitung des Infectionsstoffes ist die erste 
Bedingung, dass die Dejectionen in einem feuchten Zustand bleiben. 
Sobald sie zum Trocknen kommen, verlieren sie ihre Wirksamkeit. 

Einer der häufigsten Wege, auf welchem der Infectionsstoff 
zur Verbreitung gelangt und wovon wir ein Beispiel in der Tank- 
Epidemie gehabt haben, ist das Wasser. Wie leicht können Cbo- 
leradejectionen oder das zum Reinigen von Cholerawäsche be¬ 
nutzte Wasser in Brunnen, öffentliche Wasserläufe oder sonstige 
Entnahmestellen für Trink- und Gebrauchswasser gerathen. Von 
da finden die Kommabacilleu vielfache Gelegenheit in den mensch¬ 
lichen Haushalt zurUckzugelaugen, entweder mit dem Trinkwasser 
oder mit dem Wasser, welches zum Verdünnen der Milch, zum 
Kochen der Speisen, zum Spülen der Geräthschafteu, zum Reini¬ 
gen von Gemüse und Früchten, zum Waschen, Baden n. s. w. dient. 

Ausserdem kann der Infektionsstoff auch auf kürzerem Wege 
in die Verdauungsorgane eines Menschen gelangen. Denn die 
Kommabacillen können sich unzweifelhaft auf Nahrungsmitteln, 
welche eine feuchte Oberfläche haben, längere Zeit lebensfähig 
halten, und es lässt sich wohl denken, dass sie durch Berührung 
mit beschmutzten Händen oder dergl. nicht selten dahin hin¬ 
gebracht werden, loh halte es auch gar nicht für unmöglich, 
dass der Infektionsstoff durch Insekten, z. B. dui^ch Stubenfliegen, 
auf Speisen übertragen wird, ln den meisten Fällen wird aller¬ 
dings der Infektiousstoff mit den Dejektionen in den Boden ge¬ 
langen und irgendwie einmal seinen Weg in Wasserbehälter finden. 

Ich gehe also von der Annahme aus, dass nur feuchte Sub¬ 
stanzen, und zwar der verschiedensten Art — ich beschränke mich 
da durchaus nicht auf das Trinkwasser — die in irgend einer 
Weise durch feuchte Dejectionen verunreinigt werden, auch den 
Infektionsstoff dem Körper zuführen können. Dagegen glaube ich 
nicht, dass der Infektionsstoff der Cholera sich in einem trockenen 
Zustand erhalten kann, oder dass er, was dasselbe ist, durch die 
Loft übertragen wird. Denn die Verbreitung eines Infektionsstoffes 
durch die Luft kann für gewöhnlich nur im trockenen, staub¬ 
förmigen Zustande geschehen. Auch die Erfahrung spricht dafür, 
dass der Infektionsstoff in trockenem Zustande nicht verechleppt 
werden kann, denn wir wissen, dass bis jetzt die Cholera noch 
niemals durch Waaren auf dem Wege von Indien hierher zu uns 
gekommen ist; noch niemals haben Briefe oder Postsendungen, 
anch wenn sie nicht, wie es jetzt vielfach geschieht, durchstochen 
and geräuchert wurden, die Cholera gebracht. Die Cholera ist 
Überhaupt, wenn man den Ursprung der einzelnen Epidemien ge¬ 
nauer untersucht, noch nie anders zu uns gekommen als durch 
die Menschen selbst, und wenn es in einzelnen Epidemien auch 
nicht gelungen ist, denjenigen Menschen ausfindig zu machen, 
welcher deu Cbolerainfektionsstoff brachte, so darf man danach 
nicht glauben, dass hier eine Ausnahme stattgefundeu hat. Denn 
wir müssen bedenken, dass nicht blos derjenige, der an der Cho¬ 
lera stirbt oder der einen unzweifelhaften Choleraanfall hat, 
geeignet ist, die Infektion zu übertragen, sondern dass alle mög¬ 


lichen Uebergäuge zu dieser heftigsten Form der Krankheit, ja 
ganz leichte Diarrhoen verkommen, die wahrscheinlich ebenso 
inficiren können, wie der schwerste Cbolerafall. Allerdings wird 
man Uber diesen wichtigen Punkt erst dann volle Gewissheit er¬ 
halten, wenn man anch die leichtesten Fälle durch die Unter¬ 
suchung auf Kommabacillen als wirkliche Cholerafälle diagnosticirt. 

Es bleibt noch die sehr wichtige fVage zu beantworten, ob 
der Infektionsstoff ausserhalb des menschlichen Körpers sich re- 
produciren oder vermehren kann. Ich glaube, dass dies der Fall 
bt Da die Kommabacillen auf einer Gelatineplatte wachsen, da 
sie auf einem Stück Leinwand oder in Fleischbrühe oder auf 
einer Kartoffel wachsen können, so müssen sie sich auch im 
Freien vermehren können, namentlich da wir gesehen hieben, dass 
eine verhältnbsmässig niedrige Temperatur ihnen noch die Ent¬ 
wickelung ermöglicht. Ich möchte allerdings nicht annehmen, 
dass die Vermehrung der Kommabacillen ausserhalb des Körpers 
etwa unmittelbar in dem Brunnen- oder im Flusswasser vor sich 
geht; denn diese Flüssigkeiten besitzen nicht diejenige Concen- 
tration der Nährsubstanz, welche für das Wachsthum der Bacillen 
erforderlich bt. Ich kann mir dagegen wohl vorstellen, dass, 
wenn auch die Gesammtmasse des Wassers in einem Behälter zu 
arm an Nährsubstanz für das Gedeihen der Bacillen ist, doch be¬ 
stimmte Stellen die genügende Concentration an Nährstoffen be¬ 
sitzen können, z. B. diejenigen Stellen, wo ein Rinnstein oder der 
Ablauf einer Abtrittsgrube in ein stehendes Gewässer einmündet, 
wo Pflanzentheile, thierbche Abfalbtoffe u. dei^l. liegen und der 
Zersetzung durch Biücterien ansgesetzt sind. An solchen Punkten 
kann sich ein reges Leben entwickeln. Ich habe früher vielfadi 
solche Untersuchungen gemacht, und es bt mir oft begegnet, dass 
ein Wasser fast gar keine Bakterien enthielt, während Reste 
von Pflanzen, namentlich Wurzeln oder Früchte, welche darin 
schwammen, von Bakterien, und zwar vorzngswebe Bacillen- und 
Spirillenarten, wimmelten. Selbst noch in der nächsten Umgebung 
solcher Objecte war das Wasser durch Bakterienschwärme ge¬ 
trübt, welche offenbar den durch Diffusion bb auf geringe Ent¬ 
fernung sich ausbreitenden Nährstoffen ihren Nahnmgsbedarf ent¬ 
nahmen. 

Ich glaube, dass wir auf diese Weise uns am allerleichtesten 
die Beziehungen des Gmndwassers zur Verbreitung der Cholera 
erklären können. Also überall da, wo Wasser an der Oberfläche 
oder im Boden stagnirt, in Sümpfen, in Häfen, welche keinen 
Abfluss haben, an Stellen, wo der Boden muldenförmig gestaltet 
ist, an sehr langsam fliessenden Strömen u. dgl. können sich die 
geschilderten Verhälbiisse entwickeln. Dort werden sich am leich¬ 
testen in der Umgebung thierischer und pflanzlicher Abfälle kon- 
zentrirte Nährlösungen bilden und den Mikroorganismen Gelegen¬ 
heit zur Ansiedelung und Vermehrung bieten. Dagegen überall 
da, wo das Wasser sowohl an der Oberfläche wie im Boden in 
einer schnellen Strömung begriffen und einem steten Wechsel 
unterworfen ist, kann dieses Verhältnbs weniger leicht oder auch 
gar nicht eintreten. Denn die fortwährende Strömung verhindert, 
dass es zu einer für pathogene Bakterien ausreichenden lokalen 
Konzeutraffon der Nährsubstanzen in der Flüssigkeit kommt. Den 
Zusammenhang zwischen dem Sinken des Grundwassers und dem 
Steigen mancher Infektionskrankheit möchte ich dadurch erklären, 
dass beim Sinken des Grundwassers auch die Strömung, die Im 
Grundwasser stattfindet, eine viel geringere wird. Ausserdem 
werden die an der Oberfläche zur Verfügung stehenden Wasser- 
mengen erheblich beschränkt und es muss deswegen viel eher 
zu solchen Konzentrationen, wie ich sie für das Wachsthum der 
Bakterien voraussetze, kommen. 

Wenn wir annehmen, dass der Cholera ein ganz bestimmter 
specifischer Organismus zu Grunde liegt, dann können wir nicht an 
eine autochthone, von beliebigen Orten ausgehende Entstehung 
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der Cholera denken. Ein solcher specifischer Organismas, und ! 
wenn es auch nur ein Eommabacillus ist, folgt doch ebenso den 
Vegetationsgesetzen, wie eine hochentwickelte Pflanze. Er muss 
sich immer wieder aus seinesgleichen entwickeln und kann nicht 
so ohne Weiteres aus andern Dingen oder aus einem Nichts her- 
Vorgehen. Da aber die Rommabacillen nicht zu den überall ver¬ 
breiteten Mikroorganismen gehören, so sind wir gezwungen die 
von ihnen abhängige Krankheit anf ganz bestimmte OertUchkeiten 
zurUckzufÜhren, von denen diese specifischen Blikroorganismen uns 
zugeführt werden. Wir können es uns also nicht etwa so vor- 
stellen, als ob ausnahmsweise im Delta des Nils, weil dasselbe 
in einigen Punkten dem Oangesdelta ähnlich ist, die Cholera von 
selbst entstehen könne, wie das im vorigen Jahr ja allen Ernstes 
behauptet ist. Eben so wenig können wir uns z. B. denken, dass 
hier bei uns in Europa die Cholera entstehen sollte, ohne vor¬ 
herige Einschleppung des Kommabacillus. Man hat auch schon ein- 
Doal den Versuch gemacht, eine in Europa vorgekommene Cholera¬ 
epidemie, die scheinbar isolirt in Polen entstanden war, als autoch- 
thon entstanden hinznstellen, aber später hat sich dann herausge- 
stellt, dass es doch nicht angängig war, diese Art der Entstehung 
gelten zu lassen. Die Cholera hatte sich nämlich in Russland an ver¬ 
schiedenen Stellen noch in kleinen unbeachteten Epidemien erhalten 
und war nach Polen durch Truppen verschleppt. Noch kürzlich habe 
ich etwas Aehnliches erfahren. Vor etwa 10 Jahren brach in der 
Stadt Hama in Syrien plötzlich die Cholera aus, und man wusste 
nicht, wie sie dorthin gekommen war. Vielfach wird noch jetzt be¬ 
hauptet, sie sei antochthon entstanden. Ich wurde kürzlich in 
Frankreich von französischen Aerzten darüber interpellirt, und 
konnte, da in der Literatur nichts Bestimmtes Uber den Ürsprung 
dieser Epidemie zu finden ist, nur darauf antworten, dass die 
Binschleppungsweise in diesem Falle bis dahin nicht aufgeklärt 
sei; aber ich sprach meine Ueberzeugung aus, dass der Ursprung 
der Cholera in Syrien auch anf Indien zurUckgefÜhrt werden 
müsse, indem ich zugleich darauf hinwies, wie die scheinbar 
antochthon entstandenen Epidemien in Syrien und Egypten sich 
an den Verkehrsweg von Indien nach Europa oder die nächste 
Nähe desselben halten, aber niemals an Orten entstehen, 
welche gar keine Beziehungen zu Indien haben. Schon bald dar¬ 
auf bin ich durch einen Zufall in die Lage versetzt, auch Uber 
den Ursprung der Epidemie in Syrien eine befriedigende Auf¬ 
klärung zu bekommen, ln Lyon theilte mir nämlich Professor 
Lortet, der während dieser Epidemie selbst in Hama gewesen 
ist und Nachforschungen Uber die Herkunft dieser Cholera ange¬ 
stellt hat, mit, dass die Cholera durch türkische Soldaten von 
Djedah nach Hama gebracht sei. 

Unzweifelhaft spontan ausserhalb Indiens entstandene Cho¬ 
leraepidemien kennen wir bislang nicht, und es stimmt also 
auch in diesem Punkte die Erfahrung mit der Voraussetzung, 
dass die Cholera durch einen specifischen Organismus bedingt ist, 
welcher seine Heimath in Indien hat. 

Nun sind die anf die Cholera bezüglichen Verhältnisse in Indien 
ganz eigener Art Ich glaube nicht, dass ganz Indien das Vater¬ 
land des Kommahacillns ist. Früher hat man zwar behauptet, 
die Cholera sei in Ceylon, in Madras, in Bombay heimisch und 
sei somit fut Uber ganz Indien verbreitet, doch ist dies anderer¬ 
seits und mit Recht bestritten. Nur Uber die Provinz Bengalen 
besteht keine Meinungsverschiedenheit. Alle Autoren sind darüber 
einig, dass das Delta des Ganges die eigentliche Heimath der 
Cholera sei. Auch ich habe die Ueberzeugung gewonnen, dass 
es in der That so ist, und weitere Choleraberde in Indien nicht 
existiren. Denn die einzige Gegend in Indien, wo die Cholera 
beständig in ganz gleichmässiger Weise Jahr für Jahr herrscht, 
ist das Gangesdelta; an allen anderen Stellen macht sie bedeu¬ 
tende Schwankungen oder erlischt oft gänzlich für kürzere oder 


längere Zeit. An einzelnen Orten, wie z, B. in Bombay, ver¬ 
schwindet sie auch niemals ganz, aber es ist höchst wahrschein¬ 
lich, dass sie durch den ausserordentlich regen Verkehr mit 
dem übrigen Indien immer wieder von Neuem dorthin einge¬ 
schleppt wird. 

Anf dieser Kai'te der Provinz Bengalen sehen sie das Gangea- 
delta, welches nach Westen vom Hughli Fluss, einem Arm des 
Ganges, und im Osten vom Brahmaputra begrenzt wird. 

ln diesem ganzen Gebiet und an den Ufern des Ganges auf¬ 
wärts bis Benares herrscht die Cholera beständig. Bei einer 
genaueren Betrachtung der Karte muss es auffatlen, dass der 
obere Theil des Delta mit Ortschaften dicht besät ist, während 
die Basis des Di eiecks ganz unbewohnt erscheint. Dieser unbe¬ 
wohnte Landsti'ich, Sundarbans genannt, umfasst ein Areal von 
75(>0 englischen Quadratmeilen und scheidet sich von dem dicht 
bewohnten nördlichen Theil des Delta durch eine ganze scharfe 
Linie. Hier lösen sich die grossen Ströme Ganges und Brahma¬ 
putra in ein Netz von Wasserläufen aut, in denen bei Ebbe und 
Fluth das mit dem Flusswasser sich mischende Meerwasser hin 
und her wogt und zur Fluthzeit weite Strecken der Sundarbans 
unter Wasser setzt. 

Eine üppige Vegetation und ein reiches Thierleben hat sich 
in diesem unbewohnten Landstrich entwickelt, der für den Men¬ 
schen nicht allein wegen der Ueberschwemmungen und wegen der 
zahlreichen Tiger unzugänglich ist, sondern hauptsächlich wegen 
der pemieiösen Fieber gemieden wird, welche jeden befallen, der 
sich auch nur ganz kurze Zeit dort aufhält. Man wird sich leicht 
vorstellen können, wie massenhaft vegetabilische und thierische 
Stoffe in dem Sumpfgebiet der Sundarbans der Zersetzung unter¬ 
liegen und dass hier die Gelegenheit zur Entwicklung von Mikro¬ 
organismen geboten ist, wie kaum an einem anderen Platz auf 
der Erde. Ganz besonders günstig ist in dieser Beziehung das 
Grenzgebiet zwischen dem bewohnten und unbewohnten Theil 
des Delta, wo die Abfallsstoffc aus einem ausserordentlich dicht 
bevölkerten Lande von den Flussläufeu herabgeschwemmt werden 
und sich mit dem hin und her fluthenden, bereits mit Zersetzungs- 
stoffen geschwängerten Brackwasser der Sundai'bans mischen. 
Unter eigenthümlichen Verhältnissen muss sich diesen eine ganz 
eigenartige Fauna tmd Flora von Mikroorganismen entwickeln, 
der aller Wahrscheinlichkeit nach auch der Cholerabacillns ange¬ 
hört. Denn Alles deutet darauf hin, dass die Cholera in diesem 
Grenzgebiet ihren Urspining hat. Alle grösseren Epidemien be- 
^nnen mit einer Zunahme der Cholera im südlichen Theil von 
Bengalen. Jessore, von wo die ersten Nachrichten Uber die 
Epidemie von 1817 kamen, liegt an der Grenze der Sunderbans, 
und Calcutta, welches jetzt der ständige Herd der Cholera ist, 
wird durch einen sumpfigen und wenig bewohnten Strich Landes 
mit den nahen Sundarbans verbunden. 

Nun findet aber weiter der Kommabacillus in dem an smne 
mntbmassliche Heimath angrenzenden Gebiete die denkbar günstig¬ 
sten Verhältnisse, um sich einznnisten und von einem Menschen 
auf den andern Uberti'agen zu werden. 

Niederbengalen ist nämlich ein vollkommen flaches Land, 
welches sich nur ganz unbedeutend über das Meeresniveau erhebt 
und während der tropischen Regenzeit fast in seiner ganzen Aus¬ 
dehnung unter Wasser gesetzt wird. Jeder Mensch, der sich 
dort-anbaut, muss also, schon um sich vor diesen alljährlichen 
Ueberschwemmungen zu schützen, seine Hütte auf ein erhöhtes 
Terrain stellen. Man sieht diese Bauart in allen Dörfern im 
Delta, auch in Calcutta selbst, namentlich in unmittelbarer Nähe 
und in den Vorstädten von Calcutta, die mehr oder weniger einen 
Dorfcharakter tragen. Jedes Haus oder eine Gruppe von Häusern 
steht anf einer flachen Bodenerhöhnng, welche dadurch entstan¬ 
den ist, dass man einer neben dem Bauplatz gelegenen Stelle die 
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Erde wegnahm und die Baustelle damit erhöhte. Die auf diese 
Weise entstandene Vertiefung fUllt sich mit Wasser und bildet 
<inen sogenannten Tank. 

Eine jede Htttte oder Dmppe von Hütten muss deswegen 
•einen mehr oder weniger grossen Tank haben, und ihre Anzahl 
ist dem entsprechend eine sehr grosse. Allein die Stadt Calcutta 
hatte bis vor Kurzem noch gegen 800 Tanks, trotzdem schon 
-sehr viele aus sanitäts-polizeilichen Gründen zugeschUttet sind. 
In den Vorstädten von Calcutta finden sich jetzt noch ausserdem 
mehr als Tausend Tanks. Welche Rolle die Tanks im Haushalte 
der indischen Bevölkerung spielen, und wie sie geeignet sind, die 
•Cholera zu verbreiten, das habe ich bereits früher erwähnt. 

Es liegt auf der Hand, dass eine Verbesserung in der Wasser- 
Tersorgung in jenen Gegenden einen entschiedenen Einfluss auf 
die Cholera-Verhältnisse ausUben muss. In Wirklichkeit hat sich 
dies auch mit aller Evidenz in Calcutta gezeigt. Diese am Hughli- 
Fluss gelegene Stadt hat gegen 400,000 Einwohner und in den 
Vorstädten leben mindestens ebensoviel Menschen. Bis zum Jahre 
1870 hat Calcutta, d. h. die innere Stadt, jährlich ungefähr 
zwischen 3500 und 5000 Todesfälle an Cholera gehabt und die 
Vorstädte dem entsprechend. Schon von 1865 ab fing man an, 
die Stadt zu kanalisiren, und zwar zuerst den Stadttheil, welcher 
•von den Europäern bewohnt und am weitläufigsten bebaut ist. 
Später hat man allmälig auch die übrige Stadt mit Sammelkanälen 
versehen, aber bis zum Jahre 1874 waren noch nicht viele Häuser 
ln demjenigen Theil der Stadt, welcher von den Eingeborenen 
"bewohnt wird, wirklich angeschlossen. Nur in einigen Vierteln 
war damals das Kanalnetz vollständig ausgebaut, wie auf dem 
hier vorliegenden Plan zu sehen ist. Seitdem ist fortwährend an 
der Vollendung der Kanalisation gearbeitet und dieselbe ist jetzt 
ziemlich weit gefördert. 

Eine EigenthUmlichkeit von Calcutta muss ich bei dieser Ge¬ 
legenheit noch erwähnen. Im Innern der Stadt, mitten zwischen 
massiven Häusern und palastartigen Villen, finden sich dorfähn- 
liche, dicht zusammengedrängte Gruppen von Hütten, welche aus- 
Tschliesslich von Eingeborenen bewohnt werden. Man nennt diese 
innerhalb der Stadt gelegenen Dörfer bustees. Abtritte, Latrinen 
<»der dei^leichen besitzen die Hütten eines bustee nicht. Aller 
Schmutz sammelt sicli zwischen den Wohnungen an, kann wegen 
der engen Bauart nur unvollkommen entfernt werden und gelangt 
schliesslich direkt oder vom Regen dahin gespült in die Tanks, 
die natürlichen Sammelbassins für allen flüssigen Unrath. Von 
einem Anschluss solcher Hütten an die Kanalisation kann über¬ 
haupt keine Rede sein. 

Zu gleicher Zeit mit der Kanalisation Ist der Bau einer 
Wasserleitung für Calcutta in Angriff genommen. Das Wasser 
wird mehrere Meilen oberhalb Calcutta ans dem Hughli entnom¬ 
men, gut filtrirt und dann der Stadt zugeführt. Die Wasserleitung 
wurde im Jahre 1870 eröffnet. 

Vom Jahre 1865 bis 1870 war ein Effekt der immer mehr 
mch ansdehnenden Kanalisation auf die Cholerasterblichkeit in 
Oalcutta nicht bemerkt. Aber sofort nach Eröflhung der Wasser¬ 
leitung nahm die Cholera ab und hat sich seitdem durchschnitt¬ 
lich auf dem dritten Theil der früheren Höhe gehalten. Auch 
die seit 1870 erheblich vervollständigte Kanalisation hat diese 
plötzlich mit der Zufuhr eines guten Trinkwassers eingetretene 
Abnahme der Cholera nicht etwa noch weiter gebessert. Man 
kann deswegen den günstigen Effekt in diesem Falle auch nur 
der Wasserleitung zuschreiben. Wenn trotzdem die Cholera immer 
noch verhältnissmässig häufig in Calcutta ist, so liegt das daran, 
dass ein grosser Theil der Bevölkerung seinen Wasserbedarf nicht 
.aus der Leitung, sondern in althergebrachter Weise aus dem 
Hughli oder aus den zahlreichen Tanks entnimmt. 


In den Vorstädten, die mit der Stadt in unmittelbarem Zu¬ 
sammenhang und in lebhaftestem Verkehr stehen, aber an der 
Wasserleitung nicht participiren, ist die Cholerasterblichkeit die¬ 
selbe geblieben wie früher. 

Noch deutlicher hat sich der Einfluss der Wasserversorgung 
im Fort William, welches fast in Mitten der Stadt am Hughli 
liegt, gezeigt. Das Fort selbst ist nicht kanalisirt und kann auch 
wegen der Entfernung der nächsten städtischen Kanäle von der 
Kanalisation der Stadt nicht beeinflusst werden. Die Grundwasser¬ 
verhältnisse müssen noch genau dieselben sein, wie zur Zeit der 
Erbauung des Forts. Früher wurde die Besatzung des Forts 
alljährlich von Cholera schwer heimgesucht. Aber seit Anfang 
der sechziger Jahre lenkte sich die Aufmerksamkeit der Offiziere 
auf das Trinkwasser; dasselbe wurde möglichst vor Verunreinigung 
bewahrt und seitdem nahm die Cholera erheblich ab. Zugleich 
mit der Stadt erhielt dann auch das Fort ein durchaus zuver¬ 
lässiges Wasser und von da ab ist die Cholera aus dem Fort 
verschwunden. Dieser Fall kann als ein regelrechtes Experiment 
gelten, bei dem alle Verhältnisse unverändert geblieben sind bis 
auf das Trinkwasser. Wenn die Cholera das Fort jetzt nicht 
mehr heimsueht, so kann das nur dem veränderten Triukwasser 
zugeschrieben werden. 

Es giebt noch ähnliche, wenn auch nicht so schlagende Bei¬ 
spiele vom Einfluss des Trinkwassers auf Cholera in anderen in¬ 
dischen Städten. So bat in Madras, seitdem eine Wasserleitung 
eingefUhrt ist, die Cholera bedeutend abgenommen. Dasselbe gilt 
von Bombay. Besonders interessant ist in dieser Beziehung das 
Verhalten von Pondicherry. Früher kam in dieser Stadt Cholera 
sehr häufig vor. Vor einer Reihe von Jahren sind artesische 
Brunnen dort angelegt, die eine Tiefe von 300—400' haben und 
von dieser Zeit an verschwand die Cholera aus Pondicherry. Im 
letzten Frühjahr jedoch kam plötzlich die Meldung, dass die be¬ 
reits als sicher angenommene Immunität von Pondicherry sich 
doch nicht als zulässig erwiesen habe, da die Cholera daselbst 
wieder aufgetreten sei. Ich wandte mich in Folge dessen an 
Dr. Furuell in Madras, welcher sich hauptsächlich mit dem 
Verhalten der Cholera in Pondicherry beschäftigt und sie immer 
verfolgt hat, und erhielt von ihm die Auskunft, dass in der That 
in Pondicherry eine Anzahl von Cholerafällen vorgekommeu seien, 
aber ausschliesslich in den Stadttheilen, welche noch nicht mit 
artesischen Brunnen versehen rind. 

Wenn ich Ihnen hier einige Beispiele für den Nutzen einer 
guten Trinkwasserversorgung angeführt habe, bedarf es nach meinen 
früheren Ausführungen wohl kaum der Versicherung, dass ich 
nicht etwa ein Anhänger der exclusiven Trinkwassertheorie bin. 
Ich möchte überhaupt jeden ptincipiellen Standpunkt vermeiden, 
sondern ich glaube, dass die Wege, auf denen die Cholera in 
einem Ort sich verbreiten kann, ausserordentlich verschieden sind, 
und dass da fast jeder Ort seine eigenen Verhältnisse hat, die 
gründlich zu erforschen sind, und denen entsprechend sich auch 
die Massregeln gestalten müssen, welche zur Abwehr der Seuche 
für den betreffenden Ort dienen sollen. 

Auch ln Indien hängt die Ausbreitung der Cholera vom 
menschlichen Verkehr ab und sie wird hauptsächlich durch das 
in Indien in ganz ungewöhnlicher Weise entwickelte Pilgerwesen 
bedingt. Wir machen uns kaum eine Vorstellung davon, welchen 
Umfang das Pilgerwesen in Indien hat. Um Ihnen ein Beispiel 
davon zu geben, will ich nur die beiden Hauptpilgerorte anfUhren, 
Hurdwar und Pari. Das sind Orte, nach denen alljährlich Hun- 
derttausende, manchmal Uber eine Million Menschen aus ganz 
Indien zusammenströmen. Dort bleiben die Pilger mehrere Wochen 
lang, sie sind auf den engsten Raum zusammengepfercht und leben 
in der erbärmlichsten Weise. Auch an diesen Orten finden sich 
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überall Tanks, in denen Tausende 7on Menschen baden und aus 
denen sie trinken. Dies sind Zustände, die es durchaus nicht 
wunderbar erscheinen lassen, dass die Krankeit, wenn sie unter 
die Pilgerschaaren gerätb, sich Uber ganz Indien rasch aus» 
breitet und überall hingelangt. 

Den weiteren Weg über die Grenzen von Indien hinaus hat 
die Cholera ursprünglich durch Nordindien nach dem Inneren von 
Asien, von da nach Persien und dann weiter nach dem Süden 
von Europa genommen. Das ist aber anders geworden, seitdem 
der Handelsverkehr nicht mehr auf dem Karawanenwege durch 
Persien, sondern auf dem Seewege durch das rothe Meer und 
den Suezkanal geht leb glaube kaum, dass jetzt noch auf dem 
Landwege durch Asien eine Verschleppung der Cholera zu fürchten 
ist. Es ist ja nicht gerade unmöglich, dass sie auch noch ein¬ 
mal diesen Weg nimmt, aber es ist nicht wahrscheinlich. Da¬ 
gegen wird der andere Weg, der Seeweg von Indien her durch 
das rothe Meer und namentlich von dem Hauptansgangshafen, 
von Bombay, nach meiner Meinung von Jahr zu Jahr gefährlicher. 
Man kann von Bombay, was ja selten frei von Cholera ist, jetzt 
schon in 11 Tagen nach Egypten, in 16 Tagen nach Italien ge¬ 
langen, und man kann in 18 oder höchstens 20 Tagen in SUd- 
frankreich sein. Also das sind Zeiträume, die gegen früher so 
ausserordentlich kurz geworden sind, dass dadurch die Gefahr 
der direkten Importation der Cholera von Indien nach Europa 
eine immer grössere wird. Da für diese Verhältnisse die Art 
und Weise, wie die Cholera auf Schiffen verläuft, von beson¬ 
derem Interesse ist, so möchte ich mir hierüber noch eine Be¬ 
merkung erlauben. 

Es ist mir immer auffallend gewesen, dass eigentliche Cho¬ 
leraepidemien nur auf Schiffen Vorkommen, welche eine grössere 
Menge von Menschen an Bord haben, während auf Schiffen mit 
geringer Bemannung, also auf allen Handelssohifien, selbst wenn 
in den ersten Tagen der Fahrt Cholerafälle Vorkommen, sich nie¬ 
mals Epidemien entwickeln, welche sich wochenlang hinziehen. 
Weil diese Sache von der grössten Wichtigkeit nicht allein für 
die Aetiologie der Cholera, sondern auch für den Schiffsverkehr 
ist, habe ich soviel als möglich Erkundigungen darüber einge¬ 
zogen und jene Beobachtung vollkommen bestätigt gefunden. 

Wenn es sich also um Fragen handelt, welche sich auf 
Schiffs-Cholera beziehen, dann müssen wir unser Augenmerk auf 
Schiffe richten, welche dem Massentransport von Menschen dienen, 
wie Tmppentransportschiffe, Pilger-, Kuli- und Emigrantensebiffe. 
Auf diesen kommt, wenn sie von cholerainficirten Häfen ansgehen, 
die Cholera nicht so selten vor, wie öfters angenommen wird. 
Man begegnet mitunter dem Bestreben den Schiffsverkehr als ganz 
ungefährlich in Bezug auf Cholera Verschleppung hinznstellen, in¬ 
dem man ausrechnet, dass auf so und so viel cholerafreie 
Schiffe nur eins komme, auf welchem Cholera ansbrach. Dieser 
Rechnung ist allerdings entgegenzuhalten, dass, wenn auch 
unter tausend Schiffen nur eins Cholera an Bord hat, selbst¬ 
verständlich dieses eine Cholerascbiff genau ebenso viel Un¬ 
heil anrichten kann, als wenn alle tausend mit Cholera inficirt 
gewesen wären. Beschenkt man sich jedoch bei der Berechnung 
des Verhältnisses von cholerafreien zu cholerainficirten Schiffen 
auf die Massentransportschiffe, dann fällt das Resultat, wie ge¬ 
sagt, weit weniger günstig aus, als man gewöhnlich meint. 

In den Reports of the Sanitary Commissioner with the Go¬ 
vernment of India vom Jahre 1881 findet sich eine höchst inter¬ 
essante Zusammenstellung Uber die Cholera auf Kulischiffen, 
welche von Calcutta abgegangen sind. Diese Schiffe sind nicht 
sehr gross, befördern aber trotzdem 300—600 indische Arbeiter, 
sogenannte Kulis, meistens nach den englischen Kolonien in Ame- | 
rika. Von solchen Schiffen fuhren im Laufe von 10 Jahren 222 i 


und von diesen hatten 33 Cholera und zwar dauerte die Epidemie 
auf 16 Schiffen länger als 20 Tage. Man kann sich danach 
leicht eine Vorstellung machen, wie gross die Gefahr einer Cholera- 
etnschleppung für das näher gelegene Europa sein müsste, wenn 
ein ähnlicher Arbeitertransport von Indien z. B. nach Egypten 
oder nach irgend einem Mittelmeerhafen ginge. 

Ueber eine Frage der Choleraätioiogie, welche mehr ein 
theoretisches Interesse bietet, habe ich noch nicht Gelegenheit 
gehabt mich zu äussem, und möchte sie deswegen nur noch 
kurz berühren. Es handelt sich nämlich um die Erklärung der 
merkwürdigen Thatsache, dass die Cholera ausserhalb Indiens 
immer wieder nach einem verhältiiissmässig kurzen Zeitraum 
verschwindet 

Mir scheint dieses Erlöschen der Seuche durch verschiedene 
Factoren bedingt zu sein. 

Zunächst halte ich es für feststehend, dass schon der ein¬ 
zelne Mensch, wie bei vielen anderen Infektionskrankheiten, durch 
das einmalige Ueberstehen der Cholera eine gewisse Immunität 
erlangt. Diese Immunität scheint nicht von ailzu langer Dauer za 
sein, denn man hat genug Beispiele, dass ein Mensch, der während 
einer Epidemie befallen war, in einer anderen zum zweiten Mal 
an der Cholara erkrankte; aber man hört sehr selten, das Jemand 
in derselben Choleraepidemie zwei Mal befallen wird. Ein mehr¬ 
faches Erkranken müsste aber gerade bei der Cholera öfter ver¬ 
kommen, weil der Mensch, der von einem Anfall genesen ist,, 
meistens nach wenigen Tagen wieder in dieselben Verhältnisse 
znrückkehrt und sich auch immer wieder denselben Schädlichkeiten 
und derselben Infektionsquelle aussetzt. Ausserdem sprechen noch 
einige Erfahrungen, die in Indien gemacht sind, dafür, dass eine 
gewisse Immunität nach dem Ueberstehen der Cholera gewonnen 
wird. In gleicher Weise nun wie das einzelne Individnum eine 
Immunität erlangen kann, können, wie vielfache Erfahrung lehrt, 
auch ganze Ortschaften für eine gewisse Zeitdauer mehr oder 
weniger immun werden. Man sieht sehr oft, dass, wenn die 
Cholera einen Ort ergriffen und ihn durchseucht hat und 
im nächsten Jahre wieder dahin ko mmt , dieser Ort fast gana 
verschont bleibt, oder nur sehr leicht ergriffen wird. 

Als zweiten Grund für das Erlöschen einer Choleraepidemie 
muss das Fehlen eines Dauerzustandes geltend gemacht werden, 
mit Hülfe dessen der Infektionsstoff den seiner Weiterentwicklung 
ungünstigen Zeitraum der Immunitä einer Bevölkerung ttberstehen 
könnte. 

Endlich ist noch der Umstand zu berücksichtigen, dass die 
Temperaturen, die unter 17* sind, auf das Wachsthum der Ba¬ 
cillen ausserhalb des Körpers so ungünstig wirken, dass eine Ver¬ 
mehrung nicht mehr stattfinden kann. Wenn alle diese Faktoren 
Zusammenwirken, wenn also der Winter kommt und nur noch eine 
mehr oder minder immune Bevölkerung für die Epidemie übrig 
ist, dann muss, da kein Dauerzustand des Infektionsstoffes besteht, 
auch die Epidemie erlöschen. 

Ehe ich schliesse, möchte ich noch mit ein Paar Worten auf 
die Nutzanwendung eingehen, die wir ans der Entdeckung der 
Cholerabacillen ziehen können. Gewöhnlich heisst es: Ja, was 
nützt uns eine solche Entdeckung. Wir wissen nun allerdings, 
dass die Cholera durch Bacillen verursacht wird, aber trotzdem 
können wir diese Krankheit noch nicht besser kuriren, als fiUher.. 
Ich erinnere mich, dass man sich vielfach in gleicher Weise auch 
über die Entdeckung der Tuberkelbacillen geäussert hat. Wer 
diese Dinge ganz allein vom Standpunkt des receptschreibenden 
Arztes betrachtet, hat allerdings Recht, dass er noch keinen greif¬ 
baren Nutzen vor Augen hat und doch sollten auch diese Kri¬ 
tiker bedenken, dass eine rationelle Therapie für die meisten 
Krankheiten und insbesondere für die Infectionskrankheiten 
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nicht eher erhalten werden kann, als bis wir die Ursachen 
und das Wesen derselben erkannt haben. Von der Entdeckung 
der Oholerabacillen verspreche' ich mir aber auch ohne dies 
jetzt schon recht erheblichen Nutzen. Zunächst denke ich an 
die Verwerthung in diagnostischer Beziehung. Es ist Überaus 
wichtig, dass gerade die ersten FäUe, die in irgend einem Lande 
oder Orte Vorkommen, richtig diagnosticirt werden. Meiner An¬ 
sicht nach kann man jetzt durch den Nachweis der Cholerabacillen 
mit Sicherheit konstatiren, ob Cholera vorliegt oder nicht. Das 
scheint mir doch ein ganz wesentlicher Vortheit zu sein. 

Ferner glaube ich, dass, nachdem wir die eigentliche Krankheits¬ 
ursache und deren Eigenschaften kennen gelernt haben, die Äetio- 
logie der Cholera in bestimmten und festen Umrissen constmirt 
werden kann nnd dass man endlich einmal aus diesen vielen Wider- 
«prttcben herauskommt. Wir werden nunmehr feste Unterlagen 
fUr ein einheitliches und zielbewnsstes Handeln gewinnen. Einen 
ganz besonderen Nutzen verspreche ich mir von der Beobachtung, 
^ass die Eommabacillen durch Trocknen getddtet werden. Aller¬ 
dings hätte die Thatsache, dass der Cholera-Infectionsstoff durch 
'Trockenheit vernichtet wird an der Hand der Erfahrung eigent¬ 
lich schon früher gefunden werden sollen, aber es fehlte an ex¬ 
perimentellen Stützen und man war immer unsicher darüber. 
Jetzt können wir die Eigenschaft des Infektionsatoffes ganz be¬ 
stimmt als Thatsache hinstellen und in Zukunft damit rechnen. 
Hieraus können wir aber vor allem den Vortlieil ziehen, dass 
der schrecklichen Vergeudung von Desinfektionsstoffen endlich 
doch ein Mal ein Ziel gesetzt wird und dass nicht wieder, wie 
in den letzten Epidemien, Millionen in die lUnnsteine nnd Ab¬ 
tritte geschüttet werden, ohne dass es auch nur das geringste 
genützt hat. 

Ich gebe mich übrigens sogar der Hoflhung hin, dass auch 
therapeutisch ^e Eeüntniss von den Kommabaeilllen zu ver- 
werthen ist. Man wird in Zukunft selbst in leichteren Fällen und 
in den Anfangsatadien die Diagnose machen können. Dem ent- 
sprechend werden auch therapentische Versuche an Sicherheit 
gewinnen, wenn man weiss, dass der Kranke wirklich an Cholera 
leidet. Eine ftlihzeitige Diagnose muss aber von um so grösserem 
Werthe sein, als die Aussicht auf therapeutische Erfolge gerade 
in den Anfangsstadien noch am grössten sind. 

Herr Virchow: Bei der vorgerückten Zeit darf ich mich 
wobl darauf beschränken, wie ich glaube in Ihrmr Aller Namen, 
•den allerherzlichsten Dank anszusprechen für den Vortrag, der 
mu einmal ganz mitten in die Anschannngen des Herrn Geh. Rath 
Koch hinein versetzt hat. Wir waren ja einigermassen durch 
•die eingehenden nnd lichtvollen Berichte, die er während der 
Reise geschickt hatte, in der Lage, den Weg seiner Untersuchun¬ 
gen zu verfolgen, indess ich kann wenigstens von mir sagen, und 
ich denke, das wird auch Ihnen so gegangen sein, dass die de- 
taillirte nnd ausführliche Darlegung, wie wir sie heute gehört 
haben, ganz wesentlich gewesen ist, um uns ein Urtheil bilden zu 
•können. Ich erkläre ausdrücklich ftir mich, dass ich es von Anfang 
4tt für höchst wahrscheinlich gehalten habe, dass der Bacillus in 
•der That das ens morbi sei, indess nach Dem, was ich heute 
hörte, haben meine Vorstellungen doch ein ganzes Stück an Sicher¬ 
heit mehr gewonnen. Was die Frage anbetrifft, ob der Bacillus 
irgend wo anders als in der Cholera vorkommt, so wird es ja 
nie an solchen fehlen, welche die nöthige Gontrole ausftlhren. Es 
ist daher keine Nothwendigkeit vorhanden, nach dieser Richtung 
hin einen neuen Impuls auszuüben. Das wird sich ganz von 
eelber finden, und ich denke, ich darf wohl in Ihrer Aller Namen 
«agen, dass wir schon heute in der Hauptsache durchaus geneigt 
«ind, uns der Ansicht des Herrn Vortragenden zu fügen. 

Nun möchte ich in Bezug auf die weiter vorgeschlagene Dis- 


cuBsion bemerken, dass soweit ich das Programm übersehe, wir 
vor einer Reihe von Fragen stehen, die in der That Niemand 
als der Herr Vortragende beantworten kann und wo wir höch¬ 
stens sagen können, ob wir in dem, was er uns mittheilt, Wider¬ 
sprüche oder Bedenken finden. Aber die Mehrzahl dieser Fragen 
zu beantworten, scheint mir vermessen zu sein. Es giebt ja 
einige darunter, die derartig sind, dass diejenigen Herren, welche 
Erfahrungen in früheren Cholera-Epidemien gesammelt haben, sich 
darüber äussern können, nnd es würde gewiss sehr nützlich sein, 
in einer nächsten Sitzung noch einmal dieser Angelegenheit näher 
zu treten. Ich möchte mir also den Vorschlag erlauben, dass 
wir für heute unsere Berathung schliessen, und dass wir viel¬ 
leicht in der nächsten Woche noch einmal am Abend Zusammen¬ 
kommen, um wenigstens über diejenigen Punkte zu discutiren, 
Uber die wir überhaupt discutiren können. 

Die Diskussion wird hierauf auf Dienstag Abend 7 Uhr ver¬ 
tagt. Schluss 9 V 4 Uhr. 

(Schluss folgt.) 


II« Afts der nedlciftischea Kiwik des Her» 
Professor Riegel io Ciiesseo. 

Zur Wirkung des Antipyrins. 

V«n 

C*rl von liToordenf Assistenzarzt der Klinik. 

Wenn ich die Reihe der das Antipyrin betreffenden Veröffent¬ 
lichungen um eine neue vermehre und diesen Mittheilungen die 
Beobachtungen auf der medicinischen Klinik zu Giessen zu Grunde 
lege, so thne ich das einmal deswegen, weil es von Bedeutung 
ist, wenn bei einmn so wichtigen therapentiscben Hilfsmittel, 
dessen Leistungsfähigkeit von recht zahlreichen Seiten hervor¬ 
gehoben wird, sodann aber auch, weil gegen das dem Antipyrin 
verwandte und ans derselben Fabrik hervorgegangene Kairin 
gerade von der hiesigen Klinik ‘) ans die ersten Bedenken erhoben 
wurden. 

Wir gaben das Antipyrin in Oblaten gewickelt und folgten 
dabei meist der Vorschrift Filehne’s in Bezug auf die Einthei- 
Inng der Dosen (2-{-2-|-l oder 2-{-2-|-2 Gramm in stündlichen 
Intervallen). 

Schon im Laufe der ersten Stunde, manchmal erst im Laufe 
der zweiten Stunde, stellt sich fast regelmässig starker Schweiss 
ein, nach Schätzung vielleicht weniger stark als nach entsprechen¬ 
den Kairingaben, aber doch manchmal so, dass ein Wechsel der 
Wäsche nothwendig wird. 

Ich mache hier darauf aufmerksam, dass man diesem in der 
That manchmal sehr lästigen Schweiss aus dem Wege gehen kann 
durch gleichzeitige Darreichung von Agaricin. Wir gaben mit 
dem Antipyrin zugleich 2 Pillen*) Agaricin k 0,005, und beob¬ 
achteten darnach fast ausnahmslos eine beträchtliche Herabsetzung 
der Schweisssecretion im Fieberabfall. In manchen Fällen wurde 
dieselbe gwz unterdrückt, in ganz vereinzelten schien Agaricin 
zu versagen. Noch vortheilhafter als gleichzeitige Darreichung 
ist es, das Agaricin 10—15 Minuten vor der ersten Antipyrindosis 
zu geben. Von Atropin 0,001 sahen wir die gleiche Wirkung. 

Natürlich galt es festzustellen, ob nicht die Unterdrückung 
der Diaphorese und die dadurch bedingte Aufhebung des Wärme- 


1) cf. Riegel, Ueber die Anwendung des Kairin bei Pneumonie. 
Berichte der Oberbeseischen Gesellscbaft für Natnr- u. Heilkunde, 1888, 
pag- 317 ff. 

2) cf. Proebsting, Centralhl. f. klin. Uedicin 1884, No. 6. 
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Verlustes durch W&sserverdunstuug die antipyretische Wirkung 
des Antipyrin mindere. Wir haben sowohl früher mit Kairin, als 
auch vor kurzem mit Antipyrin und Agaricin eigens auf die Fest¬ 
stellung solcher Wechselbeziehung gerichtete Versuche gemacht, 
indem wir denselben Patienten unter sonst gleichen Verhältnissen 
abwechselnd das Antipyreticum ohne das Anhidroticum und mit 
demselben verordneten. Wir glauben auf Grund unserer Beob¬ 
achtungen aussagen zu können, dass die Unterdrückung des 
Scbweisses durch Agaricin keinen wesentlichen Ein* 
fluss auf die Temperaturberabmindernde Wirkung des 
Antipyrin (und Kairin) bat. 

Es ist wohl erlaubt, diese Thatsacbe zur Stütze der Theorie 
anzufUhren, dass die sogenannten antifebrilen Mittel, 
welche in diese Gruppe gehören, einen Einfluss auf 
die Stätten der Wärmebildung ausUben und zum min¬ 
desten keinen wesentlichen Theil ihrer Wirkung einer 
gesteigerten Wärmeabgabe verdanken. 

Wie rasch und andauernd nach mittleren und grossen Gaben 
die Temperatur absinkt, darüber berichten andere Autoren aus- 
ftlhrlicb; ich will nui* erwähnen, dass unsere Beobachtungen mit 
den dort angeführten im Allgemeinen gut übereinstimmen. Auch 
wir sahen nach genügend grossen Gaben eine Herabsetzung der 
Temperatur um melirere Grade in wenig Stunden und ein lang¬ 
sames, frostloses Wiederansteigen der Eigenwärme. 

Besonders wichtig war es, zu prüfen, ob mit der Darreichung 
eines so scharf in den Wärmehaushalt des Organismus einschnei¬ 
denden Mittels nicht wesentliche Nachtheile verbunden sind, Nach¬ 
tbeile, wie sie sich an die Einverleibung von Kairin, Veratrin, 
Natr. Salicyl. u. a. m. knüpfen und wie sie gegen diese genannten 
Mittel wichtige Bedenken wachgerufen haben. 

Als solche Nachtheile hätten wir zu betrachten: Erbrechen, 
allzu profusen Schweiss, Gehirnsymptome, und schliesslich als 
wichtigstes Herzschwäche mit Sinken des arteriellen Blutdrucks 
und Collapserscheinungen parallel der Temperaturemiedrigung. 

Das Erbrechen ist nicht sehr häufig: sollte es io der That 
störend für die Darreichung werden, so gebe man zu subcutanen 
Injectionen') in etwas kleineren Mengen als bei innerlicher An¬ 
wendung über. 

Gehirusymptome, wie sie in Gestalt von Ohreusausen, 
Kopfdruck, Kopfschmerz, Schwindel nach Chinin, Salicylsäure etc. 


des Mittels sind und so vortheilhaft sie den Beobachtungen nach 
Kairingebrauch gegenUberstehen, so ist doch weder unsere noch 
die in der Literatur niedergelegte Erfahrung gross genug, um 
jede Beeinflussung des Herzens und namentlich eines etwa ge¬ 
schwächten Herzens ausscbliessen zu dürfen. Es wird nach dieser 
Seite noch die grösste Vorsicht oöthig bleiben. 

Man wird einstweilen sich zum Grundsatz machen mttssenr 
j grössere und energische Gaben von Antipyrin nur dann zu ver- 
! ordnen, wenn zunächst nach kleinen Dosen (2—3 Gramm) das 
j Verhalten des Kranken gegen das Mittel ausprobirt ist und wena 
zugleich eine genaue sachverständige Beobachtung des Kranken 
zur Zeit der Entfieberung möglich ist. Die Entfieberung tritt 
manchmal so rasch ein, dass man die Dosis des dem Kranken zu¬ 
gedachten Antipyrins beträchtlich verringern muss. Stündliche 
Messungen sind darum unentbehrlich. 

' Wenn wir somit bestätigen können, dass das Antipyrin in ent- 
\ sprechenden Dosen gereicht, hochfebriie Temperatur sicher, relativ 
lang andauernd und bei der nöthigen Aufmerksamkeit auch völlig 
gefahrlos herabsetzen kann, so wollen wir damit das Antipyrin 
doch nicht als ein Universalmittel gegen alle fiebeihatlen Tempe* 
ratursteigerungen bezeichnen. Falkenheim') hat bereits auf 
, seine Unwirksamkeit bei Malaria hingewiesen und uns scheint es 
; nach Durchsicht der mitgetheilten Fälle und bei Heranziehung 
: eigener Temperaturkurven, als ob das Antipyrin bei Pneomonie 
I und namentlich bei Erysipel gleichfalls lange nicht den schnellen 
; und andauernden Effekt habe, wie etwa bei Typhus abdominalis 
I und Phthisis. 

Es wird die Aufgabe der Zukunft sein, darüber ausgedehnte 
Erfahrung zu sammeln. Sicher bringt uns ja eine nicht allzafeme 
’ Zeit neue antipyretische Mittel. Es wird praktisch und theoretisch 
sehr wichtig sein, die vorhandenen und nen hinzukommenden 
Mittel gerade mit Rücksicht auf diesen Punkt genau zu prüfen und 
festzustellen, unter welchen Bedingungen gerade dieses oder jenes 
! Antipyretikum seine Fähigkeit besonders entfalte. 

I So wenig wie eine Erhöhung der Körperwärme in jedem Falle 
I gleiche Ursache hat, so wenig wird man auch Jemals ein einziges 
i Mittel als das non plus ultra Antipyretikum auf den Schild er- 
! heben dürfen. 


so häufig sind, scheinen dem Antipyringenuss nicht zu folgen. 

Wir hatten im Gegeutheil Gelegenheit zu beobachten, dass 
Kranke, welche unter dem Einfluss hohen Fiebers, z. B. im Ty¬ 
pbus starke Kopfschmerzen klagten, davon gleichzeitig mit dem 
Temperatjrabfall befreit wurden, und dass selbst ein subjectives 
Wohlbefinden an die Stelle schweren Benommenseins trat, nach¬ 
dem die ersten etwa durch profusen Schweiss erzeugten Unan¬ 
nehmlichkeiten überwunden waren. 

Schon von anderer Seite wurde hervorgehoben, dass der 
Temperaturabfall nach Antipyrin nicht vergesellschaftet ist mit 
gefahrvollen Erscheinungen am Circulationsapparate. Ueber 
das Verhalten des Blutdrucks und der Gefässspannung stehen mir 
besondere Erfahrungen zu Gebote, fussend auf Messungen mit dem 
Sphygmomanometer und Zeichnungen mit dem Sphygmograpben. 
Wir fanden den arteriellen Blutdruck weder nach oben noch nach 
unten wesentlich beeinflusst; die Spannung der Arterienwand hatte 
dagegen mit dem Temperaturabfall erheblich zugenommen. So 
konnten wir mehrere Male einen Überdikroten Puls binnen 2 bis 
8 Stunden in einen unterdikroten, ja sogar normal trikroten über¬ 
gehen sehen. 

So bedeutungsvoll derartige Messungen für die Beurtheilung 

1 ) Cfr. Rank, Deutsche med. Wochenschr. 1884, No. 24. 


UL Praktische Beiträge twr SchwiHdsachtsbehaadluig* 

V*p 

Dr. Driver, Beiboldszrttn. 

(Schluss.) 

HI. Die kalte Douche und das lane Vollbad. 

Ueber die Vortrefflichkeit der Wirkung der kalten kräftigen 
Brause in manchen Fällen chronischer Phthise zu reden, hieuse 
Eulen nach Athen tragen. Aber es hat sich doch in den meisten 
Heilanstalten für Lungenkranke, in welchen allein dieselbe wohl 
mit Nutzen verwendbar ist, herausgestellt, dass die Anzahl Schwind¬ 
süchtiger, welche man der Douchebehandlung mit Nutzen unter¬ 
ziehen kann, eine immerhin sehr beschränkte ist. Dettweiler 
giebt dieselbe auf 35 \ an. Ich mache kaum in 25” , von der¬ 
selben Gebrauch; im Winter noch seltener. Werden uns doch 
meistens die Phthisiker leider erst in schon so vorgeschrittenen 
Stadien und mit solch vernachlässigter Hautkultur zugeschickt, 
dass man seine liebe Notb hat, die Haut erst wieder in fonctions- 
tUchtigen Zustand zu bringen. Die Bedeutung der Haut als Eli- 
cretionsorgan sowohl wie als Wärmeregulator und Blutreservoir 

1) Berl. kl. Wocbeoschrift. 1884. No. 24. 
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wird im Allgemeinen noch viel za wenig gewürdigt. Wenn jede 
beginnende Phthise von Anfang an hydrotherapentisch behandelt 
würde, wenn man, statt den Magen mit allerhand Mixturen za 
verderben, von vornherein durch Gymnastik der Haut eine bessere 
Perspiration herbeiflihren, der Wärmeretention entgegentreten, den 
Blutreichthum in der Hant vermehren, dadurch das Herz entlasten 
und Stauungen in der Lunge verbeugen wollte, so wUrde manche 
Krankheit schneller zm- Heilung zu bringen sein, manches Leben 
mehr gerettet werden. Unter hundert Kranken Uberläuft min¬ 
destens 75 eine Gänsehaut, wenn sie sich, selbst im warmen 
Zimmer, zur ersten Untersuchung entkleiden; zieht man mit dem 
Finger einen kräftigen Strich über Brust oder Rücken, so bleibt 
in eben so vielen Fällen der Strich weise, während bei lebhaft 
functionirender Hantreaction die bestrichene Stelle alsbald lebhaft 
roth erscheinen müsste. Allen diesen Kranken, mügen sie sonst 
in welchem Stadium der Phthise auch immer sein, verordne ich 
zur Einleitung der Hautkultur laue Bäder von 26 bis 28 "R. und 
5 bis 15 Minuten langer Dauer. Nach Beendigung des Bades 
wird eine kühle Begiessung und darauf kräftige Frottirung durch 
einen geschulten Wärter vorgenommen. Während des Ankleidens 
müssen die Kranken einen tüchtigen Schluck Wein trinken und 
dann nach Maassgabe ihrer Kräfte spazieren gehen. Die Wärme 
des Bades regulire ich ganz nach dem Wunsche des Kranken, 
die Zeit jedoch nach den vorliegenden allgemeinen Symptomen. 
Wer z. B. an hektischem Fieber leidet mit morgendlichen Frost- 
anfällen, erhält sein Bad mindestens eine Stande vor dem muth- 
masslichen Frosteintritt, welcher dadurch gewöhnlich coupirt, 
und ebenso das folgende Fieber gemässigt wird. Allmählich lasse 
ich die kühle Begiessung nach dem Bade verstärken und ver¬ 
längern, später statt oder nach derselben eine kalte Abreibung 
des ganzen Körpers vornehmen und endlich erst gehe ich in den 
geeigneten Fällen zur Douche über, mit oder ohne vorheriges Bad. 

Diese Behandlung erfüllt Alles, was man billigerweise von 
der hydriatischen Methode erwarten kann. Die Haut versieht 
nach ganz kurzer Zeit ihre sämmtlichen Funktionen wieder; be¬ 
sonders rühmen meine Kranken die expectorationsbefÖrdemde 
Wirkung der Bäder, wodurch der anhaltende qualvolle Husten 
gemildert und Erbrechen beseitigt wird. Abgesehen von diesen 
Wirkungen auf das Allgemeinbefioden hat eine regelrechte Bade¬ 
kur auch einen gar nicht hoch genug anzuschlagenden Werth für 
das Herz, indem sie sich als ein Tonicum ersten Ranges für das¬ 
selbe erweist, und damit einer Causalindication bei Phthise ent¬ 
spricht, bei welcher primäre oder secundäre Schwäche des Her¬ 
zens stets mitunterläuft. Schwindsüchtige leiden fast ohne Aus¬ 
nahme an kleinem raschen Pulse und haben so regelmässig Uber 
subjectives Herzklopfen zu klagen, dass die Frage nach demselben 
Seitens des Arztes bei der Untersuchung wohl zu den stehenden 
gerechnet werden kann. In welcher Weise die Kräfligting der 
Herzmuskulatur durch Bäder zu Stande kommt, will ich hier nicht 
weiter erörtern. Es hat dies Dr. Schott in Nauheim (Berl. kl. 
W. 25/80) in so klarer und ttberzengender Weise in Bezug 
auf Herzkranke unternommen, dass ich mich seinen Anschauungen 
in Bezug auf Lungenkranke nur anschliessen kann, so zwar dass 
ich bei Phthisikern Überhaupt keine Contraindication gegen richtig 
verordnete und ausgefUhrte Bäder kenne. Schon vor Jahren haben 
Rhoden, Souplet, Sokolowsky Bäder in einzelnen Fällen und 
gegen besondere Symptome angerathen, auch Indicationen für 
den Gebrauch derselben angegeben. So allgemein jedoch, wie in 
hiesiger Anstalt seit langen Jahren ist wohl noch Niemand mit der 
Verordnung von Bädern bei Phthisikern vorgegangen und kann ich 
nur dringend aufl'ordern, auch in der Privatpraxis sich von der 
wohlthätigen Wirkung derselben zu überzeugen. 


IV. Kalte Fussbäder. 

Entsprechend der bei Phthisikern stets verminderten Elnergie 
des Herzens, welches nicht im Stande ist, auch in die entfernteren 
TheUe des Körpers das Blut mit wünschenswerther Kraft zu 
treiben, leiden diese Kranken fast stets an kalten Füssen. Es 
ist dies Gefühl nicht ein lediglich subjectives, sondern beim Be¬ 
trachten und Befühlen dieser eiskalten, feuchten, bläulichen Füsse 
ergiebt sich von selbst, dass hier eine ganz bedeutende Blut¬ 
stockung stattfindet. Vermehrte Bewegung, hydriatische Behand¬ 
lung des ganzen Körpers reichen nicht immer bin, um dieser eben 
so lästigen als für die Heilung der Allgemeinkrankheit nicht 
gleichgültigen Erscheinung ein Ende zu machen. Ich verordne 
gegen dieselben kalte Fussbäder mit nie fehlendem Erfolge, trotz 
dem gegen diese Art lokaler Bäder in Bezug auf Schwindsüchtige 
bestehenden Vorurtheile. Nur kommt es wesentlich darauf an, 
wie dieselben applicirt werden. Erste Hauptbedingung ist, dass 
man Vorsorge treffe gegen die sog. Rückstauungscongestion, die 
sich beim Eintauchen der Füsse in kaltes Wasser vorzugsweise 
gegen Kopf- und Bnistorgane richtet. Man darf daher nie unter¬ 
lassen, die Kopf- und Brustgefässe in einen erhöhten Tonus zu 
versetzen, dadurch dass man diese Körperregionen, insbesondere 
Gesicht, Hals, Nacken, Achseln zuvor ausgiebig kalt waschen und 
frottiren lässt. Die zweite Bedingung ist die, dass man das kalte 
Fnssbad so lange fortsetze, bis der beabsichtigte Zweck erreicht 
ist, d. h. bis die Füsse nach andauerndem Verweilen in kaltem 
Wasser sich lebhaft röthen und erwärmen. Hierzu ist unbedingt 
erforderlich, dass das zum Fnssbad genommene Wasser ziemlich 
kalt sei, nicht über 15°R., bis herab zu ganz kaltem, dass der 
helfende Wärter die Füsse fortwährend im Wasser frottire und 
knete, und das sich allmälig erwärmende Wasser zu wiederholten 
Malen durch frisches ersetze; endlich dass der Kranke nach Be¬ 
endigung des Bades sich im Zimmer oder im Freien gehörige 
Bewegung mache. Anfangs kann es bis zu 10 Minuten dauern, 
dass die Reaction in genügender Weise eintritt, allmälig aber 
röthen sich die Füsse ganz rasch und endlich verschwindet die 
Blutstockung in den untern Extremitäten und das durch dieselbe 
hervorgerufene Kältegefühl gänzlich, zumal wenn inzwischen die 
Hebung des Allgemeinbefindens erfreuliche Fortschritte gemacht hat. 

V. Das Vidalisiren. 

Gegen die mannigfachen Schmerzen leichteren oder schwereren 
Grades, Uber welche Phthisiker zu klagen haben und welche ver¬ 
schiedensten Ursachen entstammen: Pleurahyperaemie, Pleuritis 
sicca, Mnskelrheumatismus, Intercostalneuralgie, Muskelprellung bei 
Reizhusten u. s. w., geht man theils mit ableitenden Mitteln vor, 
wie Senfpapier, Schröpf köpfen etc., theils beruhigend mit Morphium- 
injectionen, theils kühlend mit Eisblase, theils wärmend mit Cata- 
plasma u. s. w. und erreicht man gewöhnlich mit dem einen oder 
andern Mittel sein Ziel. Welches Vorgehen zu wählen ist, das hängt 
von dem Sitz und Charakter der Schmerzen, sowie von der Per¬ 
sönlichkeit des Kranken ab. Einem nervösen, widerstandsunfäbigen, 
anaemischen Kranken wird eine Morphiuminjection oder ein Gata- 
plasma lieber sein als Schröpf köpfe oder Senfpapier. Als eines 
Tages einer meiner Phthisiker Uber Schmerzen linksseitlich unten 
klagte und sich dort trockenes Reiben neben dem schon früher 
vorhandenen kleinblasigen Rasseln zeigte, gab mir der noch ge¬ 
füllt stehende, im Augenblicke vorher benutzte galvanocaustische 
Apparat den Gedanken ein, in loco doloris eine tüchtige Brenn- 
moxe zu appliciren, um dadurch eine Fluxion nach der Haut her¬ 
vorzurufen. ln Grösse eines Handtellers worden ohne weitere Vor¬ 
bereitungen mit einem schmalen weissglUhenden Brenner etwa 
30 Stichelungen vorgenommen. Der Erfolg war in jeder Be¬ 
ziehung eclatant; die Schmerzen beim Athmen schwanden sofort, 
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das pleuritische Reiben war am folgenden Tage gänzlich beseitigt 
und selbst das kleinblasige Rasseln schien gUnstig beeinflusst worden 
zu sein. Der gleiche Erfolg trat einige Tage nachher bei einer Dame 
ein, welche Uber Schmerzen zwischen den Scbulterblättem klagte, 
ohne dass physikalisch die Ursache nachweisbar gewesen wäre. 

Inzwischen las ich ein Referat von Rhoden-Lippspringe 
Uber eine ähnliche von Vidal eingefUhrte Behandlungsweise mit¬ 
telst des Paquelin’schen Brenners und ich beschloss, dieselbe 
ebenfalls zu erproben. Von vornherein machte ich mir Uber die 
Tragweite der Methode keine Illusionen und erwartete von der¬ 
selben nicht mehr, als was sie mir in der That geleistet hat, 
d. h. Beseitigung vorhandener Schmerzen und pleuritischer Hyper- 
aemien sowie vielleicht gUnstige Beeinflussung der den phthisischen 
Process begleitenden entzündlichen Erscheinungen, also vor Allem 
des Bronchialkatarrhes. Im Folgenden will ich nun kurz meinen 
modns procedendi schildern. Um nicht zu viel Zeit zu verlieren, 
wurde eine Behandlung en masse vorgenommen, d. h. etwa 
1 Dutzend kranker Herren, und andern Tages kranker Damen, 
entkleideten in meinem Sprechzimmer die betreffende kranke Seite 
und nach vorgenommener Bestimmung der zu behandelnden Stelle 
wurde Jedem mittelst Handtuches ein faustgrosses Stttck Eis auf 
dieselbe applicirt, welches durch etwa V« Stunde vom Kranken 
selbst dort festgebalten wurde. 

Diese Eisapplikation erwies sich als nöthig, um jeglichen 
Schmerz zu verhüten. Aetherisirung war zu umständlich nnd 
zeitraubend, ausserdem fUr eine grössere Fläche nicht ausgiebig 
genug. Nach Ablauf der Zeit wurde die jetzt ganz kalte Stelle 
getrocknet und mittelst eines messerförmigen, weissglUhend ge¬ 
haltenen Paquelin’schen Brenners darart behandelt, dass 20 
bis 30 oberflächliche Brandstellen von etwa 5 mm. Länge, 2 mm. 
Breite in einem Abstande von 10 mm. entstanden. Sofort wurde 
die canterisirte Fläche mit Salicylpuder bestreut und mit Verband¬ 
watte bedeckt. Am zweitfolgenden Tage wurde die Behandlung 
wiederholt, meist an einer der ersten zunächstgelegenen Stelle. 
Nach 5 — 8 Tagen konnte die erste Brandstelle aufs Neue vor¬ 
genommen werden. Das Brennen selbst war stets schmerzlos, 
wenn das Eis hinreichend lange eingewirkt hatte; es kam aber 
vor, dass die Kranken ermüdeten und unwillkflrlich den Arm mit 
dem EisstUck allmälig sinken Hessen. Es trat dann keine völlige 
Anaestbesie und das Bedtlrfuiss ein, das Eis durch einen Zweiten 
halten zu lassen. Zuweilen wurde jedoch später Uber Schmerzen 
geklagt, hervorgerufen durch Verschiebungen der Kleider Uber 
der Brandstelle; durch bessere Befestigung der Watte Hessen 
sich diese Schmerzen stets beheben resp. verhüten. Eine einzige 
Dame erwies sich als zu empfindlich gegen diese Bebandlungs- 
weise; alle Übrigen ertrugen die geringe UnbequemUchkeit sowie 
das Unangenehme der gemeinsamen Behandlung leicht nnd gern. 
Die ganze Behandlungsweise wnrde von mir der Kürze halber 
„Vidalisiren,, genannt. Es wurden im Ganzen derselben unter¬ 
zogen 54 Fälle, von denen jedoch 4 auszuscheiden sind, weil ans ' 
irgend einem Grunde die Behandlung zu zeitig abgebrochen ! 
wurde. An den verbleibenden 50 Fällen (23 Damen, 27 Herren) ' 


wurden in 8 bis 31 Sitzungen folgende Erfolge erzielt: 
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Nach dieser kleinen Statistik nutzt also die revulsive Me¬ 
thode am meisten bei den leichtem, fnschen Affectionen. Fieber 
galt mir a priori als Contraindication. Die Wirkungsweise des 
Vidalisirens, wie ähnlicher Moxen, kann man sich ganz gut er¬ 
klären Überall dort, wo es sich darum handelt, Stasen zu besei¬ 
tigen in einem Gebiete, welches mit der behandelten Hautstelle 
in anastomotischer Gefässverbindnng steht, also bei rheumatischen, 
neuralgischen und costalpleuritiscben Affektionen. Schwieriger ist 
die Elrklärung zu finden fiir die Wirksamkeit der revulsiven Me¬ 
thode in Beseitigung von Husten und Auswurf, Kurzathmigkeit 
und dem GefUhl von Spannung und BlutfUlle auf der Brust. Oft 
wenn ich nach einer Reihe von Sitzungen eine Zeit lang mit der 
Behandlung aussetzen wollte, um die Dauerhaftigkeit des erzielten 
Erfolges zu erproben, wurde ich, selbst von solchen Kranken, 
bei denen physikalisch ein Erfolg durch Schwinden der Rassel¬ 
geräusche nicht zu constatiren war, gebeten, doch ja mit dem 
Brennen fortzufahren, da es die Brust so frei und das Athmen 
so leicht mache. Kommt diese Erscheinung auf reflektorischem 
Wege zu Stande, oder ist eine äusserliche Moxe fähig, Stauungen 
und Hyperaemien im Innern der Lunge zu beseitigen? Ich wage 
hierauf noch keine Antwort zu geben. Vor drei Decennien war 
die ableitende Methode bei Lungenschwindsucht in Form von Fon* 
taneilen, Blasenpflastem mit oder ohne Pockensalbe, Schröpf¬ 
köpfen, Brennmoxen (angezUndete Watte) etc. gang nnd gäbe, 
und Männer wie Schönlein, Demme rUhmten die mit derselben 
erzielten Erfolge. In unserm zymotischen Zeitalter dagegen er¬ 
scheint es wohl als ein Wagniss, eine anscheinend rohe und grau¬ 
same Behandlungsweise anzuempfehlen, welche weder den Bacillen 
noch dem Krankheitsherd direkt zu Leibe geht, sondern sich nur 
auf Beseitigung von Nebenerscheinungen beschränkt. Aber so 
lange wir uns in so guter Gesellschaft befinden, wie die des 
Prof. V. Nusbaum in München, welcher erst jüngst anempfiehlt, 
Mastdarmfisteln Tuberkulöser nicht zu operiren, da dieselben äba- 
lich gUnstig nnd erleichternd auf Husten und Atbembeklemmuog 
wirken, wie Fontanellen, müssen auch wir uns wohl genügen 
lassen an dem Bestreben, theils das Individuum widerstandsfähi¬ 
ger zu machen gegen die Invasion der Bacillen, theils symptoma¬ 
tisch gegen die verschiedenen, durch das Grundleiden heiTorge- 
rufenen Beschwerden und Unannehmlichkeiten zu Felde zu ziehen. 


IVf Referate. 

Kinderkrankheiten. 

5. ä. Wertheiraber: Zur Bebandlnng der Eclampsia in- 
fantnm. München, 1888. Rieger’sche Universitäta-BuchbandluDg. 

W. nnterscbeidet 8 Formen der Eclampsie. Ä) Die Reflex-Eclampiie 
— infantile Eclampsie s. s. bedingt durch abnorme Reizung centripetaler 
Nerven. B) DTnamtsche Cerebral-Ekslampsie — epUeptiforme Paroxysmen 
in Folge psycbiscber Erregungen. C) Symptomatische Eclampsie. Dis 
letztere theilt er in 6 Unterabtbeilungen and zwar: 1) Eclampsie durch 
intracrsnielle Verändemngen, 2) Initialeciampsie bei acuten Infections* 
krankbeiten, 8) Inanitions- nnd Collapseclampsie, 4) durch mechanische 
Behinderung des Kreislaufs und Störungen im Qaswechsel des Blutes be¬ 
dingte, 6) durch Anhäufung excrementitieller Stoffe im Blute, 6) toxische 
Eclampsie. Eine physiologische Praedispositioo findet sich gegen Schluss 
des ersten Lebensjahres, eine pathologische, individuelle auf neuropatbi- 
scher Basis und bei Constitutionsaoomalien, speciell Rhachitis. Krankhaft 
veränderte Reflexerregbarkeit bei tief gesankennm allgemeinen Emäbruogs- 
znstand. Unter den für die einzelnen Formen angeführten Beispielen 
sind bervorznheben die im Verlaufe von Pertossis anftreteoden Convnl- 
siooen (0. 4.). Ihre Ursache ist nicht immer dieselbe, für die MehnaU 
ist die andauernde venöse Staunng im Oehim, für eine kleinere Zahl eine 
nngewöhnlich hohe Steigerung der nervösen Erregbarkeit verantwortUcA 
zn machen. Zuweilen kann sie auch die Bedeutnng der IniticaleclampMe 
bei beginnender Bronchopneumonie erhalten. Therapeutisch empflcbit W. 
Chloral besonders als Clysma 0,26 in 50,0 Aqna, nöthigenfalls 8—8 
pro die, und zieht diese Therapie noch den Cbloroforminhatationen vor. 
Das lane Bad, 26" R, 6 Hin. Däner, Ist nur bedingt znlässig; dagegw 
eignen eich die Brompräparate allein oder mit Chloral bei cnmuliTt auf- 
tretenden Paroxysmen and bei Kenchhustenconvnlsionen. W. empfle^ 
Kall, bromat. 2,00 (Ammon, brom. 1,00), Aq. dest 80, Syr. aimpJ- 20,W 
8. 8—dstündl. 1 Kinder- bis Esslöffel; oder Kal. brom. 1,50, ChloraUtydrat 
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0,50 bis 0,80, Aq. dest. 100,00, Macil. ga. arab. 5,00, Syr. cort. aar. 15,00, 
8—Astitndl. 2 Kaffe- bis 1 Esslöffel voll. Die laasitions- aod CoHaps- 
sclampsie erfordert dagegeo Analeptica: Ammon, earbqn , 0,10 — 0,15, 
Liqn. ammon. anis., Aether, Thee, Cognac, Hoschns, Campher etc. Wie 
man sieht, enthält die Arbeit eine gute Zasammenstellnog der ttblicbeo 
Therapie, bringt aber wenig Neues. 

6. Ollive: Des paralysies chez les chor^iqnes. Pari#, Dela- 
haye. 1888. 

0. beobachtete einen Fall von ChoiAe molle (limp cborea der Eng¬ 
länder), d. b. einer Chorea, welche vorzugsweise unter dem Bilde der 
Paralyse verlief. Die Diagnose und demgemäss gfinstige Prognose wnrde 
von Arohambanlt gestellt, nnd das Kind, bei dem man schon air 
tnberkulöse Meningitis nnd essentielle Lähmnng gedacht, genas bald nnter 
dem Oebranch von Arsenik vollkommen. Aue der Literatur stellt 0. noch 
weitere 28 Fälle der Art zusammen, die von Franzosen, Amerikanern und 
Engländern beobachtet wurden. Kürzlich bat auch Henoch derartige 
Zustände im IX. Bande der Cbaritä-Annalen erwähnt. Die Affection ist 
ziemlich seltep; Henoch sah sie nur 4 mal; auch Charcot kennt nur 
2 Fälle. Die Erscheinungen sind nicht zu verwechseln mit der gewöhn¬ 
lichen Maskelschwäche bei Chorea, sondern tragen die Cbaractere echter 
Paralysen von mehr oder weniger grosser Ausdehnung nnd Intensität. 
Sie können den Beginn der Chorea ausmachen nnd die ganze Krankheit 
bilden (cborde molle), sie können auch von Coordinationsstömngen gefolgt 
sein, oder in den Verlauf, sowie ans Ende der Chorea fallen. Die Pro¬ 
gnose ist günstig, die Krankheit heilt immer. Zur Behandlung empfiehlt 
O. vorzüglich den Arsenik, wenn die Paralyse im Beginne der Chorea 
anftritt, föllt sie in den Verlauf oder ans Ende, rätb er mehr zu einem 
aUgemein tonisirenden Regime, sowohl mit Hedicamenten als hygienisch 
und diätetisch. 


7. Carl CredS; Die Verhütung der Augenentzündung der 
Neugebornen. Berlin, 1884. Hirschwald. 

Nachdem Cred4 zn der Ueberzeugung gelangte, dass nicht die Des- 
infection der Scheide, sondern nur die der Augen selbst sicheren Schatz 
gegen Blenuorrhoea neonat, gewährt, wurde prophylactiscb jedes neuge¬ 
borene Kind desinflcirt und C. bat das erfreuliche Resultat erzielt, dass 
unter 1160 Kindern innerhalb 84 Monaten nur ein, allenfalls 2 Fälle von 
Blennorrhoe vorkamen, das ist eine Morbidität von 0,25—0,49"/,,, während 
bis zn dem Moment, wo C. das jetzige Verfahren einfübrte, die Morbidität 
an Blennorrhoe im Durchschnitt 7,8" „ betrug nnd in einzelnen Jahren 
zwischen 6 und 15",„ schwankte. Das Verfahren selbst ist folgendes: 
Die Kinder werden nach der Abnabelung zunächst von Hautschmiere und 
dem an ihnen haftenden Blute, Schleime etc. in der bekannten Weise be¬ 
freit, dann in das Bad gebracht nnd dabei die Augen mittelst reiner 
Bruns’scher Verbandwatte nicht mit dem Badewasser, sondern mit 
anderem reinen gewöhnlichen Wasser äusserlicb gereinigt, namentlich von 
den Lidern alle anhaftende Hautschmiere beseitigt. Dann wird auf dem 
Wickeltische, vor dem Ankleiden des Kindes, jedes Auge mittelst zweier 
Finger ein v^enig geöffnet, ein einziges am Glasstäbchen hängendes Tröpf¬ 
chen einer 2", q igen Lösung von salpetersaurem Silber der Hornhaut bis 
zur Berührung genähert und mitten auf sie einfallen gelassen. Jede 
weitere Berücksichtigung der Augen unterbleibt. Namentlich darf in den 
nächsten 24—86 Stunden, falls eine leichte Röthung und Schwellung der 
Lider mit Schleimabsonderung folgen sollte, die Einträufelung nicht wieder¬ 
holt werden. Die Lösung wird 6wöchentlich erneuert. Ein Schaden ist 
nie nach dieser Desinfection aufgetreten. Aus dem rein theoretischen 
Theil der Arbeit sei hier noch entnommen, dass die Untersuchungen jetzt 
mit ziemlicher Sicherheit ergeben haben, dass nur das speciflsche gonor¬ 
rhoische Virus die Ophthalmoblennorrhoe erzeugt, dass dagegen catarrha- 
liscbes Secret höchstens nur eine catarrhalische Conjunctivitis hervorroft. 

C. kämpft mit scharfen Waffen für die obligatorische Einführung 
dieses seines Verfahrens bei sämmtlichen Neugeborenen sowohl in An¬ 
stalten als in der Privatprazis und verspricht sich für die Erblindungs¬ 
statistik daraus eminenten Nutzen, zumal die AusUbnng des Verfahrens 
beinahe jedem Laien zugemutbet werden darf. 


8. Oscar Silbermann: Recept-Taschenbueb für Kinder¬ 
krankheiten. Breslau, 1884. 

Bei den grossen Fortschritten und dem dementsprechend vergrösserten 
Umfang der Kioderbeilkunde hat S. geglaubt, Aerzten and Stndirenden 
in der leichteren Orientimng anf dem Gebiet der pädiatrischen Therapie 
XD Hülfe kommen zn müssen und bat zu dem Zweck das genannte Bücbel- 
chen verfasst. Wesentlich Neues bietet es nicht, die Formeln sind znm 
grössten Tbeil bekannte Formeln verschiedener Antoren, deren Namen 
leider fehlen, denn wer überhaupt bei seinem therapeutischen Handeln 
sich des Büchieins bedienen wird, liebt es, sich auch noch auf eine An- 
torität dabei stützen zn können. Die Löslichkelts-Maximaldosen- and 
Bädertahelle findet sich in jedem Medicinalkalender. Das Buch wird 
kaum im Stande sein, die Leipziger, Strassbnrger and Tübinger Formeln 
ans den Händen der Studenten zn verdrängen, zu dem Gros der Aerzte 
hegen wir das Vertrauen, dass sie desselben nicht bedürfen. 

Schwechten-Berlin. 


V. FeMÜletoH. 

Zur Cholera. t 

Die von uns in der vorigen Nummer d. W. wiedergegebene Polemik 
zwischen den Herren von Pettenkofer nnd Vlrebow hat zu einer 
weiteren Aeuaserung beider Herren in der „Nation“ geführt 

Herr von Pettenkofer weist darauf hin, dass er sich schon vor 
80 Jahren anf einem Standpunkte befunden habe, „sehr ähnlich dem, 
welchen jetzt Herr Virebow und noch viele Andere einnehmen“. Er 
habe sich den eigentlichen lofectionsstoff als Mikrooiganismns oder Fer¬ 
ment vorgestellt, habe aber diesen Standpunkt seit Langem, seit der Epi¬ 
demie von 1866 als nnhaltbar anfgegeben. Das Gleiche gelte von der’ 
Beziehung des fertigen Infectionsstoffes zum Trinkwasser. Wenn die ört¬ 
liche und zeitliche Disposition für Epidemien im Trinkwasser läge, dann 
dürfe sich dieses Moment nicht in vereinzelten Fällen, sondern müsse steh 
regelmässig als ursächliche Koinoidenz zeigeo. Der ihm von Virchow 
EUgeschobene Anssprach, „es könne Niemand an Bord eines Schiffes die 
Cholera bekommen, der nicht am Lande sich aogesteckt habe“, sei nicht 
von ihm gethan. P, citirt im Gegentheil eine Reibe von Fällen, in 
welchen Personen, welche nicht an einer Cbolera-Localität waren, infloirt 
wurden. Es giebt aber Taosende von Fällen, in welchen die Cholera 
anf Schiffen keine Verbreltong gewinnt und keine Dauer hat, z. B. die 
im indischen Meer fahrenden KuUschiffe. In Bezog anf die Epidemien in 
England habe Virchow die von 1854 vergessen, welche mehr Opfer 
kosteten als die späteren. Jetzt wolle man wieder mit Sperrmassregeln, 
Verkehrsbesefaränkungen nnd Desinfeetionen gegen die Cholera ankämpfen 
nnd viele Millionen Geld vergebens derselben opfern. 

Virchow betont zuerst in seiner Entgegnung, dass doch von Sperr¬ 
massregeln gar nicht die Etede sei. Es sei aber nicht gleichgültig, ob 
man ein Choleraschiff in seine Häfen znlässt, zumal wenn man das Glück 
bat, keine Landverbindung mit iofleirten Gebieten zn besitzen. Herr v. P. 
gebe von dem Standpunkte aus, dass In den Dejektionen der Cbolerakranken 
der Anstecknngsstoff nicht enthalten sei, dass sich derselbe vielmehr erst 
nachher daraas entwickele nnd zwar im Erdboden, von wo er sich der 
Luft mittbeile und durch diese zu Menschen und Sachen gelange. Gegen 
diese Theorie richteten sich seine, V.'s, rein empirischen Einwendungen. 

Was sich P. „stets gedacht habe“, sei bei dem bekannten Unter¬ 
schiede zwischen organisirten und chemischen Fermenten doch etwas 
zweifelhaft. Er sei auch jetzt mit dem Kommabacillus nicht zufrieden, 
sondern hoffe auf ..Dauerformen“. „Das ist nicht einmal eine Theorie, 
sondern, wie ich ausffihrte, eine ganz willkürliche Hypothese. Ich da¬ 
gegen erkenne au, dass der Koromabacillus seit seiner endgültigen Fest¬ 
stellung und Züchtung durch Hrn. Koch mit höchster Wahrscheinlichkeit 
als der „Infektionsstoff der Cholera“ angesehen werden kanni Er ist 
seitdem in jeder Choleraleiebe und in den Dejektionen jedes Cholera¬ 
kranken, welche untersuebt wurden, wieder aufgefunden und zwar in un¬ 
geheurer Menge. Sonst bat man ihn in gleicher Weise noch nirgends 
wahrgenommen. Vergeblich hat Hr. Koch sich bemüht, „Dauerformen“ 
ans ihm zu erziehen. Wie sollte ich nun den Gedanken als einen wissen- 
Bchaftliob zulässigen anerkennen, dass es doch Dauerformen geben müsse! 

Der Kommabacillns pfianzt sich, ohne Aenderung seiner wesentlicbeQ 
Eigenschaften, in regelmässiger Erbfolge fort. Er braucht gar nicht in 
den Erdboden zn gelangen; er wächst in allen möglichen „Nährflüssig¬ 
keiten“, auf gekochten Kartoffeln nnd ganz besonders retcüich in ver- 
nnreini^er Wäsche. Das ist die Tbatsache and damit wird sich schliess¬ 
lich Hr. von Pettenkofer so gnt, wie ich es thne, abfinden müssen. 
Sollte jemand die Entdeckung machen, dass der Bacillus noch weitere 
VegetatioDsformen bildet, dann — aber aueh erst dann — werden wir 
berechtigt sein, ans in weitere Theorien zu vertiefen.“ 

Herr v. P verdunkle diesen ganz einfachen und klaren Qedankengaog 
dadurch, dass er sich bemühe einige sehr complicirte Einzelfälle, z. B. ge¬ 
wisse Schiffsepidemien zu erklären. Vorerst müsste man aber doch die ein¬ 
fachsten Vorkommnisse und nicht die verwickelten zu begreifen suchen. 

In dem ganz untergeordneten Punkte der englischen Cholera-Epide¬ 
mie sei allerdings ein, übrigens belangloser Irrtbum nntergelaufen, denn 
das Fehlen der Cboleraepidemie seit 1872 lasse sich unmöglich auf den 
Umstand zurückführen, dass eine gewisse, doch immerhin beschränkte 
Zahl von Städten ihre Sanitätseinrichtungen verbessert bat. 


Tagesgesehichtliche NotizeiL 

Berlin. Bei der am 8. d. Monats vollzogenea Neuwahl des akade¬ 
mischen Senats wnrde Geh. Rath Leyden zum Dekan der mediciniseben 
Facultät für das Jahr 1884/85 gewählt Zum Rector der Universität ist 
Geb. Rath Dernhurg ernannt worden. 

— Dr. Walb, Privatdocent für Augen- und Ohrenheilkunde an der 
Universität Bonn, ist znm ausserordentlichen Professor daselbst ernannt 
worden. 

— Das medicinisch-chirnrgische Friedrich-Wilhelm-In¬ 
stitut beging am 2. Angnst die Feier seines neunzigsten Stiftnngs- 
festes unter zahlreicher Tbeilnahme von Generälen, Vertretern der Re- 
giemng, Professoren, Aerzten and Stndirenden aller Fakultäten. Nach 
einem einleitenden Gesang durch den aus Studlrenden der Anstalt ge¬ 
bildeten Chor erstattete der Snbdirector General-Arzt Dr. Schubert 
einen eingehenden Bericht über das abgeianfene Studienjahr. Von 229 
gegenwärtig das Institut frequentirenden Höreru haben 89 die Prüfung 
vollständig bestanden, 57 sind am Schluss des Jahres aasgetreten, von 
denen 50 an der Universität das Doctorexamen — darunter 6 summa 
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oom lande — abgelegt haben, während 27 Zöglinge zur Dienstleistnng 
ZQ den Begimentem abkommandirt wurden. Von den Stabsärzten haben 
10 die Anstalt verlasen. Hieranf worden die üblichen Prämien an die 
vier Torzügliohsten Eleven Arnolt, Uhl, Bäge and Löwe vertheilt 
Die Festrede hielt Geb. Rath Waldeyer über das Thema: »Wie soll 
man Anatomie lehren and lernen? — Wir werden anf die geistvolle Dar* 
legnng, die demnächst bei A. Hlrsohwald im Druck erscheinen wird, noch 
zorüofckommen. 

— Am 81. Jnli beging Prof. C. Seitz, der Vorstand der medicinlschen 
Poliklinik an der Universität in München, die Feier seines 50jähr. Dootor* 
Jabiläom. Prof. Ranke beglückwünschte den Jnbilar, Dr. Graf Uber* 
reichte ihm ein Albam mit den Photographien von 800 Aerzten. Am 
folgenden Tage erschien eine Depotation des Senats der Universität, am 
dem Jnbilar die Glückwünsche der Hocbschale zn Überbringen. Prof. 
V. Pettenkofer überreichte dem Gefeierten sodann das emeate Doctor- 
diplom. Aach die Gemeiade*yertretong sandte eine GlUckwunscbadresse. 

— Am 25. Jali starb in Wien der in midicinischen Kreisen wohl¬ 
bekannte Bnchbändler Wilhelm lUtter v. Branmüller, Chef der gleich¬ 
namigen Hof- and Universitätsbachhmidlung, der Nestor der österreichischen 
Buchhändler and einer der bedeutendsten Verleger Wiens. 

— Die Ernennung des Prof. Dr. Schwenlnger zom aasserordent- 
Ueben Professor an der Universität Berlin wird in den amtlichen Hit- 
theilangen gemeldet Wir können versichern, dass dieselbe ohne jegliche 
Betheilignng der Fakultät erfolgt ist. 

— Dr. J. Ph. Braan empftehlt (Prager med. Wochenschrift, 1884, 
No. 8. 8ep.-Abdr. S. 8) als Mittel znr Bekämpfung der Eiterung sowie 
zar Verhinderung der entstellenden Narbenbildung bei Variola vera die 
locale Anwendung der Burow'schen Lösung (essigsaure Thonerde), mit 
der er sowohl die Extremitäten, als auch das Gesiebt mittelst regelrechter 
Verbände bedecken lässt 

— Zahl der Studirenden resp. der Btodirenden der Medicin an den 
deutschen Universitäten im Sommer-Semester 1884: 


Universität. 

1. Zahl der 
Studirenden 
überhaupt: 

da' 

a. 

Dtitteke 

ron 

b. 

ÜKkt- 

Desbeke 

2. Zahl 
der 

Mediciner: 

da 

a. 

Deatukr 

von 

b. 

Nicht- 

Dtibtha 

Berlin . 

4884 

4067 

817 

1154 

1065 

89 

Bonn . 

1201 

1167 

44 

289 

286 

8 

Breslan . 

1481 

1461 

j 20 

421 

415 

6 

Erlangen.| 

720 

684 

; 86 

171 

168 

8 

Freibarg . 

924 

877 

1 47 

365 

852 

18 

Giessen . 

521 

514 

i 7 

131 

131 

— 

Göttingen . 

1010 

958 

j 52 

189 

176 

18 

Greifswald. 

903 

889 

14 

459 

454 

5 

Halle. 

1598 

1621 

1 72 

282 

277 

5 

Heidelberg. 

968 

808 

1 165 

267 

202 

65 

Jena. 

611 

568 , 

48 

162 

154 

8 

Kiel . 

485 

427 

8 

176 

171 

4 

Königsberg . 

925 

889 

86 

267 

248 

24 

Leipzig. 

8160 

2919 1 

241 

608 

578 

85 

Marburg. 

808 

781 j 

22 

210 

200 

10 

München . 

2511 

2852 

169 

848 

804 

44 

Rostock . 

250 

249 

' 1 

71 

71 

— 

Strassburg. 

827 

726 

101 

191 

156 

35 

Tübingen. 

1417 

1374 

48 

224 

216 

8 

Wttrzburg . 

1282 

1167 

65 

706 

1 671 

85 

Sa.; 

25876 

24888 

1498 

7190 

6780 

I 410 

Som.-Sem. 1888: 

24982 

28598 

1884 

6350 

5978 

377 

Som.-Sem. 1882: 

23785 

22494 

1241 

5484 

5130 

354 

Som.-Sem. 1881: 

22252 

21089 

1168 

4781 

4466 

815 

Som.-Sem. 1880: 

20928 

19684 

1289 

4224 

8893 . 

881 


Im Anschluss an meine Mittheilung in No. 8 vom Jahre 1881 gebe 
ich vorstehende Zahlen, die ich der Güte der Registratur hiesiger Uni¬ 
versität verdanke. Es hat also seit 1880 wiederum eine rapide Steige¬ 
rung der Anzahl der Studenten der Medicin stattgefunden. Die Deutschen, 
die auf deutschen Universitäten studirten, haben insgesammt um 4999 
zugenommen. Von dieser Vermehrung der Anzahl der Studirenden über¬ 
haupt, entfallen auf die Medicin 2887, also erheblich mehr als die Hälfte. 
Während 1880 noch nur Vj der Studirenden Medicin studirte, widmen 
sich Jetzt diesem Fache beinahe ' mehr wie ','4 der Gesammtzahl. 

B. Fränkel. 


VI. AMÜiche JlittheiliuigeR. 

Pera«n«lf*. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Sanitätsrath Dr. Gerhardy zu Düsseldorf den Königlichen 
Kroneu-Orden dritter EJasse zu verleiben. 

Ernennungen: Das ausserordentliche Mitglied des Kaiserlichen Gesund- 
h eitsamtes Professor Dr. Schweninger in München ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor in der mediciniseben Fakultät der Königlichen 
Friedrich-Wilbeim-Universität Berlin emaunt worden. Der Privatdocent 
Dr. Heinrich Walb in Bonn ist zum ausserordentlichen Professor in 


der mediciniseben Fakultät der dortigeu Universität ernannt worden. 
Der seitherige commissarische Verwalter der Kreiswundarststelle des 
Kreises Mariepburg W. Pr. Dr. Wodtke zu Neuteicb ist unter Be- 
lassung in seinem Wohnsitz definitiv zum Kreiswandarzt des gedachten 
Kreises und der praktische Arzt Dr. med. Julius Brann zu Beotben 
a. O. nnter Belassung in seinem Wobnmtz zum Krelswundarzt des 
Kreises Freystadt ernannt worden. . 

Niedeflassungen: DieAerzte: Dr. von ubrzanowski in Bukowits, 
Kreis Bebwetz, Cohn, Dr. Francke, Bree, Alescb, Israel und 
Dr. Dorn sämmtlich in Berlin, Dr. Schulz in Sonnenburg, Dr. Arn¬ 
stein in Ratibor, Schlichting ln Kroitsch, Reiss in Andorf bei 
Gobleoz, Nebel in Gehrde, Dr. te Genys in Uelsen, Dr. Benzler in 

' Stade und die Zahnärzte Kühns in Berlin und Banner in Grünberg. 

Todesfälle: Geh. Medioinalrath Dr. Alfons Wendt in Jannowits, 
Dr. Schenk in Graudenz, Kreisphysikus Sanitätsratb Dr. Vogel in 
Blnmenthal, Kreisphysikus Sanitätsratb Dr. Kloss zu Frankfurt a. Bf. 
und Stellmann zu Zeven. 


■inlsterielle VerfUffungen. 

Auf Ew. pp. geßlligen Bericht vom 5. April d. J. erwidere ich er¬ 
gebenst, dass Goso, Cortex, Granati, Rhizoma Tilicis und andere s. g. 
Bandwurmmittel, als Drognen von den Apothekern auch ohne ärztliche 
Verordnung an das Publikum verabfolgt werden dürfen, da diese Stoflfe 
nicht zu denjenigen gehören, welche nach Massgabe der diesseitigen Cir- 
knlar-Verfügung vom 8. Juni 1878 betreffend die Abgabe stark wirken¬ 
der Medikamente im Handverkauf und auf ärztliche Recepte, nur auf 
ärztliche schriftliche Verordnung abgegeben werden sollen. Anderseits 
aber kann es keinem Zweifel unterliegen, dass es sich in denjenigen 
Fällen, in welchen die genannten Mittel von den Apothekern speciell zum 
Zwecke der Abtreibung des Bandwurmes in bestimmter Form und Dosis, 
mit Gebrauchsanweisung versehen anempfohlen und im Handverkäufe ab¬ 
gegeben werden, nicht sowohl um die den Apothekern zweifellos zuste- 
hende Zubereitung und Feilhalturg von Arzneimitteln, als vielmehr um 
die Ausübung einer ärztlichen Tbätigkeit handelt, welche ihnen nach 
§. 14 Tit. I der revidirten Apotheker-Ordnung vom 11. Oktober 1801 
nicht gestattet und ausserdem noch durch die diesseitige Verfügung vom 
28. September 1871, betreffend das Betreiben ärztlicher Praxis durch die 
Apotheker ansdrUcUich untersagt ist Hiernach kann die Cirkular-Ver- 
fügung vom 11. März 1861 durch die vorhin angeführte generelle Ver¬ 
fügung von 8. Juni 1878 als dem ganzen Umfange nach aufgehoben 
nicht erachtet werden und ersuche ich Ew. pp. demgemäss ergebenst 
den Verein der dortigen Apotheker in meinem Namen anf seine dies¬ 
bezügliche Eingabe vom 29. Februar d. J. unter Rückgabe der bei¬ 
kommenden Anlagen mit dem entsprechenden Bescheide zu versehen, 
auch das dortige Polizei-Präsidium hiervon in Keontniss zu setzen. 

Berlin, den 9. Jnli 1884. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Hedicinal-Angelegenheiten. 

1 A.: (gez.) Greiff. 

An den Königlichen Regierungs-Präsidenten Herrn N. zu N. 


■elusnntm*etaang;en. 

Die Kreisphysikatsstelle des Kreises Osterholz ist anderweit zu be¬ 
setzen. Geeignete Bewerber um diese Stelle werden hierdurch aufge- 
fordert, eich innerhalb 4 Wochen unter Einreichung ihrer Approbationen 
und Zeugnisse, sowie einer Lebensbeschreibung bei uns zu melden. 

Stade, den 1. Angast 1884. 

Königliche Landdrostei. 


Die durch Ableben vakant gewordene Kreisphysikatsstelle des Stadt¬ 
kreises Frankfurt a. M. soll anderweit besetzt werden. Qualificirte Medi- 
cinalpersonen können sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse sowie eines 
Lebenslaufes binnen 3 Wochen bei uns um die fragliche Stelle bewerben. 
Wiesbaden, den 30. Juli 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilnng des Innern. 


Die Niederlassung eines Arztes anf der kuriseben Nehrung bat sich 
als ein dringendes Bedürfniss herausgestellt. Zum Wohnsitze des Arztes 
eignet sich vorzugsweise die grösste Ortschaft der Nehrung, Schwarzort, 
woselbst sich im Sommer 800 bis 400 Badegäste aufhalten. Der Arzt 
würde verpflichtet sein, auch in den auf der kurischen Nehrung belegenen 
Ortschaften Perwelk, Prell, Nidden, Pilikoppen und Rossitten die Behand¬ 
lung Erkrankter zu übernehmen. Die Firma Stantien und Becker, In¬ 
haberin der grossen Etablissements für die Bemstein-Baggerei in Schwarz- 
ort, hat sich verbindlich gemacht, dem daselbst sich niederlassenden Arzte 
für die Behandlung der von ihr beschäftigten Beamten, Handwerker und 
Arbeiter einen jährlichen Betrag von 1200 Mk. zu zahlen. Ein gleich 
hoher jährlicher Betrag ist Tiir den Arzt aus Staatsmitteln, zunächst bis 
Ende März 1888 in Aussicht genommen worden, so dass das für die 
nächsten Jahre gesicherte Einkommen des betreffenden Arztes, abgesehen 
von den Einnahmen aus der Praxis, sich auf 2400 Mk. jährlich beläu^ 
Aerzte, welche unter den vorbezeiebneten Bedingungen sich in Schwarz¬ 
ort niederzulassen geneigt sind, werden hiermit aufgefordert, sich unter 
Einreichung der Approbation und eines Lebenslaufes bis zum 15. Sep¬ 
tember d. J. bei mir zu melden. Königsberg, den SO. Juli 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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DU B«rUn«r Kllniiehe Woeh«D*ehrlft «rieb»int J«4«d BiBtendanceii ««ü« nftn portofrei »a die Sedaetioa 

yoDtag in der Bt&rke Ton weDlgitene 14 Bogea fr. 4. -y-v ~W~~v ~W~ - m ~r ~y~a ~y~v (W. PoUdemeretraiM 31a.) oder an die Verlap* 

Preii TleitelJ&hriieh t Hark. BeateUnnpn neknen 11 ■■ I I Ml |jl II bnekhandlnaf von Aofnet Hireehwald in Berlin 

alle BuelthandluDfen and Poetaaitaiten an. 1^ M 1^ I .1 I W M l~C K.W. Unter den Linden 33.) adreeelren. 



Organ für practische Aerzte. 
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Das grosse und gerechtfertigte Interesse, welches die im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt stattgehabte „Conferenz zur Erürte- 
mng der Cholerafrage“ für sich beansprucht, veranlasst uns, den 
Lesern der Berliner klin. Wochenschrift das gesammte Material mit 
möglichster Schnelligkeit vorzulegen. Wir geben aus diesem Grunde 
und um den Druck der uns vorliegenden Manuscripte nicht stocken 
zu lassen, den vollständigen Bericht Uber die an den Vortrag des 
Herrn Geh. Rath Koch sich anschliessende Discussion hiermit 
als Nachtrag zu der heutigen Nnmmer 32. 

Berlin, Montag 11. August 1884. Oie RedaCtiOn. 

Conferenz znr Erörterug der Cholerafrage. 

(Schluss.) 

Verhandelt Berlin, im Reichsgesundheitsamt, Dienstag, den 
29. Juli 1884, Abends 7 Uhr. 

Anwesend die Herren: Geh. Rath Prof. Dr. Bardeleben, 
Geh. Rath Prof. Dr. v. Bergmann, Generalarzt Dr. Coler, Geh. 
Rath Dr. Enlenberg, Docent Dr. B. Fränkel, Stabsarzt Dr. 
Gaffky, Geh. Rath Prof. Dr. Hirsch, Geh. Rath Dr. Koch, 
Geh. Rath Prof. Dr. Leyden, San.-Rath Dr. S. Neumann, Med.- 
Rath Dr. Pistor, Generalarzt Dr. Schubert, Geh. Rath Dr. 
Skrzeczka, Geh. Rath Prof. Dr. Virchow, Reg.-Rath Dr. 
Wolffhügel. 

Herr Virchow: Meiner Auffassung nach zerlegen sich die 
verschiedenen Punkte der von Herrn Koch fUr die Disenssion 
anfgestellten Sätze*) in solche, wo wir eigentlich nur in der Lage 


*) 1. Wird die Cholera durch einen speciflschen, nur ans Indien 
kommenden Infektionsstoff erzeugt? 

2. Wird der Infektionestoff nur durch den menschlichen Verkehr 
verschleppt? 

8. Welches sind die Träger des Infektionsstoffes im Femrerkehr: 
Schiffe, Waaren, Briefe, gesnnde Menschen, infteirte Menschen? 

4. Welches sind die Träger des Infektionsstoffes im Nahverkehr: 
Gholeraleichen, Choieraeffekten, Wäsche, Nahrongsmittel, Trink- und 
Gebranchswasser, Luft, Insekten? 

5. Ist eine directe Uebertragung möglich, oder mnss der Infektions¬ 
stoff eine Art Reifting oder Generationswechsel im Boden oder sonstwo 
dttrohmacben? 

6. VTird der Infektionsstoff im Menschen reprodocirt oder geschieht 
dies unabhängig vom Menschen im Boden und dient alsdann der Mensch 
(Tbiere etc.) nur als Träger? 

7. Ist der Infektionsstoff in den Dejektionen, event. im Erbrochenen 
enthalten, oder findet er sich auch im Blute, Urin, Schweiss, Athemluft? 


sind, etwa wie eine Jury Herrn Dr. Koch gegenüber zu sagen 
ob wir von seinen Mittheilungen befriedigt sind oder nicht, wo 
wir aber ein eigentliches Urtheil nicht fällen können, und in 
solche, bei denen uns die Erfahrung früherer Epidemien in die 
Lage setzt, ein eigenes Urtheil aussprechen zu können. 

Wir kommen zunächst an die Frage: 

1. Wird die Cholera durch einen specifischen, nur 
aus Indien kommenden Infectionsstoff erzeugt? 

Herr Koch: Ich habe es für nöthig gehalten, diesen Satz 
aufzostellen, weil von manchen Seiten, auch noch wieder in aller¬ 
letzter Zeit, in Zweifel gezogen ist, dass die Cholera überhanpt 
eine specifische und eine aus Indien stammende Krankheit sei. 
Namentlich mit Bezug auf die egyptische Epidemie ist im letzten 
Jahre von mehreren Autoren ein solcher Zweifel ausgesprochen. 

Was die von mir aufgestellten Sätze betrifft, so bin ich nicht 
der Meinung, dass dieselben alles enthalten, was überhaupt zu 
diskutiren ist, und stelle anheim Sätze zu streichen oder neue 
hinzuzufUgen. Ich habe mich absichtlich immer des Ausdrucks 
„Infektion88toff'‘ bedient. Die Frage über die Bedeutung der 
KommabacUlen kommt ganz zuletzt, weil ich Niemanden in seinem 
Urtheil über das Wesen des Infektionsstoffes vorgreifen wollte. 

Herr Virchow: Ich möchte glauben, dass in Deutschland 
eigentlich kaum eine Discussion Uber diesen Punkt erforderlich 
ist. Wenigstens welss ich nicht, dass im Laufe der letzten De- 
cennien irgend ein nennenswerther Ansatz gemacht worden wäre, 
die Wahrheit dieses Satzes anzuzweifeln. Es würde ja etwas weit 
fuhren, wenn wir alle die verschiedenen Möglichkeiten, die einmal 
aufgestellt worden sind, durchdiscutiren wollten. Sollte das irgend 
eine Bedeutung für uns haben, so könnte das ja geschehen. Aber 


8. Beritzt der Infektionsstoff grosse WiderstandsHthigkeit, Oauer- 
zostand? 

9. Wird er durch Trocknen innerhalb knrzer Zeit vernichtet? 

10. Kann der Infektionsstoff auf anderen Wegen als durch den Ver- 
dauungskanal in den Körper gelangen? 

11. Sind besondere individuelle Dispositionen erforderlich, um ihn 
wirksam werden zu lassen? 

12. Wie lang ist das Inkubationsstadium ? 

18. Giebt das einmalige Ueberstehen der Cholera Immunität för eine 
gewisse Zeit? 

14. Ist der Choiera-Infektionsstoff mit den Kommabacillen identisch? 

15. Kann die Wirkungsweise der Bacillen als eine Intoxication auf- 
gefasst werden? 

IG. Ist der Nachweis der KommabacUlen diagnostisch verwertbbar? 
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ich glaube constatiren zu können, dass in diesem Punkte eine 
Meinungsverschiedenheit wohl kaum möglich ist. 

Herr Hirsch: Gestatten Sie mir die Bemerkung, dass auf 
der Sanitäts-Conferenz 1874 in Wien, der ich als Delegirter des 
deutschen Reiches beiwohnte, darüber vollkommene Ueberein- 
stimmung herrschte, dass die Cholera in Europa nur in Folge 
der Einschleppung des specifischen Cholera-Giftes aus Indien vor¬ 
komme; diese Uebereinstimmung ist um so bemerkensw'erther, als 
in vielen andern, die Cholera betreffenden Fragen die Ansichten 
der Theilnehmer an der Conferenz sehr weit auseinander gingen. 

Es folgt Punkt 7: 

l8tderInfections8toffindenDejectionen,event. 
im Erbrochenen enthalten oder findet er sich auch 
im Blute, Urin, Schweiss, Athemluft? 

Herr Virchow: Die Frage ist wohl wesentlich dadurch 
entstanden, dass die französische Commission in Egypten geglaubt 
hat, die Infectionsstoffe in andern Körpertheilen, namentlich im 
Blut zu finden, was Seitens des Herrn Dr. Koch geleugnet wü*d. 

Herr Koch: Ich habe diesem Satze nichts hinzuzufügen. Ich 
kann mich nur auf das beziehen, was ich neulich gesagt habe. 
Heiner Ansicht nach ist der Infektionsstoff nur in den Dejektionen, 
ausnahmsweise auch einmal im Erbrochenen, enthalten; aber alle 
Übrigen Dinge, welche in Frage kommen könnten, also nament¬ 
lich Urin und Schweiss, dann die Athemluft kann ich nicht für 
Träger des Infektionsstoffes halten. Auch im Blut kann er schon 
aus dem Grunde nicht enthalten sein, weil noch niemals bei 
Sektionen eine Infektion vorgekommen ist, während doch von an¬ 
deren Krankheiten, deren Infektionsstoff sich im Blute befindet, 
z. B. von Milzbrand und Recurrens, schon eine Anzahl solcher 
Infektionen bekannt sind. 

Herr Virchow: Ich kann nur sagen, dass alle früheren 
Untersuchungen in Bezug auf das Blut meines Wissens zu irgend 
einem conclusiven Resultat nicht geführt haben. Was die an¬ 
dern Secrete betrifi't, so ist mir wenigstens der Gedanke, dass 
dadurch eine Ansteckung erfolgen könnte, niemals gekommen. 
Es war ein Act der Genauigkeit, dass die Substanzen alle auf- 
gefUhrt sind, aber ich halte es kaum für nöthig, darüber weiter 
zu discutiron. 

Wir kämen dann zu Punkt 16: 

Ist der Nachweis der Kommabacillen diagno¬ 
stisch verwerthbar? 

Damit ist zugleich die Frage gegeben, in wie weit der 
Kommabacillus nunmehr als das eigentlich specifische Element 
der Diagnose und demnach, wie ich gleich hinzufügen will, als 
das eigentliche Agens anzusehen ist (Punkt 14). 

Herr Koch: Dann würde sich allerdings die Frage No. 16 
mit 14: 

nlst der Cholerainfektionsstoff mit dem Komma- 
bacilluB identisch?“ decken. 

Man würde also diese beiden Punkte zusammenfassen können. 
Zustimmung). Ich habe bei Aufstellimg der Frage unter No. 16 
namentlich daran gedacht, ob wohl die praktische Ausführung 
des Verfahrens zum Nachweis der Kommabacillen nicht über das¬ 
jenige hinausgeht, was man von jedem Arzt oder wenigstens von 
jedem Sanitätsbeamten verlangen kann. Letzteren würde es doch 
zunächst zufallen, eventuell die Diagnose zu stellen. Ich dachte 
dabei viel weniger an die therapeutische Seite der Frage, als an 
die sanitätspolizeiliche Verwerthung und dass womöglich die ersten 
Choleraftlle sofort diagnostificirt werden müssen. Kann man nun 
den Sanitätsbeamten zumuthen, dass sie mit den erforderlichen 
Methoden soweit vertraut sind, um die Diagnose in zuverlässiger 
Weise stellen zu können? Ich erlanbe mir hierbei nochmals aus¬ 
drücklich darauf hinzuweisen, dass das Mikroskop allein nur in 


wenigen Fällen hierzu genügt; es ist vor Allem notliwendig auch 
das Kulturverfahren zu kennen. 

Herr Skrzeczka: In der gegenwärtigen Zeit und auch in 
der nächsten Zukunft kann man wohl unmöglich darauf recimen, 
dass die Kenntniss dieser Methode und die Geschicklichkeit in 
der Ausführung eine so allgemeine wird, dass sie von den Medi- 
cinalbeamten durchweg zu erwarten stünde. Ob das vielleicht 
späterhin der Fall sein wird, ist eine andere Frage. 

Herr Virchow. Diese praktische Frage ist doch unter¬ 
geordnet. Wir müssen wohl den Punkt 14 zunächst voranstellen. 
Wenn ich in dieser Beziehung meine Meinung sagen dürfte, so 
ist es folgende. Wenn ich ganz ezact frage: ist der Cholera- 
infectionsstoff mit dem Kommabacillus als identisch zu betrachten ? 
so muss ich sagen, dass immer noch einige Momente der Sicher¬ 
heit fehlen. Einerseits ist es eben bis jetzt nicht gelungen, auf 
irgend eine Weise durch Uebertragung des Kommabacillus auf 
Thiere die Cholera zu erzeugen. Nun erkenne ich vollständig 
an, dass das kein absoluter Gegenbeweis ist. In früheren Zeiten 
sind freilich sehr viele Versuche Uber d|e Uebertragbarkeit der 
Cholera auf Thiere gemacht; zum Theil hat man behauptet, die 
Krankheit erzeugt zu haben, zum Theil ist es geleugnet worden; 
eine vollkommene Erledigung der Frage hat nicht stattgefunden. 
In jeder Epidemie hat es auch gewisse Beispiele gegeben, wo 
man geglaubt hat, cholerakranke Thiere zu sehen, aber ich selber 
war nie in der Lage, ein solches Thier zu untersuchen und mich 
davon zu überzeugen. Also ich erkenne an, dass die Nothwen- 
digkeit nicht vorliegt, ein gelungenes Thierexperiment vorzufUhren. 
Nun erschwert sich die Sache ein wenig durch die Mittheilung, 
die wir von Herrn Koch erhalten haben, dass es Herrn Richards 
gelungen ist, bei Schweinen durch Verfütterung von Inhaltsmassen 
des Choleradarms schwere Zufälle und zuletzt den Tod herbeizu- 
fUhren. Es würde sich also darum handeln, zu wissen, in wie 
weit derartige Zufälle mit der Cholera als identisch angesehen 
werden können. Herr Koch hat die Erklärung gegeben, dass 
es sich dabei wahrscheinlich um eine Intoxication handle, welche 
möglicherweise durch Stoffe hervorgebraclit sei, die erst durch die 
Bacillen producirt waren. Immerhin kann ich nicht leugnen, dass es 
recht wUnschenswerth wäre, comparative Versuche in der Richtung 
anzustellen, dass man theils Reinkulturen zu Thierinfectionen be¬ 
nutzt, andererseits die Choleradejektionen, wie sie sind. Denn 
wenn die Möglichkeit zugestanden wäre, dass neben dem Bacillus 
noch ein anderer Infektiousstoff existirt, so müsste sich doch durch 
comperative Versuche ergeben, ob es möglich ist, bei Thieren 
irgend etwas bervorzubringen, was man Cholera nennen kann. 
Ganz ausgesclilossen scheint nur diese Möglichkeit noch nicht 
zu sein. 

Auf der andern Seite habe ich mich schon von Anfang an 
dahin ausgesprechen, dass ich es für sehr wahrscheinlich halte, 
dass es nunmehr gelungen sei, das seit Decennien schwebende 
Problem von der Existenz eines specifischen Mikroorganismus zu 
einer definitiven Lösung zu bringen. Ich muss zunächst hervor¬ 
beben, dass aus der ganzen Gruppe zahlreicher Mikroorganismen, 
die in den Dejektionen von Cholerakranken enthalten sind, vor¬ 
läufig wenigstens kein anderer vorhanden ist, den man mit einiger 
Wahracheinlichkeit anschuldigen könnte. Wir waren schon seit 
Decennien in der bestimmten Erwartung, es werde gelingen, einen 
bestimmten Organismus zu finden, weil die ganze Geschichte der 
Cholera, die Art ihrer Verbreitung imd Uebertragung unverständ¬ 
lich wurde, sobald man nicht auf ein wirkliches Ens vivum zn- 
rUckgehen durfte. Daher ist von uns schon in früheren Epidemien 
bei der Frage der Desinfection dieser Gesichtspunkt stets als 
massgebend betrachtet worden. Man muss sich, sagte ich, so 
einrichten, man muss die Mittel so wählen, als wenn man ein 
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Eng vivum vor sich hätte. Ich kann auch jetzt in keiner Weise 
g&gen, dass ich es fUr wahrscheinlich erachte, dass durch die 
Uebertragung von bloss chemischen Substanzen die Verbreitung 
einer Cholera-Epidemie erklärlich wird. Wenn man diese Vor- 
anssetzung hat, und wenn man auf der andern Seite aus der 
ganzen Summe der vorhandenen Organismen keinen zweiten auf¬ 
zeigen kann, der in gleicher Weise absonderlich und eigenthUm- 
Uch erscheint, so muss man auch anerkennen, dass die Wahr¬ 
scheinlichkeit eine ausserordentlich grosse ist, dass gerade dieser 
Oiganismus der richtige ist. Herr Koch hat uns nun mitgetheilt, 
dass in gewissen Dejectionen, auch in gewissen Därmen von 
Cholerakranken, fast Reinkulturen gerade von diesem Bacillus 
existiren, dass ebenso in der Wäsche, die wir als gefährlichstes 
Mittel der Uebertragnng kennen, gerade das Wachsthum dieser 
Bacillen eine hervorragende Schnelligkeit und Gewalt zeigt. Da¬ 
mit schliesst sich, wenigstens zunächst, gewissennassen die Pforte 
fär Jede weitere Hypothese. Ich wüsste wenigstens kaum, wie 
man weiter kommen sollte und ich verstehe nicht, wie man dem 
Gedanken Raum geben könnte, dass der Bacillus nicht das 
wesentliche Ding wäre. 

Die Frage, ob es eine andere Krankheit oder einen anderen 
Zustand giebt, wobei im Menschen der gleiche Bacillus vorkommt, 
wird sich ja augenblicklich nicht definitiv lösen lassen; sie wird 
wahrscheinlich noch Jahre lang schweben, und man wird immer 
wieder von Zeit zu Zeit eine neue Krankheit vornehmen müssen, 
um zu sehen, wie sie sich in dieser Beziehung verhält. Eine im 
streng wissenschaftlichen Sinne vollständig abschliessende Lösung 
kann man daher, wie es scheint, momentan kaum erwarten. 

Aber ich bin doch der Meinung, dass die praktische Hand¬ 
habung der Sanitätspolizei davon wird ausgehen müssen, wie sie 
iiliher schon das Ens vivum vorauszusetzen hatte, so jetzt, wenig¬ 
stens vorläufig, den Bacillus als dasjenige Ding zu betrachten, 
gegen welches sich wesentlich die Massregeln zu richten haben. 
Gleichviel welcher Widerspruch auftreten wird, so scheint mir, 
dass auch Diejenigen, welche die Möglichkeit einer weiteren Be¬ 
weisführung offen halten, sich doch vorerst so verhalten müssen, 
als wenn die Sache schon wirklich in aller Form Rechtens er¬ 
ledigt wäre. 

Herr Koch: Ich möchte nur bezüglich der Versuche von 
Richards noch in Erinnerung bringen, dass man sie eigentlich 
gar nicht anders auHassen kann, als eine Intoxikation. Die 
Schweine starben in unglaublich kurzer Zeit; nach höchstens 

Stunden, und das kann mau nicht mehr als eine Infektions¬ 
krankheit auffassen. Namentlich ist auch die Reproduktion des 
Infektionsstoffes in dem Versuch von Richards nicht gelungen. 
Dennoch will ich keineswegs behaupten, dass es gar kein Thier 
giebt, an dem nicht möglicherweise doch noch einmal der In- 
fektionsversuch gelingen könnte. Ich habe neulich immer nur 
gesagt, dass man bei allen den Thieren, mit denen bis jetzt ex- 
perimentirt ist und die bis jetzt in Choleragegenden mit Menschen 
in Berührung gekommen sind, niemals etwas cholera artiges beob¬ 
achtet hat. Also ich halte auch diese Frage durchaus noch 
nicht für abgeschlossen. Ich möchte nur betonen, dass die Ver¬ 
suche von Richards nicht im geringsten etwas gegen die Be¬ 
deutung der Kommabacillen beweisen; im Gegentheil mir sind 
sie mehr als eine Bestätigung meiner Auffassung der Cholera¬ 
ätiologie erschienen, weil man auf diese Weise erfährt, dass sich 
im Darminhalt unter dem Einfluss der Eommabacillen eine toxi¬ 
sche Substanz bildet. 

Herr Hirsch: Ich erlaube mir auf einen Umstand aufmerk¬ 
sam zu machen, der für die Constatirung der Specificität des Cho¬ 
lera-Bacillus nicht ohne Bedeutung sein dürfte, ich meine Unter¬ 
suchungen des Darminhaltes, bezw. der Ausleerungen bei Cholera 


nostras. — Ich habe Fälle dieser Krankheiteform gesehen, welche 
es mir sehr wahrscheinlich machten, dass auch diese Form von 
Cholera auf einer Infection beruht und diese Ansicht findet in den 
Beobachtungen anderer Forscher eine Bestätigung. — Gegen die 
Annahme, dass die Cholera nostras lediglich hoher Sommertempe¬ 
ratur ihren Ursprung verdankt, spricht schon der Umstand, dass 
die Krankheit zuweilen im Winter vorkommt. — Schwere Fälle 
einheimischer Cholera tragen so vollständig und in allen Erschei¬ 
nungen das Gepräge der indischen Cholera, dass eine Diagnose 
mit Sicherheit kaum gestellt werden kann, und wenn nun solche 
Fälle an einem Orte auftreten, an welchem im Jahre zuvor eine 
Cholera-Epidemie geherrscht hat — wie ich dies im Jahre 1852 
in Danzig an einem Falle beobachtet habe, — dann ist die Frage, 
ob man es mit indischer oder einheimischer Cholera zu thun hat, 
Überhaupt gar nicht zu beantworten und schliesslich dürfte nur 
der Ausgang der Krankheit für das Urtheil entscheidend sein. 
Hier böte also der Nachweis des Komma-Bacillus ein werthvoUes 
diagnostisches Mittel, vorausgesetzt, dass derselbe bei Cholera 
nostras nicht vorkommt. — Die sogenannte Cholera infantum 
kommt hierbei übrigens gar nicht in Betracht, da dieselbe ausser 
den profusen Entleerungen per os et anum weder mit der indischen 
noch mit der einheimischen Cholera etwas gemein hat. 

Herr Koch: Ich habe in der letzten Zeit noch Gelegenheit 
gehabt, Material von Cholera nostras zu untersuchen. Nämlich 
Schnitte von der Darmschleimhaut eines sehr schweren und schnell 
tödtlich verlaufenen Falles. Es waren keine Kommabacillen, da¬ 
gegen eine Menge anderer Bacillen an der Darmoberfläche und 
in den schlauchförmigen Drüsen zu sehen. Ausserdem erhielt ich 
Präparate ans Wien geschickt von Fällen, die dort vorgekommen 
sind, von denen man allerdings noch nicht mit Sicherheit sagen 
konnte, ob es Cholera nostras oder ob es Hitzschlag sei. Es 
waren Deckglas-Präparate mit dem Darminhalt von zweien dieser 
Fälle. Kommabacillen waren nicht darin nachzuweisen. 

Herr v. Bergmann: Ist die Cholera nostras immer nur 
sporadisch beobachtet worden oder auch epidemisch? Soviel mir 
bekannt, doch nur sporadisch. 

Herr Hirsch: Allerdings sind kleine Epidemien von Cholera 
nostras vorgekommen. 

Herr Virchow: Das heisst kurz hintereinander einige Fälle 
ohne Zusammenhang unter einander. 

Herr Hirsch: Es bleibt dahin gestellt, ob man derartige ge¬ 
häufte Fälle von Cholera nostras als Epidemie bezeichnen will. 

Herr Virchow: Wie unsere Kindercholera, die ja auch zu 
gewissen Zeiten epidemisch verkommt. Es ist keine Epidemie von 
Cholera nostras bekannt, die sich über grössere Bezirke verbreitet 
hätte. Stets ist es so, dass an ii^end einem Orte eine Reihe von 
Fällen vorkommt. Aber selbst in Berlin ist das doch immer eine 
relativ beschränkte Zahl bei der grossen Masse der Einwohner 
und den starken Angriffen, welche dieselben unter Umständen 
auf ihren Darmcanal unternehmen. 

Herr Skrzeczka: Es kommen hier im Laufe jeden Sommers 
8—4 Fälle, mitunter auch einmal ein tödtlicher vor, die aber in 
ihrer äusseren Erscheinung sich eigentlich kaum von der indischen 
Cholera unterscheiden lassen, so dass man nur, weil man sich 
sagt, dass die Cholera asiatica kaum von irgend woher einge- 
Bchleppt sein kann, weil Europa frei von derselben ist, die Fälle 
als Cholera nostras ansieht. 

Herr Virchow: Ich möchte mir noch eine Frage in Bezug 
auf No. 16 erlauben. Nach dem, was wir gehört haben, ist 
Herr Koch nicht ganz sicher, dass mit dem blossen mikro¬ 
skopischen Nachweis dieser Bacillen die Diagnose gesichert sei. 
Nun möchte ich sagen: filiher hat man sich auch ohne die 
Bacillen durchhelfen müssen imd ist im Allgemeinen auch ziem- 
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lieh auBgekommen. Die Frage, ob man im gegebenen Fall einen 
epidemisch erkrankten Menschen vor sich hat, oder einen nur 
sporadisch erkrankten ist in der That die einzige, welche dir den 
praktischen Gesnndheitsbeamten wichtig ist. Er hat einen Fall 
vor sich, der entweder Cholera nostras oder Cholera asiatica sein 
muss. Non hören wir, dass von Cholera nostras wenigstens ein 
einzelner Fall untersucht ist; in dem fehlten die Bacillen. Somit 
möchte ich mir die Frage erlauben: Wenn ein zweifelhafter Fall 
vorliegt, der in der Symptomatolo^e bis an die Erscheinungen 
der Cholera asiatica hinreicht, und ^ wUrde durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung ohne alles Weitere dargethan, dass zahl¬ 
lose Bacillen in den Entleerungen vorhanden sind, würde Hen* 
Dr. Koch dann zweifelhaft sein, dass es ein echter Fall ist? 

Herr Koch: Ich würde in diesem Falle auch nicht einen 
Moment in Zweifel sein. Aber es kommt nicht sehr oft vor, dass 
man schon bei der mikroskopischen Untersuchung für die Dia¬ 
gnose ausreichende Mengen von Kommabacillen findet. Meistens 
ist noch das Culturverfabren erforderlich, welches niemals in Stich 
lässt. Ich wiederhole deshalb die Frage, ob der Nachweis der 
Kommabacillen sich auch practisch verwerthen lässt, und in dieser 
Beziehung meine ich doch, dass es nicht ganz gleichgiltig ist, ob 
man z. B. bei dem allerersten Fall, der etwa durch Schiffe oder 
sonstwie eingeschleppt wird, sofort mit Sicherheit feststellen kann, 
ob es wirklich Cholera ist oder nicht. Wie Herr Hirsch eben 
sagte, half man sich bei Cholera nostras^Fällen damit, dass man 
wartete, ob die Kranken gesund wurden oder nicht. Auch dann 
weiss man es noch nicht, denn auch Menschen mit Cholera asia¬ 
tica können gesund werden. Man muss also noch länger warten, 
bis die Fälle sich hänfen; dann ist aber der günstigste Moment 
zum Handeln vorüber. Ich glaube doch, dass es unter allen Um¬ 
ständen sehr wichtig ist, gerade die ersten Fälle sofort als solche 
zu constatiren und durch geeignete Massregeln unschädlich zu 
machen. Wenn auch die frühere Praxis schliesslich genau mit 
derselben Sicherheit darüber entscheiden konnte, ob Cholera asia¬ 
tica vorlag oder nicht, so kam diese Entscheidung doch immer 
etwas spät, gerade wann die beste Zeit des Handelns vorüber ist. 
Die Diagnose der ersten Fälle ist übrigens nicht nur fllr die aller¬ 
erste Einschleppung der Cholera nach Europa, sondern auch beim 
Erscheinen der Cholera in einem Orte von grösster Bedeutung, 
weil auch hier die ersten Fälle durch Isoliren unschädlir.b ge¬ 
macht werden können. Will man aber mit der Diagnose warten, 
bis ein halbes Dutzend und mehr Fälle vorgekommen sind, dann 
hat man eigentlich schon die Uebersicht und die Herrschaft Uber 
die Krankheit verloren. Was nun die Schwierigkeit der Methode 
zum Nachweis der Bacillen betrifft, so glaube ich, dass die Färbung 
der Tnberkelbacillen, die sich doch sehr rasch eingebürgert hat, 
schwieriger ist als die Herstellung einer Cultur von Kommaba- 
cllien. Ich denke mir: so gut wie sich die meisten Aerzte auf 
das Färben der Tuberkelbacillen eingeUbt haben, könnte man 
auch von den Sanitätsbeamten, wenn auch nicht von allen, so 
doch von der Mehrzahl verlangen, dass sie eine solche Unter¬ 
suchung ansfttbren können. 

Herr Schubert: Darf Ich vielleicht bitten, zu sagen, in 
welchem Stadium resp. wie früh die KommabacUlen sich finden? 

Herr Koch: Ich habe die Bacillen in mehreren Fällen ge¬ 
sehen, die eben ins Krankenhaus geliefert wurden; allerdings 
siud auch dies nicht immer die ersten Stadien der Krankheit. 
Doch habe ich in Toulon einen im Hospital erkrankten und nach 
wenigen Stunden gestorbenen Menschen untersucht, in dessen 
Darminhalt die Kommabacillen in grosser Menge zu finden waren. 
Ein von diesem Falle herstammendes Präparat habe ich Ihnen 
vorgelegt. Demnach nehme ich an, dass die Bacillen schon sehr 
frühzeitig nachzuweisen sind und dass die ersten farblosen wässrigen 
Entleerungen eine grosse Menge Bacillen enthalten müssen. 


Hen* Schubert: Darauf sollte meine Frage eigentlich zielen, 
ob in den Dejectionen bereits im Beginn der Krankheit die Komma¬ 
bacillen constatirt sind. 

Herr Koch; Ja, das kann ich bestätigen. 

Herr Hirsch (zu Heim Koch): Bezüglich der practischen 
Bedeutung der Untersuchung anf den Bacillus gestatten Sie mir 
eine Frage. Angenommen, es käme jetzt ein Fremder nach Berlin 
zugereist, welcher an choleraverdächtigen Erscheinungen erkrankt 
und in dessen Darmentleerungen der Bacillus nicht nachweisbar 
wäre; würden Sie ihn frei verkehren lassen, oder unter Observa¬ 
tion stellen? 

Herr Koch: Ich würde einen solchen Menschen entschieden 
als verdächtig unter Beobachtung stellen. Aber dadurch wird 
durchaus nicht das, was ich beabsichtige, eingeschränkt, meine 
Intentionen gehen noch weiter. 

Herr Hirsch: Ich wollte mit jener Frage nui* andeuteni 
wo der Schweipunkt der Frage liegt. — Ein unter den Erschei¬ 
nungen der Cholera auftretender und verlaufender Fall, der zu 
einer Zeit auftritt, in welcher in Europa und anderen ausserindi- 
schen Gebieten nirgends asiatische Cholera epidemisch herrscht, 
und der nicht etwa direct aus Indien stammt, dürfte wohl immer 
als unverdächtig angesehen werden, während ein solcher Fall zur 
Zeit des Vorkommens indischer Cholera an irgend einem Orte 
Europas stets verdächtig ist, gleichgültig, ob man den Bacillus 
in den Ausleerungen des Kranken antrifft oder nicht. Solche 
Kranke müssten unter allen Umständen unter Observation gestellt 
bezw. streng isolirt und als verdächtig behandelt werden. 

Herr Koch: ln der Praxis kommt es wohl nicht so häufig 
vor, dass Jemand aus einem Choleraort angereist kommt und so¬ 
fort an einem imzweifelhaften Cholerafall erkrankt. In diesem 
Fall könnten wir, wenn alles ganz klar und offen liegt, auch das 
Mikroskop und das Kulturverfahren bei Seite lassen. Einen sol¬ 
chen Menschen würde ich ohne Weiteres als Cholerakranken be¬ 
handeln und isoliren. Gewöhnlich geht es aber anders. Vor¬ 
läufig beschränkt sich die Cholera noch auf Sudfrankreich. Ich 
will nun aber den Fall setzen, es ereignet sich ein choleraarti¬ 
ger Fall in einer deutschen Stadt und man würde die Komma- 
bacilien in diesem Falle nachweisen, dann muss man sich doch 
sagen: der Infectionsstoff ist nun schon in der Stadt. Daun 
wird man doch noch ganz andere Massregeln ergi'eifen, als das 
man sieh darauf beschränkt, den Menschen zu begraben und seine 
Sachen zu desinficiren. Ich glaube, dass es gerade unter der¬ 
artigen Umständen ausserordentlich wichtig ist, die Diagnose zu 
stellen. Es ist ja das immerhin kein sehr häufiger Fall dass die 
Cholera so weite Sprünge macht, aber sie hat es doch schon 
verschiedentlich gethan, und es wäre gamicht undenkbar, dass 
bei dem jetzigen Reiseverkehr plötzlich irgendwo in einem Nacb- 
barlande von Frankreich die Cholera zum Ausbruch kommt Es 
wäre nicht unmöglich, dass man sich lange Zeit dagegen sträuben 
und damit trösten wird, dass es nur Cholera nostras sei; aber in¬ 
zwischen werden der Fälle immer mehr und mehr, und wenn 
man sich endlich dazu entschliesst, auf Grund der immer häufiger 
werdenden Todesfälle auszusprechen, dass es doch Cholera 
asiatica ist, dann ist es auch wieder zu spät, um die Epidemie 
noch einzudämmen. Also ich muss doch immer die Nothwendig* 
keit des Nachhweises der Kommabacillen in diagnostischer Be¬ 
ziehung aufrecht erhalten. 

Hen’ B. Fränkel: Meiner Ansicht nach ist es doch ein 
grosser Unterschied, Tuberkelbacillen zu färben oder Züchtungs- 
versuche zu machen. Ich habe beides geübt, und während das 
eine kein grosses Material erfordert, erfordert das Züchtungsver- 
fahren ein wohleingerichtetes Laboratorium, nicht nur um sterih- 
sirte Nährflüssigkeit etc. zu machen, sondern auch um den W^e- 
kasten herzustellen, da die KommabacUlen unter 17" C. nicht 
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wachsen. loli weiss nicht, wie viel andere Bacillen neben den 
Kommabacillen im Choleradarai Vorkommen; je mehr Arten da 
sind, desto schwieriger wii'd die Trennung des Kommabacillus 
werden. Jedenfalls aber glaube ich, dass nach Lage der Sache 
jetzt immer mehr die Nothwendigkeit entsteht, Laboratorien, 
in denen gezüchtet werden kann, also hygienische Stationen, 
einzurichten. Ich glaube aber, dahin werden wir kommen, um 
so mehr, als wenn die Cholera aiisgebrochen ist, eine fortlaufende 
Untersuchung des Trink- resp. Leitungswassers nothwendig wird. 
Ich glaube nicht, dass man vom einzelnen Arzte und auch von 
den imtergeordneten Kreis-Medicinalbeamten derartige Einrich¬ 
tungen verlangen kann. Denn es bedarf dazu auf alle Fälle, da 
es sich um Cholera handelt, eines besonderen, nur hierzu be¬ 
nutzten Raumes. 

Herr Pistor: Ich glaube, dass es auf dem Lande kaum 
möglich sein wird, das Koch’sche Veifalu'en auzuwenden. Sie, 
Herr Koch, wisseu so wohl wie ich, dass es manchmal auf 
dem Lande seine besonderen Schwierigkeiten haben dürfte, die 
Dejectionen von Kranken zu erhalten, und zu Obductionen 
kommt man ja fast gar nicht. In so fern scheint mir die Frage 
für das Land eigentlich ziemlich bestimmt zu verneinen. Dagegen 
wird die Sache in grösseren, auch in mittleren Städten wohl mit 
der Zeit durchzuführen sein, wenn immer mehr jüngere Medicinal- 
beamte, die mit der Untersuchungsmethode vertraut sind, an¬ 
gestellt sein werden. Die jüngeren jetzt im Amt befindlichen Be¬ 
amten w'erden sich ja auch hineinleben; dann dürfte es wohl 
möglich sein, die Methode des Herrn Koch zu verwerthen. 

Herr Koch: Ich glaube doch, dass die Schwierigkeiten des 
Verfahrens überschätzt werden. Sie haben es neulich selbst ge¬ 
sehen, es sah doch sehr einfach aus. Die Nähr-Gelatine ist ausser¬ 
dem jetzt käuflich zu haben. Man hat also nur die Gelatine zu 
erwärmen, mit einem Schleimflöckchen ans der Dejection zu 
mischen und auf eine Glasplatte auszugiessen. Die Platte wird 
dann unter eine Glasglocke gebracht oder in Ermangelung einer 
solchen zwischen zwei aufeinandergedeckte Teller gelegt, wie 
wir es bei unseren Versuchen in Calcutta gemacht haben. Auch 
in Bezug auf die Beschaffung der Dejectionen möchte ich an¬ 
nehmen, dass die Verhältnisse bei der Cholera ausserordentlich 
günstig liegen. Sie wissen ja, dass die Dejectionen zum grossen 
Theil in die Wäsche hineinkommen. Man braucht sich nur ein 
mit Dejection beschmutztes Hemd geben zu lassen, wie ich das 
mehrfach gethan habe, und einige von den Schleimflöckchen, die 
der Leinwand anhaften, zu untersuchen. Es ist dies das aller- 
günstigste Unterauchungsobjekt, um die Diagnose zu stellen, und 
das steht doch gewiss sehr leicht zur Verfügung. Eines beson¬ 
deren Wärmeapparats bedarf man zur Herstellung der Kulturen 
nicht, die Sommertemperatur im Zimmer genügt immer, um die 
Komroabacillen zum Wachsen zu bringen. 

Herr B. Fränkel: In meinem Zimmer sind in den letzten 
Tagen nur 16® C. gewesen. 

Herr Koch: Dann müsste man im Nothfalle ein wenig heizen 
lassen. Also besondere, complicirte Apparate sind dazu nicht 
nöthig. Meines Erachtens ist die Methode mindestens ebenso 
leicht zu handhaben, wie die Tuberkelbacillenfärbuug. 

Herr 8. Neumann: M. H.! Unsere Discussion steht auf der 
Grundlage, dass der Kommabacillus die specifische Ursache der 
Cholera und ihrer epidemischen Verbreitung ist. Die practische 
Gonsequenz kann daher eigentlich nicht zweifelhaft sein. Das 
Kriegsministerium commandirt nach dem Generalstab der Reihe 
nach Officiere, die zur zweckmässigen Kriegsführung gegen den 
Feind instruirt werden. Die Gesundheitsbehörde muss in diesem 
Falle das Gleiche thun und — ob leicht oder schwer — für ein 
gut instruirtes Personal Sorge tragen. Die Erklärung, dass in 
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der Provinz diesei- oder jener Ort, weil daselbst der Cholera- 
bacilluB constatirt worden, von der Cholera befallen sei, darf nur 
von einer wohliustruirten und eben darum glaubwürdigen Person 
erfolgen. Aus jeder Provinz oder aus jedem Bezirk wird eine 
gewisse Anzahl von Aerzten oder äi*ztlicher Beamten hierher kom¬ 
men müssen behufs ihrer genügenden Instruction für die Unter¬ 
suchung und Entscheidung über das Vorhandensein von Cholera¬ 
bacillus im gegebenen Falle. Vorläufig aber wird, wenn eben 
ein näherer Ort nicht vorhanden, die Untersuchung und Entschei¬ 
dung hier stattfinden müssen. Die Befürchtung, dass die in der 
Provinz vorkommenden Fälle überhaupt hierher nicht werden ge¬ 
meldet werden und das Untersuchungsmaterial hierher nicht ge¬ 
schickt werden wird, scheint ausgeschlossen schon durch die Ver¬ 
antwortlichkeit, welclie mit Verschweigung verdächtiger Fälle 
verbunden sein würde. Wie leiclit und oft könnten solche Fälle 
eben nur den Anfang grosser Epidemien darstellen! Ich meine, 
wenn eine solche Entdeckung gemacht und anerkannt ist, dann 
muss in unserer Zeit auch die practische Möglichkeit gegeben 
sein, sie im Kampfe gegen den Feind zu verwerthen, und ich 
zweifle auch nicht daran, dass das mit verhUltnissmässig geringen 
Mitteln geschehen kann. 

HeiT Virchow: Ich denke, m. II., so wünschenswerth es 
ist, dass die Sache gleich bis in die letzten C<)n8e(iuenzen gefllhrt 
w’ird, so wird es wohl in der Praxis, wie immer, allmälig gehen; 
man wird wohl anfaiigen mit dem mikroskopischen Nachweis der 
Bacillen und dann suchen, wie man die Nachweise noch weiter 
führt. Aber ich denke, wir können das aussprecheu, dass es 
wünschenswerth ist, dass gewisse Centralstationen begründet wer¬ 
den, wohin man mit Schnelligkeit Material geben kann, um wei¬ 
tere Untersuchungen zu machen. Immerhin werden auch dabei 
ein Paar Tage vergehen, ehe die Vegetation so weit vorgeschritten 
ist. (Herr Koch: Das kann in 24 Stunden geschehen!) Auch 
so würde die mikroskopische Untersuchung die Basis bleiben, auf 
die man sein erstes Urtheil begründet; die Correctur wird mög¬ 
licher Weise später hinzugefUgt werden müssen. 

Herr Koch: Das Versenden von Cholerastoffen scheint mir 
doch bedenklicli zu sein. Es wäre wohl richtiger, den mit der 
Untersuchung Beaufltragteu an Ort nnd Stelle zu schicken. Ich 
glaube auch, dass sich dementsprechende Einrichtungen treffen 
lassen. Ich hoffe, dass später ein jeder Physikus eine solche 
Untersuchung machen kann. Wenn sich die Untersuchungsme- 
thode erst eingebürgert hat, und wenn Jeder es einmal gesehen 
hat, dann ist es gar keine schwierige Sache mehr, aber das wird 
sich allerdings nicht so rasch machen lassen. Ich stimme da voll¬ 
ständig mit dem Herrn Vorsitzenden Uberein, dass die Aerzte 
sich erst allmälig mehr und mehr damit vertraut machen werden, 
aber deswegen könnte doch sclion in grösseren Städten der Eine 
oder Andere zu finden sein, der einer solchen Untersnchnng ge¬ 
wachsen ist und der sofort an Ort und Stelle gehen könnte. 

Herr v. Bergmann: Um auch ein therapeutisch-practisches 
Resultat der Discussion zu sichern, möchte ich den Wunsch aus¬ 
sprechen, dass wenigstens in grossen Städten zur Zeit, wo Gefahi* 
droht, ganz bestimmte Untersuchungslocale und untersuchende 
Aerzte bezeichnet werden, die methodisch und regelmässig die 
betreffenden bakterioskopischen Forschungen anstellen. Ich halte 
es z. B. für möglich, dass von militärärztlicher Seite angeordnet 
werde, bei bestimmten Vorkommnissen in einer Kaserne bakterio- 
skopische Untersuchungen anzustellen. Es scheint mir nichts dem 
entgegenzustehen, dass auch die Verwaltung der Stadt Berlin 
solche Anordnungen trifft. 

Herr Coler: Die Militär-Verwaltung hat in verschiedenen 
grossen Städten bereits Laboratorien, in denen mit leichter Mühe 
diese Untersuchungen ausgefUhrt werden können. 
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Herr S. Netimann: Unsere heftigsten Epidemien haben wir 
bisher in kleinen Städten gehabt, die tlieilweise decimirt wor¬ 
den sind. 

Es folgen Punkt 8 u. 9; 

„Besitzt derlnfectionsstoff grosse Widerstands¬ 
fähigkeit, Dauerznstand?“ 

Wird er durch Trocknen innerhalb kurzer Zeit 
vernichtet? 

Herr Virchow; Ich darf wohl besonders erwähnen, dass in 
einer neueren Diskussion, in welche ich mit Herrn v. Petten- 
kofer gerathen bin, gerade von dieser einflussreichen Seite aus 
mit Bestimmtheit die Erwartung ausgesprochen worden ist, dass 
nicht der jetzige Kommabacillus, sondern erst eine noch zu fin¬ 
dende Dauerform desselben Dasjenige ist, wm als das gefähr¬ 
lichste Element zu betrachten sei. Herr v. Pettenkofer ist so 
weit gegangen, dass er die Möglichkeit statnirt, dieser Dauer¬ 
zustand könne sich auf ganz lange Zeiträume erstrecken, sodass 
an irgend einem Platze durch viele Monate hindurch der Keim 
latent bleiben könne, um nachher zur gegebenen Zeit auszubrechen. 
Er hat ausdrücklich erklärt, er halte es für durchaus möglich, 
dass die Verschleppung des Keims nach Toulon schon im Anfang 
dieses Jahi*es erfolgt sei. Es würde daher gerade dieser Punkt 
für die allgemeine Beurtheilung von besonderem Werthe sein. 
Nach dem, was wir gehört haben, ist Herr Koch nicht der Mei¬ 
nung, dass irgend eine neue Dauerform zu erwarten steht, und 
durch das, was er uns mitgetheilt hat, ist, glaube ich, der tliat- 
sächtiche Beweis geliefert, dass wenigstens irgend ein Anhalt 
vorläufig nicht existirt, um eine solche Vennuthung zu unter¬ 
stützen. 

Herr Koch: Ich will noch einmal daran erinnern, da^ meine 
Ueberzeugung von dem Fehlen eines Dauerzustandes, d. h. einer 
besonders grossen Widerstandsfähigkeit des Cholerainfektionsstofles 
sich nicht allein aus meinen Beobachtungen über das Verhalten 
der Kommabacillen gebildet hat, sondern dass auch alle fHlheren 
Erfahrungen schon dahin führen mussten. Wir haben eigentlich 
gar kein Beispiel, aus dem mit Sicherheit hervorgeht, dass der 
Infektiousstoff sich lange halten könnte, und ich muss immer 
wieder auf das Verhalten der uns bereits bekannten, mit einem 
Dauerzustand versehenen Infektionsstoffe verweisen; der Cholera¬ 
infektionsstoff müsste sich diesen doch confoim verhalten. Dag 
ist aber nicht der Fall. Ich habe die Beispiele von Milzbrand 
und von Pocken angeführt, von denen die Erfahrung vielfach 
gelehrt hat, dass der Infektionsstoff gerade im getrockneten Zu¬ 
stande, z. B. im Luftstaub, in Lumpen, in Wolle u. dergl. sich 
verhältnissmässig lange Zeit gehalten hat. Etwas Aehnliches 
kennt man von der Cholera gamicht, und deswegen hätte man 
eigentlich schon im Voraus sagen müssen: es kann da keinen 
Dauerzustand geben. Allerdings habe ich jetzt eine Zeitungsnotiz 
zugeschickt bekommen, wonach behauptet wird, dass in Krieg¬ 
stetten.in der Schweiz eine Choleraepidemie vorgekommen sei in 
Folge einer aus Zürich stammenden Lumpensendung. Die ganze 
Sache ist aber so oberflächlich beschrieben und man erföhrt nicht, 
ob alle anderen Infektionsmöglichkeiten ausgeschlossen gewesen 
sind, so dass ich auf diese Notiz doch nicht viel geben kann. 
Bis jetzt \^ilrde das der einzige Fall sein, wo man einmal eine 
üebertragung durch Lumpen constatirt hätte, während doch gewiss 
unendlich viel Lumpen in den Verkehr gekommen sind, die mit 
Choleradejektionen beschmutzt waren und keine Cholera erzeugt 
haben. 

Herr Leyden: Es wird ein Fall berichtet, ln welchem ein 
aus Amerika verschickter Koffer die Infektion vermittelt haben soll. 

Herr Koch: Meines Wissens existiren, wie ich bereits mehr¬ 
fach erwähnt habe, unanfechtbare Beispiele, dass der Cholera- 
infektionsstoff in getrocknetem Zustande sich längere Zeit wirk¬ 


sam gehalten hat, nicht, und ich muss deswegen, auch ganz 
abgesehen von den Beobachtungen über die Kommabacillen, den 
Satz für richtig halten, dass kein Dauerzustand besteht, und dass 
der Cholerainfektionsstoff durch Trocknen in kurzer Zeit ver¬ 
nichtet wird. 

Herr Hirsch: üeber den von Herrn Leyden erwähnten 
Fall kann ich Ihnen Aufschluss geben, zuvor aber erlaube ich 
mir Folgendes anzufUhren. Als ich im Jahre 1873 im Aufträge 
des Reichskanzler-Amtes die von der Cholera heimgesuchten Ge¬ 
genden WestpreuBsens und Posens bereiste, hatte ich mir die 
Aufgabe gestellt, Thatsachen zu sammeln, welche möglichst sichere 
Schlüsse darüber zulassen, ob und in wie weit die Cholera durch 
Effecten verschleppt werden kann, wie lange namentlich die mit 
Cholera-Dejecten besudelte Leib- und Bettwäsche infectiös bleibt 
Ich benutzte für diese Bestimmung solche Fälle, in welchen der¬ 
artige Gegenstände aus inficirten Orten, zumeist Dörfern oder 
kleinen Städten, nach andern von denselben Meilen weit entfernten 
und von der Cholera bis dahin vollkommen verschont gebliebenen 
Gegenden gebracht upd hier in den Besitz gesunder Individuen 
gekommen waren. In vielen solcher Fälle waren die Effecten 
einige Zeit unbenutzt liegen geblieben, dann ausgepackt und, 
wenn es sich um beschmutzte Wäsche oder Kleidungsstücke han¬ 
delte, gereinigt, bezw. gewaschen worden. Die ersten Erkran¬ 
kungen an Cholera betrafen mm stets diejenigen Individuen, 
die sich mit den inficirten Sachen zu schaffen gemacht, nament¬ 
lich Frauen, welche dieselben gewaschen hatten, sodann andere 
Mitglieder derselben Familie oder desselben Hausstandes und 
nicht selten verbreitete sich die Krankheit dann von diesem 
Herde weiter über die Ortschaft ans. Derartige Thatsachen habe 
ich in einer relativ grossen Zahl sammeln können und noch zahl¬ 
reicher sind gleichlautende Mittheilungen, welche ich in den Be¬ 
richten der Sanitätsbeamten ans der Cholera-Epidemie des Jahres 
1873 in verschiedenen Gegenden des preussisohen Staate ver¬ 
zeichnet gefunden habe. — Ich verkenne nicht, dass hier immer 
ein Schluss post hoc erga propter hoc gemacht wird, allein, meine 
Herren, wir sind ja nicht in der glücklichen Lage, in medicinischen 
Fragen immer mathematische Beweise führen zu können, am we¬ 
nigsten in der Krankheits-Aetiologie, hier urtheilen wir über das 
causale Verhältniss aus der Zahl der Fälle, in weichen bestimmten 
Einflüssen bestimmte Wirkungen gefolgt sind und je grösser 
die Zahl dieser Fälle ist, um so mehr dürfen wir post hoc 
erga propter hoc schliessen. — Ueber den von Herrn Leyden 
angeführten Fall kann ich Ihnen Folgendes berichten*), ln 
der Stadt Mühlhausen (Thüringen) sind in der Cholera-Epi¬ 
demie des Jahres 1873 im Ganzen 9 Erkrankungen mit vier 
Todesfällen an Cholera vorgekommen, welche, mit Ausnahme 
eines Falles, sämmtlich die Bewohnerschaft eines Hauses be¬ 
trafen. Das Haus war von 6 Familien bewohnt, welche 23 Per¬ 
sonen zählten, davon im Erdgeschoss 3 Familien mit 11 Blitglie- 
dem. Hinter dem Hause befand sich die Senkgrube eines Ab¬ 
trittes, welcher nur von den im Erdgeschoss wohnenden Personen 
benutzt wurde, während für die Bewohner der oberen Stockwerke 
andere Aborte bestanden. — Der erste, am 26. August vorge¬ 
kommene Cholerafall betraf eine Frau, welche einige Wochen zu¬ 
vor ans St. Louis (Missouri, N.-Am.) Uber New-York, Hamburg 
und Bremen nach Mühlhausen gekommen war, jedoch erst Anfang 
August ihre aus Amerika mitgebrachten Effekten nachgeschickt 
erhalten hatte. Unter diesen befand sich schmutzige Wäsche, 
welche sie einer Reinigung unterwarf, und SUssigkeiten, von wel- 

*) Ich tbeile diesen Fall, den ich dem amtlichen Ranitätabericbte des 
Herrn Hedicinalraths des Regierungsbezirks Erfurt entnommen habe, 
etwas ausführlicher mit, als es in der Sitzung geschehen ist, da mir die 
Einzelnheiten desselben damals nicht ganz gegenwärtig waren. H. 
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eben sie selbst genoss und ihrer Schwester, bei der sie eingekehrt 
war, mittheilte. — Wenige Tage darnach erkrankte zuerst die 
Fremde, sodann die Schwester an Cholera, anch ihr Kind und 
ihre Grossmntter wurden von heftiger Diarrhoe befallen und 
bald darnach kamen auch unter den andern, das Erdgeschoss 
bewohnenden Fanoilien Erkranknngs^Ue an Cholera vor, so dass 
von den 11 in dem Erdgeschosse lebenden Personen nur 2 gesund 
geblieben und 4 erlagen, während unter den Bewohnern der oberen 
Stockwerke, welche den Erkrankten HUlfe geleistet und bei wel¬ 
chen auch die erkrankte alte Frau und das Kind Aufnahme ge- 
fimden hatten, nicht ein Cholerafall vorgekommen ist. — Dass 
zur Zeit, als die Effecten ans St. Louis abgingen, eben dort und 
zwar gerade in dem Stadttheile, aus welchem dieselben kamen, 
die Cholera besonders stark geherrscht hat, ist sicher nachge¬ 
wiesen. Das Auftreten der Cholera in jenem Hause in Mühl¬ 
hausen, wo bis dahin kein Erkrankungsfall vorgekommen war, 
nach Eintreffen des Gepäckes, legt nach Ansicht des Herrn Be¬ 
richterstatters die Vermnthnng nahe, dass mit demselben das 
specifische Krankheitsgift eingeschleppt worden ist, während sich 
die weitere Verbreitung der Krankheit unter denjenigen Bewoh¬ 
nern des Erdgeschosses, welche mit den Effecten nicht in Berüh¬ 
rung gekommen waren, aus Infsction des den im Parterre gele¬ 
genen Wohnungen gemeinsamen Abtritts erklärt, in welchen die 
Dejectionen der zuerst erkrankten Frau geschüttet worden waren. 

Herr Koch: Darf ich mir zunächst die Frage erlauben, wel¬ 
ches die längste Zeit gewesen, binnen welcher in wohl konsta- 
tirten Fällen durch Effekten die Ansteckiuig vermittelt wurde? 

Herr Hirsch: Mit Sicherheit kann ich diese Frage nicht 
beantworten; wenigstens mögen 5—6 Tage, also Zeit genug zum 
Trockenwerden der Effecten, dazwischen gelegen haben. 

Herr Roch: Ich dachte, es würde sich um eine Dauer von 
4—6 Wochen gehandelt haben. 

Herr Hirsch: Keineswegs; ich lege auf den Fall in Mühl¬ 
hausen kein Gewicht, da mir die Sache sehr dunkel erscheint; 
ich habe ihn nur mitgetheilt, weil Herr Leyden desselben ge¬ 
dacht bat. 

Herr Koch: Der Mühlhauser Fall lässt sich nicht ver- 
werthen, da es einen Ort betrifft, wo kurze Zeit vorher die Cho¬ 
lera herrschte. Ich halte übrigens sogar eine Zwischenzeit von 
4—6 Wochen zwischen einem Cholerafall und dem Ausbruch einer 
Epidemie, welche durch Effekten vermittelt wurde, mit meinen 
AufiT^ungen noch durchaus vereinbar. Das ist noch kein Dauer¬ 
zustand, der in einem solchen Falle vorliegen würde. Von Milz¬ 
brand besitze ich Material in getrocknetem Zustande, das nach 
12 Jahren noch wirksam ist. Wir haben bei den Pocken Bei¬ 
spiele, dass Ansteckung nach 1 Jahr und länger erfolgte. Von 
der Vaccine wissen wir, dass sie sich mehrere Jahre im trocknen 
Zustande hält. Das nenne ich Dauerzustand. Zusammengepackte 
Wäsche kann nach einigen Wochen noch feucht sein und somit 
lebensfähige Kommabacillen enthalten. Wir haben, wie ich neu¬ 
lich noch besonders anführte, in den Reagensgläschen die Komma¬ 
bacillen 6 Wochen und länger am Leben erhalten, sie batten 
dennoch keinen Dauerzustand gebildet. Sobald man sie dann 
trocknete, starben sie sofort ab. Zn Gunsten meiner Annahme 
erinnere ich noch an das, was ich früher über die Schiffscholera 
erwähnte. Es ist doch sehr merkwürdig, dass auf gewöhnlichen 
Handelsschiffen, welche doch anch alle möglichen Dinge an Bord 
führen, die aus Choleragegenden kommen und also eigentlich den 
Infektionsstoff in der einen oder anderen Form enthalten müssten, 
niemals die Cholera anders als in den ersten Tagen nach der 
Abfahrt vorkommt. Bei den grossen Transportschiffen aber ver¬ 
hält sich die Sache ganz anders. Der Ausbruch der Krankheit 
fängt gewöhnlich auch schon bald nach Abgang des Schiffes an, 
zieht sich aber nachher lange hin, bis zu 2, 8, 4 Wochen und 


noch länger. Es ist doch auflbllend, dass nur auf solchen Schiffen, 
die viele Menschen an Bord haben, der Infektionsstoff sich in 
einem solchen Daueraustand befinden und nun immer nach und 
nach zur Wirkung kommen sollte. Weswegen kommt dass nicht 
auch einmal auf einem Kauftahrer vor, oder auf solchen Schiffen, 
auf denen nur wenige Menschen sind, die nicht so dicht zusam- 
mengedrängt sind? Dies ist meiner Meinung nach eins der schla¬ 
gendsten Beispiele dafür, dass für gewöhnlich der Infektionsstoff 
ausserordentlich rasch abstirbt und dass er nur in den Menschen 
selbst sich erhält durch fortlaufende Ansteckung, welche gerade 
in diesen aussergewöhnlichen Verhältnissen durch das so enge 
Zusammenleben der Menschen ermöglicht ist Man hat bei allen 
Epidemien, die auf grössere Strecken hin über See verschleppt 
sind, immer nur die Menschen in Verdacht ziehen können. Die 
Angaben, die hin und wieder wohl über die Verschleppung durch 
Waaren oder Effekten von Reisenden gemacht sind, haben sich 
nachher als unsichere herausgestellt. Also ich glaube, dass auch 
schon aus allen diesen Thatsacben, die wir der Erfahrung ent¬ 
nehmen, die Richtigkeit dieser Sätze erwiesen wird. 

Herr Virchow: Ich darf noch einmal hervorheben, dass, 
botanisch betrachtet, es sich bei dem Suchen nach einem Dauer¬ 
zustände darum bandeln würde, ob irgend eine Form von Vege¬ 
tation eintreten kann, vermöge deren neue Elemente entstehen, 
weiche im Stande sind, während einer sehr langen Zeit sich lebens¬ 
fähig zu erhalten. Vorläufig lassen alle diese Fälle, soweit wir 
sie Übersehen, sich durch das Leben deijenigen Elemente erklären, 
welche bis jetzt bekannt sind. Somit bedarf es keiner neuen. 
Wenn jedoch nachgewiesen würde, dass in der That analog dem 
Milzbrände sich Cholerastoffe Jahre lang halten, so würde es eben 
einer neuen Vegetationsform bedürfen, die bis jetzt nicht gefunden 
ist und die, wie uns HeiT Koch glaubhaft auseinandersetzt, in 
der That auch nicht erwartet werden darf. 

' ’ HeiT Hirsch: Ich will auf eine von Herrn Koch in der 
vorigen Sitzung mitgetheilte Thatsache noch einmal zurUckkommen. 
— Sie (zu Herrn Koch) halten die Lebensdauer des Cholera- 
Bacillus in feuchtem Zustande für eine unbegrenzte oder wenig¬ 
stens zeitlich nicht sehr eng begrenzte. Ich halte es daher wohl 
für möglich, dass an einem Orte, an welchem die Cholera epide¬ 
misch geherrscht hat, der Bacillus sich zu einer Zeit, wo ander¬ 
weitige Verhältnisse seiner Reproduction nicht günstig sind, in 
feuchtem Boden oder io einem andern feuchten Zustande erhal¬ 
ten, mit dem Eintritte günstiger Verhältnisse sich reproduciren 
und somit zu einem neuen epidemischen Ausbruche der Krank¬ 
heit Veranlassung geben kann. Es würde sich hier also nicht 
um eine Metamorphose oder um die Bildung von Dauersporen, 
sondern lediglich um einen latenten Zustand des Krankheitsgiftes 
handeln. Ich halte diese Vermuthung für um so mehr berechtigt, 
als Sie selbst anerkannt haben, dass feuchter Boden für die 
Existenz und Vegetation des Bacillus besonders günstig ist, und 
andererseits Erfahrungen vorliegen, wie u. A. die von mir selbst 
in den Jahren 1848 und 1849 in Danzig gemachten, welche es 
im höchsten Grade wahrscheinlich machen, dass die Cholera an 
einem Orte, an welchem sie epidemisch geherrscht hatte und mit 
Eintritt kalter Jahreszeit erloschen war, im folgenden Jahre von 
Neuem auftrat, ohne dass man auch nur entfernt an eine neue 
Einschleppung des Rrankheitsgiftes denken konnte. 

Herr Koch: Ein Dauerzustand, wie wir ihn von anderen 
Bakterien kennen, würde das niemals sein, und diese Frage würde 
also nicht zur Erörterung dieses Satzes gehören. Es würde eigent¬ 
lich eine ganz neue Frage aufzustellen und als solche zu disen- 
tiren sein, wenn nicht mit dem Ausdruck „Danerznstand“ Ver¬ 
wirrung angerichtet werden soll. Aber ich muss gestehen, dass 
diese Frage der vollen Erwägung werth ist. Nachdem ich ge¬ 
sehen habe, dass die Kommabacillen eine sehr niedrige Tempe- 
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ratar ertragen können, und da ich weiss, dass sie abgetrennt 
vom menschlichen Körper existiren können, z. B. auf Kartoffeln, 
oder dass sie im Reagensglas mit Gelatine oder auf Wäsche eine 
Zeit lang ihr Dasein fristen können, halte ich es wohl fUr mög¬ 
lich, dass etwas Derartiges Vorkommen kann und dass sich die 
Kommabacillen durch ein verlan^amtcs Wachsthum unter be¬ 
schränkenden Verhältnissen eine Zeit lang an geeigneten Stellen 
im Boden oder sonstwo zu halten vermögen, ohne dass sie Ge¬ 
legenheit zui‘ Infection finden. Möglich ist das auf jeden Fall, 
aber es fehlt mir darüber an Erfahrung, und ich kann mich 
nicht bestimmt darüber aussprechen. Man müsste dazu in solchen 
Orten, aus denen die Cholera verschwunden ist, noch eine Zeit 
laug Boden und Wasser und alles das, was möglicherweise noch 
Infectionsstoffe enthalten könnte, gründlich untei'suchen. Das ist 
eine Frage, deren Lösung der Zukunft angehört, die aber Jeden¬ 
falls sehr wichtig ist. ln Calcutta konnten solche Untersuchungen 
selbstverständlich nicht gemacht werden, weil die Cholera dort 
keine Pausen macht. Erst bei einer Epidemie in Europa kann 
diese Frage gelöst werden, und ich glaube, dass es sehr zweck¬ 
mässig ist, sie in Anregung zu bringen. Es werden sich auf 
diesem Wege ganz gewiss manche der von Pettenkofer ge¬ 
fundenen Thatsachen leichter als bisher erklären lassen. 

Herr Hirsch: Ist unter den hier anfgestellten Fragen auch 
die Beziehung des Krankheitsgiftes, also des Bacillus, zu Tempe- 
ratun'erhältuissen mit in Betracht gezogen? 

HeiT Koch: Das ist hier nicht in Betracht gezogen. 

Herr Virchow: Aber wir haben darüber Mittheilungen 
gehabt. Es kommt Ja immer noch eine andere Frage in Be¬ 
tracht: wie weit sich die Infection unter den Menschen durch 
blosse CholeradiaiThöen fortsetzt, eine Frage, die bisher am aller¬ 
wenigsten Gegenstand der Untersuchung werden konnte. Die An¬ 
nahme der Choleradiarrhöe war Ja bisher nur ein Aushilfsraittel; 
von Jetzt an wird sie ein Mittel der wirklichen Untersuchungen 
werden können, und es w’ii*d sich zeigen, ob ohne ausgemachte 
Symptomatologie die Choleradiarrhöe die Cholera längere Zeit 
erhalten kann. Aber ich meine, wir werden wohl heute darüber 
nichts ansmachen. 

Der nunmehr zur Verhandlung gelangende Punkt 10 lautet: 

Kann der Infektionsstoff auf anderen Wegen 
als durch den Verdauungskanal in den Körper 
gelangen? 

Herr Koch: Ich habe diese Frage hanptsächlich deswegen 
zur Diskussion vorgeschlagen, weil Pettenkofer der Ansicht ist, 
der Infektionsstoff könne auch durch Athmung und durch die 
Lungen in den Körper eindringen. 

Hen* Virchow; Nicht „auch“, sondern nur; er scheidet 
Jede andere Form aus. 

Hen- Koch: Weil das von so gewichtiger Seite ausgesprochen 
ist, wäre es doch sehr wUnschenawerth, Uber diese Frage zu dis- 
kutiren. 

Herr B. Fränkel: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob 
die Bejahung der Frage 10 die Infection durch die Luft aus- 
schliessen soll? 

Herr Virchow: Sie schliesst sie nicht absolut aus, es w’ärc 
Ja denkbar, dass der Infectionsstoff durch das Athmen in den 
Mund und von da in den Magen gebracht wird. 

Herr Koch: Ich glaube bei meinen Mittheilungen neulich 
schon darauf hingewiesen zu haben, dass ich mir doch Verhält¬ 
nisse denken kann, unter denen der Infektionsstoff auch einmal 
durch die Luft übertragen wird. Das kommt aber nur ausnalims- 
weise vor, und die Verschleppung kann denn auch nur auf sehr 
kurze Distanzen vor sich gehen. Man kann es deshalb immer 
noch als Regel gelten lassen, dass diircli die Luft eine Ver¬ 
schleppung nicht stattfindet. Eine Ausnahme von dieser Regel 


I kann beispielsweise unter folgenden Verhältnissen zu Stande 
! kommen, ln Alexandrien münden in den neuen Hafen die Kloaken 
j ein. Der Inhalt dieser Kloaken mischt sich mit dem Meerwasser, 
I welches nahe am Strande dem entsprechend schmutzig aussieht 
I Wenn man sich nun an diesem Strande aufhält, dann kann man 
sehr bald bemerken, dass fortwährend ein Theil von diesem ver¬ 
unreinigten Seewasser durch die Brandung zerstäubt wird. Wie 
reichlich die Verstänbnng ist, mögen sie daraus entnehmen, dass 
ich nach unge^hr 5 Minuten das verstäubte Seewasser von den 
Brillengläsern abwischen musste, weil ich am Sehen behindert 
war. Da kann ich mir wohl denken, dass, wenn durch die 
Kloaken irgend ein Infektionsstoff, z. B. Choleradejectionen, an 
den Strand gespült nnd da fortwährend verstäubt wird, derselbe 
den Anwohnern dnreh den Lnftstrom zugeftlhrt werden kann. 
Mag sich nun der Infektionsstoff auf Nahrungsmittel niederschla* 
gen, oder mag er eingeathmet werden, so kann er immer in die 
Verdanungsorgane gelangen. Das ist allerdings der einzige, mir 
bis jetzt bekannte Fall, in dem ich überzeugt bin, dass der In- 
fektionsstoff durch die Luft verschleppt werden kann. Ich will 
noch erwähnen, dass gerade in den Häusern am neuen Hafen 
von Alexandrien, welche in der Nähe der Kloakenansmündong 
stehen, eine Anzahl von Cholerafällen vorgekommen ist. 

Herr Leyden: Ich möchte mich auch dahin aussprechen, 
dass unter Umständen eine Ansteckung durch die Luft übertragen 
werden kann, aber nur in unmittelbarer Nähe des Cholerakranken, 
und ich möchte, um das zu beweisen, daran erinnern, dass ver- 
hältnissmässig häufig, wenigstens soweit meine Beobachtungen 
reichen, die Leichenträger erkranken, und dass ich auch wieder¬ 
holt gesehen habe, dass unmittelbar nach dem Leichenbegängniss 
eines Cholerakranken dieser oder jener aus dem Gefolge erkrankt 
ist. Wenn es Ja natürlich nun auch möglich ist, dass diese Leute 
sich auf andere Weise angesteckt haben, so glaube ich doch, dass 
die verhältnissmässige Reichlichkeit dieser Erfahrung darauf ge¬ 
deutet werden kann, dass die unmittelbare Atmosphäre der Cho¬ 
lerakranken in der That Infectionsstoffe enthält Damit ist natür¬ 
lich nicht gesagt, dass dieselben dnreh die Athmungsorgane wirken. 
Sie können Ja eben so gut durch den Mund aufgenommen und in 
den Verdanungskanal gekommen sein. 

Herr Skrzeczka: Es würde ja doch eben so möglich sein, 
dass in trocknen Zeiten durch die Luft, d. h. durch den Staub in 
der Luft, der in ganz analoger Weise in den Mund gelangt, die 
Infection vom Dam aus erfolgen könnte, z. B. von Rinnsteinen 
aus, in welche Waterklosets einmünden, die wenig Wasser haben 
und gelegentlich trocken liegen. Es könnte Ja möglich sein, dass 
sie erst kürzlich eingetrocknet sind, so dass die Stoffe vom Winde 
fortgetragen werden könnten, ohne dass ihnen anhaftende oder io 
sie eingeschloBsene Keime nothwendig ertödtet sein müssten. Da 
würde doch ähnlich wie bei dem verstäubten Meerwasser die 
j Möglichkeit der Infektion auf diesem Wege zuzugesteheu sein. 

Herr Eulenberg: Was die Ansteckung durch gesunde 
Menschen betrifft, so erlaube ich mir, eines Falles zu gedenken, 

I den ich in Bromberg erlebt habe. Der dortige Pfarrer hatte in 
' seiner amtlichen Thätigkeit viele Cbolerakranke besucht, war 
. aber stets gesund geblieben. Dagegen erkrankte seine Frau in 
I der ersten Zeit der Epidemie und starb an den Folgen der Cho- 
i lera, obgleich sie weder mit einem Cholerakranken, noch mit 
irgend einem Gegenstände, der einem Cholerakranken angehört 
hatte, in Berührung gekommen war. 

Hen’ Koch: Zunächst möchte ich zu dem, was Herr Ley¬ 
den gesagt hat, bemerken, dass es doch auffallend ist, wenn nur 
die Leichenträger und das Lcichengefolge erkrankten, während 
wir doch wissen, dass gerade Krankenwärter und Aerzte, die 
doch in viel innigere Berührung mit dem Kranken und mit 
staubförmigen Abgängen desselben kommen, lange nicht in 
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der Weise leiden, wie gerade die beim Begräbniss betheiligten 
Menschen. 

Herr Leyden: Mit den Krankenwärtern ist das wohl nicht 
ganz richtig, denn in der Danziger Epidemie von 1866 sind eine 
ganze Menge derselben erkrankt and gestorben. Die Aerzte sind 
ja bei Weitem nicht so viel und so lange Zeit bei den Kranken 
beschäftigt. 

Herr Koch: Es kommen auch in Krankenhäusern Cholera¬ 
epidemien vor, aber im Grossen und Ganzen kann man sagen, 
dass Krankenwärter und Aerzte nicht viel häufiger erkranken 
als andere Menschen. Sie sind gewöhnt, sich zu reinigen und 
zu waschen, nur gegen den Staub würden sie sich nicht schützen 
können, während die Leichenträger und das Leichengefolge in 
sofern immer einer besonderen Gefahr sich aussetzen müssen, als 
sie in das Sterbehaus hineingehen und dort meistens etwas ge¬ 
messen. Sie kommen da nicht bloss mit staubförmigen Dingen 
in Berührung und eine Infektion derselben kann auf vielfache 
andere Weise zu Stande kommen. 

Dann wissen wir doch — wenn ich nicht irre, hat Herr 
Hirsch darüber in seiner Beschreibimg der Epidemie vom Jahre 
1872 berichtet — dass diejenigen Menschen, welche die Leichen 
von Flössem transportirt hatten, die Cholera bekamen. Das 
kann aber kaum durch staubförmige Bestandtheile gekommen 
sein. Höchst wahrscheinlich haben sich die Leute die Hände 
beschmutzt und nachher mit den beschmutzten Händen gegessen. 
Ich glaube, dass bei den Leichenträgem immer noch die Erklä¬ 
rung der unmittelbaren Uebertragung durch Nahrungsmittel oder 
durch beschmutzte Hände viel näher liegt als durch Staub. Wenn 
der Staub inficirend wäre, müssten ja ähnlich wie bei einer an¬ 
deren Kategorie von Infektionskrankheiten z. B. exanthematischem 
Typhus oder Masern, Scharlach eine viel grössere Anzahl un¬ 
mittelbarer Ansteckungen bekannt sein. 

Herr Leyden: Durch Staub meine ich auch nicht. Aber 
ich sehe auch keine Schwierigkeit darin, anzunehmen, dass, wenn 
eine starke Verdunstung stattfindet, Keime des Infektionsstoffes 
in der Atmosphäre suspendirt sein können. 

Herr Koch; Dem muss ich allerdings widersprechen. Alle 
Erfahrungen, die wir über Infektionsstoffe und Uber Mikroorganis¬ 
men besitzen, sprechen dagegen. Ohne dass die Flüssigkeit zer¬ 
stäubt wird oder dass Blasenbildung stattfindet, können die Bak¬ 
terien sich nicht aus einer solchen Flüssigkeit erheben. Die 
Flüssigkeit muss erst eintrocknen, die eingetrocknete Masse muss 
in Staubform gebracht und dann durch den Lnftstrom fortgefUhrt 
-werden. Wäre der Infektionsstoff in getrocknetem Zustande halt¬ 
bar, dann müsste bei den grossen Mengen von Cboleradejektionen, 
welche auf Kleidern, Betten u. s. w. trocknen und fortwährend 
staubförmig in die Luft gelangen, von den Kranken viel häufiger 
eine direkte Ansteckung z. B. in demselben Zimmer, in demselben 
Krankensaale Vorkommen. Was schliesslich noch die Ein¬ 
schleppung durch Gesunde betrifft, so wird von einer solchen 
sehr selten berichtet. Es ist wahrscheinlich, dass irgend welche 
andere Dinge dabei im Spiel gewesen sind, z. B. dass Jemand 
Esswaaren oder sonst etwas mitgebracht und seinen Angehörigen 
gegeben hat oder dass der scheinbar Gesunde doch einen ganz 
leichten Choleraanfall gehabt hat, der unbemerkt geblieben ist. 

Herr Leyden: Ich kann noch von einem analogen Fall be¬ 
richten, wo ein junges Mädchen in ein anderes Haus ging, um 
ftlr eine an der Cholera gestorbene Fran, ein Leichenkleid zu 
machen. Sie selbst blieb gesund, aber ihre Mutter, die gar nicht 
mit Cholerakranken in Berührung gekommen war, erkrankte und 
starb an der Cholera. 

Herr Koch: Betreff der Verschleppung durch Gesunde möchte 
ich noch hervorheben, dass es sich doch hier um eine ganz an¬ 


dere Art und Weise der Verschleppung durch gesunde Menschen 
handelt, als Pettenkofer annimmt. Nach Pettenkofer hängt 
sich der aus dem Boden stammende, in der Luft vertheilte In- 
fectionsstoff einem Menschen an, er haftet an ihm und an seinen 
Kleidern und kann auf grosse Entfernungen hin verschleppt 
werden. Das Beispiel, welches Herr Leyden anfUhrt, ist ein 
ganz anderes und stimmt mehr mit dem, was ich annehme. In 
solcher Weise kann auch einmal der Gesimde Träger des Infec- 
tionsstoffes werden, doch wird das nur höchst selten Vorkommen 
und die Verschleppung kann nur auf sehr geringe Entfernungen 
geschehen. Es ist also auch nicht daran zu denken, dass die 
Cholera möglicherweise durch den Seeverkehr auf diese Art zu 
uns gebracht werden kann. 

Es folgt Punkt 6: 

Wird der Infectionsstoff im Menschen repro- 
ducirt oder geschieht dies unabhängig vom Men¬ 
schen im Boden und dient alsdann der Mensch 
(Thiere etc.) nur als Träger? 

Herr Virchow: Ich möchte mir hier gleich eine Frage an 
den Herrn Vortragenden erlauben. Es ist mir nämlich das Eine 
etwas zweifelhaft: Wenn dieser Organismus ein wesentlich aörober 
ist, ist dann der menschliche Darm ein besonders günstiger Platz 
für seine Entwicklung? 

Herr Koch: Ja, diese Frage habe ich mir auch schon vor¬ 
gelegt. Aber es muss doch freier Sauerstoff im Darm zur Ver¬ 
fügung stehen oder es müssen wenigstens solche Verbindungen 
vorhanden sein, welche dem Bacillus den Sauerstoff liefern. Wir 
sehen die Bacillen lebend in grossen Massen im Darm und sehen 
andererseits, dass, wenn wir ihnen ausserhalb des Körpers die 
Luft entziehen, sie dann sofort aufhören zu wachsen. Ich folgere 
daraus, dass die Bakterien im Darm in irgend einer Weise Sauer¬ 
stoff finden müssen. Ich möchte darauf aufmerksam machen, dass 
im Darm noch eine ganze Anzahl anderer Bakterien verkommen, 
die auch bei Luftabschluss nicht wachsen. Anch das Oidium 
lactis, welches Sauerstoff zu seiner Entwicklung bedarf, kommt 
bisweilen im Darm sehr reichlich vor. 

Herr Leyden: Ich möchte daran eiinnem, dass doch jeden¬ 
falls Transsudationen in den Darm stattfinden, die ans dem Blute 
Sauerstoff mitnehmen. 

HeiT V. Bergmann: Soviel mir bekannt, steht es fest, dass 
auch Sauerstoff, suspendirt in atmosphärischer Luft, im Darmlumen 
vorkommt. 

Herr Virchow; Wo soll derselbe denn herkommen? (Zunif: 
Durch Verechlucken.) Das ist wohl etwas schwierig. 

Herr Koch: Vielleicht könnten die Kohlenhydrate einen Er¬ 
satz liefern. 

Herr Bardeleben: Es sind dartlber wohl auch noch keine 
Versuche gemacht, ob es durchaus Sauerstoff sein muss; möglicher¬ 
weise ist es Wasserstoff. 

Herr Koch: Bislang wissen wir nur, dass die Bacillen bei 
Entziehung des Sauerstoffs nicht wachsen und ebenso nicht in 
Kohlensäure-Atmosphäre. 

Hen* Virchow: Ich habe das nm* anregen wollen, da ja 
wahi-sclieinlich dieser Punkt in der weiteren Discussion nicht ganz 
ohne Bedeutung sein wird. Wichtiger ist die andere Frage, welche 
sich auf den Boden bezieht, inwieweit also die Infectlonsstoffe im 
Bodeu reproducirt werden und der Mensch nur als Träger dient. 
Die Gegensätze sind hier ein wenig scharf gegeneinander gestellt. 
Es würde ja denkbar sein, dass Beides vorkommt, sowohl die 
Reproduction im Menschen als auch die im Boden. Was den 
Boden betrift’t, so ist durcli die Beobachtungen des Herrn Koch 
wejügstens die Möglichkeit einer Züchtung auf feuchter Erde nach- 
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gewiesen worden. Es wUi'de also miJgiicherwetse Beides zugestan¬ 
den werden müssen. 

Herr Hirsch: Ich halte diese Fi*age doch für ganz eminent 
wichtig in Bezug anf die Vemnreinigung des Bodens. 

Herr Koch: Das wird sich nicht eher entscheiden lassen, 
als bis cholerainfioirte Looalitäten nntersucht werden können. 

Herr B. Fränkel: Meinem Gefühle nach wäre es wUnschens- 
werth, wenn eine Fassung gefunden würde, wodurch unsere Stellung 
zur Bodentheorie deutlicher würde. Ich glaube, dass in diesem 
Kreise Niemand ist, der stricte die Pettenkoferische Theorie ver¬ 
tritt. Wir wollen nicht ausschliessen, dass unter Umständen auch 
einmal der Choierakeim im Boden reproducirt werden kann. Ge¬ 
wöhnlich geschieht dies aber im menschlichen Darm. 

Herr Yirchow; Das bezieht sich mehr auf einen anderen 
Punkt. Wir bekommen das noch unter No. 4, bei der Luft. 

Herr Fränkel: Hier ist aber gerade von der Reproduction 
im Boden die Rede. 

Herr Virchow: Ich möchte aber bemerken, dass Petten- 
kofer nicht blos den Boden braucht, sondern auch die Luft, 
insofern er ja leugnet, dass vom Boden aus wirksame Keime ins 
Trinkwasser kommen. Er verlangt, dass sie immer durch die 
Luft kommen. Indess das ist eigentlich schon discutirt und 
braucht nicht nochmals erörtert zu werden. Dagegen scheint mir 
die Möglicbkeit, dass im Boden eine Vermehrung stattfindet, 
direct aus dem zu folgen, was wir erfahi*en haben. 

Herr Koch: Daraus, dass man diesen Satz theilweise be¬ 
jahen kann, ergiebt sich am Besten, dass doch noch eine Einig^g 
über die verschiedenen auseinandergehenden Meinungen zu erzielen 
sein wird. 

Herr Hirsch: Ich glaube das nicht. Herr Pettenkofer 
legt ja, soweit es sich um das eigentliche Choleragift handelt, 
anf den Boden gar kein Gewicht. Er nimmt an, dass sich in 
dem Boden ein gewisses Etwas, ein y entwickelt, welches mit 
dem Choleragifte, dem x, innerhalb oder ausserhalb des Indi- 
vidunms in Verbindung tritt und dass eben dieses x erst dann 
wirksam werde. Die Entwicklung jenes y aber erfolge in einem 
zuvor durchfeuchteten und sodann mit Sinken des Gmndwas sers 
trocken gelegten und der Luft zugängigen Boden unter gleich¬ 
zeitiger Einwirkung höherer Temperatur auf denselben. 

Herr Virchow: Ich glaube aber, es ist doch festgestellt, 
was einzig und allein möglich ist. In welcher Ausdehnung das 
vorkommt und wann der Boden wirklich inficirt wird, das können 
wir im Augenblick nicht bestimmen; das wird erst durch die Er¬ 
fahrung ermittelt werden können. Darum lässt sich darüber im 
Augenblick noch gar kein Urtheil aussprechen. 

Herr Wolffhügel: M. H.! Ich für meinen Theil halte die 
Stellungnahme hier nicht für nöthig. Mir erscheinen einige Punkte, 
die gerade bei Erledigung der These 6 in Betracht kommen, noch 
wenig spruchreif. Wir müssen Herrn Koch dankbar dafür sein, 
dass er uns durch die von ihm neu erschlossene Richtung der 
Forschung erst in den Stand gesetzt hat, auf experimentellem 
Wege den Prüfstein an die verschiedenen Hypothesen und die 
Fimdirung derselben anzulegen. Was aber speciell die Fragen 
anlangt, ob der Infektionsstoff im Boden reproducirt werde, in 
welcher Beziehung zu ihm der Boden stehe, ob der Boden dazu 
verunreinigt oder wie und in welchem Grade die Veninreinigung 
beschaffen sein müsse, das sind Dinge, die für uns vorerst wegen 
Mangels experimenteller Erfahrungen noch sehr schwierig zu be- 
urtheilen sind, nachdem wir u. A. aus dem Vortrage des Herrn 
Koch erfahren haben, dass der Cholerabacillus recht empfind¬ 
lich ist gegenüber seinem Nährsubstrat, dass er eine gewisse Gon- 
centi-ation der Nährstoffe verlangt und sich auch wenig wider¬ 
standsfähig erweist im Kampfe ums Dasein mit andern Mikro¬ 
organismen. Wii’ haben dann weiter ans den Darlegungen des 
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Herrn Koch vernommen, dass im Trinkwasser endlich einmal 
der Infektionsstoff der Cholera nachgewiesen worden ist, und 
wissen jetzt, dass wir in Zukunft bei der Wasseranalyse, wenn 
es gilt, ätiologische Beziehungen festzustellen, nach bestimmten, 
wohl charakterisirten Mikroorganismen zu suchen haben. Bei den 
Erörterungen Uber den Trinkwassereinfluss ist bisher oft auf 
beiden Seiten gefehlt worden, insofern die Einen das Trinkwasser 
für inficirt erklärt haben, wenn es nach chemischen Begriffen ver¬ 
unreinigt war, während die Andern dasselbe als frei von Infek¬ 
tionsstoffen ansahen, wenn es nach Massgabe des chemischen Be¬ 
fundes nicht verunreinigt zu sein schien. Ich habe in den letzten 
Jahren schon wiederholt klar zu machen versucht, dass mau 
damit in der Aetiologie nicht weiter kommt, wenn nicht zugleich 
auf bestimmte lufektionserreger untersucht und deren Wesen fest¬ 
gestellt wird. Allerdings ist ja bei dem eraten und vorerst ein¬ 
zigen Fall, in welchem zu Calcntta der auf den Menschen pathogen 
wirkende, specifische Mikroorganismus im Wasser aufgefunden 
worden ist, auch noch nicht zur vollen Gewissheit der Nachweis 
geliefert, ob die Infektion durch den Genuss oder Gebrauch des 
Tank-Wassers erfolgt ist oder ob erst später die Mikrophyten in 
dasselbe hineingekommen sind. Für mich genügt aber der Fall, 
um zu sagen: Jetzt ist es an der Zeit, an alle Theorien, wie sie 
da besteheu, den Prüfstein anzulegen; wir haben dazu nunmehr 
die Mittel in Händen. 

Ich bin gegenüber Pettenkofer’s Anschauungen der festen 
Ueberzeugung, dass das, was er diu*ch seine Forschungen als 
thatsächliche Grundlagen zu seiner Bodentheorie gefunden hat, 
Thatsachen für uns Alle werden bleiben können. Die Deutung 
dieser Thatsachen wird sich vielleicht über kurz oder lang in 
dem einen oder anderen Punkte ändern. Ich glaube also, dass 
wir nach den Erklärungen, die Herr Koch gegeben hat, und 
zwar nach der von ihm anerkannten Möglichkeit, dass der In¬ 
fektionsstoff im Boden weiter gedeiht, vor allen Dingen aber nach 
der bezüglich der These 8 gegebenen Erläuterung, dass man den 
Dauerzustand nicht mit der eng begrenzten Auffassung als eine 
Dauersporenbildung, sondern auch als eine Art des Weiterbe- 
stehens der Entwickelungsfähigkeit des Cholerabacillns bei ge¬ 
hemmter Fortpflanzung sich vorstellen darf, ja schon zugeben 
müssen, dass der Boden eine Rolle in der Entstehung und Ver¬ 
breitung der Cholera mitspielen kann. Vor allen Dingen können 
wir mit den Forschungsergebnissen der Choleraexpedition vor der 
Hand doch nicht darüber hinwegkommen, dass die Verbreitung 
der Cholera von gewissen lokalen Verhältnissen abhängt und dass 
es eine örtliche Disposition wie eine örtliche Immunität giebt. 

Herr B. Fränkel: Ich wollte nur einem Missverständniss 
dieser Fassung Vorbeugen. Es ist augenscheinlich, dass diese 
These 6 von Heim Koch aufgestellt ist, um die Contagions- 
theorie gegenüber der Theorie der localen Propagation durch 
den Boden zu präcisiren. Nun haben wir eine doppelte Ant¬ 
wort gegeben. Einmal nehmen wir die Contagion und zweitens 
auch die Möglichkeit der Infection des Bodens an. Ich wollte 
verhindern, das durch die Bejahung beider durch ein „oder“ ge¬ 
trennter Sätze ein Missverständniss hervorgerufen würde. Ich 
glaube, dass wir Alle eine vom Boden unabhängige Contagion 
durch den Menschen annehmen. Das war es, was ich aussprechen 
wollte. 

Punkt 5: 

Ist eine direkte Uebertragung möglich oder 
muss der Infektionsstoff eine Art Reifung oder 
Generationswechsel imBoden oder sonstwo dnrch- 
machen? 

Herr Virchow: Ich denke, wir können darüber wohl nichts 
weiter sagen, als dass nach dem, was wir gehört haben, in der 
That kein Anhalt vorliegt, eine solche Hypothese zuzulassen. 
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Dämlich dass noch eine besondere Reifung oder ein Generations¬ 
wechsel statthnden muss. Immerhin bleibt die weitere Unter- 

ft 

SDchung offen, aber ich kann vielleicht constatiren, dass nach 
dem, was wir erfahren haben, eine solche Annahme eine etwas 
willkürliche sein würde. , 

Herr Koch: Das bezieht sich nicht allein auf den Boden, 
sondern es ist auch behauptet, dass der Infectionsstoff selbst in 
der Oholerawäsche einer besonderen Reifung bedürfe, weil die 
Wäsche in ganz frischem Zustande nicht infektionsfkhig sei. Diese 
Annahme stützt sich hauptsächlich auf die Versuche von Thiersch, 
und darüber fiätte ich sehr gern ein Urtheil gehört, in wie weit 
das begründet ist. Ich glaube, dass die Wäsche schon unmittel¬ 
bar nach der Beschmutzung ansteckend ist. Ist vielleicht irgend¬ 
wie ein Beispiel bekannt, aus dem man schliessen könnte, dass 
erst eine Art Reifung und Umwandlung des Infektionsstoffes nöthig 
gewesen wäre? Bdir ist nichts bekannt. 

Heri' Virchow: Nachdem das Hauptresultat der Versuche 
von Thiersch, nämlich dass weisse Mäuse durch einen Stoff, 
der aus der Zersetzung der Choleradejectionen hervoi^egangen 
sein sollte, die Cholera bekommen, hinfällig geworden ist, so fällt 
damit auch die Grundlage zu dieser Vermuthung weg. Da wir 
übrigens nur einen einzigen Zustand des Bacillus kennen, der sich 
regelmässig fortsetzt und höchstens sich zu einer grösseren oder 
geringeren Vollkommenheit entwickelt, so würde es gänzlich arbi¬ 
trär sein, einen neuen Zustand zu snpponiren, der sich erst da¬ 
zwischen schieben müsste. 

Die Discussion Uber die Punkte 2, 3 und 4 wird vereinigt: 

Dieselben lauten: 

2. Wird der Infektionsstoff nur durch den 
menschlichen Verkehr verschleppt? 

3. Welches sind die Träger des Infektions¬ 
stoffes im Fernverkehr: Schiffe, Waaren, Briefe, 
gesunde Menschen, inficirte Menschen? 

4. Welches sind die Träger des Infektions- | 
Stoffes im Nahverkehr: Choleraleichen, Cholera- i 
effecten, Wäsche, Nahrungsmittel, Trink- und 
Gebrauchswasser, Luft, Insekten? 

Herr Skrzeczka: Diese 3 Fragen hängen ganz eng mit 
einer praktisch recht wichtigen Frage zusammen, nämlich der 
wegen der Bedeutung des Verkehrs mit Lumpen und gebrauchten 
Kleidern, und da muss ich sagen, dass es mir gerade vom Stand¬ 
punkt des Herrn Koch aus doch nicht unmöglich erscheint, dass 
durch Lumpen und gebrauchte Kleider eine Verschleppung statt¬ 
finden kann. Es ist zwar nachgewiesen, dass durch Trocknung 
innerhalb einer gewissen nicht langen Zeit die fernere Entwicke¬ 
lung und Vermehrungs^higkeit des Bacillus aufgehoben wird. 
Cs ist aber meines Erachtens vorläufig noch nicht sehr sicher- i 
gestellt, was unter diesem trockenen Zustand zu verstehen ist, ob ! 
also eine feuchte und eine kalte Luft z. B. ausreichend ist, in 
derselben Weise diese Trocknung hervorzubringen, welche die 
Yermehrungsnnföhigkeit bedingt, als wie eine warme und trockene 
Luft; wie die specielleren Verhältnisse, für eine genügende 
Austrocknung zu gestalten sind, und es scheint mir daher gar 
Dicht unmöglich, dass gebrauchte Kleider und Lumpen sich auch 
längere Zeit unter Verhältnissen befinden, welche die weitere 
Vegetation oder wenigstens das Fortbestehen des Bacillus in einen 
vermehrungsfähigen Zustand ermöglichen, sodass man blos des- i 
halb, weil eine gewisse Zeit seit der Benutzung verflossen ist, 
eine Sicherheit nicht gewinnen kann, dass nun jener trockene 
Zustand wirklich eingetreten ist und genügend lange angehalten 
hat, um die Vermehrungsfähigkeit auszuschliessen. Wir kommen 
da auf einen Punkt zurück, der erst schon angeregt war. Herr 
Kollege Koch hat schon selbst gesagt, er halte es für möglich, 
dass Sachen feucht so verpackt werden, dass sie doch auf recht 


lange Zeit den Bacillus im Vermehrungszustand in sich erhalten 
können, und da scheint es mir denn doch praktisch wichtig, dass 
nicht nur diese Möglichkeit der Verschleppung der Cholera durch 
gebrauchte Kleidungsstücke und Wäsche festgehalten wird, son¬ 
dern auch die der Verschleppung durch Lumpen. Mir ist ja sehr 
wohl bekannt, dass man die Lumpen in grossen Collis mit der 
Bahn befördert und dass sie alle möglichen Phasen vorher erst 
dnrcbmachen müssen, aber es scheint mir nicht die Garantie ge¬ 
geben zu sein, dass die vorgängige Behandlung der Lumpen 
immer eine solche ist, um sichei-zustellen, dass ein genügender 
Trockenzustand längere Zeit angehalten bat. Wenn ich denke, 
dass die gesammelten Lumpen in feuchtem Zustande aufbewahrt 
werden können, bis sie zu grossen Massen sich angesammelt 
haben, in Detailgescbäften, die sich in feuchten Kellern befinden, 
dass auf diese Weise das Substrat, auf dem die Choleradejectionen 
haften, immer noch ein solches ist, dass es der weiteren Ent¬ 
wickelung oder dem Fortbestehen in entwickelungsfähigen Zu¬ 
stande Vorschub leistet, dass dann die Sachen nachher möglidier- 
weise in kurzer Zeit in grosse Collis gepackt werden, derart, dass 
die Feuchtigkeit, die vielleicht noch in den Lumpen vorhanden 
ist, auch conservirt wird — denn gerade bei dem festen Ver¬ 
packen, bei der Abgeschlossenheit von der Luft wird sich die 
Feuchtigkeit länger halten, als es sonst der Fall wäre — da 
scheint mir die Möglichkeit nicht ausgeschlossen zu sein, dass, 
abgesehen von gebrauchter Wäsche und gebrauchten Kleidern, 
unter Umständen auch Lumpen, die mit der Eisenbahn in grösseren 
Packen ankommen, eine Verschleppung 'vermitteln können. 

Herr Virchow: Ich möchte nur dagegen sagen: Lumpen 
sind ja kein eigentlich technischer Begriff, ebenso wenig wie 
Schmutz, es können also gerade erhebliche Bestandtheile von alten 
Kleidungsstücken zu Lumpen werden, und wenn z. B. die sehr 
schlechten Hosen oder sonstigen Kleidungstücke eines armen 
Mannes, der an Cholera gestorben ist, mit in die Lumpen ge¬ 
worfen werden, so ist die Möglichkeit wenigstens gerade so ge¬ 
geben, wie wenn die Wäsche selbst in die Lumpen käme. Neben¬ 
bei ist die Wäsche bei den Lumpen gamicht ausgeschlossen; es 
giebt ja vielerlei Lumpen, die aus Wäsche hervorgehen. 

Also ich glaube, die Sache hat doch insofern eine erhebliche 
Wichtigkeit, als, wenn überhaupt auf diesem Wege eine Ver¬ 
schleppung stattfindet, sie in einer gewissen Concentration erfolgt, 
und da wir ja doch selten in der Lage sind, den Lumpen¬ 
handel gleichzeitig auf allen Grenzen auszuschliessen, wenn auch 
auf der einen oder anderen Grenze, so glaube ich, dass die In¬ 
dustrie im Lande dadurch nicht so unterbrochen würde, dass sie 
sich nicht aushelfen könnte. 

Herr Koch: Ich kann mich dem gegenüber nur darauf be¬ 
rufen, dass das in der Praxis überhaupt noch nicht vorgekommen 
ist, bis auf den Fall, den ich Ihnen heute schon angeführt habe, 
der mir sehr fraglich zu sein scheint. Es müsste doch, da man 
früher meines Wissens garnicht so grossen Werth auf die Unter¬ 
drückung des Lumpenhandels in Cholerazeiten gelegt hat, öfter 
vorgekommen sein. Die Frage der Möglichkeit der Infection durch 
Lumpen ist auf den Choleracongressen in Wien und in Kon¬ 
stantinopel angeregt, und Niemand hat ein Beispiel anftthren 
können, dass durch Lumpen z. B. bei der Bearbeitung derselben 
in Papierfabriken oder sonstwo einmal die Cholera entstanden sei. 
Daraus möchte idi doch schliessen, dass die Behandlung und Ver¬ 
arbeitung der Lumpen eine derartige sein muss, dass der Cholera- 
infectionsstoff zu Grunde geht. Dieser Frage ist übrigens gar- 
nicht so grosse Bedeutung beizumessen. Was soll es uns viel 
nützen, wenn wir den Lumpenhandel unterdrücken, während wir 
cholerakranke Menschen über unsere Grenzen kommen lassen 
müssen. Die Möglichkeit, dass durch Lumpen der Infections¬ 
stoff Übertragen wird, kann nach den Jetzigen Erfahrungen nur 
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eine unendlich geringe sein, während die Möglichkeit, dass uns 
die Cholera durch scheinbar gesunde Menschen ins Land ge¬ 
bracht wird, eine ungemein grössere ist und die können wir 
nicht abwehren. 

Herr WolffhUgel: Hier in Berlin werden in die Müllkästen 
doch alle möglichen Dinge, so auch mitunter werthlos gewordene 
Stücke der Wäsche von Kranken und Verstorbenen geworfen. 
Dann kommen die Lumpensammler, holen diese Sachen mit ihren 
eisernen Haken heraus und tragen sie weiter nach den Sammel¬ 
stellen. Dass auf diese Weise eine Verschleppung des Infektions- 
Stoffes innerhalb der Stadt bewirkt werden kann, erscheint mir 
ganz plausibel. Allerdings weiss auch ich keinen Fall anzuftlhren, 
in welchem durch einen derartigen Vorgang die Cholera thatsäch- 
lich verbreitet hat. Nichtsdestoweniger könnte man meines Er¬ 
achtens doch das Augenmerk auf diese Möglichkeit einer Ver¬ 
schleppung richten. 

Herr Virchow: Es hat verschiedene Fälle gegeben, in denen 
Lumpen angeschuldigt sind. Selbst bei der Schiffsepidemie auf 
dem Franklin hat man behauptet, dass Lumpen, die im Zwischen¬ 
deck aufgestaut waren, die Ursache gewesen seien; so auch, so¬ 
viel ich weiss, bei andern Gelegenheiten. Aber es ist allerdings 
nicht mit der Evidenz nachgewiesen, wie das bei der Wäsche der 
Fall ist. 

Herr Eulenberg: Bei den im Handel vorkommenden Lum¬ 
penballen ist nicht unbeachtet zu lassen, dass die Lumpen schon 
viele Hände passirt haben, der Luft viefach ausgesetzt gewesen 
und nach ihrem Werthe sortirt worden sind, bevor sie zu Ballen 
verpackt werden. (Herr Hirsch: Sortirt werden sie erst, wenn 
sie gebraucht werden!) — Feuchte Lumpen kommen nicht zur 
Verpackung, da Feuchtigkeit die Waare beeinträchtigt. 

Herr Wolffhügel: Ueber die Art und den Umfang des 
Lumpen-Grosshandels habe ich zur Zeit der Pestgefahr einiges 
vernommen. Es ist namentlich an der deutsch-russischen Grenze 
mit dem Handel auch ein sehr reger Industriebetrieb verbunden, 
der auf die Sortirung gerichtet ist. England bezieht mit Vor¬ 
liebe aus Königsberg seine Lumpen, weil die dortigen Handlungs- 
hänser dafür bekannt sind, dass sie die Lumpen vorzüglich sor- 
tirt liefern. In dieser Industrie werden einige Tausend Arbeiter 
beschäftigt. 

Herr Virchow: Wir werden nicht so weit in die Details 
dieser Verhältnisse eingehen können. Das muss schliesslich doch 
durch die Verwaltung ermittelt werden, in welcher Weise der 
Lumpenverkehr gehandhabt wird. 

Dagegen ist noch ein Punkt unter No. 3, der vielleicht ver¬ 
dient, besonders besprochen zu werden, nämlich die Behandlung 
der Briefe. Das ist eine Behandlung, die in der That recht un¬ 
angenehm berührt bat. Der bairische Obermedicinalrath hat sich 
dagegen erklärt, und ich würde mich dem vollständig anschliessen. 
Wenn man den Verkehr der Menschen zulässt, so soll man auch 
die Briefe zulassen. Ist irgend ein Widerspruch dagegen? — 
Das scheint nicht der Fall zu sein. 

Was die Uebertragung durch gesunde Menschen betrifft, so 
ist diese Frage schon vorher behandelt worden. Ich möchte dann 
glauben, dass es sich vorzüglich noch um einen Punkt handelt, 
der für grössere Kreise von Wichtigkeit ist, das ist die Frage 
des Trink- und Gebrauchswassers. Da möchte ich mir die Frage 
erlauben, ob es nicht irgend eine gewisse Grenze giebt, wo der 
Bacillus nicht mehr lebensfähig im Wasser ist, oder ob er nach 
Ansicht des Herrn Koch beliebig lange im Wasser existiren und 
wirksam bleiben kann? 

Herr Koch: Soweit meine Erfahrungen bis jetzt reichen, 
scheinen die Kommabacillen in reinem Wasser ziemlich rasch ab¬ 
zusterben; nicht sofort, wenn man sie hineinbringt, aber nach 


einigen Tagen. Sie können sich nicht blos nicht vernfbhren, son¬ 
dern sie scheinen auch nach einiger Zeit zu Grunde zu gehen. 

Herr Virchow: Die anderen Punkte sind zum Theil schon 
erörtert. Es bleiben jetzt noch ein Paar Punkte übrig, näm- 
Üch 11, 12, 13 .und 15. 

Dieselben lauten: 

11) Sind besondere individuelle Dispositionen er¬ 
forderlich, um ihn (den Infektionsstoff) wirk¬ 
sam- werden zu lassen? 

12) Wie lange ist das Incubationsstadium? 

13) Giebt das einmalige Ueberstehen *der Cholera 
Immunität für eine gewisse Zeit? 

I 15) Kann die Wirkungsweise der Bacillen als eine 

I Intoxic^tion aufgefasst werden? 

> Von diesen Punkten möchte ich fast glauben, dass es nicht 
I nöthig wäre, sie hier zum Gegenstände einer Erörterung zu machen. 

! Es sind so weitgehende Fragen, die sehr viel Details erfordern, 
j und die doch auch nicht so unmittelbar mit den Fragen Zu¬ 
sammenhängen, welche uns gegenwärtig beschäftigen und welche 
j zunächst eine unmittelbar praktische Bedeutung haben. Wenn Herr 
i Koch nicht sehr grossen Werth darauf legt, dann möchte ich 
^ Vorschlägen, dass wir vorläufig diese Frage in suspenso lassen, 
i Vielleicht findet sich in späterer Zeit Gelegenheit, dass wir noch 
einmal darauf zurUckkommen. 

Herr Leyden: Eine gewisse Immunität gegen eine zweite 
Erkrankung scheint allerdings durch das einmalige Ueberstehen 
der Cholera erworben zu werden. Indessen ist auch diese Immu¬ 
nität keine absolute. Wiederholt ist es vorgekommen, dass Per¬ 
sonen in verschiedenen Epidemien zwei-, selbst dreimal von der 
Cholera betroffen wurden und dass die neue Erkrankung tödtlich 
verlief. Sie hatten also nicht einmal eine abgeschwächte Re- 
ceptivität gegen die Cholera erworben. Sehr selten ist es da- 
I gegen meines Wissens, dass derselbe Patient in derselben Epi- 
I demie kurz hinter einander von der Cholera befallen wird. Einen 
solchen Fall habe ich in Königsberg in der Cholera-Epidemie des 
Jahres 1866 beobachtet. Er ist in der Dissertation von Dr. 
Wiwiorowski beschrieben. Der Patient ist bei mir im Hospi¬ 
tal behandelt, so dass kein Zweifel über die Diagnose vorliegen 
' kann. Das erste Mal erkrankte er am 13. August und wurde 
am 20. entlassen und dann kam er nach 16 Tagen am 5. Sep¬ 
tember wieder und ist an der Cholera zu Grunde gegangen. 

Herr Koch: Jedenfalls geht daraus hervor, dass die Fälle 
sehr vereinzelt sein müssen. 

Herr Hirsch (zu Herrn Koch): Haben Sie Etwas Uber die 
Incubationszeit der Cholera konstatiren können? 

Herr Koch: Ich habe aus eigener Erfahrung nichts weiter 
konstatiren können. Was mir darüber bekannt ist, ist aus der 
Literatur entnommen. Es wäre mir aber sehr lieb, wenn ich 
wenigstens noch Uber diesen Punkt das Urtheil der Versammlung 
hören könnte. Meiner Ansicht nach giebt es kein langes Inkn- 
bationsstadium. Alle die Fälle, in denen ein scheinbar langes 
Inkubationsstadium beobachtet ist, lassen auch eine andere Er¬ 
klärung zu. 

Herr Hirsch: Ich habe mich auf meiner Cholera-Expedition 
im Jahre 1873 bemüht, solche Fälle zu sammeln, welche einen 
möglichst sicheren Schluss über die Inkubationszeit gestatten, d. h. 
Fälle, in welchen ein Individuum kurze Zeit (einige Stunden) 
an einem von Cholera inficirten Orte verweilt hat, alsdann in seine 
Heimath oder nach einem anderen Orte, an welchem bis dahin 
kein Cholerafall vorgekommen, gegangen, und hier als der erste 
an Cholera erkrankt ist. Auf diese Weise habe ich constatiren 
können, dass die Inkubation in den meisten Fällen 3—4, niemals 
5 Tage betragen hat. (Zuruf: Aber kürzer?) Jawohl. 
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Herr Leyden: Entsinnen Sie sich solcher Fälle, die mehrere 
Tage Diarrhöe hatten nnd dann Cholera? 

Herr Hirsch: Gewiss. Dann war aber das, was man Diar- 
rhöe genannt hat, in yielen Fällen schon Cholera, d. h. Cholera- 
Diarrhöe oder Cholerine. 

Herr Sckreczka: Uebrigens scheint mir auch die Frage 
wegen der kürzesten Inkubationsdauer für die Aetiologie nicht 
unwichtig zu sein. 

Herr Hirsch: Unter 2 Tagen ist mir kein Fall bekannt 
geworden. 

Herr Eulenberg: Bisher hat man bei der Quarantaine der 
Seeschiffe im Orient 14 tägige Inkubationsdauer angenommen und 
neuerdings dieselbe auf 12 Tage reducirt. 

Herr v. Bergmann: Es scheint mir, dass wir dem Schlüsse 
nahe sind. Deswegen möchte ich mir noch erlauben, im Hin¬ 
blick auf die Worte, mit welchen Herr Virchow unsere Dis¬ 
kussion eröffnet hat, nunmehr darauf zurück zu kommen, dass, 
wie man früher gegen ein unbekanntes Agens aber doch immer 
gegen ein Ens seine therapeutischen Massnahmen gerichtet hat, 
so sollte man jetzt, bei drohender Choleraepidemie den practischen 
Aerzten den Rath geben, sich zunächst an diese hier ent¬ 
wickelte Bacillentheorie zu halten. Es scheint mir das wich¬ 
tig, um bei den prophylactischen Massnahmen, die wir zu treffen 
haben, namentlich diejenigen Erfahrungen ausnutzen zu können, 
welche Herr Koch über die Verbreitung und Vernichtung des 
bestimmt jetzt mikroskopisch gekennzeichneten Infektionsstoffes ge¬ 
macht hat. Wir würden dadurch, glaube ich, diese Erfahrungen eben 
sowohl zu prüfen als zu verwerthen in den Stand gesetzt werden. 

Herr Koch: Ich möchte von diesem Vorgehen abrathen. 
Das würde doch wieder auf das hinanskommen, was wir ver¬ 
meiden wollen, es würde ein bestimmtes Urtheil über die ganze 
Auffassung der Cboleraätiolo^e sein. Ich denke mir. Jeder möge 
■sich selbst sein Urtheil, nach dem was hier verhandelt ist, bilden. 

Herr v. Bergmann: Das kann wohl der Einzelne thun, 
sber hier handelt es sich um die Gemeinschaft, um die Kommune, 
•die sich schützen soll. Nun sehe ich nicht ein, nachdem man 
auch früher auf Theorien sein Handeln gestützt hat, weshalb 
man nicht jetzt die Bitte aussprechen soll, dass diese Theorie 
von Seiten der ärztlichen Gemeinschaft berücksichtigt wird. Ich 
glaube, das greift nicht in die Ueberzeugung des Einzelnen hinein. 

Herr B. Fränkel: Hierbei möchte ich bemerken, dass für 
Herrn Gebeimrath Virchow und mich gerade dieser Gesichtspunkt 
mit die Veranlassung war, weshalb wir eine baldige authentische Ver- 
-öffentlichung der von Herrn Koch gemachten Elntdeckungen wünsch¬ 
ten. Ich glaube es wird wesentlich im Sinne des Herrn Geheim¬ 
rath V. Bergmann wirken, wenn durch Veröffentlichung dieser 
Verhandlungen allen Aerzten bald die Möglichkeit gewährt wird, 
;sich selbst ein Urtheil zu bilden. 

Herr Virchow; Ich möchte auch zur Beschränkung dessen, 
was Herr Koch gesagt hat, einmal darauf hinweisen: Nach 
meiner Auffassung wird man nicht gleich den praktischen Aerzten 
sagen können: Das ist das bestimmte Ens und das allein fasst 
ins Auge, aber alle diejenigen Massregeln, welche zunächst darauf 
gerichtet sind, dieses Ens zu bekämpfen, werden das Minimum 
dessen darstellen, was man überhaupt machen kann. 
Dass man darüber hinaus noch andere Vorsichtsmassregeln er¬ 
greift, wie man das ebeu auf Grund früherer anderweitiger Er¬ 
fahrungen thun kann, ist nicht ausgeschlossen, ja, ich denke, jede 
Regierung, jede Gemeinde, welche sich schützen will, wird allen 
-Grund haben, über dieses Mass hinaus zu gehen. Aber das Er¬ 
wähnte kann man gegenwärtig als Minimum dessen bezeichnen, 
was überhaupt geschehen muss. Diejenigen Schritte, welche 
•direkt durch die Lebensart, 4^6 Lebensfflhigkeit und die Dispo¬ 


sition des Bacillus bedingt sind, müssen nach meiner Auffassung 
die minimale Grenze dessen bezeichnen, was überhaupt augeord¬ 
net wird. 

Herr v. Bergmann: Ich finde, dass gerade diese Auffassung 
den Aerzten ziemlich viel Spielraum giebt. Wenn ich z. B. an 
die Erfahrungen mit dem Trocknen denke, so würde ich Vor¬ 
schlägen, bestimmte Desinfektlonsmassregeln aus denjenigen heraus¬ 
zugreifen, die jetzt geübt werden. Alle möglichen Stoffe werden 
in Anwendung gebracht, Desinfektion mit den verschiedensten 
Antiseptlcis an den verschiedensten Stellen. Beschränkt man sich 
auf einen bestimmten Angriff, so wird Keinem zu nahe getreten, 
aber doch ein praktisches Resultat erzielt. Damit ist durchaus 
noch nicht über die ganze Theorie geurtheilt. 

Herr Virchow: Ich darf nun wohl die Aufgabe, die wir 
uns zunächst gestellt hatten, als erledigt ansehen. Ich habe vor¬ 
hin schon die Frage angeregt, ob sie den Wunsch hegen, dass 
die Möglichkeit festgehalten wird, dass wir noch einmal in spä¬ 
terer Zeit znsammentreten, um uns vielleicht durch neue Erfah¬ 
rungen informiren zu lassen und vielleicht noch einmal dies und 
jenes zu erörtern. Das würde von dem Gaug der Dinge und 
von den besonderen Verhältnissen abhängig sein, welche die Zeit 
bringt. Sie scheinen damit einverstanden zu sein. 

Ich darf dann noch einmal meinen besonderen Dank dafür 
ausdrücken, dass das Reichsgesundbeitsamt und speciell Herr 
Koch uns nicht blos hier empfangen, sondern so stark mit neuen 
Kenntnissen erfUlt hat. 

(Schloss 9'/4 Uhr.) 


II. VerhaBdlnagci ärrtlicher GesellächaftcB. 

fieicUsehaft der Charite >Aentc in Berlia. 

Sitzmig vom 29. Mai 1884. 

Yorsitzeoder: Herr Mehlhaosen. 

Scbriftfiihrer: Herr He noch. 

Herr König: Ueber einen Fall von Spondylolisthese bei einem Ta¬ 
biker mit Demonstration. Herr König hat diesen Fall bereits im Snpple- 
mentband zum VII Bd. der Zeitsehr. f. klin. Med. publicirt. 

Herr DU ms fUhrt im Änschluss an seine in der vorigen Sitzung ge¬ 
haltene Demonstration von Schädelverletzungen einen Patienten vor, dem 
ein Stück eines zersprungenen rotirenden Schleifsteins oberhalb des rech¬ 
ten Auges in den Schädel eiogedrungen war. Eis war sofort Bewoaat- 
losigkeit und wiederholtes Erbrechen eingetreten. In der gequetschten 
Wunde oberhalb des rechten Orbitalrandes fanden sich Bmchstücke des 
Sandsteines bis zur Grösse einer mittleren Haselnuss, nach der Dilatation 
zeigte sich der Knochen zersplittert, der Sinns lag eröffnet vor, seine hin¬ 
tere Wand war gegen den Hirnlappen gedrängt Da die fest elogekeUten 
Splitter mit dem Elevatorinm nicht zn entfernen waren, wurde temporal- 
wärts ein grösseres KnochenstUck mit dem Meissel entfernt und von da 
aus die ganze hintere Sinnswand weggenommen, so dass der Hirnlappen 
prolabirte. Blntnng ans der Nase deutete darauf hin, dass die Fraktur 
sich wahrscheinlich bis in das Siebbein hineinerstreckte. Der Wandver¬ 
lauf war ein guter. Am Tage nach der Verletzung konnte Pat. auf dem 
rechten Auge nnr hell nnd dunkel unterscheiden und das Sehvermögen 
ist Jetzt ebenfalls sehr beschränkt Die ophthalmoskopische Untersnchnng 
ergab Trübung der vorderen Linsenkapsel, des Glaskörpers and Gborio- 
retinitis, so dass die Prognose für das verletzte Auge sehr dubiös ist. 
Die Wunde ist bis anf eine kleine sich schliessende Fistel vom Drain 
herrührend völlig gebellt 

Herr Henoeb bat bei einem 8jährigen Mädchen eine sehr tiefe 
Knochendepression am Schädel beobachtet, die durch einen Fall anf einen 
Stein zu Stande gekommen war. Das rechte Scheitelbein war so stark 
einwärts gebogen, dass man die gesoblosseoe Hand in die Depression 
hineinlegen konnte, ohne dass irgend welche Hirnsymptome sich an die 
Verletzung angeschlossen hätten. Derartige Fälle böten der Erklärung 
grosse Schwierigkeiten. 

Herr DUms weist darauf bin, dass der kindliche Schädel in dieser 
Hinsicht ein anderes Verhalten zeige als der des Erwachsenen., 

Herr Wolff bemerkt, dass selbst die Knochen Erwachsener gewaltige 
Veränderungen durch plötzlich einwirkeode Gewalt erleiden können, ohne 
dass sie splittern; es sei ein Fall mitgetheilt worden, in welchem der 
Arm eioes Erwachsenen durch Haschinengewalt torquirt wurde, der Kno-* 
Chen die vollständigen Erscheinungen des Torqnirens bot, ohne dass er 
zersplittert war. 
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Herr Henoch ervrähnt, dass damit immer noch nicht der Mangel 
der Hirnerscbeinangen in seinem Falle erklärt sei. 

Auf die Frage des Herrn Heblbausen, ob es sieb in dem von 
Herrn Wolff referirten Falle um einen normalen oder degenerirten Kno¬ 
chen gehandelt habe, betont dieser, dass der Knoeben ganz gesund ge¬ 
wesen sei. 

Herr Oppenheim: lieber einen sich an Kopfverletzungen und all¬ 
gemeine KörpererschUtterungen anschliessenden centralen Symptomencom- 
plex (mit Vorstellung von Kranken): 

In den letzten Sitzungen dieser Gesellschaft sind uns eine Reihe von 
Patienten vorgenihrt worden, die von schweren Kopfverletzungen bald 
unter zuwartender, bald unter operativer Behandlung eine complete Hei¬ 
lung erfahren batten. An die Betrachtung solcher Fälle knOpft sieb die 
bedeutungsvolle Frage: Bind jene Individuen als dauernd geheilt zu be¬ 
trachten oder erstreckt sich der gefährdende Einfluss der Kopfverletzung 
auf die weitere Folgezeit hinaus, die Disposition schaffend zn gewissen 
Himerkrankungen? Es ist niebt meine Absicht, hier von der Epilepsie 
und den Psychosen im eugeren Sinne zu sprechen, wie sie sich nicht so 
selten unmittelbar oder nach längerem Zwischenräume an eine Kopfver¬ 
letzung anscbliessen, sondern ich mbchte mir erlauben, Ihre Aufmerksam¬ 
keit auf ein unter dem Einflüsse von Kopfverletzungen nnd Körperer- 
sebütternngen sich entwickelndes Bymptombild zu lenken, mit dem wir 
erst in der letzten Zeit näher bekannt geworden sind. Die ersten ein¬ 
gehenden Publikationen über diesen Gegenstand kommen von englischen 
nnd amerikanischen Autoren, ln der hiesigen psychiatrischen und Nerven- 
klinik wurden aber einschlägige Beobachtungen gemacht zu einer Zeit, in 
der die Hittheilnngen ans dem Ausland noch nicht zu unserer Kenntniss 
gelaugt waren. Einmal dieser Umstand, ferner die Erwägung, dass wir 
in einigen wesentlichen Punkten von der Auffassung dieser Autoren diffe- 
riren, gibt uns den berechtigten Anlass zu dieser Besprechung. 

Die Personen, bei denen sich die zu schildernden Störuugen ent¬ 
wickelt haben, hatten kürzere oder längere Zeit, bevor sie zu unserer 
Beobachtung gelangten, eine Kopfverletzung erlitten oder waren einer all¬ 
gemeinen Erschütterung des KSrpers ausgesetzt gewesen. Die Kopfver¬ 
letzung hatte in unseren Fällen meistens zu einer Läsion des Schädel¬ 
dachs geführt, konnte aber insofern nicht als schwer bezeichnet werden, 
als die Wunde selbst in kurzer Zeit prompt heilte, ohne ab initio von 
bedrohlichen HimerscheinuDgen begleitet zu sein. Das andere ätiologische 
Moment betrifft Personen, die im Eisenbabndienst beschäftigt durch die 
Eutgleisung eines Zuges oder Znsammenstoss eine traumatische Erschütte¬ 
rung erfahren haben, ohne das Zeicheu einer direkten Läsion Vorgelegen 
haben. 

Das Krankbeitsbild, das für alle diese Fälle gemeinsame Hanptzüge 
aufweist, setzt sich zusammen aus psychischen Anomalien, nervüsen Be¬ 
schwerden nnd Sensibilitätsstümngen im weitesteu Siune des Wortes, ln 
psychischer Beziehung bieten jene Personen Erscheionngen, für die sich 
elu zutreffendes Nomen morbi ans der bekannten Psychosen-Nomenclatur 
nicht berausflnden lässt. Sie sind verstimmt, ängstlich, scbreckbar und 
reizbar. Die Verstimmung prägt sich in den Gesiebtszügen und iu dem 
monotonen Gebühren dieser Patienten ans. Sie sitzen stundenlang da, 
sich gegen die Umgebung abschliessend und Uber ihren Zustand nacb- 
brütend und siud sehr leicht zum Weinen geneigt Die Scbreckbarkeit 
ist in einzelnen Fällen eine ganz enorme: bei einem leichten Geräusch, 
auf das sie nicht vorbereitet sind, fahren diese Kranken aufgeschreckt 
zusammen, jeder neue Eindruck bringt sie ausser Fassung. Es genügt, 
dass der Arzt oder eine ihnen fremde Person an ihr Bett berantritt, um 
sie in einen Zustand ängstlicher Erregung zn versetzen. Ueber Angst 
und innere Unruhe klagen alle diese Patienten. Die Reizbarkeit ist in 
verschiedenem Grade ausgeprägt: gegen unangenehme Eindrücke sind 
di^e Patienten sehr empfindlich und genügen io dieser Hinsicht oft die 
geringsten Anlässe, das Bpiel ihrer Affekte in Bewegung zu setzen. Das 
Verhalten der Intelligenz ist unter der Fülle dieser affektiven Störung 
schwer zu bemessen, alle diese Personen klagen jedoch darüber, dass 
ihre geistige Fassungskraft und ihr Gedächtniss gelitten habe. Die sub- 
jectiven Beschwerden der Patienten beziehen sich io erster Linie auf die 
veränderte Gemütbslage; auf die Verstimmung, Augst und Scbreckbarkeit; 
ausserdem klagen sie gewöhnlich über Kopfdruck, Schmerzen an verschie¬ 
denen Kürperstellen, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, Schwindel- 
getöble, allgemeine Schwäche etc. etc. 

Die objektive Untersuchung weist nun ausser wechselnden Störungen 
im Bereiche der Motilität, auf die ich hier nicht näher eingehen will, 
gewisse meistens sehr markant hervortretende Anomalien der allgemeinen 
und speciellen Sensibilität nach. In ausgeprägten Fällen zeigt sich das 
Gefühl für Berührung, Schmerz, Druck nnd Temperatur auf der ganzen 
Kürperoberfläche oder grossen Bezirken derselben sowie auf den erreich¬ 
baren Schleimhäuten erloschen oder stark herabgesetzt'; ebenso bat das 
Muskelgefübl gelitten. An dieser Anästhesie nehmen nun auch die Sinnes¬ 
organe Theil und zwar nach unseren Erfahrungen am constantesten der 
Gesichtssinn; hier änssert sich die Stömng in erster Linie in einer con- 
centrirt^n Einengung des Gesichtsfeldes für Weiss und Farben, oft ver¬ 
bunden mit Dysebrometopsie. Ausserdem ist die Seh-, Hür-, Riech- nnd 
Bchmeckfähigkeit verringert oder aufgehoben. Die Intensität und der 
Ausbreituogsbezirk der Sensibilitätsstörnngen schwankt natürlich in den 
, verschiedenen Fällen in weiten Grenzen'). 

Wir haben eine ganze Reibe derartiger Fälle beobachtet Wie sind 

1) Es folgt die Demonstration hierherzählender Krankheitsfälle. Die 
Krankengeschichteo werden jedoch mit den ausführlichen Daten in einer 


sie gedeutet worden, wie sind sie zu deuten, was lässt sich über ihre 
Prognose aussagen? 

Sehen wir uos in der Literatur um, so Anden wir die wenigen mit- 
getheilten Fälle dieser Art als Hysterie oder als hysterische Hemian- 
ästhesie beschrieben und gerade der Anästhesie zn Liebe sind gemeinig- 
iieb auch die anderen Symptome, die diese Patienten boten, als hysterische 
Erscheinungen anfgefuhrt worden. Nun meine Herren, gerade gegen die 
AllgemeingUltigkeit dieser Auffassung glauben wir uns mit aller Ent¬ 
schiedenheit wenden zu müssen aus folgenden Gründen: 

1) Der Nachweis einer Anästhesie oder Hemianästhesie (mit Ein¬ 
schluss der sensorischen Störungen) genügt keineswegs zur Begründung 
der Diagnose Hysterie, da sich die Anomalien auch bei anderen fhnctio- 
nellen wie palpabeln Erkrankungen des centralen Nervensystems finden. 

2) Die von uns beobachteten Fälle zeigten in ihrem Verlauf ge¬ 
meiniglich etwas durchaus Stabiles und nicht das Wechselnde, Sprong- 
bafte, wie es für die Hysterie charakteristisch ist, namentlich kommen 
auch in keinem Falle jene abrupten Besserungen vor, wie die Prognose 
quoad sanationem überhaupt, soweit unsere Erfahrung bis jetzt reicht, 
keine günstige ist 

8) Das psychische Verhalten unserer Patienten ist nicht ideotUeb 
mit dem der Hysterischen. Es enthält Züge ans der Melancholie, die 
unter geringerem Intensitätswecbsel fortbestehen und nicht launisch hin- 
nnd herspringen. 

4) Hit den geschilderten Symptomen verbanden sich in einem nicht 
kleinen Procentsatz der Fälle Erscheinungen, die auf schwere nnd selbst 
irreparable Erkrankung des Nervensystems hindenten, so in einem Falle 
TOD Railway-Spine: Pupillendifferenz und Pnpillenstarre, in einem 
zweiten, von Walter mitgetheilteu: Atrophie der Nervi optici, in einem 
anderu verband sieb mit den geschilderten Anomalien ächte Epilepsie, 
endlich traten io olnzelnen Fällen Motilitätsstörungen so ernster und hart¬ 
näckiger Natur hervor, dass sie mit mehr Wabrscheinlicbkeit auf ent¬ 
zündliche oder degenerative Veränderungen im centralen Nervensystem 
als auf funktionelle Anomalien hindeuten. 

Ich möchte noch kurz darauf binweiseo, dass der Beftind der sen- 
Borisebeo Anästhesie eine grosse praktische Bedeutung bat, da es sich 
doch gerade in den vorliegenden Fällen so oft nm die Eotsebeidung der 
Frage, ob Simulation oder Erkrankung, handelt Gerade das Ensemble 
dieser Symptome, die sich in fast gesetzmässiger Weise miteinander ver¬ 
binden, wiiÄ eine sehr branebbare Handhabe in der Entscheidung dieser 
Frage abgeben. — Vor Allem ist davor zn warnen, den Befund der sen¬ 
sorischen Anästhesie als günstiges Prognostioon zu verwertben. 

In der sich an diesen Vortrag anschliessenden knrzen Diakussiou bemerkt 
Herr Remak, dass in den meisten Fällen dieser Art organische Er¬ 
krankungen der nervösen Apparate auszuschliessen seien, und dass es 
damit ziemlich gleichgültig sei, ob mau die Bezeichnung Hysterie oder 
eine andere für sie anwende. Herr Oppenheim hielt daran fest nnd 
weist auf seine schon genanuteu Gründe hin, dass es unvorsichtig und 
unzutreffend sei, in derartigen Fällen von Hysterie zn sprechen. Auch 
er sei nicht der Ansicht, dass immer und allen Symptomen organische 
Veränderungen zn Grunde lägen, aber selbst mit dem Ausscfalass mate¬ 
rieller VerändeniQgeu würde man nicht zu der Annahme einer hysterischen 
Erkrankung bingedrängt. Zu grosser Vorsicht mahne besonders der Um¬ 
stand, dass unter den Fällen eine relativ grosse Anzahl seien, in denen 
Symptome beobachtet sind, die auf irreparable Erkrankung des Nerven¬ 
systems hindeuten. 


ledieikizehc OeMlUehaft i« Lelj^iig. 

Sitzung vom 25. Juli 1882. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt. 

Schriftführer: Herr H. Tillmanns. 

1. Herr Sänger spricht Ueber Verbesserungen des „classi- 
Bchen“ Kaiserschnittes (Original'Referat). 

Mit der zu verbessernden „classischen“ Sectio caesarea concurriren 
die Gastro-Elytrotomie, die Porro-Operation, die Exstirpatio uteri gravidi 
totalis. 

Die Gastro-Elytrotomie, welche nach Eröffnung der Scheide 
mittelst Flankenschnitt das Kind oberhalb des KleinbeckcDB und nnter- 
halb des Peritoneum von der Cervix her eotwickelu will, wurde bis jetzt, 
abgesehen von dem bekannten Falle Ritgen's. nur in Amerika und 
England 8 Mal ausgefiibrt mit 4 Heilungen ^?). Unter den 6 amerikani¬ 
schen Fällen wurden vier Mai Blase und Uretereu verletzt, tiefere Zer- 
reissungen des Cervix kamen ebenfalls vor. Das Verfahren ist ein zn 
gewaltsames, die Scheu vor dem Peritoneum nicht mehr berechtigt 

Die Porro-Operation wnrde seit 1876 nach des Vortragenden 
ZasamroenstelluDgen 94 Mal angewendet, wenn 4 Fälle von Abtragung 
des mpturirten Uterns, 2 Fälle von Wegnahme des verschlossenen Neben- 
borns bei Uterus duplex und eine irrthümlicbe Ampntation des einfachen 
Uterus bei vermeintlicher Duplicität (Warren) zugezählt werden. Mor¬ 
talität bei 54 Todesföllen = 68,5 pCt, bei Annahme von nur 87 Fällen 
mit 48 fatalen Aosglüigen = 66,2 ^Ct. Die Resultate sind also durebaus 
keine glänzenden gegenüber dem Mortalitätsprocent der älteren Kaiser¬ 
schnitt-Statistiken. 

Die Totalexstirpation des schwangeren Uterus wegen Car- 

nnter dem Druck*befludlichen Arbeit'von Thermsen und Oppenheim 
publicirt werden. 
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cinoma cervicis wurde erat 2 Mal ausgefUhrt, von Bischoff mit un- 
gitickUcbem, von Spencer-Wella mit glücklichem Ausgang. 

Die Symphyseotomie steht trotz ihrer Wiederbelebung durch 
Horisani nicht mehr io Parallele mit dem Kaiserschnittt. Die seit 1876 
in den Hintergrund gedrängte nclassiscbe“ Sectio caesarea ist durch 
gewisse, zeitgemässe und dringende Yerbesserungen wieder in Ehren zn 
bringen, da die so radikal vor sich gehende Porro>Operatlon nach 
keiner Richtung als ein „Ersatz“ derselben angesehen werden kann und 
einem sicheren organerhsütenden Eaiserschnittverfabren weichen muss. 
Vortragender war selbst früher für die so bestrickende Porro-Ope- 
ration eingenommen, bis er an einem concreten Falle erftabr, dass sie 
unter Umständen wegen Unmöglichkeit der Stielbildung gar nicht ausführ¬ 
bar sein könne. 

Es handelte sich um ein Fibroma retrocervicale intrapelvicum als 
Geburtsbindemiss; ausserdem bestand eine künstliche Nlerenteckenbaucb* 
flstel. Nach Verrichtung des einfachen Kaiserschnitts unter antisepti¬ 
schen Massnahmen, mit exacter Uterusnabt (10 Seidensotnren, genaue 
Coaptation der Peritonealränder) erfolgte Heilung. 

Die Misserfolge der alten Sectio caesarea sind in erster Linie dem 
Mangel einer geeigneten uterinen Wundbehandlung znzuschreiben. Wenn 
es sonst nicht möglich ist, den incidirten Uterus von der übrigen Bauch¬ 
höhle abzuBcbliessen, können die abgesehen von der septischen Infection 
nächsten Gefahren der Blutung and Peritonitis nach Lochienanstritt nur 
durch ein angepasstes Nabtverfahren der Uteruswunde, ebenfalls in Ver¬ 
bindung mit Drainage, bekämpft werden. 

Vortr. zeigt an der Hand seiner geschicbtlicben Untersuchungen, in 
welcher Weise dieser Angelpunkt der uterinen Wundbehandlung seit 1769, 
wo Lebas zum ersten Mal den Uterus heftete, einzuhalten versucht wurde. 
Die zahlreichen Methoden der einfachen Hysteroraphie kritisch 
durchgehend kam er zu dem Ergebniss, .dass sie in neuerer Zeit immer 
öftere und befriedigendere Anwendung fand, dass Siiberdrabt und car- 
bolisirte Seide als das verlässlichste Nabtmaterial erkannt wurden, dass 
die antiseptiscbe Methode Versenkung des genähten Uterus und Scbluss- 
der Baucbwunde gestatte, dass Primärbeilnng des beweglich bleibenden 
Uterus sicher möglich ist. Eben des letzteren Umstandes wegen ist die 
Utero-Parietalnaht, welche in den mannigfaltigsten Modificationen An¬ 
wendung fand, im Allgemeinen zu verwerfen und nur für solche Fälle 
zu reserviren, wo die Primärbeilnng der Uteruswunde im Vornherein keine 
sichere ist. Ihre Technik ist entsprechend jener der Hysteroraphie zu 
vervollkommnen. 

Ein typisches und sicheres Nabtverfahren für die Uteruswunde kann 
nnr ein symperitoneales seiu. Man muss sich mit Recht fragen, 
warum der Satz: alle mit Peritoneum viscerale überzogenen, vorwiegend 
aus glatten Muskelfasern zusammengesetzten Organe sind bei blutiger 
Verletzung so zu niihen, dass Serosa an Serosa stösst, für den Uterus 
nicht adoptirt wurde. Nur vereinzelte Autoren hoben ihn beiläufig her¬ 
vor oder befolgten ihn annähernd, ohne indess auf seine Anwendung bei 
der Nabt der Uteruswunde nach dem Kaiserschnitt besonderen Nachdruck 
zu legen. Vortr. sieht in einer Vemähung der Uternswunde Serosa an 
Serosa das wichtigste Princip der Uterusnabt und zwar mnss dieselbe 
80 vor sich gehen, dass die PeritonealrUiider fläcbenbaft vereinigt 
würden zur Deckung einer uterinen Qesaramtnaht, welche die ganze 
Wand mit Ausnahme der Decidua durch zahlreiche Nähte zusammen- 
zoftmsen und zn dichtem Aneinanderliegen bringen müsste. Doch besteht 
in der meist prismatischen oder bogenförmigen Gestalt der Uterusschnitt¬ 
ränder ein Hinderniss, weichem erst dnreh subperitoneale Resec- 
tion von so viel Mnscularis und Decidua abgebolfen werden kann, als 
nöthig erscheint, die Serosa überhängend und zum Einfalzen geeignet zu 
machen. In welcher Weise man die Resection vornimmt, ist irrelevant, 
wenn nur dieses Resultat erzielt wird. Die Vernähung selbst geschieht 
am einfachsten mittelst tiefer sero• musculärer Silbertorsioos- und flach 
oberflächlicher sero-seröser Seidennähte. Doch sind auch Matratzennäbte, 
sowie Nachahmungen derOassenbaoer’scben and Czerny’schen Dann- 
naht (nicht der vooLembert nndJobert de Lamballe) anwendbar. 

Um die Resection nebst Nabt beqnem and möglichst blnttoa vor- 
aebmen zn können, empfiehlt es sich, den Uterus unter der Entwicklung 
des Kindes allmälig zu eventriren, blutende Sinns durch eigene 
Uternscompressorien, deren Vortr. zwei vorzeigt, zosammenzn- 
drücken and am das Collum einen elastischen Schlauch anzulegen, 
welcher mit Hülfe einer Klemmpincette beliebig fester und lockerer ange- 
zogen werden kann. So kann die primäre Blutung ahs den Schnitträndern 
beherrscht werden. Dem Einfliessen von Blnt etc. in die Banehhöble 
begegnet man durch Znsammenzieben der Baachdecken and Einschieben 
von Kantscbuckpspier in den eventrirten Uterns. Ist die Nant breit, fest 
und dicht vorgenommen, so ist der Uterus einem nicht verletzten gleich 
zn achten und sind seenndäre Blntungen entsprechend zn behandeln. Ist 
Infection aasgeschlossen, so wird die Wände unter dem Schatze der 
rasch verklebenden Serosae primär heilen können und seenndäre Peri¬ 
tonitis vermieden werden. 

Bei günstigen Fällen frühzeitiger Operation ist Drainage des 
Uterns, der Banehhöble Jedenfalls überflüssig, eventuell kann sie se- 
enndär eingerichtet werden. 

Die also geschilderte Methode des Vortr. bat sich in 
einem von Leopold (s. nuten) operirten Falle vollkommen he- 
währt und alle Voraussetzangen bestätigt. Er glanbt daher die 
Porro-Operation nur noch für indicirt zn halten. 

1. Bei Stenosen und Atresieen der Cervix and Vagina, oder bei Ge- 
bartshindemiss seitens eines nicht dem Uterus selbst angebörigen Tumor. 


2. Bei Schwangerschaft in der verschlossenen Hälfte eines Uterns 
bicoruis (uneigentliche Porro-Operation, da die zurückgelassene Uterus- 
bälfte wieder geschwängert werden kann). 

8. Bei Infection des Corpus Uteri. 

4. Nach wiederholter conservativer Sectio caesarea (?). 

Zorn Schlüsse: Demonstration der Naht und der Resection an einem 
SpirituBpräparat. 

II. Herr Leopold stellt eine Fran vor (Ilpara), an welcher er am 
25. Mai 1882 den Kaiserschnitt nach einer neuen Methode (Uterns- 
nabt nach Uaterminirang der Serosae und Resection schmaler Muscularis- 
stücke) aasgeführt bat. Der Fall findet sich ausführlicher beschrieben 
im Archiv für Gynäkologie 19. Band, 8. Heft. 

AnknUpfend hieran bespricht er zunächst noch einmal die Operations- 
metbode nnd bebt hervor, dass der theoretische Vorschlag von Sänger, 
die Serosaränder der Uteruswände zu nnterminiren und die vorqnellende 
Mnscularis so zu reseciren, dass die Serosawäude überhängend werden and 
nun bei der Uterusnabt nach einwärts gefalzt werden können, zum ersten 
Male von ihm und mit bestem Erfolg practiscb erprobt worden ist. Redner 
bespricht hierbei die ihm notbwendig erscheinende Modifleatioo des 
Sänger'sehen Vorschlages, nämlich erst zu unterminiren und dann erst 
zn reseciren, als dringend empfehlenswertb, weil sie das Verfahren ver¬ 
einfacht, weil sie glatte, parallele Wundränder schafft und weil dadurch 
die Serosae nicht convergirend, sondern senkrecht bereinbängend ver¬ 
näht werden können nnd somit der denkbar sicherste Verschluss der 
Uternswunde durch Serosa an Serosa erzielt werden kann. Ferner 
möchte er vor Allem den Resectionssebnitt, weil er sich so vortrefflich 
erprobte, für die späteren Fälle derart festgebalten wissen, dass er von 
aussen nach innen i. e. nach der Decidua bin ansgefübrt wird. 

Nachdem hierauf Redner geschildert, wie reactionslos der Eingriff 
an der Frau vorüberging (das Kind, ein Knabe, 7 Pfund schwer, gedieh 
vortrefflich), wie alle Functionen in Ordnung waren, wie sich die Naobbe- 
haodlnng nur auf zwei Verbände wie nach der glattesten Ovariotomie 
beschränkte, kritisirte er nun die lodicationen zur Porro'scben Operation 
und betonte, dass Porro ganz entschieden auf eine nur kleine Reihe von 
Fällen eingeschränkt werden müsse, und dass es unser Streben sein 
müsse, der Frau das Gebärorgan zu erhalten. Denn möge man auch 
denken, wie man wolle, ob die Nachkommenschaft z. B. einer hochgradig 
rbachitischen Fran von Werth sei oder nicht, für den Geburtshelfer käme 
in Betracht, dau es eine ebenso hohe Kunst sei, das Gebärorgan — 
and noch dazu ein gesundes — der Frau zu erhalten als es zn entfernen. 
Denn warum soll es einer solchen Frau nicht vergönnt sein, mehreren 
Kindern das Leben zn schenken? Und wird es jetzt mit Hülfe eines so 
glatten Verfahrens uns nicht erst recht gelingen, eine Frau mehrmals 
durch die Sectio caesarea mit Uterusnaht zu entbinden, wo es vor der 
antiseptischen Zeit auch an derselben Frau mehrmals gelungen ist? 

Zweitens wendet sich Redner gegen die Perforationen des lebenden 
Kindes bei Beckenenge zweiten Grades, erörtert die Schwierigkeiten 
solcher Perforationen und ihre eventuelle Folgen für die Mütter und hofft, 
dass die Zeit nicht mehr fern ist, in der mittelst des Kaiserschnittes in 
solchen Fällen lebende Kinder entwickelt werden. 

Zum Schluss empfiehlt Redner das Verfahren auf das Wärmste nnd 
ist der Zuversicht, dass es auch bei den Aerzten das Vertranen bald 
finden wird, welches es in hohem Grade verdient. 

Möchte diese Mittheilnng auch ein lauter und öffentlicher Appell an 
alle Aerzte sein, in geeigneten Fällen diese Kaiserschnittsmethode zu er¬ 
proben und ihr zu weiterer Verbreitung zn verhelfen. (Original-Ref.) 


III. FenilletoB. 

Aethernarcose per rectum. 

V«n 

Dt. Wilhelm Löwenthal, 

Privatdocent an der Universität Genf. 

In No. 28 d. W. empfiehlt Stareke die von Pirogoff znerst an¬ 
gewendete und neuerdings von Molli^re (Lyon) wieder anfgenommene 
Anästhesining durch rectal eingeführte Aetherdämpfe; es scheint deshalb 
geboten, die allemenesten diesbezüglichen Erfahrungen von Poncet 
(Lyon)‘) möglichst rasch bekannt zu geben, damit die weiteren Versuche, 
zn denen Stareke auffordert, wenn auch nicht unterlassen, so doch 
wenigstens nur mit der allergrössten Vorsicht nntemommen werden mögen. 
Xn der That gingen Poncet's Erfahrungen (wie sie Comte in dem 
Jnlibefte der Revne mädicale de la Suisse Romande Übersichtlich vorrabrt 
und kritisch verwerthet) zu dem Schiasse, dass die Rectal-Aetherisirnng 
neben zweifelhaften Vortheilen sehr ernste Gefahren in sich schliesst and 
deshalb fast nnbedingt zn verwerfen ist. Comte referirt folgendermassen: 

Schon Perrin nndLatlemand haben in ihrem Traitö d’anesthösie 
chimrgicale (1868) jede Rectal-Aetberisirnng, sowohl die von Ronx 
n. A., vor Pirogoff geübte Einfühmng von flüssigem Aether als auch 
die Pirogoff'sehe von Aetherdämpfen, für nicht empfehlenswertb er¬ 
achtet. Simonin (Nancy, 1849), welcher Pirogoff’s Versuche fort¬ 
setzte, verliess die Methode sehr bald als nnsicber and nobefriedigend. Clande 
Bernard endlich (1875) vemrtbeilt sie vollends; „es ist“, sagt er (Le^ons 
Bur les anestbesiqoes et l'aspbyxie, 1875), „ein wenig praktisches und 
wenig sicheres Mittel, das wir lediglich als bistoriBches Cnriosum anfübren“. 

1) Lyon mödical, 22. und 29. Jnni, 1884. 
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Mollifere bat io Beinern ersten Falle (SOJ&briges Hädcben) den 
Kcbardson’Bchen PnlveriBator angewendet und mnsste nach 10 Minnten 
zu der gewSbnIichen Methode (Einatbmong von Aetber) znrückkebren, 
um die Narkose za vollenden. In seinen anderen vier Fällen wandte er 
Aetherdämpfe, wie Starcke. an. Poncet bediente sich deshalb aus* 
schliesslich des letzteren Verfahrens und kam dabei zu folgenden Re¬ 
sultaten: 

Fall I. Junges, kräftiges Mädchen von 18 Jahren. (Ellenbogen- 
Resection). Nach 8—4 Minuten GefBhl von Brennen im Rectum, ln der 
7. Minute leichte Aufregung, während welcher Pat. die Caniile ausstösst; 
letztere wird wieder eingeführt. Gomplete Anästhesie zwischen der 14. nnd 
16. Minute. Während der Operation und nach derselben im Bette mehr¬ 
mals Erbrechen. Die Narkose dauert noch 2' j Standen nach der Ope¬ 
ration fort Nachmittags Koliken. 

Fall n. 15Jähr. Mädchen. (Pointes de feu wegen fungöser Arthritis). 
Nach 6 Hin. kein Zeichen von Herabsetzung der Sensibilität, Aecbzen, Auf¬ 
regung; es wird deshalb znr gewöhnlichen Aetherisirung (per inhalationem) 
Qbergegangen. Noch vier Stunden nach der Operation ist Pat. ungemein 
aufgeregt (bei einer froheren, nur durch Inhalation berbeigenibrten Nar¬ 
kose, hatte Pat. eine ähnliche, aber weniger lang dauernde und weniger 
intensive Aufregung gezeigt!. 

Fall in. 50jäbriger Mann. (Pointes de feu wegen Arthritis genn). 
Die Rectal - Aetherisirung wird 10 Minuten lang fortgesetzt, ergiebt aber 
gar kein Resultat 

Fall IV. lOjäbriges Mädchen. (Anwendung des Ferrum candens). 
Complete Anästhesie nach 15 Minnten, verbrancht 10 Gnn. Aether. Er¬ 
wachen nach 6—6 Minnten. Uebelkeit 

Fall V. 87Jährige Frau, durch schwere Feldarbeit etwas herab¬ 
gekommen. (Ampntatio mammae.) Nach 2 Minnten Koliken. Nach 5 Mi¬ 
nuten complete Anästhesie. Beim Einsebneiden der Haut fliesst schwarzes 
Blut Die Canäle wird sofort entfernt Aufbören der Herztbätigkeit und 
der Athmung', Gesicht cyanotiscb, Papillen ausserordentlich weit, Auf¬ 
hebung aller Reflexe. Bauch leicht anfgetrieben. Die künstliche Athmung 
wird eingeleitet und 20 Minuten lang unterhalten. Kinnbacken ausein¬ 
ander gehalten, Zunge herausgezogen und mit Zange flzirt. Gesiebt und 
Rumpf mit Eiseompressen gepeitscht, Extremitäten anhaltend energisch 
frottirt. Kalte Klystiere, kaltes Wasser auf den Leib. Zwei Finger ins 
Rectum eingeführt, Anus klaffend erhalten. Während dieser 20 Minuten 
kein Zeichen von Rückkehr der Vitalfunctionen, nur schien von Zeit zu 
Zeit die Gesichtscyanose geringer zu werden. Endlich stöhnte die Kranke 
auf, und die Operation konnte zu Ende geführt werden. 

In diesen 5 Fällen war die Narkose also nur ein Mal eine normale; 
zweimal musste die Rectal-Aetherisirung aufgegeben werden zu Gunsten 
der Inhalation; einmal dauerte die Narkose noch 2'/, Stunden nach der 
Operation; und im letzten Falle endlich kam es zu den allerschwersten 
Zufällen, zweifellos, weil die Resorption des Aethers im Darmrohre auch 
nach Entfernung der Canüle noch fortdauerte. 

Hierauf experimentirte Poncet mit Kaninchen und Hunden; seine 
Resultate waren folgende: 

1. Kaninchen. Complete Anästhesie in 5 Minuten mit 2 Grm. Aether. 
Sehr grosse Aufregung innerhalb der beiden ersten Minuten. Bauch stark 
anfgetrieben. Complete Anästhesie noch 27 Minuten nach Entfernung der 
Canüle. — Tod am anderen Morgen. Hyperämie des ganzen Darmrohrs; i 
Dickdarm ausgedehnt, enthält Faecalien. 

2. Kaninchen. Anästhesie nach 10 Minuten nnd 6 Gramm Aether. 
Tympanismas. Respiration sehr rasch, flach und saccadirt. Canüle wird 
entfernt. Nach 10 Minuten stehen Herz und Athmung still. Zweimal 
muss die künstliche Athmung eingeieitet werden. In der Nacht (das Ex¬ 
periment fand am Nachmittag statt) stirbt das Thier. In der Bauchhöhle 
ein Esslöffel voll blutiges Serum. Dickdarm erweitert, enthält Faeces. 
Dünndarm stellenweise contrabirt nnd stellenweise ausgedehnt Ganzes 
Darmrobr byperämisch. Hämorrhagische Punkte der Magenschleimhaut; 
Magen mit Speiseresten gefällt 

8. Kaninchen. Anästhesie nach 8 Minuten. Die Canäle wird sofort 
entfernt, als keine Reflexe mehr auszulösen sind. Das Thier kommt zu 
sich. Wird am andern Morgen todt gefunden. Hyperämie des Darmrohrs. 

4. Grosser Schäferhund. Nach 5 Minnten Exspirationsluft stark 
ätberisirt Sehr lebhafte Aufregung. Nach 7 Minuten schwillt der Leib. 
Sehr starker Speichelfluss. Ungemein grosse Aufregung. Urin geht ab. 
Die Rectal-Aetherisirung wird 35 Minnten lang fortgesetzt,' ohne dass 
Anästhesie zu erzielen wäre. Während der folgenden Tage wiederholt 
Darmbeschwerden, characterisirt durch Diarrhoen. Etwas Tympaoismus. 

5. Mittelgrosser Jagdhund. Vorher Clysma. Rectal-Aetherisirung 
wird 80 Minuten lang forgesetzt, ohne ein anderes Resultat als das leb¬ 
hafter nnd andauerndster Aufregung. Die Tage darauf befand sich der 
Hund wohl. 

Ans den klinischen Erfahrungen Poncet's, wie aus seinen Thier¬ 
experimenten ergiebt sich mithin, dass die von Molliere bervorgehobenen 
Vorzüge der Rectal-Aetherisirung: Constanz des Erfolges, Mangel des 
Stadium excitationis, durchaus nicht immer zutreffen. Je nach der Indi¬ 
vidualität (Mädchen und Kinder — Mann, Kaninchen, Hund) ist der Er¬ 
folg ein mehr oder weniger sicherer und bleibt zuweilen ganz aus. Zum 
Theil wird diese Inconstanz, wie Poncet ansfUhrt, von den vielfach 
wechselnden Resorptionsverhältnisssen im Darmrohre abhängen: tritt 
gleich Anfangs durch den vom Aetherdämpfe gesetzteu Reiz eine Con- > 
traction nnd damit eine Verkleinerung der absorbirenden Oberfläche ein, j 
so kann durch die Ausscheidung des Aethers per respirationem das j 
Gleichgewicht derart erhalten werden, dass die Anästhesie sich nur seb ' 


langsam oder garniebt entwickelt. Contrahirt sich dagegen der Darm 
nicht, erweitert er sich gar passiv unter dem Drucke der eiuströmenden 
Dämpfe, dann geht die Resorption sehr rasch und auf einer grossen Ober¬ 
fläche von Statten, nnd der Kranke kann die grösste Gefahr laufen. Auch 
die Füllung des Darmrohrs, die Anwesenheit von pfropAhnlich wirkenden 
Kothstäcken etc., kann die Raschheit und den Grad der Resorption be¬ 
einflussen. 

Die Darmerweiterung nnd folglich die Resorption bleibt nicht auf 
den Dickdarm beschränkt. Poncet konnte die Anwesenheit von Aether- 
dämpfen anch im Dünndarm nachweisen, denn wenn er den letzteren (beim 
per reetnm narkotisirten Kaninchen) an irgend einer Stelle anstacb, ent¬ 
wichen Aetherdämpfe, die sich an der Flamme eines Streichhölzchens ent- 
zändeten. Beim Menschen führte Poncet den Nachweis dadurch, dass 
er am Cadaver die Aetberisirnngscanäle in das Coecnm einfäbrte; das¬ 
selbe erweiterte sieb nach kurzer Zeit, aber die Aetherdämpfe condensirten 
sich: brachte man nun das Coecnm und einen Theil des Dünndarms in 
38” C. warmes Wasser, so entwichen die Dämpfe sofort aus dem Coecnm 
in den Dünndarm. 

Unter diesen Umständen ist die vonMoIliöre ebenfalls als Vorzug 
der Bectal-Anästbesirung angesproebene Möglichkeit genauerer Dosirung 
des verbrauchten Aethers illusorisch. Wohl kann man feststellen, welche 
Quantität in den Darm gelangt ist, aber wieviel binnen einer gegebenen 
Zeit von der Darmscbleimhant resorbirt worden ist, lässt sich b^ 
den grossen Schwankungen der Resorptionsverbältnisse nicht ermessen. 
Schwerer als Alles aber wiegt der Umstand, dass zur Zeit, da die Re- 
sorptionswirkung zu Tage tritt, noch eine grosse Quantität Aether im Darm¬ 
rohr vorhanden sein kann, deren weitere und dann äusserst uner¬ 
wünschte Fortwirkung auf keine Weise zu verhindern ist,^ 
während die Aetherislmng per inhalationem anmittelbar nach Eintritt der 
Narkose unterbrochen werden kann. Der Poncet'sehe Fall I, in welchem 
die Narcose noch 2 ‘/i Standen nach der Operation andanerte, and in 
höherem Masse der Fall V, wo nach Koliken (Darmerweiterung) ganz 
plötzlich die schwersten Ersebeinnngen als Folge rapider Resorption ein¬ 
traten, beweisen, dass die einzig richtige Dosirung, d. b. die bis znm 
Eintritt der Narkose individualiter notbwendige Quantität des Narkotiknms, 
bei der Rectal-Aetberisirung kaum möglich ist und jedenfalls bei der¬ 
jenigen per inhalationem ungleich sicherer erfolgt. 

Der eine, von Starcke so eingehend beobachtete Fall scheint mir 
nun die von'Poncet formulirten Bedenken sehr zn bekräftigen. Auch 
hier die lange Nachwirkung des Narkotikums, anch hier die höchstgradige 
Auftreibung des Abdomen, gegen welche alle Bemühungen sich so gnt 
wie ganz fruchtlos erwiesen, auch hier endlich die erhebliche Verlang¬ 
samung des Herzschlages (von 106 auf 60) ohne stärkere Füllung der 
Arterien, — Alles in Altem also genau das Anfangsstadium der drohenden 
ErsebemuDgeu, welche in Poncet’s Fall V beinahe zur Katastrophe ge- 
nibrt hätten. Starcke selbst bebt trotz seiner Empfehlung der Procednr 
die Bedenken hervor, welche die Auftreibung des Abdomens und die Un¬ 
möglichkeit, dasselbe von den blähenden Aetberdämpfen zu befreien, in 
ihm wachriefen, und es ist in der Tbat nur ein glücklicher Zuteil, dass 
bei seinem Patienten Respiration and Circnlation sich trotz der weiteren 
Aetberresorption „so vortrefflich verhielten“; eine Procednr aber, deren 
Gefahrlosigkeit von derartigen Zufällen abhängt, hat entschieden wenig 
Empfeblenswerthes.') 


1) Im Anschluss an obige Mittheilnng erlauben wir uns noch folgende 
Fälle von rectaler Aetherisation anzoführen. 

Dr. R. F. Weier (New-York, med. Record, Mai 8) operirte ein 
kräftiges Kind an einer Hasenscharte. Das Kind war in 8 Minuten voll¬ 
ständig ätherisirt. Es wurden etwas weniger wie 60 Grm. Aether ver¬ 
braucht. Das Kind war nach der Operation etwas collabirt, erholte sich 
aber nnter heissen Umsebiägen etc. In der Nacht batte es profuse blutige 
Stübte und starb am Morgen. 

Dr. W. T. Bull (Ibid. 8. Mai) berichtet über 17 Fälle von Aetheri- 
sation per reetnm, welche alles Erwachsene waren, und hatte bei 7 blu¬ 
tige Stühle zu verzeichnen. Er sagt: Auch in geringeren Quantitäten, 
wie sie irgend einer meiner Patienten verbraucht hat, kann bet jungen 
oder schwächlichen Personen der Tod von Diarrhoe nnd Collaps eintreten. 
Die Med. times vom 7. Juni fügt hinzu: „Die Schnelligkeit, mit welcher 
Aetber per rectum resorbirt wird, ist eine sebr grosse, indem einzelne Pat. 
ihn schon 2 Minuten nach der Einführung der RectalcanÜIe schmecken. 
Die allgemeine Anästhesirung stellt sich zwar verbältnissmässig langsam 
ein, aber die Procednr ist den Patienten nicht nnangenebm, und sie er¬ 
wachen schneller als bei gewöhnlicher Aetherisation und ohne Nach¬ 
wirkungen. 

Die Methode ist bei langdanemden Operationen weder anwendbar 
noch nothwendig. Selbst wenn man im Gesiebt und im Rachen zu ope- 
riren hat, braucht man in den meisten Fällen die Anästhesie vom Rectum 
aus mit der durch die Athmungsorgane nur abwechseln zu lassen. Denn 
bei allen schweren und langen Operationen reicht eine subcutane Morpbium- 
injection, wenige Minuten vor der Application der Aethermaske gegeben, 
in den meisten Fällen vollständig aus, um über die Zeiten, in denen 
der Mund frei sein must, binwegzukommen, and erlaubt auch dem 
Operateur, den Aether na& Belieben athmen oder fort zu lassen. Bei 
sehr nervösen Personen kann man die Aetherisation per rectum beginnen, 
bis sie betäubt sind, nnd dann in gewöhnlicher Weise mit der Aetheri¬ 
sation durch die Maske fortfahren. Aber wie gesagt, muss sich die Me¬ 
thode erst durch die Erfahrung erproben.“ Ewald. 
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!• Ueber gCRerrheische BiidehaateRtzfiHdug bei 
KiBdem. 

Von 

Prof. J. llirschlierB. 

1. FalL Am 9. Juli 1884 wird in rneiue Poliklinik ein 
Gjähriges Mädchen aus anständiger Familie gebracht, das 10 Tage 
vorher an den Masern und ziemlich gleichzeitig an den Äugen 
erkrankt sei. Beiderseits besteht stärkste Blennorrhbe der Binde¬ 
haut, mit reichlicher Biterabsondernng und üppigster Wucherung 
der Schleimhaut. Rechts ist die Hornhaut bereits vollständig ab- 
gestossen und die ganze Iris freigelegt, links ist die Hornhaut 
noch erhalten. 

Bezüglich der Ursache dieser fürchterlichen Erkrankung 
konnte man ja zunächst daran denken, dass die Masemconjuncti- 
vitis einmal vrild geworden. In fast allen Büchern steht, dass 
Bmdehantkatarrh gelegentlich zur Blennorrhüe aasarten könne. 
Ich theile diese Ansicht nicht. Acute Blennorrhöe entsteht durch 
Ansteckung, d. h. durch Uebertragung von Secret eines ähnlich er¬ 
krankten Auges oder des Genitaltractns auf die Bindehaut des frag¬ 
lichen Falles. Bei genauerem Befragen der Mutter erfahre ich, 
dass sie zur Zeit jeden zweiten Tag durch eine Wartefrau ihr 
jüngstes Kind mit fast schon geheilter Blennorrh. neon. in meine 
Poliklinik zur Pinselung sende; dass sie aber in Folge der ein¬ 
dringlichen Belehrung, die ihr zu Theil geworden, sehr vorsichtig 
gewesen und sicher nichts übertragen habe. Ausserdem seien auch 
ihre anderen drei Kinder an Masern und Augenentzündnng er¬ 
krankt. Nunmehr schien es mir geboten, die Wohnung der Pa¬ 
tientin aufzusuchen. Ich finde die 3 masemkranken Kinder mit 
ganz leichtem Bindehautkatarrh behaftet, ordne die strengste 
Trennung an und eine eigne Wärterin für das blennorrhoYsche 6j. 
Mädchen. Eine Untersuchung der Genitalien des letzteren ergiebt 
einen acnten eitrigen Scheidenflnss, der starke Flecke in der 
Wäsche verursacht, nach Angabe des Dienstpersonals erst etwa 
12 Tage in dieser Intensität sich merkbar gemacht und dessen Ur¬ 
sache nicht nachgewiesen werden konnte. So viel stand fest, dass 
das Kind mit der durch Berührung der schmerzenden Genitalie be¬ 
sudelten Hand seine wegen des Masernkatarrhs juckenden Angen 
gerieben hatte. ‘) 

1) So disponirt Prae- oder Co-£xistenz einer leichten ConJanctivitiB 
sor gonorrh. Infektion des Anges. Vgl. meine klin. Beob., Wien, 1874, 
and diese Wochenschrift, 1875, No. 11. 


Auf die Bindehaut des rechten Auges wurde der mitigirte 
HöUensteinsdft (1 :2), auf die des linken eine Höllensleinlösnng 
von 2 ‘/t Vo sorgsam, aber energisch angewendet. Nach 5 tägiger 
Behandlung konnte das linke Auge schon spurweise vom Bände 
geöffnet werden, nach weiteren 8 Tagen war die Eiterung ver¬ 
ringert, nach 14 Tagen geschwnnden; nur Schwellung der Binde¬ 
haut zurückgeblieben, die noch eine gelinde Nachbehandlung er¬ 
heischte. Das linke Auge entrann der schweren Gefahr ohne 
Schädigung. Der Scheidenfluss besserte sich bald unter ent¬ 
sprechender Behandlung. 

Fall 2 ‘). Ein Sjähriges Mädchen J. aus anständiger Familie 
erkrankte plötzlich an steifer Schwellung der Lider und Bindehaut, 
Chemosis und reichlicher fetziger Absonderung vom rechten Ange. 
Das Kind wurde in der elterlichen Wohnung von mir behandelt. 
Scbutzverband des linken; rechts Blisumschläge im Anfang und 
Reinigung. Nach 10 Tagen Abschwellung, so dass man zur 
Pinselung erst mit Blei-, dann mit Silberlösung übergehen konnte. 
Vollständige Heilung. Die Ursache des sofort (beim Beginn 
der Behandlung) festgestellten Scheideneiterflusses blieb un¬ 
bekannt. (1877.) 

Fall 3. Die 2jährige E. B. wurde am 24. August 1877 ge¬ 
bracht mit diphtherolder Blennorrhöe des linken Auges. Das 
Kind leidet an Scheidenfluss seit 14 Tagen, die Matter 
seit langer Zeit. 

Das rechte Auge blieb unter dem Schutzverbande frei; das 
linke wurde mit Eisumschlägen und, als hierbei die Schwellung 
zunahm, erfolgreich mit warmen Umschlägen behandelt; nach an- 
geftlhr 10 Tagen mit Einpinselung erst von Blei-, dann von Silber- 
lÖBung, was wochenlang fortgesetzt werden musste. Vollständige 
Heilung. 

Fall 4. Am 27. September 1879 wurde ich zu einem 4jähr. 
BBldchen berufen, das gleichzeitig mit allen seinen drei Schwestern 
seit einigen Tagen an Scheideneiterflnss und seit einem Tage an 
Entzündung des rechten Anges litt. (Ursache des Scheidenflusses 
unbekannt. Vater und Mutter durchaus gesund. Die drei weib¬ 
lichen Dienstboten wurden nicht, wie ich beantragt, einer genauen 
Untersuchung unterzogen, sondern — entlassen.) Steife Schwellung 
der Lider und der dunkelblanrothen Bindehaut, die einzelne weisse 
Plaques trägt. Wallartige Chemosis deckt den grössten Theil der 


1) Vgl. m. B^tr. s. pr. Aageobeilk., UI, 1676, p. 
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Hornhaut. Das Kind wurde im elterlichen Hause behandelt. 
Schnt 2 verband des linken. Warme Chlorwasserumschläge des 
rechten mit scnipulöser Reinigung, dui'ch eine gettbte Wärterin, 
abwechselnd mit der Mutter, Tag und Nacht. Sechszehn Tage 
lang konnte das Kind sein krankes Auge nicht eine Spur weit 
Öflnen. Vom 10. Tage an Blei-, dann Silberldsung. Nach 
4 Wochen war die Behandlung vollendet, die Hornhaut vollkommen 
gesund geblieben, das Oberlid noch etwas herabhängend. Dauernde 
Heilung. 

Der Scheidenfluss war langwierig trotz sorgsamer Behandlung 
von competenter Seite. 

Nach kurzer Zeit erfuhr ich von einem befreundeten Gynä¬ 
kologen, dass die — entlassene Gouvernante der Familie, eine 
ziemlich gebildete Dame, die Übrigens Badewanne und Schwamm 
gemeinschaftlich mit den ihr anvertranten Kindern zu benutzen 
pflegte, von ihm an infectiöser Kolpitis u. s. w. behandelt werde. 

Fall 5. Am 28. März 1881 wurde ein sonst gesundes 4jähr. 
Mädchen wegen einer acuten Blennorrhoe des rechten Auges ge¬ 
bracht und von der sehr sorgsamen Mutter auf weiteres Befragen 
zngestanden, dass die Sjähr. Schwester des Kindes an „scrophu- | 
lösem“ (?) Scheidenfluss leide. Verdünnte Chlorwasserumschläge, 
Reinigung. Das linke Auge blieb gesund, das kranke konnte am 
9. April 1881 zum ersten Male mit leichter Höllensteinlösung ge¬ 
pinselt werden und wurde vollständig wieder hergestellt.') 

Fall 6. Am 26. September 1882 wurde auf dringenden 
Wunsch des Hausarztes der 7jähr. H. M. in meine Anstalt auf- 
genommen. *) 

Rechts acuteste Blennorrhoe, starke Lidschwellung, reich¬ 
liche Eitersecretion; Schleimhaut des oberen Umschlagstheils gelb- 
roth, derb, fast diphtherisch, starke Chemosis. Linkes Auge an¬ 
scheinend normal. In ätiologischer Hinsicht war an dem Knaben 
selber eine Quelle der Infektion nicht zu ermitteln. Seine Mutter 
hatte seit Jahren nicht mehr geboren, aber doch zeitweise über Fluor 
geklagt. Seine kleine Schwester (von etwa 8 oder 9 Jahren) 
hatte eine angeblich scrophulöse Vaginitis, die in den letzten 
Tagen schon etwas besser geworden. Gleichzeitig mit H. M. war ! 
ein gleichaltriger Spiel- und Hausgenosse an acuter Bindehaut- [ 
blennorrhöe erkrankt, jedoch nicht in meine Behandlung gekommen. 

Der Patient wurde zu Bett gehalten, das Unke Auge durch 
einen Schutzverband geschlossen, auf das rechte ununterbrochen. 
Tag und Nacht, Eisumschläge angewandt, die dem sehr verstän¬ 
digen, aber nervös aufgeregten Knaben recht angenehm waren. 

27. September. Lidschwellung noch stark, Eiterabsonderung 
etwas geringer. Im oberen Umschlags theilnetzformige, oberfläch¬ 
liche Diphtherie. 

28. September ist diese bereits fort, die Schleimhaut ge¬ 
lockert, blutend. 

30. September. Die Schwellung beginnt abzunebmen. Bei 


1) In deiD Biudehautsecret fanden wir Eiterkösperuhen, nur mäasig 
zahlreiche Epithelzelien and Hikrokokken in schönster characteristischer 
Anordnung. Die Scbeidenabsonderung der 8J. sonst gesunden Schwester 
zeigte Eiterzellen, wenig Epithelzellen, sehr zahlreiche Kokken. Vergl. 

J. Hirscbberg nnd F. Kranse, C. f. pr. A., 1881, p. 273. 

2) Schon seit einer Reihe von Jahren nehme ich (mit Rücksicht auf 

die anderen Kranken, namentlich die operirten) solche Fälle von Dipbth., 
Blenuorrb. oder acuten Granul. überhaupt nicht auf, obwohl ich selber, 
sogar in meinem poliklinischen Material (wegen der absoluten Trennung 
der Instrumente, Medicamente, Verbandntensilien seit Beginn meiner 
Praxis), unter mehr als 60000 Patienten noch nicht einen einzigen Fall 
von Contagion erlebte. Ich behandle derartige Fälle in ihrer Wohnung, 
wenn Wartepersonal genügend beschafft werden kann: wenn nicht, sende 
ich sie sofort nach der Königl. Charitd. Im vorliegenden Fall erhielt der 
Knabe zwei absolut von der übrigen Klinik getrennte Zimmer und vollkommen 
eigene Wartung. I 


dem unruhigen Verhalten des Knaben nnd seiner Mutter, die sich 
an der Pflege betheiligte, war der Schutzverband des linken Angcs 
problematisch. 

1. Oktober. Rechts Lidscliwellung und Absonderung massig; 
Schleimhaut stark geschwollen, blutend, nicht sehr steif. Iln- 
selung mit 1 “/o Lösung von Arg. nitric. — Links blenorrhoiscber 
Katarrh, ohne Schmerzen, Lidschwellung oder Chemosis. Energi¬ 
sches Auswaschen mit einer Lösung von Sublimat womit 

auch der Watteverband getränkt wurde. 2. Okt. Rechts besser, 
Pinselung mit Höllenstein wiederholt. Links hat die eitrige Ab¬ 
sonderung zugenommen; es besteht Röthung der Augapfelbinde- 
hant, aber keine Schwellung derselben. Energische Sublimat- 
BpUIung, Verband. 

3. Oktober. R. Chemosis geschwunden. Lidschwellung und 
Eiterabsonderung gering. Arg. nitr. 2V«- lÄnks mässige Schwel¬ 
lung and Eiterung. Keine Chemosis. 

4. Oktober. Das rechte Auge wird zum ersten Mal spontan 
geöffnet. 

Links mässige rothe Chemosis; Sublimatspülnng und Verband 
mit einer Lösung von ';,aoo- 

5. Oktober Vorm. Nachdem auf das linke Auge Sublimat 

5 Tage lang ohne Nutzen angewendet worden und eine mittlere 
Blennorrhöe sich ausgebildet, wird auch auf dieses wie auf das 
rechte eine 2'’,o Losung von Arg. nitr. applidrt. Nachmittags 
wurden beide Angen spontan geöffnet Jetzt machte bei täglicher 
Pinselung die Besserung rasche Fortschritte. Am 10. Oktober wurde 
der Knabe aus der Anstalt und Ende Oktober aus der Behand¬ 
lung geheilt entlassen. 

Die obigen 6 Fälle stammen aus den letzten 6—7 Jahren. 
In meiner ersten kurzen Mittheilung über den Gegenstand (Beitr. 
III, 1878) hatte ich schon erwähnt, dass ich ähnliche Fälle vor¬ 
her, Jedoch nicht häufig, gesehen. Nur ein Knabe ist unter den 

6 Fällen, er erhielt das Contagium aus der Vagina seiner 
Schwester. (Knaben, welche in Folge von angeborener Verengung 
der Vorhaut an Balanitis leiden, habe ich schon gelegentlich an 
starkem Schwellnngskatarrh behandelt, jedoch nicht an akuter 
Blennorhöe.) Von den 5 Mädchen hatten 4 selber den Scheiden¬ 
fluss (und zwar ziemlich akuten), bei dem letzten hatte ihn wieder 
die kleine Schwester. 

Das Augenleiden war immer eine höchst akute Blennorhöe 
der Bindehaut; mehrmals mit ganz steifer Schwellung und sogar 
mit netzförmiger diphtherischer Einlagerung. Chemosis ist (im 
Gegensatz zu anderen Beobachtern) mehrmals in den Kranken¬ 
geschichten ausdrücklich hervorgehoben. 

Die Krankheit ist eine recht schwere. Das zeigt schon Fall 1, 
wo nach etwa lOtägiger Dauer der Erkrankung die Hilfe nach- 
gesneht worden, und die Hornhaut des rechten Auges bereits voll¬ 
ständig abgestossen war. 

Allerdings gelang es in diesem das 2. Auge und in allen 
übrigen Fällen beide Augen zu retten, aber doch immer erst nach 
längerer und sorgfältiger Behandlung. Somit verstehe ich den 
Ausspruch des Collegen Hock‘) nicht recht, „dass die Blennor- 
rhöen bei kleinen Mädchen, die sich durch ihren eigenen Vaginal- 
fluor infieirt haben, auffallend günstig v>^rlaufen“. Es wäre wün- 
schenswerth, dass das Beobachtangsmaterial, welches diesen Satz 
begründen sollte, genau publicirt würde, damit man in der Lage 
wäre, Schwellungskatarrhe und dergl. auszuschliessen. Auch con* 
trastiren mit obigem Ausspruch emigeimiassen die Erfahrungen 
anderer Fachgenossen, die geradezu pessimistisch lauten; z. B- 
die folgende von G. Critchett-): „Eine 2'.jähr. zeigte am 


1) Lehrb. der Syph. u. ven. Kraakii. von Zeissl, IV. Aufl. Stutt¬ 
gart 1882, p. 154. 

2) Interoat. Congress, Amaterdam 1879, vgl. C. B. f. pr. A. 18‘9 


Digitized by 


Google 






18. August 1884. 


BERLINEB ELINISOHB WOOHBNSCHBIFT. 


527 


15. Mai 1878 am linken Auge die Charaktere einer Ophthalmie, 
welche nach der Änamnese auf eine blennorrhagische Ursache zu 
beziehen war. Die Färbung der Lider war donkelroth; eine gelbe 
dicke Exsndation sickerte reichlich hervor, ihre Schwellung war 
BO enorm, ihre Spannung und Infiltration so entwickelt, dass die 
Cntersnchung der Hornhaut (sogar mit Hilfe der Anästhetica) un- 
mbglicb. Meine schon lange Erfahrung, die Acuität und Schwere 
der Symptome, die Schwierigkeit, die Lider zu öffnen und den 
Zustand der Cornea zu benrtheilen, die Unmöglichkeit, eine modi- 
ficirende Lösung mit der Bindehaut im Contakt zu bringen — 
alle diese Umstände zeigten mein Unvermögen, die Sehkraft der 
Kleinen zu retten. Niemals in der That während meiner ganzen 
Laufbahn, habe ich einen Fall mit allen diesen Symptomen ge* 
troffen, ohne dass schliesslich vollkommene Zerstörung der Horn¬ 
haut eintritt“. 

Nach meinen eigenenErfahrungen istdie gonorrhoischeBlennor- 
rhöe allemal eine äusserst schwere Erkrankung, aber keineswegs 
hoffnungslos bei rechtszeitiger Behandlung. Auch bei den Er¬ 
wachsenen ist mir in eigener Praxis meines Wissens kein Fall 
blind geworden, wenngleich Perforation der Hornhaut nicht immer 
vermieden werden konnte. Beschränken wir uns auf die kind¬ 
lichen Formen, so gilt es 1) das zweite Auge, wenn es frei ge¬ 
blieben, zu schützen; 2) bei reichlicher Eiterung Tag und Nacht 
Eisnmschlägezu appliciren, unter sorgsamer schonendster Reinigung; 
wenn Eis nicht vertragen wird, oder bei diphtherischem Habitus 
von vom herein, lauwarme verdünnte Chorumschläge zu sub- 
stituiren; S) sowie die pralle Spannung der Schleimhaut gewichen, 
adstringirende Lösungen (Blei 2 ®/a, Arg. nitr. 1 */# probatorisch, 
2 bis 2 Vq curativ) sorgföltig einzupinseln. Die sechs Kranken¬ 
geschichten erläutern gentlgend die Wirksamkeit dieser durchaus 
nicht neuen, ebenso einfachen wie wirksamen Therapie. 

Es ist geradezu auffällig, dass ein practisch so Überaus 
wichtiger Gegenstand, wie die genannte Ophthalmie der Kinder, 
noch keine zusammenhängende Erörterung erfahren, ^sodass der 
praktische Arzt, wenn er einem solchen akuten Fall gegenttber- 
Bteht, selbst in einer vollständigen medicinischen Bibliothek nur 
schwer sich Raths erholen kann. 

In dem so inhaltreichen und ausgezeichneten Handbucl^ der 
Augenheilkunde von Gräfe-Sämisch, ist Überhaupt der gonor¬ 
rhoischen Ophthalmie nur eine halbe Seite gewidmet (IV, I, 95') 
und die der Kinder nicht erwähnt. Das gleiche gilt für die ge¬ 
wöhnlichen Lehrbücher, die sich in den Händen der Aerzte be¬ 
finden (Schweigger, IV. Aufl., 1880, p. 272, Meyer, lU. Aufl., 
1888. p. 93; Zehender’s Lehrbuch, Stuttgart 1879, p. 28, das 
bezüglich der Erkrankung der Erwachsenen noch mit am lehr¬ 
reichsten von den genannten erscheint.) 

Eine wirklich genaue Hinweisung auf die inredestebenden 
Fälle finde ich nur in dem Werke, in welchem Prof, von Arlt 
das Facit eines langen, erfahrungsreichen Lebens gezogen (Klin. 
Darstellung der Krankh. d. Auges, Wien 1881, p. 38). „Ich habe 
(circa 10) kleine ÜDidchen (von 2—6 Jahren) mit akuter Binde- 
hautblenorrhöe zu behandeln bekommen, bei denen ich Vaginal- 
Bchleimfluss fand; ln einigen Fällen hatten mich die Angehörigen 
selbst auf dieses Leiden aufmerksam gemacht. — Alle diese Fälle 
verliefen ohne Chemosis, obwohl bei einigen der Kinder selbst crou¬ 


p. 880. Allerdings wird nicht herrorgehoben, dass die Blennorrb. aas 
der Vagina des Kindes stammte. In einigen Fällen ist jedoch die kind¬ 
liche Vaginitis sicher identisch mit der Pyorrhöe erwachsener Frauen. 

1) Vgl. damit die ausführliche and beute noch immer interessante 
Darstellung Mackenzie's (Traitf; I, 768—777, 1856) und A rlt’s (Krankh. 
d. Auges, 1851, I, p. 48 ff.). Aber bei diesen, wie auch in der klasa. 
Honogr. von Lawrence (Vener. Krankh. des Auges, London 1880) finde 
ich Fälie bei Kindern nicht erwähnt. 


pöses Exsudat an der Conj. bulbi, bei den meisten eine schrecken- 
erregende Geschwulst der Uder und reichlich schleimig-eitriges 
Secret vorhanden war. Bei zweien der Kinder war es zu Ectro¬ 
pium aller 4 Lider gekommen.“ Ferner dtire ich auch das neue 
Lehrbuch von Galezowski und Daguenet') (Paris 1883, p. 68): 
L’ophthalmie leukorrhöique, limitöe ordinairement ä un oeil, se 
döclare le plus souvent chez les jeunes Alles de 5 —10 ans. 
Lorsque celles-ci sont atteintes d’un prurit vulvaire, ellra portent 
leurs mains vers les parties genitales et sMnoculent elles mSmes 
la maladie avec leur doigts contamin^s. Endlich Wecker (Trait^ 
1878, p. 318) L’inoculation du prodnit d’une leukorrhäe est assez 
frequente chez des petites Alles ayant de mauvaises habitudes. 
Bei meinen Fällen habe ich derartiges nicht beobachtet. 

Vielleicht sind diese Beobachtungen überhaupt nicht ganz 
identisch mit den meinigen. 

Bezüglich der ätiologischen Momente hebe ich die beiden 
Sätze Schroeder’s (Ziemssen’s Handbuch X, 469 , 470, 1881) 
hervor: „Unter den Ursachen der Kolpitis spielt die Tripperin- 
fection eine Hauptrolle. — Die Entzündung der Scheide kommt vor 
in jedem Alter, wenngleich sie bei Kindern recht selten ist.“ 
Wie die Uebertragung des Giftes auf die kindliche Scheide ge¬ 
schehen kann, zeigt mein 4. Fall. Es giebt ja natürlich noch 
mehrere andere Möglichkeiten. 

In eine Discnssion über die forensischen Beziehungen möchte 
ich aber nicht eintreten, da ich auf diesem Gebiete keine Er¬ 
fahrungen besitze. Ebenso möchte ich unentschieden lassen, in 
wieweit eine durch „Scrofeln begünstigte oder durch Würmer 
bedingte“ Vaginitis kleiner Mädchen’‘) durch Uebertragung des 
Secretes bösartige Blennorrhöen am Auge produciren könne. 


II. Ah 8 der nediciiischeii Mliiik des Prefesser 
Dr. Kercijeski im Krakam* 

Methode für die klinische Prüfung und Diagnose der Stömngen 
. in der Verdauungsfunktion des Magens. 

(Vorläufige Mittheilung.) 

♦Von 

Dr. A* Oluzlneki and Dr. W. Jaworeki« 

Aasistenten Docenten an der Klinik. 

Im letzten Decennium ist eine grosse Reihe von Methoden 
und Vorschlägen kur klinischen Untersuchung des Magens an¬ 
gegeben worden, ohne dass es geglückt wäre, für die Diagnostik 
der Magenkrankheiten eine feste Basis zu gewinnen. Wenn auch 
das Mikulicz’sehe Gastroskop die Hoffnung für die Möglichkeit 
einer Einsicht in die pathologischen Zustände des Mageninnern 
näher rückt, so ist doch die Zeit noch ferne, wenn man auf die 
nicht palpablen anatomischen Vorgänge im Magen entweder ans 
der Symptomatologie oder mit Hilfe einer Gastroskopie wird 
scbliessen können. Für jetzt müssen wir uns begnügen, die 
Funktionsstörungen dieses Organes so klar als möglich erkennen 
und präcis definiren zu können. 

Die Hauptfunktion des Magens besteht in der Verdauung der 
Eiweissstoffe, und dies wird bewirkt durch das Zusammenwirken 
der chemischen und mechanischen Kraft des Organs. Wir haben 
nun zum Zwecke des näheren Studiums der Magenfunktion über 
200 Versuche Uber die Verdauung von reinem Hühnereiweiss 
unmittelbar im menschlichen Magen an einer Reibe sowohl phy¬ 
siologischer als pathologischer Individuen in der hiesigen klini¬ 
schen Anstalt ausgeführt, und werden in Kurzem unsere Arbeit 


1) Nach denen Desmarres zuerst die Kr. erwähnt hat. In der 
That erklärt dieser (Handbuch, p. 172, Erlangen 1852), dass die gonorrh. 
Ophthal, „an Greisen wie an Kindern beobachtet“ wurde. 

2) Vgl. n. A. Vogl, Kinderkr., III, p. 392. 
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und die erhaltenen Resultate veröffentlichen. Vorläufig wollen 
wir eine auf Grund unserer Versuche in der hiesigen Klinik 
übliche Untersuchnngsmethode mittheilen, welche es dem Kliniker 
ermöglicht, die gestörte Verdauungsfonktion des Magens sowohl 
in Bezug auf den Chemismus als auch den Mechanismus zugleich 
und unmittelbar prüfen zu können. Die Methode, welche vor- 
anssetzt, dass das Versuchsindividuom die Einführung der Magen¬ 
sonde erträgt, besteht kurz in Folgendem: 

Der Patient, von dem man sich an vorigen Tagen durch 
Versuche überzeugt hatte, dass der Magen Mh frei von Speise¬ 
resten ist, geniesst nüchtern früh ein hartgesottenes Hühnereiweiss 
(ohne Dotter), und trinkt 100 Ccm. destillirtes Wasser nach; 
bleibt bis fünf Viertelstunden nihig sitzen. Hierauf wird eine 
Magensonde eingeführt, 100 Ccm. destillirten Wassers hinein¬ 
gegossen und mittelst Magenaspirators der Inhalt, so lange der¬ 
selbe noch in die Änsammlungsflasche fliesst, aspirirt, und die 
erhaltene Flüssigkeit dient zur chemischen und mikroskopischen 
Untersuchung. Um sich zu überzeugen, ob nicht etwa Eiweiss- 
Btttcke im Magen zurückgeblieben seien, giesst man ein halbes I 
Trinkglas Wasser durch die Sonde hinein, aspirirt von Neuem 1 
imd wiederholt etwa 2—3mal diese Manipulation, d. h. solange | 
bis kein Stückchen geronnenes Eiweiss sich in dem Ansammlungs- i 
gefässe mehr zeigt. | 

Ist die Verdaunngsfunktion des Magens physiologisch, so j 
wird der Mageninhalt sich folgendermassen verhalten: , 

1. Nach der angegebenen Versuchszeit dürfen keine Eiweiss- 
stttcke aus dem Magen zu aspiriren sein. 

2. Die MagenflUssigkeit muss klar oder wenig opalisirend | 

erscheinen. [ 

3. Dieselbe reagirt entweder neutral oder nur schwach sauer , 
(benöthigt höchstens 2 Ccm. Zehntelnormallauge auf 100 Ccm. : 
MagenfiUssigkeit), und mittelst Metbytviolett lässt sich im Filtrate j 
keine Salzsäure nachweisen. 

4. Das Filtraf von der MagenfiUssigkeit darf keine Reaktion 

auf Syntonin oder Pepton geben. • 

5. Etwa 25 Ccm. des Filtrats der MagenfiUssigkeit mit einem 
Tropfen officineller Salzsäure angcsäuert, muss ein Eiweissscheib¬ 
chen von 0,06 Grm. Gewicht mit einem 1 Ctm. dicken Korkbohrer 
ausgeschnitten, spätestens in der 7. Stunde verdauen. 

6. Unter dem Mikroskop dürfen weder Fermentorganismen 
noch Kern zellen sichtbar werden. 

Sind trotz Alledem noch Magenbeschwerden vorhanden, so 
ist zu untersuchen, ob nicht etwa während des Verdauungsaktes 
sich ein abnormer Vorgang abspielt. Man soll daher am andern 
Tag nüchtern früh denselben Versuch wiederholen, jedoch die 
Aspiration des Mageninhaltes schon nach zwei Vierteistnnden vor¬ 
nehmen. Ist der Verdauungsvorgang physiologisch, so erhält man \ 
in diesem Momente folgenden Befund. 

.1. Etwa die Hälfte von EiweissstUcken lassen sich aus dem 
Magen aspiriren, dieselben besitzen jedoch schon angefressene 
und verschwommene Ränder. 

2. Das Filtrat der stark opalisirenden MagenflUssigkeit zeigt 
eine Acidität von höchstens 4—6 Ccm. Zehntelnormallange, und 
die Salzsäure ist durch die violettblaue Färbung von einem 
Tropfen 0,2* ,, Metbylviolettlösung eben naclizuweisen. 

B. Das Filtrat zeigt einen geringen Gehalt an Syntonin, er¬ 
kenntlich an schwacher Trübung von Essigsäure und Ferro-Cyan- 
kaiiumlösung, sowie bei der Neutralisation durch die Natronlauge. 

4. Das Filtrat der MagenflUssigkeit zeigt eine mässige rosa- 
rothe nicht zu starke Reaktion auf Peptone nach Zusatz von 
Kalilauge und Kupfervitriollösung. 

5. 2:') Ccm. des Filtrates verdauen die erwähnten Eiweiss- 
scbeiben binnen 6-7 Stunden ohne Zusatz von Salzsäure. 


6. Keine Fermentorganismen und keine Kernzellen sind 
unter dem Mikroskop zu sehen. 

Sind die Verdannngsvorgänge jedoch pathologisch, so 
können folgende Abnormitäten verkommen: 

1. Die Eiweissstticke bleiben im Magen viel längere Zeit, 
als 5 Viertelstunden zu liegen, und dies ist der häufigste patho- 
1 ersehe Befund, den man bei den Magenbeschwerden findet. Bei 
zu grosser Ansammlung von Magensäure sind die EiweissstUcke 
angefressen und stark aufgeqnollen; bei Mangel an Säure com¬ 
pact und in ihrer Form erhalten. 

2. Die MagenflUssigkeit selbst beträgt gegen 150 Ccm. oder 
darüber, ist trübe, gewöhnlich vom Gallenfarbstoff gelb, grün, bläu¬ 
lich gefärbt, mit gelben oder grünlich gelben Flocken untermischt 

3. Das Filtrat der nach zwei Viertelstunden entnommenen 
Mageoflüssigkeit ist stark sauer von viel grösserer Acidität als 
6 Ccm. Zehntelnormallauge und giebt mit Metbylviolettlösung 
intensive blaue Färbung. Umgekehrt ist die MagenflUssigkeit in 
anderen Fällen nur ganz schwach sauer imd die Salzsäure lässt 
sich mit Metbylviolettlösung nicht nachweisen. 

4. Das Filtrat der selbst nach 5 Viertelstunden aus dem 
Magen entnommenen MagenflUssigkeit ist im Falle von Anwesen¬ 
heit von EiweissstUcken gewöhnlich änsserst sauer, bis 25 Ccm. 
Zehntelnormallauge und giebt mit Methylviolett sehr intensive 
blaue Färbung. 

5. Das Filtrat einer nach zwei Viertelstunden entnommenen 
MagenflUssigkeit kann eine intensiv rothe Reaktion auf Pepton 
und verhältnissmässig stärkere Trübung von Syntonin zeigen; 
oder umgekehrt es erfolgt zu dieser Zeit im Falle der Abwesen¬ 
heit der Magensäure im Filtrate von der MagenflUssigkeit keine 
Peptonreaktion, dagegen eine Violettfärbung vom gelösten Eiweiss. 

6. Das Filtrat einer nach ü Viertelstunden entnommenen 
MagenflUssigkeit kann noch eine sehr intensive rothe Peptonreak¬ 
tion zeigen. 

7. Dam Filtrat einer nach zwei Viertelstunden erhaltenen 
MagenflUssigkeit kann bei schwacher Acidität erst nach Zusatz 
von Salzsäure verdauen. Umgekehrt kann in anderen Fällen 
das Filtrat einer in der fünften Vieitelstunde entnommenen Magen- 
flU8B|gkeit bei grosser Acidität ohne Zusatz von Salzsäure Eiweiss¬ 
scheiben schon in 2 Stunden vollständig verdauen; oder aber 
giebt es anscheinend physiologische Fälle, wo zwar erst nach 
Zusatz von Salzsäure die Verdauung stattfindet, jedoch die 
Reaktion auf Pepton ausbleibt, sie ^llt violett aus und deutet 
auf eine unvollständige Peptonisation. 

8. Die mikroskopische Untersuchimg kann entweder mit 
Gallenfarbstoffen gefärbte Schleimkörperchen oder Fermentorganis- 
men oder Kernzellen zeigen. 

Lässt sich femei’ an dem betreffenden Individuum noch die 
vitale Capacität und Contractilität des Magens nach der Methode 
von Jaworski ermitteln, so kann man im Ganzen sich ein 
ziemlich klares Urtheil Uber den Zustand des untersuchten Magens 
bilden. Haben jedoch die angeführten Untersuchungsmethoden 
keine Abnormitäten in der Verdauungsfonktion des Magens 
zu Tage gebracht, so ist man erst berechtigt auf ein auf rein 
nervöser Basis beruhendes Magenleiden zu schliessen. 

Die von uns oben angeführten Thatsachen stehen nicht in 
Allem in Einklang mit der üblichen Anschauung Uber die Magen- 
verdanung, und es batte nicht anders sein können, denn wir 
haben unsere Versuche an einer ganzen Reihe von Individuen 
unter normalen Verhältnissen ausgefUbrt, während die bisher an 
Thieren und Menschen unternommenen sporadischen Versuche an 
Magenfisteln, wo das Organ sicher pathologisch afficirt und in 
seinen Bewegungen gehemmt war, vorgenommen wurden. Daher 
auch die auf diesem Wege gefundenen Resultate nur individuellen 
Werth und die Giltigkeit für die Pathologie, nicht aber für die 
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Physiologie, wie es heut zu Tage umgekehrt angeuommen wird, 
haben können. Wir behalten uns vor, die nähere Begründung und 
Deutung der angeführten Thatsachen, sowie die klinische Erläute* 
rnng der Methode selbst in der Hauptarbeit erst näher darznlegen. 


111. Zwei seiteee Erkraikwigen des äisserei Ohres. 

Von 

Dr. liouts Blau in Berlin. 

1. Iselirte krampfhafte Contractionen der Muskulatur 
der Ohrmuschel. 

Franz L., 10 Jahre alt, Sohn eines Mechanikers, wurde mir 
am 4. December 1882 zngeführt. Derselbe stammt von einem 
k^ftigen Vater, welcher von mir schon f^her an einem doppel¬ 
seitigen chronischen Mittelohrkatarrh, compUcirt auf der einen 
Seite mit Furunkulose des äusseren Oehörganges, auf der anderen 
mit einer Periostitis des Warzenfortsatzes, behandelt worden war; 
die Mutter ist ebenfalls mit einer Otitis media catarrhalis chro¬ 
nica duplex (sklerotische Form) behaftet, ausserdem schwächlich 
und nicht frei von Symptomen erhöhter Nervosität. Der Knabe 
selbst stellte sich als ein anämisches, gracil gebautes Individuum 
dar, er stotterte, hatte sonst aber noch nie an irgend welchen auf 
ein nervöses Leiden hindeutenden Erscheinungen gelitten. Seine 
gegenwärtigen Beschwerden datirten seit ungefähr 14 Tagen und 
bestanden in zeitweise spontan auftretenden Schmerzen in beiden 
Ohren, sowie einer ttbergrossen Empfindlichkeit beider Ohrmuscheln 
und Gehörgänge bei Berührung. Die Untersuchung ergab ein 
vollkommen normales Gehör und das Fehlen jedweder Anomalien 
an den Wandungen des Meatus oder am Trommelfell, nur dass 
selbst die schonendste Einführung des Trichters heftige Schmerzen 
•erregte. Dagegen zeigten sich höchst eigenthünüiche Bewegnngs- 
erscheinungen an beiden Ohrmuscheln, die merkwürdiger Weise 
l)isher weder von den Eltern noch auch von dem Knaben beachtet 
worden waren. Die Ohrmuscheln wurden nämlich, und zwar rechts 
stärker als links, in vertikaler Richtung schnell auf- und abwärts 
gezogen, dieses währte ohne Unterbrechung mehrere Minuten lang, 
^sdann wurden die bisher ausgiebigen Bewegungen schwächer 
und cessirten auf einige Zeit gänzlich oder es stellten sich nur ab 
4ind zu einzelne leichte Zuckungen ein, worauf dann dasselbe Spiel 
von Neuem begann. Hervorrufen konnte ich diese Zuckungen, 
von welchen der Patient übrigens nicht das geringste Bewusstsein 
hatte, jederzeit durch eine Berührung an den Muscheln oder ein 
Ziehen an den Ohrläppchen, zwei Manipulationen, welche selbst 
hei schonendster Ausführung höchst schmerzhaft waren; ferner 
.schien es mir, als ob die Bewegungen durch die daraufhin ge¬ 
richtete Aufmerksamkeit des Knaben stärker würden. Legte ich 
während einer Zncknngsperiode den Finger oberhalb der Ohr- 
«Quschel, entsprechend der Lage des Musculus attollens anriculae 
.sn, so konnte ich die jedesmalige Anschwellung des Muskelbanches 
•deutlich dnrchfUhlen. Gleichzeitige Bewegungen am Trommelfell, 
herrührend von etwaigen ContractioneD des Musculus stapedius, 
waren nicht zu beobachten und wohl auch kaum zu vermuthen. 
Ebensowenig bestanden, wie noch besonders hervorgehoben werden 
^nag, sonstige spastische Zuckungen in den Muskeln des Gesichts 
Hjder der Elxtremitäten oder choreaartige Bewegungen. Eine Ur¬ 
sache für den Ansbruch des Leidens Hess sich, abgesehen von 
•der vorhandenen Anämie und einer vielleicht ererbten Nervosität, 
nicht eruiren, irgendwelche Schädlichkeiten hatten auf den Knaben 
•nicht eingewirkt, Caries dentium war nicht vorhanden. Meine 
Behandlung bestand demnach nur in einem allgemein roborirenden 
Verfahren und in Einreibungen von 01. Olivarum 10,0 Morph, 
mur. 0,2 in der Umgebung der Ohren; ausserdem wurden die 
Gehörgänge durch Watte verschlossen und streng vor einer jeden, 
auch der geringfügigsten Reizung der Theile gewarnt. Der Er¬ 


folg dieser Verordnungen war über Erwarten günstig. Als ich 
den Patienten am 15. December wiedersah, zeigten sich die 
Spontanschmerzen sowie die Empfindlichkeit der Ohren bei der 
Berühmng vollständig verschwunden, links traten die Zuckungen 
nur noch andeutungsweise und sehr selten auf, rechts waren sie 
zwar noch etwas stärker und häufiger, jedoch gelang es auf 
beiden Seiten nicht mehr, während der Pansen selbst durch stärkere 
Zerrung der Ohrmuschel Bewegungen hervorzurufen. Am 20. De- 
cember konnte der Knabe geheilt entlassen werden und es wurde 
den Eltern nur noch anfgegeben, mit den auf die Kräftigung der 
ganzen Constitution hinzielenden Verordnungen einige Zeit lang 
fortzufahren. 

Auf die Ohrmuskelzweige des Nervus facialis beschränkte 
Krämpfe sind bisher sehr selten beobachtet worden. Romberg') 
erwähnt zwei einschlägige Fälle, deren einer eine 49 Jahre alte, 
mit einem Himleiden behaftete Frau betraf, welches letztere sich 
schon durch einen apoplektischen Insult mit Lähmung des rechten 
Armes dokumentirt hatte und sein Fortbestehen auch noch später¬ 
hin durch Schwäche des Armes und Kopfschmerzen anzeigte. Bei 
dieser Patientin traten täglich zu wiederholten Malen, und zwar 
besonders nach Gemttthsbewegungen, Zuckungen beider Ohren ein, 
wodurch dieselben 5 —10 Minuten lang imt grosser Schnelligkeit 
auf- und niedergezogen wurden; ferner erschien zu der gleichen 
Zeit stets starkes Ohrensausen. Alle übrigen Theile des Körpers 
waren frei von convulsiven Bewegungen, ln dem zweiten Falle 
ging der Krampf der Ohrmuskeln als Aura dem epileptischen 
Paroxysmns voran. Sodann berichten Voltolini und Politzer’), 
dass sie häufig bei Ausspritzungen des Ohres auf reflektorischem 
Wege ausgelöste krampfhafte Zuckungen an den Muskeln der 
Auricula gesehen haben. Auch bei meinem Kranken glaube ich 
einen reflektorischen Ursprung des Spasmus annehmen zu müssen. 
Das Primäre war hier der Reizznstand in den zu dem äusseren 
(und vielleicht auch mittleren) Ohre gehörigen sensiblen Fasern 
des Trigeminus, wie ja bekanntlich die Irritation von Quintusfasem 
an irgend einem Punkte überhaupt sehr oft zn dem reflectorischen 
Auftreten von diffusem oder partiellem Facialiskrampf den Anlass 
liefert. Die Otalgia nervosa, die sich einmal in ziemlich heftigen 
Anfällen von Spontanschmerzen und ferner durch die excessive 
Empfindlichkeit der Ohrmuschel und des Meatus bei Berührungen 
äusserte, möchte ich am ehesten auf eine anämische Basis znrück- 
führen, wozu als unterstUtzuideB Moment noch eine (ererbte ?) Dis¬ 
position zu nervösen Leiden, welche sich ausserdem durch das 
Stottern kundgab, hinzukommen dürfte. In der Bekämpfung der 
causalen Anämie, zugleich mit der örtlichen Anwendung von Be¬ 
ruhigungsmitteln, lag dann auch jedenfalls die Hauptaufgabe der 
Behandlung und der so schnelle imd günstige Erfolg, welcher 
hiernach eintrat, scheint meiner Auffassung des Falles Recht zn 
geben. 

2. Morbillen; Diphtherie des äusseren Gehörganges; 

Diphtheritis fancium. 

Die zweite, in vielfacher Beziehung interessante Beobachtnng, 
welche ich mir in dem Folgenden mitzutheilen erlaube, betraf ein 
15jähriges, kräftig entwickeltes Mädchen, das während der im 
vorigen Jahre herrschenden und ja bekanntlich relativ häufig Er¬ 
wachsene befallenden Masemepidemie an Morbillen erkrankt war. 
ln den ersten Tagen hatte ziemlich starkes Fieber bestanden, 
dann aber nahm die Krankheit einen vollkommen gutartigen Ver¬ 
lauf und die Patientin war bereits in reichlicher Desquamation 
begriffen, als sich bei ihr plötzlich und ohne nachweisbare Ver¬ 
anlassung heftige Schmerzen in dem linken Ohre einstellten. Ich 


1) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. I, 2. 8. 28. Berlin 1851. 

2) Lehrbuch der Obrenheilknnde. Bd. II. S. 749. Stattgart 1882. 
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sah das Mädchen zwei Tage später, am 8. Juni, zum ersten Male. 
Es war nur mässiges Fieber, hingegen noch immer so grosse 
Schmerzhaftigkeit vorhanden, dass dadurch die nächtliche Ruhe 
verhindert wnrde. Ausserdem zeigten sich links Schwerhörigkeit 
und lästige subjective Geräusche. Die lokale Untersuchung ergab 
folgendes Resultat. Uhr nur beim Anlegen an die Ohrmuschel 
percipirt, deutlich von Schläfe und Warzenfortsatz; Stimmgabeln 
verschiedener Höhe vom Scheitel aus links stärker. Die Gegend 
vor dem Tragus und letzterer selbst waren auf Druck sehr 
empfindlich, der Processus mastoidens nicht. Ans dem Gehörgange 
entleerten sich sparsame Mengen einer dtlnnen, gelblich gefärbten 
Flüssigkeit, seine Wandungen waren, in geringem Abstande von 
der äusseren Ohröffnung anfangend, mit grauweissen dicken Auf¬ 
lagerungen bedeckt, und zwar in dem Maasse, dass hierdurch das 
Lumen des Kanals bedeutend verengert wurde und von dem 
Trommelfelle nichts zu erkennen war. Nnr soviel Hess sich con- 
statiren, dass auch der Grund des Gehörgang^ mit den gleichen 
Massen ansgefllllt war und dass keine Perforation der Membrana 
tympani zu bestehen schien; wenigstens hörte man bei dem Po- 
litzer’schen Verfahren kein Perforationsgeräusch. Die Auflage¬ 
rungen adhärirten den Wänden des Meatus ziemlich fest und konnten 
mit der Pincette nur in sehr beschränktem Umfange und auch hier 
nur unter beträchtlichem Schmerz und Blutung entfernt werden; 
wo das geschehen war, hinterblieb eine stark geröthete, exco- 
riirte Stelle. Die Behandlung bestand in täglich mehrmaligen, 
langdanemden (bis zu Stunde) Ohrbädem von erwärmter Aqua 
calcis, darauf folgenden Ausspritzungen mit 4procentiger Bor- 
sänrelösung und schliesslicher AnfUllung des vorsichtig getrockneten 
Gehörganges mit Borsäurepulver; ausserdem wurde regelmässig 
das Politzer’sche Verfahren angdVandt. Gegen stärkere 
Schmerzen Warmwasserumschläge und narkotische Einreibungen 
in der Umgebung des Ohres. Besonders bemerkt mag noch werden, 
dass zu dieser Zeit der Rachen und Nasenrachenraum vollständig 
frei waren und Überhaupt nirgends sonst im ganzen Körper irgend 
welche krankhaften Vorgänge statthatten. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich in der Weise, dass die 
Schmerzen noch mehrere Tage lang sich unverändert erhielten, 
die Auflagerungen sich an den Stellen, wo sie künstlich entfernt 
worden waren, wieder erneuerten und überhaupt bis zum 12. Juni 
das Krankheitsbild ziemlich das gleiche blieb. Erst von diesem 
Tage an erfolgte ein Umschwung zur Besserung. Die Schmerzen 
Hessen nach, unter reichlicherer Eiterung stiessen sich die Pseudo¬ 
membranen ab, nnr vor dem Trommelfell lagerten noch dicke, 
weissHch graue, nicht ablösbare Massen. Eine Perforation des | 
Trommelfells war nicht eingetreten. So lag die Sache, als sich 
am 17. Juni ein neuer und unerwarteter Zwischenfall bemerkbar 
machte. Die Patientin fing nämlich an, über Halsschmerzen und 
Schlingbeschwerden zu klagen, und die sofort vorgenommene 
Untersuchung ergab eine sehr starke Röthung der Fauces und am 
nächsten Tage dipbtheritische Plaques auf beiden Tonsillen. Zu¬ 
gleich hatte sich wieder Fieber eingestellt und die schon vorher 
nachweisbare Schwellung der Drüsen hinter dem Unterkieferwinkei 
beträchtlich zugenommen. Diese intercurrente Diphtheritis, welche 
noch in alter Weise mit Verschluckenlassen von Eispillen, Pinse¬ 
lungen mit Aqua calcis, Kali chloricura innerlich und zum Gurgeln 
behandelt wurde, uabin einen sehr günstigen Verlauf, die Auflage¬ 
rungen blieben auf die Tonsillen und einen kleinen Theil des 
Velum palatinum beschränkt, nachdem sie sich einmal abgestossen, 
erfolgte keine Neubildung und am 22. Juni war der ganze Process 
beendet. Die Atfection des Obres hatte unterdessen bei conse- 
quenter Borsäurebehandlung nur langsame Fortschritte gemacht, 
die Wandungen des Gehörganges waren zwar frei und zum Theil 
auch schon in Ueberhäutung begriffen, am unteren Segmente des 
Trommelfells sass aber noch immer eine Pseudomembran und zwar 


I dermassen fest, dass man durch Ziehen an ihrem losgelösten Ende 
1 wohl starke Schmerzen erregte, indessen jene nicht zu entfernen 
I vermochte. Der Abstossungsprocess im Ohre war erst am 28. Juni 
beendet. Die Gehörgangswände erschienen jetzt von nahezu nor¬ 
malem Aussehen, nur in seinem innersten Theile waren sie noch 
ebenso wie das Trommelfell geschwollen, stark geröthet und ex- 
coriirt. Vom Hammergriff und Processus brevis mallei Hess sich 
natürlich nichts erkennen. Die Eiterung hielt nur noch wenige 
Tage an, dagegen dauerte es Wochen, bis das Trommelfell wieder 
zur Norm znrückkehrte. Erst in der zweiten Hälfte des Juli 
hatte es seine gewöhnUche Farbe, Transparenz und den ihm zu¬ 
kommenden Oberflächenglanz zurttckerlangt und konnte die Pat. 
mit normalem Gehör entlassen werden. 

Der vorHegende Fall verdient in mehrfacher Hinsicht, und 
zwar nicht nur vom specialistischen Standpunkte aus, unser 
volles Interesse. Zuerst, weil er die erste Beobachtung von un¬ 
zweifelhafter Entstehung einer diphtheritischen Entzündung des 
Gehörorgans — denn dass die im Meatus vorhandenen Psendo- 
membranen wirklich diphtheritischer Natur waren, wurde durch 
die mikroskopische Untersuchung nachgewiesen — unter dem Ein¬ 
flüsse des Masem^ftes ist. SämmtHche bisher veröffentlichten 
Fälle von Otitis externa und media cronposa et diphtheritica be¬ 
ziehen sich auf Patienten, bei denen eich die diphtheritische Ent¬ 
zündung entweder von einer idiopathischen oder soarlatmösen 
Rachendiphtherie aus fortgepflanzt hatte ode'r bei welchen dieselbe, 
ohne dass sonst im Körper analoge Processe oder ein Allgemein¬ 
leiden bestanden, primär in der Paukenhöhle, resp. im Meatus 
anditorius externus anfgetreten war. Ich verweise in dieser Be¬ 
ziehung auf meine frühere Arbeit über die diphtheritischen Er- 
j kranknngen des Gehörorgans bei Scarlatina'). Nnr ein einziger, 
von Gottstein*) mitgetheilter Pall findet sich noch in der Lite¬ 
ratur, in welchem eine Diphtherie des Ohres während des Be¬ 
stehens von Morbillen auftrat, jedoch bietet derselbe von dem 
meinigen sehr wesentliche Abweichnngen dar und ist auch von 
seinem Autor ganz anders gedeutet worden. Es handelte sich 
hier nämUch um einen 7jährigen, an Masern erkrankten Knaben, 
bei dem in der Mitte der zweiten Woche sich eine Diphtherie 
der Uvula, des Velum palatinum und der Tonsillen eingestellt 
hatte und zugleich das eine Ohr schwerhörig wurde. Die Unter¬ 
suchung des letzteren ergab diphtheritische Auflagerungen in dem 
Meatus, es bestand eine Perforation des Trommelfells, in der 
Paukenhöhle war Eiter, aber keine Pseudomembranen vorhanden. 
Zn der gleichen Zeit, als der Knabe die Halsaffection bekam, 
war eine ebenfalls in der Reconvalescenz der Masern befindUche 
Schwester desselben an Scarlatina erkrankt. Gottstein führt 
nun die in seinem Falle auftretende specifische Entzündung des 
Rachens und des Gehörganges auf den nämlichen infectiösen Ur¬ 
sprung wie diese Scarlatina zurück und er ist ferner der Ansicht, 
dass die Diphtherie des Ohres hier nicht etwa durch Fortpflan¬ 
zung vom Rachen ans entstanden war, da sich ja die Pauken¬ 
höhle frei von Membranen zeigte, sondern dass sich unter dem 
Einflüsse des betreffenden Kontagiums gleich von vom herein 
auch eine Otitis externa mit diphtheritischem Charakter ent¬ 
wickelt hatte. 

Was das Krankheitsbild in der von mir mitgetheilten Beob¬ 
achtung betriff, so bestätigt dieselbe die- bereits wiederholt ge¬ 
machte Erfahrung, dass die primäre Otitis externa diphtheritica 
stets mit heftigen Schmerzen einhergeht, im Gegensätze zu der 
diphtheritischen Mittelohrentzündung, welche, auch wenn weiter¬ 
hin ein Uebergreifen des Processes auf den äusseren GehOrgang 
stattfindet, in der Regel mit einer vollständigen Anästhesie der 

1) Bert. klio. Wocbenschrift. 1881. No. 49. 

2) Archiv fflr Ohrenheilkunde. Bd. XVII. 8. 22. 
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Gefühls- und Sinnesnerven des afficirten Gehörorgans verbanden 
ist. Aufmerksam machen möchte ich ferner auf die tauge Dauer 
des Leidens, die verzögerte Äbstossung der Pseudomembranen, 
besonders von der Oberfläche des Trommelfells und dass trotz¬ 
dem keine Perforation des letzteren zu Stande kam. Der inter¬ 
essanteste Punkt in dem Erankheitsverlaufe ist aber unbedingt 
das Hinzutreten der Diphtheritls fancium. Waren beide Processe 
miteinander im Zusammenhang oder hatte sich der eine unab¬ 
hängig von dem anderen entwickelt? Wenn sich auch ein strik¬ 
ter Beweis fUr keine dieser Möglichkeiten führen lässt, so glaube 
ich mich doch in dem ersteren Sinne entscheiden zu müssen. 
Fälle, in welchen der Rachen und der äussere Gehörgang bei 
gesundem oder nur eitrig entzündetem Mittelohre diphtheritisch 
erkrankt waren, sind schon mehrfach beobachtet worden, nämlich 
von Wreden') und Gottstein^). Hier war aber immer ent¬ 
weder der Rachen die zuerst ergriffene Partie oder es hatte sich 
die Diphtherie gleichzeitig an beiden Orten etablirt. Bei meiner 
Blanken hatte das umgekehrte Yerhältniss Platz gegriffen, zu 
Anfang war nur das äussere Ohr erkrankt und erst später ge¬ 
sellte sich, in Folge einer Uebertragung oder unter dem Einflüsse 
der specifischen Infektion, die Diphth. fauc. hinzu. Beobachten wir es 
ja, auch abgesehen vom Ohre, nicht selten, dass bei Liokalisation 
des diphtheritischen Processes an einem Punkte des Körpers sich 
weiterhin an anderen und manchmal sehr entfernten Stellen eben¬ 
falls diphtheritische Auflagerungen bilden. Wie lange aber, nach¬ 
dem an dem primär ergriffenen Orte die Pseudomembranen ge¬ 
schwunden und der specifische Vorgang überhaupt scheinbar 
abgelanfen ist, die diphtheritische Infektion noch im Körper haf¬ 
ten kann und wie spät daher noch weitere Aeusserungen der¬ 
selben möglich sind, das hat mich ein Fall gelehrt, welchen ich 
schon in meiner oben erwähnten Arbeit beschrieben habe, auf 
den ich indessen hier noch einmal mit wenigen Worten zurUck- 
kommen will. Dieser Fall betraf einen an schwerer Scarlatina 
znit Diphtherie des Rachens und des Nasenrachenraums erkrank¬ 
ten Knaben, bei welchem sich die diphtheritische Entzündung von 
hier aus auf die Tuba, die Paukenhöhle und nach Perforation 
des Trommelfells auch auf den äusseren Gehörgang fortgepflanzt 
hatte. Sieben Tage, nachdem die letzten im Ohre noch vorhan¬ 
denen Plaques abgestossen und nachdem der Rachen schon weit 
länger froi geworden war, trat eine zweite diphtheritische Attaque 
auf, und zwar begann der Process dieses Mal an der Ohrmuschel 
and erstreckte sich von aussen nach innen fortschreitend auf den 
Meatos und die Paukenhöhle. Nach Ablauf von weiteren 6 Tagen 
waren die Auflagerungen wieder verschwunden. Der Patient 
bot jetzt ca. 4 Wochen lang nur das Bild einer einfachen eitrigen 
Mittelohrentzündung dar, dann aber erschien ein dritter Anfall 
der Diphtherie und es bildeten sich auf der Concha auris von 
Neuem einzelne Plaques. Indessen war jetzt das noch im Kör¬ 
per befindliche specifische Gift offenbar nicht mehr stark genug, 
am eine intensivere Wirkung zu entfalten, und daher blieb die 
Affektion auf die zuerst von ihr ergriffenen Stellen beschränkt. 

Zum Schlüsse möchte ich hinsichtlich der Therapie noch be¬ 
merken, dass sich in dem oben beschriebenen Falle die Ohrbäder 
mit erwärmtem Kalkwasser und die Einblasungen von Borsäure¬ 
pulver sehr gut bewährt haben und dass mir di^ schonende 
Axt der Behandlung unbedingt den Vorzug vor der von Burck- 
hardt-Merian’) empfohlenen Kauterisation und gewaltsamen 
Entfernung der Membranen zu verdienen scheint. Gegen die hef¬ 
tigen Schmerzen mag man Warmwasserumschläge und narkotische 
Einreibungen anwenden, ohne dass man sich jedoch von ihnen 


1) MonstBScbrift für OhrenheUkoude. 10. 1808. Zwei Fälle. 

2) Der oben erwähnte Fall. 

8) Volkmann'B Sammlung hlio. Vorträge. No. 182. 


einen sehr wesentlichen Nutzen versprechen darf. Zu warnen 
ist aber, wie bei allen Affektionen des Gehörorgans so auch 
hier, vor der Applikation von Kataplasmen. 


IV. Referate. 

Krankheiten der Uarnorgane. 

1. Kbätein, Die Natur und Behandlung der Harnsteine. 

Wiesbaden 1884, J. F. Bergmann. 

2. M. Zeissl, Ueber die Steine in der Harnröbre des Mannes. 

Stuttgart 1883, Ferd. Enke. 

3. Guyon, Contribution clinique ä l’etude de la taille hypo- 

gastriqne. Annales des mal. des Organes gänit.-urin. Paris 

1882, No. 1 ff. 

4. Tuffier, De la taille bypogastrique. Ibid. 1884, No. 6. 

5. Dittel, Ueber das Verbältniss der Litbolapazie zum 

hohen Blasenscbnitt. Wiener med. Woebensebr. 1888, No. 3 ff. 

6. Bazy, De l’intervention chirurgicate dans les tnmeurs 

de ia vessie chez l’bomme. Annates etc. 1888, No. 10. 

7. Quyon, De l’intervention chirurgicaie dans les tumeurs 

de la vessie, ibid. 1884, No. 3. 

Mit unverkennbarer Vorliebe ist gerade in jüngster Zeit das Studium 
der Harnsteine betrieben worden, vom rein theoretischen sowohl, wie 
auch vom practischen Standpunkte ans. Zu der Reibe von Monographien, 
über die wir in No. 28 des vor. Jahrgangs eingehend referirt haben, ist 
vor Allem ein neues Werk ans der Feder Ebstein’s (1) getreten, der 
in ähnlicher Vreise wie Cantani die Stoffwechselanomalien in ihrer Ge- 
sammtbeit bearbeitet Ebenso sorgfältig io der historischen Behandlung 
des Themas, wie reich an Früchten eigener Forschung, bietet dasselbe 
eine Fülle von Anregung und Belehrung. Wir erwähnen davon in erster 
Linie die Wiederaufnahme der alten, durch Ultzmann’s bekannte Arbeit 
so schwer bedrohten Lehre, dass die Harnsteine nicht einfach fcrystaUi- 
nisebe Bildungen sind, dass vielmehr auch organisches Material an 
ihrem Aufbau sich betheiligt, eine wirkliche Steinbildung also nur statt- 
flnden kann, wo der Orgmiismns sowohl die Salze als die bindenden Se- 
orete liefert, d. b. bei einem Zusammentreffen der „Diatbese“ mit ent¬ 
zündlichen Vorgängen. Solche können sich ebensowohl in der Niere, 
wie in den ableitenden Hamwegen abspielen, ersteres beispielsweise beim 
bamsauren Infarkt der Kinder, den Verf. ähnlich wie die Qichtniere, 
als entzündlich-nekrotisches Pr<^uct betrachtet Es werden mit dieser 
Auffassung die Harnsteine in eine, uns theilweise wenigstens Jetzt unge¬ 
wohnte Beleuchtung gerückt; denn man hat nach den Beobachtungen 
Ebatein’s dem Zustand der Harnorgane selbst, nicht blos, wie 
herkömmlich, bei den alkalischen, sondern ebensowohl bei den sauren 
Steinen als w^ntlich mitbeatimmendem Factor die höchste Anfmerksam- 
keit zu schenken. Empirisch freilich ist dies schon in den meisten Fällen 
geschehen — darf man doch auch mit E. annehmen, dass die günstige 
Wirkung der meisten Mineralwässer, namentlich von Carlsbad, vorwiegend 
als aDtikatarrhalische, in zweiter Linie als wegschwemmende, in letzter erst 
als alkallsirende zn erklären ist. Von den Litbionwäasem speciell wird 
der Nachweis geliefert, dMs die darin enthaltene Menge so gering ist, 
dass sie im Organismns gänzlich als Chlorlitbium gebunden wird und in 
dieser Form, der jede harDSäurelöscnde Wirkung abgeht, im Urin er¬ 
scheint Arzneiliche Gaben der kohlensanren Alkalien, speciell des Lithion, 
behalten ihre Bedeutung, da sie eben dem andern Factor, der excessiven 
SäurebUdung steuern; doch warnt £. vor deren übertriebenen Gebrauch 
und empfiehlt mehr die pfianzensauren Alkalien, wie Cremor tartari, Kali 
oitricom etc., welche im Körper zu kohlensauren werden. In ähnlichem 
Gedankengang legt der Verf. auch den phosphatischen nnd carbonatischen 
Steinen gegenüber anf die meist angewandten Säuren nnr wenig Gewicht, 
betrachtet vielmehr — wie das jeder Praktiker unterschreiben wird — 
als Hanptaafgabe die Beseitigung der lokalen Störungen, theils durch 
Katbeterismns und Ansspülnngen, theils durch innere antikatarrhaUsebe 
Mittel, namentlich das 01. terebintb, dann das Kali cbloric., Natr. sa- 
licyl. etc. Die Lösbarkeit von Blasensteinen durch Medicamente verwirft 
E. gänzlich, bezieht vielmehr die mehrfach beschriebenen Abgänge von 
Steinfragmenten anf spontanen Zerfall. Den Schluss des nngemein lesens- 
werthen Baches bUdet ein Literatarverzeiebniss (846 Nammem umfassend!) 
und ein ganz vortrefflich ausgefübrter Atlas, der in 5 Farbendrucktafeln, 
namentlich das Verhalten der organischen Substanz, sowie die Entstehung 
des Niereninfarktes erläutert. 

Vorwiegend statistisch - historisches Interesse gebührt der Arbeit M. 
Zeissl’s (2), Sie umfasst ein mit grosser Sorgfalt zusammengetragenes, 
überrasobend grosses Material, sowohl aller älteren Fälle von Harn- 
r öbrensteinen, als auch deren 6 von Dittel nnd Albert beobachtete, 
nnpublicirte. Eine grössere theoretische Bedeutung kommt natürlich den 
Hamröbrensteinen nicht zu, da es sich fast stets um kleinere herabge¬ 
wanderte Nieren- oder Blasensteine oder um Lithotripsiefragmente handelt, 
die in Folge von Strictur oder dergleichen die Urethra nicht passiren 
können und dort, als Fremdkörper wirkend, sich mit Kalksalzmäntelii 
amgeben. Zur Entfemnng der betreffenden Steine empfiehlt Z., wenn 
die gewöhnlichen Extractoren, die zangen- oder curettenartigen Instm- 
mente bei vorsichtigem Versuche versagen, nicht etwa erst gewaltsame 
Lithotripsleversncbe zu machen, sondern direct anf den Stein einzuschnei- 
den, natürlich mit strenger Antisepsis und sorgfältiger Naht der Harnröhre. 
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Wendea wir uns nun der rein cbirargischen Seite des Gebietes 
SU, so werden wir uns der Erkenntniss nicht verschliessen können, dass j 
ein Umschwung: bedentongsvoller Art im Werden begriffen, — ja, fast 
vollendet ist. Der so lange perborrescirte hohe Blasenscbnitt gewinnt 
mit jedem Tage an Terrain, während die altclassischen Methoden der 
Perioaealschnitte in der Wahl zwischen jenem und der verbesserten Litho* 
tritie (Litbolapazie) enrUckgedrängt, fast auf den Aussterbeetat gesetzt 
werden. Schlag anf Schlag folgen sich, namentlich in Frankreich, die 
Pnblicationen glfichlicb verlaufener Fälle, und wer sich überzeugen will, 
in wie ingeniöser Weise die Operation seit jenem Vorträge Petersen's 
auf dem Chirorgen*Congress von 1881 erleichtert, ihre Gefahren aber 
herabgemindert sind, der lese Guyon's Bericht über 8 von ihm operirte 
Fälle (S), der sich ganz besonders dnrcb die anschauliche Klarheit aus¬ 
zeichnet, welche dem Leser eine fast active Theilnabme an den von Fall 
zu Fall vorachreitenden Ueberlegnngen, Plänen und Erfolgen des Verf. 
gestattet Guyon schneidet nach vorgängiger Injection in die Blase und 
Ballonnement des Rectum zunächst bis auf die Fascien ein, schiebt das 
im oberen Wundwinkel erscheinende Peritoneum nach aufwärts und er¬ 
öffnet dann die Blase, mit Befestigung ihrer Wnndränder an die Bancb- 
ronskeln durch Seidenföden. Nach geschehener Extraction und Blutstillnng 
wird das obere Drittel der Hautwunde durch wenige Nähte vereinigt, in 
die offen gelassene Blase aber zwei P6rler'sche, am Vesicalende offene 
Röhren zur Ableitung des Urins gelegt; darüber ein antiseptischer Ver¬ 
band mit Fenster für die Röhren, welcher nach 24 Stunden gewechselt 
wird. Im günstigen Fall heilt die Wunde ohne Spur einer Urininfil¬ 
tration völlig nach ca. 30—40 Tagen; am 8. Tage wird ein Verweil- 
katbeter eingelegt und, wenn sich ein gutes Functioniren zeigt, die Röhren 
heransgenommen; von 8 in dieser Weise Operirten starben 3. 

Seit dem Erscheinen Jenes ersten Berichtes hat Guyon sich noch 
mehrfach durch den Hund seiner Schüler über die in Rede stehende Frage 
vernehmen lassen. Ohne anf die zahlreichen casnistischen Mittbeilungen 
einzugeben, gedenken wir hier nur der neuesten Publikation der Art, 
der Arbeit von Tnffier (4). Wir finden hier eine sorg^tige Statistik 
der in den Jahren 1879- 1888 pnblicirten Fälle von Sectio alta, 120 an 
der Zahl mit einer Totalmortalität von 27'’,„. T. schildert genau das 
oben erwähnte Verfahren Guyon’s und gelangt zu dem Resultat, dass 
so am allerbesten die geAhrlichen Complicationen, speciell die Harninfil¬ 
tration vermieden werden. Ganz entschieden nimmt ergegendieBlasen- 
nabt Partei — sie ist unter den angegebenen Fällen 22 Mal angelegt, 
aber nur 2 Mal von Erfolg gewesen, während vou den 11 Todesfällen 
an Haminflltration 8 lediglich anf ihr Conto zu setzen seien — citirt 
vielmehr über sie den Ausspruch seines Lehrers autnre vSsicale sera 
bermStique ou eile ne sera pas'*. Im Uebrigen ist T. trotz der jetzt so 
gebesserten Resultate der Sectio alta keineswegs ein enthusiastischer An¬ 
hänger derselben, will diese Methode vielmehr im Wesentlichen auf die 
Fälle extrem grosser oder extrem harter Steine beschränken, und auch 
dann bei nicht Ubergrosser Reizbarkeit der Blase — alle anderen Fälle 
gehören der Domäne der Lithotritie rapide an, die nach seinen Zusammen¬ 
stellungen eine Bruttomortalität von nur 8'';,, hat; von den Perinaeal- 
schnitten aber wird gänzlich abgesehen. 

Es ist nun von grossem Interesse, dass die hier signalisirte Bewe¬ 
gung keineswegs anf die eine Schule beschränkt ist, sondern dass neuer- ; 
dings — von einer unter Boeckel’s Leitung gearbeiteten Strassbnrger | 
Dissertation von Garcin hier abgesehen — auch einer der ersten Deut¬ 
schen Meister im genau gleichen Sinne sich ausgesprochen bat: auch Dittel 
(5) ist, nachdem er nun 850 eigene Beobachtungen publicirt, zu dem Re¬ 
sultat gekommen, dass für alle mässig grossen und barten Steine und unter 
sonst normalen Verhältnissen die Litbolapazie passe, dem Perinaeal- 
schnitt unbedingt vorzuzieben sei — dass dagegen bei allen sehr grossen, 
harten, pfeifenförmigen, abgesackten Steinen, sowie spitzen und scharf¬ 
kantigen Fremdkörpern die Sectio alta gemacht werden soll, die er 
unter diesen Umständen für entschieden sicherer und gefahrloser erklärt 
als die Perinaealsebnitte. Auch er befolgt wesentlich Petersen’s 
Methode und spricht sich gleichfalls gegen die Naht der Blase und für 
Drainage derselben ans. 

Dass nun von der verbesserten Methode des hoben Schnittes auch 
die chirurgische Behandlung derBIasentumoren Vortbeil ziehen müsse, 
hatte Guyon bereits am Schluss der oben erwähnten Arbeit angedeutet. 
Es liegen denn auch bereits zwei Fälle der Art vor — einer von Bazy, 
die erste Tnmorexstirpation in Frankreich überhaupt — und einer von G. 
selbst. Bazy’s Fall (6) war in Bezug anf Radicalbeilung von vornherein aus¬ 
sichtslos, da es sich um einen malignen, breit aufsitzenden Tumor (Pflaster¬ 
zellkrebs) bandelte; immerhin überlebte der sehr geschwächte Patient die 
Operation um ein halbes Jahr, befreit von Blutung und Schmerzen. 
Guyon (7) operirte einen mehr gestielten Tumor, freilich auch maligner 
Art, und berichtet, 8 Monate nach der Operation, Heilung der Wunde 
und gutes Befinden. Beide Autoren wollen indess nur bei solchen Ge¬ 
schwülsten operiren, die nur einen kleinen Theil der Blasenwand einnehmen, 
d. h. bei Rectalpalpation unfühlbar sind; sie lassen dabei zur Sicherung 
der schwierigen Diagnose einen Explorations - resp. auch Palliativ¬ 
schnitt zu, rücksichtlicb dessen sie gleichfalls der suprapublschen Incision 
(ev. mit angescblossener Exstirpation) den Vorrang vor der von Thomp¬ 
son geübten perinaealen einräumen. Posner. 


Fürbringer: Die Krankheiten der Harn- und Geschlechts¬ 
organe. Mit 12 Abbildungeu in Holzschn. (Wreden’s Sammlung 
kurzer medic. Lehrbücher, Band VIII.) Braunschweig, Wreden, 
1884, XII und 879 S. 

Fürbringer, der sich seit geraumer Zeit durch eine Reibe sorg¬ 
fältiger Arbeiten auf dem Gebiete der Urogenitalleiden einen herrorragen- 
den Namen gemacht, giebt in dem vorliegenden kurz gefassten Werke 
ein objectiv gehaltenes, doch grossentbeils auf Eigennntersnehungen ba- 
sirtes Resüme dieses erst seit kurzer Zeit als selbstständigere Diseiplin 
abgeiösten Gebietes der Pathologie. Die gestellte Aufgabe war keine 
leichte: sind doch wenige Capitel so reich an Widersprüchen, so verwirrt 
durch die verschiedenartigen Anffasungeo der einzelnen Autoren, wie das 
der Nephritis; ist doch noch kaum je der Versuch gemacht, eine einheit¬ 
liche wissenschaftliche Lehre der Sezualerkranhnngen des Mannes durch- 
zefübren, die als Analogon der längst festbegründeten Gynäkologie gelten 
dürfte. Und es ist wahrlich schon ein hohes Lob, wenn man dem Fflr- 
bringer'scben Bache naebsagen darf, dass die Ueberwindung dieser 
Sehwierigkeiten geglückt, dass es, seinem Zwecke gemäss, ein practischer, 
dem Stndirenden wie insbesondere dem Arzt nutzbringender Leitfaden 
geworden ist. Vorzugsweise hat dies gegenüber der Entzündung der 
Niere Gültigkeit, die Verf. unter den Rubriken aente und chronische diffuse 
Nephritis und Bchmmpfniere bespricht, im Wesentlichen im Einklang mit 
der von Weigert zuerst scharf durebgeführteo mikroskopisch-anatomi¬ 
schen Auffassung. In Betreff der Erkrankungen der Biase und Urethra 
überwiegt leider der interne Kliniker den Chirurgen — in manchen 
Stücken, namentlich was den chronischen HamrÖbrentripper und seine 
Behandlung anbetrifft, muss Referent sogar etliche Rückwjhritte gegen¬ 
über den durch alle neueren Autoren festgestellten, anf genauester 
Diagnose des Locus affectos basirten Principien constatiren. Ult ganz 
besonderer Vorliebe sind indess die Leiden des eigentlichen Oenital- 
apparats, der Prostata, Sameublaseo etc., namentlich die mikroskopi¬ 
sche Diagnostik der Secrete behandelt, um deren Erforschung, wie dies 
schon früher bei Besprechung der einzelnen Arbeiten des Verfassers 
bervorgehoben (vgl. d. W. 1888, No. 82) sich derselbe in hohem Masse 
verdient gemacht hat. Hieranf und anf die Hamsedimente beziehen sich 
ancb die Abbildungen. Den Schluss macht ein sehr ansfOhrlichea Lite- 
raturverzeiebuiss, welches, wie das ganze Werk überbanpt, von dem 
grossen Fleiss und den eingehenden Stadien des Verf. Zengniss ablegt 
Gelänge es. die hier kurz gestreiften Mängel zu beheben und durch Ein¬ 
fügung des nun einmal auf diesem Grenzgebiete unentbebrlicben cbirar¬ 
gischen Materials (wenn man diesen künstlichen Dnalismua überhaupt 
hier aufrecht halten will) das Buch in einer ßr den Praktiker gera^ 
sehr wichtigen Richtung zu ergänzen, so dürfte ihm gewiss ein noch 
grösserer Erfolg und ein noch grösserer Nutzen zu prognosticiren sein, 
als es auch in seiner gegenwärtigen Gestalt hoffentlich finden resp. stiften 
wird! Posner. 


Medieinische Bibliographie und Anzeiger znm Centralblatt 
für die gesammte Medioio. (Klinische Medicin, Chirurgie, 
Gynäkologie.) Bearbeitet von Dr. Arthur Würzburg. Leipzig, 
Breitkopf und Härtel. 

Klinische Terminologie. Zusammenstellang der hanptsächliohsten 
zur Zeit in der klinischen Medicin gebräuchlichen technischen 
Ausdrücke, mit Erklärung ihrer Bedentung und Ableitung. Von 
Dr. med. Otto Roth. Erlangen, Eduard Besold. 

Schoo längst hatten wir die Absicht, oben genannte beide Werke 
an dieser Stelle zur Anzeige zu bringen. Herr Würzbnrg, Bibliothekar 
im Kaiserl. Reiebsgesundbeitsamt, giebt das vollständige nach Materien 
geordnete Literatnrverzeiobuiss über das Jahr 1888. Ueber die Notb- 
wendigkeit einer derartigen Zusammenstellung noch ein Wort zu sag:en 
ist überflüssig, wohl aber dürfen wir der „Bibliographie“ die Empfeh- 
Inngen mitgeben, dass Sie auf das Sorgfältigste gearbeitet und uns selbst 
bei sehr umAoglicbeu Gebrauch keine fälschen Citate und nur wenige 
Auslassungen vorgekommen sind. Von letzteren nennen wir die Brochfire 
von Lydtin „de la Phthisie pommeliäre“. 

Jedem Mediciner kommen von Zeit zu Zeit Namen vor, Ober deren 
Ableitnng er sieb im Angenblick keine Bechensebaft zu geben weiaa. Das 
Bücbelcben von Roth giebt in umfassender und so weit wir beor- 
theilen können richtiger Weise die Bedentnng und Ableitung unserer 
klinischen Bezeichnungen an, und empfiehlt sich demgemäss gleichfalls 
durch sich selbst. 


V. VerhftHfUuigeH inüicher desellichaftei« 

Berliier medieliliehe fleiellMkaft 

Sitzung vom 25. Juni 1884. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Als Gäste sind anwesend and werden vom Vorsitzenden begriisat: 
Die Herren Dr. Lippert aus Nizza, Dr. Haupt ans Tbarand, Prof. Dr. 
Langerhans aus Madeira, Dr. Richard Langerhans ans Berlin. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: 1) Zeitschrift für Therapie 
mit Einbeziehung der Elektro- und Hydrotherapie, Wien. 2) Eine An- 
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zahl Bächer aus dem Nachlasse des früheren Mitgliedes der Ges., mss. 
Staatsratbs, Geheimrath Dr. Scbwess aus Petersburg. 

Der Vorsitzende macht Hittheilung von dem Ableben des langjährigen 
Mitgliedes Herrn Saoitätsraths Dr. Benediz, zu dessen ehrendem An¬ 
denken die Yersammlong sich von ihren Sitzen erhebt. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Herr Schüler: Demonstration eines Falles von essentieller 
Schrnmpfung der Conjunctiva. 

M. H.! Die Kranke, welche ich Ihnen heute vorznstetlen die Ehre 
habe, ist mir von Herrn Collegen Eisner zur Behandlung überwiesen 
worden. Derselbe änssert sich über ihren früheren Qesnndbeitsznstaod 
folgendermassen: „Ich kenne Frau Sch. aus Berlin seit 12 Jahren, also 
beiläufig seit ihrem fiSten Lebensjahre. In den ersten Jahren von 1872 
bis 1881 wnrde ich nur bei unbedeutenden Affectionen (Magenkatarrh, 
Migräne etc.) consnltirt. Im Jahre 1881 behandelte ich sie an einer 
linksseitigen Pleuropneumonie, weiche nach 10 Wochen ablief, ohne er¬ 
hebliche Residuen zu binterlassen. Vom Frühjahr 1881 bis October 1888 
war Fran Sch. relativ wohl. In diesem Monat erkrankte sie an einem 
heftigen Lungenkatarrh beider Seiten, welcher zeitweise mit heftigem 
Fieber verknüpft war. Damals hielt ich den Ausgang in acute Miliar¬ 
tuberkulose und baldigen Exitus letalis fiir wahrscheinlich. Im Januar 
1884 entwickelte sich das Augenleiden, welches ich ursprünglich für eine 
Conjunctivitis catarrhalis hielt und dementsprechend behandelte. Als das 
Leiden den gewühnlicben Mitteln hartnäckig Widerstand leistete, schickte 
ich die Patientin nach Ihrer Klinik. Fran Sch. ist weder nieren- noch 
herzleidend, hat nie Lues überstanden und nie sonstige ernste Krank¬ 
heiten durcbgeroacht. Zu erwähnen dürfte sein, dass Frau Sch. in überaus 
unglücklicher Ehe seit 18 Jahren lebt, ihre Augen durch häufiges Weinen 
und vieles Arbeiten überaus angestrengt hat.“ Bei der ersten Besichtigung 
der Patientin in meiner Poliklinik am 20. Mai dieses Jahres konnte ich 
nun an beiden Augen constatiren, dass bei richtiger Stellung der Lider 
keinerlei Veränderungen der Haut, wie in den Lidknorpeln Vorlagen und 
die Schleimhaut des Augapfels, wie der Lider eine intensive gleiebmässige 
Bütbung zeigte, die ins bläuliche spielte. Auf dieser leicht geschwellten 
Schleimhaut, deren Epithelialdecke überall erhalten war und an der 
noch etwas eingetrocknetes Secret haftete, sah man weiter keine Abnor¬ 
mitäten, als eine hochgradige Verkürzung und Schrumpfung 
in der Uebergangsfalte, wo die Conjunctiva bulbi auf die Conjunctiva 
palpebralis übergebt. Die sonst vorhandene tiefe Falte fehlte da; wie 
Sie m. H. jetzt sehen werden, ist die alte fast verstrichen und ist infolge 
dessen die Beweglichkeit des Augapfels sehr beeinträchtigt. Diese 
Schrumpfung ist jetzt so hochgradig, dass sich das untere Lid beiderseits 
nur um wenige Millimeter von der Bnlbusoberfiäche bei starkem Zuge 
abheben lässt. An den obern Lidern ist die Schrumpfung bei der ersten 
Besichtigung der Patientin nicht so hochgradig gewesen, dass man nicht 
die Lider ectropioniren konnte. Man sah dann eingebettet in der Scbleim- 
. baut einzelne weissliche, narbenartige Streifen, welche indessen ihit den 
nach Wochen zurückbletbenden Narben nicht zu verwechseln sind, aber 
nirgend strangartige Verwachsungen. Jetzt indess, muss ich hinzungen, 
ist die Schmmpfüng auch an dem obern Lide soweit fortgeschritten 
dass man dasselbe nicht mehr Umschlagen kann. Der Gang der Schrum¬ 
pfung der Uebergangsfalte lässt sich am ausgeprä^esten von den unteren 
Lidern zur äusseren Commissur verfolgen, während an den oberen Lidern 
dieselbe am geringsten ist. In der relativ kurzen Beobachtangsfrist batte 
dieser Schmmpfongsprocess demnach leider ganz rapide Fortschritte ge¬ 
macht. Wenn nun, wie mit Sicherheit aus der Anamnese bervorgeht, bis 
auf die jetzt noch bestehende, jede frühere Schteimbautentzünduqg an den 
Angen ausgeschlossen werden kann, so muss man sich fragen, wie es za 
einer solchen hochgradigen Schrumpfung in der Bindehaut bei vollständig 
intacter Hornhaut kommen kann. Man sieht an der Hornhaut nichts 
weiter als eine leicht rauchige'Trübung, keinerlei tiefe Ulceration and 
keincQ, selbst oberflächlichen Epithelialverlust Ferner soll auch hier 
hinzogefügt werden, das ophthalmoskopisch nichts Abnormes besteht und 
die Sehschärfe nur entsprechend einer leichten Cataracta senilis incipiens 
auf dem rechten Ange und der rauchigen Trübung anf beiden Augen 
herabgesetzt ist. Bekanntlich giebt es nur zwei Processe, die so hoch¬ 
gradige Schrumpfungen bervorbringen können, erstens die Grannlationen, 
zweitens der Pemphigns. Aber wenn es zu einer solchen Verödung der 
Bindehaut nach langjährigem Bestände von Granulationen gekommen ist, 
dann fehlen auch nie Hombauttrübungen. Vorhergegangene Granula¬ 
tionen sind schon ansgeschlossen erstens wegen fehlender Narben, zweitens, 
weil, wie ich schon erwähnt habe, in diesem Fall keinerlei, selbst leichteste 
Bindebautreizungen bis zum Februar d. J. jemals vorhanden gewesen 
sind. Ferner ist es nur noch ein zweiter Process, der ähnliche, ja man kann 
sagen, wohl die gleichen Veränderungen erzeugen kann, das ist der Pem¬ 
phigus. Sehr leid thut es mir, dass ich durch einen nicht vorberzosehen- 
den Zufall verhindert bin. Ihnen beute eine andere Patientin mit einem 
sehr verwandten Processe, aber doch wieder sehr verschiedenem Bilde 
verstellen zu können, die seit vielen Jahren an hochgradigem Femphigos 
gelitten hat. Das Unterschiedliche liegt beim Pemphigus darin, dass der¬ 
selbe niebt die Hornhaut schont und gleichzeitig mit hochgradigen 
Schmmpfnngen der Bindehaut auch meist Trübungen der Hornhaut setzt, 
die mit unheilbarer Erblindnng enden. Ferner findet beim Pemphigns 
in Folge von Epitbeiialveriust durch Blasenbildung neben narbiger I 
Schrumpfung, Flächenverklebung statt, welche hier fehlt. | 

Wenn wir nun die Literatur zu Hilfe nehmen, so giebt es nur einen | 
Fall, der im Jahre 1878 von dem damaligen Assistenten des Prof. Alfred | 
Gräfe in Halle, Dr. von Kries (Archiv f. Ophthal. 1878) publicirt ist, 


welcher als ähnlich zu betrachten ist. In diesem Fall handelt es sich 
gleichfalls um eine Bindehautsebrampfang hochgradigster Art, die aber 
zur vollständigen Erblindung in Folge von Hombautschmmpfung führte. 
Bei zwei Vorstellnngen des Patienten vor Prof. Gräfe konnte derselbe 
beim zweiten Mai ein linsengrosses Geschwür am obern innem Lidrande, 
hart an der Schleimhaut constatiren. Die Beobachtung bricht nach der 
zweiten Beobachtung desselben ab, weil der Patient von einer andern 
Krankheit befallen, sich nicht mehr weiter behandeln lassen konnte. 
Diese letztere Bemerkung über dieses Geschwür legt einem die Vermuthung 
nahe, dass es sich hier in dem Fall von Prof. Gräfe nm einen Pem¬ 
phigus gebandelt haben könnte, indess ist das allerdings doch auch 
wiederum zu wenig Anhalt, um daraus den Beweis für einen vorausge- 
gangenen Pemphigus zu führen. Auf Grund dieser Beobachtung, wie 
zweier früher beobachteten Fälle, die indess nicht näher mitgetbeilt sind, 
schlägt Prof. Gräfe für diese Erkrankung den Namen essentielle Schmm- 
pfnng der Bindehaut vor. 

Wenn ich nochmals zum Schluss hervorheben darf, dass hier nie ein 
Bindebautieiden bestanden bat, und auch nicht der geringste Anhaltspunkt 
dafür vorhanden ist, dass ein Pemphigus vorausgegaugen sei, so ist man 
hier allerdings in einer grossen Verlegenheit, wenn man das Leiden anders 
als ein essentielles, selbständig entstandenes zu deuten versuchen wollte. 
Die Untersuchung des Körpers ergiebt nun ausser den aufgefübrten Er¬ 
krankungen nichts, was zu weiteren Anhaltspunkten dienen könnte. Ich 
möchte mir gerade in diesem Fall von der Gesellschaft und vor Allem 
von dem hochverehrten Herrn Vorsitzenden Anfscbloss erbitten, ob patho¬ 
logisch-anatomisch etwas im Wege steht, in einem solchen Fall wie diesem 
dieses Leiden als selbständiges zu bedachten, somit eine selbständige 
Rebrumpfong der Bindehaut anzunebmen, und dann ferner gütigst um 
Aufklärung bitten, worin eine solche Sebrnmpfong wohl bestehen könnte, 
ob in einem Verlust der Scbleimhautdrüsen oder vielleicht in Verände¬ 
rungen der Submucosa? Jedenfalls kann man sagen: die Epithelschicbt 
ist erhalten, soweit eine Beobachtung mit blossem Auge dazu binreicht, 
darüber ein Urtheil abzogebeu, und wenn wir nun die Frage ins Auge 
fassen, ob diese Schrumpfung hier durch Flächenverklebung oder dadurch 
zu Stande gekommen ist, dass eine Verödung der Bindehaut sich ent¬ 
wickelt bat, so müssen wir für das Letztere nnbedingt eintreten, ent¬ 
gegengesetzt dem Fall von Prof. Gräfe, wo Dr. v. Kries sich mehr 
für eine Flächenverklebnng auaspriebt. Die Schleimhaut an dem unteren 
Lide wird Ihnen dass auch beute klar zeigen, dass hier eine Verklebung 
der Flächen nicht stattgefunden haben kann, sondern bei fehlender Er¬ 
krankung des Knorpels nur ein Scbrumpfungeprocess in der Submucosa 
den Ausgangspunkt für das Leiden gebildet haben kann. (Folgt Demon¬ 
stration.) 

Herr Virchow: Ich bedauere, keine gründliche Aufklärung geben 
zu können. Wenn ich schon jetzt meine Meinung ausapreeben soll, so 
würde ich sagen, dass ein chronisch-entziindlicber Process im Unterhaut¬ 
gewebe bestanden haben muss, der sich' auf die Conjunctiva fortsetzte 
und schliesslich mit Sklerose und Retraction geendet bat. 

2. Herr Kbebner: Demonstration eines Falles vqn Lieben 
ruber planus der äusseren Haut und der Schleimhaut der 
Mundhöhle. 

Im Allgemeinen unterliegen Krankheiten der Mundhöhle, welche 
gleichzeitig mit Hautkrankheiten auftreten, besonders wenn syphilitische 
Erkrankungen vorausgegangen sind, ohne weiteres der Deutung, sie seien 
syphilitischer Natur. Das war .auch hier der Fall. Die 60 jährige Frau 
wurde vor 3 Jahren indeirt, doch ist nach Aussage des behandelnden 
Collegen Ulcus der äusseren Genitalien sowie das deutliche Ulcus 
durum ihres, nebst ihr einer Schmierkur unterzogenen Gatten local ge¬ 
blieben; trotz mehrjähriger Beobachtung traten keine secundären Sym¬ 
ptome ein. , 

Um Mitte April dieses Jahres bemerkte die Frau die ersten mücken¬ 
stichähnlichen und durch Jucken und Brennen ihr auffallenden Knötchen 
auf beiden Händen. 

Bald mehrten sie sich sehr und traten auch an der Streckseite der 
unteren Hälfteu der Vorderarme auf; zugleich bemerkte sie „belegte 
Zunge“. Es wurde Mitte Mai Jodkali verordnet, wovon Patientin bis 
zum 9. Juni, als sie an den Vortr. gewiesen wurde, 15 Gramm erhalten 
und vermeintlich auch einige Besserung verspürt hatte. Herr K. consta- 
tirte damals an der Frau, welche seit 14 Jahren nicht mehr menstniirt ist, 
folgendes: Die Haut der Streckseiten der Hände und der unteren Hälfte 
beider Vorderarme zeigt eine rothe, eonfluirte, mässig derbe, oberfiäch- 
licbe Infiltration, welche mit zum Tbeil zerklüfteten Schuppen bedeckt 
ist. In der Peripherie der kranken Gesammtfläche, sowie zerstreut an 
den Fingern zahlreiche mattglänzende, hie und da mit scheinbaren Dellen 
versehene, oder wie abgescbliffene Knötchen, wie sie aus wiederholten 
früheren Licben-Krankenvorstellungen des Vortr. bekannt sind, vereinzelte 
anch in einer Vola manus und an den Fusssohleu, sowie an den Schultern. 
An beiden Seiten der vorderen Hälfte des Zungenrückens, etwa ', Ctm. 
vom Rande entfernt und unter Freilassung der Medianlinie, viele mattweisse, 
unregelmässige, tbeils polygonale, tbeils zu ovalen oder rundlichen Figuren 
eonfluirte, meist atrophische Flecken. Nur an wenigen erkennt man noch 
kleinste, meistens zu mehreren, bezw. zu Halbkreisen zusammengeriiekte 
Knötchen. An der Schleimhaut der rechten Wange, sowie am Lippen- 
roth der Unterlippe ähnliche, weissliche, vrie ein Strickwerk zosammen- 
hängende Bildungen. Die Pat. hat, seitdem sie am 9. .Juni an der Vor¬ 
tragenden gewiesen wurde, erst wenig, 0,1 arsenige Sänre innerlich ge- 
branebt und ist erst wenig gebessert worden. 

Nur weil sie zu entfernt wohnt, konnte Herr Köbner noch nicht 
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sa den von ihm bei dieser Krankheit eingefQbrten und als viei rascher 
heilend, n. A. auch von Königer an zahlreichen Fällen in Manila jüngst 
(Deutsche medic. Wochenschr. 1884, No. 18, pag. 199) bestätigten sub- 
CQtaoen Arseninjectionen übergehen. 

Tagesordnung. 

Herr Vircbow: Ueber syphilitische Gelenkaffectionen. 

M. H.! Ich habe meine kleine Hittbeilnng nnter besonderem Titel 
angemeldet, weil sie sich allerdings sehr nahe an Dasjenige anschliesst, 
was Herr Güterboek das letzte Mal vorgetragen bat, aber sich nicht 
auf den Kreis dessen beschränkt, was er hereditär-syphilitisch genannt bat. 
Ich bin wenigstens nicht in der Lage, für die Mehrzahl meiner Fälle den 
Beweis za liefern, wie weit die Krankheit zurückreicht, wenngleich sich 
darunter einige befinden, von denen ich die Meinung habe, dass sie in das 
Gebiet der congeoital-syphilitischen hineingebören. Indess lag mir eigent¬ 
lich mehr daran, einmal diesen Gegenstand, der, soweit ich wenigstens 
sehe, überhaupt nicht Gegenstand der Erörterung in der Literatur gewesen 
ist, mit zur Itesprechung zu bringen. 

Im Jahre 1868 publicirte ich meine erste grössere Reibe von Unter¬ 
suchungen Uber die constitutionell-syphilitischen Affeclionen; damals be¬ 
mühte ich mich vorzugsweise, den Unterschied zwischen den einfachen 
und den gummösen Formen für eine Reibe von Organen näher durcbzu- 
führen. Wenig später wurde ich auf eine gewisse Gelenkaffection auf¬ 
merksam, von der daher in meiner Publication noch nicht die Rede ge¬ 
wesen ist, obwohl gerade der erste Fall, der mir vorkam, sich unmittel¬ 
bar daran anschloss. Er ist im Jahre 1859 beobachtet. Ich habe diesen 
Fall wegen der ausgezeichneten gummösen Bildungen, welche sich bei 
ihm fanden, in meinem Gescfawulstbnch erwähnt; die darin gegebene 
Abbildung von Gummata des Pericraniums bezieht sich auf diesen 
Fall. Der betreffende Patient war ein Knabe von 14 Jahren, welcher 
die Erscheinungen der constitutionellen Syphilis im äussersten Masse dar¬ 
bot und schliesslich durch ein weit verbreitetes Amyloid mit Hydrops zu 
Grunde ging, bei einer ganz colossalen Amyloidaffection der Leber. Er 
war der Sohn eines Bäckergesellen. Es war anamnestisch nicht festge¬ 
stellt, dass die Krankheit congenital sei, indess bei der Jagend des Indi¬ 
viduums, der enormen Verbreitung der Localveränderungen und der Ge¬ 
ringfügigkeit der äusseren Erscheinungen schien es mir mehr als wahr¬ 
scheinlich, dass es sich um einen Fall von congenitaler Syphilis handelte. 
Die Gelenkveränderungen, die ich an ihm constatirte, zeigten sich wesent¬ 
lich am Knie. Die Gelenkhöhle enthielt eine reichliche Menge von dünner 
Synovialflüssigkeit, wobei aber gleichzeitig fibrinöse Beschläge der Ober¬ 
fläche vorhanden waren. Ich bemerke das ansdrücklicb, weil, wie Sie 
sehen werden, eine nicht geringe Aehulichkeit zwischen dieser Gelenk¬ 
affection und derjenigen besteht, welche der bekannten Arthritis deformans 
zu Grunde liegt — einer Affection, die von Anfang an, als sie zuerst 
discutirt wurde, wegen der ungewöhnlichen Trockenheit, welche die Ge¬ 
lenke dabei zeigen, den Namep der Arthritis sicca (Arthrite ßöche der 
Franzosen) bekommen bat. Auch in den anderen Fällen, die mir vorge- 
kommen sind, fand sich jedesmal eine Vermehrung der synovialen Flüssig¬ 
keit, Bodass unter Umständen selbst eine leichte AnsAwellnng der Ge¬ 
lenke vorhanden war. 

Mit der Arthritis deformans bat die Reihe von Veränderungen, die 
ich Ihnen hier zeigen werde, eines gemein, nämlich den Sitz. Die Haupt- 
veränderungen finden sich an den Gelenkknorpeln. Sie bestehen darin, 
dass, ähnlich wie bei der Arthritis deformans, ein Schwund gewisser 
Knorpeltbeile eintritt, so stark, dass zuweilen an gewissen Stellen die 
Knorpel Überhaupt verschwinden. Auf der anderen Seite besteht ein 
wesentlicher Unterschied; bei der Arthritis deformans vollzieht aich dieser 
Schwund durch eine Auflösung des Knorpelgewebes und durch eine end¬ 
liche EntblÖssung der terminalen Knochenscbicht, welche späterhin in die 
bekannteu Politur- und Ebumationszustände übergeht, indem sich zuletzt 
eine spiegelnde Scblifffläcbe mit längs laufenden Binnen bildet. Von allen 
diesem ist bei der Syphilis gar nicht die Rede. Der Substanzverlast, der 
hier eintritt, vollzieht sich keineswegs dnrch Auflösung des Knorpels, 
sondern durch eine allmälige Umwandlung desselben in ein sehr dichtes, 
aber zugleich spärliches Bindegewebe, welches narbenartig den Substanz- 
verlnst füllt. Hit dieser narbenartigen Entwickelung von Bindegewebe 
verbindet sich in den intensiveren Fällen sehr häufig eine Art von Zotten- 
bildnng, namentlich an den Rändern der Substanzverluste, zuweilen auch 
an den Flächen derselben. Es entstehen dabei ziemlich lange faden¬ 
förmige Verlängerungen in das Gelenk hinein, die, wenn man sie im 
Wasser ansbreitet, leicht hin und her flottiren. Man kann daher nicht 1 
gut umhin, diese Veränderungen, obwohl sie sieb schliesslich mehr wie 
ein atrophischer Process darstellen, doch als einen entzündlichen zu be¬ 
handeln. Die narbenartigen Vertiefungen, welche sich dabei an den 
Knorpeln bilden, haben in der Tbat sehr grosse Aebnliehkeit mit denjenigen 
narbenartigen Vertiefungen, welche sich an solchen Organen bilden, wo 
io Folge von Syphilis partielle Schrumpfungen in starkem Masse statt- 
flnden. Ich will in dieser Beziehung namentlich an die Syphilis der 
Leber sowie an gewisse syphilitische Processe an den Lungen erinnern, 
bei denen in ganz ähnlicher Weise die sich einziebenden und verdickenden . 
Hassen mit perihepatitiseben und pleuritiscben Processen sich verbinden. 
Ich war leider nie in der Lage, einen Fall von chronischer Gelenksypbilis 
zu sehen, wo ich die Anfänge dieses Processes hätte constatiren können, j 
Wie zuerst der Knorpel sich verändert, um in diesen Zustand zu gelangen, ' 
weiss ich nicht. Es wäre möglich, dass im Anfänge gummöse Processe 
bestehen, die nachher wieder beseitigt werden. Indess, darüber lässt sich 
im Augenblick, wenigstens nach dem mir vorliegenden Material, nichts 


sagen. Ich kann nur von dem Resultat sprechen, welches zu Rtande 
kommt. Nun ist dieses Resultat um so aaffälliger, wenn, wie Sie das 
hier in dem ersten Fall, und zwar an dem inneren Condylns, sehen, 
mitten anf der Fläche des Knorpels eine wie ausgeschaittene Stelle sich 
findet Auch sonst trifft man am häufigsten zackige, zuweilen strahlen¬ 
förmige, tief eingehende Defecte, die nur unvollständig mit dichtem fibrösen 
Bindegewebe erfüllt sind, dem an den Setten allerlei zottenartiges Ma¬ 
terial anhaftet. Es siebt in der That manchmal so aus, wie wenn Tfaeile 
aasgesprengt wären. Diese narbenartigen Defecte finden sich in der B^ei 
nicht, wie das bei den Defecten der Arthritis deformans in der Regel der 
Fall ist, an den marginalen Stellen, wo der Knorpel in die Synovialis 
übergebt, sondern sie liegen gerade mitten auf der Fläche des Knorpels, 
da, wo irgend eine fremde Gewalt nur unvollständig einwirken kann 
Manchmal entwickelt sich eine ganze Reibe solcher narbiger VertiefhngeD 
neben einander, zwischen denen noch kleinere oder grössere erhabene Reste 
des alten Knorpels übrig bleiben; die ganze Fläche wird dadnreb in eine 
hügelige, aber doch im Allgemeinen nnter dem Niveau der Gesammtein- 
riebtung liegende Fläche verwandelt. 

Seit 1859 ist mir diese Gelenkaffection wiederholentlich vorgekommes, 
freilich sehr viel häufiger in den nächsten Jahren und seltener in der 
neueren Zeit — eine Erfahrung, die ich neulich erst bei Gelegenheit der 
nepbritlscben Zustände wieder gemacht habe. Ich setze voraus, dass Ge¬ 
lenksypbilis viel häufiger ist, aber man kann nicht bei jedem Henschen 
alle Gelenke naebseben. 

Ich habe Ihnen von dem Material, das ich gesammelt habe, 3 FMie 
mitgebraebt, welche alle derselben Kategorie, der Gonitis syphilitica 
angehören. Unter diesen Fällen betrifft derjenige, welcher die Verände¬ 
rung am auffallendsten zeigt, eine Patella, wo der grosse und scharf 
amgrenzte Defect unmittelbar am Rande liegt. Das Präparat stammt von 
einem 46jährigen Mann, der eine Unsumme von syphilitischen Verände- 
rangen in seinem Körper vereinigt hatte; Er hatte Narben an der Glans 
penis, er hatte doppelseitige interstitielle Orchitis, eine entsprechende He¬ 
patitis, Nephritis, er batte indolente Bubonen, Narben am Rachen und an 
der Epiglottis, Myocarditis flbrosa, er batte sonderbare Geschwüre in den 
Därmen und ausserdem noch eine syphilitische Periostitis des Stimbeius, 
also eine hinreichende Schatzkammer von constitutionell-syphilitischen Ver¬ 
änderungen. Eine grössere Anzahl dieser Präparate ist der Sicherheit 
wegen anfgeboben worden. Auch in diesem Falle ist ansdrficklich im 
Protocoll die grosse Quantität von Synovia constatirt worden, welche im 
Gelenk vorhanden war. In einem anderen Fall — ich habe lauter Knie¬ 
gelenke mitgebracht, weil gerade die Vergleichung die Sache besonders 
deutlich macht — trägt die Veränderung in extremstem Masse den Nar- 
henebarakter: man siebt ganz weisse, sehnig glänzende Hassen, welche 
die Defekte ausfüllen. Dieses Präparat stammt von einer 45 jährigen 
Frau, welche sebi* zahlreiche Bantnarben batte, ausserdem Narben am 
Introitus vaginae und iu der Leistengegend, Caries sicca des Schädels, 
glatte Atrophie der Zungenwurzel n. s. w. Das zweite Präparat, welches 
in Beziehung anf den entzündlichen Habitns d^s ganzen Processes be¬ 
sonders charakteristisch ist, weil hier die zottigen Ansätze sieh in 
grösserer Ausdehnung verbreiten und zugleich mehrere Defecte vorhanden 
sind, stammt von einpm 28jäbrigen Arbeiter her, bei dem sich schon 
während des Lebens der Verdacht ergeben batte, dass die Sache sehr 
alt sei. Es fanden sich gleichfalls eine hellgelbe Flüssigkeit im Gelenk 
and zottige Auswüchse; ausserdem eine sehr grosse Zahl von Knochen- 
affektlonen, namentlich an der Tibia gnmmöse PeriostitiB nnd Osteo¬ 
myelitis, Substanzverluste an der Nasenscheidewand nnd am Gaumen, 
ferner zum Theil offne Bubonen, Periorchitis; schliesslich war auch hier 
ein weit verbreitetes Amyloid eingetreten, welches dem Lehen ein Kode 
gemacht batte. . 

Das ist die eine Reihe. Ich bemerke übrigens, dass unsere Samm¬ 
lung noch andere Präparate besitzt, die fch nicht mitgebracht habe, weil 
ich Sie nicht mit Wiederhoinngen zu sehr anfhalten wollte, — Präparate, 
die eine Reihe von anderen Gelenken betreffen, so das Schnltergelenk, 
das EUenbogengelenk, das Handgelenk n. s. w., und welche zeigen, dass 
diese Affektion an sehr verschiedenen Stellen auftreten nnd in derselben 
Welse verlaufen kann. Ich bezweifle nicht, dass es auch Fälle gieht, 
welche schliesslicb dahin führen, dass der gesammte Knorpelübenng sich 
allmählich in dieser Weise verwandelt und dass damit die ArtikolatiOD 
in hohem Hasse geschädigt wird. Wir besitzen einige Präparate, welche 
vielleicht so zn interpretiren sind, nur sind sie in Beziehung auf die 
Qualität der Wirkungen den hier vorliegenden nicht ganz gleich zu stellen, 
und ich will mich daher vorläufig enthalten, sie mit Bestimmtheit in 
dieses Gebiet hineinzazieben. 

Ich möchte aber glauben, dass durch meine Beobachtaogen darge- 
than wird, dass es eine chronische Cbondritis articalaris im Laufe der 
constitutionellen Syphilis giebt, welche allerdings ihre nächste Parallele 
in der Cbondritis deformans findet, sich aber doch in wesentlichen und 
Hanptpankten davon notersebeidet. In dieser Beziehung darf ich wohl 
noch daran erinnern, dass die deformirende Arthritis hekauntlich nicht 
blos darin besteht, dass Knorpel verloren geht, sondern dass sie fast 
regelmässig allerlei Neubildungen von Enoebensubstanz, insbesondere an 
den Rändern der Knochen, berbeiführt, dass sogar in vielen Fällen grosse, 
umfangreiche Hyperostosen, zuweilen unter Bildung von Corpora mobilia, 
auftreten und dadurch die Deformation des Gelenks einen Grad erreicht, 
von dem hier nicht die Rede sein kann, weil hier das ganze Gebiet 
dieser hyperostotischen Processe ausfällt. Auch nicht in einem einzigen 
Falle habe ich davon eine Andeutung gefunden. Alle die Auftreibungen 
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nach auBseo, die kDolligen Hervortreibungen der Oelenkränder, wie sie 
die Arthritis defonnans bildet, die Unebenheiten, welche in das Gelenk 
selbst hineinragen, fallen hier vollkommeo fort. Es ist also, wie ich 
glaube, die pathologiacb-anatomiscbe Erscheinung dieser Form sehr scharf 
begrenzt. Ich wQsste auch nicht, dass irgend eine andere Affektion exi- 
Btirt, welche mit ihr irgendwie in Parallele gestellt werden könnte, ln 
jedem Falle, in dem mir etwas derartiges entgegengetreten ist, bat ent¬ 
weder der unmittelbare Befund oder die Nachforschung ergeben, dass 
syphilitiscbe Allgemeinerkrankong vorhanden war. 

Alle diese Fälle haben das Besondere an sich, dass sie ohne Eite¬ 
rung verlaufen. Ich will das besonders betonen, da ich andererseits 
keinen Zweifel habe, dass es auch bei erwachsenen Personen Bn>bilitische 
Gelenkaffectionen giebt, welche mit Eiterung and unter dem Bilde der 
Caries articularis verlaufen. Indess kann ich nicht sagen, dass mir häufig 
derartige Sachen vorgekommen wären. Ich habe hier ein Präparat mit¬ 
gebracht, welches von einem Hanne berstammt, der bei seinem Tode 
27 Jahre alt war, und bei dem schon in seinem 5. Lebensjahre die ersten 
Erscheinungen des Uebels hervorgetreten waren. Es ist ein cariöses 
Handgelenk. Der Hann batte ausserdem einen Tumor albus genu, den 
ich auch fUr syphilitisch gehalten habe, — leider ist das Präparat nicht 
aufgehoben und die Beschreibungen sind nicht so genau, dass ich in 
diesem Augenblicke allzuviel darauf geben möchte. Auch die Nase war 
bei ihm theilweise zerstört und das Ende seiner Leiden wurde io der¬ 
selben Weise, wie in den vorher erwähnten Fällen, darcb ein allgemeines 
Amyloid herbeigeführt. Das Präparat zeigt eine fast völlige Zerstörung 
der Knorpel und eine Verwachsung der Gelenkflächen durch weiches Ge¬ 
webe; doch sind noch Stellen vorhanden, wo nekrotische Tbeile liegen; 
diese ragen unmittelbar in die Höhle hinein; die andere Seite ist umgeben 
von Granulationsschicbten und die Heilung würde sicher nur mit grossen 
Defecten und vollständiger Ancbylose eingetreten sein. 

Ich habe ferner noch ein Paar Präparate mitgebracht, welche jüngeren 
Lebensaltern angehören, da ja diese gerade die Aufmerksamkeit der Ge¬ 
sellschaft in Anspruch genommen haben und ich besonders gebeten worden 
bin, auch diesen Punkt zu besprechen. 

Dies erste Präparat, eines der ältesten, die ich in dieser Richtung 
besitze, aus dem Jahre 1866, betrifft einen sehr ausgezeichneten Fall 
von Syphilis congenita eines Kindes, wo die Erkrankung an den Gelenk- 
enden dicht unter den Epiphysen eingetreten ist. Es hat sich eine dichte 
Verkalkung des Knorpels und dicht unter der Sclerose ein durchgehender 
Dissectionsprocess entwickelt, der schon äusserlich an den Gelenkenden 
zu sehen ist. Der Process wirkt also, wie eine Art von Amputation, 
indem er die ganzen Epiphysen mit kleinen Theilen der Diapbysen ab¬ 
trennt An diesen Stellen bildet sieh späterhin in der Tbat Eiterung, es 
entsteht Caries, der Eiter geht in die Nachbarschaft und nicht selten un¬ 
mittelbar in das Gelenk hinein. 

Endlich habe ich hier ein Präparat, das schönste Specimen von 
gummöser Osteomyelitis hei einem noch zarten, eben im Wacbsthum be¬ 
griffenen Kinde. Da sieht man inmitteu der Diaphysen die gummösen 
Stellen. Im Umfange haben eich colossale Hyperostosen gebildet, sodass 
dadurch jene bekannte Auftreibung entstanden ist, die an dem macerirten 
Präparate in der Form eines blasigen Raumes (Spina ventosa) erscheinen 
MTürde. 

Das, m. H., ist das, was ich Ihnen kurz vortragen wollte. Ich will 
Sie nicht länger aufhalten, indess, glaube ich, sind namentlich die ersten 
Präparate in der That werth, dass sie die Aufmerksamkeit grösserer 
Kreise fesseln. 

(Schluss foigt.) 


VI. Feuilleteii. 

Vom VII. internationalen medicinischen Kongress. 

Kopenhagen, den 10. Angnst 1884. 

Als wir uns nach einer in jeder Beziehung „inhaltsschweren“ Eon- 
gresswocfae in den ersten Augusttagen des Jahres 1881 in London trenn¬ 
ten, war es noch unbestimmt, wo die Schaaren, die sich in emsigster 
Thätigkeit bei Arbeit und Genoss zum „VI. internationalen Kongress“ ver¬ 
einigt hatten, Uber drei Jahre Zusammenkommen würden. Der Ausschuss 
einigte sich erst später dahin, die skandinavischen Länder resp. eine der 
drei Hauptstädte in Vorschlag zu bringen. Da Stockholm ans temporären 
Gründen ausser Frage kam, Cbristiania seiner unzniäuglichen Lokalitäten 
wegen ungeeignet erschien, so ergab sich Kopenhagen natnrgemäss als 
der zu wählende Ort. Wir sagen ausdrücklich „ais der zu wählende 
Ort“. Denn im Gegensatz zu unseren dentschen Naturforscher-Versamm¬ 
lungen erhalten die internationalen Congresse keine Anerbietungen von 
Seiten der Städte oder Länder, welche event. in Frage kommen, sondern 
es wird der betreffende Ort — allerdings nicht ohne vorgängige Infor¬ 
mation — gewählt und muss sich dann über Annahme oder Ablehnung 
der ihm angetragenen Ehre schlüssig machen. 

Ueber Wesen und Werth solcher Kongresse kann man streiten — 
wir haben uns darüber im 18. Jahrgang d. Z. 1881 p. 467 u. ff. aus¬ 
gesprochen — darüber aber eines Sinnes sein, dass sie ganz ausserordent¬ 
liche Anforderungen au Zeit^ Kraft, Hübe und Arbeit and — Geld der 
jedesmaligen Wirthe stellen. Wie ein solcher internationaler Kongress 
an und für sich doch nichts weiter ist als eine Potenzirnng unserer 


I Naturforscher-Versammlungea, so ist auch die Vorbereitoug zu demselben 
i und seine Durchführung die so and sovielte Potenz der mit jenen ver¬ 
bundenen UUhewaltung. 

Die heikle Erörterung, ob beide Grössen — das wissenschaftliche 
Resultat eiuerseits, der Aufwand an Zeit und Kraft andererseits — ein¬ 
ander aequivalent sind, wird eich nie austragen lassen, weil die Basis 
dafür sich nicht mit festen, handgreiflichen Grössen beziffern lässt, son¬ 
dern in die nnbestimmten Wertbe idealer Hönze umgesetzt werden mnss. 
Die Verpflichtung auf 8 Tage für alle möglichen Vergnügungen einer 
grossen and theilweise nach dieser Richtung schon recht blasirten Menge 
zu sorgen, können wir allerdings nicht anerkennen. Aber das Princip 
von Zeit zu Zeit die Leistangen und Fragen der Wissenschaft, die ja in 
der That heute nnr eine internationale ist and täglich mehr wird, gleich- 
I sam in einem Brennpunkt zu vereinigen, den direktesten und unmittel- 
I barsten Gedankenaustaasch zu ermöglichen, durch geschickte V orbereitui^ 
I und Leitung der Verhaudlnngen ruhende Probleme in Floss zu bringen, 
j wichtige Fragen zu fördern, nene Gesichtspunkte anzuregen — dieses 
I Princip halten wir für ein dnrebaus richtiges und nutzbringendes, welches 
I mit Erfolg nur auf dem Wege internationaler Znsammenkünfte dureb- 
I Zufuhren ist. Aber hier, wie überall, liegt die Weisheit in der Beschrän¬ 
kung. Wir müssen den dänischen Gelehrten, Aerzten und Privatpersonen 
doppelt danken, nicht nur, dass sie dem Kongress eine gastliche Stätte 
gewähren, sondern auch, dass sie Arbeit nnd Vergnügen desselben auf 
das richtige Hass beschränkt haben. Möge der Kongress seine Schuld 
durch seine Leistungen ausgleichen! 

I In Kopenhagen besteht seit dem 15. Jahrhundert eine Universität 
I mit einer nnseren deutschen Hocbscbnlen sehr ähnlichen Verfassung. 

I Unsere vier Fakultäten sind durch Abzweigung einer eigenen „natur- 
I wiSBCDBcbaftlichen“ Fakultät aus der philosophischen in fünf erweitert, 
j Der Lehrkörper besteht nur aus ordentlichen Professoren and Privat- 
I docenten. Das Institut der Extraordinarieo kennt man nicht. Zur Zeit 
bat die medicinische Fakultät 11 ordentliche Professoren, als Senior den 
1 bekannten Physiologen Pannm. Auch der zeitige Rector Prof. Reisz 
! ist Uediciner, Oberarzt des Königl. Frederiks - Hospital. Die Institute, 

, Kliniken u. s. f. sind durchaus wie die unserigen eingerichtet. Dass die 
' Fakultät, übrigens nur provisorisch, ein eigenes Laboratorium für Bak- 
i terioskopie errichtet und Dr. Salomonsen damit betrant hat, wollen wir 
. beiläufig erwähnen Der klinische Unterricht wird in den grösseren 
1 Hospitälern der Stadt, dem Frederiks Hospital (400 Betten), Kommane- 
; Hospital (850 Betten), Alraindelig Hospital (Siechen-Haus mit 200 Betten) 
ertbeilt. Die Namen Trier, Bränich, Reisz, Witb, Studsgaard, 

I Brandes, Rasmusseu (t)i Panura, Lange (Anatom), sind zum Theil 
I weit über Dänemarks Grenzen bekannt und angesehen. Die Universität 
I hat bedeutende Mittel zur Verfiigung und kann deshalb ihre Institute gut 
! ausstatten nnd den neueren Anforuerungen Recbnnng tragen. 

Dies ist in der Kürze der Boden, auf dem das medicinische Leben 
des Landes erwächst. Dass unsere nordischen Kollegen es mit der Wissen¬ 
schaft nnd ihrem Beruf sehr ernst nehmen, dass sie unausgesetzt bemüht 
sind, ihr Wissen za erweitern, in Contact mit den grossen Centren zu 
bleiben, durch persönliche Anschauung an den Quellen zu schöpfen, weise 
Jeder, der sie auch nur flüchtig kennt. Wenn wir hierher kommen, um 
! von dem Unserigen zu bringen, so wissen wir, dass wir nicht allein 
geben, sondern auch empfangen werden, und es in jedem Falle mit gnt 
! gerüsteten Kritikern za tbun haben. 

Der Kongress ward hent Mittag im Beisein I. M. des Königs nnd 
\ der Königin von Dänemark, des Königs von Griechenland, des kronprinz- 
' lieben Paares, des Hofes nnd zahlreicher Notabein durch Prof. Pannm 
: eröffnet. Sir J. Paget, Virchow, Pasteur hielten kurze Ansprachen, 
welche zumeist den Gedanken, dass die Wissenschaft über die engen 
Grenzen der Nationen nnd Sprachen erhaben sei, mit solchem Nachdruck 
behandelten, dass man unwillkürlich an das Sprichwort „qui s’excuse 
s'accuse“ erinnert wurde. Virchow, noch unter den Nachwehen des 
eben beendeten Breslauer Antbropologen-Kongresses, beleuchtete in geist- 
. voller Darstellung den arischen Charakter der medicinischen Wissen- 
I schäften, d. b. den hervorragenden oder eigentlich alleinigen Einfluss, 
j welchen die arischen Stämme auf die Entwickelung der Medicin ge- 
I oommen haben. Mit einer Darlegung der Geschichte des diesjährigen 
I and der früheren Kongresse durch die Herren Lange und Pannm 
I schloss die Feierlichkeit. Am Abend versammelte ein grosses Banquet 
! etwa 800 Mitglieder in den prachtvollen Festsälen des Hdtel d’Angleterre. 

I Im Ganzen sind bis jetzt 865 skandinavisebe and 1600 ansländiscbe 
I Aerzte eingetroffen. —d. 


Nachach* ift. Heute, am Montag, haben die verschiedenen Sectionen 
von 10 bis gegen 8 Uhr, durch eine korze Pause unterbrochen, getagt. 
Alsdann hielt Pastenr in dem grossen Saal der Universität den ersten 
allgemeinen Vortrag, betitelt: „Snr les mikrobes pathogönes et vaccins“, 
der inbaltiich indessen nur eine breitere Ausführung der bereits in dieser 
Wochenschrift referirten Versuche über die Verimpfung resp. Abschwächnng 
des Hnndswnthgiftes durch snccesaive Impfungen gab. Dem Vortrag 
wurde von der Versammlnng auf das Lebhafteste applaudirt, und mit 
Recht. Er war klar und absolut sachlich in der Form, überaus wichtig 
durch seinen Inhalt. Indem wir daran erinnern, dass es P. gelungen ist, 
durch snccessive Impfungen des Hundswutbgiftes — wir werden gleich 
sehen, was P. darunter versteht — auf verschiedene Tbierspecies schliess¬ 
lich eine verschiedene, aber Tür jede Species constante Incubationsdaner 
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der Wntb zu erreichen, erhielt er zugleich durch den Uebergang dee 
Giftes von einer Speeles in die andere entweder ein stttrberes Vima, 
d. b. eine kürzere Incubationsdauer oder ein schwächeres, mit längerer 
Latenzperiode. Letzteres macht dann, wenn es Tbieren der ersteren 
Species eingeimpft wird, dieselben gegen das ihnen zugehörige Virus re- 
fractair. So kann man also vom Hund auf das Kaninchen impfen, durch 
BQccesaive Impfongen von einem Kaninchen zom anderen die Constanz 
des Virus für Kaninchen erreichen, dann erhält man scbliesslich ein inten* 
siv wirkendes Gift, dessen Latenzperiode swiseben 8 und 9 Tagen be¬ 
trägt. Andererseits verlängert sich die Incubation beim Durchgang vom 
Hund auf den Äffen. Impft man von letzterem wieder auf den Hund zu¬ 
rück, so wird er nun nicht mehr wüthig, sondern es zeigt sich im Gegen- 
tbeil, dass er nun gegen die Infektion mit frischer Hundswutb immun ge¬ 
worden ist. Für die Kaninchen beträgt die Incnbation, welche bei der 
Impfhng des ersten Thieres etwa 16 Tage dauert, wenn die Constanz nach 
etwa 21 Impfungen, d. b. nach successiven Impfungen von je einem Thier 
auf das andere, erreicht worden ist, zwischen 8 und 9 Tagen. P. gab nun 
folgende, uns wenigstens neue Daten: Es giebt nur eine Methode der 
Impfung, nämlich die durch Trepanation des Schädels und Injektion des 
Virus unter die Dura mater. Alle anderen subkutanen, intravaskulären etc. 
Impftmgen geben unsichere Resultate. Das Virus ist enthalten in gewissen 
Parthien von Gehirn und Rückenmark, speciell in dem Halsmark (Me- 
dnlla oblongata). Einen speciüschen Mikroben kennt man noch nicht 
P. scheint die Bimsubetanz zu zerreiben — er sprach sich darüber nicht 
ans — und mit der Pravaz'scben Spritze an besagter Stelle zu in- 
jiciren. Einer Kommission, bestehend ans den Herren P. Bert, Bonley, 
Tisserand, Villemin und Vulpian, sind die Versuche P.’s vom 
Minister zur Prüfung unterbreitet worden. Es worden ihr eine grössere 
Anzahl Hunde — wenn wir recht verstanden haben 16 — an denen die 
praeventiven Impfungen vorgenommen waren und die entsprechende An¬ 
zahl Eontrolthiere zur Verfügung gestellt. Als nun diese Tbiere successive 
mit wütbigen Hunden zusammengebraebt und gebissen wurden, wurden 
’ 3 der Kontrolthiere wütbend, kein einziges der geimpften Thiere. 

Das wird ungefähr das Neue sein, was wir beute hörten. Wir 
hoffen, dass unsere obigen Zahlen-Angaben richtig sind, können uns aber 
für die absolute Sicherheit derselben nicht verbürgen. 

Der Kongress ist sehr besucht. Die Zahl der Theilnebmer soll nahezu 
auf 2000 gestiegen sein. Leider ist bis jetzt keine Liste derselben er¬ 
schienen, BO dass es schwer ist, sich über die Anwesenden zu orientiren. 
Von der namentlichen Kennung einzelner Mitglieder — Männer wie 
Virchow, Pastenr, Goll, Pantaleone, Paget, Spencer-Wells, 
Volkmann, Esmarch, Kölliker stehen eigentlich ausser der Liste 
— wollen wir also noch absehen. Das Wetter ist prächtig und begün¬ 
stigt die Festfreuden des Kongresses in freundlichster Weise. —d. 


Tagesgefiehiehtliclie Notizen. 

Berlin. Auf den Lehrstuhl der Physiologie in Tübingen ist als 
Nachfolger Vierordt's Prof. Grützner von Bern berufen. 

— Der Privatdocent an der hiesigen Universität Dr. Mendel ist 
zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. 

— Herr Dr. F. Tuczek, erster Arzt der Irren-Heil-Änstalt zu Mar- 
bnrg, hat sich als Docent der Psychiatrie an dortiger Universität habilitirt. 

— Am 10. August er. ist Sanitätsrath Dr. Pauly in Posen, vier- 
nndsiebzigjährig, gestorben. Dreiunddreissig Jahre hat derselbe in Tost, 
einem kleinen, oberscblesischen Städtchen, rastlos und mit aussergewöbn- 
licber Humanität practicirt, um alsdann mit beginnendem Alter nach Posen 
zu geben und dort mit seinem daselbst practicirenden Sohne, dem be¬ 
kannten Chirurgen J. Pauly, gemeinscbaftlicb thätig zu sein. In dem 
Verstorbenen ist ein Mann von bobem Edelsinn, ein trefflicher, rastlos 
strebsamer Arzt, ein Charakter voll wahrhaft antiker Einfachheit und 
Selbstlosigkeit gesebieden. 

— Anlässlich des Jubiläums der Universität Kiew wurden die Mit¬ 
glieder der Wiener Fakultät: Billroth, Brücke, Langer, Meynert 
und Nothnagel zu Ehrendoctoren ernannt. 

— Die Reorganisation der Josephsakademie in Wien, die lange Zeit 
Gegenstand der Verhandlungen gewesen war, scheint Jetzt gesichert. 
Der Referent, Oberstabsarzt Podratzky, Hofratb Dr. Langer and 
Prof. Billroth und Braun sind beauftragt den eigentlichen Studien- 
plan auszuarbeiten und zur definitiven Beschlussfassung vorzolegen. 

— In Berlin sind vom 29. Jnni jbis 5. Juli an Typhus abdom. er¬ 
krankt 20, gestorben 8, an Pocken erkrankt 1, gestorben 1, an Masern 
erkrankt 46, gestorben 9, an Scharlach erkrankt 24, gestorben 8, an 
Diphtherie erkrankt 90, gestorben 88, an Kindbettfleber fl'krankt 7, ge¬ 
storben 2. 

— Vom 6. bis 12 Juli sind an Typhus abdom. erkrankt 19, ge¬ 
storben 4, an Pocken erkrankt 2, an Masern erkrankt 47, gestorben 1, 
an Scharlach erkrankt 85, gestorben 8, an Diphtherie erkrankt 78, ge¬ 
storben 86, an Kindbettfleber erkrankt 1, gestorben 4. 

VII. Amtliehe Nittheiluges. 

PerMsnmlim. 

Auszeichnnngen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Ministerialrath Dr. med. Wasser fuhr im Ministerium für 


Eisass-Lothringen den Rothen Adler-Orden dritter Klasse mit der 
Schleife, dem Generalarzt 2. Kl. und Corpsarzt des Königlich Bayeri¬ 
schen 2. Anneecorps Dr. Friedrich den Königlichen Kronen-Orden 
zweiter Klasse und den Aerzten Dr. Reinhardt in Nenss nnd Dr. 
Naumann in Schkoelen den Gbaracter als Sanitätsratta zu verleihen, 
sowie den nachbenannten Aerzten die Erlaobniss zom Anlegen der ihnen 
verliehenen nicht preussischen Ordensinsignien zn ertfaeileo, und zwar: 
des OroBsberrlicb türkischen Osmaoiö-Ordens vierter Klasse dem Stabs¬ 
arzt Dr. Fischer von der zweiten Matrosen-Division, and der viertel 
Klasse des veneznelaischen Ordens der Büste B oll vars dem Stabsarzt 
Prinz an Bord S. M. Glattdeoks-Eorvette „Freya“. 

Ernennungen: Der seitherige Kreiswnndarzt Dr. med. Carl Victor 
zu Hilders ist zum Kreispbysikns des Kreises Herafeld mit Anweisung 
e ines Wohnsitzes in Hersfeld, der praetlscbe Arzt Dr. med. Johannes 
ten Doornkaat-Koolmann zum Kreisphysikns des Kreises Wands- 
heck und der seitherige commissarische Verwalter der Kreiswandarzt- 
ztelle des Kreises Sagan, Arzt Dr. Liebert zn Sagan, definitiv zom 

■ Kreiswnndarzt des gedachten Kreises ernannt worden. 

NiedertassQDgen: Die Aerzte: Dr. Ludwig Pincus in Danzig, Dr. 
Brüny in Niedermarsebaft, Dr. Wnlffert in Bonn, Stabsarzt Dr. 
Bliesener, Dr. Heinrich, Dr. Bartlitz und Dr. Wintersoble ln 
Posen, Dr. Lacbmann in Jutroschin, Dr. Wisniewski in Kosten, 
Konczynski in Obomik, Biziel in Storebnest und von Rekowski 
in Deutsch Wilke. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Ass.-Arzt Dr. Hüppe von Thom 
nach Berlin, Dr. Kuntze von Tbom, Hülsmeyer von Beriin nach 
Hayn a. Harz, Dr. Seifert von Bendorf nach Wflrzbnrg, Dr. Brack 
von Gehrde nach Hofgeismar, Stabs- und Bat8.-Arzt Dr. Demuth von 
Stade nach Berlin and Dr. Hinrichsen von Carolath nach Ahlfelde, 
Dr. Abraham Pincus von Dirsebao nach Marienburg, Dr. Henning 
als Assistenzarzt nach Mainz, Dr. Schmidt von Cöln nach Stromberg, 
Kr. Krenznach, Berndt von Lippoldsberg. 

Apotheken-Ängelegenheiten: Der Apotheker Dr. phil. Hübner bat 
die Teschke'sehe Apotheke in Thorn, der Apotheker Rothe die Adler- 
Apotheke in Grttnberg, der Apotheker Benkendorf die Apotheke in 
Hoyerswerda und der Apotheker Nagel die Hotze'sche Apotheke in 
Scblaben gekauft. Der Apotheker Btttow bat die Verwaltung der 
-BUtow'schen Apotheke in Flatow für Apotheker Bauer übernommen. 
Der Apotheker Dr. med. Citron hat die Reimann’sche Apotheke 
in Posen, der Apotheker Lang die Frost’sche Apotheke in Bomst, 
der Apotheker Simon die Hayn‘che Apotheke in Eoschmin, der Apo¬ 
theker Weich ert die Gl ashagen 'sehe Apotheke inObersitzko, der Apo¬ 
theker Weise die Wojta’scbe Apotheke in Rawitsch, der Apotheker 
Schild die Kolling’scbe Apotheke in Münster, der Apotheker Mer- 
sebeim dieMonbeim’sche Apotheke in Kerpen, der Apotheker Simon 
die Hirschapotheke in Mülheim a. Rh. und der Apotheker Rtender die 
VogeTsebe Apotheke zn Overath gekanft. Der Apotheker Pangel- 
Nisaen bat die Verwaltung der Claoss'sehen Apotheke in Obra, der 
Apotheker Bauer für den Apotheker Wiartalla die Verwaltung der 
Knigge’seben Apotheke in Tiegenhof, der Apotheker Schroeter 
ftir den Apotheker Sauermost die Verwaltung der Sch roeter’schen 
Apotheke zu Burgsteinfort und der Apotheker Ritter die Verwaltong 
der Filialapotheke zu Wiel übernommen. Dem Apotheker Bakker ist 
die Concession zur Errichtang der neuen Apotheke auf Insel Borkum 
ertheilt worden. 

Todesfälle: Bezirksphysikus und Stabsarzt a. D. Dr. Sachse io Berlin, 
Dr. Sander zu Stade, Dr. Hollstein in Driesen, Dr. Becker in Brühl 
und der Apotheker Clauss in Ohra. 


Bekanntmmetaunsen. 

Die mit einem Staataeinkommen von jährlich 900 Hk. dotirte Kreis* 
wundarztstelle des Kreises Johannisbarg, mit dem Wobnsitze in der Stadt 
Arys, ist vakant. Qaalificirte Bewerber wollen sich unter Einreicbong 
der Zeugnisse und eines kurzen Lebenslaufes innerhalb 6 Wochen bei 
mir melden. 

Gumbinnen, den 22. Juli 1884. 

Der Regiernngs-Präsident 


Die mit einem Staatseinkommen von 900 Mk. jährlich dotirte Kreis- 
wnndarztstelie des Kreises Tilsit, mit dem Wohnsitze im Kirebdorfe Coad- 
jothen, in welchem sich eine Apotheke befindet, ist vakant Qaalificirte 
Bewerber werden aufgefordert, sieb unter Einreichung ihrer Zeognisse 
und eines kurz gefassten Lebenslaufes innerhalb 6 Wochen bei mir zn 
melden. 

Gnmbinnen, den 25. Juli 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die Kreiswandarztstelle des Landkreises Cöln ist erledigt. Practische 
Aerzte, welche die Physikatsprüfnng bestanden haben und diese Stelle zo 
erlangen wünschen, wollen sich nnter BeifOgnng eines Corricnlam vitae 
und der Qualiflcationsatteste binnen 4 Wochen bei uns melden. 

Cöln, den 2. August 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilnng des Innern. 
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1« lieber sobnormate TenperatnreB der Paralytiker. 

(Vortrag, gehalten in der Versammlung der slidwest-deutschen 
Neorologen und Irrenärzte am 14. Juni 1884.*) 

Von 

Professor Et Hitzig, 

Seitdem L. Meyer*) im Jahre 1858 die Aufmerksamkeit 
auf die im Verlauf der progressiven Paralyse vorkommenden ab¬ 
normen Temperaturen gelenkt hat, sind die verschiedenen Seiten 
der Frage wiederholt theils in besonderen Arbeiten, tbeils mehr 
gelegentlich belenchtet worden. Dennoch sind die Ansichten 
nicht nur Uber den ^Zusammenhang der Erscheinungen, sondern 
auch Uber das rein Thatsächlicbe bisher nur rttcksichtlich weniger 
Punkte zu einer gewissen Einigung gelangt. Einige Punkte sind 
überhaupt erst eben berührt worden. 

Sicher ist, dass die Paralytiker ebenso wie in allen anderen 
Bezirken des Nervensystems so auch in ihrer Wärmeökonomie 
empfindlich und vielfach in eigenthümlicher Weise heimgesucht 
werden können. Namentlich wird ferner nicht bestritten werden, 
dass die paralytischen Insulte sehr häufig unter plötzlichen, 
meist kurz dauernden und durch Erkrankungen anderer Organe 
nicht motivirten, sehr erheblichen Steigerungen der allgemeinen 
Körpertemperatur verlaufen. 

Ebenso steht fest, dass die allgemeine Körpertemperatur 
gelegentlich, wenn auch viel weniger häufig, tief unter die Norm i 
sinkt, ohne dass man eine besondere Veranlassung dafür ent- | 
decken könnte. 

Paralytische, ausnahmsweise andere Geisteskranke zeigen I 
freilich nicht ganz selten ein bei nicht Geisteskranken — wenn 
man von Vergiftungen absieht — geradezu unerhörtes Absinken j 
der Temperatur, welches sich auf allgemeine Decrepidität, bei ; 
grosser motorischer Unruhe, Neigung sich zu entblössen und zu { 
verunreinigen, aut begleitende Diarrhöen und Eiterungen zurttck- ^ 
führen lässt. In diesen Fällen war man, wie dies von Löwen- | 
hardt^), Zenker^) und von mir selbst^) geschehen ist, zn der , 
Annahme berechtigt, dass der die Wärmeproduktion regulirende i 
Centralapparat jener herabgekommenen Individuen nicht mehr > 


*) Dieser Anfsatz ist uns nahezu gleichzeitig mit dem folgenden 
des Herrn Dr. C. Reinhard zagegangen. Da sich beide Arbeiten in 
gewissem Sinne ergänzen, glauben wir durch gleichzeitige Veröffentlichung 
im Interesse der Autoren nnd Leser zu handeln. D. R. 


im Stande gewesen sei, die durch die vorgedachten Umstände 
ansserordentlicb gesteigerte Wärmeabgabe zu decken. 

In anderen Fällen liess sich diese Erklärung aber nicht 
heranziehen. Schon Ulrich^) theilte 1869 einen Fall mit, der 
in den letzten 4 Lebenstagen eine Temperatur von 28,6—32,6 * 
hatte, obwohl er ruhig im Bette lag und sich nicht veronreinigte. 
Bemerkenswerth ist jedoch, dass dieser Patient durch anhal¬ 
tend geringe Nahmngsanfnahme ausserordentlich herabgekommeo 
war. Neuerdings hat Heb old') 4 derartige Fälle veröffent¬ 
licht, bei denen eine excessive Wärmeabgabe ebenfalls nicht 
Btattgefunden zu haben scheint, wenn auch 2 dieser Kranken 
unreinlich waren. Die beiden Anderen waren übrigens Greise. 
Aach Krömer^) beschreibt eine 36 Jahre alte Paralytische, 
die bei ausgesprochenen Lähmungserscbeinungen sich in grosser 
motorischer Unruhe befand und bei 25,8** starb, nachdem sie 
die letzten 5 Tage zwischen 31,0 nnd 32,1 ^ gehabt batte. Be¬ 
sonders starke Wärmeabgabe habe nicht stattgefunden. 

Ein Ueberblick Uber das gesammte mir vorliegende Material 
gestattet folgende Charakterisimng der in Frage stehenden Fälle. 

Excessives Absinken der Temperatur — von geringe¬ 
ren Schwankungen soll hier überhaupt nicht die Rede sein — 
findet sich bei weitem am häufigsten bei der Paralyse und bei 
solchen Formen des Irreseins, die der Paralyse klinisch verwandt 
sind, ich meine namentlich senile Psychosen mit oder ohne, bezw. 
ohne entdeckte Erweichungsherde. Kommt es bei anderen For¬ 
men vor, BO begegnet man irgend welchen Momenten, die eine 
allgemeine Ernährungsstörung bedingen und gleichzeitig zu ge¬ 
steigerter Wärmeabgabe führen, was sich zwar bei den erst- 
gedachten Krankheiten gleichfalls häufig genug findet, aber nicht 
conditio sine qna non ist. 

Ausserdem besteht aber nicht ganz selten eine eigenthüm- 
liche Beziehung zn den paralytischen Anfällen, die 
Westphal') und Gttntz*) bereits 1868 mehr gelegentlich beob¬ 
achtet haben und auf die Hebold und Kroemer neuerdings auf¬ 
merksam machten. 

Letzterer ist der Ansicht, dass die paralytischen Insulte stets 
von Temperatursteigemngen begleitet seien and zwar stünde der 
Grad derselben in direktem Verhältnisse zu der Intensität der 
Krämpfe, ln der Regel sei die Temperatur vor dem Anfall tief 
und sinke in den ersten Minuten unmittelbar nach dem Insult 
noch tiefer. 
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leb kann diesen SStzen nor theilweise beipflichten; denn viele 
Insnlte verlaufen zweifellos ohne Temperatorstei^nuig, und 
ebensowenig ist es die Regel, dass die Temperatur vor dem An^ 
falle absinkt Man beobachtet vielmehr bei Weitem häufiger 
AnlUUe, die lediglich mit Temperatursteigerung ohne vorgängiges 
Absinken verlaufen. 

In denjenigen Fällen von Paralyse bei denen subnormale 
Temperaturen*) vorhanden sind, kommen nach meinen Erfahrun¬ 
gen, insofern es sich um akut ablaufende Vorgänge handelt 
1) erstaunliche Sprünge der Temperatur ohne Krämpfe oder i 
paralytische AnfUlle überhaupt vor. I 

Als Beispiel möge die Temperaturkm’ve der letzten Lebens- i 
Woche eines decrepiden Paralytikers dienen, der aber gleichwohl j 
14 Tage vor dem Eintritt des ersten Abfalls noch vergnüglich | 
zu tanzen im Stande war. Die Temperatur schwankt zwischen i 
81,6 und 38, 

Kurve I. | 


Kurve IL 


j 3) Das Absinkcii geht dem paralytischen Insult um kiitzov 
oder längere Zeit voraue, während der Anfälle steigt die Tem- 
I peratur dann mit grösseren oder geringeren Schwankungen mehr 
oder weniger hoch, um entweder zur Norm zurückzukehren oder 
in der bekannten Weise bis zum Tode hoch zu bleiben oder vm 
neuem tief abzusinken. 

Bei dem Patienten, auf den sich die dritte Kurve bezieht, 
einem zwar ganz verblödeten aber noch rüstigen, fettgewordenen 
Paralytiker war die Tempei'atur 2', Stunden vor dem AnM 
37,4, bei Beginn des Anfalls 36,7Sie wai' also offenbar kurz 
vor dem Anfälle um 1,7** gesunken. Alsdann stieg sie unter 
wiederholten (18) Anfällen bis auf 38,6 \ 

Kurve Ul. 


2) Kann das Absinken der Temperatur dem paralytischen 
Anfall um Stunden oder Tage vorangehen, denselben also ge- 
wissermassen ankUndigen. Während des Anfalls steigt die Tem¬ 
peratur aber ungeachtet mancherlei Schwankungen nicht wieder 
anf die normale Höhe oder darüber hinaus. 

Eline bierhergehörige Kurve betrifft die 3 letzten Lebenstage 
einer 49 Jahr alten heruntergekommenen paralytischen Fran. 
Am Abend vor dem Anfall war die Temperatur 37,5 gemessen, 
am Morgen stand sie auf 32,0, der Anfall erschien erst um 
2 Uhr Nachmittags und der Exitus erfolgte unter wiederholten 
Krämpfen, ohne dass die Temperatur wieder 33" erreicht hätte***). 

*) Die Temperaturen sind sämmtlicb im After beziehungsweise der 
Scheide gemessen und ärztlicherseits, wenn nicht selbst gemessen, so 
doch kontroUirt worden. 

**) Die Sektion ergab Atrophie des Gehirns, doppelseitige, flächen- 
bafte Pachymeningitis baemorrhagica und Lungenoedem. 

***) fand sich massige Verdickung der Pia, Hiruatrophie, graue 


Die vierte Kurve endlich weist die finalen TemperatuRn 
eines 41jährigen Dorfschulzen von herkulischer Muskulatur sofi 

Verförbnng fast sammtlicher Hirnnerven, Hypertrophie des liokeD, Pils* 
tatioD des rechten Herzens, Lungenoedem. (Prof. Eberth.) 
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der bei der Aufnahme angeblich erst seit 14 Tagen in auf- 
fmiiger Weise krank sein sollte. Bei der Aufnahme hatte er 
37,8. Nachdem er dann 14 Tage lang bald mehr, bald weni» 
ger intensiv getobt hatte, mindestens aber immer sehr aufgeregt 
gewesen war, wurde er am 7. Januar d. J. wegen einer ödema- 
tOsen Anschwellung beider Hände, die er sich durch Trommeln 
gegen die Thür zugezogen hatte, ins Lazareth gelegt und batte 
31”. Unter Anwendung geeigneter Mittel war die Temperatur 
am nächsten Tage bis auf 34,2 gestiegen und nun erst trat der 
erste Anfall ein. ln der Nacht folgten 3 fernere Anfälle, worauf 
die Temperatur weiter stieg, aber erst am dritten Tage die 
Norm überschritt, um einmal bis auf 39,4 zu gelangen. Nacb- 


Kurve IV. 



4em die Temperatur während der näciisten Tage unter Schwan¬ 
kungen bis gegen 32* herabgegangen war, trat am 6. Tage 
ein fernerer Krampfanfall ein, der durch ein weiteres sehr er¬ 
hebliches Absinken*) annoncirt worden war. Fernere Anfälle 
kamen nicht zur Beobachtung, die Temperatur sank aber fort¬ 
während, bis am 9. Tage der Tod bei 25* eintrat**). — 

Unzweifelhaft sind die vorgetragenen Thatsachen ebenso 
merkwürdig als durch die vorhandenen Deutungsversuche un« 
zureichend erklärt. Einige Autoren haben, wie bereits erwähnt, 
den Grund für diese subnormalen Temperaturen in excessiven 
Wirmeverlusten gesucht oder nebenher noch einen supponirten 
paralytischen Zustand des wärmeregulatorischen Centrums herbei¬ 
gezogen. Letzteres betrifft mich selbst und nach Lage der Sache 
war ein anderer Schluss derzeit auch nicht wohl möglich. 

Andere haben ohne Weiteres auf eine direkte oder indirekte 
Idlaion der excitocalorischen Gentren recurrirt, ohne die gesteigerte 
Wärmeabgabe gelten zn lassen, ohne aber auch den Zusammen¬ 
hang der Dinge näher zu erläutern. 


*) Für die absolute RiobÜgkeit des TemperatnrabfaUs auf 26,8* am 
12. Januar (die gebrochene Linie) kann ich nicht einstehen, da diese 
7.^1 in den ärztiteben AnfQhmngen fehlt und sich nnr auf der von dem 
Äbtheilnngswärter gezeichneten Knrventafel flodet. Sicher ist nur, dass 
ein sehr erheblicher Abfall statt batte. 

**) Bel der Sektion fand sich allgemeine flächenhafte Pachymenin- 
gitiB hämorrhagica, Trübung and Verdickung der Pia, Atrophie der Rinde, 
an dem hinteren Ende der 2. Schläfenwindnng linkerseits and an der 
anteren Grenze des oberen Drittels der 1. und 2. Rcbläfenwindong rechter- 
seits unter frischen Blnteztravasaten in der Pia rechts eine markstück- 
grosse, links zwm kleinere, die Rinde eben durchsetzende capillar-bämor- 
rhaiPMhe Stellen; Fettherz. 


Wieder andere haben auf Erklärungsversuche überhaupt ver¬ 
zichtet. 

Meines Erachtens reicht das vorliegende Material zu einem 
abschliessenden Urtheil auch heut noch nicht zu. Es erscheint 
mir aber nicht unnütz, einzelne in Frage kommende Gesichts¬ 
punkte etwas schärfer zu beleuchten. 

Zunächst ist hervorzubeben, dass greifbare anatomische Ver¬ 
änderungen des Gentralnervensystems, welche mit Recht zur Er¬ 
klärung herangezogen werden könnten, in keinem Falle und auch 
von mir nicht nachgewiesen sind. 

Dagegen halte ich es für sicher, dass in einer Anzahl von 
Fällen Herzschwäche eine Hauptrolle spielt. Ich finde bei 
nicht wenigen Beobachtungen notirt, dass der Puls bis gegen 40 
oder 50 hemnterging, leer und klein gewesen sei. Entsprechend 
fand sich bei der Section Fettherz. Hebold führt dies beispiels¬ 
weise in 2 von seinen Fällen an and ebenso fand sich bei dem 
Kranken meiner vierten Beobachtung, hei dem die Pulszahl wieder¬ 
holt bis auf 40 zurUckgegangen und nur einmal auf 54 gestiegen 
war, ein zwar gnt entwickelter aber graugelb gefärbter Herzmuskel. 

Hiernach kann man sich vorstellen, dass die Wärmeproduction 
in den Oi^anen wegen der Verlangsamung der Circulation derart 
Noth leidet, dass sie nicht mehr im Stande ist, die normalen, 
noch weniger abnorm gesteigerte Wärmeverluste zu decken. Das 
nngewöhnlich tiefe Sinken der Temperatur würde sich dann daraus 
erklären, dass solche Organerkrankungen, die dem Leben ein 
Ende setzen, in diesen Fällen zunächst weder vorhanden sind, 
noch in Folge der Herzschwäche eintreten, so dass die Abkühlung 
lange Zeit hindurch ungehindert stattfinden kann. 

Möglich, dass die mangelhafte Versorgung des Gehirns mit 
noch dazu abgektthltem arteriellen Blut denn auch die Ursache 
des Krampfanfalles ist. 

Hiermit ist die Angelegenheit aber bei Weitem nicht erledigt. 
Zunächst wäre zu beweisen, dass die allerdings in vielen Fällen 
unleugbar vorhandene Herzschwäche Ursache und nicht vielmehr 
Folge der Abkühlung ist und dieser Beweis scheint mir bis jetzt, 
wenn überhaupt, nnr in einzelnen Fällen geführt werden zu 
können. Ausserdem überzeugen mich die vorhandenen Beob¬ 
achtungen, die meinigen nicht ausgeschlossen, nicht dahin, dass 
dem Herzen die Schuld immer und immer allein aufzubUrden sei. 

Ebenso wenig genügt die Annahme einer primären über¬ 
mässigen Wärmeabgabe. Beispielsweise konnte von einer solchen 
in meinen Beobachtungen 3 und 4 um so weniger die Rede sein, 
als bei denselben interenrrent Temperatursteigerungen auftraten. 

Unter diesen Umständen wird man die Möglichkeit einer nr- 
sächlicben Affection der regnlatorisoben Gentralapparate mnstweilen 
noch nicht aus dem Auge verlieren dürfen. 

Man wird ja zunächst versucht sein, an irgend eine Ein- 
wirkung von Seiten des bei der Paralyse nnd ähnlichen Affectionen 
notorisch erkrankten Grosshims auf die Geßlsscentren des Him- 
stammes und Rückenmarks zu denken. Denn dass solche Einwir¬ 
kungen überhaupt möglich sind, lehrt die normale Beeinflnssong der 
localen und allgemeinen Circulation durch die Affecte. Als schwer¬ 
wiegende Argumente können ferner die concomitirende Tempe- 
ratursteigenmg paralytischer Insulte, des Status epilepticas und 
schnell verlaufender Apoplexien benutzt werden. Es wird auch 
nicht an Solchen fehlen, die in den beschriebenen Beobachtungen 
eine Analoge mit den durch allerlei Reizungen des Grosshims 
provocirten epUeptiformen Krämpfen finden. 

Ich erblicke aber für jetzt noch keine Möglichkeit, die ver¬ 
schiedenen, gerade ans diesem Grunde Ihnen vorgeführten That¬ 
sachen so unter einen gemeinschaftlichen Gesichtspunkt zu ver¬ 
einigen, dara man sich eine Vorstellung von dem Mechanismus 
dieser complicirten Vorgänge bilden könnte. 

Es kann ja sein, dass fernere Experimental-Untersncbnngen 
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ttber den EinflosB des Grosshirns anf die Wärmebildung ein plötz¬ 
liches Licht anf die Frage werfen. Ich wünsche aber ausdrück¬ 
lich zu betonen, dass dasjenige, was bisher auf diesem Gebiete 
geleistet ist, meines Erachtens dazu nicht genügt. 

So leicht es mir'*) seiner Zeit wurde, das Vorkommen con¬ 
tralateraler Erwärmung als Folge von Hirnverletzung zu consta- 
tiren, so wenig ist es mir, allerdings durch äussere Umstände be¬ 
schränkt, möglich gewesen, über diesen Punkt hinauszukommen. 
Zahlreiche Forscher, Vnlpian*'), Eulenburg und Landois'^), 
Kttssner'*), Brown Sequard**), Hirsch Rosenthal**), 
Bochefontaine*®), Couty**), Bökai‘'')u. A. haben sich ferner¬ 
hin mit diesen Fragen beschäftigt. Die von ihnen erzielten Re¬ 
sultate sind aber so widersprechend, dass es vergebene Mühe sein 
würde, auf Grund derselben einen physiologischen Satz 
formuliren zu wollen. Von der Anwendung auf die Pathologie 
kann einstweilen erst recht nicht die Rede sein. 
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11. Zur Casuistik der uiedrigsten subuormaleu Körper- 
tcMpentnrcB beia IHeuscheu, uebst eiulgen Bemerknu- 
geu über WärMereguÜruug. 

(Nach einem im April d. J. im ärztlichen Verein zu Hamburg 
gehaltenen Vortrag.) 

Vou 

Dr. C. R e i n b a r d. 

2. Arzt der Irrenanstalt Friedricbsberg-Hamborg. 
Veranlassung zu folgenden Mittheilungen geben mir zwei Fälle 
von ausserordentlich niedriger Körpertemperatur, die innerhalb 


des letzten halben Jahres in der hiesigen Anstalt beobachtet 
worden sind. Dieselben beweisen wiederum, dass der seiner Zeit 
von Wunderlich (Verhalten der Eigenwärme in Krankheiten, 
p. 89) aufgestellte Satz, das mögliche Minimum der Eigenwärme 
sei noch nicht zu bestimmen, bis heute Gültigkeit behalten hat. 

Während meines Wissens in der Literatur noch kein Fall 
von Ueberschreitnng der von ihm als Maximum constatirten Tempe¬ 
ratur von 44,7 * 0. mitgetheilt worden ist, sind seit dem Erscheinen 
seiner eben citirten Arbeit bekanntlich immer mehr Beobachtun¬ 
gen publicirt worden, in welchen die von ihm gefundene sub- 
normale Temperaturgrenze von 32,0" C. bei weitem nach unten 
überschritten wird. So beobachtete Weiland (Diss. Kiel 1869) 
bei drei tödlich verlaufenden Fällen 28,4 ® C., 26,6 * C. und 30,5 * C. 
Bourneville (Le mouv. med. 1872, No. 9) fand bei einem 
45jährigen nackt der Kälte ausgesetzt gewesenen Mann 27,4* G.; 
Tod nach 9 Standen bei einer Temperatur von 36,2" C- Der¬ 
selbe Autor beobachtete bei Urämie vor dem Tode eine Senkung 
big 28,1". RUttig (Petersburger med. Zeitschr., 1875, V) fand 
bei einem himkranken Mann einige Stunden vor dem Tode 28,4" C. 
Peter (Gaz. hebdom., 1872, No. 4 nnd 6) constatirte bei einm* 
38jährigen Person, welche total betranken eine Wintemacht im 
Freien zugebracht hatte, 26,0* C. Sie genas, indem sich die 
Temperatur in Zeit von 6 Stunden auf 36,3" C. hob. Köhler 
(Diss. Kiel 1873) beobachtete 28,2" C. bei einem längere Zeit in 
einem kalten Zimmer gelegenen Betrunkenen, der sich wieder 
völlig erholte und erst 6 Wochen später in Folge einer anderen 
Ursache starb. Nur 24,0" C. im Rektum fand Reineke (Deutsch. 
Arch. f. kün. Med., XV, p. 12) bei einem 81jährigen, an einem 
kalten Wintermorgen auf der Strasse aufgefondenen Betrunkenen, 
der nach 24 Stunden wieder normale Temperatui- zeigte und genas. 

Nicht minder interessant sind auch die gelegentlich bei Hiim- 
krankheiten und Rttckenmarksverletzungen gemachten Beobach¬ 
tungen Uber exzessives Sinken der Eigenwärme. Bezüglich der 
letzteren brauche ich wohl keine Beispiele anzufUhren, da dieselben 
allgemeiner bekannt sein dürften. Dagegen sei es mir gestattet, 
einen Augenblick bei dem in cerebralen Krankheiten beobachteten 
enormen Temperaturabfall zu verweilen. So berichtet Ulrich 
(Allgem. Zeitschr. f. Psych., Bd. 26), dass er bei einem Hypo¬ 
chondrisch-Melancholischen in den letzten 3 Lebenstagen Tempe¬ 
raturen zwischen 28,5" C. und 30,0 * 0. fand. Aus dem beige- 
fügten Krankheitsjouiiial und Sektionsprotokoll möchte ich fast 
schliessen, dass es sich um einen Paralytiker im hypochondri¬ 
schen Zustande gehandelt hat. Zenker (Allgem. ZeitschriK für 
Psych., Bd. 33) fand bei einem aufgeregten, oft nackten Paralytiker 
einmal 26,5" C. Auch v. Krafft-Ebing (Lehrbuch der Psych.) 
beobachte einigemale bei Paralytikern in den letzten Tjebens- 
stunden Temperatiirsenkangen bis zu 24,0" C. 

Die niedrigste Temperaturgrenze, welche bislang überhaupt 
gefunden worden ist, beobachtete Löwenhardt (Allgemeine 
Zeitschr. für Psych., Bd. 25) bei einem Paralytiker. Dieselbe 
schwankte in den letzten Lebenstagen zwischen 31,5" C. und 
28,7" C. im Mastdaim 

Eine niedrigere Temperaturgrenze konnte ich in der Lite¬ 
ratur nicht finden und glaube ich daher zu der Annahme be¬ 
rechtigt zu sein, dass die von Löwenhardt constatirte snbnormale 
Temperatur von 23,7" C. bis jetzt allgemein für die niedrigste 
angesehen wurde.') 

Meine eigenen Beobachtungen beziehen sich auf zwei Fälle 
von Paralyse, von welchen der erste hauptsächlich von Herrn 


1) Erst bei Druckleguug dieses Aufsatzes wurde mir eine Arbeit von 
Lemcke (Deutsches Archiv f. klin. Med., XXXIV, p. 84) bekannt, worin 
derselbe mittbeilt, dass er kürzlich bei einem ganz verwahrlosten Potator 
mehrere .Stunden vor dem Tode nur 23,0" C. im Rectum fand. 
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Dr. Kortum an hiesiger Anstalt, der zweite von ans beiden ge¬ 
meinsam beobachtet worden ist. Das bei den Messongen benutzte 
Instrument hat eine Eintheilung in zehntel Grade. Eine Ver¬ 
gleichung desselben mit einem Normalthermometer (seitens des 
hiesigen Instrumentenmachers Herrn Dannenberg) ergab, dass 
es um 0,2” C. zu hoch geht Der hierdurch bedingte Fehler ist 
in den nun folgenden Angaben bereits korrigirt. 

Der erste Fall betraf einen SSJäbrigen Paralytiker, der vor 10 Jabren 
syphilitisch gewesen war. Weitere ätiologische Momente liessen sich nicht 
nachweisen. Die Himkrankheit datirte s^t einem Jahr and bot nichts Be¬ 
sonderes. Bedeutende Lährnnngserscheinnngen waren noch nicht vor¬ 
handen, ComplifcatioD mit Rflckenmarkserkrankung bestand nicht, der Er- 
nähmngszDstand war gut. Anfangs September 1888 stellte sich eine 
rasch znnebmende tobsüchtige Erregung mit Ägrypnie, grosser motorischer 
Unruhe u. s. w. ein, die eine dauernde Isolirung des Kranken erheischte. 
Dieser Zustand hielt trotz anAnglicher Darreichung verschiedener Nar¬ 
kotika mit geringen Schwankungen bis snm 20. November an. Patient 
magerte bei gutem Appetit und anscheinend ungestörter Verdauung ab. 
In der Nacht vom 20. auf den 21. November wurde er allmälig ruhig; 
die Nachtwache sab ihn anf seinem Lager liegen, anscheinend in tiefem 
Schlaf versunken. Kurs nach 6 Uhr Morgens wurde erst bemerkt, dass 
er sich in einem sehr coliabirten Zustande befand. Er wurde sofort ln 
ein gewärmtes Bett gebracht, Wärmflaschen an die Füsse applicirt, mit 
beiden Tüchern gerieben, etc. Eine Messung der Temperatur ergab nun 
22,6" C., obschon das Thermometer gut eingefllhrt war und fast 15 Mi¬ 
nuten liegen blieb. Der bald darauf erschienene Arzt konstatirte noch 
einmal die gefundene Körpertemperatur und notirte ausserdem folgenden 
BeAind: Totale Bewusst-, Empflndungs- nnd Begnngslosigkeit, eisige 
Kälte der Haut und blaurothe Färbung derselben, besonders an den Ex¬ 
tremitäten ; Unfähigkeit zu schlucken; Hautri flexe verschwunden; Sehnen¬ 
phänomene nur noch minimal vorhanden; Herzchoc weder sicht- noch 
fühlbar, Herztöne kaum zu hören, ihre Frequenz gering; Respiration 
sehr langsam, oberflächlich nnd unregelmässig, znweilen nach einigen 
tieferen Athemzügen eine längere Panse. Unter weiterer Anwendung 
wiederbelebender Mittel erholte sich Patient langsam. Des Mittags konnte 
der Arzt bereits 29,8" G. constatiren, um 4 Uhr Nachmittags betrug die 
Temperatur 31,3" C., um 7 Uhr Abends 85,6" C., nm 7 Uhr Abends 
35,6" G. Den folgenden Morgen zeigte das Thermometer in der Achsel 
87,2" C. Pat. konnte wieder leidlich schlucken, athmete normal, be¬ 
wegte zuweilen einen Arm, blieb aber bewusstlos und schlummerte fast 
beständig. Gegen Mittag traten plötzlich heftige rechtsseitige Convulsionen 
ein, die bis zum Abend anbleiten, während gleichzeitig die Temperatur 
rasch bis 39,5" C. stieg. Am folgenden Tage ging der Kranke an doppel¬ 
seitiger Pnenmonie zu Grunde. 

Die Autopsie ergab ein noch ziemlich gutes Hirngewicbt (1455 Grm.) 
nnd ansser dem gewöhnlichen paralytischen Befund und einer Hyperämie 
der Pia und des Hirns am Gentrainervensystem nichts Abnormes. Der 
Lnngenbefund entsprach der intra vitam gestellten Diagnose. 

Der zweite Fall betraf einen 40jährigen Paralytiker, der vor seiner 
Erkrankung ein Gewohnheitstrinker gewesen war. Bei seiner Aufnahme 
im Januar 1883 zeigte er schon eine grosse Indolenz, Vergesslichkeit 
und Urtheilsschwäche, eine Steigerung des Kniephänomens und etwas 
Spastisches im Gang. Ende December trat heftige tobsüchtige Erregung 
ein, die mit sehr wenigen imd höchst unwesentlichen Unterbrechungen 
bis zum Tage seines Todes anbielt. Während derselben machten sich 
Zeichen eines mässigen Himdruckes, wie Myosis, verlangsamter Puls etc., 
bemerklich, auch war im Februar 1884 ohne nachweisbare anderweitige 
Ursache die Temperatur öfter um 0,5—1,0” G. erhöbt. Auch dieser 
Kranke magerte in Folge der beständigen Unruhe und Ägrypnie trotz 
gehöriger Nabningsaafoahme ab, bekam blasse Gesichtsfarbe und trockene 
Lippen. Am 8. März d. J. wurde Pat. gegen Mittag ruhiger, ass alleine 
und legte sich dann anf sein Lager. Um 5 Uhr Nachmittags fand ihn 
der Wärter mit gebrochenen Augen nnd starren, kalten, lividen Extremi¬ 
täten, anscheinend leblos da liegen. Als ich selbst ^i^ Stunde später den 
Kranken zu sehen bekam, befand er sich bereits in einem angewärmten 
Bett, batte eine Wärmflasche an den Füssen und war in mehrere wollene 
Decken eingehüllt. Der Puls war absolut nicht zu fühlen, ebensowenig 
der Herzchoc, die Herztöne liessen sich nur zuweilen und auch dann nur 
sehr leise und deutlich wahrnebmen. Die Zahl der Athemzüge betrug 
in der Minute 7 — 8; dieselben waren arytbmisch und irregulär, die In¬ 
spirationen verbältnissmäsaig tief, die Exspirationen relativ flach. Jedes¬ 
mal nach einer besonders tiefen Inspiration wurden die Herztöne vorüber¬ 
gehend deutlicher. Wenn eine Schätzung der Freqnenz der Herzschläge 
in diesem Falle überhaupt erlaubt scheint, so dürfte die Anzahl derselben 
pro Minute nicht mehr als 26 - 80 betragei haben. Das Bewusstsein 
war total erloschen. Die Pupillen reagirten träge. Stechen und Kneifen 
riefen keine Scbmerzänsserung oder Zuckung hervor, Streichen der Fuss- 
sohlen dagegen hie und da eine schwache Bewegung des Fasses; auf 
Kitzeln des äusseren GebÖrgangcs, der Nasenlöcher und der Hornhaut 
trat deutlichere Reaktion ein, doch war die Latenzdaner eine sehr grosse. 
Die Glieder waren rigide, liessen sich Jedoch passiv beugen and strecken, 
spontane Bewegungen fehlten. Gremaster- und Bancbreflex waren völlig 
erloschen. Das Kniephänomen nnr noch minimal. Die mechanische Haskel- 
erregbarkeit war sehr herabgesetzt und die Zuckungen träge, die idio- 
mnskulären Gontraktionen zeigten sich kräftig und sehr langsam ver¬ 


laufend. Die Haut war trocken und kalt; Hände und Füsse livide. 
Die Temperatur betrug nach den von Dr. Kortum und mir ausgeführten 
Messungen in der Achselhöhle (nach 15 Minuten langem Liegen des 
Thermometers) 22,2" G. und im After (nach 10 Minuten langem Liegen 
des Instrumentes, Quecksllberkugel circa 2'/i Zoll tief eingescboben) 
22,8" G. Um 7*/« Uhr Abends ergab eine atormalige Messung in ano, 
dass alle angewandten Reizmittel den CoUaps nicht anfZnhalten vermochten, 
indem die Temperatur bereits unter 22,6" G. gesunken war. Als ich um 
8 Vt einmal allein nach dem Kranken sah, war derselbe einige 

Minnten vorher verschieden nnd die Hessnng ergab im Mastdarm einen 
Stand von 22,1* C. 

Bei der Section zeigte sich neben dem gewöhnlichen paralytischen 
Befand an Pia and Hirn Hyperostosis cranii, leichte Pachymeningitis 
intern, haemorrbag. basalis totalis (jedoch nicht nnterbalb dem Tentor. 
cerebelli) et convexitatis partialis (2 Mark grosses lockeres Blntgerinnsel 
der Aracbnoidea anf der Gonvexität des Fusses der 2. linken Stirn- 
windnng), graue Verfärbnng der Hinterseiten der Goirscben Stränge des 
Baismarkes, weiter abwärts auch graue Verftirbnng eiuer schmalen vorderen 
Randzone der Seitenstränge, im Lendentbeil keine makroskopische Ver- 
ändemng der Hinterstränge. An den übrigen Organen fanden sich keine 
Verändemngen. 


ReBomiren wir die beiden Beobachtungen kurz, so bandelt 
es sich nm 2 Fälle von allgemeiner progressiver Paralyse, in 
welchen nach mehrmonatticber anhaltender tobsüchtiger Erregnng 
plötzlich Collaps mit enormer Temperatnrsenkung bis 22,6" C. 
resp. 22,5" C. im Rectum eintrat, der das einemal unaufhaltsam, 
innerhalb von 4'/, Stunden, zum Tode führte, im anderen Falle 
noch eine vorübergehende Erholung zu Stande kommen Hess. 

Es fragt sich nun, wodurch dieser Collaps herbeigefÜhPt 
wurde. Bei einem Blick auf die Literatur der subnormalen Tempe¬ 
raturen finden wir verschiedene Ursachen derartiger Collapszn- 
stände angeführt. In mässiger Intensität kommen sie vor bei 
definitiver Defervescenz am Schlüsse acuter fieberhafter Krank¬ 
heiten, bei Remissionen und Intermissionen schwerer acuter und 
chronischer Krankheiten; in erheblicherem Grade bei übermässiger 
Schwächung und Erschöpfung des Organismus, z. B. durch starke 
Blutverluste, langwierige schwere ECrankheiten nnd dergl., ferner 
durch Intoxicatiou mit gewissen Giften, wie Alkohol, Veratrin etc., 
sodann durch Infektion, z. B. mit Diphtherie und Cholera, und 
schHesslich durch länger anhaltende excessive Abkühlung von 
aussen. Nicht selten wirken auch zwei oder mehrere dieser 
Faktoren zusammen, wie z. B. Alkoholintoxikation und starke Ab¬ 
kühlung, wie das einige von den oben angeführten Fällen be¬ 
weisen. 

Selbstverständlich kann es sich bei meinen beiden Patienten 
nur darum handeln, ob die Ursache des Collapses allein in „über¬ 
mässiger Schwächung und Erschöpfung des Organismus durch die 
langwierige und schwere Krankheit^' zu suchen ist, oder ob viel¬ 
leicht auch noch gewisse begünstigende Momente, wie früheres 
Potatorium, ungenügende Temperatur der Umgebung, mangelhafte 
Bekleidung u. A. m. zu berücksichtigen sind. Ehe Ich indess zur 
Entscheidung dieser Frage schreite, möchte ich kurz einen anderen 
Gegenstand berühren und die von den erwähnten Antoren ge¬ 
fundenen anderweitigen Gollapserscheinungen mit den von mir 
constatirten vergleichen. 

Zunächst fällt die Verlangsamung der Respiration ins Auge, 
die in meinem zweiten Falle kaum halb so frequent wie gewöhn- 
Ucb war. Aehnliche Beobachtungen sind auch von Änderen ge¬ 
macht worden, desgleichen finden sich auch in einigen anderen 
Fällen, gleich wie hier, Anklänge an das Gheyne-Stokes’sebe 
Phänomen erwähnt. Hinsichtlich des Polses resp. der Herzthätig- 
keit stimmen die Beobachtungen der übrigen Beobachter ebenfalls 
grösstentbeils mit den meinigen überein, nnd wenn Zenker (AUg. 
Zeitschr. f. Psych., Bd. XXXIU) in einem von seineu Fällen gestei¬ 
gerte Freqnenz und in zwei anderen kein wesentHcbes Sinken 
deraelben gefunden hat, so ist das vielleicht mit dem Experiment 
von Heidenhain in Einklang zu bringen, welcher an Thieren 
bei künstlicher Temperatnrherabsetzung zunächst eine Beschleu¬ 
nigung nnd dann erst eine deutliche Verlangsamung der Herz- 
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thitigkeit wahrnahm. Uebrigens handelte es sich in den ge> 
nannten Fällen Zenker’s nur um mässige und vorttbergebende 
Temperatursenkung. 

Ueber das Verhalten gegen äussere Reize habe ich bei den 
übrigen Beobachtern nicht überall genauere Blittheilungen ge¬ 
troffen. Angaben über das Verhalten der Sehnenreflexe und der 
mechanischen Muskelerregbarkeit finden sich bei ihnen nicht, was 
erklärlich ist, wenn man bedenkt, dass ihre Beobachtungen sämmt- 
lieh in die Zeit vor 1876 fallen. Aber auch das Verhalten der 
Hautreflexe ist nicht gehörig berücksichtigt, sodass ich hierüber 
keinen Vergleich anstellen kann. 

Die von mir erwähnte Rigidität der Muskeln fand ich auch 
von Anderen angeführt. 

Ein von allen Autoren gehörig gewürdigtes Moment, welches 
auch in meinen Fällen nicht fehlte, ist die tiefe Somnolenz oder 
Lethargie, welche diese Fälle zeigen, und die um so mehr in die 
Augen fällt, je aufgeregter und lebhafter die betreffenden Indivi¬ 
duen kurz vorher noch waren. Nur darüber gehen die Meinungen 
auseinander, ob die Lethargie bei einer Rückkehr der Eigenwärme 
an die normale Grenze stets wieder schwindet oder nicht. Zenker 
(1. c.), welcher die erstere Ansicht vertritt und die Lethargie ge- 
wissermassen als die Folge der excessiven Temperatursenkung 
angesehen wissen will, scheint mir darin nicht das Richtige ge¬ 
troffen zu haben, wenigstens sehen wir in meinem ersten Falle 
die Temperatur am folgenden Tage die Norm wieder erreichen, 
ohne dass der Kranke aus seiner Lethargie erwacht. Auch von 
einzelnen anderen Autoren konnten dementsprechende Beobach¬ 
tungen mitgetheilt werden. Demnach kann die Ansicht Zenker’s 
zum mindestens nicht für alle Fälle Gültigkeit beanspruchen. 

Ich kehre nun wieder zu der Frage nach der Ursache und 
Veranlassung des Collapses zurück. Begünstigende Momente 
für eine rasche Temperatursenkung sind: Kleinheit des Körpers 
und starke Abnahme des Fettpolsters. Ersteres braucht hier 
nicht berücksichtigt zu werden, da beide Kranken von grosser, 
kräftiger Statur waren, der zweite Faktor ist Jedoch nicht von der 
Hand zu weisen, da beide Patienten schliesslich ziemlich stark 
abgemagert waren. 

ln wie weit ein guter Panniculus vor beträchtlicher Abküh¬ 
lung des Körpers schützt, geht aus vergleichenden Beobach¬ 
tungen hervor, welche Liebermeister im kalten Bade an ge¬ 
sunden und rüstigen Personen angestellt hat, wonach es Fett¬ 
leibige ceteris paribus 3—4mal so lange im kalten Bad aushalten 
wie Magere. 

Wenn ich deomach auch weit davon entfernt bin, der Ab¬ 
magerung eine Rolle bei dem Zustandekommen tieferer Tempe- 
ratnrsenknngen abzusprechen, so kann ich ihi* doch nicht die¬ 
jenige Bedeutung beilegen, welche Zenker ihr znerkennt Nach 
ihm bandelte es sich in seinen, sowie in allen ähnlichen Fällen 
(Geisteskranken) vorzugsweise um eine rein phjrsikalisch gestei¬ 
gerte Wärmeabgabe auf Grund der zunehmenden Abmagerung 
und begünstigt durch die Neigung der Kranken sich zu entkleiden, 
ihre Kleidung und Decken zu zerreissen, sich oft zu benässen, 
und durch die Nothwendigkeit häufigerer Reinigungsbäder. Unter 
solchen Umständen genüge auf die Dauer eine Zimmertemperatur 
von 12—15** R. nicht mehr, um eine starke Abkühlung des 
Körpers, bis in das Innere hinein, zu verhüten. Dies ist natür¬ 
lich bis zu einem gewissen Grade richtig, allein es erklärt doch 
nicht die wichtige Frage, warum der Ot^anismus plötzlich anuer 
Stande geräth, die Wärmeregulirnng, den Umständen entsprechend, 
anders einzustellen und die Zunahme der Abkühlung, sei es durch 
gesteigerte Wärmeprodnetion, zu compensiren. 

Zenker hat sich denn auch nicht frei von diesen Betrach¬ 
tungen halten können, indess räumt er ihrem Gegenstand, wie 
gesagt, nur eine accessorische Bedeutung bei, während meiner An¬ 


sicht nach das Umgekehrte richtig wäre. Gerade die Beobachtungen 
tiefster Temperatursenkungen, welche an Himkranken gemacht 
worden sind, sollten uns in dieser Hinsicht eines Besseren be¬ 
lehren. Sie betreffen fast ohne Ausnahme Individuen, die an all¬ 
gemeiner progressiver Paralyse litten und Wochen oder Monate 
lang vor Eintritt der tiefen Temperatursenkung anhaltende, heftige 
tobsüchtige Erregung zeigten. Was liegt daher näher, als an 
ein mehr oder weniger plötzlich eintretendes totales Versagen, 
d. h. an eine Lähmung oder doch wenigstens an eine tiefe Er¬ 
schöpfung des enorm überreizten und maltraitirten CentralorgaoB 
zu denken, wenn man sich bei Himkranken einem Symptomen- 
bilde gegenüber befindet, wie ich es oben geschildert habe? 

Dazu kommt noch speciell in meinen Fällen, dass die von 
Zenker urg^rten Schädlichkeiten in ziemlich geringem Masse zur 
Geltung kamen, indem nicht jeden Tag Bäder nöthig waren, und 
die Kranken zwar meistens ihre Decken nicht benutzten, in Folge 
der starken schliessbaren Segeltnchanzttge aber sehr selten zum Ent¬ 
kleiden gelangten. Dass sie unter Letzteren auch noch Unterzeug 
trugen, und dass die Temperatur in den Isolirzimmem selbst des 
Nachts nicht unter 12** R. herabging, sei nur beiläufig bemerkt 
Dazu kommt noch, dass ich schon mehrfach, wenn auch nicht so 
beträchtliche, Temperatnrsenkungen bei Paral 3 rtischen beobachtet 
habe, die schon Wochen lang beständig ganz ruhig im Bett zu¬ 
gebracht hatten, so z. B. vor etwa 3 Monaten bei einer Frau 
28,5*' C. und kürzlich bei einem Manne am letzten Lebenstage 
25,0" C. im Mastdarm. 

Ich bin daher der Ansicht, dass die tiefe Temperatursenkung 
in diesen Fällen mit der directe Ausdruck einer Liähmung resp. 
enormen Erschöpfiug des Centralorgans ist, dass dieselbe erst 
beginnt, wenn der Organismus in Folge dieser Era-chöpfung nicht 
mehr im Stande ist, seine Eigenwärme den (verschiedenen) An¬ 
forderungen und Bedingungen der Anssenwelt gegemUber constant 
zu erhalten, und dass dann erst das vorhin erwähnte Moment der 
Abmagerung als begünstigend für ein rascheres und energischerea 
Sinken der Temperatur mit in die Waagschale fallt. 

Dieser lähmungsartige Zustand des Centralorgams wird sich 
meistens sehr rasch entwickeln. Dafür spricht der Umstand, dass in 
meinem zweiten Falle die Körperwäime einige Tage vor Eintritt 
des Collapses sogar Uber die Norm erhöht gefunden wurde, und 
dass, als ich an dem Morgen des Todestages nach dem Puls des 
Patienten fühlte, die Temperatur seiner Hand mir nicht kühl vor¬ 
kam. Wahrscheinlich wird der Collaps um so rascher und inten¬ 
siver erfolgen, je weiter der krankhafte Process im Centralorgan 
bereits vorgeschritten ist, und je länger und heftiger das erkrankte 
Organ durch die tobsüchtige Erregung mitgenommen worden ist. 
Zum Beweise für letzteres kann darauf hingewiesen werden, dass 
bei ruhigen Paralytikern kein Fall von so enormer Temperatnr- 
senkung beobachtet worden ist. 

Wenn Löwenbardt (1. c.), der ebenfalls dem plötzlichen 
funktionellen Versagen des Centralorgans den grössten Antheil an 
dem Zustandekommen der Üefen Temperatursenkung beimisst, 
auch früheres Potatorinm, sowie höheres Alter als begünstigende 
Momente anführt, so könnte ersteres vielleicht bei meinem zweiten 
Patienten, der früher ein Trinker gewesen war, geltend gemacht 
werden; übrigens möchte ich Löwenhardt’s Ansicht auch ans 
theoretischen Gründen vollständig beitreten, da höheres Alter 
schon an und für sich nach jeder Richtung hin widerstandson- 
fähiger macht, die schädliche lähmende T^kung des Alkohol¬ 
missbrauchs auf gewisse regulatoriscbe Apparate aber zur Gentlge 
bekannt ist. 

Was die Theorie der Wärmeregulirung betrifft, so ist dieselbe 
noch nicht viel über Hypothesen hinausgelangt Während alle 
Welt darüber einig ist, dass die einzelnen Vorgänge der Regu- 
lirung an die Tbätigkeit von Centren gebunden sind, ist man 


Digitized by 


Google 







25. Angast 1884. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


54$ 


dorchauB noch ni^t dner Meinung, ob diese Centren als speci- 
fisch thermische an&nfaasen sind, oder als yasomotorische, oder 
ob Centren von beiderlei Art dabei in Betracht kommen. 

Vasomotorische Vorgänge können bei dm* Wärmeregnlimng 
non einmal nicht in Abrede gestellt werden, jedoch scheint man 
vor der Hand die Mitwirknng vasomotorischer Centren nur bei 
der Wärmeabgabe in Betracht zu ziehen, die bekanntlich bei 
Erweiterung der entanen, snbcutanen und oberflächlich ge¬ 
legenen muskulären Gefässe gesteigert, bei Verengerung der¬ 
selben herabgesetzt wird. Eine Betheiligung des yasomotorischen 
Apparates an dem Vorgang der Wärmeproduction wird höchstens 
insofern eingeränmt, als bei der Herabsetzung der Wärmeabgabe, 
d. h. bei der Verengerung der an der Körperoberfläcbe gelegenen 
Gefässe, durch den grösseren Widerstand und die vermehrte Rei¬ 
bung, welche das Blut hierbei an den Gefässwänden findet, gleich¬ 
zeitig mehr Wärme producirt wird. In allen Übrigen Punkten 
wird der Einfluss vasomotorischer Vorgänge auf die Wärmepro- 
dnction sozusagen geleugnet, und letztere lediglich auf die Funk¬ 
tion spedfisch thermischer Centren zurttckgeftlhrt. 

Als Hanptsttttze fttr diese Hypothese gelten die Experimente 
von Nannyn und Quincke (siehe Hermann, Lehrbuch der 
Physiologie, p. 180), denen zu Folge Dnrchschneidnng des Hals¬ 
marks oder der Oblongata trotz der hierbei bewirkten Erweiterung 
der Gefässe und der dadurch bedingten Steigerung der Wärme¬ 
abgabe dennoch eine Erhöhung der Körpertemperatur hervormft, 
vorausgesetzt, dass dabei fUr gehörig vermehrten künstlichen 
Wärmeschntz (Mnhüllen in Wolle etc.) gesoi^ wird, widrigenfalls 
eine Temperatnrsenkung zu Stande kommt. Da auch bei unver¬ 
sehrten Warmblütern durch Einwickeln in schlechte Wärmeleiter 
eine Erweiterung der entanen Gefässe etc. zu Stande kommt, ohne 
dass gleichzeitig die Eigenwärme sinkt oder steigt, während sie 
in den erwähnten Experimenten bei unbedeckter Hant ersteres, 
bei bedeckter letzteres thut, so glaubte man daraus den Schluss 
ziehen zu mttssen. dass bei der Verletzung der genannten Partie 
des Centralapparates einerseits Centren fUr die Ge^ssverengemng 
vernichtet oder ausgeschaltet, andererseits specifisch thermische 
Centren gereizt (d. h. zur Steigerung der Wärmeprodnktion) resp. 
auf dieselben einwirkende Hemmungen beseitigt würden. 

Allein abgesehen davon, dass Rosenthal und v. Schroff 
bei den nämlichen Experimenten zu abweichenden Resultaten ge¬ 
langten, beweist der Ausfall obiger Versuche von Naunyn und 
Quincke meiner Ansicht nach nur so viel, dass es Centren 
^ebt, deren Verletzung resp. Vernichtung eine abnorme Wärme- 
regnlirung herbeiführt, wodurch die Stabilität der Eigenwärme 
aufgehoben wird. Ueber die Existenz specifisch thermischer Cen¬ 
tren geben sie indess keinen Aufschluss. Denn die der Steigerung 
der Eigenwärme zu Grunde liegende gesteigerte Wärmeprodnktion 
in obigen Versuchen lässt sich nicht nur durch Annahme direkter 
nervöser Steigerung und Beschleunigung des Stoffwechsels er¬ 
klären, sondern auch durch das Bindeglied der vasomotorischen 
Vermittlung, indem die durch das Experiment erzielte Erweiterung 
der kleineren Ge^se auch die im Eörperinnem gelegenen, und 
speciell die der Organe, betrifit, und durch den stärkeren Afflnx 
zu letzteren eine vermehrte Enei^ie des Stoffwechsels, mithin auch 
der Wärmeproduktion bedingt wird. Schon die Region der Ver¬ 
letzung macht es höchst unwahrscheinlich, dass nur eine partielle 
Ausschaltung der Tasomotorischen Innervation (hier also für die an 
der Körperoberfiäche gelegenen Gefässe) eingetreten sein sollte. 

Heiner Ansicht nach liegt der Kernpunkt der Wärmereguli- 
rung in den grossen Unterschieden der Blutvertheilnng, welche 
in der immensen Fähigkeit der kleineren und kleinsten Arterien 
und — nach neueren Untersuchungen — auch der Kapillaren 
beruhen, sich zu verengern oder zu erweitern, bald mehr, bald 
weniger, sei es bald alle gemeinsam, bald nur ein Tbeil, während 


der andre vielleicht sieh der entgegengesetzten Ruhelage nähert 
Auch die einschlägigen Experimente von Goltz, Tscheschichin, 
Schreiber, Budge, Nothnagel, Eulenbnrg und Landoia 
scheinen mir die Existenz spedfisch thermischer Centren nicht un¬ 
widerleglich zn beweisen, während auf der andren Seite wohl kein 
Vorgang bei der Wärmeregulimng ohne Begleiterscheinnngen seitens 
des Gefässapparates gedacht werden kann. 

So lange wir daher noch keine weiteren sicheren Beweise 
fttr die Existenz spedfisch thermischer Centren besitzen, als 
die bei Gelegenheit des Studiums der Speichelsekretion ge- 
nuushte Wahrnehmung, dass bei Reizung der betreffenden Nerven 
trotz Unterbindnng der znftthrenden Gewisse neben gesteigerter 
Eneigie der Sekretion auch eine Temperaturerhöhung in der 
Ihitse eintritt, wird man daher gut thnn, die thermischen 
Vorgänge im lebenden Organismus als eng verknttpft mit den 
vasomotorischen zn betrachten, wenn man sie nicht geradezn als 
einen integrirenden Theil und als eine der Aeussemngsweisen 
der letzteren ansehen will. 

Es erübrigt noch die filrörtemng der Beschaffenheit, der An¬ 
ordnung und des Sitzes der vasomotorisch-thermischen Centren. 
Experiment wie klinische Beobachtung weisen mit Bestimmtheit 
darauf hin, da^ auch die Wärmeregnlimng im Gmnde auf anta¬ 
gonistischen Vorgängen beruht, und dass man daher zwei Arten 
von vasomotorisch-thermischen Centren annehmen muss. Ueber 
die Vertheilung und gegenseitige Anordnung derselben je nach 
den Hauptregionen des Centralapparates lassen sich bis jetzt nur 
Hypothesen aufstellen. Indess scheint es doch, als wenn das* 
Gehirn überwiegend den Ge^sstonns erhöhende Centren besässe, 
das Rückenmark aber vorherrschend den Gefässtonns herab¬ 
setzende, während im Pons und in der M. oblongata beide Arten in 
ziemlich gleicher Stärke und Vertheilung vorhanden wären. 

Diese Annahme würde sich z. B. auch ziemlich gut vertragen 
mit dem oben erwähnten Faktum, dass nach Durchschneidnng 
des Halsmarks oder der Oblongata wegen Ausschaltung des Hirns 
Erweiterung der kleineren und kleinsten Gefässe stattfindet. Um 
zu verstehen, weshalb nach Ausschaltung eines hervorragenden 
Theils des Centralapparates, hier also — um bei unserem Bei- 
speile stehen zu bleiben — des Gehirns die Stabilität der Eigen¬ 
wärme nicht mehr fort bestehen kann, müsste man sich ferner vor- 
stellen, dass die den Gefässtonns erhöhenden Centren des Gehirnes 
(incl. Obi.) vorzugsweise die Gtefässe der Körperoberfläche inner- 
viren, die entsprechenden Centren des Rückenmarks dagegen vor¬ 
wiegend die Gefässe des Körperinnem, während die den Tonus her¬ 
absetzende vasomotorische Innervation seitens des Gehirns und 
Rückenmarks nach beiden Richtungen hin gerade das umgekehrte 
Verhalten zeigt. Hierdurch sowie durch den vorhin erwähnten Um¬ 
stand, dass im Hirn die gefässverengemden, im Rückenmark die ge- 
fässerweitemden Elemente vorherrschen, würde es sich erst erklären, 
dass bei den Experimenten von Nannyn und Quincke die Ge^s- 
erweiterung an der Körperoberfläcbe diejenige im Körperinnem 
überwiegt und da^ daher, wenn der künstliche Wärmeschutz 
nicht angewandt wird, eigentlich ein stetiges Plus von Wärme¬ 
abgabe, i. e. ein Sinken der Eigenwärme stattfinden muss. 

Man sieht,, die Hypothese erklärt ganz gut, was zu erklären 
ist. Auch lassen sich die beiden von mir beobachteten Fälle 
ohne Zwang in ihr Schema unterbringen. Ob sie aber das Wesen 
der Wärmeregnlirung dem Verständniss näher bringt, das mögen 
Berufenere als ich entscheiden. Der Widerspruch zwischen der 
Theorie und der Wirklichkeit, welchen die Blässe und Kühle der 
Hant in meinen beiden Fällen mitzubringen scheint, da man bei 
der supponirten Erweiterung der oberflächlich gelegenen Gefässe 
eigentlich Röthe und Wärme erwarten sollte, ist in der That nur 
ein scheinbarer, weil die gleichzeitig bedingte Lähmung der 
pressorischen, resp. Entfesselung der depressorischen Einflüsse 
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sich in den dem Herzen entlegensten Gefässbezirken am meisten 
geltend machen und eine eigentliche Hyperämie daselbst nicht 
anfkommen lassen wird. 

Was znm Schluss den näheren Sitz der besprochenen CeO’ 
tren anlangt, so ist man nach den heute gtUtigen physiologischen 
Anschaunngen zu der Annahme berechtigt, dass dieselben von der 
fönde der Grosshimhemisphären an abwärts bis in die untersten 
Partien des Rückenmarkes hinab anzutreffen sind. Bezüglich 
ihres Sitzes in der Hirnrinde verweise ich hauptsächlich auf die 
experimentellen Untersuchungen von Enlenburg, Landois und 
Hitzig, welche derarüge Centren im Bereiche des motorischen 
Bindenbezirkes beim Hunde gefimden haben, während sie von 
Nothnagel im Corp. striat. und der inneren Kapsel, von Badge 
in den Himschenkeln, von Heidenhain, Tscheschichin, 
Quincke u. A. im Pons resp. in der Oblongata, von Naunyn 
und Goltz im Rückenmark uachgewiesen worden sind. 

Es würde mich über mein Ziel hinausführen, wollte ich auch 
in der knappesten Form auf die Geschichte dieser Entdeckungen 
näher eingehen und all das Pro und Contra erwähnen, welches 
dieselben veranlagt haben. Für unsem Zweck genügt ra, dass die 
eine die andre nicht ausschliesst, sondern dass sie sich gegen* 
seitig ergänzen. 

In meinen beiden Fällen ist wohl kaum ein einzelnes Cen- 
trum für die Elrscbeinung der enormen Temperatursenkung ver¬ 
antwortlich zu machen; denn in dem ersten handelte es sich um 
den diffusen paralytischen Krankheitsprocess, und bei dem zweiten 
kain noch ausgedehnte Systemerkrankung seitens des Rücken¬ 
marks hinzu. Der einzige Befand, welcher vielleicht im an¬ 
gedeuteten Sinne zu verwerthen wäre, ist der Bluterguss in der 
Arachnoidea am Fusse der 2. linken Stimwindung, einer Region, 
welche jedenfalls noch innerhalb der von Eulenburg n. A. als 
thermischen, von uns als vasomotorisch-thermischen bezeichneten 
Rindenpartie liegt. Indess war die Hämorrhagie so unbedeutend, 
dass sie nur einen leichten Reiz ansgeUbt haben kann und daher 
im Sinne Enlenburg’s eher eine Temperatursteigerung und 
zwar nur auf der contralateralen Seite bewirkt haben müsste, 
sodann nöthigt uns aber auch hier der diffuse Himprocess und 
die ganze Analogie mit dem ersten Fall, von einer Lokalisirung 
abzusehen. Der Befund im Rückenmarke kommt bei dieser Frage 
nicht in Betracht, da die graue Substanz intakt geblieben war. 


111. lieber einige Controversen in Bezng anf die aninale 
Vaccination. 

Von 

Dr. Pissin« practischem Arzte in Berlb. 

So sehr ich mich auch im Allgemeinen erfreut zeigen kann, 
dass die animale Vaccination in der neueren Zeit immer mehr 
Anhänger gewinnt und dass in der Literatur sowohl in Brochttren 
als in Aufsätzen und Vorträgen immer mehr Stimmen laut werden, 
welche die Massnahmen gut heissen und praktisch bewährt finden, 
die ich seit langen Jahren als für die Impftechnik mit animaler 
Lymphe nothwendig hingestellt habe, so wenig kann ich mich 
andererseits doch mit gewissen Verirrungen einverstanden er¬ 
klären, von welchen die animale Vaccination in der neuesten Zeit 
betroffen zu werden bedroht wird. 

Schon auf der Hygiene-Ausstellung des vergangenen 
Jahres hatte ich in dem kleinen Prospect der Hamburgischen 
Staatsimpfanstalt mit Erstaunen gelesen, dass dort neuerdings 
die Variola-Vaccine officiell zur Impfung der Kinder in Ge¬ 
brauch genommen worden sei. 

Wenn ich bis jetzt dazu geschwiegen habe, so geschah es, 
weil ich glaubte, dass diese angebliche Verbesserung, als 
eine einseitige Auffassung des Collegen Voigt, bald vor¬ 


übergehen würde, bevor sie schädliche Früchte gereift habe:t 
könnte. Dass ich mich hierin getäuscht habe und dass die Ge¬ 
fahr drohend wird, ersehe ich aus den „Verhandlungen des 
i dritten Congresses für innere Medicin, 1884“ (Vortrag 
von Dr. Pfeiffer in Weimai' über Vaccine und Variola) und 
aus einem Aufsätze von Dr. Risel in Halle (Aerztliches Vereins- 
blatt, Aprilheft 1884). Es veranlasst mich dies, etwas näher anf 
die Sache einzugehen. 

Die Anschauungen der Sachverständigen sind bekanntlich in 
Bezug auf die Identität des Virus der Variola des Menschen 
und der Pocken bei den verschiedenen Thieren getheilt. Die 
Einen, nennen wir sie Unitarier, glauben an die Einheit des¬ 
selben, während die Anderen, Do allsten, entgegengesetzter An¬ 
sicht sind. Wäre nun die Auffassung der ersteren richtig, so 
müssten sich, nach meiner Meinung, die Poeken-Epidemien 
der Menschen viel häufiger und intensiver mit den Pocken- 
Epizootien der Thiere compliciren, als bis jetzt zur Beob¬ 
achtung gekommen ist. Für die Differenz spricht ferner die 
Verschiedenheit des Contaginms, welches bei Menschen 
und Schafen äusserst flüchtig, bei den anderen Thieren aber, 
namentlich den Kühen, ein ganz fixes ist. 

Für diejenigen, welche die Einheit des Virus annehmen, 
ist es ein Glaubenssatz, dass die Variola sich durch Impfnng 
auf die Kuh in Vaccine verwandeln lasse. Hiergegen sprechen 
aber die von der bekannten Lyoner Impfcommission auf 
breitester Grundlage angestelltenExperimente, weiche von Pfeiffer 
selbst, 1. c. S. 20, als „in klassischer Weise gemacht“ be¬ 
zeichnet worden sind. Diese beweisen, dass der Organismus 
der Kühe nicht im Stande ist, das Variolagift in Vaccine 
zu verwandeln. Wäre aber dieser Beweis falsch und die An¬ 
sicht der Unitarier richtig, so müsste man doch conse. 
quenter Weise annehmen, dass auch durch Impfung der 
Vaccine auf den Menschen allmälig sich Variola bildet. Das 
ist aber bekanntlich nicht der Fall. Denn selbst Pfeiffer 
giebt dies vollständig zu, indem er seiner Ueberzeugung, I. c. 
S. 20, den frommen Wunsch hinzufttgt: „Der letzte Einwand 
der Dualisten, dass die vollständige RUckzüchtung der 
Vaccine zu Variola unmöglich sei, wird «ich wohl auch 
noch beseitigen lassen“. Ob der von ihm hierzu vorge- 
Bchlagene Weg durch Untersuchung des Vaccineblntes von Vielen 
betreten werden und zu dem bewussten Ziele führen wird, 
möchte ich bezweifeln. Trotzdem wird von denselben Forschem 
angenommen, dass die Vaccine durch Impfung auf Schafe sich 
in Ovine verwandle. Ich habe zwar das Falsche dieser Vor¬ 
stellung in meinem Vortrage, gehalten im „Club der Land- 
wirthe“ am 21. December 1869 (Magazin f. die ges. Tbierheil- 
kunde vonHertwig und Gnrlt, Aprilheft 1870), nachgewiesen; 
nichtsdestoweniger besteht aber dieser Irrthum in der Literatur 
noch fort und wird z. B. in dem Handbuche der Vaccination 
von Prof. Bohn auf Seite 111 angeführt, als geschöpft aus dem 
Jahresbericht von Virchow und Hirsch für 187S. 

Anzunehmen nun, dass die Vaccine, auf Schafe übertragen, 
Ovine wird, beim Menschen aber Vaccine bleibt; Variola 
j dagegen bei Kühen Vaccine wird, das scheint mir doch ein 
I arger Widerspruch zu smn! Gonsequenter und den Tbat- 
I Bachen entsprechender ist die Ansicht der Dualisten, zu denen 
! ich mich bekenne, dass die Vaccine Vaccine bleibt, anch 
bei einem Wechsel der Thiergattung, und dass die Variola 
Variola bleibt, anch wenn sie auf Kühe ttbergeimpft wird. 
Ich bin hiervon um so mehr überzeugt, als ich wirklich nicht an¬ 
nehmen kann, dass eine spontane Umzüchtnng der Variola 
vom Menschen zur Vaccine bei der Kuh in der Natur so leicht 
vor sich gehen sollte, wie Pfeiffer annimmt, indem er, 1. c. 
S. 15, vom originären Cowpox sprechend, schreibt: — „Wir 
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stiiQoicn mit Bollinger darin Überein, dass vor Jenner die 
Kuhpocken als yarlol.*!, heute als Retrovaccine zu beti'acbten 
sind“. — Merkwürdig aber bleibt dabei, selbst für ihn, die 
Thatsaehe, „dass das Cowpoxeontagium sich nur mit Kühen, 
nicht mit dem münnlichen Geschlecht befasst, was doch bis 
jetzt noch von keinem einzigen Contagium bekannt ist“. 
Auffallend bleibt ferner in hohem Grade, dass sich heute die 
Betrovaecination, merkwürdigerweise auch wieder blos 
bei Kühen, so ohne Weiteres, gewissermassen von selbst in 
der Natur vollziehen sollte, während man sich früher Jahre 
lang vergeblich damit abmtthte, diesen Erfolg künstlich zu 
erzielen, so dass, als ich im Jahre 1865 diese Möglichkeit 
factisch nachwies und in die Praxis einftthrte, ich gerade 
bei den Sachverständigen am meisten auf Widerspruch und 
Unglauben etiess. Um so auffallender, meine ich, wäre dieser 
Vorgang, als man ja bei der künstlichen Züchtung alle un¬ 
günstigen Verhältnisse mit Aengstlichkeit ansschloss, welche 
doch bei der spontanen nnd natürlichen Züchtung gewiss 
leicht hindernd in den Weg treten werden. 

Dass aber ausserdem auch die Kühe epizootisch von vario- 
lösen Affectionen befallen werden können, was nicht möglich wäre, 
wenn sie den Variolenstoff in Vaccine verwandeln könnten, 
dafür habe ich in meiner von der Kaiserlich russischen Re¬ 
gierung gekrönten Preisschrift: Die beste Methode der 
Schutzpockenimpfung (Berlin, Hirschyald, 1874), unwider¬ 
legliche Beweise aus der Literatur beigebracht, und zwar 
im Kapitel V Uber den Ursprung der Kuhpocken, Seite 118 
nnd folgende. 

Wenn ich nunmehr aui Grund des Vorangeschickten ein Ur- 
theil über das neueste Verfahren des Collegen Voigt in 
Hamburg abzugebei^ nicht umhin kann, so mnss ich mich, ganz 
„sine ira et Studio^*, leider dahin aussprechen, dass ich das Ver¬ 
fahren nicht nur nicht für nachahmenswerth, sondern für 
die Impflinge geradezu für gefährlich erkläre. Es ist das keine 
Vaccination mehr, sondern eine modificirte Variolation der 
Kinder. Voigt kann von Glück sagen, wenn ihm dieser neue 
Lymphstamm nicht ebenso wie die früheren unter den Händen 
degenerirt. Denn wenn er gezwungen sein sollte, seinen Lymph- 
stamm immer wieder von Neuem durch Variola zu regene- 
riren, so würde es mich nicht wundem, wenn er eines schönen 
Tages durch allgemeine Blattereruptionen bei seinen Impf¬ 
lingen überrascht werden sollte! 

Dass ich mich in dieser Beziehung keiner Uebertreibung 
schuldig mache, dagegen will ich mich durch Pfeiffer’s eigene 
Worte in seinem erwähnten Vortrage, 1. c. S. 14, salviren. Er 
sagt nämlich, indem er von Voigt’s neuem Lymphstamm 
spricht: — „Gleich auf dem ersten Kalbe ging die Variolalymphe 
an nnd entwickelte eine schöne Pustel, die zur weiteren Ab- 
scbwächung noch durch 3 Kälber hindurch geleitet, bei der Ver¬ 
wendung auf einem Kinde schöne Vaccinepusteln, aber auch ge- 
neralisirten gutartigen Ausschlag brachte“. — Also noch in 
der 4. Generation ist die Variola beim Kalbe kräftig genug, 
um ge neralisirten Ausschlag hervorzurufen, der doch bekannt¬ 
lich bei Vaccine niemals vorkommt. Denn was Pfeiffer, 1. c. 
S. 16, als generalisirte Vaccine anspriebt, ist weiter nichts 
ab die bekannte Autoinocnlation. 

„Eine musterhaft klinische Beobachtung“ nennt Pf. 
Voigt’s Umzttchtung der Variola zu Vaccine, während er 
gleich darauf auf Seite 15 dessen Experimente für „nicht ein¬ 
wandfrei“ erklärt, da er Variob nnd Vaccine auf demselben 
Kalbe gezüchtet hat! Wie reimt sich da Lob und Tadel zu- 
aammen? Nur letzteren halte ich für gerechtfertigt, denn es 
bt klar, dass die Variola, durch gleichzeitige Vaccination 
desselben Kalbes, modificirt werden muss! 


Aber die Gefahr, Variola zu verbreiten, erst eckt sieh 
noch weiter. Da College Voigt, in bekannter Libe alität, be¬ 
dürftigen Instituten oft mit Lymphe aus der Noth h'.ft, so kann 
aucli an anderen Orten in unbewusster Web<> unter das Pu¬ 
blikum eine Pocaensaat ausgestreut weruen! Ebenso, wie 
neuerdings die Impfung der Schafe mit Ovine, ist die Impfung 
der Menschen mit Variola schon seit lange gesetzlich ver¬ 
boten. Darf dieselbe nun auf Umwegen, durch eine Hinterthttr 
wieder eingeführt werden? Videant consules! 

Was nun ferner 1. c. die Empfehlung der Betrovaecination 
betrifft, so muss ich dieselbe, wenn sie als ein Princip hinge¬ 
stellt wird, entschieden missbilligen. Die animale Vaccine soll 
die Krankheitskeime der Menschen, wie Syphilis, Tuberkeln 
und Scropheln bei der Impfung ausschliessen. Wenn ich nun 
auch nicht fllrchte, ein Kalb durch cutane Impfung syphilitisch, 
tuberaulös oder scrophulös zu machen, so ist doch die Möglichkeit 
nicht ausgeschlossen, dass ich bei der ersten Abimpfung von 
einem mit hnmanisirter Lymphe geimpften Kalbe einen der 
genannten Krankheitskeime auf den Impfling mitttbertrage. 
Pf. sagt zwar, 1. c. S. 22: — „Gegen den Gebrauch der Retro- 
vaccine I. Generation lassen sich stichhaltige Einwendungen nicht 
machen“. — Ich glaube aber, dass jeder vorurtbeilsfreie 
Forscher die nachstehenden Zeilen nicht blos stichhaltig finden, 
sondern dass selbst Pfeiffer in seiner Zuversicht schwankend 
werden wird. Zu diesem Zwecke will ich die eigenen Worte 
von Risel aus seinem erwähnten Aufsatze citiren: — „Durch 
Uebertragung der Variola direct auf das Kalb gewann 
er (Dr. Voigt) zunächst nui‘ kleine, schnell vertrocknende Knöt¬ 
chen, deren Inhalt das Variolagift noch unverlhidert einschliesst 
und bei der Rückimpfung auf deq Menschen echte Variola er¬ 
zeugt“. — In derselben Weise abei*, wie der hier beschriebene 
Vorgang bei Variola möglich ist, wird derselbe auch bei Sy¬ 
philis, Tuberkeln und Scropheln stattfinden können, wenn 
man sich der humanisirten Lymphe zum Impfen eines Kalbes 
bedient, und zwar um so leichter, als man die sonst bei Kindern 
übliche Vorsicht bei der Impfung eines Kalbes viel weniger 
smipulös anwenden wird, indem man sich vor möglichen In- 
fectionen ganz sicher wähnt. 

Ich habe hierauf schon im Jahre 1879 auf dem Aerztetage 
in Eisenach, wo nur die Impfangsfrage auf der Tagesordnung 
stand, in der Discussion aufmerksam gemacht und die Zu¬ 
stimmung vieler Collegen gefunden. Eine ganze Anzahl hat 
mir privatim erkltot, lieber auf die Errichtung animaler 
Impfinstitnte verzichten zu wollen, wenn sie gezwungen sein 
sollten, immer wieder auf die Abimpfung von Kindern zurück- 
zugreifen. 

Es liegt aber nach meiner Meinung hierzu auch gar keine 
zwingende Nothwendigkeit vor. Denn wenn Pf., 1. c. S. 24, sagt: 
die Retrovaccine sei leichter zu ermöglichen als die Fort¬ 
pflanzung von Kalb zu Kalb, so kann dies nur in mangeln¬ 
der Impftechnik seinen Grund haben, da von mir eine gleiche 
Beobachtung niemals gemacht worden ist. 

Sollte aber heutzutage wirklich einmal ein animales Impf- 
institnt wegen guter Lymphe zum Weiterimpfen bei den Thieren 
in Verlegenheit kommen, was ja aus verschiedenen Zufällig¬ 
keiten hin und wieder möglich ist, aber nicht oft verkommen 
dürfte, so sind jetzt die Institute derart schon so verbreitet, 
dass mit Leichtigkeit schnellster Ersatz zu haben ist. Aus 
diesem Grunde ist es mir auch geradezu räthselhaft, wie College 
Voigt noch neuerdings nnd gewissermassen im Widerspruch mit 
seinem Variola-Lymphstamm auf dem diesjährigen Congresse für 
innere Medicin, bei Gelegenheit der Discussion über den Vortrag 
von Pf., sich für die Cultivirung der humanisirten Lymphe aus¬ 
sprechen konnte — „insbesondere mit Rücksicht darauf» 


Digitized by 


Google 







546 


BERUNER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No 34 


daBB dieselbe jederzeit zur Herstellang der Retro> 
▼aceine verwandt werden könne in den Fällen, wo in 
Folge der (häufig eintretenden) Abschwäehnng der 
animalen Lymphe, wie der Retrovaceine selbst, Kotb 
an Lymphe einträte“. (Allgem. med. Oentralzeitnng, 1884, 
Ko. 86.) Demnach scheint es, als wenn der Variola-Lymphstamm 
auch schon wieder in seiner Wirkong nachgelassen hätte! 

Aber noch ein anderer sehr gewichtiger Umstand spricht 
gegen die Einrichtung von Retrovaccinations-lnstituten. 

Wie soll man sich die Möglichkeit der EinfUhmng der obli- I 
gatorischen animalen Impfung denken, wenn alle Augenblicke | 
wieder zur hnmanisirten Lymphe gegriffen werden muss? 

Ist das Publikum durch allgemeine Einführung der Animal- j 
Impfung erst aufmerksam geworden, dass die Impfung mit der i 
Abimpfnng nichts gemeinschaftlich hat, ja dass letztere über¬ 
haupt nicht gesetzlich erzwungen werden kann, so wird es 
immer seltener und schwieriger die Lymphe von den Kindern ab- 
nehmen lassen und dieselbe zuletzt geradezu verweigern. 
Was soll aber dann aus solchen animalen Impftnstituten werden, 
deren Leiter sich nicht anders zu helfen wissen, als entweder 
von geimpften oder gar pockenkranken Personen weiterzuimpfen ? 

Wenn ich nun noch auf die von Dr. Risel besprochenen 
Conservirungsmethoden eingehe, so muss ich bemerken, dass 
mein Verfahren, wie ich es in dieser Wochenschrift 
(1881, No. 44) mitgetheilt habe,‘ein vollständig neues und nicht, 
wie Risel schreibt, von Warlomont zuerst empfohlenes war. 

Nicht der Zusatz von Glycerin war für mich das ausschlag¬ 
gebende Moment; denn ich habe dasselbe schon seit dem Jahre 
1866 zu den verschiedensten Experimenten mit Animallymphe 
benutzt und dieselben auch io meiner BrochUre „Reform der 
Schutzpockenimpfung“ (Berlin 1868, Reinhold Kühn) im Ka¬ 
pitel 4 ausführlich beschrieben. Wohl aber war die Art und 
Weise neu, wie ich die Lymphe abnehme, wobei von dem 
Inhalte der ganzen Pustel nichts verloren geht; wie ich sie 
in der'Mischung vertheile und auslaugen lasse, um 
sie schliesslich in Kapillaren zu füllen. Dass mein Verfahren 
in der That neu war und ich dreist die Priorität der Er¬ 
findung für mich in Anspruch nehmen kann, dafUr will ich 
einige Belege beibringen: 

1) Die Inaugural-Dissertation von Ludwig Lemmer 
(Eulenberg’s Vierteljahrschr., N. P., 1882, Band 36, Heft 2). 

2) Den Bericht des ftanzösischen Botschafters, Baron de 
Courcel in Berlin, an den Minister-Präsidenten von Frankreich 
über meine neue Erfindung (Journal d’Hygiöne in Paris No. 310 
vom 31. August 1882). 

8) Das neueste Werk von Warlomont selbst, „Traitö de 
la Vaccine“ (Paris, Bailli^re et fils 1888). 

Vergleicht man seine Seite 248, 254 und 256 beschrie¬ 
benen Verfahren mit meiner erwähnten Hittheilung, 
so wird man leicht den Irrthum einsehen. — Warlomont führt 
dort selbst S. 249 mein neues Verfahren an, ohne es indess 
richtig wiederzugeben. Es ist also entschieden falsch, wenn 
mein Glycerin-Auszug mit Warlomont’s Emulsion iden- 
tificirt wird. Auch ist das bei meinem Verfahren zurück- 
bleibende Residuum sehr gut zu verwertben; denn es ist lange 
haltbar und sehr wirksam, wovon sich Geheimrath Dr. Koch 
und Sanitätsrath Dr. Feiler bei unseren Versuchen im Gesund- 
heitsamte überzeugt haben und was ich nachher noch oft bei 
Menschen und Thieren festgestellt habe. Ich verschicke es 
nur nicht, weil es sich zu Einzelportionen nicht gut dosiren lässt 
Hätte ich aber ein vom Staate besoldetes Institut, ans dem 
öffentliche Impfungen zu leisten wären, so würde ich da¬ 
mit leicht noch 200—800 Impfungen von jedem Kalbe mehr 
ausführen können. 



Was nun schliesslich RiseUs Angabe des Preises von 
6 Mark für 100 Impfungen betrifft, so stammt diese Berech¬ 
nung nicht von mir her, sondern ist einfach der schon von 
mir erwähnten Arbeit von Lemmer entnommen. Nach meinem 
neuesten statistischen Bericht ftlr das Jahr 1888 (diese 
Wochensehr., 1884, No. 18) habe ich von jedem Kalbe Im Durch¬ 
schnitt 984 Impfungen gewonnen. Nach dem diesjährigen 
Durchschnitt, der sich bis heute den 1. Juni auf die Anzahl 
von 21 Kälbern bezieht, wird die Zahl 1000 bereits über¬ 
schritten. 

Rechne ich nun die Unkosten für 1 Kalb auf mnd 
80 Mark, so stellt sich der Preis für 100 Impfungen auf nv 
8 Mark, wobei aber allerdings nur die unmittelbare Pro¬ 
duktion der Lymphe berechnet ist, wie sie für den Staat in 
Betracht kommt, während alle übrigen erheblichen Un¬ 
kosten ausser Acht gelassen sind. 


IV. Referate. 

Innere Hedlcin. 

Der anhaltenden Hochflnth der Jönmalliteratnr gegenüber weist das 
in Ende neigende zweite Quartal des laufenden Jahres in Besng aof 
selbständige Erscheinnngen aus dem Bereiche der inneren Medicin i. e. 
S. eine entschiedene Ebbe auf, die indess weit entfernt ist, sich im In¬ 
halte der einzelnen Werbe wiederznspiegeln. JMe „nerrdsen Hagoi- und 
Darmkrsnbbeiten“, die „Diphtherie“ and der „Diabetes meUitos“ lantea 
hier die drei Themata, voh denen die Behandlung des ersten und letzten 
sicher nicht verfehlen wird, aufs Neue, die Tagesliterstnr zu beleben. 

Einer gedrängten Darlegong der GmndzQge des Inhaltes der jüngsten 
einschlägigen Erzeugnisse kann Bef. nicht umhin, einen knreen EinbUck vor- 
auszuschicken in die vor einigen Wochen in den Bachbandel gelangte nenoste 
Anflage eines namentlich in den Stadentenkreisen gekannten and ziem¬ 
lich viel gebrauchten Lehrmittels. Wir meinen das Kunie’sche ..Kom¬ 
pendium der praktischen Medicin“ (Stuttgart, 1884), ein Buch, dessen 
erstes Erscheinen zwei Jahrzehnte znrttckdatirt, - und das Jetzt ln der 
achten vielfach umgearheiteten and vermehrten Auflage vorliegt Wie 
das Vorwort lehrt, hat dem Verf. aof mykotischem Gebiete Prof. Eberth 
durch Rath und That beigestanden and Dr. Graefe die Bearbeitung des 
gynäkologischen Tbeils besorgt. Im Allgemeinen ist der Autor seinem 
Programm treu geblieben; ob freUich der beabsichtigte Zweck, dem Stn- 
direnden einen Leitfaden, dem Praktiker einen bündigen brancbbaren 
Batbgeber zu bieten, auch in seinem zweiten Theile bei einer Seitenzahl 
von 672 mit Rücksicht auf den Titel fiberhaopt erfüllbar, will ans flrag- 
lieh erscheinen. Auch über die innere Berechtigung und den praktischen 
Werth der Eintheiinog der Krankheiten werden die Meinungen getbeilt 
sein müssen. Drei grosse Krankheitsgrnppen werden nämlich nnterschie- 
den: 1) Infektionskrankheiten, 2) auf Tranma, fehlerhafter EmähmDg, 
Erkältung and anderen ätiologischen Verhältnissen beruhende Krankheiten, 
d. b. die konstitationellen Erkrankungen nnd diejenigen der einzelnen 
Organe and 8) die Vergiftangen. Der Inhalt birgt unstreitig — im Rahmen 
eines gewöhnlichen Kompendiums — viele gute Kapitel, aber kaum min¬ 
der zahlreich sind die der Korrektor bedürftigen Stellen, Wenn, am nur 
Einiges, was dem Ref. prima vista entgegengetreten, der Autor die Masern 
als „einen fieberhaften Hautaüsschlag, der mit Katarrh der Augen und 
Bespirationsschleimbaut verbanden ist“ deflnirt, so ist mit dieser Fassung 
ebenso wenig den wirklichen Fortschritten der Medicin in dem letzten 
halben Decennium (namentlich bezüglich der Bedentong des Ex- and 
Enantbems Bechnong getragen worden, wie mit der ongenügenden Be- 
griffsbestimmuDg der Rachitis als Krankheit des wachsenden Skeletts. 
Die optimistischen Ideen von der Heilbarkeit nnd Beilang der Diphtherie 
dürften mit den Statistiken ehrlicher Kliniker in bedenklichem Widersprach 
stehen. Der Tripper ist nach K. eine virulente Urethritis, die entweder 
durch Eontagton oder durch excessiven Coitus entsteht; von Gonocoocen 
ist (im Jahre 1884!) weder in der Aetiologie noch in der Diagnose die 
Rede n. s. w. Auch eine gleichmässige bezw. der Dignität der einzel¬ 
nen Krankheiten entsprechende Raumeintbeilnng wird vielfach vermisst 
Die wichtige Kindercbolera wird auf einer knappen halben Seite ab¬ 
gefertigt, die Krankheiten der männlichen Geschlechtsorgane beschränken 
sich auf die Kapitel PoUntionen and Spennatorrhoe, welche nicht eine 
ganze Seite milen, während die PachymeniDgitis sich auf nahezu dem 
Fünffachen des Raumes breit macht. Andererseits muss anerkannt wer¬ 
den, dass z. B. die Darsteilung der Tuberkolose fast durchweg auf der 
Höhe steht und jene der Nephritis dem Autor gnt gelangen ist, obwohl 
gerade hier das Bedenkliche einer mangelhaften Literatarkenntniss and 
der komprimirten Kompendiamdarstellung sich geltend macht ln Bezog 
anf Diagnostik und therapeutische Indicationen im AUgemeinen ist m^zt 
das Wesentliche vorgefühit, das Richtige getroffen; die Diction ist fast 
allenthalben klar und glatt, Vorzüge, welche nicht znm geringsten Tbeile 
für die zahlreichen Auflagen, weiche das gut ansgestattete Buch erlebt 
hat, verantwortlich zn machen sein werden. 
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Eb kotipft Bicb, um zu nuseren vorerwähnten Thematen zurUekzu- 
kehren, die letzte Förderung der Frage der nervösen Digeetionskrank- 
heiten an die Namen Lenbe, Ewald nnd Stiller. Letzterem ver* 
danken wir seit einer Reibe von Wochen ein A'agloe belangreiches Werk, 
betitelt „Die nervösen Hagenkrankheiten“ (Stuttgart, 1884). Der 
Aotor, der in der neuesten Bearbeitung des Tbema’s durch Lebert, 
Fenwick und Ddnion eine gelungene Lösung der Aufgabe nicht zn 
erblicken vermag, gleichwohl aber „auf den Schultern seiner Vorgänger*^ 
steht, giebt auf 202 Seiten nach ziemlich eingehenden physiologischen 
Vorbemerkungen eine von reicher eigener Erfahrung durchwehte und viel- 
bch selbstständig geprägte Darstellung der Magenneurosen. In seiner, 
gewiss auch in practischer Hinsicht sehr nutzbaren Eintheilnng unter¬ 
scheidet er 1) die idiopathischen Formen, 2) die Reflezneurosen, 
d. s. die bekannten „sympathischen** Symptome, nnd 8) die Magenkrank¬ 
heiten als Theilerscheinnng der sog. nenropathischen Constitution. 
Diese dritte Grnppe zerfallt wieder in. Sensibilitäts-, Motilitäts- und Se- 
cretionsstOrungen, deren letzterer Inhalt die „nervöse Dyspepsie“ ans- 
macht. Um bei dieser wichtigen, namentlich Engländern nnd Franzosen 
längst geläufigen Krankheitsform ein wenig stehen zu bleiben, so wird 
wohl jeder erfahrene Arzt sich des Autors HeiDongsänssemng unbedingt 
anschliessen, wenn er als Kriterien des nervösen Gharacters der Dyspepsie 
aufstellt eine bezeichnende Aeüologie, die Begleitung des Leidens von 
Zeichen der Grnndkrankheit der Neurasthenie, die Veränderlichkeit, In- 
oonstanz, Launenhaftigkeit der dyspeptiscben Symptome und die Wirkungs¬ 
losigkeit einer rationellen Magenkatarrhbehandlnng, wohingegen Ref. nach 
eigenen Erfahrungen nicht wagen würde, mit St. bestehende Kachexie 
als ein gegen das Leiden, andererseits „die Unverhältnissmässigkeit der 
Erscheinungen, ihr den Verhältnissen nnd der Ursache nicht entsprechen¬ 
des, nicht adäquates Verhalten“ als ein gegen anatomische Erkrankung 
des Magens sprechendes Moment zn verwerthen. Den von Lenbe seit 
einiger Zelt vertretenen Anschauungen gegenüber wird die „einzig be¬ 
rechtigte“ idiopathische Form der nervösen Dyspepsie vom Verf. für die 
seltenste Bpecies erklärt Nicht die Wirkung des Verdauungsprocesses 
auf das Nervensystem bildet den Schwerpunkt, vielmehr ist das Umge¬ 
kehrte der Fall. Endlich erzeugt die nervöse Dyspepsie wirklich chemi¬ 
sche Störungen des Verdauungsprocesses, so dass im Verlaufe der Krank¬ 
heit durch die abnorme Digestion zeitweise ganz regelrechte Katarrhe des 
Magens auftreten können; aus diesem Grunde darf die durch Magenspülung 
eoDStatirte normale Verdannngszeit als Kriterium nicht gelten. Alle die 
genannten Sätze erfahren eine eingehende Begründung anf durchaus 
wissenschaftlichem Boden. Der sehr anregende Stil lässt die bisweilen 
zu breite Art der Darstellung — der gegenüber die Dürftigkeit des Ab¬ 
schnittes Therapie befremdlich wirkt — nicht schwer empfinden. Die 
Ausstattung des Bnches ist eine lobenswerthe. 

Es muss nun als ein erfreuliches Zeichen gelten, dass unabhängig 
von den durch Stiller geförderten Resultaten auf dem 8. Congresse f. innere 
Medicin zu Berlin eine gewisse ihnen entsprechende Einigung in den be¬ 
langvollsten Fragen der nervösen Dyspepsie erzielt worden ist. Insbe¬ 
sondere ist die Uebereinstimmnng des bezüglichen Gorreferenten Ewald 
mit Stiller eine weitgehende, wie der Inhalt der Publication „über die 
Neurasthenia dyspeptica“ in No. 21 nnd 22 dieser Wochenschrift 
lehrt Jene Bezeichnung schlägt E. an Stelle der „nervösen Dyspepsie“ 
vor, weil ganz gewöhnlich neben den Magensymptomen Störungen des 
Int^naltractus sich änssem. Mit gutem Recht wird betont, dass die 
Merkzeichen der nervösen Disposition mit Ausprägung der psychischen 
Seite nur in wenigen Fällen vermiest werden, wobei Bef. auf die neuer¬ 
dings wieder von Binswanger hervorgebobene innige Verquickung der 
„Neurasthenie“ mit der Psychopathologie anfinerksam macht Gleich 
Stiller negirt Ewald mit aller Schärfe die Selbstständigkeit der Krank¬ 
heit, die vielmehr nur ein Symptom der Neurasthenie, einen Ausdruck 
der allgemeinen Nervenschwäche darstellt. Nur seiten liegt ein „schein¬ 
bar“ primäres Magendarmleiden da vor, wo der Digestionstractns allein 
betroffen ist. Die Diagnose ist nicht aus einzelnen Symptomen, sondern 
ans dem Gesammtbild, dem Ueberblick einer längeren Dauer zn stellen. 
Mit Stiller ferner lehnt E. (desgl. Finkler nnd Senator) die ent¬ 
scheidende Bedentnng des Leube’schen Verdaunngsversnobes ab. Dass 
die Prognose des Leidens als eine höchst unsichere, ganz unberechenbare 
sich erweist, wird jeder beschäftigte Arzt bestätigen. Der Therapie fallen 
als wichtigste Aufgaben zn: Herausreissen des Kranken ans anfregender 
geistiger und körperlicher Arbeit, Gymnastik, Hydrotherapie, reizlose und 
blande (immer?) ausreichende Diät, mit der man dreist verfahren kann 
(selbst Suralimentation — cnm grano salis — scheint mir in den meisten 
Fällen zu frommen, Ref.), also im Wesentlichen das, was die ausserdem 
den electriscben Rtrom nnd die Massage zu Hilfe nehmende Playfair¬ 
sehe „feeding eure“ besagt, für welche neuerdings Binswanger mit 
Wärme eintritt. Hervortretende Magenbyperästhesie und Flatulenz können 
nach E. dnreh Ghloral nnd Opinm bestens beeinflusst werden; salinische 
Abführmittel haben die Kranken zn melden. 

Einiger diagnostischen Anfschlüsse ist bislang nicht gedacht worden, 
welche wohl Lenbe, dem überhaupt das Verdienst zukommt, in Deutsch¬ 
land die Existenz des Leidens erschlossen, bezw. vom Begriffe der Ga¬ 
stritis abgegrenzt zn haben, zuerst gelehrt. Wie wir dem einstweilen im 
Auszüge mitgetbeilten Gongress-Referate (diese Wocbenschr. No. 21) 
dieses Autors entnehmen, kann von Sondersymptomen der nervösen Dys¬ 
pepsie als solche füglich nicht die Rede sein, denn sie fallen zusammen 
mit den Symptomen der Dyspepsie überhaupt; für die Abgrenzung des 
Leidens gegen das Ulens ventricnli ist entscheidend der Schmerz, der bei 
letzterem io Folge von Lagewechsel an Intensität zn oder abnimmt und 


die Beaction auf die Behandlung mit Milch nnd Fleiscblösung, welche bei 
Ulcus zu bedeutender Besserung, bei nervöser Dyspepsie zur Verschlimme¬ 
rung führt Lehnt auch L. die Neurasthenie als alleinige Ursache der 
nervösen Dyspepsie ab, so giebt er doch die Häufigkeit dieser Grundlage 
zu. Seine Goncessionen bezüglich der Bedeutung der Probe-Hagenaus- 
spülung für die nervöse Dyspepsie hätten wohl etwas ergiebiger ausfallen 
können. Eine detaillirte Erörterung seiner Ansiebten wird uns mit den 
„Gongressverbandlnngen“ (Ausgabe bevorstehend) zn Theil werden. 

Wir glauben mit unserem Bericht ans dem Gebiete der Digestions- 
krankheiten nicht abschliessen zu sollen, ohne, zugleich im Anschluss au 
unsere Recension des Nothnagel’schen Werkes und der Arbeit von 
Blascbko (cf. No. 15 d. W.), kurz zu registriren, dass Sasaki neuer¬ 
dings in einer Arbeit über „Veränderungen in den nervösen Apparaten 
der Darmwand bei pemieiöser Anämie und bei allgemeiner Atrophie 
(Vireb. Ärch., XGVI) zu dem Schluss gelangt, dass die gastrointestinale 
Form der pernieiösen Anämie auf anatomisch nachweisbaren atrophischen 
Verändemngen beruht, gebunden an unzweifelhafte degenerative Processe 
im Bereich der nervösen Apparate. Es ergeben sich hier interessante 
Berührungspunkte mit den Beobachtnngsresultaten, zn denen Blascbko 
gelangt ist, nachdem bereits Jürgens eine totale Degeneration der Darm- 
plexuB, Schwund der Ganglienzellen etc. als Ursache schwerer gastrischer 
Processe naebgewiesen. 

Der Behandlung des zweiten Themas, der Diphtherie, sind zwei 
Brochüren von allerdings sehr differentem Werth gewidmet. Die eine 
betitelt „die Entstehung der Racbendiphtherie“ (Leipzig 1884) hat M. 
Taube zum Autor, während sich als Verf. der zweiten, die keinen 
geringeren Titel fuhrt, als „die Dipbtheritia, ihre Ursachen nnd Heilung“ 
(Berlin 1884) Dr. R. Eichstädt bekennt. Es birgt das Tanbe’scbe 
Scbriftchen anf 67 Seiten einen grösstentheils beachtenswertben Inhalt. 
Da, schliesst der Autor, der Grund der Diphtherie in einer besonders den 
Menschen znkommenden Eigentbümlichkeit zu suchen ist, kann nur die 
klinische Beobachtung zahlreicher nnd frühzeitiger Erkranknzgen einen 
genügenden Anfsehluss ihrer Entwicklung geben. Es folgen anf den 
nächsten 80 Seiten 173 Krankengeschichten (an Stelle ihrer reihenweisen 
Aufzählung wäre ein Znsammenfassen ihrer belangvollsten BestandtbeUe 
am Platz gewesen), das Resultat einer Epidemie, in kürzester Skizzirung. 
Verf. gelangt an ihrer Hand zu folgenden Sätzen: Die Diphtherie ist 
eine rein kontagiöse Krankheit, die sich nur anf dem Boden einer vor- 
ausgegangenen Diphtherie entwickelt. Der gegen äussere Einflüsse sehr 
widerstandskräftige Stoff befällt, wie Scharlach, nicht alle Individuen. 
Die Nothwendigkeit einer miasmatischen Aushilfe ist nicht vorhanden. 
Stets ist die Entwicklung der Krankheit eine lokale. Als Ursache ihres 
ersten Auftretens au den Mandeln ist der eigenthümlicfae Schluckmecha- 
nismns des Menschen zn betrachten, bei dem nur Mandeln nnd Zunge in 
fortdauernde direkte Berührung kommen. Das letztgenannte Organ ist 
die Keimstätte. Die Weiterverbreitung der Krankheit, welche mit Vorliebe 
entzündete Bezirke ergreift, geschieht vorzüglich durch energische Flächen- 
berfihrung und -Verschiebung. Das Hindemiss der Weiterverbreitnng 
ist eine gesunde Schleimhaut. Eine jede Aetzung ist — und das lehren 
wohl z. Z. alle erfahrenen Pädiater — anf das Entschiedenste zn ver¬ 
werfen. Das Büchlein ist im Ganzen anregend geschrieben, nur stellen¬ 
weise ein weniger erquicklicher breit erzählender Ton angeschlagen. Dass 
sich Verf. zu der uns nicht sonderlich kritikvoll erscheinenden Erklämng 
des Chlorsäuren Kaliums mit Belladonna als des besten Heilmittels bat ver¬ 
leiten lassen, ist immerhin eine Unvollkommenheit, über die sich dis- 
kutiren lässt. 

Ganz anders als dieses Elaborat, das sich fast durchweg anf dem 
Boden objectiver Forschung bewegt, tritt uns der Inhsdt der Eichstädt- 
seben, 82 Seiten füllenden Flugschrift entgegen. Es dürften nur Wenige 
geneigt sein, den Verf. anf der Wanderschaft zu begleiten, welche er 
dem Mikrokokkns der Diphtherie anweist. Dieser, ein im trockenen 
Btrassenstaub enthaltener Fäulnisspilz, der überall, wo er im Körper anf- 
tritt, Fäulniss und Zersetznng erzeug, wandert zunächst in den Darm¬ 
kanal, um von hier aus seinen Einzug in das Geiässsystem nnd die Ge¬ 
webe zu halten. Klarheit über den nrsprünglichen Sitz der Krankheit 
gewährt der Leibschmerz der Diphtberieklnder, ein hervorstechendes, 
bislang nicht gewürdigtes Symptom. Eis beginnt Verf. die Kur mit einem 
kräftigen Laxans nnd gebt dem Pils dann mit Sublimat unter der Form 
von Galomel und mit Jodkaliom zn Leibe. Die Wirkung ist eine ekla¬ 
tante; selbst nach allen früheren Anschauungen rettungslos verlwene 
Kinder genesen. Vor Kal. chloric. wird gewarnt, weil dadurch die 
Krankheit sofort wieder aufffammt, ebenso vor Wein nnd Eis, fleissiges 
Umhergehen empfohlen, um den Kokkenstrom in die unteren Extremitäten 
abzuleiten. Damit ist, wie der staunende Leser zum Schluss mit giganti¬ 
schen Lettern belehrt wird, „die Ursache nnd die Heilnng der Diphthe- 
ritis gefhnden; hinfort können Kinder oder Erwachsene an dieser Krank¬ 
heit nur noch durch Nachlässigkeit und Indolenz der Eltern oder Pfleger 
SU Grunde gehen!“ Wo solche grundlose Behauptungen die Verorthei- 
long übernehmen, darf füglich der Kritiker anf eine Beurtbeilnng ver¬ 
zichten. 

Von demselben Verfasser liegt uns eine zn gleicher Zeit ansgegebene 
ebenbürtige Schrift, „die TnbeiknloBe, ihre Ursachen, Entwicklung nnd 
Heilung“ betitelt, vor. Rec. kann nicht umhin, zn gestehen, dass ihm 
nach der Lektüre des Dipbtheriebnehes die Lust vergangen, sich in die 
56 Seiten dieses Erzeugnisses zu vertiefen. Auch hier wird unter Ab¬ 
lehnung einer Infection durch die Bespirationsorgane, eine Uebertragung 
der Krankheit vermittelst der Digestionsorgane, ebenfalls auch der Haut 
behauptet Merkwürdiger Weise bilden für ^e Tuberkulose dieselben 
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Medikamente wie für die Diphtherie die Heilmittel: Calomel und Jod- 
kalinm und swar in mSglicbst hohen Dosen. Bind-, Schweinefleisch, 
Milch, Bntter and Käse bat der arme Phthisiker nach der Vorschrift des 
Herrn Eichstädt zu vermeiden etc. Auch liegt das Bedenkliche darin, 
dass dem Leser eine allenthalben von moderner Wahrheit durchsetzte 
Lektüre dargeboten ist, welche auch auf den weniger Kritiklosen eine 
gewisse Lockung ansübt. Wären wir nicht der Ueberzeugung, dass der 
Autor bona flde geschrieben, wir müssten das, was er dem — ärztlichen 
und Laien- — Publikum vorgeflibrt, anders als eine unglückliche Ver¬ 
irrung bezeichnen. 

Das dritte und letzte Thema, der Diabetes mellitus, hat seine 
Vertretung io einer grCsseren, über 18 Bogen zählenden Arbeit (Hirsch- 
wald’scher Verlag) gefunden. Der Name des Verfassers, v. Frerichs, 
bürgt dafür, dass es sich um eine bedeutungsvolle Schrift handelt Ihre 
Besprechung, als eines Werkes, das studirt, nicht gelesen sein will, wird in 
einem besonderen ausführlichen Artikel erfolgen. Färbringer. 


V. VerhudlugeH ftntlieher fieiellflciiaftei« 

lerlläer aeillelälsehe fietellsehäfL 

Sitzung vom 25. Juni 1884. 

(Schluss.) 

2. Discussion über No. 1 der Tagesordnung und über den Vortrag 
des Herrn P. Oüterbock: Ueber hereditär-syphilitische Erkrankungen 
(Sitzung vom 11. Juni). 

Hr. A. Baginsky: Eine VeranlMsung, zu den Hittheilungen des Herrn 
Qüterbock das Wort zu nehmen, giebt mir die Tbatsache, dass einer 
der von ihm erwähnten Fälle nrsprtinglich in meiner Behandlung war und 
noch unter meiner Beobachtung steht. Ich bin also in der Lage, über 
den Fall ziemlich vollständig Auskunft zu geben und, wenn es gewünscht 
wird, den Fall event. in der Gesellschaft zu demonstriren. Es handelte 
sich um ein 18 Wochen altes Kind, welches am 9. Januar d. J. in meine 
Poliklinik gebracht wurde. Dasselbe bot alle Erscheinungen einer papn- 
ISsen Hautsyphilis und stammte aus einer Familie, in welcher ein Kind 
todtgeboren wurde, ein zweites an anscheinend ebenfalls syphilitischen 
Exanthemen litt, aber unter geeigneter Pflege am Leben blieb. Nebenbei 
bestand Ozaena und ein wahrscheinlich nicht syphilitisches Ulcus am 
Hinter-Gaumen (sog. Bednar’scfae Aphthe). Der linke Arm war im Ganzeu 
geschwollen, besonders aber das untere Drittel des Humerus, die Epi¬ 
physen desselben, das Ellenbogengelenk und die oberen Epiphysen von 
Radius und Ulna. Der linke Arm befand sich in halbflectirter Stellung, 
der Vorderarm in Supination und der ganze Arm wurde von dem Kinde 
nicht bewegt und war schmerzhaft. Im weiteren Verlaufe bildeten sich 
unter der sofort eingeleiteten antisypfailitischen Behandlung die übrigen 
Erscheinungen der Syphilis zurück, nur das Gelenk besserte sich nicht, 
im Gegentbeil nahm die Schwellung desselben zu, es stellte sich Fluc- 
tnation ein, und dies war der Grund der Ueberweisung des Kindes an 
das jüdische Krankenhaus an Herrn Dr. Israül. Die weitergebende 
Eiterung zwang zur Eröffnung des Gelenks und es stiessen sich die Epi¬ 
physen von Humerus und Ulna ab, die leider nicht untersncbt wurden. 

— Ein weiterer Eiterungsprocess zeigte sich später rechts von der Wirbel¬ 
säule in der Höhe des 10. Brustwirbels und bei der Incision wurde auch 
hier reichlich Eiter entleert. — Unter fortdauernder antisyphilitiscber Be¬ 
handlung besserte sich das Kind schliesslich. Der Arm behielt ein 
Schlottergelenk zurück. 

Ich benutze die Gelegenheit, im Anschluss an den beschriebenen Fall 
zu erwähnen, dass syphilitische Gelenkleiden bei hereditärer Lues nicht 
so selten sind, wie es nach den Angaben des Herrn Güterbock wohl 
den Anschein haben könnte. Ich glaube versichern zu können, dass mir 
alljährlich 2—3 Fälle ähnlicher Art znr Beobachtung kommen, und ich 
habe aus diesem Grunde schon ein Ha! Gelegenheit genommen, 2 Fälle 
gleichzeitig in der Gesellschaft für Heilkunde im Jahre 1878 vorzustellen 
und in der Centralzeitnng für Kinderheilkunde zu beschreiben. — In allen 
diesen Fällen ist das Hauptsymptom neben der nachweislichen Schwellung 
der befallenen Extremität, insbesondere ancb des Gelenks derselben, der 
von Parrot unter dem Namen der Pseudoparalyse beschriebene 
Symptomencomplex. Das befallene Glied, vorzugsweise der Arm, zuweilen 
aber auch die unteren Extremitäten, liegen wie gelähmt, werden gar nicht 
bewegt, ihre Berührung, noch mehr ihre Bewegung ist schmerzhaft and 
wird von den erkrankten Kindern mit winselndem Geschrei beantwortet. 
Bei allen erkrankten Kindern sind gleicbzeitig schwere Bantsyphilideu 
und Ozaena vorhanden. — Die Mehrzahl der Fälle heilt unter der geeig¬ 
neten antisyphilitischen Behandlnng, von welcher ich alsbald sprechen 
werde. 

Man muss sich nun aber hüten, alle etwa bei Kindern in den ersten 
Lebeoswocben vorkommenden Gelenkaffectionen fflr syphilitische ohne 
Weiteres zn halteu, vielmehr kommen, wenn auch sehr selten, Vereite¬ 
rungen von Gelenken bei ganz jungen Kindern vor, welche mit Syphilis 
nicht das Geringste zu thnn haben; 2 solche Fälle habe leb, den einen 
im Jahre 1877, den anderen im Jahre 1881, beobachtet. In dem ersteren 
bandelte es sich um ein 4 Wochen altes Kind, von gesunden Eltern, wo 
nicht der geringste Anhaltspunkt znr Annahme der Syphilis vorhanden 
war. Nach einer nm das Kniegelenk begonnenen pMegmooösen Ent¬ 
zündung kam es zam Durchbruch in das Gelenk und znr Entleerung eines 
mit Synovia gemischten Eiters. Die Sonde führte anf rauhen Knochen. 

— Nach langer Beobachtung, geeigneter Behandlnng unter Drainage heilte 


das Gelenk znm Erstaunen so vollkommen, dass ein vollkommen ge¬ 
brauchsfähiges, anscheinend intactes Gelenk znrückblieb. Ich habe das 
Kind nach 4 Jahren wiedergeeehen und konnte die vollständig freie Be¬ 
weglichkeit des anscheinend völlig intacten Gelenks constatiren. Der 
zweite Fall betraf ein S Wochen altes Kind mit wesentlich demselben 
Anfang und Verlauf der Affection in einem Ellenbogengelenk; hier eben¬ 
falls Eiterung and Entleerung von Synovialflüssigkeit mit Eiter, ebenfalls 
Freiliegen der Gelenkenden. Io diesem Falle kam es indess znr Anky¬ 
lose des Gelenks. Auch hier kein irgend welcher Anbaltspnnkt für Sy¬ 
philis. Die Affection begann in beiden Fällen in den Weichtheilen, die 
Gelenke wurden erst im weiteren Verlaufe ergriffen. 

Wenn ich mir in ätiologischer Beziehnng eine Annahme erlauben 
darf, so möchte ich vermuthen, dass es sich in diesen Fällen um Spät¬ 
formen von pnerperaler Infection handelt. 

Was nnn die Behandlnng der congenitalen Syphilis, welche Form 
auch immer, betrifft, so wende ich seit Jahren nichts anderes mehr an 
als Snblimatbäder, und zwar nicht stärker als 0,5 Sublimat pro Bad, 
täglich 1 Bad, Schon nach einer Serie von 20 Bädern siebt man fast 
ohne Ausnahme rasche Rückbildung der sypbilitiscben Erscheinoogen. 
Sind die Kinder etwas hernntergekommen, so lasse ich nachträglich kleine 
Gaben von Ferrum Jodatum saebaratum 0,05—0,1 pro dosi, 2 stündlich 
1 Pille naebfolgen. — Man bat aber aueb die letzten onr in seltenen 
Fällen notbwendig, kann vielmehr von jeder inneren Medication, also auch 
von dem sonst beliebten Calomel oder Protojoduret. Hydrargyri absehen 
und kann, worauf es bei den syphilitischen Kindern so sehr ankonunt, 
den Hagen der Kinder schonen. 

Ich kann den Herren CoUegen diese Behandlangsmetbode nur recht 
warm ans Herz legen. 

Herr Henoch: Zunächst will ich die von Herrn Qüterbock an¬ 
geführte Literatur um eine Kammer vermehren, die hier weni^ oder 
gamiebt bekannt zu sein scheint, da sogar unser verehrter Herr Vor¬ 
sitzender, wie er mir eben sagte, keine Kenntniss davon batte. Im vorigen 
Jahre wurde mir von dem Direktor der Kinderklinik in Neapel Herrn 
Prof. Somma unter anderen diese Brochüre über die articnlären Er¬ 
krankungen bei Sypbilis hereditaria zugesandt. Dieselbe enthält 6 von 
Herrn Somma an ganz jungen Kindern beobachtete Fälle, welche sämmt- 
licb mit syphilitischen Erscheinungen znmal exantbematischen verliefen, 
und zwar waren es besonders solche Fälle, in denen die Lues sehr früh¬ 
zeitig und mit den Symptomen einer schwächeren Kachexie anftrat. Ich 
will hier ganz kurz mittbeilen, io welcher Weise H. Somma die arti- 
culäre Form der hereditären Syphilis schildert. Die Affection beginnt 
mit lebhaftem Geschrei der Kinder besonders bei Bewegungen der Gelenke, 
und mit Fieber bis 89“, welches später remittirt; darauf kommt es 
zu Auscbwellungeu verschiedener Gelenke, ganz besonders des Knie¬ 
gelenks. Dieselben werden bisweilen leicht gerötbet an ihrer Oberfläche, 
und erscheinen nicht blos dem Gefühl nach sondern auch bei der thermo- 
metrischen Messung wärmer. Der Verlauf ist subacut; die Schwellnng 
dauert 48 bis 72 Stunden und bildet sieb dann meistens zurück, das 
Leiden im Ganzen zieht sich aber etwa 8 Wochen bis 2 Monate bin bis 
es völlig schwindet, wenn nicht vorher der Tod durch die Lues überhaupt 
erfolgt. Unter Somma'B 6 Fällen, die ich heute nochmals genan dureb- 
gelesen habe, sind zwei letbale mit Sektionsbefand. Dieser bestand banpt- 
säcblich in einer Hyperämie und Sebweiinng der Synovialmembran, serös- 
purulentem mit Fibrinflocken vermischtem Exsudat in der (^elenkhöhle, 
Erweichung und Necrose des benachbarten Knorpels, Hyperämie und 
Rarefaction des angrenzenden Knochens. In den 4 anderen Fällen wurde 
durch eine antisypbilitische Behandlung (Jodkali und Einreibnng von Un¬ 
guentum mercuriale, 0,1—0,2 pro die in die Achselhöhle) Heilung erzielt 
Han kann nnn zwar nicht zweifeln, dass die Geleukaffection richtig beob¬ 
achtet ist, doch scheinen mir wenigstens die beiden ersten Fälle nicht 
völlig beweisend dafür, dass es sich wirklich nm eine syphilitische 
Gelenkaffectiou gebandelt bat. Man muss doch auch daran denken, dass 
Gelenkaffectionen in einem syphilitischen Individuum Vorkommen können, 
die nicht einen specifisch syphilitischen Charakter haben, vielmehr dnreb 
Trauma oder Scrophulosis bedingt sind. Man kann also nur in denjenigen 
Fällen, welche durch eine speciflsche Behandlung geheilt werden, in der 
That eine wirklich syphilitische Basis annebmeu, und dabin gehören aller- 
dtnge mehrere der Somma'schen Fälle. Um somebr bin ich erstaunt, 
dass wir in Berlin keine Gelegenheit hatten, diese Affection zu beob¬ 
achten. Wenigstens ist mir selbst trotz der enormen Menge hereditär- 
syphilitischer Kinder, die mir fortwährend Vorkommen, bis jetzt kein ein¬ 
ziger Fall begegnet, welcher die articuläre Form von hereditärer Bypbilis 
unzweifelhaft dargeboten hätte. Denn eine bei einem älteren, schon am 
Ende des ersten Lebensjahres stehenden Kinde von mir beobachtete cariöse 
Affection des Ellenbogengelenks halte ich eben für eine solche, die mit 
der Sypbilis selbst nichts zu thun hatte, unter der speciflschen Behand¬ 
lung, welche sehr bald alle anderen Symptome beseitigte, blieb nämlich 
die Geleukaffection gänzlich nnbeeinflnsst. Ich weiss in der That, nicht, 
woran es liegt, dass hier bei uns solche Fälle nicht beobachtet werden. 
Ich kann doch nicht annehmen, dass ein geographischer Einflnss hier ob¬ 
waltet, dass also die Syphilis gerade in Italien bei nengeborenen Kindern 
die Gelenke befällt. 

Herr Hirschberg: Die letzten Worte des Herrn Vorredners ver¬ 
anlassen mich, das Wort zu ergreifen. Ich möchte erklären, dass ich 
eine hereditäre syphilitische Affection der Gelenke öfter gesehen habe, 
gleichzeitig mit der typischen Zabndeformation und Keratitis interstitialis, 
gleichzeitig auch gelegentlich mit Oesebwüren im Rachen. Es handelt 
sich um ein Hydrops genu, der ausserordentlich chronisch verläuft, and 
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der durchaus als speciflsche Äffection nicht blos von uns, sondern auch ‘ 
Ton englischen Autoren aofgefasst wird. Ich habe vielleicht S—4 Fülle ! 
davon gesehen. 

Herr Henocb: Dagegen will ich gleich bemerken, dass für mich 
ein sicherer Beweis nir Syphilis in den angegebenen Dingen nicht liegt. | 
Wenn insbesondere Herr Hirschberg die sogen. Hutchinson’scbe 
Zahndeformation als einen Beweis für Lues hereditaria ansiebt, so muss | 
ch mich ganz entschieden dagegen erklären. Ich glanbe nicht an die : 
Bedeutung dieser Zabnbildong und eine grössere Anzahl von Autoren ; 
hat sich ebenfalls dahin ausgesprochen. Es vergeht kaum ein Monat, in j 
welchem ich nicht Gelegenheit habe, meine Zuhörer anf die Unerheblich- 1 
keit dieser Zahnbildung aufmerksam zu machen. Han sieht dieselbe i 
hänflg bei ganz gesunden Eindem oder bei solchen, die an ganz anderen ! 
Krankheiten leiden, während man sie grade bei hereditärer Syphilis älterer ; 
Kinder oft vermisst i 

Herr Birschberg: Ich möchte Hutchinson vertheidigen. Ich habe j 
auch so gedacht wie Herr Henoch, aber ich habe eine andere Ueber- I 
Zeugung gewonnen. Ich muss sagen, dass, wenn auch keineswegs diese I 
gekerbten keilförmigen Sebneidezähne bei allen hereditär Syphilitischen Vor¬ 
kommen, es fast immer, wo sie so in Rischer Form erscheinen, gelingt, 
bei der genaueren Nachforschung Spuren der hereditären Lues zu ünden. 

Herr Lewin: Ich muss mich in Bezug auf den letzten Punkt ganz 
anf die Seite des Herrn Henoch stellen. Auch ich habe eine grosse 
Anzahl Kinder anf die von Hutchinson näher bezeichneten Zabndefecte 
untersucht, sie aber als characteristisch für hereditäre Syphilis nicht an- ' 
sehen können, da Ernährungsstörungen ans den verschiedensten Gründen | 
solche Zahndegenerationen erzeugen. In Bezug anf die vom Herrn Vor- ! 
sitzenden Virchow geschilderten Defecte an den Gelenkknorpeln der j 
Erwachsenen möchte ich die Frage an ihn stellen, ob dieselben nicht in \ 
ganz ähnlicher Weise entstanden sind, wie diejenigen, welche er als durch 1 
eine Art von Caries sicca bei den Knochen zuerst näher beschrieben bat, ' 
herbeigefübrt werden, so dass also durch den Druck von gummösem Ge- j 
webe eine Ernährungsslörung, eine Atrophie des Korpels eintritt. Der . 
pathologischen Anatomie, welche nur die Endstationen dieses Processes j 
beobachten kann, kommt in dieser Beziehung die klinische Beobachtung j 
zu Hülfe, leb habe nicht selten, vielleicht 4 bis 5 Hai im Jahre Ge- | 
legenheit, die von einzelnen Autoren angezwelfelten syphilitischen Gelenk- ‘ 
leiden bei Erwachsenen zu beobachten. Sie sind in ihrem Verlaufe ganz j 
characteristisch. Es entstehen, und zwar nicht selten zu beiden Seiten ' 
des Lig. capitale flbnlae anticum am deutlichsten, Anschwellnngen, welche I 
nicht der Circumferenz des Gelenks entsprechend, weniger rundlich als ' 
ungleich sind. Das Gewebe wird mit der Zeit eigentbümlich prall, i 
elastisch. Differentialdiagnostisch wichtig ist die gleichzeitige Gering¬ 
fügigkeit der subjektiven Erscheinungen, so namentlich der Schmerzen, j 
Ebenso fehlen die bei vulgären Gelenkentzündungen vorhandene Röthung : 
der Haut und die sich allmälig ausbildende Injektion der kutanen und 
subkutanen Venen. Dagegen entwickelt sich bisweilen eine Pigmentimng 
der Bant über dem Gelenke, die in einem Falle sehr charakteristisch 
bervortrat. Doch fand ich neben den gummösen Neubildungen, die sich 
im Gelenk entwickelten, bei der Punktion desselben auch seröse Flüssig¬ 
keit. Diese scheint mehr durch den Druck der Gummata anf die Lympb- ; 
gefässe bewirkt zu werden, ganz ähnlich wie bei der Orchitis gummosa, i 
wo ebenfalls die Gummata durch Gompression eine Art Hydrocele er¬ 
zeugen. Nach der Entleerung dieser Flüssigkeit werden die Gummata [ 
palpabler und treten um so deutlicher hervor. Charakteristisch ist auch, | 
was der Herr Vorsitzende hervorgehoben hat, dass eine Eiterung in der | 
Mehrzahl der Fälle nicht aufzutreten pflegt, ich habe solche in keinem | 
meiner Fälle vorgefundeu, wie denn überhaupt der Uebergang in Eiterung . 
bei syphilitischen gummösen Oewebeu selten ist. Die Nekrobiose tritt > 
mehr unter dem Bilde des fettigen Zerfalles auf. Anders dagegen scheint | 
der Verlauf der Gelenkentzündungen hereditär - syphilitischer Kinder zu [ 
sein Ich habe — wie schon Herr Güterbock so freundlich war zu ; 
erwähnen — ein Anzahl derartiger Fälle in meiner Arbeit über Phalan- i 
{ptis syphilitica gesammelt, ln diesen habe ich, was gerade für Herrn i 
Henoch der Erwähnung werth ist, die charakteristischen, differential- : 
diagnostischen Momente hervorgeboben. Dabei will ich auf die hier zu- | 
gleich konstatirte Syphilis der Eltern hinweisen. so wie auf den Verlauf 
der Krankheit selbst, welcher, bis anf den erwähnten Uebergang in Eite- ' 
rung, die charakteristischen Momente zeigt, welche ich schon bei der 
Beschreibnng der syphilitischen Gelenkentzündung der Erwachsenen accen- | 
tnirt habe. Ich muss vor Allem betonen, dass ich in einem Falle, ' 
dessen Sektion ich ausführlich in der angeführten Arbeit mitgetheilt habe, 
die betreffende pathologische Neubildung im Gelenk, soweit sich dies ' 
überhaupt mikroskopisch konstatiren lässt, als gummös befunden habe. 
Ich entnahm es den Wucherungen, welche au der Seite kleiner Defekte 
der Knorpel sich erhoben. — Rin zweiter Fall bot einen ähnlichen Befund, j 

Schliesslich möchte ich noch einen erst kürzlich zu meiner Beob- ' 
achtung gekommenen Fall erwähnen, der auch in Bezug der die here¬ 
ditäre Syphilis betreffenden Fragen Interesse beanspruchen kann. Mich 
consultiite ein Herr aus Dr. wegen etwa vorhandener Syphilis. Auf meine 
Versicherung, dass ich nichts Verdächtiges finden könne, entgegnete der 
Herr: „Ja. dasselbe versicherten Sie auch vor drei Jahren und dennoch 
behaupten meine Aerzte, ich müB.>)e 8}rphiliti8ch sein, weil mein vor 
mehreren Monaten geborenes Kind diese Krankheit zeige. Auf den 
Wunsch des Herrn reiste ich zur Gonsultation nach Dr. Bei derselben 
gaben die das Kind behandelnden Aerzte an. dass dasselbe bei der Ge¬ 
burt an starkem NasenscbnUffeln gelitteu. Rhagaden an den Lippen und , 
bald darauf Onychia an mehreren Fingern gehabt habe. Nach einigen 


Monaten habe sich eine KniegeleDkentzündung eingestellt, die in Eiterung 
überging. Die Mutter, über Jeden Verdacht erhaben, sei vollständig ge¬ 
sund. Die von mir angestellte Untersuchnug des Kindes ergab eine 
scheinbar indolente Anschwellung des einen Knie's. Aus einer Oeffnting 
des Gelenks, von der ich nicht mehr weiss, ob sie sieb spoutau entwickelt 
hatte oder künstlich gemacht war, entleerte sich eine geringe Quantität 
serös-eitriger Flüssigkeit, die bei der von mir später vorgenommeneu 
Untersuchung weder für noch gegen etwaige Syphilis oder Tubercnlose 
characterisirende Momente ergab. Die Collegen gaben noch an, dass Ca- 
lomel gegeben worden, welches gute Wirknng anf die oben erwähnten 
Symptome gehabt. Schliesslicb tbeilten sie mit, dass der Patient vor 
ca. 2 Jahren wegen eines ihm selbst aulYallenden Nsseneatarrbs einen 
Chirurgen consnltirt habe. Anf Befragen gab der Kranke an, dass da¬ 
mals eine ihm auffallende „dicke Masse ihm ans der Nase gekommen“, 
welche er einem ChimrgeD gezeigt nnd welche dieser für ein Zeteben 
vorbandener Syphilis erklärt habe. — Kehre ich zur hereditären syphili¬ 
tischen Gelenkentzündung zurück, so möchte ich noch hinzufügen, dass 
sie sowohl vom Knorpel, als anch vom Knochen ihren Ausgang nehmen 
kann. Die von Herrn Baginsky hervorgehobene günstige Wirknng der 
Sublimatbäder kann ich bestätigen, ich habe sie auf meiner syphilitischen 
Abtheilnng schon seit sehr vielen Jahren eingefübrt. Wie ^eses Mittel 
wirkt, ob etwa durch Resorption des Hg, darüber bin ich nicht klar ge¬ 
worden, doch neige ich mich zn dieser Ansiebt. 

Herr Schöler: leb kann mich dem, was Herr College Hirsebberg 
eben gesagt bat, vollständig anschliesBen. Ich erinnere mich auch mehr¬ 
mals im Zusammenbange mit Keratitis parencbymstosa solche Qelenk- 
affektionen gefnnden zn haben nnd habe angenblicklicb noch ein Kind in 
Behandlung, wo sicher angegeben wird, dass beide Eltern syphilitiBch ge¬ 
wesen sind — der Vater war gestorben, die Mutter lebt noch — nnd wo 
die Kniegelenkaffektion, bei der dentliche Krepitation und mässiger Flüssig- 
keiteergnss nachweisbar waren, auf der Grundlage der antisyphilitischen 
Behandlung sich im Laufe von 4, 5 Wochen funktionell vollständig zn- 
rückgebildet hat. 

Herr Sonnenborg: Ich kann mich dem vollständig anschliessen, 
was Herr Henoch mitgetheilt hat. In dem Material der Königlichen 
Klinik haben sich sehr wenig Fälle von hereditär syphilitischen Gelenk¬ 
affektionen bei Kindern gezeigt. Ich habe, wie ich nach Berlin kam, 
speclell mein Augenmerk anf diesen Punkt gerichtet, weil wir in Strass¬ 
burg eine Reihe von Fällen beobachtet hatten, die offenbar als hereditär 
syphilitische Gelenkaffektionen bei Kindern aufgefasst werden mussten; 
in dem hiesigen Klinikum habe ich aber in den letzten Jahren vielleicht 
nur ein oder zwei Fälle ganz gewiss als hereditär - syphilitische Gelenk¬ 
affektion ansehen können. Ich halte überhaupt die klinische Diagnose 
für sehr schwierig und noch sehr im Dunkeln. Wir haben nach meiner 
Ansicht sehr wenig Anbaltspankte, um ohne Weiteres zn bestimmen, ob 
eine derartige Affektion auf syphilitischer Basis beruht oder nicht. Die 
Symptome sind sehr unbestimmter Art und durchaus nicht so bezeichnend, 
dass man ohne Weiteres Diagnosen stellen könnte. Die Fälle, die ich in 
Strassburg gesehen habe, betrafen Kinder von Soldaten, die in Algier 
syphilitisch geworden waren nnd zwar hatten diese Soldaten daselbst eine 
nngemein schwere Form von Syphilis acquirirt. Sie waren später scheinbar 
geheilt, kamen zurück nach dem Eisass, heiratheten, und die Kinder 
speeiell dieser Väter zeigten sehr schwere Formen von Syphilis. Bei 
denselben habe ich auch Gelenkaffektionen gesehen, die offenbar syphili¬ 
tischer Natur waren, es waren aber immer Gelenkaffektionen, wobei eine 
Zerstörung des Gelenks vorhanden war, eine Karies, bembend anf 
gummösen Processen. Diese Form zeichnete sich noch darin ans, dass sie 
verbältnissmäesig sehr wenig schmerzhaft war, so dass wir nebenbei ans 
der Schmerzlosigkeit die Diagnose stellen konnten, dass es sich um eine 
syphilitische Gelenkerkrankung bandelte; sie widerstand ebenso den ope¬ 
rativen Eingriffen, wie auch der lokalen Behandlnng, welche eventuell 
mit antisyphilitischen Mitteln versnobt wurde, mochte es Jodkalinm inner¬ 
lich, SuÜimat oder mochten es andere Mittel sein. Hier habe ich, wie 
gesagt, solche Fälle sehr selten gesehen nnd so prägnant wie damals in 
Strassbnrg wohl keinen einzigen. Auch ich glaube, dass die hereditär¬ 
syphilitische Gelenkaffektion sehr selten vorkommt und manchmal so 
wenig charakteristisch auftritt, dass wir gar nicht im Stande sind zu 
sagen, ob in der That Syphilis voriiegt oder nicht. 

Die Diskussion wird anf die nächste Sitzung vertagt. 

Die Gesellschaft beschliesst, dass die Bibliothek vom 15. Jnli bis 
15. September d. J. nnr am Mittwoch nnd Sonnabend von 6 — 8 Uhr 
geöffnet sein soll. Gebundene Bücher können auch dann entliehen werden. 


VI. FenilletoH. 

Vom VIIL internationalen medicinischen Congress. 

Kopenhagen, den 16. Angnst 1884. 

n. 

Ein Rückblick anf den Verlauf des Congresses, dessen Scblnssrede 
soeben von Pannm gehalten ist, wird, so hoffen wir, jeden Theilnebmer 
mit Befriedigung erfüllen. 

Vielleicht war die diesjährige Versammlung weniger reich an her¬ 
vorragenden Verhandlungen in den Sectionen, vielleicht berührten die 
Redner der allgemeinen Sitzungen weniger das Interesse weiterer Kreise 
wie dies s. Z. in London der Fall war — so ist z. B. die Cholera, ab¬ 
gesehen von einer kurzen Erörterung in der hygienischen Section durch 
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Tommasi*Cradeli, gar nicht besprochen worden — aber der dies- 
j&hrige Congress darf sich mit vollem Recht das Zengniss ansstellen, ernst 
nnd anadauemd gearbeitet and die vorgelegten Äafgaben nicht nar fast 
dorchweg bewSltigt, sondern auch wesentlich gefördert an haben. Man 
war eben nicht darcb Tausend Anssendinge, die unter dem elastischen 
Titel «medicinische Sehenswürdigkeiten" gingen, abgeiogen. Wir sind 
uns, weil die Verhältnisse kläner nnd enger waren, persönlich näher ge¬ 
treten und haben Vieles ansserhalb der Sitsungen aur Besprechung und 
zum Anstrag bringen können, von dem die amtlichen Berichte nichts 
melden werden. 

Leider lässt die Contlnuität und die Ausnutzung der früheren Er¬ 
fahrungen bei allen diesen Wanderversammlungen immer noch zn wünschen 
übrig. Herr Panum bat uns zwar in einer, nebenbei gesagt, für eine 
Eröffnungsrede ganz deplacirten Anseinandersetznng die historische Ent¬ 
wicklung der internationalen Congresse in ihren grossen Zügen gegeben, 
aber im Detail scheint man sich der früheren Erfahmngen und Wünsche 
nicht erinnert zu haben. Sonst hätte man wissen müssen, wie oft schon 
die Collision gewisser, durcbaus zueinander gehöriger Sectionen beklagt 
nnd gerügt worden ist Dass zn derselben Zeit in der Section für innere 
Mediein nnd für pathologische Anatomie die Tuberknlosefrage behandelt 
wnrde und, um das Maas voll zu machen, beide Sectionen an zwei ziem¬ 
lich weit entfernten Stellen tagten, ist allgemein beklagt worden. Bänm- 
licb noch weiter getrennt waren die Sitzungsräume für Physiologie und 
Mediein, so dass die Theilnabme an beiden Sectionen fast unmöglich war; 
indessen mag hier der triftige Qmnd gegolten haben, die Verhandlungen 
der physiologischen Section auch im physiologischen Institute abzuhalten. 
Wir wollen auch gern zugesteben, dass eine ideale Lösung dieser Frage 
bei der Zahl von 14 gleichzeitig tagenden Sectionen erst noch gefunden 
werden soll. 

Mittlerweile ist auch eine Mitgliederliste des Congresses veröffentlicht 
worden. Leider enthält dieselbe eine grosse Zahl von Namen, dessen 
Träger überall anders, nur nicht in Kopenhagen sein können, nnd die in 
den Zeitungen daraus entnommenen Notizen sind dnrebans falsch. So 
sind z. B., nm nur die Deutschen zu nennen, weder Frerichs noch 
Leyden, Erb, Gerhardt, Lenbe oder Wagner, Fritsch, Chri- 
stiani, Westpbal oder Hitzig u. v. A, die in einem Zeitungsbericht 
angeführt sind, hier. Von bekannten deutschen Aerzten sind uns, um nur 
einige Namen zu nennen, Biermer, Liebermeister, Pribram (Prag), 
Edleforn, P. Gattmann, Euienburg, Bernhardt, FUrstner, 
Remak, Adamkiewicz, Seeligmüller, E. Küster, Schede, 
Volkmann, Dootrelepont, Gurlt, Gusserow, Hegar, A. Martin, 
Zweifel, Leopold, Baginsky, Bebreudt, Netsser, Unna, 
V. Rotbmund, Scbmidt-Rimpler, Michel, B. Fräukel, ferner 
Liebreich, Munk, Kronecker, Merkel, Hasse, Stieda, His, 
Flemming, Heller, Weigert begegnet. Zu Ehrenpräsidenten wurden 
ernannt für Deutschland: Virebow, Köllicker, Volkmann, £s- 
march, Hensen, His, Flemming, Mnnk, Liebreich, Lieber¬ 
meister; für Oesterreich: Schnitzler: für England: Sir J. Paget, 
Sir W. Gull, Sir W. Mac Cormac, Äcland, Bennet, Spencer 
Wells, Marsball, Watson, Lister; für Frankreich: Pasteur, 
Verneuil, Bonebard, Jaccoud, Cornil, Trdlat, Löpine; för 
Amerika: Billings, Austin Flint; für Holland: Bosensteio; für Italien: 
Tommasi-Crndeli; flir die Schweiz: Lombard. Prevosz, Koll- 
mann, v. Meyer. Deutscher Secretair war B. Fränkel (Berlin). 

Ihirch Beschluss der Versammlung wird der nächste Congress in 
Washington zusammentreten. Die amerikanischen Mitglieder waren in der 
Lage, dem Congress eine bestimmte Einladung vorlegen zu können und die 
Annahme derselben durchzusetzen — wir haben bereits in unserem ersten 
Bericht hervorgehoben, dass der Congress wählt und nicht eingeladen 
wird — weil sie mit den Engländern zusammen in geschlossener Phalanx 
vorgingen. Der angenbiicklicben Sachlage nach konnte von anderen 
Ländern nur noch Deutscbland in Frage kommen. Virebow plaidirte 
für Berlin. Allerdings hatte er keine direkte Einladung zu bringen — 
eine solche war, als man im Vorstande der Berl. med. Ges. diese Frage 
erwog, weil sie nicht correct gewesen wäre, auch nicht beschlossen worden 
— wohl aber konnte er versichern, dass man in Berlin den nächsten 
Congress gerne aufbehmen und nach Kräften fördern werde. Leider 
zersplitterten sich die Stimmen der Deutschen, von denen ein Tbeil für 
Washington stimmte und dadurch den Amerikanern zu einer M^orität 
verbalf, die uns sachlich in keiner Weise gerechtfertigt erscheint Wir 
haben schon im Jahre 1881 darauf bingewiesen, daäs nach dem natür¬ 
lichen Verlauf der Dinge nnd gemäss der Autorität, welche Deutschland 
zweifellos in der Mediein zufcommt, der Congress von 1887 in Deutsch¬ 
land zn tagen hätte. Es stehen dem nicht nur keinerlei ernstliche Be¬ 
denken entgegen, sondern es sprechen im Gegeotheil vielerlei Gründe 
dafür, nicht zum wenigsten einer Art nationaler Schuld, die wir dem Aus¬ 
lände gegenüber einzulösen haben. Unsere Stellung in der Wissenschaft 
ist dem Ausland gegenüber eine so hervorragende nnd theils willig, theils 
widerwillig so allgemein anerkannte, dass uns daraus nach dem Grund¬ 
satz nooblesse oblige" auch gewisse Verpflichtungen erwachsen. Man 
komme uns nicht mit dem bequemen Einwande, „die Franzosen würden 
nicht nach Deutschland und sicher nicht nach Berlin kommen". Erstens 
würde dies ihr eigener Schade sein, zweitens aber haben wir auch jetzt 
wieder durchaus den Eindruck empfangen, als ob die wissenschaftlich 
gebildeten Franzosen sehr gerne eine offlcielle Gelegenheit benutzen, sich 
die deutsche Mediein in Deutschland nnd speciell in Berlin anzuseben. 
Der Heroenkultus, welchen man in Kopenhagen mit Pasteur in geradezu 
abstossender Weise getrieben hat — und wir sind gewiss berechtigt. 


dies zu sagen, weil wir die Verdienste Pasteurs vollauf zu würdigen 
wissen — die Art, wie man die Arbeiten Koch’s nicht direct aber in- 
direct berabzosetzen sich bemühte, machten doch einen recht gezwungenen 
Eindruck. Man sachte die eigene Bedeutung möglichst hoch zu heben, 
die fremde berabzusetzen aus dem instinctiven Gefühl heraus, dass der 
letzteren doch, so sehr man sich auch sträubt, dies zu zugestehen, die 
: Ueberlegenbeit zukommt. Die Franzosen haben von jeher die amise en 
sröne" vortrefflich verstanden. In Kopenhagen fanden sie eine nicht 
üble Bühne nnd ein gefölliges Pobliknm, wie sie es jedeofalls in Berlin 
nicht Anden würden. Aber trotzdem zei^n sich die Herren — and daa 
rechnen wir ihrem wissenschaftlichen Eifer gerne an — dem Gedanken, 
nach Berlin zu geben, durchaus nicht abgeneigt, soweit wir wenigstena 
nach persönlichem Verkehr nrtbeilen können. Den nächsten Congress 
nach Amerika zu verlegen, mag für uns Deutsche sehr praktisch nnd sehr 
bequem sein, richtig ist es Jedenfalls nicht. Man wird schliesslich doch 
nicht umhin können, den Aerzten der Welt auch in der Jüngsten Welt¬ 
stadt ein Bendez-vous zu bieten, nur dass Je später je mehr Dasjenige 
gezwungen erscheint, was beute noch den gewinnenden Eindruck dea 
freien Entscblusses machen würde. Auf das lebhafteste haben wir wieder 
das Auseinandergeben der Deutschen bei dieser, wie bei vielen anderen Ge¬ 
legenheiten des Gongresses, beklagt Viele von den Deutschen waren 
überhaupt nicht zur Stelle' Wiederholt haben wir, auch in den Sections- 
sitzungen Veranlassung gehabt, die Franzosen nnd Engländer nm ihren esprit 
de corps zu beneiden nnd die Indolenz unserer Iiandslente zu empfinden. 

Am Feitag Nachmittag hielt Virchow in der allgemeinen Sitzung 
einen Vortrag „über Metaplasie". 

Am Morgen desselben Tages war uns die erschütternde Nachricht 
von dem Tode Cohnbeim’s zugegangen. So lange wir uns auch mit 
dem Gedanken, ihn verlieren zu müssen, getragen hatten — die Kunde, 
dass das Gefürchtete eingetroffen, dass Deuteohland einen seiner hervor¬ 
ragendsten Gelehrten, die Mediein einen ihrer glücklichsten Forscher ver¬ 
loren habe, warf einen tiefen Schatten in unsere Stimmung. Virchow 
verfehlte nicht seines Schülers und Freundes in ehrenvollster Weise in 
seiner Rede zu gedenken. Von kleinlichen und engherzigen Motiven hat 
sich Virchow nie beeinflussen lassen und die hohe Anerkennung, die er 
dem Entdecker der Emigration mit beredten Worten sollte, war beiden 
Forschern gleich ehrenvoll. 

Virchow batte sich ein streng wissenschaftliches Thema gewUilt,. 
welches in keiner Weise „populär" zu nennen war and führte es in 
streng akademischer Weise durch, Aber sein Name reichte hin, um den 
Saal, welcher sich bei den vorhergehenden Sitzungen bereits seb gelich¬ 
tet hatte, wieder bis zum letzten Platze zu füllen nnd den lautesten Bei¬ 
fall bervorzumfen. 

Nach einer kurzen Einleitung Über die Entwicklung der liohre der 
Humoralpathologle und insbesondere der plasmatischen Funktion des- 
Blutes, wie sie durch Rokitansky, G. H. Schnitz nnd Sebwana 
anfgestellt war, wurde der Gegensatis zwischen nutritiven oder tropbi- 
schen and fonnativen oder plastischen Vorgängen festgestellt. Das Er- 
gebniss des nutritiven Vorganges ist die Erhaltung der Zelle, wäh¬ 
rend die Bildung, also der formative Vorgang, den Zweck der Yer- 
mehrung der Zellen begreift. Man kann deshalb von einer eellnlärea 
Ernäbrnng sprechen, welche sich aber keinesw^s mit dem, was maa 
gemeinhin unter Stoffwechsel versteht, deckt. Neben ihr können andre 
Arten des Stoffwechsels bestehen, welche mit der Emäbmng im eogerea 
Sinne gar nichts zu thnn haben. So giebt es einen Stoffwechsel ia 
todten Tbeilen, indem ans einer nekrotischen Partie theils gewisse Stoffe- 
resorbirt, tbeils andre in denselben aofgenommen werden, so z. B. bei 
der Veikalknng und Pigmentirang todter Tbeile inmitten des lebenden 
Körpers (Endosmose und Exosmose). Andrerseits werden Stoffweehsel- 
produkte aufgenommen, bleiben liegen oder werden ansgesehieden, ohne- 
dass sie znr Emährnog der Zelle verwendet werden, wie es z. B. bei 
dem Fettdurchgang durch die Darmepithslien geschieht — also eine- 
Art Transitverkebr, welcher mit der nnmittelbaren Emäbmng der be¬ 
troffenen Zellen nichts zn thnn hat. Die Abgabe verbranebten nnd die- 
Aufbahme neuen Stoffes ist nnr eine Vorbedingung der eigentlichen cellu¬ 
laren Emähmng, welche darin besteht, dass die Zelle ans den Säftea 
der Umgebung einen noch nicht fertigen Stoff ln sich aofhimmt nnd zu 
dem adäqnaten Gewebsstoff verarbeitet. Man kann diese Arbeit zwar 
auch als eine Art von Plastik bezeichnen, indessen moss der eigentliobe- 
Begriff der Plastik auf die Bildung und Herstellnng neuer Ele¬ 
mente, neuer Zellen beschränkt bleiben. Eine Art hDUelglied iwiscbea 
diesen beiden Extremen scheinen die Vorgänge des Waohsthoma 
zu bilden, welche sowohl ontritiver, wie formativer Art sind. Indessen 
doch nnr scheinbar. Denn wir müssen die hypertrophischen nnd hyper- 
plastischen Vorgänge, also diejenigen, io welchen sich nnr die Zelle ver- 
grössert and diejenigen, bei welchen eine wahre Nenbildong eintritt,. 
nntersebeiden. Ein Nerv wächst nutritiv, ein Gefiss formativ. Schwie¬ 
riger gestaltet sich der Vorgang bei der Erzengnng neuer Gewebs- 
formen, bei welchen sehr hänflg keine nenen lUemente gebildet, sondern 
die alten amgebildet werden; das ist dann aber die Metaplasie, bei 
welcher onter Persistenz der Zellen eine Verändemng des Gewebeebarak- 
ters eintritt. Sie ist nicht nnr von pathologisober, sondern auch von 
grosser physiologischer Bedeutung und tangirt in gewissem Sinpe aneb. 
diejenigen Ansefaauongen, welche man gegenwärtig in dem Namen des 
Darwinismas znsammenfasst. Nnr mnss man dabei sorgfältig zwischen 
den Vorgängen unterscheiden, welche auf die Heratelluog ganzer Organe 
gerichtet sind und denen, welche nnr die Herstellnng der Gewebe zan% 
Ziele haben. 
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Diese YerhältDisse worden nnn von Virchow des Breiteren an dem 
Beispiele der Ossiflkation anseinandergesetst. 

Immer entsteht bei der Knocbenblldnag ein sog. Vorgebilde, gleich* 
Tfel ob man Ton einer- ossifteaiio e e artUag lne oder ossifioatio e mem- 
brana spricht, und das Kriterimn liegt darin, dass nicht blos eine Ver- 
kalkong stattgeflinden bat, sondern dass anoh der Charakter der organischen 
Omndlage verfindert worden ist Nor darf man nicht den blstogenetisoben 
mit dem organogenetischen Vorguge, d. h. die Bildung von Knochen¬ 
gewebe mit der Bildung ganser Knochen rerwechseln. Ersteres wfirde 
4ie Ossiflkation, letzteres die Osteogenese darstellen. Die ossiflcatio e 
•oartigaline und die ossiflcatio e membrana einigt sich io eine nur zeit¬ 
liebe Differenz. Denn den jungen Knochen finden wir ans Knorpel prS- 
<onnirt nnd erst in seinem spftteren Waohsthnm kommt die Knocben- 
blldnng e membrana, d. h. ans dem Perioet, binzn. Als dritter Factor 
-tritt die Harkbildong, mednllificatio, auf. Es giebt rothes, gelbes 
nnd gallertiges Mark, weiches doch nur drei verschiedene Zustände dar- 
«teilt, d. b. also ein Wechselgewebe, tela routabilis, ein ausgezeichnetes 
Beispiel der Metaplasie Ist, Es entsteht io der Weise, dass das Knochen- 
gewebe seioe Kalksalze abgiebt, die KnochenkSrpercben sich in Mark- 
aellen nmbildeo nnd seine Gmn^ubstanz sich verändert nnd erweicht 
So entstehen mitten in kompakter Knochensubstanz Markräome. Die 
Uebertreibung dieses Vorganges führt zur Osteoporose nnd Osteomalacie. 
Sierher gehört aneb die Bildung von Mark aus Knorpel und die Um- 
■tflldaog der runden Markzellen in grosse Fettsellen, die Meta¬ 
plasie von rotbem zu gelbem Mark oder die direkte Umbildung von 
Knorpel in Fettzellen. Es giebt sowohl eine Ossiflkation ans Knorpel- 
.gewebe, als eine solche ans dem Mark. Der Knochen ist im weitesten 
Binne für die Vorgänge der Metaplasie eingerichtet und ein Haupttbeil 
4)ei den physiologischen nnd pathologischen Verhältnissen der Knochen- 
bildong beruht in der Umwandlung des konstitnirenden Gewebes. Nnn 
-verfallen diese Processe meist in zwei Stadien, ein erstes einfach-plasti¬ 
sches nnd ein zweites metaplastiscbes. Aktive nnd passive Vorgänge, 
Cropbische nnd atrophische geben hier Hand in Hand. So beruht auch 
•die Bildung der Knochenarcbltectur, also die eigenthiimltche Struktur der 
Spongiosa nicht sowohl in einer Neubildung von Knochenbalken als in 
einer Neubildung von Mark, welche in gewissen Sichtungen das vorban- 
•dene Gewebe metaplastisch auflöst, in anderen fortbestehen lässt, ansspart. 

Ausserhalb der Knochen finden wir noch ein anderes, im hohem 
Masse zur Metaplasie geneigtes Gewebe, das Fett, welches sich besonders 
gern in Scblehngewebe nmwandelt, hierher würde z. B. auch das sogen. 
Myxoedema gehören. Das Fett wird ans den Zellen entfernt, die Zellen 
selbst aber persistiren und erzeugen Schleim. Durch partielle Hyperplasie 
entstehen ans Fettgewebe die Fettgesohwülste, die Lipome nnd durch 
Metaplasie die Myxome. Ein Myxom besteht ursprünglich ans ge- 
wnchertem Schleimgewebe und ist als solches embryonalen Ursprungs, so 
2 . M. das Myxom der Cborionzotten, aber es giebt auch secundäres, ans 
Fettzellen entstandenes Schleimgewebe, ans welchem durch Hyperplasie 
-ein Myxom hervorgeben kann. Eine Reihe von Qescbwuistformen, so 
- 2 . B. die Gliome, ferner gewisse gefflrbte Sarcome nnd Carcinome lassen 
«ich auf embryonale Anlage zurfickführeo, ans welcher sie durch Hyper¬ 
plasie, zuweilen auf dem Wege gewisser Zwiscbenformen, hervorgegangen 
-sind. Hierher wären auch die Enchondrome zu rechnen, welche häufig 
-208 abgesonderten Knorpelstiicken an der Grenze von Epiphyse nnd Dia- 
physe, auch in der Spongiosa der Knochenenden, in der Markhöble nnd 
In der compacten Bindenschicht langer Knochen entstehen. Sie sind aber 
«ieht congenital, sondern entstehen erst später, im zweiten oder dritten 
Lebensjahr, sie sind also erworben. Es sind Knorpelinseln des während 
-des extrauterinen Knocfaenwachstboms gewucherten Knorpels. 

Die Differenz zwischen der bekannten AnffasBong von Cohnheim 
«md der Virchow’schen Ansicht liegt also nur in einer grösseren Ex- 
•clnsivität der ersteren. Nach Cohn heim sollen alle Geschwülste aus 
Besten von Embryonalgewebe hervorgehen. Aber die thatsächlichen Be¬ 
weise für eine solche Verallgemeinerung sind nicht in genügender Zahl 
geliefert worden. Es giebt zweifellos zahlreiche Gescbwölste, deren An- 
4age erst durch erworbene Störungen fertiger Organe geliefert ist, theils 
durch hyperplastiscbe, theils durch metaplastiscbe Veränderungen der nr- 
-sprüngliohen Gewebe, wie es z. B. die Myome des Uterus in erster, die 
Myxome in zweiter Richtung sind. 

Die Bindegewebssobstanzen nnd die epithelialen Formationen lassen 
■bestimmte Erscheinungen der Metaplasie erkennen. So geht z. B. Gy- 
-linderepitbel metaplastisch in Plattenepithel über. Ob aber differente Ge- 
webstypen metaplastisch entstehen können, muss zweifelhaft bleiben; in- 
Aeseen können, wie in den Cholesteatomen, Elemente epithelialen Charakters 
ans Bindegewebe entstehen, und die Einwände gegen diese Beobachtung, 
•4ie man, von'embryoiogiscben Voraussetzungen ausgehend, gemacht hat 
können nicht als stichhaltig gelten Auch Geschwülste von epithelialem 
Bau können durch Metaplasie aus Geweben der Bindesnbstanz hervor¬ 
gehen. Die Entwicklung des Gallertkrebs kann ausserhalb der Schleim¬ 
häute geschehen und man kann am Netz die Entwickelung neuer Epithel 
-enthaltenden Alveolen ans den Läppchen des Fettgewebes beobachten. 

Eine Entscheidung über diese schwierigen Fragen steht noch aus. 
Aber ihre Erörterung von Seiten grösserer Kreise nod das Heranziehen 
• der Metaplasie als Grundlage für die Betrachtung vieler Vorgänge dürfte 
Immerhin ein grosser Gewinn sein. —d. 

Druckfehler aus dem I. Bericht. 

Statt VII. int. med. Congress lies VIII. int. med. Congress. Statt 
VL lies Vn. Statt Bränicb lies Brünnicke. 


Tages^eschlchtliche Notizen. 

Berlin. Am 14. d. M. Abends ist Prof. Dr. J. Cohnheim ln Leipzig 
«einem langen, schweren Leiden erlegen. Die Nachricht von seinem Tode 
kam uns nicht nnvormuthet Längst wussten wir, dass ein belmtückisehes 
Nierenleiden an dem Marke des gefeierten Forschers und Lehrers zehrte, 
aber doch erhofften wir immer einen Stillstand oder rine Besserung und' 
wollten uns mit dem Gedanken, ihn der Wissenschaft für alle Zeiten ent¬ 
rissen zu sehen, nicht tragen. Nnn er hingegaogen, tritt uns die Be¬ 
deutung Cohnbelm’s, das weite Gebiet seiner Forschung, sein umfassen¬ 
des pathologisches und phyriologisches Wissen, die seltene LehrbeAhlgung 
ln ihrem ganzen Umfange vor Augen nnd wir dürfen ohne Uebertreibung 
sagen, dass Deutschland um einen seiner glücklichsten nnd geistreichsten 
Forscher ärmer geworden ist Es wird schwer oder unmöglich sein, die 
Stelle, die er in der Medicin ausfüllte, zu ersetzen! Das Denkmal, das 
er sich selbst gesetzt, ist ein unvergängliches! In diesen Blättern wird 
dem allzu früh Geschiedenen von berufener Hand ein Nachruf gewidmet 
werden. Ewald. 

— Wie wir einer brieflichen Mittbeilnng des Herrn Geh. Rath 
Wagner in Leipzig entnehmen, bat die durch Herrn Dr. Huber ans- 
gefübrte Autopsie Cohnbeim's folgendes Ergebniss gehabt: „Beider¬ 
seitige Gichtsebrumpfhiere, rechts hochgradig verkleinert, beiderseits mit 
Concrementen; Arteriosklerose; hochgradige excentrische Hypertrophie 
beider Ventrikel; braune Induration beider Longen; linksseitiger Hydro- 
thorax, rechtsseitige Pleuritis; Infarctnekrose der linken Niere.“ 

— Von der pathologisch-anatomischen Section des internationalen 
Gongresses in Kopenhagen ist der Wittwe des verstorbenen Prof. Cohn¬ 
heim folgendes Telegramm zugegangen: Die eben versammelte patholo¬ 
gische Section des internationalen Gongreases hat mit tiefem Schmerz die 
Nachricht von dem Tode des grossen Pathologen empfangen. Sie drückt 
der Familie ihre innige Theilnahme aus. Die Wissenschaft wird den 
Namen des unermüdlichen Forschers der dankbaren Nachwelt anfbewahren. 

Reisz, Virchow, Cornil, Heller, Heyberg, Sangalli. 

— Einige der verdienetvoUsten unter den Docenten unserer Hoch- 
schale sind mit Auszeichnungen bedacht worden, die, mancher princi- 
pieller Bedenken ungeachtet, allsmtig mit Frende begrUsst worden sind. 
Ausser Herrn Mendel, dessen Ernennung wir in voriger Nummer mel¬ 
deten. ist auch Herr Julius Wolff zum Prof, extraord. ernannt, 
während den Herren B. Fränkel, A. Fränkel und Litten dasPrä- 
dicat Professor beigelegt ist. 

— Die Cholera, welche in Frankreich noch im Wesentlichen stationär 
ist und beträchtlichere Fortschritte fast nur nach Westen (Dep. Härault 
und Bochpyrenäen) gemacht hat, tritt jetzt in Italien mit stetig zu¬ 
nehmender Heftigkeit auf Während sie sich Anfangs vorwiegend auf 
zwei Grenzprovinzen (Cuneo, östlich der Alpes maritimes und Bergamo, 
südlich der Berninakette) beschränkte, werden neuerdings auch etwas 
entferntere Provinzen, namentlich Turin, Parma und Massa, heimgesnebt. 
Die letzte vorliegende Depesche (vom 21. Ang.) meldet zusammen 89 Er- 
krankungs- und 24 Todesfälle — eine gegenüber dem angeblich milden 
Gharacter der dortigen Epidemie ziemlich deutlich redende und laut 
mahnende Zahl! Die völlige Nutzlosigkeit der vexatorischen Quarantaine- 
massregeln an der italienischen Grenze verdient immer wieder bervorge- 
hoben zu werden. 

— Vom 6. bis 12. Juli sind an Typhus abdom. erkrankt 19, ge¬ 
storben 4, an Pocken erkrankt 2, an Masern erkrankt 47, gestorben 1, 
an Scharlach erkrankt 86, gestorben 8, an Diphtherie erkrankt 78, ge¬ 
storben 86, an Kindbettfieber erkrankt 1, gestorben 4. 


VIL Amtliche littheilMMgCM. 

Personmll». 


Auszeiehnungen; Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Director der Provinzial-Irren-Anstalt zu Altscherbitz, Dr. 
med. Paetz, die Erlaabniss zum Anlegen des ihm verliehenen Ritter¬ 
kreuzes erster Klasse des Grossherzogl. badischen Ordens vom Zähringer 
Löwen zn ertheilen, sowie dem practisoben Arzt Dr. med. Jung zu 
Suhl den Gharacter als Sanitätsrath zn verleiben. 

Ernennungen: Die Privatdocenten Dr. med. Emannel Mendel nnd 
Dr. Julius Wolff sind zu ausserordentlichen Professoren ln der 
mediclnlschen Fakultät der Königlichen Friedrich-Wilhelms-Universität 
in Berlin ernannt worden. Den Privatdocenten io derselben Universität 
Sanitätsrath Dr. Bernhard Fränkel, Dr. Albert Fraenkel und Dr. 
Moritz Litten ist das Prädikat Professor beigelegt worden. Der Apo¬ 
thekenbesitzer Dr. Gustav Mankiewicz zu Posen ist zum pbarma- 
zeutischeo Assessor beim Königlichen Medicinal-Kolleginm der Provinz 
Posen nnd der praktische Arzt Dr. Dirskazi-Namslau ist zum Kreis- 
wundarzt des Kreises Namslau ernannt worden. Der Kreiswnndarzt 
des Kreises Lippstadt Dr. Hillenkamp ist ans dem Rtaatsdienst ent¬ 
lassen. 

Niederlassnngen: Die Aerzte: Dr. med. Stoever in Brieg, Weid¬ 
ner und Wagner in Breslau, Dr. Riechers in Dorum, Dr. Brünn 
in Gr. Grössin, Dr. von Ingersleben in Coeslin und Dr. Eckstein 
in Coerlin a./Pers. und der Zahnarzt Witzei in Dortmund. 

Verzogen sind: Die Aerzte Dr. Alter von Brieg nach Leubns, 
Koziol von Rulao nach Peiskretscham und Dr. Windeis von Dorum 
nach Berlin. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Hellwig hat die 
Jansen’sehe Apotheke in Reichenstein nnd der Apotheker Pr Ürner 
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liat die Becker'sehe Apotheke la Alseen gekauft. Der Apotheker 
Beyer bat fhr den Apotheker Drewitz die Verwaltung der Ende* 
sehen Apotheke in Striegau, der etc. Germeimann die Verwaltung 
der Germelmanu’schen Apotheke zu Lanterberg und der Apotheker 
Apel die Verwaltung der Eggers'seben Apotheke in Bederkesa 
hträmommen. 

Todesf&lle: Kreisphyslkus, Medicinal-Rath Dr. Gail in Posen, Stabs* 
arzt a. D. Dr. Noehte in Goerlitz, Zahnarzt Auerbach in Berlin. 


■inlflterielle VerfUfpunsen. 

Zur Beseitigung von Zweifeln in Betreff der Schliessung von Schnlen 
bei ansteckenden Krankheiten bestimmen wir unter Verweisung auf die 
Vorschriften in § 14 des durch die AllerhSchste Ordre vom 8. August 1885 
genehmigten Regulativs über die sanitätspolizeilichen Vorschriften — G. 

8. S. 240 — und auf das Gutachten der Abtheilnng für die Medicinal* 
Angelegenheiten im Ministerinm der geistlichen pp. Angelegenheiten vom 
26. Oetober 1866 — Central-Blatt für die gesammte Unterrichts-Ver¬ 
waltung in Prenssen, Jahrgang 1867 8. 118 — sowie unter Beifügung 
einer Anweisung zur Verhütung der Uebertragung ansteckender Krank¬ 
heiten durch die Schulen, Folgendes: 

Ueber die Schliessung einer Schule anf dem Lande und in Städten, 
welche unter dem Landrath stehen, hat der Landrath unter Zuziehung 
des Kreispbysikns zu entscheiden. 

Von Jeder Schliessung bat der Landrath dem Kreis - Schnlinspektor 
Hittbeilung und der Vorgesetzten Sobulanfsichtsbehürde Anzeige zu machen. 

In Städten, welche nicht nnter einem Landrath stehen, ist über die 
Schliessung der Schulen von dem Polizeiverwalter des Orts nach An¬ 
hörung des Kreisphyslkus und des Vorsitzenden der Schuldeputation zu 
entscheiden. Die Schliessung ist durch den Ortsschnlinspektor zur Aus¬ 
führung zu bringen und gleichzeitig von derselben der Schulaufsichts¬ 
behörde Anzeige zu erstatten. 

£w. Hocbwoblgeboren ersuchen wir ergebenst, dass in medicinal- 
polizeilicher Einsicht zur Durchführung der getroffenen Anordnungen Er¬ 
forderliche gefälligst zu veranlassen. 

Die Provinzial-Scbnlbehörden haben Abschrift dieser Verfllgung und 
ihrer Anlage erhalten. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichte- Der Minister des Innern. 

und Medicinal-Angelegenheiten. In Vertretung. 

An die Königlichen Regierungs-Präsidenten etc. 


Anweisung zur Verhütung der Uebertragung ansteckender 
Krankheiten durch die Schnien. 

1. Zn den Krankheiten, welche vermöge ihrer AnsteckungsAhigkeit 
besondere Vorschriften für die Schnlen nöthig machen, gehören: 

a) Cholera, Rohr, Masern, Rötheln, Scharlach, Diphtherie, Pocken, 
Flecktyphus und Rnckfallsüeber. 

b) Unterleibstyphus, kontagiöse AugenentzÜndung, Krätze und 
Keuchhusten, der letztere, sobald und soiange er krampfartig 
auftritt 

2. Kinder, welche an einer in No. 1 a oder b genannten anstecken¬ 
den Krankheit leiden, sind vom Besuche der Schule auszuschliessen. 

8. Das Gleiche gilt von gesunden Kindern, wenn in dem Haus¬ 
stande, welchem sie angehören, ein Fall der in No. la genannten an¬ 
steckenden Krankheiten vorkommt, es müsste denn ärztüch bescheinigt 
sein, dass das Schulkind durch ausreichende Absonderung vor der Gefahr 
der Ansteckung geschützt ist. 

4. Kinder, welche gemäss No. 2 oder 8 vom Schulbesuch ausge¬ 
schlossen worden sind, dürfen zu demselben erst dann wieder zugelassen 
werden, wenn entweder die Gefahr der Ansteckung nach ärztlicher Be¬ 
scheinigung für beseitigt anzusehen oder die für den Verlauf der Krank¬ 
heit erfahrungsmässig als Regel geltende Zeit abgelaufen ist. 

Als normale Krankbeitsdauor gelten bei Scharlach und Pocken sechs 
Wochen, bei Masern und Rötheln vier Wochen. 

Es ist darauf zu achten, dass vor der Wiederzulassong zum Schul¬ 
besuch das Kind und seine Kleidungsstücke gründlich gereinigt werden. 

5. Für die Beobachtung der unter No. 2—4 gegebenen Vorschriften 
ist der Vorsteher der Schule (Direktor, Rektor, Bauptlehrer, erster Lehrer. 
Vorsteherin pp.), bei einklassigen Schnlen der Lehrer (Lehrerin) verant¬ 
wortlich. Von Jeder Ausschliessung eines Kindes vom Schulbesuche wegen 
ansteckender Krankheit — No. 2 imd 3 — ist der Ortspolizeibebörde 
sofort Anzeige zu machen. 

6. Ans Pensionaten, Konvikten, Alumnaten und Internaten dürfen 
Zöglinge während der Dauer oder unmittelbar nach dem Erlöschen einer 
im Hanse autgetretenen ansteckenden Krankheit nur dann in die Heimath 
entlassen werden, wenn dies nach ärztlichem Gutachten ohne die Gefahr 
einer Uebertragung der Krankheit geschehen kann und alle vom Arzte 
etwa für nöthig erachteten Vorsicbtsmassregeln beobachtet werden. Unter 
denselben Voraussetzungen sind die Zöglinge anf Verlangen ihrer Eltern, 
Vormünder oder Pfleger zu entlassen. 

7. Wenn eine im Sebulhause wohnhafte Person in eine der nnter 
No. 1 a und 1 b genannten, oder eine ausserhalb des Schulhanses wohn¬ 
hafte, aber zum Hausstände eines Lehrers der Schule gehörige Person in 
eine der unter No. la genannten Krankheiten verfällt, so bat der Hans- 
haltungsvorstand hiervon sofort dem Schulvorstande (Kuratorium) und der 
Ortspolizeibebörde Anzeige zu machen. Die letztere hat, wenn möglich 


unter Zuziehung eines Arztes, für die thnnlichste Absonderung des Kranken 
tu sorgen und über die Lage der Sache, sowie Ober die von ihr vor¬ 
läufig getroffenen Anordnungen dem L<andrath (Amtshauptmann) Bericht 
zu erstatten. Der Landrath (Amtshauptmann) bat unter Zuziehung des 
Kreispbysikns darüber zu entscheiden, ob die Schale zu schliessen oder 
welche sonstige Anordnungen im Interesse der Gesundheitspflege zu treffen 
sind. In Städten, welche nicht unter dem Landrath (Amtsbauptmann) 
stehen, tritt an die Stelle des letzteren der Polizeiverwalter des Orts. 

Diese Vorschrift gilt auch ftir die in No. 6 bezeichneten An«ts}ten. 

8. Sobald in dem Ort, wo die Schule sich befindet, oder in seiner 
Nachbarschaft mehrere Fälle einer ansteckeudeu Krankheit (No. 1) zu 
Kenntniss kommen, haben Lehrer und Schulvorstand ihr besonderes 
Augenmerk anf Reinhaltung des Scbulgrundstücks und aller seiner Theile, 
sowie auf gehörige Ltiftnug der Klassenränme zu richten. Insonderbrit 
sind die Scbulzimmer und die Bedürfnissanstalten täglich sorgsam zn 
reinigen. Schulkindern darf diese Arbeit nicht übertragen werden. Die 
Scbulzimmer sind während der unterrichtsfreien Zeit andanerd zu lüftai, 
die Bedürfuissanstalteu nach der Anordnung der Ortspolizeibebörde regel¬ 
mässig zu desiufleiren. 

Diese Vorschrift gilt auch für die in No. 6 bezeichueten Anstalten 
und erstreckt sich ftir diese auf die Wobnoags-, Arbeite- und Scblafrionie 
der Zöglinge. 

9. Ueber die Schliessung von Schalen oder einzelnen Klassen der¬ 
selben wegen ansteckender Krankheiten hat der Landrath (Amtshanpt- 
mann) nnter Zuziehung des Kreis-Physikus zu entscheiden. Ist Gefahr 
im Verzüge, so können der Schulvorstaud (Karatoriniu) und die Orts¬ 
polizeibehörde auf Grund ärztlichen Gutachtens die Schliessung anordnen. 
Sie haben aber hiervon sofort ihrer Vorgesetzten Behörde Anzeige so 
machen. Ausserdem sind sie verpflichtet, alle gefahrdrohenden Krank¬ 
heits-Verhältnisse, welche eine Schliessung der Schule angezeigt erschei¬ 
nen lassen, zur Kenntniss ihrer Vorgesetzten Behörden zu bringen. 

10. Die Wiedereröffnung einer wegen ansteckender Krankheit ge- 
acblossenen Schale oder Schalklasse ist nur nach vorangegangener gründ¬ 
licher Reinigung und Desinfektion des ScbuUokals zulässig. Sie darf 
nur erfolgen auf Grund einer vom Landrath (Amtsbauptmann) nnter Zu¬ 
ziehung des Kreis-Pbysikns zn treffenden Anordnung. 

In Städten, welche nicht unter dem Landrath (Amtahauptmann) ste¬ 
hen, tritt an die Stelle des letzteren der Polizei-Verwalter des Orts. 

11. Die vorstehenden Vorschriften No. 1—10 finden ancb auf private 
Unterrichts- und Erziehungs-Anstalten emschliesslicb der Kinderbewahr¬ 
anstalten, Spieischulen, Wartescbolen, Kindergärten a. s. w. Anwendung. 

Berlin, den 14. Juli 1884. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- Der Minister des Innern. 

and Medicmal-Angelegenheiten. In Vertretung: 

V. Gossler. Herrfnrtb. 


Abschrift der von dem Herrn Minister des Innern und mir getroffe¬ 
nen Verfügung vom heutigen Tage und ihre Anlage erhält die Königliche 
Regierung pp. zur KenntnissDabme mit dem Aufträge, hinsichtlich der 
Ihr (resp. Ihm) unterstellten Schulen dafür zu sorgen, dass der Inhalt 
der Verftignng, insoderheit die Anweisang zur Verhütung der Uebetra- 
gnng ansteckender Krankheiten durch die Schulen den mit der Leitung 
der letzteren befassten Organen vollständig mitgetheilt, und ihnen die 
pünktliche Befolgung der gegebenen Vorschriften zur Pflicht gemacht 
werde. 

V. Gossler. 

An die Königlichen Regierungen and an die Königlichen Provinsial- 
Schulkollegieo. 


Bekanntmaebunsen. 

Die Kreispbysikata-Stelle des Land- und Stadtkreises Posen, mit 
einem Jährlichen Gehalte von 900 Mk. ist durch Tod des Inhabers er¬ 
ledigt. Qualiflcirto Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeug¬ 
nisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen bei uns melden. 

Posen, den 18. August 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarzt-Stelie des Kreises Militscb mit dem Wohnsitze in 
Solan und einem Jahresgebalte von 600 Mk. ist zu besetzen. Befähigte 
Medicinalpersonen, welche sich um diese Stelle bewerben wulleo, werden 
aufgefordert, sich nnter Einsendung ihrer Approbation und ihrer sonstigen 
ZeugDiBse, sowie eines kurzen Lebenslaafs binnen 4 Wochen bei mir zu 
melden. 

Breslau, den 9. August 1884. 

Königlicher Regienings-Präsident. 

Die Kreiswundarzt-Stelle des Kreises Halle i. W. ist erledigt. Qua- 
Ufleirte Bewerber um diese Stelle werden hierdurch aufgefordert, sich 
unter Einreichung ihrer Approbation als Arzt, des Fähigkeits-Zeugnisses 
zur Verwaltung einer Pbysikatsstelie, sowie sonstiger Uber ihre bisherige 
Wirksamkeit sprechender Zeugnisse und eines Lebenslaufes bis zum 
14. September er. bei uns zu melden. 

Minden, den 14. August 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 
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1. Eil durch Opcratioa entferntes 17 Pfand schweres 
Lipnaa ibrnsnm petriienm polyposnm mit 
Elephantiasis der Hant. 

(Vortrag, gehalten in der Berl. medicinischen Gesellschaft am 
11. Juni 1884.) 

Von 

Dr. Eugen Hahn. 

M. H.! Wenn ich mir erlaube, Ihre Aufmerksamkeit vor 
der Tagesordnung auf kurze Zeit in Anspruch zu nehmen, so 
geschieht es, um Ihnen einen vor Kurzem exstirpirten Tumor, 
der in mancher Beziehung von Interesse ist, noch in gut und fiisch 
erhaltenem Zustande vorzulegen. 

Vor einigen Tagen konsultirte mich ein 74 Jahre alter Herr 
wegen eines auf dem Kücken befindlichen Tumors von ganz 
enormer Grösse, welcher bei dem im Uebrigen stets gesunden 
Patienten vor 30 Jahren zum ersten Male beim Baden in der 
Nackengegend in der Höhe des 5. Halswirbels, als er die Grösse 
einer Haselnuss hatte nnd noch nicht gestielt war, bemerkt w nrde. 
— Allmälig fing die Geschwulst an sich zn vergrössern und ge¬ 
stielt zu werden, ohne indess irgend welche erhebliche Beschwer¬ 
den zu verursachen. Als jedoch im Laufe der Jahre die Grösse 
erheblich zugenommen hatte, musste sich P. in Acht nehmen, 
um die auf den Rücken herabhängende Geschwulst vor Insulten 
zn schützen. — Er trug zu diesem Zwecke eine Bandage, ohne 
dadurch verhindern zu können, dass zeitweilig in den unteren 
herabhängenden Theilen in Folge von Reibung Verschwärungen 
auftraten. Die Bandage verhinderte ebenso wenig das fernere 
Grössenwachsthum der Geschwulst, welches namentlich in den 
letzten Jahren schnellere Fortschritte machte. Seit 1 Jahre 
traten Beschwerden auf, bestehend in zeitweisen ziehenden 
Schmerzen im Hinterkopf, so wie in einer Beschränkung der 
Beweglichkeit des Kopfes, so dass Patient, wenn er Jemand, der 
ihm zur Seite stand, ansehen wollte, den ganzen Körper nm- 
wenden musste. Diese in der letzten Zeit stark znnehmenden 
Beschwerden bewogen ihn, sich die Geschwulst auf operativem 
Wege entfernen zn lassen. 

Pat ist ein mittelgrosser, schmächtiger Mann von dürftigem 
Ernährungszustand und senilem Habitus. Beim Stehen ist der 
Körper nach vom Ubergebeugt, um das Tragen eines auf dem 
Rücken befindlichen Tumors zu erleichtern, welcher die Grösse 
eines grossen Kürbisses hat und an einem 3 Ctm. dicken und 


19 Centimeter breiten Stiel, der aus einer Duplicatur der Haut 
und einem festen, etwa fingerdicken Strange besteht, von der 

I Regio intrascapnlaris in der Höhe des 4. Brustwirbels bis zum 
3. Lendenwirbel herabhängt und mit seiner glatten etwas kon¬ 
kaven Fläche der Rttckenhaut aufliegt. Sein grösster Quer- 
durchmesser beträgt 65 Ccm.; der grösste Längsnmfang 74 Ccm. 

! Das Gewicht des Tumors beträgt nach Wägungen vor der Ope¬ 
ration 17 Pfund. Die Haut des Stieles zeigt, ebenso wie die 
convexe nach hinten gerichtete Oberfläche reichliche ectatische 
Venen. Sie ist auf der dem Rücken zngekehrten Fläche nnd 
den oberen Partien des Tumors glatt und normal, auf den ab¬ 
hängigen Theilen der convexen Fläche stark verdickt und rissig. An 
der dem Boden zugekehrten Fläche findet sich eine sehr reichliche 
Elephantiasisartige Papillarbildung in Form von linsen- bis bohnen- 
groBsen, warzigen Excrescenzen, welche von einer stark verdick¬ 
ten an einzelnen Stellen rissigen Epidermis bekleidet sind. Die 
Haut ist überall auf dem Tumor verschieblich. Man fühlt durch 
sie den an einzelnen Stellen prall elastischen an anderen fast 
knochenharten Grundstock des Tumors, der an seiner Peripherie 
eine dentliche Lappung erkennen lässt. 

In der Umgehung desselben rechts oben zwischen Spina 
Scapulae nnd Wirbelsäule, sowie an zwei anderen Stellen der 
Rttckenhaut sind 3 deutlich als Lipome erkennbare Tumoren von 
Tauben- bis Htthnereigrösse sichtbar. 

Die Operation wird am 7. Juni in Chloroform-Narkose in 
folgender Weise vorgenommen. Zunächst wird der breite Stiel 
von oben nach nnten durchstochen und nach jeder Seite mit einer 
soliden Gummischnur fest zugescbnttrt, alsdann etwa vier Qner- 
fingerbreit von der Gnmmischnur ein Zirkelscbnitt gemacht und 
die Qaut nach dem Körper zu abpräparirt und nun der aus 
einem festen Bindegewebsstrang und starken Gefässen bestehende 
Stiel mit einem Schnitte durebtrennt. Vor und nach der Lösung 
des Schlauches der beiden unterbundenen Stielhälften werden 
circa 20 Unterbindungen an Gefässen gemacht, die 1 — 4 mm 
Kaliber haben. Die ganze Wundfläche wird durch versenkte und 
oberflächliche Catgut-Nähte geschlossen und ein Lister-Verband 
angelegt. — Die Heilung wurde nicht per primam erzielt, da in 
Folge einer Nachblutung am 3. Tage eine Eröffnung der Wnnde 
erforderlich wurde, ^ schritt jedoch so gut vor, dass P. schon nach 
14 Tagen mit einer handtellergrossen gut granulirenden Wunde 
entlassen werden konnte. 
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Wenn die drei sicher als Lipome zu erkennenden Tumoren 
nicht in der Nähe der gossen gestielten Geschwulst sich befunden 
hätten, BO wäre die Annahme, dass es sich in diesem Falle um 
ein Fibroma molluscum handeln könnte, berechtigt gewesen, da 
der Fall dem äussem Ansehen nach sehr viel Aehnlichkeit mit 
dem von Virchow in Band I der Geschwulstlehre auf dem Titel- 
knpfer dargestellten und auf Seite 325 daselbst genau beschriebenen 
Fibroma molluscum multiplex hatte. Auch dort ist der enorm 
grosse Tumor gestielt, das bimförmige, angescbwoUene Ende nach 
unten gerichtet mit io den unteren Partien stark elephantiastischer 
verdickter Haut, die auch mit zahlreichen grösseren und kleineren 
tuberösen und warzigen Excrescenzen bedeckt ist. — Der Unter¬ 
schied ist in beiden Fällen In den begleitenden Tumoren zu finden, 
die in dem einen Falle deutlich als multiple, kleine, in der Cutis 
befindliche Fibrome in dem anderen Falle als Lipome erkannt 
werden mussten, weshalb auch die Diagnose auf ein Lipoma 
fibrosum gestellt werden konnte, die auch durch das auf dem 
Durchschnitt der Geschwulst sich darbietende Bild und durch 
die mikroskopische Untersuchung bestätigt wurde. 

Die Geschwulst wog nach der Operation 5500 Gramm und 
ist die Gewichtsdifferenz zwischen der im Leben constatirten 
Schwere von 17 Pfund wohl durch den Verlust von Blut und 
namentlich von der aus den unteren, etwa handbreit elephan- 
tiastisch verdickten Hautpartien massenhaft ausfliessenden gelb¬ 
lichen Flüssigkeit zu erklären. Die Farbe auf dem Durchschnitt 
ist an einzelnen Stellen dunkelgelb, an anderen hellgelb und an | 
einzelnen grau. Man erkennt deutlich 1 bis 3 Mm. breite, matt | 
silberglänzende Streifen, welche die Geschwulst nach verschiedenen ] 
Seiten durchziehen. An einzelnen Stellen ist die Consistenz weich, ' 
elastisch, und an anderen, namentlich den grau gefärbten Tbeilen 
von knochenartiger Härte. 

Es kommen bekanntlich, wie bereits Virchow beschrieben, 
in Lipomen, die häufig einem Druck ausgesetzt sind, nicht nur 
Verwandlungen aus den weichen in harte vor, sondern es finden ! 
in diesen verhärteten Lipomen auch sehr oft Ealkablagerungen ^ 
statt und zwar in zwei verschiedenen Formen, entweder verseifen , 
die vorhandeuen Fette und die Fettsäuren gehen eine Verbindung 
mit Kalk und Natron ein, wobei sich auch noch phosphorsaure ' 
Erden abscheiden. Diese Massen bilden dann einen mörtelartigen | 


Brei in cystischen Hohlräumen. — Oder es treten Ablagerungen von 
kohlensauren Kalken auf und es erhalten dann die verkalkten 
Partien eine knochenharte Consistenz; gewöhnlich treten diese 
Bildungen an der Peripherie des Tumors auf und pflegt damit 
ein Stillstand in dem Wachsthum derselben verbunden zu sein. 

An diesem Präparat haben theilweise, wie die mit Nadeln 
angedeuteten grauen Partien schon dem Gefühle kund thnn und 
wie die mikroskopische Untersuchung ergeben hat, auch Kalkab¬ 
lagerungen im Centrum stattgefunden. 

An den herabhängendsten Theilen des Tumors konnte man 
eine handbreite Elephantiasisartige Verdickung des Unterhautzell- 
gewebes wahmebmen, die durch Aussickem einer massenhaften 
gelblichen, leicht gerinnbaren Flüssigkeit nach der Operation jetzt 
bedeutend geschwunden ist — Dass diese elephantiastische Ver¬ 
dickung gerade an den herabhängendsten Partien des Tnmors 
vorkommt, ist auf einen mechanischen Einfluss zurUckzufÜhren, 
da es anzunehmen und auch leicht denkbar ist, dass durch das 
constante Herabhängen des Tumors eine Abknickung und Stauung 
in den Lymphgefässen stattgefnnden und diese zur Elephantiasis 
in den unteren Partien geführt hat. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt an Schnitten, die 
aus der Peripherie entnommen sind und die den ganzen Tnmor 
umhüllende Kapsel mittreffen, dass diese letztere aus Bindegewebe 
mit sehr zahlreichen und auffallend grossen Mastzellen und der 
Tumor selbst aus Fettgewebe besteht. — Schnitte aus dem 
knorpel- und knochenharten, grau gefärbten, in der Peripherie 
und im Centrum sich befindenden Theile zeigen, wenn sie vorher 
durch Chloroform entfettet sind, Kalkablagerungen, die aus kohlen- 
saurem Kalk bestehen, denn bei Zusatz von Säuren sieht man 
deutliche Gasblasenentwicklung. 

Die Geschwulst sass, als sie zuerst bemerkt wurde, in der 
Höhe des 5. Halswirbels und befand sich zur Zeit der Operation 
mit ihrem Stiele io der Höbe des 4. Brustwirbels. Es ist also 
eine ziemlich erhebliche Wanderung derselben eingetreten. Aehn- 
liche Wanderungen von gestielten Lipomen sind bereits von 
Paget, Lloyd und Lyford beschrieben und zwar hat in diesen 
Fällen die Wanderung an der Regio inguinalis nach dem Damme 
hin stattgefunden. 

Was die Grösse anbetiiflt, so gehört der beschriebene Tumor 
mit zu den grössten gestielten Lipomen. Wenn auch von den mit 
breiter Basis aufsitzendeu Lipomen, die ja bekanntlich zu den 
allergröBsten Gescbwulstformen gehören, einige von erheblicherer 
Ausdehnung beschrieben wurden, so namentUch ein von Billroth ') 
operirtes, dessen Basis den ganzen Rücken einnahm; so sind doch 
von den gestielten ähnlich grosse selten beobachtet worden, imd 
diejenigen, die eine bedeutende Grösse erreicht haben, sassen 
meist mit ihrem Stiele in der Nackengegend oder in der Regio 
intrascapularis, so ein von Jackson') mitgetheiltes, welches 
29 englische Pfund wog und einen Umfang von 8 Zoll am Stiel 
und von 18 Zoll in der grössten Circumferenz hatte. Ferner ein 
von Obtulowicz') operirtes, welches angeboren war und im 
Alter von 10 Jahren die Grösse eines Kindeskopfes — und zur 
Zeit der Operation eine Circumferenz von 70 Cm. erreicht hatte 
und 9 Pfund wog. 


1) Wiener medicinisebe Wochenschrift. 1871. No. 44 und 45. 

2) The indian med. gaz. 1874. No. 5. 

8) Preglad lekarski. 1879. No. 45 und 46. 
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II. KehlkopfkHskellähHflDg !■ Folge toi Blei- 
Tergiftiig. 

V«D 

Dr. Otto lelfort» Privatdocent in WOnburg. 

Se reichhaltig die Literatur der EehlkopfinaskellähmiiDgen 
anch ist, so erscheint sie doch am an Beobachtangen, wonach 
Bleivergiftung za Paralysen der Sprach- and Stimmmuskeln ge- 
Blhrt hat. Das Gleiche gilt von der Literatur der Bleilähmungen. 
Die Autoren überBleilähmung vorTanquerel (Gitois, Dehaen, 
Bonte, Desbois etc.) sprechen ganz im Allgemeinen von der 
Aphonie, welche während der Bleikolik eintreten kann. Tan- 
querel selbst unterscheidet schon genauer zwischen den Störun¬ 
gen, welche jene Muskeln erleiden, die zur Hervorbringung der 
Sprache und zur Articulirung der Töne beitragen und den Störun¬ 
gen Jener Muskeln, welche dem Larynx selbst angehören und 
durch ihre Lähmung Stimmlosigkeit bedingen. Eine vollkommene 
Lähmung der Lippen und der Zunge und hieraus resultirenden 
Verlust der Sprache konnte Tanquerel niemals beobachten, da¬ 
gegen mehrmals Aphonie, welche nur der Lähmung der Eehlkopf- 
muskeln zugeschrieben werden konnte. Dass Tanquerel eine 
genauere Analyse solcher Stimmstörungen nicht geben konnte, 
geht aus dem einfachen Hinweis auf die vorlaryngoskopische Zeit 
hervor, zu welcher seine Beobachtungen angestellt wurden, doch 
finden sich auffallenderweise auch keinerlei pathologisch-anatomi¬ 
sche Notizen über solche Fälle in dem sonst so werthvollen Werke 
Tanquerel’s. 

Auch in den späteren Monographien über Bleivergiftung fehlen 
genauere Beschreibungen von durch Blei verursachten Eehlkopf- 
muskellähmnngen, speoiell Naunyn weist (in Ziemssen’s grossem 
Handbuch) nur auf die Seltenheit der Betbeiligung der Respi- 
rationsmuskeln und der Stimmbandspanner hin. Die Zugehörig¬ 
keit dieser Lähmungsformen zur grossen Gruppe der Bleierkran- 
kungen findet Naunyn in dem häufigen Vorkommen der Lähmung 
dieser Muskeln bei durch Blei vergifteten Thieren. Die Pferde 
in den Bleimühlen nämlich erkranken häufig an completer Sümm- 
bandlähmnng, welche die Tracheotomie nothwendig macht. 

Derartige Lähmungsformen sind, wie gesagt, in der speciellen 
laryngologischen Literatur nur wenig bekannt. Von Sajous‘) 
wird ein Fall von Lähmung der Abductoren beschrieben, der einen 
Haler betriffi, der schon 2 mal Bleikolik Überstunden hatte. Die 
Heilung kam zu Stande durch den Gebrauch von Jodkali und 
Nux. vomica. Vielleicht gehört auch hierher ein von Scheck^) be¬ 
schriebener Fall, bei dem es sich um eine Lähmung des rechten 
Stimmbandes mit Cadaverstellung und verringerter Beweglichkeit 
des linken Stimmbandes und daraus resnltirender Aphonie handelte. 
Als Erankheitsursache konnten in Betracht gezogen werden: In- 
termittens, Eupferintoxication, aber auch Bleivergiftung. Der be¬ 
treffende Patient, Besitzer eines Eupferwerkes, hatte zwar Inter- 
mittens durchgemacht, war aber anch vielfach einer mit Eupfer- 
stäubchen und Eupferdämpfen imprägnirten Luft ausgesetzt. Die 
Möglichkeit der Bleivergiftung wäre darauf zurUckzuführen, dass 
in dem betreffenden ^erke zur Raffinade des Enpfers Blei ge¬ 
braucht wird. Die Eehlkopfaffection verlor sich innerhalb 4 Wochen 
so weit, dass Pat. aus der Behandlung treten konnte. Macken¬ 
zie*) hat Fälle von einseitiger Lähmung der Adductoren in Folge 
von Vergiftung mit Blei und Arsenik beobachtet und vermuthet, 
dass auch die bilaterale Affection auf dieselbe Weise entstehen 
könne. Auffallend erscheint ihm, dass bei den Paralysen in Folge 
von Vergiftungen allein die Adductoren leiden, gerade wie bei 

1) Archiv of Laryng., 1, in, 188S. 

2) Monatsschrift (Ur Ohrenbeilkande, Kehlkopf-, Nasen- n. Rachen- 
krankheiten, No. 8, 188S. 

8) Mackenzie, Die Krankh. des Halses und der Nase, 1880. 


Fällen von Bleivei^iftung stets ausschliesslich die Extensoren und 
nicht die Flexoren des Vorderarms erkranken. 

IHe Frage, ob diese toxischen Formen centraler oder peri¬ 
pherischer Natur sind, wird von Mackenzie unbeantwortet ge¬ 
lassen. Einen Fall von einseitiger Adductorenlähmung schildert 
M.: Ein 35jähriger Maler batte die Erscheinungen einer voll¬ 
ständigen Lähmung des rechten Grico-arytaenoideus lateralis, die 
schon seit 5 Monaten bestand und allem Anschein nach das Re¬ 
sultat einer Bleivergiftung war. Binnen 2 Monaten wurde mittelst 
endolaryngealer Applicationen des intermittirenden Stromes und 
mittelst der innerlichen Anwendung von Gortex chinae und Jod¬ 
kalium eine Heilung erzielt. 

Bei dieser geringen Zahl von casuistischem Material halte ich 
mich für berechtigt, 3 Fälle von Eehlkopfmuskelläfamung in Folge 
von Bleivergiftung, die sich im Laufe des letzten Jahres in meiner 
Behandlung befanden, zu beschreiben. 

1. Fall. Ein 19jähr. Schreiner batte sich vorzugsweise mit 
dem Anstreichen von Möbeln und ThUren zu beschäftigen. Die 
Oelfarben mussten von ihm selbst dargestellt resp. angerührt 
werden, und zwar kam hierbei vielfach Bleiweiss in Anwendung. 
Während er bis dahin ganz gesund gewesen war, erkrankte er 
Ende Juni 1883 ganz plötzlich mit heftigen Leibschmerzen, Ver¬ 
stopfung, Brechneigung, ohne dass es jedoch zum Erbrechen kam. 
Nach 8 tägiger Bettruhe und Diät gingen alle diese Erscheinungen 
bis auf ein drückendes, ziehendes Schmerzgefühl in der Nabel¬ 
gegend zurück, aber es hatte sich in der Zwischenzeit noch eine 
geringgradige Heiserkeit eingestellt, die den Pat. am 10. Juli zu 
mir führte. 

Die Untersuchung ergab leichten Bleisaum am Zahnfleisch¬ 
rande der oberen und unteren Schneidezähne, geringe Druckem¬ 
pfindlichkeit der Nabelgegend, harten, langsamen Puls. 

Die Heiserkeit war nur geringgradig, nicht sehr auffallend. 
Laryngoskopiseber Befund: Schleimhaut des normal gebauten La¬ 
rynx in allen Theilen von normaler Färbung, insbesondere die 
der Stimmbänder in keiner Weise vetündert. 

Bei der Respiration vollkommen normale Bewegung der 
Stimmbänder nach aussen, aber bei der Phonation legten sich nur 
die vorderen 3 Viertel an einander, wichen mit ihrem hinteren 
Viertel etwas auseinander .und Hessen zwischen sich und der Inter- 
arytaenoidfalte einen schmalen dreieckigen Spalt. Ich verordnete 
dem Eranken Jodkali und schlag ihm eine electrische Behandlung 
vor, allein er entzog sich der weiteren Beobachtung, so dass mir 
Uber den weiteren Verlauf nichts bekannt ist. 

Aus dieser kurzen Schilderung geht hervor, dass es sich um 
eine Parese des M. arytaenoideus proprius (Muse. aryt. transversus 
und obliquus) handelte, die gewiss unter zweckmässiger Behand¬ 
lung rasch zur Heilung gekommen wäre, zumal sie erst so kurze 
Zeit bestanden hatte. 

Ich stehe nicht an, die Ursache dieser Eehlkopfaffection in 
der Vergiftung mit Blei zu suchen, da der Pat. an einer Bleikoiik 
erkrankt war und sonst keinerlei Grund für die Entstehung der 
Eehlkopfinuskelparese nachgewiesen werden konnte. 

2. Fall. Johann L., 45jähr. Lackirer, hatte seine Hauptbe¬ 
schäftigung seit vielen Jahren im Anstreichen von Fenstern und 
ThUreu mit weisser Oelfarbe, zu der er Bleiweiss benutzte und 
dasselbe stets selbst anrührte. An Bleikolik hatte Patient schon 
mehrmals gelitten und war in Folge dessen oft wochenlang arbeits¬ 
unfähig. Seit Vs leidet Pat. an Herzklopfen, an Eurzathmig- 
keit besonders beim Treppensteigen und rascherem Gehen, an 
Appetitlosigkeit, Schwindelanfällen. Gleichzeitig bemerkte er hie 
und da leichte Anschwellungen der Füsse, häufigen Drang zum 
Urinlassen, besonders in der Nacht, Vermehrung des Urins. Seit 
8 Tagen Stechen auf der rechten Brusthälfte, höheren Grad von 
Athemnoth, so dass Pat. sich zu Bett legen musste. 
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Status praesens 22. April B. Pat. klein, kräftig gebaut, 
Hautfarbe sehr blass, AUgememeruährungszustand ziemlich gut. 
Au dem Zahnfleisch der Schneidezähne ziemlich dicker Bleisaum. 
RHU. handbreit hohes pleuritisches Exsudat. 

SpitzenstosB des Herzens im 6. Intercostalraum, nach aussen 
von der Mamillarlinie, Herzdämpfung nach links verbreitet, an der 
Herzspitze ein zartes pericardiales Reibegeräusch, 2. Aortenton er¬ 
heblich verstärkt. Pnls voll, hart, langsam. Temperatur nicht 
erhöht. 

Urin sehr blass, von niederem speciflschen Gewicht (1,005), 
enthält geringe Mengen Eiweiss, spärliche hyaline Cylinder. 

23. April. Athemnoth bat zngenommen. Pat. klagt Uber 
das Gefühl eines Fremdkörpers im Halse, das ihn beim Schlingen 
hindert. 

Laryngoskopische Untersuchung: Epiglottis von nor¬ 
maler Form. Schleimhaut derselben sehr blass. 

Die Schleimhaut Uber den beiden Aryknorpeln beträchtlich 
ödematös, die aryepiglottischen Falten frei von Oedem. 

Die Stimmbänder bleiben auch bei tiefer Respiration mehr 
an einander stehen, und zwar erscheint das linke der Mittellinie 
et-w&a mehr genähert als das rechte. Bei der Phonation treten 
die Stimmbänder zwar an einander, machen aber nicht die nor¬ 
malen Schwingungen, so dass die Stimme ziemlich stark heiser 
erscheint. 

Die ödematösen Partien werden mit dem gedeckten Scari- 
ficateur incidirt und man kann gleich nachher den wohlthätigen 
Effect dieser Einschnitte erkennen in der sofortigen Erleichterung 
des Sehlingens und in der Abnahme des Oedems. 

8. Mai. In der Zwischenzeit mussten fast täglich Scarificationen 
der ödematösen Schleimhaut des Larynxeinganges vorgenommen 
werden, da dieselbe immer wieder sich steigerte und auf die 
Ligg. ary • epiglottica übergegangen war. Erst in den letzten 
Tagen nahm das Oedem allerseits ab, so dass Pat. Uber keine 
Beschwerden mehr beim Schlingen klagt. 

Die Heiserkeit ist fast völlig verschwunden, die Stimme er¬ 
scheint nur noch etwas belegt. 

Die Stimmbänder bewegen sich gut bei der Phonation nach 
der Mittellinie hin, das respiratorische Abduktionsvermögen hat 
sich auf der einen Seite insofern wieder eingestellt, als das rechte 
Stimmband sich etwas nach aussen bewegt, während das linke 
auch bei tiefer Respiration der Mittellinie genähert bleibt. 

Das pleuritische Exsudat ist resorbirt, das perikardiale Reibe¬ 
geräusch an der Herzspitze verschwunden, der Urin zeigt noch 
das gleiche Verhalten. 

6. Juni. Pat. versuchte heute Mittag aufzustehen, fiel aber 
nach einigem Umhergehen plötzlich um, schlug mit Händen und 
Füssen um sich und wurde bewusstlos ins Bett gebracht. Abends 
5 Uhr sah ich den Pat.; das Bewusstsein war wiedergekehrt, 
aber Pat. hatte heftige Kopfschmerzen und konnte die Znnge nicht 
recht bewegen und klagte Uber grosse Schmerzen an diesem 
Organ. An dem rechten Zungenrand fand sich ein tiefer Einriss, 
entstanden durch Einklemmen der Zunge zwischen die Zähne 
während des oben geschilderten Anfalles. Motilitätsstörungen an 
den Extremitäten waren nicht nachweisbar. Die laryngoscopische 
Untersuchung gelang nur mit grösster Mühe, da Pat. die ver¬ 
letzte Zunge nicht gut herausstrecken konnte. 

Frisches Oedem war nicht nachweisbar, die respiratorische 
Stellung der Stimmbänder noch die gleiche wie Tags zuvor. Am 
Herzen wieder ein schwaches Reibegeränsch. 

Ordination: Eisblase auf Kopf und Herz. 

7. Juni, ln der Nacht von gestern auf heute hatte sich 
wieder ein gleicher Anfall gezeigt wie gestern Nachmittag, von 
etwa ' 2 stUndiger Dauer. Die Zunge sehr stark geschwollen, so 


dass die laryngoscopische Untersuchung unmöglich vorgenommes 
werden konnte. 

8. Juni. Seit gestern Abend ist Pat. nicht mehr bei vollem 
Bewusstsein, er will das Bett verlassen, giebt unrichtige Antworten, 
will sich nicht mehr untersuchen lassen. Urin blass, trUbe, ent¬ 
hält reichlicher Eiweiss als sonst und wird nur in geringer Quantität 
gelassen. 

Stimme nur ganz wenig belegt. 

Ueber der ganzen Fläche des Herzens laute pericardiale 
Reibegeränsche zu hören. 

Gesichtsmnskeln wenig beweglich, der Unke Mundwinkel 
bängt etwas herab. Genaneres Uber die Störungen im Bereiche 
des M. facialis lässt sich bei der Benommenheit des Sensorinnu 
nicht eruiren. Motilitätsstörungen an den Extremitäten fehlen. 

11. Juni. In den letzten Tagen häuften sich die Anfälle von 
völligem Verlust des Bewusstseins mit Zuckungen der Rumpf- 
muskulatur immer mehr, schliesslich kam Pat. gamicht mehr tu 
Bewusstsein und starb heute Morgen 5 Uhr. 

Section 12. Juni 1883: Hittelgrosse männliche Leiche, 
mässige Todtenstarre, ausgebreitete Todtenflecken, Haut von blass- 
gelblichem Colorit, Fettpolster und Muskulatur gut erhalten. 

Gehirn: Bei Herausnahme des Gehirns entleert sich ziem¬ 
lich viel seröse Flüssigkeit ans den Ventrikeln. Die Art basilaiis 
in ihrer Wandung trübe, an einzelnen Stellen atheromatös de- 
generirt. Die Pia der Convexität stark getrübt und verdickt, im 
subarachnoidealen Raume ziemlich viel seröse Flüssigkeit Die 
Seitenventrikel erweiteri. In der rechten Vormauer ein halb- 
linsengrosser frischer Blutherd, im linken Linsenkem ein kleinerer, 
etwa BtecknadelknopfgroBser ebenfalls frischer Blutherd, ein etwas 
älterer ebenfalls sehr kleiner in der rechten Ponshälfte. 

Zunge am rechten Rande zerfetzt. 

Larynx: lu der Schleimhaut Uber den Aryknorpeln und in 
den aryepiglottischen Falten Pigmentirungen, herrührend offenbar 
von früheren Blutungen. 

Die Stimmbänder getrübt, die Sclileimhant der Unterfllcbe 
der wahren Stimmbänder verdickt und etwas ödematös dnreh- 
tränkt, die Mm. thyreo-arytaenoidei intemi ebenfalls in mlaaigem 
Grade serös durchtränkt. 

Der linke M. crico-arytaenoideus posticus sehr blass, dünn, 
stark atrophisch, der rechte ebenfalls blass, um etwas besser er¬ 
halten als der linke, aber auch blässer als normal. 

Herz: Auf der Oberfläche des linken Ventrikels und Ober 
der Herzbasis tbeils ältere theils frischere Fibrinniederschllge' 
Der linke Ventrikel sehr stark hypertrophisch, auf dem Dorch- 
schnitt erscheinen fettig degenerirte Stellen. An der Mitralklappe 
Verdickungen der Ränder. Aortenklappen zart. 

Nieren beide sehr klein. Die Kapsel kann nur mit Sub- 
stanzverlust abgetrennt werden, die Oberfläche nneben, höckerig, 
blass. Auf dem Durchschnitt Rinden- und Marksulrataoz blass, 
erstere stark geschwunden bis auf kleine Reste, dazwischen weisse 
Streifen. Nierenbecken beiderseits stark erweitert. 

Dass es sich in diesem Falle um eine. interstitielle Nephritis, 

I Herzhypertrophie, Pericarditis gehandelt habe, konnte ja sehou 
' während des Lebens mit absoluter Sicherheit diagnosticirt werden, 
i dazu bedurfte es kaum des Nachweises aus der Section. 

I Leider ist versäumt worden, die mikroskopische Untersucbtmg 
^ der Nieren vorzunehmen, um die feineren Veränderungen genauer 
I festzustellen. Bekanntlich ist in neuerer Zeit wieder mehr die 
1 Aufmerksamkeit gelenkt worden auf die Nierenorkrankang hei 
Bleiarbeitem, insbesondere von Leyden'), Lublinski*), Muse- 

1) Deutsche med. Wocheosebr., No. 18, 1888. 

2) 1. c., No. 24, 1883. 


Digjtized by L^ooQie 




1. September 1884. 


BERLINBB KLtNISOHB WOCHBNSOHBIFT. 


557 


hold'), Hoffa'). Mit Ausnahme von Rosenstein*) nehmen 
alle Autoren an, dass die betreffende Nierenerkrankung in einem 
aetiologischen Zasammenhang mit der BleUntoxication steht und 
dass die Gh’snnlaratrophie nabesu die einzige Form der Nieren¬ 
erkrankung darstellt, welche durch die chronische Bleierkrankung 
bewirkt wird; nur in wenigen Ausnahmef^Uen wurde parenchy¬ 
matöse Nephritis beobachtet Nach Leyden's Angabe entspricht 
diese Form der Nimrenerkrankung fast ganz derjenigen, weidie 
Bartels als genuine Schrumpfung bezeichnet und fOr welche 
Leyden den Namen der Nierensderose vorgeschlageu bat 
(rothe Schmmpfniere). Wenn wirklich in jedem Falle von Blei- 
intoxication mit Niemrerkranknng nur die rothe Schrumpfniere 
als durch Einwirkung des Bleies hervorgemfen angesehen werden 
dürfte, dann könnte mein Fall von Sdummpfiiiere, da es sich um 
die weisse Form handelt, nicht in ätiologischem Zusammenhang 
mit der BleUntoxication stehen. Ohne weiter bei dieser Ab¬ 
schweifung auf ein anderes Gapitel als das der Laryngologie ver¬ 
weilen zu wollen, möchte ich nur an dieser Stelle hervorheben, 
dass auch in meinem Falle Hypertrophie des linken Ventrikels 
vorhanden und Alkoholmissbrauch für die Entstehung der Nieren- 
erkrankung ausgeschlossen war, so dass trotz der vonLeyden's 
Beobachtungen abweichenden Form die Annahme einer Blei- 
schrumpftiiere nahe liegt. 

Von Interesse war mir weiter an diesem Fall, dass man 
bei der Sektion fUr die während der letzten Tage unter dem 
Bilde der üraemie aufget^etenen Erscheinungen die Ursache in 
kleinen Haemorrhagien in verschiedenen Theilen des Gehirns 
finden konnte. Ein weiterer Excnrs auf dieses Gebiet würde mich 
ebenfalls zu sehr von meinem Thema abbringen. Die Erkrankung 
der Kehlkopfinnskulatnr kann ich nidit anders als durch Ein¬ 
wirkung des Bleis bedingt anffassen, da gar kein anderer Grund 
für deren Entstehung vorlag. 

Die Behinderung der respiratorischen Bewegung der Stimm¬ 
bänder schien mir anfangs bedingt durch den nicht unbeträcht¬ 
lichen Grad von Oedem, von welchem die Schleimhaut über den 
Aiyknorpeln befallen war, erst nach der Beseitigung des Oedems 
wurde mir vollständig klar, dass es sich um eine Affektion der 
Kehlkopfmnskulatur handle. Aus der erhaltenen phonatorischen 
Thätigkeit der Stimmbänder konnte ich schliessen, dass die Addnc- 
toren frei geblieben waren, dass bei der völligen Bewegungslosig¬ 
keit des linken Stimmbandes der M. crico-arytaenoidens posticus der 
gleichen Seite vollständig gelähmt sein musste. Rechterseits konnte 
nnr eine Parese dieses Muskels vorliegen, da in mässigem Grade 
das Abdnctionsvermögen des rechten Stimmbandes erhalten war. 

Entsprechmid diesen Beobachtungen während des Lebens fand 
sich denn auch eine ganz bedeutende Atrophie des M. crico-ary- 
taen. sin., während gleicher Muskel der rechten Sette nnr etwas 
blässer als normal aussab, in seiner Dickendimension jedoch nicht 
alterirt schien. Die während des Lebens in wechselnder Intensi¬ 
tät bestandene Heiserkeit erklärt sich ganz wob 1 ans der serösen 
Durchtrltiikung der Stimmbandspanner, die bei der Section ganz 
deutlich nachweisbar war. Diese Affektion der Stimmbandabduk- 
toren musste schon längere Zeit bestanden haben, bevor der Pat. 
in meine Behandlung trat, weil die Lähmung linkerseits schon 
vollstiUidig und dementsprechend die Atrophie des Muskels schon 
hochgradig war. Durch diese Annahme erklären sich auch die 
respiratorischen Beschwerden, Uber die Pat. bei jeder stärkeren 
Kraftleistnng, Treppensteigen etc. (Anamnese) zu klagen hatte. 

8. Fall: M. Nieolans, SOjähriger Lackirer, ist im Jahre 1867 
in die Lehre getreten und war im Jahre 1872 zum ersten Mal 


ftlr einige Zeit heiser. Diese Heiserkeit verschwand ohne jede 
ärztliche Behandlung nach 3 wöchentlicher Dauer. Seither war 
der gleiche Zustand noch mehrmals eibgetreten und hatte sich 
immer bald wieder ausgeglichen. 

Im September 1883 hatte Pat. den ersten ausgeprägten An¬ 
fall von Bleikolik, an dem er mehrere Wochen zu laboriren hatte. 

Patient hatte von Anfang seiner Lehrzeit an viel mit Blei¬ 
farben sich zu beschäftigen, musste dieselben häufig selbst ao- 
reiben und hielt sich nidit immer an grosse Reinlichkeit. Seit 
10. November 1883 ist Patient wieder heiser. 

16. November tritt Patient in Behandlung. 

Status: Patient klein, mässig kräftig gebaut, von blasser 
Hautfarbe. — Am Zahnfleisch der oberen und unteren Schneide- 
:ülhne deutlicher Bleisaum, Puls langsam, hart — Linker Ven¬ 
trikel etwas hypertrophisch, 2. Aortenton verstärkt. An den 
Lungenspitzen keine Veränderung, keine Schwellung der supra- 
clavicularen Lymphdrttsen. Urin frei von Eiweiss. 

Stimme klangarm, unrein, schlägt sehr leicht ins Falset Uber. 

Laryngoskopischer Befund: die Schleimhaut der Larynx zeigt 
keine Veränderung, insbesondere haben die Stimmbänder ihre 
normale, sehnig glänzende, weisse Farbe. 

Das rechte Stimmband erscheint der Mittellinie nahe gerUckt, 
aber ohne ausgeschweift zu sein, bewegt sich weder bei Phona¬ 
tion noch bei Respiration, das gesunde linke Stimmband Über¬ 
schreitet bei der Phonation die Medianlinie, ebenso geschieht das 
von Seiten des linken Aryknorpels, sodass eine Ueberkreuzung 
der Aryknorpel zu Stande kommt 

Es wurde dem Pat. eine fortgesetzte electrische Behandlung 
seiner Eehlkopfaffection vorgeschlagen, allein er liess sich nicht 
darauf ein, da er nicht von der Arbeit abkommen könne. 

ln der Zwischenzeit liess sich der Pat. mehrmals sehen, er 
wurde oft in den laryngoskopischen Kursen vorgestellt und immer 
war das Bild das gleiche geblieben, so dass ich die Diagnose auf 
eine complete Lähmung aller inneren Kehlkopfmuskeln der rechten 
Seite stellen muss, die sich aus einer Parese heraus entwickelt 
hat, deren erste Erscheinungen in das Jahr 1873 fallen. 

Wenn man dem Crico • thyreoideus einen Einfluss auf die 
Spannung der Stimmbänder zuschreibt, so musste in diesem Falle 
der genannte Muskel noch in seiner Thätigkeit erhalten sein, weil 
das rechte Stimmband nicht in völliger Cadaverstellung stand, 
sondern bei aufgehobener phonatorischer und respiratorischer 
Thätigkeit (i. e. Adductions- und Abdnctionsvermögen) noch in ge¬ 
wissem Grade gespannt vor. Es stimmt dieses Verhältniss Uber¬ 
ein mit den von Rosenbach') ausgesprochenen Anschauungen 
Uber die Innervationsverhältnisse des M. crico-thyreoideus. 

Ebenso wie in den erst beschriebenen Fällen kann ich auch 
hier nur in der Einwirkung des Bleis die Ursache der Kehlkopf¬ 
muskellähmung finden, da irgend welche andere Ursachen, die 
eine '. 1 tändige Recurrenslähmung der rechten Seite hätte be¬ 
dingen können, nicht nachweisbar waren. Da die Erkrankung 
der Kehlkopfmuskeln jetzt schon mehr als '/« besteht, so 
kann von einer Wiederherstellung kaum mehr die Rede sein, da 
die den Bleilähmungen folgende Atrophie fier Muskeln schon eine 
hochgradige geworden sein muss. 

Bei der Uebersicht Uber alle 3 Fälle ergiebt es sich, dass 
von den Kehlkopfmnskeln einzelne sowohl als ganze Gruppen ans 
toxischer Ursache erkranken können, während Mackenzie (s. o.) 
die Behauptung aufstellt, dass in den Fällen von Paralyse in 
Folge von Vergiftung allein die Adductoren leiden. 

Eine Frage wäre noch zu entscheiden, ob solche Kehlkopf- 
mnskellähmungen peripherer oder centraler Natur, und wenn 
ersteres der Fall, ob myopathischen oder nenropathischen Ursprungs 
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sind. Nach den neueren experimentellen Üntersuchnngen neigt 
man sich mehr und mehr der Anschanung hin, dass die Blei- 
l&hmnngen im Allgemeinen peripherer Natnr sind. Insbesondere 
hat Remak’) nacbgewiesen, dass Blei einen directen eklatanten 
Einfluss auf die Substanzen der quergestreiften Muskeln ansUbt, 
derart, dass es zu einer Erschöpfung der thStigen Muskeln und 
schliesslich zum Verlust ihrer Erregbarkeit kommt. Dass auch 
den Nerven ein Einfluss bei der Entstehung der Bleilähmung zn- 
komme, hat neuerdings Zunker’) erwiesen. Nach seinen Unter¬ 
suchungen werden in der Peripherie zunächst die Nerven be¬ 
fallen oder Muskulatur und Nerven erkranken mehr oder weniger 
gleichzeitig unabhängig von einander und es bestehen die anato¬ 
mischen Veränderungen: 1) in einer hochgradigen degenerativen 
Neuritis der kleineren und kleinsten Stämme, die nach Oben hin 
schnell abnimmt und in den Wurzeln nicht mehr nachweisbar 
ist, 2) in einer bedeutenden Myositis mit fibröser Entartung, leb¬ 
hafter Proliforation der Muskulaturen, Verdickung des Sarcolemms, 
Degeneration und Atrophie der contractilen Substanz, Entwicklung 
von Fettgewebe. Es wäre demnach die Bleilähmung al/ eine 
durch ausgesprochene Myositis und Neuritis erzeugte periphere 
Affection aufznfassen. 


III. Bericht aber die Ereigiisse des Jahres Tom 1. Nov. 
1882 bis 31. Okt. 1883 ia der Königl. gynaekologischen 
Klinik und Hebanmen-Lehranstalt zn Königsberg i. Pr. 

Von 

Dr. l«ange, I. Assistenzarzt. 

In dem Jahre vom 1. November 1882 bis 31. Oktober 1883 
kamen in der Königlichen Entbindungsanstalt zu Königsberg 
396 Entbindungen vor. Von den entbundenen Personen fanden 
233 schon während der Schwangerschaft Aufnahme, während die 
übrigen 163 erst im Beginne oder während der Geburt die An¬ 
stalt betraten. 8 Personen wurden bereits entbunden aufgenom- 
lUen, so dass im Ganzen 399 Wochenbetten beobachtet wurden. 

Von diesen 396 Entbindungen fanden 363 am Ende der 
Schwangerschaft statt, die übrigen 33 betrafen Frühgeburten. 

Die Entbundenen waren: 221 Ipara, 119 llpara, 32 nipara, 
13 IVpai-a, 5 Vpara, 1 VIpara, 1 Vllpara, 3 VIII, 1 IXpara 
= 396. 

Kinder wurden 398, unter ihnen 2 Zwillingspaare, und zwar 
206 Knaben, 188 Mädchen geboren. Das Geschlecht war un¬ 
bestimmt in 4 Fällen, = 398. 

Die Lagen der Kinder waren: 363 Schädellagen, 22 Becken¬ 
endlagen, 5 Querlagen, 1 Kopfschrilglage, 2 Gesichtslagen; in 
4 Fällen blieb die Lage unbestimmt. 

Rechtzeitig wurden 363 Personen von 365 Kindern entbunden; 
zweimal wurden Zwillinge geboren. 852 Kinder kamen lebend, 
13 todt zur Welt. 

Die Mütter waren 202 Ipar., 109 Ilpar., 30 Illpar., 11 
IVpar., 5 Vpar., 1 VTpar., 1 Vüpar., 3 Vlllpar., 1 IXpar., 
= 368. 

Von den rechtzeitig geborenen Kindern befanden sich 347 
in Schädellage, und zwar 231 in erster, 115 in zweiter; bei 

I Stnrzgeburt wurde die Schädellage nicht genauer bestimmt. 

II Geburten fanden in Beckeneudlage statt. 3 Mal wurde Ge¬ 
sichtslage, 3 Mal Querlage und 1 Mal Kopfschräglage konstatirt. 

Die filihzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft fand 
statt bei 19 Ipar., 10 llpar., 2 Ulpar. und 2 IVpar., = 33. 


1) Archiv f. exper. Pathol. und Pharm. IX, 1878. 

2) Zeitschrift f. klin. Medicin 1880, S. 604. 


Von den Kindern wurden 12 lebend, 17 todt geboren. 4 Fälle 
betrafen Aborte in den ersten 4 Monaten. 

In 16 Fällen lag der Schädel vor, 12 Mal in erster, 4 Mal 
in zweiter Hinterhauptslage. 11 Mal handelte es sich um Becken- 
eudlagen und zwar 6 Mal um Fass- und 5 Mal um Steisslagen. 

Unter den 33 Fällen wurde die Schwangerschaft unterbrochen: 
in der 8.—12. Woche 4 Mal 


„ „ 20.-24. „ 4 „ 

„ „ 24.—28. „ 10 „ 

n « 28. 32. „ 14 „ 

10 Mai ergab sich Syphilis, 1 Mal Sturz auf den Steiss, 5 Mal 
übermässige körperliche Anstrengung, 1 Bfal eine akut fieberhafte 
Krankheit (Pleuritis) als Ursache der frühzeitigen Unterbrechung 
der Schwangerschaft. 15 Mal blieb die Ursache unbekannt ln 
1 Fall wurde die Unterbrechung künstlich bewirkt. 

Die 2 Zwillingsgeburten betrafen 1 lUpara und 1 Vpara; 
1 Mal wurden 2 Knaben, 1 Mal 1 Knabe und 1 Mädchen ge¬ 
boren. Die Lagen waren: 


1. 1 Fusslage, 11 Fusslage; 

2, 1 Schädellage, 11 Fusslage. 

Die Kinder wurden sämmtlich lebend geboren. 

Beckenendlagen kamen im Ganzen 22 zur Beobachtung, und 

zwar 11 am Ende der Gravidität. Von den ansgetragenen Kin¬ 
dern wurden alle lebend geboren. Von den frühzeitigen kamen 
4 lebend, 7 todt zur Welt, unter letzteren 6 macerirt 
Pathologie der Geburt 

Von den 396 Entbindungen verliefen 324 normal, während 
in <2 Fällen Regelwidrigkeiten beobachtet wurden, und zwar: 

1. Blutungen.9 Mal 

2. Verletzungen der Genitalien . . 21 „ 

3. Regelwidrige Haltung und Lage 16 „ 

4. Beckenverengerungen .... 20 „ 

5. Eclampsia intra partum ... 2 „ 

6. Retention grosser EihautatUcke . 2 „ 

7. ProlapsuB Uteri gravidi ... 1 „ 

8. Paraplegie.1 „ 

1. Blutungen wurden nur nach Geburt der Frucht beob¬ 
achtet, und zwar 2 Mal bedingt durch Einrisse zwischen Ham* 
röhreumündung und Clitoris. Kompression genügte, am die Blu¬ 
tung zn stillen. Blutungen in der Nachgebnrtszeit, bedingt dnreh 
Atonia Uteri, wurden 5 Mai beobachtet: 2 Mal hm Aborten im 
5. resp. 6. Monate, 3 Mal bei Geburten am normalen Ende der 
Schwangerschaft; von letzteren war die eine durch Prolapsos 
Uteri gravidi komplicirt. Bei den 2 Aborten musste die Nach¬ 
geburt manuell gelöst werden; ebenso bei dem Fall von Pro- 
lapsns. 2 Mal wurde der Cr^d^’sche Handgriff ansgeftlhrt. — 
1 Mal trat bei einer Ipara Stunde nach der spontanen Been¬ 
digung der Geburt eine starke Nachblutung ein, welche durch 
Eiswasserirrigation der Scheide imd durch subkutane Injektion 
von 0,2 Ergotin gestillt wurde. 1 Mal war eine bedeutende 
Blutung durch Retention von Eihantfetzen bei einem Abort im 
4. Monat bedingt. Dieselbe stand nach der Entfernung der 
Eihautreste mit Kürette. — Im Wochenbett erkrankte nur die 
Wöchnerin mit dem prolabirten Utems an leichter Endometritii; 
vom 7. Tage ab war sie fieberfrei Die übrigen Wodienbetten 
verliefen normal. 

2. Verletzungen der Genitalien kamen in 21 Fällen vor. 

7 Blal handelte es sieh nm Einrisse, wdiche nur auf das Frenolam 
beschränkt waren, 13 Mal nm Dammrisse, welche mehr oder 
weniger in die Muskulatur hineingingen. Die letzteren wurden 
sämmtlich durch die Naht geheilt. 1 Mal war bei einer Ipsra 
mit plattem Becken (c. v. 8,9) durch den in Gesichtslage his* 
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darchgetretenen Schädel eine Ruptur entstanden, welche links 
durch den CerTis uteri und das Scheidengewölbe ging und das 
Parametrium eröffnete. Die Wöchnerin starb am 4. Tage an 
Sepsis. 

3. Regelwidrige Lagen. 

a. 1 Kopfschräglage wurde bei einer llpara mit plattem 
Becken (c. v. 8,2) und ausgetragener macerirter Frucht konsta- 
tirt Nachdem durch äussere Handgriffe der Kopf auf den Becken¬ 
eingang eingestellt war, verlief die Geburt spontan. Das Wochen¬ 
bett war normal. 

b) Querlagen wurden 5 Mal beobachtet und zwar bei 

2 llpara, 1 Ulpara, 1 IVpara und 1 Vpara. 2 Mal verlief die 
Geburt spontan, indem die macerirte Frucht aus dem 5. resp. 

6. Schwangerscbaftsmonat condupiicato corpore geboren wurde. 

1 Mal wurde bei stehender Blase durch äussere Handgriffe die 
Wendung auf den Kopf gemacht, worauf spontan ein lebendes 
Kind geboren wurde. 2 Mal wurde die Wendung auf 1 Fuss 
gemacht. Die eine Frucht, welche bereits bei der Wendung ab¬ 
gestorben war (es handelte sich um eine vemachlfissigte Querlage 
mit Nabelschnurvorfall), wurde nach Herstellung der Fusslage 
spontan geboren; die andre kam nach Lösung der Arme und Ent¬ 
wicklung des Kopfes lebend zur Welt 

c. Vorfall der Nabelschnur wurde 7 Mal konstatirt: bei 

3 Ipar., 2 Upar., 1 IVpara und 1 Vpara. Die Kindeslagen 
waren 6 Mal Schädellagen (wobei es sich 2 Mal um enge Becken 
handelte) und 1 Mal Querlage. 2 Kinder, welche beim Eintritt 
der Mutter in die Anstalt bereits abgestorben waren, wurden in 
Schädellage spontan todt geboren. 1 Mal wurde bei einem engen 
Becken die abgestorbene Frucht perforirt und mit dem Kranio- 
klasten eztrahirt. 1 Mal wurde bei vernachlässigter Querlage und 
abgestorbenen Frucht die Wendung auf 1 Fuss gemacht; die 
weitere Geburt wurde den Naturkräften überlassen. 3 Kinder 
kamen lebend zur Welt, nachdem bei einem die Zange an den 
fest im Beckeneingang stehenden Kopf gelegt, bei den 2 andern 
die Wendung auf einen Fuss gemacht war. 5 Wöchnerinnen blieben 
Tollkommen gesund; eine, bei welcher die Geburt spontan von 
statten gegangen, erkrankte an Endometritis, wurde jedoch wieder 
hergestellt. Die Wöchnerin, bei welcher die vernachlässigte Quer¬ 
lage beobachtet wurde, fieberte bereits intra partum, da der Uterus¬ 
inhalt in beginnender Zersetzung war. Die üterushöhle wurde 
pnrmanent irrigirt drei Tage hindurch, wodurch das Fieber be¬ 
seitigt wurde. 

d. Gesichtslagen wurden 3 beobachtet und zwar bei 

2 Ipara und 1 llpara. 2 Mal wurde dabei ein enges Becken 
konstatirt. Sämmtliche 3 Entbindungen verliefen spontan. 2 Kin¬ 
der wurden todt, 1 lebend geboren. Von den Wochenbetten ver¬ 
liefen 2 normal; 1 Wöchnerin, bei welcher durch eine Ruptur des 
Scheidengewölbes das Parametrium eröffnet war, starb an Peri¬ 
tonitis. 

4. Beckenverengerungen wurden in 20 Fällen beobach¬ 
tet 2 Becken waren allgemein gleichmässig verengt, 7 allgemein 
verengt und platt, 11 einfach platt. Die Verengerung der Con- 
jugata betrug: bei 2 Becken 5,6 cm.; bei 6 Becken 8,0—8,4 cm.; 
bei 6 Becken 8,5—8,9 cm.; bei 6 Becken 9,0—9,4 cm., und bei 
1 Becken 9,5 cm. 

Die Verengerungen kamen bei 10 Ipar., 9 Upar. und 1 
Ulpara vor. | 

Von den Geburten verliefen 13 spontan in Schädellage, sämmt- | 
lieh am Ende der Schwangerschaft; sämmtliche Kinder wurden | 
lebend geboren. 2 ausgetragene Kinder wurden spontan in Ge- ' 
Sichtslage todt geboren. 1 Mal wurde bei Schädellage mit Na¬ 
belschnurvorfall die Wendung auf einen Fuss gemacht und nach 
Liösung der Arme und Entwickelung des Kopfes ein lebendes 
Kind erzielt. 1 Mal wurde das in Hinterhauptslage befindliche 


Kind, da die vorgefallene Nabelschnur pnlslos war und Uterus¬ 
ruptur drohte, perforirt und mit dem Kranioklasten extrahirt 
1 Mal wurde bei Kopfschräglage die macerirte Frucht durch 
äussere Handgriffe auf den Kopf gewendet, worauf der weitere 
Verlauf spontan war. 1 Mal wurde bei Querlage und stehender 
Blase durch äussere Handgriffe Wendung auf den Kopf gemacht; 
das Kind wurde spotan lebend geboren. 1 Mal wurde bei abso¬ 
luter Beckenmenge, da die Mutter die eventuelle Ausführung des 
Kuserschnittes am Ende der Schwangerschaft aiuschlug, in der 
20.—24. Woche der künstliche Abort eingeleitet (in der Zeit als 
Professor Münster der Anstalt Vorstand). Dabei musste die 
Piacenta gelöst werden. 

Von den Müttern machten 18 ein vollkommen normales 
Wochenbett durch, eine starb am 4. Tage an Peritonitis. (Bei 
ihr war, wie oben erwähnt, eine Ruptur des Scheidengewölbes 
erfolgt, während das Kind in Gesichtslage das Becken passirte.) 

Anmerkung: Die Zahl 20 giebt die Zahl der engen Becken 
an, bei welchen eine genaue äussere und innere Beckenmessung 
vorgenommen ist. Ob diese Zahl der wirklichen Frequenz ent¬ 
spricht, ist fraglich. Es finden sich nämlich in den Journalen 
18 Fälle verzeichnet, bei welchen die äusseren Beckenmasse mit 
ziemlicher Sicherheit ein enges Becken vermuthen lassen, bei 
welchen aber aus äusseren Gründen die Messung der conj. diag. 
nicht gemacht ist Wir werden daher wohl der Wahrheit am 
nächsten kommen, wenn wir die Zahl der fraglichen zu der der 
sicher konstatirten Verengerungen hinzuaddiren. Da nun bei 
385 von den entbundenen Personen die Beckenmasse genommen 
sind, so würden unter hundert Becken 9,8 "/o verengte verkommen. 

5. Eclampsia intra partum wurde 2 Mal bei 2 Ipara 
mit normalem Becken beobachtet. In 1 Falle wurde .nach 25 An- 
^en das Kind lebend spontan geboren; 1 Mal wurde nach 5 An¬ 
fällen durch forceps ein lebendes Kind geboren. Die Wochen¬ 
betten verliefen von Seiten der Genitalien normal; beide Wöch¬ 
nerinnen wurden vollkommen gesund entlassen. 

6. ProlapsuB uteri gravidi am Ende der Schwanger¬ 
schaft wurde 1 Mal konstatirt. Derselbe betraf eine 30 Jahre 
alte Erstgebärende, bei welcher der Prolaps bereits vor der 
Schwangerschaft Jahre hindurch bestanden. Nach Incision in den 
Muttermund und Perforation des Schädels des abgestorbenen Kin¬ 
des wurde dasselbe spontan geboren. Im Nachgeburtsstadinm 
musste wegen starker Blutung nach vergeblich versuchtem Crede- 
schen Hmidgriff die theilweise adhärente Piacenta gelöst werden. 

7. 1 Mal war nach spontaner Geburt einer ansgetragenen 
Frucht das ganze Chorion im Uterus zurückgeblieben; dasselbe 
wurde da ein Zipfel desselben im Cervix uteri zu erreichen war, 
durch Drehen mit 2 Fingern entfernt 1 Mal musste bei einem 
Abort im 4. Monat bei starker Blutung, nachdem ausserhalb der 
Anstalt von einem Arzte die Piacenta manuell entfernt war, der 
grösste Theil des Cborion mit der Cürette entfernt werden. 

8. Eine Geburt war dadurch komplicirt, dass die Kr. wegen 
einer Neubildung im Rückenmark paraplegisch war. Die Geburt 
musste wegen Atonia uteri, mangelnder Bauchpresse und Unregel¬ 
mässigkeit der foetalen Herztöne durch forceps beendet werden. 
Wöchnerin starb infolge ausgedehnten Decubitus. 

Geburtshilfiche Operationen. 

In 26 Geburtsfällen wurden 32 verschiedene Operationen 
ausgeführt. 

a. Die Zange wurde bei 3 Entbindungen angelegt und zwar 
bei 1 Ipara, 1 llpara und 1 Vpara. Die Indikation dazu war 
einmal Eklampsie, 1 Mal Nabelschnurvorfall und 1 Mal Atonia 
Uteri und Uregelmässigkeit der foetalen Herztöne. Sämmtliche 
3 Kinder wurden lebend geboren. 1 Wochenbett verlief voll¬ 
kommen normal; 1 Wöchnerin fieberte wegen beginnender Masti¬ 
tis, wurde aber ebenfalls gesund entlassen. 1 Wöchnerin, welche 
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Paraplegie der unteren Extremitäten hatte, ging in Folge weit 
ausgedehnten Dekubitus zu Grunde. 

b. Wendung auf 1 Fuss wurde 4 Mal bei 2 Ipara, 1 IVpara 
und 1 Vpara gemacht und zwar 2 Mal bei Querlage (mit engem 
Becken komplicirt) und zweimal bei Schädellage mit Nabelschnur* 
Vorfall nach vei^eblichem Repositionsversuch. B Wöchnerinnen, 
machten ein normales Wochenbett durch; 1, bei welcher es sich 
um eine vernachlässigte Querlage gehandelt batte, fieberte wegen 
Zersetzung des Utemsinhaltes bereits intra partum, wurde jedoch 
durch dreitägiges permanentes Irrigiren der üterushöhle fieberfrei 
und konnte gesund entlassen werden. — Von den Kindern wurden 
2 todt, 2 lebend geboren. 

c. ^Extraktion am Fusse wurde 2 Mal ausgefUhrt, beide Male 
nach voransgegangener Wendung auf einen Fuss. Die Indikation 
gab die Unregelmässigkeit der Herztöne. Beide Kinder wurden 
lebend geboren. 

d. Lösen der Arme und Entwicklung des nachfolgenden 
Kopfes (ohne vorangegangene Extraktion am Fusse) wurde 9 Mai 
bei Beckenendlage gemacht. 

c. Entfernung der tbeilweise surQckgebliebenen Eihänte wurde 
in 2 Fällen vorgenommen: 1 Mal wurde das zurückgebliebene 
Chorion durch Drehen an einem im Cervix hängenden Zipfel ent¬ 
fernt; 1 Mal wurden grosse Chorionfetzen bei einem Abort im 
4. Monat, bei welchem ausserhalb der Anstalt von einem Arzt 
die Placenta manuell entfernt war, mit der CUrette entfernt 

f. Kunsthilfe bei Abort war 3 Mal nöthig wegen Blutung; 

1 Mal worden Eihautreste mit der Cürette entfernt, 2 Mal wurde 
die Placenta manuell gelöst. Die Wochenbetten verliefen normal. 

g. Perforation wurde 2 Mal ausgeführt; 1 Mal bei einer 
Ipara mit allgemein verergtem platten Becken (c. v. 5,5), nach¬ 
dem das Kind abgestorben war und Utemsruptur drohte. Darauf 
wurde die Frucht mit dem Kranioklasten extrahirt. Das Wochen¬ 
bett verlief normal. 1 Mal wurde nach dem Absterben des Kin¬ 
des der Schädel perforirt bei Prolapsus uteri gravidi, worauf die 
Frucht spontan geboren wurde. Im Wochenbett fieberte Wöch¬ 
nerin einige Tage wegen Zersetzung des Utemsinhaltes. 

h. Incisionen in den rigiden Muttermund waren 1 Mal bei 
Prolapsus uteri gravidi nöthig. 

i. Manuelle Lösung der Placenta (am normalen Ende der 
Schwangerschaft) war nur 1 ,Mal bei dem durch Prolaps kompli- 
cirten Fall nöthig. Im Wochenbett trat leichte Endometritis auf. 

k. 2 Mal wurde wegen Blutung im Nachgeburtsstadium die 
Placenta durch den Cred^’schen Handgriff eiitfemt. 

l. Der künstliche Abort wurde einmal eingeleitet in dbr 
20.—24. Woche, bei absoluter Beckenenge (allgemein verengtes 
plattes Becken mit c. v. 5,5), da die Mutter den proponirten 
Kaiserschnitt am Ende der Schwangerschaft ansschlug. Als Wehen - 
erregende Mittel wurden der Reihe nach angewandt: heisse Douche, 
Dilatation der Cervix uteri mit Tupelo, Einlegen von Bougies. Im 
Nachgeburtsstadium trat eine so profuse Blutung ein, dass die 
Placenta manuell gelöst werden musste. Das Wochenbett verlief 
normal. 

m. Wendung auf den Kopf durch äussere Handgriffe wurde 

2 Mal gemacht bei 1 llpara und 1 lUpara, während die Fmcht 
sieh in Kopfschräglage resp. in Querlage befand. Beide Male 
handelte es sich um ein enges Becken. Die eine Frucht wurde 
lebend geboren, die andere war macerirt. Beide Wochenbetten 
verliefen normal. 

Wochenbetten. 

Im Ganzen wurden 399 Wochenbetten beobachtet. Von 
399 Wöchnerinnen wurden 395 gesund entlassen, 1 mit Angina 
Lndovici wurde in die städtische Krankenanstalt transferirt, 

3 starben (=o,75Vo)) davon 2 an Puerperalfieber (=0,5Vi)- 
Von den 395 gesund entlassenen machten 302 ein vollkommen 


normales, 98 ein mehr oder weniger pathologisches Wochenbett 
durch. Von eigentlichen Wochenbettserkrankungen wurden 27 
beobachtet (=^6,76®/#) ^nd zwar: 

infolge von Endometritis.11 Fälle 

„ „ Lochiometra.4 „ 

„ „ Parametriti^.10 » 

„ n Peritonitis.2 „ 

Die 2 -tödtlich verlaufenen Fälle von Infektion sind folgende: 
1. IX p. n. Sohädellage; nach etwa Gstttndiger Geburtsdaner 
spontane Geburt eines lebenden Kindes. Peritonitis. Tod am 
10. Tage. Section: Eiterherde in beiden Parametrien; allgem^e 
eitrige PeritonitiB. 

2. Ip'. I. Gesichtslage, einfach plattes Becken (c* v. 8, 9). 
Nach ca. 208tttndigm' Geburtsdaner spontane Geburt eines todtmi 
(intra partum abgestorbenen) ausgetragenen Kindes. Peritonitis. 
Tod am 4. Tage. Section: durch eine Ruptur des linken Scbeidmi- 
gewölbes ist das linke Parametrium ^igelegt, in demselben mn 
grosser Eiterherd, allgemeine eitrige Peritonitis. 

Der eine nicht auf Infection beruhende Todesfall ist folgmi- 
der: Vp. I. Schädellage. Paraplegie der unteren Körperhälfte, 
bedingt durch einen Tumor im Cervicaltheil des Rückenmarkes. 
Nach ca. 11 sttlndiger Geburtsdaner wird wegen mangelnder Banch- 
presse und Unregelmässigkeit der fötalen Herztöne die Fmcht 
durch die Zange extrahirt. Die Decubitusstellen auf dem Kreuz¬ 
bein und den beiden Calcanei vm’grössem sich schnell, rapider 
Kräfteverfall, Tod am 23. Tage. Sectionsbefund an den Ab- 
dominaloiganen, speciell den Genitalien völlig negativ. 

Von accidentellen Krankheiten wurden beobachtet: 

Infiltration der Brüste.32 Mal 

Tiefe Schrunden der Warzen.29 „ 

Pneumonie.1 « 

Angina Ludovici.1 n 

Pleuritis.1 „ 

Bedeutende Temperatursteigerung 

in Folge psychischer Alteration. 1 „ 

Bedeutende Temperatnrsteigerung 

ohne bekannte Ursache. 1 „ 

Die Neugeborenen. 

In der Anstalt wurden 398 Kinder geboren und zwar 364 
lebend, 34 todt (~ 8,547o), darunter 24 macerirt. 

Missbildungen wurden nicht beobachtet. Tief asphyctisch 
wurden 3 Kinder geboren; alle 3 wurden wieder belebt. 

Erkrankungen der Neugeborenen vor: Blennorrhoe in 1 Fall 
(nicht geheilt); Sclerema in 1 ^all (gestorben); Pemphigus lueticus 
in 1 Fall (gestorben); Lues ,congenita in 1 Fall (gestorben); 
Mastitis neonati in 1 Fall (geheilt). 

2 Cephalhaematome kamen zur Beobachtung; 1 Mal kam bei 
einem in Steisslage geborenen Mädchen Urinretention vor, weldie 
in den ersten 24 Stunden einmalige KatheterisatioD nöthig machte. 

An Lebenschwäche starben 3 frühzeitige Kinder, sodass von 
364 lebend geborenen Kindern 357 gesund, 1 mit Blennorrhoe 
entlassen wurden. 


IV. Eil Fall vei eiiseitiger Ciesichtshypertrophie. 

Von 

Bezirksarzt Dr. Hrnnkel in Olancban. 

Im Anschluss an den in No. 45 1883 veröffentlichten Fall 
von einseitiger Gesichtshypertrophie erlaube ich mir im Folgenden 
einen dem dort beschriebenen sehr ähnlichen Fall mitzüieilen. 

8., 85 Jahre alt, Btammt von gesunden Eltern and soll in den ersten 
zwölf Jahren eine vollkommen normale Oesicfatsentwioklong gezeigt 
haben. Im zwölften Jahre begann die rechte Seite des Gesichts, ins¬ 
besondere das Jochbein mehr und mehr zu wachsen, bis es im 29. Jahre 
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das jetzige geradezu abschreckende Aussehen angenommen hat Seit 
dieser Zelt soll der Knochen nicht weiter gewachsen sein, sondern eher 
etwas abgenommen haben. Irgend eine Veranlassnng zn dieser Hyper¬ 
trophie ist nicht Torhanden. 8. war nicht syphilitisch, hat keine Ver- 
letznng erlitten, keine Eitemng nnd nie Schmerzen gehabt Er ist geistig 
gnt entwickelt, liest gnt, ist aber beiderseits ziemlich stark schwerhörig 
nnd klagt, dass es ihm bei Jeder Anstrengung schwindlig werde. 

Stat prfts. S. ist 156 Ctm. gross nnd im Allgemeinen gnt ent¬ 
wickelt. Die rechte HUfte des Oesiebts ist nabezn normal, nnr gehen 
die ZUine des Oberkiefers nicht ron oben nach nnten, sondern etwas 
schief nach Tom anssen, nnd zwar ist diese Erscheinnng bei den Back¬ 
zähnen weniger denillch ausgeprägt als bei den Schneidezähnen. Die 
Nase ist nach rechts gedrOokt. 

Die linke Seite des Gesichtes ist etwa doppelt so gross als die 
rechte, da namentlich der Joebbogen in Jeder Dimension und zwar nahezu 
gieicbmässig rerdickt bez. verlängert ist, und wie eine br^te Geschwulst 
fiber das Gesiebt blnwegragt 

Der Jochbogen ist doppelt so lang nnd doppelt so breit als rechts, 
die Haut liegt demselben straff an, nnd der Joebbogen tritt daher wie 
bei sehr mageren Uenseben stark hervor. 

Der Oberkieferknoeben ist in ähnlicher, aber nicht ganz so anffiUliger 
Weise vergrössert wie das Jochbein, der barte Gaumen ist links etwa 
um die Hälfte breiter als rechts. Die Backzähne sind verloren gegangen 
nnd die Yorderzäbne beginnen erst da, wo man den linken Eckzahn ver- 
mntiiet nnd geben beinahe horizontal nach vom. 

Dicht unter dem Angenhöblenrand an der Nase findet sich eine fast 
eigrosse Geschwulst, welche ans Knoohennenbildnng besteht. Durch diese 
letztgedacbte Nenbildnng fällt der Abfall des Nasenrückens nach der 
Backe hin vollständig weg. Nach anssen von dieser Geschwulst, unmittel¬ 
bar unter dem Joebbogen, befindet sich ein 1*2 tiefes, Ctm. 
weites, nicht eiterndes Loch. 

Der Hund ist rechts nach unten und links verzogen und der linke 
Unterkiefer ist wenig grösser als der rechte, die Zähne des Unterkiefers 
sind beiderseits ziemlich normal. 

Die Augenhöhle ist, namentlich in ihren unteren Theilen, wesentlich 
grösser als normal, der Augapfel zeigt ein 8tapbyloma corneae totale mit 
Atrophie des Bulbus, die Bindehaut ist geröthet und das untere Angenlid 
derart verkürzt, dass das Auge nicht geschlossen werden kann. 

Das Stirnbein ist io seinen unteren Theilen ebenfalls grösser als rechts, 
während es nach oben hin sich von dem rechten nicht wesentlich nnter- 
sebeidet. 

Die Weichtbeile des Gesichtes haben sich, mit Ansnahme der oben 
beschriebenen Abnormitäten, den Knochen angepast, sind nicht oedematös 
und zeigen keine besondere Abnormität. 

Das linke Nasenloch ist wesentlich grösser als das rechte und ent¬ 
leert etwas stinkenden Eiter. 

Das Felsenbein ist in seinem an den Jochbogen anstossenden Fort¬ 
satz etwas grösser als normal, doch zeigen die übrigen Tbeile desselben 
keine wesentliche Vergrössernng. 

Die Entwicklnng der Haare and überhaupt nnd die ganze eigentUiche 
Kopfbildnng ist beiderseits ziemlich gleich. 


V. Referate. 

Charit^-Annalen. Heraasgegeben von der Directlon des Königl. 
Cbaritä - Krankenhauses in Berlin. Bedlgirt von dem ärztlichen 
Director Dr. Heblbaasen, Generalarzt erster Klasse ä la suite 
des Sanitäts-Corps nnd Geh. Ober-Med.-Bath. IX. Jahrgang. Mit 
8 litbographirten Tafeln und Tabellen. Berlin 1884, Hirscbwald. 

Der vom Generalarzt Heblbaasen bearbeitete statistische Theil des 
Jahrbuches des grossen Krankenhauses, welches das Jahr 1882 umfasst, 
bringt auch diesmal eine Seihe bemerkenswerther Ergebnisse. Hier¬ 
zu gehören die Zahlen, welche das rapide Anwachsen der Dipbtberitis 
in Berlin io den letzten Jahren beleuchten. Im Jahre 1876 wurden: 
22 solcher Kranken, im Jahre 1877: 51, 1878: 78, 1879: 52, 1880: 87, 
1881: 189, 1882: 189 aufgenommen. Hierbei sind die in der Anstalt 
selbst zur Entwicklung gelangten Fälle nicht mitgezählt. Während des 
Berichtsjahres kamen die meisten Fälle im Frühjahr, die wenigsten im 
Sommer vor; auf die drei eigentlichen Wintermonate kamen 29 pCt., auf 
März, April, Mai: 82,8 pCt, auf die drei Sommermonate 17,6 auf 

September bis November 20,6 pCt. Es starben von diesen Kindern 97, 
also fast 50 pCt Fast alle übrigen Infectionskrankbeiten waren im 
Jahre 1882 in geringerer Zahl vertreten, als im Vorjahre, eine ge¬ 
ringe Steigung zeigten die Fälle von Puerperalfieber, eine grössere die 
von Erysipelas (86 gegen 59). — Im Dnrchschnitt wurden täglich 1506 
Kranke verpflegt; die höchste Tagesziffer — im Februar — unterschied 
sich von der niedrigsten — im August — um 465. Sehr erheblich ver- 
grössert war die Zahl der Aufiiahmen an Syphilis, und ebenso der Kranken 
4er Delirantenabtbeilnng, eine Thatsaohe, auf welche eine Arbeit aus der 
psychiatrischen Klinik von Moeli über Alkobolismus näher eingeht. 

Ans der medic. Universitätsklinik des Geh. Bath Frerlchs bringen 
Ehrlich, Brieger nnd Krönig Arbeiten. Ehrlich legt in einer histo¬ 
logischen Arbeit: „Zur Kenntniss des acuten MUztumors“ mit Hülfe der 
Färbemethode dar, dass in dem Hilzsafte vergrOsserter, insbesondere in 
Folge septischer Zustände vergrösserter Milzen sich die Trümmer weisser 
Blutkörperchen finden, nnd dass also die Milz, indem sie die bei septischen 


Zuständen reichlich zerfallenden weissen Blutkörperchen in sich anf- 
nimmt, einen Theil ihrerVolnmmahme diesem Umstande verdankt Brieger 
berichtet ^Uober Exantheme, insbesondere bei Infectionskrankbeiten“; auf 
Grund von 5 ausführlich gMchilderten Fällen (2 Fälle von Septioopyämie 
' im Puerperium, 8 TyphusAlle) kommt er mit Bezug auf die vieldiscutirte 
Frage von Scharlach im Puerperium zu dem Besultat, dass solche Ery¬ 
theme als ein eigenartiges Krankh^tsbild zu betraehtra sind, womit das 
Vorkommen wirklichen Scharlachs im.Pnerperium nicht ausgeschlossen ist; 
mit Bezug auf das Entstehen solcher Erytheme glaubt Verf. annehmen 
zu müssen, dass es sich um eine auf den Boden der nrsprüngliohen 
Affection entwickelnde zweite Infection handelt, die sich auf der Haut 
lokalisirt und wahrscheinlich bakterischen Embolis ihren Ursprung ver¬ 
dankt Derselbe Autor beschreibt zwei Fälle von Hlens mit dgenthüm- 
lieber Pathogenese; Krönig ausführlich einen Fall von „Encepbalopatbia 
satumina mit generallsirter Bleilähmnng.“ 

Aus der 2. medicin. Klinik erhalten wir zunächst eine Arbeit von 
Leyden „Ueber die Arseniktherapie der Lungentuberkulose“. Verf. re- 
capitnlirt die vor Büchner, die von diesem selbst nnd die nach ihm 
gemachten Erfahrungen von Arsenikgebrauch bei Lungentuberkulose und 
bringt dann in kurzen Krankengeschichten seine eigenen, der klinischen wie 
der privaten Behandlung entnommenen Fälle, im Ganzen 20. Es kam theils 
die Solut Fowleri, theils Acid. arsenicos. in Dosen von 1 Mgr. zur An¬ 
wendung, mehrmals am Tage gegeben bis zur Höbe von 10 Mgr. Das 
Resultat ist, dass Verfasser weder im Allgemeinbefinden nnd im Emäh- 
rnngszuBtand des Kranken, noch im lokalen Beftinde einen günstigen Ein- 
fiuss von dieser Therapie sehen konnte. Einen Fall von Nierenoyste, 
traumatischen Ursprungs, bemerkenswertb durch die Grösse der Geschwulst 
beschreibt A. Fränkel aus derselben Klinik; „über Bespiration bei 
Empbysema pulmonnm“ liefert Geppert eine experimentelle, bemerkens- 
wertbe Arbeit, ans welcher besonders bervorzuheben ist, dass die Exspi- 
rationslnft bei den zwei an dieser Affection leidenden Versuchsper¬ 
sonen eine Herabminderung des Kohlensäuregehalts und eine Ver¬ 
kleinerung des Sauerstoffsdeficits im Verbältniss zur Norm ergab, ein 
Resultat, welches nach Verfasser darauf znrückznführen ist, dass die 
Exspirationsluft wesentlich aus den von Katarrh freien, durch äe foroirte 
Atbmung überventiUrten Partien der Lungen stammt. Ans derselben 
Klinik bringt Hiller endlich eine ansfObrlicbe Arbeit nUeber Lungen- 
syphilis und syphilitische Phthisis“, in welcher er das viel disentirte Thema 
Ustorisch-kritiecb eingehend erörtert, nnd zwei eigne, auf der Klinik 
genau beobachtete und durch die Section controlirte Fälle zufUgt; aus 
den in der Literatur befindlichen Sectionsergebnissen stellt er fest, dass 
bei allen diesen, mit ganz- geringen Ausnahmen, nicht von Lungenphthisis, 
sondern von Lnngensypbilis die Rede ist, und er kommt zn dem Sohluss- 
resultat, dass in den Langen wohl syphilitische Processe, deren verschie¬ 
dene anatomische Charakter er genau schildert — Vorkommen, dass aber 
der Nachweis einer wirklich destnetiven, ulcerösen, zn Cavemen etc. 
führenden sjpbilitilchen Lungenaffection bisher noch nicht geführt ist 

Ans der inneren Nebenabtbeilung für kranke Männer giebt 0. Fräntzel 
in einem Anfeatze, „Einige Bemerkungen zur Diagnose der Herzklappen¬ 
fehler“, sehr beberzigenswerthe Winke für die Diagnose der letzteren nnd 
stellt besonders mit grosser Klarheit diejenigen Ersebeinnngen an den 
peripheren Gefässen zusammen, welche dazu geeignet sind, die Diagnose 
auf den richtigen Weg zu leit^; Erscheinungen, welchen Verf. für eihen 
grossen Theil der Herzfehler in diagnostischer Beziebnng grössere Wichtig¬ 
keit beilegt, als den anscnltatoriscben Phänopienen am Herzen selbst. 
Ans der weiblichen Nebenabtbeilung bespricht Senator in einer Arbeit 
„über Pleuritis im Gefolge von Unterleibeaffectionen“ ganz besonders die 
Diagnose der mit grösserem plenritiscben Ergüsse complicirten subphreni¬ 
schen Abscesse, indem er auf diese Weise das besonders von Leyden 
ansgeführte Bild der letzteren erweitert; vier genau beobachtete FUle, 
von denen bei drei die Section gemacht werden konnte, dienen zur 
Grundlage. 

Die gynäkologische Klinik ist zunächst durch eine Arbeit von Gusse- 
row vertreten: „Ueber die Entfernung kleiner Geschwülste.des weib¬ 
lichen Geschlechtsapparates bei gleichzeitig bestehenden Entzündungszu- 
ständen im Becken“. Verf. bespricht und beleuchtet durch 7 Kranken¬ 
geschichten diejenigen Znstände von chronischer Para- nnd Perimetritis, in 
welchen die wiederholte genaue Untersuchung eine einseitige kleine Ova- 
rial- oder Tabencyste als gleichzeitig vorhanden ergab und wo dann die 
operative Behandlung der letzteren eine bis zur Heilung gehende Besse¬ 
rung zur Folge batte. Aus derselben Klinik veröffentlicht Stabsarzt 
Rosenthal einen Fall von Extranterinschwangersobaft, einen Fall von 
Laparotomie bei Schwangerschaft nnd einen Fall von coloesalem Fibrom 
der Bauchdecken. — Die ebirurgisobe Klinik des Prof. Bardeleben ist 
zunächst durch den ansfübrlioben Jahresbericht von Stabsarzt Zwicke 
vertreten, einen Bericht, wie er recht eigentlich dem Zwecke des Jahr¬ 
buches entspricht, weil er das Geschehen und das Wirken auf der Klinik 
deutlich vor Augen führt. Eine Ergänzung zu diesem detiüllirten Bericht 
bilden die von Stabsarzt Alberti verfassten „Mittheilungen über allge¬ 
meine Wundbehandlung“, welche die anf der Klinik geübte Technik in 
allgemeiner Darstellung zur Kenntniss bringen. Die wesentlichste Modi- 
fleation der dauernd festgehaltenen antiseptisefaen Methode bildet die aus¬ 
giebige Anwendung des Sublimats, welcher im Wesentlichen zu desinfi- 
cirenden Waschungen nnd zur Irrigation von Wunden — aber auch in 
einer Anzahl von Fällen in Form feuchter Verbände, z. B. bei allen Ery¬ 
sipelen — in Anwendung gezogen wurde, während das Hauptverbandmittel, 
der trockene Carbolcompressenverband (nach Bruns), aneb im Beriebts- 
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jabre beibehalten wnrde. Vetf. scbliesst an seine Darlegung die genaue 
Besprechung der im Zeitraum von fast 2 Jahren zur Bebandlnng itelangten 
oomplicirten Fracturen, welche am besten alle Modiflcationen der Wuudbe- 
han^ung auf der Klinik zu beleuchten geeignet sind. Ebenfalls ein all¬ 
gemeines Bild der auf seiner Abtheilung geübten Wundbehandlnng erhalten 
wir durch Starcke; aus diesen nDetails zur neueren Wundbehandlung“ 
ist unter Anderem herrorznheben, dass Verf. für eine sehr bedeutende 
Einschrünkung des Dr^ns, gegen das Protectiv, auch gegen den Irri¬ 
gator eintritt und andererseits die von Kocher wieder aufgenommene 
„secnndäre Wnndnaht“ bei Amputationen und den Danerrerband dringend 
empfiehlt. — Ans der Abtbeilnng für Angenkranke liefert Burcbardt 
einen nBeitrag zur Behandlung einer Form der concentrischen Gesichts- 
feldeinengung“, in welchem er drei Fälle einer eigenthömlichen concentri¬ 
schen Gesicbtsfeldeinengnng beschreibt, welche sich den gewöhnlichen Arten 
derselben nicht einreihen liessen und auch durch die günstige Einwirkung, 
welche Eserin auf eie ansUbte, eich auszeichneten. — Aus der psychia¬ 
trischen Klinik verOfiTentlicht Moeli eine grössere Studie, „Statistisches 
und Klinisches über AlkoboUsmns“. Verf. stellt zunächst den sehr erheb¬ 
lichen Zuwachs an Delirium tremens-Kranken, den das Krankenhaus in 
den letzten Jahren erfahren (60 pCt. in den letzten 8'/, Jahren), fest 
und analysirt dann den Antheil, mit dem der Alkobolismus an den einzelnen 
Formen der Geisteskrankheiten Tbeil nimmt, und schliesst daran die Mit- 
theilnng eines mit XJlbmungseracbeinUDgen einbergehenden Falles von 
Alkoholerkrankung, bei welchem nach dem Obductionsbefunde die peri¬ 
pheren Nerven als Ausgangspunkt der paralytischen Symptome anzunebmen 
sind. Die geburtsbUlflicbe Klinik ist, wie sonst, durch ausführlichen 
Jahresbericht (Stabsarzt Hnemmerich) vertreten. Ans der Kinderklinik 
bringt Henoch ^Mittheilungen aus dem Gebiete der Nervenpatbologie“, 
unter welchen als besonders bemerkenswerth diejenigen über Chorea 
(Chorea mit paretiecben Erscheinungen) und Hysterie hervortreten. Die 
Klinik für Syphilis und Hantkrankheiten vertritt G. Lewin mit sehr ein¬ 
gehenden „Studien über die bei halbseitigen Atrophien und Hypertrophien, 
namentlich des Gesiebtes, vorkommenden Erscheinungen, mit besonderer 
Berücksichtigung der Pigmentation“; als weitestes Ziel dieser durch die 
gründlichsten und mühevollsten Literaturstudien ausgezeichneten Arbeit, 
welchen Verf. je einen Fall von linksseitiger Gesicbtsatropbie und von 
gekreuzter Hypertrophie des ganzen Körpers ans eigener Erfahrung zn- 
fiigt, bezeichnet Verf. die Beweisführung von der Existenz tropbiscber 
Nerven, der er bereits frühere Arbeiten widmete; von der Arbeit liegt 
zunächst der erste Theil vor, der zweite, eigene Untersuchungen und Ex¬ 
perimente enthaltend, soll im nächsten Bande der Annalen folgen. — Das 
Gebiet der pathologischen Anatomie vertritt O. Israel mit einer Mit- 
theilnng „über eine seltene Form von Binggeschwtiren des Dünndarms“ 
und Virchow mit einem kurz gehaltenen statistischen Bericht Über das 
Leicbenhaus des Gharitd-Krankenhanses für das Jahr 1882, in welchem 
die Krankheiten, wie sie sich aus den 767 Sectionen, über welche proto¬ 
kollarische Aufzeichnungen vorliegen, ergaben, zum traten Haie nach 
Monaten geordnet vorliegen. 8z. 


VI. Verhandlnngea ärztlicher (iesellschaften. 

Nlederrheinisebe tesellsehaft fär Natar- and Icllkaade la lann. 

Sitzung am 18. Februar 1884. 

Vorsitzender: Herr Geh.-Rath Rühle. 

Prof. Trendelenburg spricht über die Aetiologie des Klump- 
fusses mit Vorstellung. 

Dr. Walb über Verstopfung des äusseren Gebörganges in 
Folge desquamativer Entzündung. 

Prof. Finkler spricht über Versuche, die er mit Dr. Prior über 
die Wirkung von Chininum amorphum boricum bei fieber¬ 
haften Krankheiten gemacht hat. 

Dr. Wplffberg berichtet über eine auf seine Anregung von Herrn 
Cand. med. Schmitz ausgefUhrte Untersuchung über den Einfluss 
des Lebensalters auf die Mortalität durch Lungenschwind¬ 
sucht in Bonn. 

Als eine hervorragende Aufgabe der hygienischen Forschung muss 
es betrachtet werden, die Bedingungen kennen zu lernen, welche die bald 
grössere bald geringere Disposition zu den einzelnen Infektionskrank¬ 
heiten schaffen oder beeinflussen. Sehr häutig beobachtet man, dass unter 
der Herrschaft einer epidemischen oder endemischen Krankheit ttir ein¬ 
zelne Henschengruppen die äusseren Bedingungen zu erkranken und 
zu sterben die gleichen sind und nur innere BetUngungen übrig bleiben, 
um die Unterschiede der Morbidität und Letalität zu erklären. Der hy¬ 
gienischen Wissenschaft ßlUt die Aufgabe zu, sowohl jene äusseren Be¬ 
dingungen wie auch die inneren zu untersuchen. Auf dem Gebiete der 
Dispositionslehre ist bisher wenig erreicht worden. Man darf aber 
sehr wohl hoffen, dass auch dieses Gebiet, die Diathesiologie, den 
wissenschaftlichen Untersuebungsmetboden, insbesondere der Statistik und 
anch dem Experimente, sich zugänglich erweisen werde. Wie wenig aber 
die Dispositionslehre bisher bearbeitet ist, gebt einerseits aus dem geringen 
Stande unserer Kenntnisse, andererseits z. B. daraus hervor, dass der 
eine Terminus, die Disposition, bisher benutzt worden ist, um verschiedene 
Begriffe zu decken. Die Disposition soll bald die Bedingungen der Er- 
krsnkungsfabigkeit zusammenfassen, welche besser mit dem schon ge¬ 
bräuchlichen Namen der Receptivität bezeichnet wird; bald soll sie ein 


Ausdruck sein für die Bedingungen, unter welchen die einmal entstandene 
Krankheit in geringerer oder bedeutenderer specifischer Entwicklung ab¬ 
läuft. Man ist nicht berechtigt a priori anzuuehmen, dass dieselben Be- 
dingongen, welche die Receptivität steigern, auch eine schwerere Er¬ 
krankung, eine heftigere Reaktion veranlassen werden. Ein Individuum 
kann für eine bestimmte Krankheit sehr receptiv sein, ohne dass die Höhe 
der speciflseben Krankheit, die specifisebe ^aktion des erkrankten Or¬ 
ganismus nothwendigerweise bedeutend zu sein branchte. Nachdem man 
die Somme derjenigen Eigenschaften des Individnums, welche in der 
Statistik ihren Ausdruck in der Morbidität findet, die Receptivi¬ 
tät genannt bat, schlägt Redner vor, als Reaktivität diejenigen Eigen¬ 
schaften des Organismus zusammenfassen, welche im Einzelfalle die Höhe 
der specifischeu Reaktion bestimmen, und welche in der Statistik ihren 
Ausdruck iu der Letalität Buden (die Zahl der Todten anf die Zahl 
der Erkrankten berechnet), ln Untersuchungen über die Dispositiou 
müssen die Bedingungen der Receptivität ond die der Reactivität vorläufig 
getrennt erforscht werden, so lange nicht für jede Infectionskrankbeit 
nachgewieseo, dass bei waebseuder oder abnehmender Receptivität auch 
die Reaktivität in gleichem Sinne modifleirt wird. Wie non die Morbi¬ 
dität und die Letalität der Statistik beim Einzelindividaum als Recep¬ 
tivität und Reaktivität wiederkehren, so mag man gnt tbnn, in den 
Mortalitätszahlen der Statistik (die Zahl der Todten auf die der Le¬ 
benden berechnet) den allgemeiueren Ausdruck für die Disposition zu 
finden. Redner glaubt, dass es nicht ohne Nutzen für die Entwickelung 
der Diathesiologie bleibeu werde, wenn die genannten drei Termini ledig¬ 
lich je für den bestimmten Begriff angewendet würden. — 

Kennt man die Ursachen der bald geringeren bald grösseren Höhe 
der DispositioD für eine bestimmte oder für mehrere Infektionskrankheiten, 
so darf man vielleicht hoffen, auf einige derselben znm Zwecke prophy¬ 
laktischer oder anch therapeotischer Wirksamkeit Einfluss zu gewinnen. 
Aufgabe der Wisseoschaft aber bleibt es, unbekümmert vorläufig um diese 
praktische Perspektive, alle Bedingungen der wechseln den Disposition zu 
erforschen. Unter diesen ist von jeher das Lebensalter als ganz be¬ 
sonders wichtig erkannt worden. ^ vielen Fällen aber ist das bisherige, 
meist nnr auf brncbstückartige BeobaebtUDgeu oder nach falscher Methode 
begründete Urtheil irrthümlich gewesen. Redner erinnert an die Pocken, 
welche, wie gegenwärtig meistens angenommen wird, den ErwachseoeB 
minder geföbrlich sein solien, während eigene UntersnehODgen ihm er¬ 
wiesen haben, dass gegenüber den Pocken in nngeschützten Bevölkerun- 
geo keine Altersstufe gesicherter erscheint als die der lOjähr. Individuen 
bis znm Beginne der Pubertätsentwicklung; für diese sind die Letalitäts¬ 
und Mortalitätszahlen zu allen Zeiten nnr sehr gering gewesen. Und 
während die Pocken im vorigen Jahrhundert in den Altersklassen bis 
zum 15. Jahre eine durchBchnittlicbe Letalität von 10—Id“, herbri- 
itihrten, steigert sich die Gefahr für ungeschützte mit der Pnbertätsent- 
Wickelung beträchtlich, und von Erwachsenen, die das 25. Lebeo^shr 
überschritten haben, sterben selten weniger als SO und meistens mehr als 
50" n der Erkrankten. 

Irrthümlich sind auch, wie es scheint, die bisherigen Ansichten über 
die Disporition der verschiedenen Altersstufen für die Lungensebwind- 
sacht gewesen. Bekanntlich galt als feststehend, dass die Lungen* 
Schwindsucht die meisten Opfer unter Menschen von 20—80 Jahren for¬ 
dere. Dies ist richtig, wenn man den Antheil der einzelnen Altersklassen 
anf die Gesammtzahl der Phthisistodten berechnet. Aber eine solche Be¬ 
rechnung hat für die Hygiene kein Interesse: sie sagt über die Disposi¬ 
tion der Altersklassen nichts aus. Da ein Ausdruck für die Dispositioa 
nur in der Mortalitätszahl (nach der obigen Begriffserkläroug) gefunden 
wird, BO kommt es darauf an, die Phthisistodteo der einzelnen Alters¬ 
stufen zn den innerhab der letzteren Lebenden in Beziehung zu setzen. 
So oft bisher diese allein richtigen Mortalitätszahlen berechnet wurden, 
zeigte sich, dass der Einfluss des Alters in ganz anderm Sinne sich gel¬ 
tend macht. Diese Verhältnisse für die Phthise zuerst mit dem nöthigen 
Nachdruck betont zu haben, ist das Verdienst von Dr. J. Lehmann 
(Kopenhagen), welcher unter Zugrundelegung eines bedeutenden Zahleo- 
materials (Phtbisis - SterefäUe in Kopenhagen während der Zeit von 
20 Jahren) nachwies, dass keine Altereklasse durch Pbtiiisis geringere 
Opfer erleidet als beim Tnännlichen Gesehlechte die vom 10. bis 15. Jahre, 
beim weibiiebeu die vom 5. bis 10., und dass nach der Pubertät die 
Schfrindsncbtssterblichkeit ununterbrochen zunimmt und zwar bei beiden 
Geschlechtern bis znm 75. Lebensjahre Gilt dies zunächst nur für 
Kopenhagen, so hatte schon Lehmann darauf aufrnerksam gemacht, 
dass Doverties Zahlen für die Städte Schwedens eine grosse Aebn- 
liebkeit mit denen für Kopenhagen aufweiseu. Ausser den Kurven fir 
Kopenhagen und die städtischen Bevölkerungen Schwedens zeigt Redner 
an der nach Wahls Untersuchung gezeichneten Kurve für die Phthisis- 
Mortalität in Essen, dass auch in dieser Stadt dasselbe (besetz für den 
Einfluss des Lebensalters auf die Mortalität durch Phtbisis gilt. Auf 
Veranlassung des Vortragenden bat dann Herr cand. med. Schmitz die¬ 
selbe Frage für Bonn untersucht und zwar mit Rücksicht anf die 
16 Jahre von 1867 bis 1882. Die Einzelheiten der Resultate wird Hr. 
Schmitz in seiner Doctordissertation beschreiben. Io dieser Zeit sind 
in Bonn durchBchnittlich jährlich 3,45" „„ Schwindsucht gestorben. 

(In der Rheinprovinz (1875 — 1879) jährliche Mortalität = 4,84; in 
Preussen — 8,24). Die Mortalität der Frauen war = 2,88" „„ der wei^ 
liehen Bevölkerung, die der Männer = 4,08" Am geringsten ist die 
Mortalität bei beiden Geschlechtern zwischen dem 10. und 15. Lebens¬ 
jahre, steigt dann an, bleibt bei den Männern bis znm 30. unter dem 
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Mittel and erreicht das Maximam awiBcben dem und 50. Lebenajahre, 
am dann Ungarn abxufallen, iat aber über dem 70. Jahre noch höher 
als im 8. Lebengjahrsehnt; auch bei den Franen wird bis zam 80. Jahre 
das Mittel nicht erreicht, der Gipfel der Karre befindet sich im vierten 
Jahrzehnt, worauf ein leichter Abfall and zwischen dem 60. und 70. he- 
bensjahre eine zweite Erhebung folgt. So niedrig wie zwischen 20 and 
80 Jahren wird die Mortalität der Frauen nur erst jeneeit dee 70. Le* 
bensjahres. 

Dieses Resultat ist gewiss in hohem Grade bemerkenswertb: beson¬ 
ders die geringe Disposition des kindlichen Alters, znmal nach dem 5. Le¬ 
bensjahre, und die nach der Pubertät erfolgende Zunahme der Disposition, 
welche bis in das höchste Alter weiter anwächst — wenn auch in Bonn 
nicht so regelmässig wie in Kopenhagen. Weitere Untersuchungen sind 
erforderlich, um die Gesetzmässigkeit dieses Einflusses des Lebensalters 
zu prüfen und die GrUnde für lokale Abweichungen kennen zu lernen. 


medieiiisehc Cesellsehift n lei|iiig. 

Sitznng Tom 24. October 1882. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt. 

Schriftführer: Herr H. Tillmanns. 

I. Herr Länderer: Ueber Blutung und Transfusion. Siehe 
Berliner klin. Wochenschrift No. 40, 1882, p. 611. 

II. Herr Sänger: Ein Fall von Abtragung des linken ru¬ 
dimentären nnd schwangeren Nebenhornes eines Uterus bi- 
cornis 9 Wochen nach dem Tode der 7 monatlichen Frucht. 
Versenkung des Stumpfes. Genesung. 

(Hit Vorstellung der Geheilten 8 Wochen nach der Operation). 

Fran M. ans Nenndorf im sächsischen Erzgebirge, 21 Jahre alt, 
bat bis jetzt 2 mal ohne Kunsthülfe geboren; beide Kinder leben. Zum 
dritten Male blieben die Regeln ans, Anfang Januar 1882. Die Schwanger¬ 
schaft verlief ungestört bis Mitte Juli, als Frau M. während angestrengter 
Feldarbeit in gebückter Stellung von heftigen Leibschmerzen befallen 
wurde, so dass sie nach Hause getragen werden musste. 2 Tage vorher 
war sie von einer Kuh gegen den Leib gestossen worden, die dadurch 
verursachten Schmerzen hatten aber bald wieder aufgebört. Die Schmerz¬ 
haftigkeit des Xieibes, verbanden mit ohnmachtartiger Schwäche, geringer 
Temperatursteigerung, hoher Puls- nnd Respirationsfreqnenz, besserte sich 
bei ruhiger Bettlage, Morphium, Eis etc., als Fran M. am 1. August, da 
sie auf kurze Zeit das ^tt verlassen hatte, abermals die intensivsten 
Leibschmersen bekam und ziemlich auf eine Stande das Bewusstsein ver¬ 
lor. Am 6. August wurde Vortragender darauf vou dem behandelnden 
Arzte, Herrn Dr. £. Schmidt in Ehrenfriedersdorf zugezogen. 
Dessen Vermuthung, dass es sich bei Frau M. in Folge des stattgehabten 
Trauma’s um eine partielle Uterusruptur handle, schien ihm nach dem 
eigenthfimlicben Befunde wohl begründet. Der vermeintliche Uterus, 
dessen Gonturen erst in Cbloroformnarcose betastet werden konnten, lag 
mehr in der linken Seite, batte kugelige Gestalt, war ansserordentlich ge¬ 
spannt, so dass Kindestbeile nicht gefühlt werden konnten, und zeigte an 
seiner höchsten Stelle eine scharf abgesetzte weichere, halbkugelige Kuppe. 
Dieselbe wurde als die Stelle einer Ruptura ineompleta angesehen, die 
Hemienbildnng auf Ablösung der Placenta an dieser Stelle, verbunden 
mit innerer Blntung, bezogen. Daneben bestand subacute PeritoniUs, wohl 
in Folge geringerer intraperitonealer Blutergüsse. Die Exploration ergab 
im Wesentlicben nur ein schmales, auffallend derbes Collum mit ge¬ 
schlossenem Muttermund. Die Kindesbewegungen batten seit 8 Tagen 
anfgehört, Herztöne waren nicht wabrznnehmen. So wnrde beschlossen, 
<Be Geburt einzuleiten, und geschah dies ansschiieBsUch durch die heisse 
Vaginaldonche mittelst Heberirrigator. Nachdem dieselbe mit entsprechen¬ 
den Pansen ca. 10 Stunden lang angewandt worden war, stellten sich 
starke Wehen ein, welche nach 12 Ständen wie abgeschnitten endeten, 
während nun eine nnterdess aufgetretene Blutung stärker wnrde. Mit 
dieser waren häufige Fetzen abgegangen, welche Vortragender, aufs Neue 
sugezogen, als Decidna uterina erkannte. Die jetzt vorgenommene innere 
Untersuchung ergab das Collum für einen Finger durchgängig, die mässig 
vergrösserte UtemshÖble leer, beziehentlich mit Decidnaresten erfüllt. 
Dieselben wurden manuell entfernt und die Utemshöhle antiseptiecb ans- 
gespölt 

Die Diagnose wurde nun auf Extranterin-Schwangerschaft 
.gestellt. Die Frau erholte sich rasch, konnte bald das Bett verlassen, 
fühlte sich aber doch gegen früher matt, litt an zeitweiligen Leiluchmerzea, 
war, indem sie sich namentlich nicht zu bücken vermochte, arbeitsunfähig, 
BO dass sie bereitwillig auf eine Operation eing^og. Eine solche schien 
im Vornherein günstige Chancen zu bieten, mochte es sich nun um ab¬ 
dominale oder tnbo-abdominale Schwangerschaft oder um eine solche in 
einem zum Fmcbthalter gewordenen Nebenorgan des Uterus bandeln. 
Das letztere war wegen der scharf umschriebenen Gestalt, der festen 
■Consistenz des der vorderen Baucbwand wie ein Uterus selbst anliegenden 
nnd sogar ziemlich beweglichen Tumors das Wahrscheinlichste, und wurde 
auch die Möglichkeit, dass es sich um eine Nebenhomschwangerscbaft 
handeln könne, mit in Erwägung gezogen. Zur Operation ermutbigten 
auch die neneren Publicatiooeo über Qastrotomie bei Extranterinschwanger- 
Schaft von Gusserow, Litzmann, A. Martin, welche gerade dem 
frühzeitigem Eingreifen bei noch gntem Gesundheitszustand der Patientin 
-das Wort reden. So wurde am 2. October 1882 zur Operation geschritten, 


ca. 9 Wochen nach dem Tode der Frucht, nach welcher Zeit der Pla- 
centarkreislauf sicher verödet sein musste. 

Nach dem Baachschnitt präsentirte sich durch dünne Adhäsionen mit 
der Bau(diwand verlöthet ein Tumor genau von dem Ausseben eines Utems 
gravidns, so dass die Befürchtung der Corona vor einem Error diagnoseos 
wohl begreiflich war. Als aber leicht constatirt werden konnte, dass dem 
Tumor nach links und aussen eine normal lange Tobe mit Ovarium, Li¬ 
gamentum latnm und rotondnm ausass, dass dicht über der Abgangsstelle 
des Eileiters die vou aussen gefühlte blasige Wandausstülpong lag, dass 
tief unten im Becken der nach rechts und hinten abgebogene leere Uterus, 
welcher durch einen kurzen, aber sehr dicken Verbindun^trang mit dem 
Tumor zusammenhing, gefühlt wurde, so war kein Zweifel mehr, dass es 
sich um Schwangerschaft im linken rndimentären Uternshorn 
handeln musste. Der Tumor wurde nun leicht zur Bauchwnnde beraus- 
gewälzt, senkrecht gestellt, eine elastische Temporärligatur um den mnscu- 
lösen Verbindungsstrang geschlungen nnd nun, ohne erst der Länge nach 
zn spalten, bei ringsum dicht angedrängten Wundschwämmen etwa 6 Ctm. 
oberhalb der Schnürlinie circulär abgetragen. Die Fracht befand sich in 
Kopflage, eine geringe Menge geruchlosen, dicklichen gelben Fruchtwassers 
wurde von den Schwämmen anfgesogen. Möglich, dass auch eine kleine 
Quantität davon in die Bauchhöhle floss. Der scbalenartige Stampf wnrde 
grÖBstmÖglichst verkleinert, der noch ansitzende Eileiter und Eierstock 
für sich abgetragen, das Ligam. latum mehrfach umstochen, durch Liga¬ 
turen zusammengerafft nnd mit dem Thermocauter leicht verschorft. Der 
eigentliche musculöse Stampf, welcher durchaus kein Lumen aufwies, 
wurde nach der vom Vortragenden angegebenen Methode mit vorstehenden 
Peritonealrändem zugerüstet und diese durch zahlreiche Nähte eingefalzt 
— syraperitoneal vereinigt. 

Da nun nach Lösung der temporären elastischen Ligatur aus den 
Stiebkanälen minimale Mengen Blut durchsickerten — die ganze Ope¬ 
ration war so gut wie blutlos — so wurde an derselben Stelle noch 
eine solide 1 '/* Mm. dicke Kantschnckschnnr zweimal herumgeschluogen 
nnd geknotet, worauf Versenkung des so vor Blntung und Absonderung 
doppelt gesicherten Stumpfes. Schluss der Banchwande ohne Drainagen. 
Der Verlauf war so, dass nur am ersten nnd zweiten Tage mässige 
Temperatur- und Pulssteigerungen eintraten, verbunden mit Leiteebmerzen, 
welche einestheils als von Faecalstase herrübrend, andemtheils als dysme- 
norrhoische erkannt wurde, indem am 2. Tage die Menses eintraten. Vom 
8. Tage an Fieberlosigkeit und des Weiteren snbnormale Temperatur nnd 
Puls. Am 14. Tag stand Frau M. auf und ist nun, am 22. Tag, bereit, 
in ihre Heimath zu reisen, im Besitze der einen vollständig leistungs¬ 
fähigen Uterushälfte sammt Adnexen. Eben dadurch, also durch Er¬ 
haltung der Fertilität und durch die Versenkung des Stumpfes unter¬ 
scheidet sich die geschilderte Operation von der Porro’schen Methode 
des Kaiserschnittes, welcher sie sonst sehr gleicht. Diese nSemi- 
amputatio Uteri duplicis gravidi, wie sie Vortragender nennen 
möchte, ist überhaupt erst zwei Mal ausgeführt worden. Im Jahre 1880 
von Mauritz Solin in Stockholm ebenfalls mit Versenkung des Stumpfes 
und glücklichem Ansgang. Das zweite Mal, 1881, von Litzmann, 
dessen Fall von Werth veröffentlicht worden ist Wegen Verjauchung 
des Frncbtsackes musste der Stumpf extraperitoneal versorgt werden, die 
Frau starb. Doch hat ausserdem Koeberlö schon im Jahre 1866 den 
blossen Kaiserschnitt mit nachfolgender offener Wundbehandlung glück¬ 
lich ausgeführt in einem Falle, wo sich das schwangere rudimentäre 
Nebenborn mit der vorderen Bauchwand verwachsen erwies. Sonst sind 
nach dee Vortragenden Ergänzung der letzten Zusammenstellang von 
Fällen rudimentärer Nebenhomschwangerscbaft von Jaensch (1878) im 
Ganzen nur 19 Fälle bekannt, welche zwischen dem 8. und 6. Sebwanger- 
Bchaftsmonat durch Ruptur tödtlich endeten und nur 8, wobei Litbopädion- 
bildung eintrat, zwei Mal im 5. Monat, ein Mal ad terminnm. — Aus 
allem dem erhellt die grosse Seltenheit des Vorkommnisses, ergiebt sich 
gerechte Befriedigung Uber den glücklichen Änsgang der gewählten Ope¬ 
ration. 

Hl. Herr Hoebins demonstrirt das von Nnssbaum’sche Bracelet 
gegen Sebreibekrampf. 

Sitzung vom 28. November 1882. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt. 

Schriftführer: Herr H. Tillmanns. 

1) Herr Moldenbauer: Ueber die adenoiden Vegetationen 
des Nasenrachenraumes und deren operative Behandlung. 

Der Vortragende stellt zwei Kranke vor, an denen die Haupterschei- 
nungen der fraglichen Erkrankung ausführlich erörtert werden. Schon 
bei oberflächlicher Betrachtung sind auffallend, der weitgeöffnete Mund, 
der schlaffe Gesichtsauedmek, die nasale Aussprache. Für die Diagnose 
ist besonders wichtig die Untersuchung dee Nasenrachenraumes mit dem 
Finger, da die Rbinoscopie anterior und posterior zuweilen im Stiche 
lässt Nach kurzer Erörterung der Aetiologie und pathologischen Anatomie 
werden ausführlicher die schädlichen Einflüsse besprochen, welche diese 
Affection auf die Atbmungsorgane und das Hörorgan ausübt, nnd die 
Notbwendigkeit einer baldigen operativen Entfernung der Vegetationen 
betont. 

Von Aetzmitteln, die von der Nase oder vom Munde aus in den 
Nasenrachenraum gebracht werden, sah der Vortragende wenig beftie- 
digeude Erfolge; schneller schon wirkt der Galvanokauter. Die Anwen¬ 
dung des scharfen Löffels wird nicht empfohlen, well derselbe in seiner 
Wirksamkeit nicht genügend überwacht werden kann nnd sehr leicht 
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Folgekrankheiten entstebeo. Die Verwendong von ScblingeD, sowohl der 
kalten wie der galranokaostiBebeo, vom Hönde aas' ist sdiwierig and 
oosioher, weil dorch die sofort anftr^nden Würgbewegongen die Schlinge 
leicht verschoben nnd sasanunengedrUckt wird. Gedeckte kalte Schlingen 
sind twar von diesem Uebelstande frei, sind aber nmst&ndlich in der 
Handhabung. Die besten Erfolge sah der Vortragende bei Gebranch 
der kalten Schlinge von der Nase ans, and der gebogenen Zange nach 
Stoerk nnd Cettd. Letsteres Instrument wird besonders den Nicht* 
specialisten als leicht in der Anwendnng nnd cdeher im Erfolge em¬ 
pfohlen. Die an der Seitenwand des Nasenraohenranmes, in der Nähe 
der Tnbenmünhnng vorkommenden Wochemngen lassen sich mit Instrn- 
menten sehr schwer fassen, am besten cerqnetscht man sie mit dem zo- 
gespitzten Fingernagel. 

2) Herr B. Schmidt berichtet über drei FUle von Resectioo des 
Uastdarms. Derselbe empfiehlt, die Operation in der Weise vorzn- 
nehmen, dass je nach dem Sitz der umschriebenen, nicht ringförmigen 
Nenbildong vor oder hinter der AfterQtfnnng ein halbmondförmiger Hant- 
sohnitt gemacht wird, nnd dass man dann auf der einen Seite bis znr 
Geschwulst allmälig in die Höhe geht, oberhalb der Geschwulst die Mast¬ 
darm-Schleimhaut dnrchtrennt, nnd anf der anderen Seite der Nenbildong 
nach abwärts wieder bis znm halbmondförmigen Hantschnitt znrfickkehrt. 


VII. Nekr«Ug. 

Julius Cohnheim. 

V®ii 

Prof. Dr. C. Weigert in Leipzig. 

Einer der bedeutendsten Forscher auf dem Gebiete der Pathologie 
ist in diesen Tagen ans der Welt geschieden: Julius Cohnheim ist nicht 
mehr. Der Tod bat ihn im besten Uannesalter dahingerafft, viel zn früh 
für die Wissenschaft, für seine Frennde und vor Allem für seine Familie. 

Jnlins Cohnheim ist erst 46 Jahre alt gewesen, er wurde am 
20. Jnli 1889 zn Demmin in Pommern geboren. Seine Gymnasialzeit 
verlebte er zn Prenzlau, seine Universitätsstndien machte er in Berlin, 
Wflrzburg nnd Greifswald. Noch vor Beendigung seiner Studienzeit war 
er mit pathologischen Fragen beschäftigt, nnd zwar in einer Richtung, in 
der er später geradezu reformatorisch auftreten sollte. Seine Doctor- 
dissertation (Berlin, 1861), die später im Virchow'scben Archiv (Bd. 22) 
als eigener Aufsatz verüffentllcht wurde, bandelte Uber die Entzündung 
der serUsen Häute! Nach seinem Staatsexamen ging er einige Wochen 
nach Prag, diente sein Hilitairjabr ab nnd machte den Krieg von 1864 
mit. Er arbeitete in seiner freien Zeit im pathologischen Institute zu 
Berlin nnd war vom Jahre 1864 ab Assistent an demselben. Zunächst 
neigte er sich phjrsiologisch-cbemiscben Forschungen unter der Leitung 
KUhne’s zu, mit welchem er von da ab in nnnnterbrochener Frennd- 
Bchaft bis an sein Lebensende verbunden blieb. Doch schrieb er nur eine 
einzige in diMes Gebiet gehörige Arbeit nUeber zuckerbildende Fermente“. 
Sehr bald waren es pathologisch-anatomische Fragen, denen er sich zu¬ 
wandte, nnd solche ans der normalen Histologie, die damals bekanntlich 
im Virchow’schen Institnte ungemein gefördert wurde. Gerade in diesen 
trat der junge Forscher schon bahnbrechend auf: in seiner Arbeit über 
die Stmctnr der quergestreiften Mnskelfasem, in welcher die ,Cohn¬ 
heim'sehen Mnskelfelder“ beschrieben wurden, wendete er (soviel 
Schreiber weiss) zum ersten Haie die jetzt so vielfach geübte Gefriermethode 
znr Untersnebnng frischer Objecte an. In seinem Aufsatz »Ueber die sen¬ 
siblen Nerven der Hornhaut“ finden wir die Entdeckung der Goldmethode, 
deren Bedeutung wohl kaum besonders bervorgehoben zu werden braucht. 
Seine pathologisch-anatomischen Arbeiten zeugten von der ihm eigenen 
scharfen Fragestellung und guten Beobachtung. Unter ihnen sei nur der 
über Tuberonlose der Conjunctiva Erwähnung gethan, weil die Resnltate 
derselben für klinische Zwecke später häufig in Anwendung gezogen 
wurden. 

Hatte er sich jetzt schon einen guten Ruf in der Wissenschaft ge¬ 
schaffen, so wurde sein Name weltbekannt, als im Jahre 1867 seine be¬ 
rühmte Arbeit ^Ueber Entzündung nnd Eiterung* erschien, die eine wahre 
Revolntion in der ganzen pathologischen Anatomie hervorbringen sollte 
und deren Inhalt noch viele Jahre lang der Gegenstand vieler Forschungen 
geblieben ist Wenn auch immer, in späteren Zeiten noch, die Geschichte 
der Entzündnngslehre geschrieben werden wird, so wird dieser Arbeit als 
einer epochemachenden gedacht werden müssen. Mit dieser neuen 
Epoche io der Wissenschaft trat aber der Verewigte auch in eine neue 
seiner eigenen Thätigkeit Er wendete sich von nun ab fast ausschliess¬ 
lich der experimentellen Richtung zu und leistete, wie bekannt, in dieser 
BO Bedeutendes, wie wohl kaum einer der Zeitgenossen. 

Noch in Berlin machte er Untersuchungen „über venöse Stauung“ 
sowie seine erste Arbeit über Infectlosität der Tuberkulose (mit Bernhard 
Fränkel zusammen). Letztere Frage beschäftigte ihn auch später noch 
sehr und es ist bekannt, dass er dann zn Resultaten kam, die den erst- 
gewonnenen gerade entgegengesetzt waren. — In Berlin hatte er in der 
bekannten Tafelrunde des „Raisoonenr“ einen Kreis von Collegen ge¬ 
funden, mit denen er grösstentbeils sein ganzes Leben befrenndet blieb. 
Mit diesen zusammen verlebte er diese Zeit in sprudelnder Jagendfrische. 
Bald aber sollte er Berlin verlassen. Einen Ruf nach Amsterdam schlag 
er zwar ans, nahm aber den nach Kiel an, wo er vom Jahre 1868 bis 


1872 den Lebrstnbl für pathologische Anatomie nnd allgemeine Patbolos^e 
inne hatte. Anch in Kiel verlebte er im Kreise anregender Freunde, von 
denen namentlich Bartels zu nennen ist, sehr glückliche Tage, an die 
er sich bis an sein Lebensende mit besonderer Freude erinnerte, wenn 
auch freilich hier schon seine spätere Krankheit ihre, glücklicherweise 
schnell vorttberhuschenden Schatten voranswarf. In Ki^ schloss er auch 
seinen Eheband, der zu einem geradezu idealen Familienleben führte. 
1872 kam er nach Breslau, musste jedoch im Winter 187S/74 seine Lehr- 
thätigkeit unterbrechen nnd im Süden Heilung für eine hochgradige Aphonie 
nnd Stärkung für seine gesnnkenen Kräfte suchen. Gänzlich, wie es 
schien, bergestellt, übernahm er wieder in jugendlicher Frische seine 
Arbeiten, und die nächsten Jahre gehörten zn den fmohtbarsten seines 
Lebens. Freilich wurden dieselben zeitweise durch schmerzhafte Oicht- 
anfälle gestört, aber doch nur vorübergehend. In der Übrigen Zeit war 
Cohnheim bewondemngswürdig arbeitsAbig and arbeitsfrendig. Er 
sammelte um sich eine Schaar von Schülern, die aus allen Gegenden in 
diesen sonst so abgelegenen Tbeil Deutschlands kamen. Er selbst ver¬ 
öffentlichte ansser einigen anatomischen Anfrätzen, von denen namentlich 
der über das Knochenmark bei pemieiöser Anämie sehr wichtig wurde, 
namentlich solche Arbeiten, die sich anf die Pathologie der Circnlation 
bezogen. 

Schon in Kiel hatte er seine Untersuchungen über den embolischen 
Process heransgegeben. In Breslau ergänzte und erweiterte er, berichtigte 
anch, wo es nöthig war, die erstgewonnenen Resultate, ln dieser Hinsicht 
sind zu nennen seine Arbeiten über die Folgen der Lnngenembolie (mit 
Litten), über Girknlationsstömngen in der Leber (mit demselben), über 
Hydrämie nnd bTdrämisches Oedem (mitLichtbeim), über acutes Lnnffen- 
ödem (mit Welch). Ausserdem veröffentlichten aus seinem Institute eine 
Anzahl tüchtiger Forscher Anfbätze in ähnlicher Kcbtnng. Aus dieser Zeit 
stammt auch die Arbeit von Senftleben, in welcher der sichere 
Nachweis der früher von Cohnheim nicht anerkannten Proiiferations- 
fähigkeit der fixen Homhautzellen geliefert wurde, ferner die wichtige 
Arbeit mit Salomonsen nach einer gmstreiohen von dem Verblichenen er¬ 
fundenen Methode. Dnrcb diese wurde im Gegensatz zu den mit Bern¬ 
hard Fränkel zusammen gewonnenen Forschungsresultaten der Nach¬ 
weis der Infectiosität der Tuberkulose, in ocnlo ad oculos demonstrirt, 
BO dass für Jeden, der nieht mehr zweifeln wollte, alle Zweifel über 
jene Lehre gehoben waren. Auch die Theorie der Geschwülste be¬ 
schäftigte ihn sehr und er sachte derselben durch experimentelle Unter- 
snehungen näher zn treten (mit Maas). 

Die Jahre seines Aufenthaltes in Breslau benutzte er znr Heraus¬ 
gabe seines allbekannteu Werkes über allgemeine Pathologie, von dem 
die erste Auflage des ersten Bandes 1877 erschien. Die Fertigstelluog 
des zweiten verzögerte sich dnrcb die Ueberuedelnng nach Leipzig (1878) 
so, dass dieser erst 1880 in den Bachhandel kam. Sehr bald wurde «tanw 
eine zweite Auflage nöthig, die er den Fortschritten der Wissenschaft 
entsprechend gründlich amarbeitete. Dieses Buch wird noch lange Zeit 
der Gegenstand eifrigsten Stadiums für alle diejenigen sein, welche sich 
emstlicb mit Fragen der allgemeinen Pathologie abgeben. Es ist ein un¬ 
gemein gedankenreiches Werk, in der anziehendsten Weise geschrieben, 
reich an thatsächiiehem Material, vor allem aber aasgezeichnet durch 
die Fülle von Anregungen, welche es enthält. Diese werden, wenn anch 
die mächtig vorwärts strebende pathologische Disciplin diese oder jene 
Ansicht modificiren sollte, noch in weiter Zukunft den Ausgangspunkt 
für medicinische Forschungen abgeben. 

Gerade die Ausarbeitung seines Buches nahm ihn in Leipzig sehr 
in Anspruch, doch sind auch hier bemerkenswerthe Arbeiten von ihm ver¬ 
öffentlicht worden, namentlich mit v. Scbulthess-Rechberg und 
Charles Roy. ln seinem Institute arbeiteten eine Reihe Schüler eben¬ 
falls in der experimentellen Richtung, weiter. Er selbst gab in dieser 
Zeit noch zwei kleinere, gewissermassen mehr populäre, Schriften hetans: 
über die Aufgaben der pathologischen Anatomie and über die Tuberkulose 
vom Standpunkte der Infektionstbeorie. Letzteres Schriftchen präcisirte 
diesen Standpunkt mit grosser Schärfe, es zeigte, dass das Gebäude bis 
auf seine Krönung fertig wäre — und auch diese kam ja bald darauf 
durch die Entdeckung Koch’s zu Stande. Das Schriftchen, welches nr- 
sprünglich ein Fakultätsprogramm daretellte, batte einen grossen Erfolg 
und erschien in zwei Auflagen. 

In den letzten Jahren freilich trat eine Abnahme seiner Kräfte all¬ 
mälig ein. Die Gichtanfälle wurden häufiger, unregelmässiger, länger an¬ 
haltend, schmerzhafter, der Ernährungszustand nahm ab, der sonst so 
kräftige Mann wurde zusehends magerer. Seit etwa 1 ‘/s Jahren nament¬ 
lich ging dieser Ejräfteverfall deutlich vor sich, er mnsste der ihm so 
lieben Lehrtbätigkeit mehr und mehr entsagen, die Arbeiten im Institute 
einstellen. Anch die geistige Frische verlor sich nach und nach, ganz be¬ 
sonders seitdem aphaslsche Zustände, nrämisebe oft recht schwere An¬ 
fälle und häufige asthmatische Beschwerden ihn beimsuebten. Er erholte 
sich wohl von den einzelnen Attaken immer wieder, aber er wurde zu¬ 
sehends schwächer und nur eine geradezu bewunderungswerthe 
Pflege vermochte ihn noch so lange zu erhalten und linderte seine Leiden. 

Am 15. August Morgens ist er sanft entschlafen. Die Section (Dr. 
Huber) ergab grannlirte Nieren mit Uratablagerungen und ein ganz 
colossal hypertrophirtes Herz. Bemerkenswerth ist, dass selbst die am 
häufigsten von Giehtablagerongen befallenen Gelenke ganz normale 
Verhältnisse (selbst ohne Uratbeftmde) darboten. 

Was Cohnheim’s wiBBenschaftliobe Ricbtnng anbelangt, so war sie 
immer darauf gerichtet, den Dingen auf den Gmnd zu gehen nnd den 
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PriDcipien der patbologiscbeD Procesae anf die Spar cd kommen. Mit 
AoBoabme aeiner Jagendarbeiten bat er daher aacb niemala eogenanote 
seltene Fälle ala solche in den Kreis seiner eigenen Untersachangen ge 
sogen. Nnr dann tbat er dies, wenn durch diese irgend eine priuoipielle 
Frage gefordert wurde. Er ging vielmehr von dem Gnindsatse aus, dass 
gerade die aBerbänflgsten Procesae auch die interessantesten seien. So 
stndirte er mit Eifer die Lehre von der EntcUndung, der Stanung, der 
Embolie a. s. w. So war es gerade die Lehre von der Tnberknlose, 
dieser gemeinsten Krankheit, die ihn mächtig ansog. Die Methode, 
welche er snr Bearheitong dieser Fragen bevorsngte, war, wie erwähnt, 
die experimentelle in dem Sinne, dass er durch das Experiment die com- 
plicirten Verhältnisse der reinen Beobachtung vereinfachen und in Ihre 
Elemente serlegen wollte, die dann leichter der Forschung sngänglioh 
waren. Im ähnlichen Sinne sind ja die Physiologen su so schQnen Re¬ 
sultaten gelangt und sn deren Methodik fSblte er sich gans besonders 
bingesogen. Seine nahe Freundschaft mit einigen derselben, namentlich 
mit Ueidenhain, Kühne, Kronecker u. A., vermehrte vielleicht 
noch seine Vorliebe für diesen Weg der Untersocbnng. Doch war er 
nicht etwa ein einfacher Nachahmer der bekannten physiologischen Me¬ 
thoden, sondern er vermehrte und verbesserte dieselben selbständig für 
das Bedttrfniss der Pathologie. 

Man darf aber nicht etwa glauben, dass er nur deshalb die experi¬ 
mentelle Richtung eingeschlagen hätte, weil er für die anatomische nicht 
befihigt gewesen wäre. Das Gegentbeil davon beweisen seine bahn¬ 
brechenden histologischen Untersuchnngen nnd die trefflichen pathologisch- 
anatomischen Mittbeilnngen, von denen nur einige im Vorhergehenden er¬ 
wähnt sind. Es war auch nicht etwa eine Geringschätzung der anato¬ 
mischen Forschung, welche ihn in den späteren Jahren seines Lebens von 
derselben etwas ferner hielt Niemand kann es mehr und muss es dank¬ 
barer als Schreiber dieses bezeugen, dass C. auch rein anatomischen Ar¬ 
beiten ein grosses Interesse entgegenbracbte. Namentlich muss besonders 
erwähnt werden, dass die neuere den ätiologischen Momenten zugewandte 
Richtung in der Pathologie seine ganz ber^’orrageDde Sympathie fand, 
wenn er auch selbst direct nur wenig auf diesem Gebiete sich beschäf¬ 
tigt. Seine Anschauungen darüber sind in seiner allgemeinen Pathologie 
Diedergelegt. Sie zeigen, dass er schon lange auf der Seite derjenigen 
stand, die den Mikroorganismen eine wesentliche Rolle als Krankheits¬ 
erreger znschrieben. Allerdings war dies erst dann der Fall, als nach 
der ersten Sturm- und Drangpejiode die Resultate auf diesem Gebiete 
exacter geworden waren. Früher war ihm das, was man als Beweis für 
diese Lehre verbrachte, sehr wenig massgebend erschienen, nnd sein 
Scherzwort von der „bacterienfrohen'* Zeit fand vielfachen Widerhall. 
Als die Thatsachen aber zwingender wurden, stand er nicht an, sich den¬ 
selben zn bengen. Es mag dabet erwähnt werden, dass er den Meister 
anf diesem Gebiete, Koch, schon bei seiner ersten Begegnung mit ihm 
(1875) richtig würdigte und nicht müde wurde, anf die Bedeutung des¬ 
selben hinznweisen, zu einer Zeit, wo die meisten Gelehrten noch gar 
nichts von seiner Existenz wussten. 

Der Grund dafür, warum Cohnheiro trotz seiner Befähigung flir 
anatomische Arbeiten und trotz seines Interesses dafür doch sich auf die 
experimentellen beschränkte, lag vielmehr darin, dass die gründliche Art, 
wie er seine Richtung verfolgte, die ganze Arbeitskraft eines Mannes in 
Anspruch nahm und ihm nicht gestattete, daneben noch andere Hahnen 
einzuBchlagen. 

Für seine ehrliche Forschungsmetbode ist es auch charakteristisch, 
dass er nicht anstand, frühere Irrthümer einzugestehen und zn berichtigen. 
Mitten in seine Thätigkeitsperiode fiel die grosse Umwälzung durch die 
Antisepsis und durch diese gerade wurden Ergebnisse möglich, die vorher 
bei der Unkenntniss über die infektiösen Einflüsse nicht denkbar waren. 
So konnte er bei seinen septischen Hornhautentzündungen nicht die Bolle 
der fixen Körperchen emiren, so musste ihm in seinen ersten Unter- 
suchnngen die wahre Natur des Tuberkelgiltes entgehen, weil er nicht 
„aseptisch“ (im weiteren Sinne) operirte. Alle Irrthümer genialer 
Männer sind ja immer noch interessanter, als die richtigen Befiinde kleiner 
Geister. Sie sind ft-eilich auch nm so geföbrlicher, wenn jene Männer 
sich der Erkenntniss eigensinnig verscbliessen und so die Wissenschaft 
durch die Wucht ihrer Persönlichkeit schädigen oder wenigstens in ihrer 
Eatwicklnng aufhalten. Zu solchen gehörte der Verewigte nicht, der su 
Allem eher Anlage hatte, als zur „Verknöchemng“. 

Es wäre aber durchans irrthümlich, wenn man Cohnheim’s Be¬ 
deutung für die Wissenschaft nur in seinen eigenen Veröffentlichungen 
suchte. Sein Einfinss trat vielmehr ganz besonders auch darin hervor, 
wie er Arbeiten in seinem Institute veranlasste nnd überwachte nnd wie 
er anregend und geradezu begeisternd anf seine ganze Umgebung wirkte. 
Dies bezeugt die grosse Zahl oft sehr bedeutender unter seiner Leitung 
gemachter Arbeiten, die unten, wenn auch nicht vollständig zusammen- 
gestellt sind. Ueberall, wo er hinkam, war sein Institut, d. h. er selbst 
der Mittelpunkt einer frischen und fröhlichen Thätigkeit und seine Ideen 
werden in seinen Schülern fortleben und neue Resultate und immer nene zu 
bringen. 

Seiner akademischen Lebrtbätigkelt war er ganz besonders zn- 
gethan. Im Anfang des vergangenen Sommersemesters, als er nicht 
mehr im Stande war Treppen zn steigen, liess er sich in den Hörsaal 
tragen, nnr um noch einige Male wenigstens seiner ihm so theuem Pflicht 
als Lehrer zn genügen. 

Persönlich war C. ein ungemein liebenswürdiger, treuer, wohlwollen¬ 
der, fast weicher Mann, der wo er nur konnte, seine Mitmenschen förderte 


nnd unterstützte. Schreiber dieses batte das Glück zehn Jahre lang sein 
Assistent zu sein und nie in dieser ganzen langen Zeit ist zwischen Cohn- 
beim und Ihm das gegenseitige Verhältniss auch nur vorübergehend auf 
das Leiseste getrübt gewesen. Ein gleiches werden auch alle anderen 
Assistenten von ihm bezeugen können. Dass seine Persönlichkeit von 
Femerstehenden öfters anders beurtheilt wurde, lag darin, dass sein fiber- 
sprudelnder Humor auch hier nnd da einmal einen priokelnden Sarkaamns 
hervorrief, der von Leuten, die ihn nicht kannten, leicht missverstanden 
werden konnte. 

Gerade die eigenthUmlicbe Combination eines sprühenden Witzes, 
eines klaren, unerbittlich scharfen nnd kritischen Verstandes mit der 
Tiefe und Weichheit eines treuen Gemfithes machten ihn seinen Freunden 
besonders werth. In der That verstand er es wie wenige, Freundschaften 
zn „pflegen“, so dass sie nicht erkalteten trotz Entfernung durch Zeit und 
Ort Sein Freundeskreis war gross nnd kein einseitig fachmännischer. Er 
liebte im Gegentheil mit Gelehrten, Künstlern nnd Schriftstellern verschie¬ 
dener Gebiete zn verkehren nnd erftente Alle durch sein reges Interesse, sein 
reiches Wissen in Fragen, die Staat, Wissenschaft, Kunst oder Dichtung 
betrafen. Es war eben ein reicher Geist, zugänglich für alles Wahre, 
Schöne und Gute. fViede seiner Asche! 


Schriften von Cohnheim. 

Dissertation; De pyogenesi in tonicis serosis. Berlin, 1861. — 
Ueber die Entzündung seröser Häute. Vircbow’s Archiv, Bd. 22. — 
Zur Kenntniss der zuckerbildenden Fermente. Virchow's Archiv, Bd. 28. 
— Ein Fall von Abecessen in amyloid entarteten Organen. Virchow’s 
Archiv, Bd. 83. — Zwei Fälle von Mycosis der Lungen. Virchow’s 
Archiv, Bd. 88. — Ueber die Contractilität der Zellen der Milzpulpa. 
Virchow’s Archiv, Bd. 83 — TödtUche Trichinose mit parenchymatöser 
Degeneration von Leber, Herz und Niere. Virchow’s Archiv, Bd. 88. — 
Ueber die Endigung der Muskelnerven. Virchow’s Archiv, Bd. 84 nnd 
Gentralblatt der med. Wissensch., 1868. — Ueber den feineren Bau der 
; quergestreiften Muskelfaser. Virchow’s Archiv, 34 — Zur pathologischen 
' Anatomie der Trichinenkrankheit. Virchow’s Archiv, 86. — (Mit Eulen- 
1 borg): Ergebnisse der anatomischen Untersuchung eines Falles von so- 
! genannter Mnskelbypertrophie. Verbandl. der Berl. med Gesellsch., 1, 
1866. — Tod durch Beratung von Varicen der Milz. Virchow’s Archiv, 

I 87. — Ein Fall von Ileus in Folge eines Gallensteins. Virchow’s Arch., 

I 37, 1866. — Krebsmetastasen des Magens. Virchow’s Archiv, 88, 1867. 

. — Ueber die Endigung der sensiblen Nerven in der Hornhaut. Virchow’s 
Archiv, 88, 1867. — Ein Fall von mnltiplen Exostosen. Vircbow’s Arch, 
38 — Ueber Tuberculose der Ghorioidea. Virchow's Arch., 39, 1867.— 

I Ueber Entzündung und Eiterung. Vircbow’s Arch., 40, 1867. — Ueber 
venöse Stauung, Virchow’s Archiv, 41, 1867. — Kxperimentelle Unter¬ 
suchungen über die Uebertragbarkeit der Tuberculose auf Thiere (mit 
I Bemb. Frankel). Virchow’s Arch,.45, 1868. — Ueber das Verhalten 
der fixen Bindegewebskörperchen bei der Entzündung. Virchow's Archiv, 

I 45, 1868. — Zur KeuntnisB der Amyloidentartung. Virchow's Arch., 54, 
1871. — Untersuchungen über die embolischen Procese. Berlin, 1872. 

I Hirscbwald. — Noch einmal die Keratitis. Vircbow’s Arch., 61, 1874. — 

' Congenitales quergestreiftes Muskelsarkom der Nieren Virchow’s Archiv, 
65, 1875 — (Mit Litten): Ueber die Folgen der Embolie der Lnngen- 
' arterien. Virchow’s Arch., 65, 1875. — (Mit Litten): Ueber Circula- 
1 tionsstörnngen in der Leber. Virchow’s Arch., 67, 1876 — Einfacher 
Gallertkropf mit Metastasen. Virchow’s Arch., 68, 1876. — Erkrankung 
I des Knochenmarkes bei pemiciöser Anämie. Virchow’s Arch., 68, 1876. — 
(Mit Lichtheim]: Ueber Hydrämie und hydrämisches Oedem Virchow’s 
j Arch., 69, 1877. — (Mit Salomonsen): Ueber künstliche Tuberculose 
I (Impftmg in die vordere Kammer). Berichte der schles. Gesellsch. für 
i vateri. Cultur, 1877, 13 6. — (Mit Welch): Ueber acutes Lungenödem. 
I Ebenda 7 12. — (Mit Maas): Zar Theorie der Gescbwulstmetastasen. 
I Virchow's Arch., 70, 1877. — Ueber die Aufgaben der pathologischen 
I Anatomie. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1878. — (Mit v. Scbnlthess- 
: Rechberg): lieber die Folgen der KraDzarterienverschliessung für das 
I Herz. Vircbow’s Arclr., 85, 1881. — Die Tuberculose vom Standpunkt 
! der Infektionslehre. Programm der med. Facnltät zu Leipzig, 1879 und 
bei Edelmann, Leipzig, 1879 nnd 1881. — (Mit Charles Roy): Unter- 
Bucbungen über die Circulation in den Nieren. — Vorlesungen über all¬ 
gemeine Pathologie. Berlin, bei Hirscbwald. 1. Auflage, Bd. 1, 1877, 
Bd. 2, 1880. 2. Auflage, 1882. 

Experimentelle Arbeiten aus Gobnheim’s Instituten zu 
Breslau und Leipzig. 1875—1888. (Nicht ganz vollständiges 
Verzeichniss.) 

Senftleben, Ueber die Ursachen und das Wesen der nach der 
Durchscbneidung des Trigeminus anftretenden Homhantaffection. Virchow's 
Archiv 65, 1875. — Lassar, Ueber Oedem nnd Lymphstase bei der 
Entzündung. Virchow’s Archiv 69 (8 u. 4. Heft), 1877. — Litten, 
Ueber die Einwirkung erhöhter Temperatnren anf den Organismus. Virch. 
Archiv 70, Heft 1, 1877. -- Heidenhain (B), Beitrag zur Frage nach 
den Ursachen der Pneumonie. Vircbow’s Archiv 70, Heft 4, 1877. — 
Lassar, Ueber den Zusammenhang von Hantödem und Albuminurie. 
Virchow’s Archiv 72, Heft 1, 1878. — Senftleben, Nachträgliche Be¬ 
merkungen zur sogenannten. TVigeminns-Keratitis. Virchow's Archiv 72, 
Heft 2 (1878). — Welch, Zur Pathologie des Lungenödems. Virchow's 
Archiv 72, Heft 3, 1878. — Senftleben, Beiträge znr Lehre von der 
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Eotzündang uod den dabei anftretendeo corpaskuiären Elementen. Tirch. 
Arebir 72, Heft 4, 1878. — Heilborn, Experimentelle Beiträge anr 
Wirkung anbcntaner Rublimat-Injectionen. Ärchir f. exper. Pathologie 
and Pbarmakol., Bd. VIII. — Rosenbacb, 0., Ueber artiflcielle Herz- 
klappenfehler. Habilitationsschrift, Breslau 1878. — Heidelberg, Zur 
Pathologie der quergestreiften Muskeln. Inang.-Diss., Breslau 1878. — 
Sotnischewsky, Ueber Stanungsbdem. Virchow's Arcbir 77, Heft 1, 
1878. — Senftleben, Ueber den Yerschlnss der Blutgefässe nach der 
Unterbindung. Virebow’s Arch. 77, Heft 8, 1878 — Tillmanns, Experi* 
mentelle und anatomische Untersuchungeo über Wunden und der Leber 
und Niere, Virchow’s Ärchir 78, Heft 8, 1879. — Wiener, Wesen 
und Schicksal der Fettembolie. Habilationsschrift, Breslau 1879. — 
Lesser, v., Ueber die Todesursachen nach Yerbrennnngen. Yirchow’s 
Archiv 72, Heft 2, 188Ö. — Harriet Bridges-Adams, Härooglobin- 
ausscbeidung in der Niere. Doctordissertation, Bern 1880. — Leopold, 
Experimentelle Untersuchungen Aber die Aetiologie der Gescb^lste. 
Yircbow’s Archiv 86, Heft 2, 1881. — Leopold, Experimentelle Unter¬ 
suchungen Aber das Schicksal implantirter Föten. Archiv f. Gynäkologie, 
Bd. XYin, 1881. — Belonssov, Ueber die Folgen der Unterbindung 
des Ductus choledochus. Archiv f. exper. Pathol. u. Pbarmakol. XIY, 
1882. — Oottscbalk, Einwirkung des Aloins auf den Körper, speciell 
auf die Nieren. Leipziger I.-D., 1882. — Counoilman, Zur Aetiologie 
der Eiterung. Yircbow’s Archiv 92, Heft 2. 1883. — v. Ott, Ueber 
den Einfluss der Kochsalzinfusion auf den verbluteten Organismus im 
Yergleich mit andern zur Transfasion verwendeten Flüssigkeiten. — 
Jankowski, Ueber die Bedeutung der Gefässnerven für die Entstehung 
des Oedems. Yirchow’s Archiv 98. Heft 2. 1883. — 


VIII. Fenilletoi. 

Tom Till, internationalen medicinisihen Congress. 

m. 

In der zweiten allgemeinen Sitzong am Dienstag sprach (französisch) 
Tommasi-Crndeli ans Rom „über die Malaria and Assanirung der 
Malariagegenden“. Wir wollen vorausschicken, dass es Tommasi- 
Crndeli nndKlebs bekanntlich vor mehreren Jahren gelungen war, in 
der Lnft eines stark von Malaria beimgesuchten Distriktes der römischen 
Campagne bestimmte PUzelemente anfzufinden, die sie als die speciflsehen 
Mikroben der Malaria anspracben. Indessen ist es ihnen weder geglückt, 
dieselben in ausreichender Weise zu isoliren und zu züchten, noch haben 
die Tbierversnche, welche die Erzeugung von Malaria durch Einimpfen 
Jener Pilzelemente zum Zweck hatten, die Anerkennung der wissenschaft¬ 
lichen Welt gefunden. Yon zwei Schülern Tommasi’s, Marchiafava 
und Sülle, sind nun diese Organismen auch im Blute von Intermlttens- 
kranken gefunden und wurden vonTommasi io der Sektion für innere 
Medicin des Congresses demonstrirt. Das Blut wird nach der Methode 
der Trookenpräparate mit Methylenblau behandelt, die Pilze stellen kleine, 
punktförmige, innerhalb der Blutscheiben liegende Gebilde dar. Bekannt¬ 
lich sind ähnliche corpusculäre Elemente auch von Marchand und Ziehl 
im Blute bei Intermittens gefunden und als Zerfallskörpercben gedeutet 
worden. Dass die betreffenden, die Anilinfarbe sehr lebhaft auftiehmen- 
den Kokken in den gezeigten Präparaten in der That vorhanden waren, 
davon konnte man sich leicht überzeugen. Etwas weiteres war der Natur 
der Sache nach nicht zu ersehen. Tommasi selbst gab an, dass die 
Yersuche Reinkulturen zu erzielen, bis Jetzt feblgescblagen sind. 

Doch kommen wir zu dem eigentlichen Yortrage des römischen 
Hygienikers. 

Die Anschauungen über die Malaria sind, so führte T. aus, bisher durch 
ein unglückliches Yornrtbeil in eine ganz falsche Richtung gedrängt 
worden. Man hat nämlich immer angenommen, dass die Malaria wesent¬ 
lich an die Snmpfgegenden gebunden sei, während sie ebenso gut auch 
auf trocknem Boden vorkommt. Es bedarf zur Entstehung der Malaria 
durchaus nicht der sumpfigen Niederungen, man findet sie auf Hügeln 
und auf Bergen, Ja diese Distrikte nehmen räumlich beinah zwei Dritt- 
theile des Malariagebietes in Italien ein. Selbst wenn diese Bezirke im 
Sommer oberflächlich vollständig trocken sind, hört die Malaria nicht 
auf, sich fort zu erzeugen, so lange der Boden nur rissig und zerklüftet 
und mit reichlichem Grundwasser versehen ist. Dagegen hört die Ent¬ 
wickelung der Malaria an denjenigen Ortschaften auf, wo der Boden gut 
gepflastert ist, oder in den Häusern, deren Fundamente rationell angelegt 
sind, oder auf Landstrecken, wo eine dichte Humusschicht auch eine 
dichte Grasnarbe gestattet, mit anderen Worten, an den Stellen, wo die 
Luft auf die tieferen Bodenschichten nicht mehr direkt einwirken kann. 
Diese durch die Erfahrung ermittelten Thatsachen stehen natürlich in 
vollständigem Einklänge mit den Eigenschaften des Malariapilzes. Er 
ist ein ausgesprocbner Aerobe, d. b. bedarf zu seiner Entwicklung des 
Sauerstoffs. Also muss der Malariaboden der Luft möglichst freien Zutritt 
gewähren können. Er bedarf ferner nur eines mässigen Grades von Feuch¬ 
tigkeit, also durchaus nicht ausschliesslich der Sumpfgegenden und er 
vervielfältigt sich nur bei Temperaturen von 20 bis 25 "C. und darüber. 
Wenn die mittlere Temperatur eines Sommers ausnahmsweise niedrig ist, 
giebt es auch nur wenig oder gar keine Malaria, ist sie sehr hoch, so 
kommt sie auch an Orten zum Ausbruch, die für gewöhnlich immun 
oder nur wenig betroffen sind. Wir müssen gestehen, dass wir die An¬ 


gabe, ob diese Eigenschaften des Bacillus aus den eben geschilderten 
Tbatoacben über die Pathogenese der Malaria post hoc abgeleitet oder 
auf exacte Yersuche über die Biologie des Pilzes begründet sind, ver¬ 
geblich erwartet haben. Wie dem auch sei, die Idee, dass lebende Wesw 
die Malaria erzeugen, ist in Italien eine uralte, tief in das Yolksbewusst- 
sein gewnrzelte. Yon Yaro's Episteln „de remstica“ bis smf die heutigeo 
Zeiten findet sie sich ausgesprochen. Bald suchte man den Kraokheits- 
träger in einem isolirbaren Ferment, bald glaubte man ihn an gewisse 
Wasser- resp. Sumpfpflanzen gebunden und bezeiobnete eine ganze Reihe 
verschiedener Algenarten als Träger des Contagiums. 

Wie soll man nun der Malaria entgegentreten? 

Mit der einfachen Drainage der Sümpfe ist es allein nicht gethaa. 
Durch den Wasserabzug aus snmpflgen Niederungen mittelst Gräben nnd 
Ausfüllung derselben mit gesundem Erdreich lässt sich allerdings die 
Malaria an ebnen Stellen unterdrücken, aber nie gänzlich vernichten. 
Denn die ganze Gampagna, und diese kommt hier vornehmlich in Betracht, 
ist unterlegt mit einem Netzwerk unterirdischer Wasserläufe, welche ihren 
Ursprung von den beiderseits des Tibertbals gelegenen, theils oberirdischra, 
theils unterirdischen Wasserbecken nehmen, welche die Krater erloschener 
Yulkane ausfüllen. Diese sind höher gelegen wie die Gampagna nnd 
pressen das Wasser also wie ein Druckwerk in dieselbe hinein. Die 
tieferen, ebneren Theile der Gampagna kann man nun allerdings dadurch 
drainiren, dass man geeignete Abzugskaoäle und Sauimelgruben anlegt 
und die Tiefwässer nach den Flussläufen, vor allen dem Tiber, ableitet 
Nicht so einfach gestaltet sich das Problem für die Hügel der Gampagna, 
wo es auf die Durchfiihrung einer rationellen Drainirung des Bodens 
hinausläuft. Eine solche hat, wie T. vor einigen Jahren in einer sehr 
interessanten Abhandlung uachweisen konnte, bereits zur Römerzeit be¬ 
standen nnd sicher in damaliger Zeit die Malaria nicht so heftig anf- 
treten lassen wie heute. Aber eine Eigenthümlichkeit der Malaria ist 
auch die, dass sie an senkrechten Wänden gut fundamentirter Bauwerke 
nicht emporsteigt, eine Eigenschaft, von der die Gampagunolen vielfach 
Nutzen zu ziehen wissen, indem sie sich Schlafstellen auf den alten Grab- 
monumenten einrichten. Auch hierauf muss bei der Anlage neuer Ge¬ 
bäude Rücksicht genommen werden, d. h. man kann, wie T. an dem 
Beispiel einiger Strassen in Rom ansfuhrte, in notorischen Fieberdistrikten 
ohne Furcht bauen, wenn man auf eine ausgiebige und rationelle Fun- 
damentäntage Bedacht nimmt. Schon im vorigen Jahrhundert hat An- 
chisi die Theorie aufgestellt, dass man das Auftreten der Malaria durch 
Anpflanzungen verhindern könne. Besonderes Aufsehen haben von den 
verschiedenen nach dieser Richtung gemachten Yorscblägen, die Euca- 
lyptusanlagen gemacht. Tommasi ist von ihrem Nutzen keineswegs 
Überzeugt ond wusste nicht viel Gutes von ihnen zu berichten. Eine 
gewisse Berühmtheit haben z. B. die Anpflanzungen der Trappisten in 
Tre Fontana erlangt. Mit Unrecht, denn gerade dort sind ln letzter Zeit 
schwere Malariaepidemien beobachtet worden. 

Was die persönliche Prophylaxe betrifft, so bat man mit Chinin , 
Encalyptol, Arsen u. a. Febrifhgls Yersuche angestellt. Das Arsmi 
scheine sich nach den, in das Jahr 1882 zurückreichenden Yersnchen 
am meisten zu bewähren. Man müsste die Darreichung ln den fieber¬ 
freien Monaten beginnen and mit steigenden Dosen fortsetzeo. T. führte 
eine Yersnebsreibe an, in welcher in einem Fieberdistrikt, wenn wir nicht 
irren im Neapolitanischen, eine Anzahl Einwohner einer prophylactiscben 
Bebandlnng mit Arsen während der Malaria - freien Monate nnterworfen 
wurden. Yon 39 Yersacbspersonen blieben 86 immun and 8 erkrankten 
nnr sehr leicht, während nnter der übrigen Bevölkerung die Malaria wie 
gewöhnlich herrschte. Das Chinin wäre ein vortreffliches, vielleicht das 
vortrefflichste Mittel, wenn es nicht anf die Länge der Zeit als ein Gift 
für die Yasomotoren wirkte. Ein altes Yolksmittel in Italien sind Ab¬ 
kochungen von Gitronen, täglich genossen. Tommasi glaubte es, wmin 
es auch vorläufig Jeder wissenscbaftticben Begründung entbehre, zn ans- 
gedehnten Yersnchen empfehlen zu sollen. 

Der Redner des Donnerstags war, wie wir leider sagen müssen, vor 
einem sehr kleinen Auditorium, Sir William Gnll, welcher über die In¬ 
stitution nnd die Ziele der Sammelforscbung sprach. Man konnte es 
freilich Niemand rerübeln, wenn er den herrlichen Nachmittag anderswo 
als zu den Füssen Sir William’s znbracbte. Denn die Idee der „Collectir- 
investigation“ wird uns Allen keine neue gewesen sein ond dürfte Jeder 
von uns längst Stellung zn dieser Frage genommen haben. Bei uns in 
Deutschland ist die Sammelforscbung bekanntlich von dem Yerein für 
innere Medicin zu Berlin in die Hand genommen worden, welcher dem¬ 
nächst einen Bericht Über die Ergebnisse der bisherigen Bemühungen ver¬ 
öffentlichen wird. In England hat man Fragebogen über eine grössere 
Anzahl von Krankheiten in mehr summarischer Form versendet, in ^ntscb- 
land die Frage der Phthise ins Detail bearbeitet. Der Redner, welcher 
auch die deutschen Bestrebungen einem eingehenden Berichte unterzog, 
meinte, dass in England die „Investigation“ vielleicht etwas zu sehr ins 
Breite gezogen, in Deutschland zn sehr vertieft worden sei. Er pisidirte 
scbliesslicb für die Bildung einer „international coUectiv investigation“ 
und stellte den Antrag, dass auf dem Gongress ein internationales Comitö 
gewählt würde, dessen Mitglieder io ihren bezw. Ländern Zweigkomit^ 
bildeten, welche sich der Beantwortung der von dem Gesammtkomite go* 
stellten Fragen unterziehen. Dieser Antrag wurde alsdann befürwortet 
von den Herren Sir James Paget-London, Ewald-Berlin, Bouchard- 
Paris, Bi 1 lings-Washington und einstimmig angenommen. Das Comit^ 
zu welchen die Herren Gull, Mabomed, Owen (England), Jacobl 
(Amerika), Pribram, Schnitzler (Oesterreich), Lange, Trier(D5ne- 
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mark) Ewald, Bernhardt (Berlin) u. m. A. gehörten, beschloss die 
einleitenden Schritte vorläufig in die Hände der Herren Hnmphry, 
Owen und Mahomed zu legen, von denen ersterer auf dem Congresse 
zwar nicht anwesend war, aber wegen seines lebhaften Interesses für 
diese Fragen als besonders geeignet erschien. 

Den letzten Vortrag hielt der Präsident des Cougresses Prof. Pan um 
in der am Sonnabend noch einmal die Mitglieder vereinigenden Schluss¬ 
sitzung. ..Sein Thema lautete: über Untersnchungen der Eostrationen 
gesunder und kranker Menschen, besonders in Hospitälern, Verpflegungs¬ 
anstalten und Qefängnissen verschiedener Länder“. 

Redner gab zuerst eine Uebersicht über die Entwicklung der Lehre 
von der Enäbrnng, an welcher vorzugsweise die deutsche Wissenschaft 
und in ihr das Dreigestim Liebig, Pettenkofer und Voit betheiligt 
ist. Aber Liebig's Eintbeilung der Nahrungsmittel in respiratorische und 
plastische ist bekanntlich gerade von seinen Schülern Pettenkofer 
nndVoit als unzureichend erwiesen und der Werth der Nahrung gleich- 
mässig von rein chemischen [Begriffen abhängig gemacht worden. In 
Folge dessen haben sich ganz andere Ansichten über die Ernährung und 
and den Werth der einzelnen Nährstoffe herausgebildet und erst der 
jüngsten Zeit war es Vorbehalten, die Bolle des Fettes bei der Ernährung 
in das richtige Licht zu setzen. 

Auch Panum konnte in seinem Vortrage wesentlich nur Bekanntes 
bringen. Eine Reihe von Mittheilungen über die Ernährung in Eranken- 
Pflegehänsem, Easemen etc. Dänemarks lassen sich im Anszuge nicht 
gut wiedergeben. Er glaubte aber, dass in der Emährungsfrage auf ge¬ 
wisse Punkte noch zu wenig geachtet würde und formulirte seine Wünsche 
in mehreren Thesen, deren wichtigste folgendermaesen lauteten: l) Man 
solle mit Hülfe der Verwaltungen vergleichende Tabellen über den Ei- 
weissgefaalt der verschiedenen Kostrationen in den verschiedenen Ländern 
anlegen und dabei die einzelnen Schwankungen und Abweichungen in der 
Vertbeilnng etc. berücksichtigen. 2) Man solle Erfahrungen über die 
Systeme, nach welchen die Qualität der Nahrungsmittel, ihre Zubereitung 
und Vertheilung geprüft wird, sammeln. 8) Die Aerzte müssen unbe¬ 
schränkt über die Diät verfügen können. 4) Man solle KUchenbücber in 
den verschiedenen Ländern pnbltciren, welche genaue Angaben über den 
Gehalt der einzelnen Nahrungsmittel an Eiweiss, Fett und Amylaceen 
enthalten. 5) Man solle sich mit einer rationellen Zusammensetzung eines 
Speisezettels für die Armen beschäftigen. 

Um ein gemeinsames Vorgeben in dieser Richtung zu ermöglichen, 
wünschte der Redner, dass sich ein internationales Comitö znm Verfolg 
dieser Angelegenheit bilden möge. 

Wir wollen uns die Bemerkung erlauben, dass die von Herrn Panum 
gewünschten Massnahmen in Deutschland fast sämmtlich und seit längerer 
Zeit getroffen sind. Unsere Militairverwaltnng ist um die rationelle Ver¬ 
pflegung in Kasernen und Lazarethen auf das Angelegentlichste besorgt, 
ea existirt wohl kein grösseres Kranken- und Verpfiegungshaus, in welchem 
die Diät nicht mit Zugrundelegung der Voit'scheo resp. König’schen 
Tabellen geordnet ist, mehrfache Preisausschreiben sind für die rationelle 
Eost der Armen ausgeschrieben worden. Diese Frage hat letzthin durch 
Meinert, dem bekannten Darsteller des Came pura, eine preisgekrönte 
Lösung gefunden. Für Deutschland kommen also die Wünsche des Herrn 
Panum einigermassen post festum, und da es sich in anderen Ländern 
nicht viel anders verhalten wird, so kann es sich nur um eine interna¬ 
tionale Zusammenstellung der bisherigen Erfahrungen und Pnblicationen 
handeln, von der wir uns zufolge der grossen Rolle, welche bei diesen 
Emährungssätzen Volkscbaracter und Volksgewohnheiten spielen, keinen 
sonderlichen Vortheil versprechen können. 

Es wurde nun in der Schlusssitzung die Frage des nächsten Con- 
gresses noch einmal in pleno erörtert Der Ref. der Commission, Prof. 
His (Leipzig) erstattete im Namen derselben Bericht Auch er betonte, 
wie wir bereits neulich dargelegt haben, dass es an der Zeit wäre, den 
Congress nach Deutschland zu legen und dass er in Berlin des besten 
Empfanges sicher sein könne. Indessen entschied man sich doch für 
Washington, wofür sich die Amerikaner bei ihrem ansgezeichneten Ver¬ 
treter, Herrn J. S. Billings, dem bekannten Surgeoo general und Her¬ 
ausgeber des „Index Catalogue“ in Washington, der in ebenso warmer 
wie liebenswürdiger Weise für die Vereinigten Staaten plaidirte, and bei 
den Dentscben bedanken mögen. Es sprachen dann noch Sir Risdon 
Bennet, Rosander (Stockholm) und Virchow (in franz. Sprache), 
welche ihrem Dank für die überaus gastliche Aufnahme, welche der Con¬ 
gress gefunden habe, in warmen Worten Ausdruck gaben. Ein Schluss¬ 
wort Pannm's beendete um 6' • Uhr den VIII. intematioDalen medicini- 
schen Congress. 

Wir wollen hier noch erwähnen, dass Geb. Rath Esmarcb am 
Mittwoch Abend vor einem Publikum aus Damen und Herren einen mit 
grossem Beifall aufgenommenen Vortrag Uber das „Samariterwesen“ hielt. 

Damit wäre nun wohl das erschöpft, was der Congress an allgemein 
wissenschaftlicher Kost (deren Kritik wir den Lesern überlassen) bot, 
und ich sollte mich nun mit dem vergnüglichen Theil desselben befassen. 

Man möge mir verzeihen, wenn ich heute in dieser Beziehung ein 
schlechter Berichterstatter bin. Ich habe wenig mitgemacht und auch 
dies Wenige nur so weit, um mit gutem Gewissen versichern zu können, 
dam den Congressmitgliedern insgesammt und uns Deutschen insbesondere 
eine ausserordentlich gastliche und ausgezeichnete Aufnahme geworden 
ist Fest drängte sich auf Fest und Jedermann wetteiferte, den Congress- 
mitgliedem der liebenswürdigste Wirth zu sein, Allen voran der König, 
der den gesammelten Congress io die prachtvollen Säle seines Schlosses 
zu Gaste geladen batte. Ebenso die Stadt, welche ein wahrhaft gross¬ 


artiges Bankett in einer schnell erbauten, originell an dem Hafen ge¬ 
legenen Festballe gab, ebenso die - einzelnen Kopenhageoer, Aerzte und 
Nicbtärzte, die uns in gastfreiester Weise ihre Häuser öffneten und in 
ihre Familien einführten. Wir hatten das angenehme Gefiihl, wie ich 
dies auch in meinem ersten Berichte schon ausgesprochen habe, in den 
Bcandinavischen Collegen Männer zu finden, die mit uns dieselben W^ 
der Wissenschaft wandern, unsere Anschauungsweise, unsere Methoden 
und unsere Kritik tbeilen und in einem schönen Wecbselverhältniss von 
Geben und Empfangen zu nns stehen. Soll man es dem Volke übel 
nehmen, dass es im innersten Herzen den Verlast seiner besten Provinzen 
noch heute nicht verschmerzen kann und dass das savoir vivre Frank¬ 
reichs hier, wie überall, gefällt und einnimmt? Jedenfalls hat man uns 
dies nirgends direct empfinden lassen, wissenschaftlich gewiss nicht, im 
übrigen Verkehr ebenso wenig. Der in den Zeitungen gerügte Umstand, 
dass bei dem Ausflug nach Eronenborg, der auf 4 oder 5 grossen Dampfern 
unternommen wurde, die deutsche Fahne unter den Flaggen der übrigen 
Nationen gefehlt habe, beruht auf gänzlicher Unkenntniss maritimer Ge¬ 
bräuche. Was die Herren für die Flaggen fremder Nationen angesehen 
haben, waren die Flaggenzeichen des internationalen Flaggenbaches. Wo 
überhaupt officiell die Flaggen der Nationen vereinigt waren, fehlte auch 
die deutsche nicht; dass die Privatleute einen recht sparsamen Gebrauch 
von derselben machten, kann man officiell nicht tadeln, man firage eich, 
wie es entsprechenden Falls daheim aussehen würde! 

Soviel zur Richtigstellung einer gewissen unberechtigten Empfindlich¬ 
keit. Wir sind zu gastlich in Kopenhagen aufgenommen, um nicht diesen 
ganz gegen unseren Brauch nntefnommenen nationalen Excurs unseren 
dänischen Freunden schuldig zu sein. Die Anerkennung unserer wissen- 
Bchaftlichen Leistungen und der Autorität, die wir zu beanspruchen haben, 
Hess wahrlich nichts zu wünschen übrig. Sie fand hier, wie immer, ihren 
greifbaren Ausdruck, abgesehen von der Stimmung im Allgemeinen, in 
der Verehrung und Hochachtung, die man unserem Virchow auf Schritt 
und Tritt entgegenbracbte und vielleicht am lebhaftesten auf dem Essen 
der pathologisch-anatomischen Section zeigte, welches sich zu einer be¬ 
sonderen Ovation für unseren gefeierten Forscher gestaltete. Wir wieder¬ 
holen es, und glauben damit aus der Seele aller deutschen Theilnehmer 
des Congresses zu sprechen: Wir haben alle Ursache, unseren Collegen 
in Kopenhagen anf das Wärmste für diese Congresstage zu danken! 
Ebnen Allen ein herzliches „Skol“! Ewald. 

„Bei Nennung der Ehrenpräsidenten der verschiedenen Länder sind 
versehentlich die Namen Reyher und Rauchfass für Russland, Crocq 
für Belgien, Gurlt für Deutschland ausgelassen.“ Ewald. 


ln Sachen der disciplinaren Beaufsichtigung der 
Aerzte Seitens des Staates. 

Der ärztliche Kreisverein Mannheim - Heidelberg hat eine in zahl¬ 
reichen medicinischen Fachschriften veröffentlichte Erklärung erlassen, 
in welcher die an die badischen Verordnungen vom 6. nnd 11. Dezejmber 
1888 anknUpfende Resolution der Berliner medicinischeu Gesellschaft 
vom 80. Januar 1884, betreffend die disciplinare Beaufsichtigung der 
Aerzte Seitens des Staates als unmotivirt dargestellt wird. In dieser 
Erklärung werden aber diejenigen Gründe, die fdr die Berliner medici- 
nische Gesellschaft bestimmend waren, durchaus nicht erwähnt. Als 
solche Gründe möchte ich in Kürze folgende hervorheben: 

I. Die badische Verordnung vom 6. Dezember 1888 bedroht mit 
Strafe 1) die Verletzung der Berufspflicht. Was aber als Bemfspflicbt 
der Aerzte zu gelten hat, das bestimmt die Verwaltungsbehörde. Es ist 
sicher von Wichtigkeit, wenn hierbei die Standesvertretnng der Aerzte 
„gehört“ wird, doch ändert dies an der principiellen Bedeutung 
der Thatsaehe nur sehr wenig, dass in Baden die Verwaltungs¬ 
behörde auf dem Verordnungswege festsetzt, welche Be¬ 
rufspflichten der Arzt zu erfüllen hat, wenn er nicht bestraft 
werden will. 

II. Die badische Verordnung stellt aber nicht nur die Berufbpflichten 
unter Androhung von Strafe unter disciplinare Aufsicht, sondern 2) auch 
das „Verhalten“ der Aerzte, „sofern sie sich dadurch der Achtung, die 
ihr Beruf erfordert, unwürdig zeigen.“ Wir haben angenommen, dass 
hierunter das Verhalten der Aerzte inner -nnd ausserhalb ihres 
Berufes znverstehen sei und halten diese Bestimmung für erschreckend 
ähnlich mit den Bestimmungen über die disciplinare Beaufoiehtignng der 
Beamten. 

ni. Als Disciplinarkammer gilt in erster Instanz der gewählte ärzt¬ 
liche Ausschuss. Dass derselbe unter dem Vorsitz eines — Juristiscben 
oder oichtjuristischen — Verwaltnngsbeamten tagen muss, ist eine neben¬ 
sächliche Frage; die Einsetzung des Aasschusses als solchen sicher ein 
Fortschritt. Ala zweite Instanz ist aber das Ministerium ein¬ 
gesetzt. Wir können nicht umhin, anzunehmen, dass auch hier, wie 
überall, die zweite Instanz schliesslich die massgebende sein wird. 

Da die Berliner mediciniscbe Gesellschaft in diesen Monaten Ferien 
hat, halte ich mich als ihr damaliger Referent für verpflichtet, dies zur 
Klarlegung des Sachverhaltes aaszusprecben, und ersuche diejenigen Zeit¬ 
schriften, welche die Erklärung des ärztlichen Kreisvereins Mannheim- 
Heidelberg veröffentlicht haben, auch diesen Zeilen Kaum geben zu 
wollen. 

21. August 1884. B. Frankel. 
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Tage§geschiehtliebe Notizen. 

Berli D. Am 21. Angnst feierte der Senior der medicinischen Fakultät 
in Breslau Geh. Rath Prof. Dr. Haeser sein BOJähriges Doktorjnbilänm. 
Die wissenschaftliche Welt verehrt in demselben den bedeutendsten Kenner 
der Geschichte der Medicin, die er in seinem vor Kurzem in 8. Auflage 
erschienen ^Lehrbuch der Geschichte der Medicin und epidemischen Volks- 
krankheiten“ aufs Umfassendste bearbeitet hat. Es ist dies ein Werk, 
das mit erstaunlicher Literatnrkenntniss, mit so tiefer Gründlichkeit ge* 
schrieben ist, dass es noch bis in die entfemtesten Zeiten als Quelle und Aus¬ 
gangspunkt medicinischer Geschichtsforschung dienen wird. Was Haeser 
als akademischen Lehrer betrifft, so ist es bekannt, dass er an allen 
8 Hochschulen, denen er angehürte, Jena, Greifbwald, Breslau, eine zahl¬ 
reiche Zubürerschaft an sich zu fesseln wusste, ein Verdienst, das bei 
dem gering entwickelten Sinne unserer Zeit für die Geschichte der Medicin 
nicht hoch genug angeschlagen werden kann. Müge der Iiebensabend des 
verdienstvollen Forschers ein ungetrübt reiner und freudevoller sein und ihm 
die Anerkennung bringen, die sein rastloses Streben und Schaffen für die 
Wissenschaft reichlich verdient bat. 

— Den in voriger Nummer erwähnten Ernennungen an hiesiger 
Universität ist hinzuznfügen, dass jetzt auch Herr Dr. Max Wolff das 
Prädicat „Professor** erhalten hat. 

— Der Privatdocent an der Universität Freibnrg Dr. W. Hack ist 
zum aosserordentlioben Professor daselbst ernannt worden. 

— Dr. Erasmus Wilson, der berühmte englische Arzt für Haut¬ 
krankheiten, ist am 8. August in Westgate on Sea im Alter von 75 Jahren 
gestorben. 

— Vom 1. bis 4. September wird in Basel der III. internationale 
otologische Congress stattflnden. Dr. Sapolini aus Mailand, der 
Vorsitzende des letzten Gongresses, wird ihn eröffnen. Prof, ßnrck- 
bardt-Merian in Basel ist Präsident des Localcomitö's. 

— Die unter Direction des Eofratbs Dr. Förster und der Herren 
Dr. Kranss, Unruh und Sprengel stehende Kinderheilanstalt zu 
Dresden giebf eine Föätscbrift zu ihrer am 1. September stattfindenden 
50jäbr. Jubelfeier. Das Institut ist ans sehr kleinen Anfängen zn schöner 
Blfithe emporgewachsen; sowohl die Poliklinik, das neu eingerichtete 
Hospitat und die medicinischen und chirurgischen Ambulatorien erfreuen 
sich grosser Frequenz (im letzten Jahre in der resp. Reihenfolge: 4184, 
646, 8045 und 914). Die Festschrift enthält ausser historischen und sta¬ 
tistischen Mittbeilungen an wissenschaftlichen Arbeiten: Die acuten In- 
fectionskraukheiten des Kineesalters von Dr. Krauss und Dr. Hirsch¬ 
berg, Ueber die individuelle Prädisposition zur Diphtherie von Dr. 
Unruh und Ueber das Verhalten des interponirten Epicondylus internus 
im Ellenbogengelenk von Dr. Sprengel. 

— Die Nachrichten aus Italien lassen eine ganz erhebliche Zu¬ 
nahme der Cholera an Intensität sowohl wie an räumlicher Ausdehnung 
erkennen; in letzterer Beziehung ist namentlich der Ausbruch der Seuche 
in Neapel, in ersterer das plötzliche Ansteigen an zwei von einander 
getrennten Punkten, Busca in der Provinz Cuneo und La Spezzia 
(wo bisher 106 Todesfälle vorkamen) zu betonen. Beide Orte sind durch 
Militaircordons abgesperrt worden — eine Massregel, deren Wirkung bei 
der Verbreitung der Epidemie durch so viele Provinzen wohl ebenso 
illusorisch sein wird, wie die der Grenzsperren. Mao hört überhaupt aus 
Italien sehr viel mehr von Probibitivmassnahmen (z. B. Einfuhrverbote 
gegen das ganz seuchenfleie Oesterreich, langwierige Quarantainen vom 
Festlande nach den Inseln etc.), als von Versuchen, durch vemuoft- 
gemässe hygienische Verbesserungen der Seuche zu steuern oder durch 
Belehrungen die geradezu tolle Panik der Bevölkerung etwas zu beschwich¬ 
tigen; hierin dürfte vielleicht der Besuch des Königs Humbert und des 
Ministers Depretis bei den Cholerakranken in Busca einigen Nutzen stiften. 
In SUdfrankreich scheint allmäliges Erlöschen bevorzustehen. 3 in 
Lyon beobachtete Fälle sind vereinzelt geblieben. 

— Ueber das Auftreten der epidemischen Krankheiten in den grossen 
Städten Deutschlands, wie des Auslandes, liegen nach den V. des Reichs- 
6eB.'Amtes fllr die 4 Wochen vom 20. April bis 17. Mai 1884 folgende 
Angaben vor: Es sind gestorben: an Pocken: in Berlin 2, Leipzig 1, 
Wien 4, Pest 2, Prag 128, Briissei 28, Paris 10, London 61, Liverpool 9, 
Birmingham 1, Manchester 1, Petersburg 11, Warschau 4, Odessa 8; an 
Masern: in Berlin 9, Stettin 21, Breslau 23, München 8, Stuttgart 4, 
Hamburg 5, Bremen 2, Köln 1, Strassburg i E. 14, Wien 27, Pest 6, Prag 17, 
Brüssel 1, Amsterdam 10, Paris 191, London 270, Glasgow 14, Liverpool 55, 
Birmingham 27, Manchester 14, Edinburg 7, Petersburg 218, War¬ 
schau 8, Odessa 10, Bukarest 5; an Scharlach: in Berlin 81, Königs¬ 
berg i. Pr. 15, Danzig 8, Stettin 1, Breslau 3, Thom 1, Benthen 1, 
München 8, Stuttgart 2, Nürnberg 2, Dresden 7, Leipzig 8, Hamburg 12, 
Hannover 1, Köln 1, Frankfurt a. M. 1, Strassburg i. E. 2, Wien 14, Pest 1, 
Frag 6, Genf 1, Basel 8, Brüssel 8, Amsterdam 13, Paris 14, London 85, 
Glasgow 20, Liverpool 6, Birmingham 3, Manchester 14, Edinburg 5, 
Stockholm 9, Christiania 6, Petersburg 56, Warschau 15, Odessa 2, Bu¬ 
karest 5; an Diphtherie und Croup: in Berlin 190, Königsberg 
i. Pr. 15, Danzig 5, Stettin 14, Breslau 17, Thorn 1, Beuthen 1, 
München 10, Stuttgart 5, Nürnberg 4, Dresden 38, Leipzig 82, Hamburg 83, 
BUnnover 10, Bremen 4, Cöln 8, Frankfurt a. M. 6, Strassbnrg i. £. 8, 
Wien 28, Pest 7, Prag 8, Genf 8, Basel 2, Brüssel 4, Amsterdam 50, 
Paris 200, London 76, Glasgow 9, Liverpool 1, Birmingham 2, Man¬ 
chester 1, Edinburg 8, Kopenhagen 12, Stockholm 18, Christiania 4, 


Petersburg 80, .Warschau 88, Odessa 15, Venedig 8, Bukarest 17; an 
Typhus abdominalis: in Berlin 7, Königsberg i. Pr. 4, Danzig 2. 
Breslau 5, Thom 2, Beuthen 2, München 1, Stuttgart 1, Nürnberg i. 
Dresden 1, Leipzig 2, Hamburg 7, Hannover 8, Bremen 1, Köln i 
Frankfurt a. M. 8, Strassburg i. E. 2, Wien 3, Pest 1, Prag 9, Genf 88[ 
Basel 1, Brüssel 5, Amsterdam 1, Paris 160, London 34, Glasgow li, 
Liverpool 10, Birmingham 4, Manchester 8, Edinburg 8, Kopenhagen i 
Stockholm 8, Petersburg 84, Warschau 15, Odessa 4, Venedig 2, Bu¬ 
karest 11; an Flecktyphus: in Amsterdam 1, London 2, Petersburg 4 , 
Warschau 2; an Kindbettfieber: in Berlin 9, Königsberg i. Pr. i 
Danzig 4, Breslau 2, München 2, Stuttgart 6, Nürnberg 1, Dresden 2 
Leipzig 4, Hamburg 1, Köln 1, Frankfurt a. M. 1, Strassbnig i. E. 
Wien 6, Pest 1, Brüssel 5, Amsterdam 2, Paris 81, London 15, Kopen¬ 
hagen 8, Stocl^olm 8, Petersburg 10, Warschau 5. Odessa 8, Ve¬ 
nedig 1. 

— Vom 18. bis 19. Juli sind an Typhus abdom. erkrankt 25, ge¬ 
storben 6, an Pocken erkrankt 8, gestorben 1, an Masern erkranU 41, 
gestorben 8, an Scharlach erkrankt 24, gestorben 7, an Diptherie er¬ 
krankt 114, gestorben 38, an Kindbettüeber erkrankt 8, gestorben 1. 

— ln Berlin sind vom 20. bis 26. Juli an Typhus abdom. erkrankt 
24, gestorben 8, an Masern erkrankt 25, gestorben 6, an Scharlach er¬ 
krankt 88, gestorben 5, an Diphtherie erkrankt 86, gestorben 24, u 
Kindbettüeber erkrankt 5, gestorben 2. 


IX. Antliche Mitthcilugci. 

PcmobaU». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Geheimen Medicinal-Rath Professor Dr. Haeser zu Breslau 
den Königlichen Kronen-Orden zweiter Klasse, dem Professor an der 
Universität zn Berlin Dr. med. Schweninger, Mitglied des K^ser- 
liehen Gesundheitsamts, den Rothen Adler-Orden dritter Klasse, dem 
Kreiswnndarzt Dr. Boenigk zn Braunsberg den Rothen Adler-Orden 
vierter Klasse und dem praktischen Arzt Sanitätsrath Dr. Ebert in 
Wriezen den Charakter als Geheimer Sanitätsrath zn verleihen. 

Ernennungen: Dem Privatdocenten in der medicinischen Fakultät der 
Königlichen Friedrich-WUhelms-Universität in Berlin Dr. Max Wolff 
ist das Prädikat Professor beigelegt worden. 

Entlassungen': Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Medicinal-Rath Professor Dr. Karl Heinrich Hasse in Br^Iau 
die naefagesnehte Entlassnog ans seiner Stellung als Mitglied des 
Medicinal-Kollegiums der Provinz Schlesien zu ertbeilen. Oer Kreis- 
physikus des Stadt- und Landkreises Elbing Sanitätsrath Dr. Hoeltzel 
in Elbing ist auf seinen Antrag aus dem Staatsdienst entlassen worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Schoenemann in St. Johann 
und Dr. Kohlstock in Trier. 

Verzogen sind: Der Arzt Dr. Schwabe von St. Johann nach 
Leipzig. 

Todesfälle: Der Oberstabsarzt a. D. Dr. Eggers in Neu-Strelitz. 


Bekanntmachungen. 

Das erste hiesige Bezirks-Physikat ist erledigt. Dasselbe nmfasst 
die Polizei-Reviere LS—16, 21, 46, 50 und 62. Aerzte, welche sich um 
diese Stelle bewerben wollen, haben eich unter Einreichung ihrer Appro¬ 
bation, des Zeugnisses Über ihre Beßthigung zor Verwaltung einer Phy- 
sikatsstelle und einer Darstellung ihres Lebenslaufs binnen 4 Wochen bei 
dem Unterzeichneten Polizei-Präsidenten zn melden. 

Berlin, den 16. August 1884. 

Der Polizei-Präsident. 


Die Kreisphysikatsstelle des Elbinger Stadt- und Landkreises, mit 
welcher ein jährliches Gehalt von 900 M. aus der Staatskasse verbunden 
ist, wird durch das Ausscheiden des bisherigen Inhabers aus dem Staats¬ 
dienste znm 1. Oktober d. J. vakant. Geeignete Bewerber um diese 
Stelle ersuche ich, mir ihre Meldungen unter Beifdgung ihrer Zeugnisse 
und eines kurzen Lebenslaufs spätesten» binnen 4 Wochen einzureichen. 

Danzig, den 20. August 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Hoya mit dem Wohnsitze in 
Syke ist wieder zu besetzen. Qusliflcirte Bewerber um diese Stelle 
werden hierdnreh aufgefordert, sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse 
und eines Lebenslaufb innerhalb 4 Wochen bei uns zn melden. 

Hannover, den 20. August 1884. 

Königliche Landdrostei. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Gersfeld, mit dem Wohnsitz in 
Hilders, ist in Folge Beförderung des bisherigen Inhabers zum Ereis- 
physikus des Kreises Hersfeld erledigt und soll anderweit besetzt werden. 
Wir fordern deshalb qnaliücirte Medicinalpersonen, welche sich um diese 
Stelle bewerben wollen, auf, ihre Gesuche nebst Zeugnissen und Lebens¬ 
lauf uns innerhalb 6 Wochen einzureichen. 

Cassel, den 18. August 1884. 

Königliche Regierung. _ 
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I. Ans der medicinischen Kliiik des Herrn Geheim^ 
rath Knssmaiü in Strasshnrg i.|E. 

TTeber Antipyrin nnd Antipyrinexanthem. i 

Voo 

Dr. Al. Cfthn, Assistent. 

Wenn wir in dem EaYrin ein Mittel begrUast hatten, das 
mit grosser Sicherheit in kürzester Frist fieberhafte Temperaturen 
zur I^orm herabznsetzen im Stande ist, so bot dasselbe doch so 
vielerlei Nachtbeilej^ dass ein Ersatz desselben sehr erwUnsc^ 
kam. /Obwohl es uns in manchen Fällen glückte, die heftigen 
Scbweisse durch vorher gegebenes Ägaricin oder Atropin zu ver¬ 
hindern und durch die Cömbioation des Katrin mit Chinin das 
allzQ plötzliche mit Schüttelfrösten verbundene Wiederansteigen 
der Temperatur zu verhüten, so konnte das Medikament doch 
nicht beinedigen, weil es immerhin in seiner Wirkung schwer zu 
bemessen war und nicht selten Collapszustände herbeiführte. Dem¬ 
gegenüber erwies sich die EinfUbrung des Antipyrin schon gleich 
nach den ersten Versuchen als ein wesentlicher Fortschritt. 

An hiesiger Klinik wurde dieses Arzneimittel bei fast allen 
uns znr Beobachtung gekommen acut fieberhaften Affectionen 
(Typhus abdominalis, Pneumonia crouposa und catarrhalis, Ery- 
sipelas faeiöi, Pleuritis) und bei einer Reihe von Phthisikern ver¬ 
sucht. In Uebereinstimmung mit den von Guttmann jüngsthin 
znsammengefaBsten Resultaten ’) konnten anch wir constatiren, dass 
das Antipyrin ein sicheres und von anangenehmen Nebenwirkun¬ 
gen relativ freies Febrlfugum ist. 

Das Mittel wurde immer in wässeriger Lösung ohne Corrigens 
gegeben und etwas Wasser nachgetninken, wodurch der bittere 
Geschmack sehr rasch verschwindet. Erbrechen wurde nur bei 
einem Phthisiker beobachtet, der auch sonst sehr viel erbrach. 
Wie gut das Medikament vom Magen aus ertragen wird, geht 
wohl am besten daraus hervor, dass ein durch lange Krankheit 
und wiederholte Darmblutungen sehr heruntergekommener 56jähri- 
ger Typhuskranker während eines schweren Recidivs in 15 Tagen 
69 6rm. verbrauchte, ohne dass irgend eine üble Einwirkung 
auf die Verdanungsorgane sich bemerkbar gemacht hätte. Es 
liegt also sicher kein Grund vor, die von Einigen*) empfohlene 


1) Deatsebe med. Wocbenschr., 1884, No. 81. 

2) Besonders Ranke, Dentsohe med. Wochenschr., 1884, No. 24. 


hypodermatische Applikation an Stelle des ungleich bequemeren 
innerlichen Gebrauchs zu setzen. 

Das Mittel wurde in Einzeldosen von 1 bis 3 Grm. gegeben ; 
bei sehr hohen Temperaturen d. h. beim Typhus in den ersten 
Perioden, bei der Pneumonie, wurden 4—8 Grm, in 2—3 Dosen 
pro die nöthig; bei weniger hohen Temperaturen, z. B. bei Pleu¬ 
ritis, bei Typhus in den späteren Wochen, und auch bei höheren 
Fiebergraden der Phthisiker genügten oft schon 2—3 Grm., um 
die Patienten für 6—12 Stunden fieberfrei zu machen. Gewöhn¬ 
lich wurde das Antipyrin zwischen 11 und 2 ühr Mittags ge¬ 
reicht, worauf dann die Abendsteigernng ganz ausblieb oder nur 
unbedeutend über die Normaltemperatur sich erhob; Öfters hielt 
dann die Wirkung bis zum nächsten Morgen an. Manchmal 
erhielten die Kranken das Mittel spät Abends, um in ähn¬ 
licher Weise, wie man es bei der Chinindarreichung im Typhus 
beabsichtigt, die morgendliche Remission zu verstärken. 

Eine Temperatnrherabsetzung blieb in keinem Falle aus; 
in den meisten Fällen war sie sehr erheblich, sodass tiefe Einschnitte 
der Cnrven selbst bis unter die Normallinie entstanden. Ich nnter- 
lasse es, besondere Beispiele und Zahlen zu geben, da ich nur 
wiederholen müsste, was aus den bisherigen Veröffentlichungen 
schon genügend erhellt und Jederman bekannt ist. Nur das möchte 
ich betonen, dass, wenn auch manche Patienten während der 
Zeit des tiefsten Fieberabfalles über leichte Kältegefühle klagten, 
doch nie beim Wiederansteigen der Temperatur ein Frost beob¬ 
achtet wurde; die Entfieberung ging einige Male, besonders bei 
den Phthisikern und den sonst aus irgend besonderen Ursachon 
herabgekommenen Patienten mit stärkerer Schweisssecretion ein¬ 
her ; dieselbe war aber nie so reichlich, wie beim Kalringebrauch, 
so dass keine Veranlassung gegeben war, etwas dagegen zu ver- 
snehen. Eine Gewöhnung an das Mittel konnten wir nicht fest- 
steilen, anch nach 14tägigem Gebrauche trat die Wirkung noch 
immer mit der gewünschten Sicherheit ein. 

Einen Fall von schwerer doppelseitiger Pnenmonla crouposa 
möchte ich besonders hervorheben. Derselbe war durch Schwan¬ 
gerschaft am Ende des achten Monats und einen sehr starken 
Meteorismus komplicirt, sodass die Kranke aeusserst bedroht er¬ 
schien. Einleitung der künstlichen Frühgeburt versprach nach 
den bisherigen Erfahrungen keinen Erfolg; Chinin wagten wir 
seiner immerhin nicht unwahrscheinlichen wehenerregenden Wir- 
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kling') wegen nicht zu geben; deshalb wurden am 7. Krankheitatage 
bei 132 Pulsen und 58 Respirationen, bei einer Morgentemperator 
von 39,4", bei stärkster Äthemnoth und hochgradiger Cyanose 
Vormittags 9 und Nachmittags 4 Uhr je 2 Grm. Antipyrin ge¬ 
reicht; es gelang so, die Temperatur zwischen 36,6 und 38,6 zu 
halten, die Pulsfrequenz bis auf 110 und die Zahl der Athemzttge 
bis auf 38 herabzusetzen, womit eine sehr erhebliche Erleichterung 
der Kranken bewirkt war. Am folgenden Tag stieg die Tem¬ 
peratur bis zum Mittag auf 38,2", die Puls- und Athemfrequenz blieb 
noch hoch; erst in der darauf folgenden Nacht erfolgte dann eine 
vollständige Krise. Wenn natürlich auch ein Fall nicht beweiskräftig 
ist, BO scheint es doch nach diesem Ergebniss erlaubt, trotz be¬ 
stehender Schwangerschaft nbthigenfalls Antipyrin zu geben. 

Auch bei zwei andern Fällen von Pneumonie und bei einem 
Fall von Erysipelas beobachteten wir ein ähnliches auffallendes 
Verhalten, dass nach grösseren am 5. oder 6. Tag genommenen 
Antipyrindosen die Temperatur an den nächsten beiden Tagen 
subfebril blieb, obwohl die Beschaffenheit des Pulses und der 
Respiration, sowie das mangelnde subjektive Wohlbefinden be¬ 
wiesen , dass noch keine Krise eingetreten war. Aehnliche 
Beobachtungen sind schon mehrere mitgetheilt und deuten viel¬ 
leicht darauf hin, dass das Antipyrin nicht bloss ein symptoma¬ 
tisches Fiebermittel ist, sondern diese Krankheitsprocesse direkt 
zu beeinflussen vermag’). 

Der Puls wurde fast immer gUnstig beeinflusst; nicht nur 
die Frequenz wurde geringer, sondern auch die Spannung nahm, 
wie wiederholte sphygmograghische Untersuchungen bewiesen, 
nicht unerheblich zu. 

Wieviel die Zunahme des Aortendrucks zur Steigerung der 
Diurese mit beitrug, lasse ich dahingestellt. Sicher ist, dass wir 
bei unseren Typhösen regelmässig eine recht erhebliche Ver¬ 
mehrung der Urinmenge mit Sinken des specifischen Gewichtes 
feststellen konnten, jedenfalls eines der günstigsten Momente für 
die Beurtheilnng des therapeutischen Werthes unseres Mittels. 
Der Urin zeigte nie eine Verfärbung. Wiederholt vorgenommene 
Untersuchungen ergaben, dass derselbe nach grösseren Dosen die 
Polarisationsebene nicht drehte und mit Säuren gekocht, keine redu- 
cirende Substanz gab; er enthielt also keine gepaarte Glycuron- 
säure; dasVerhältniss der anorganischen Sulfate zur Aetherschwefel- 
säure betrug in einem Versuch nach Darreichung von 5,0 Gr. 19 :1, 
in einem zweiten nach 4,0 Grm. 12:1, war also dasselbe wie in 
der Norm. Es geht hieraus hervor, dass das Antipyrin keine 
gepaarten Säuren liefert, also auch in diesem Punkte dem Kal'rin 
überlegen ist’); ich halte diese Thatsache für nicht gleichgültig, 
weil wir Grund haben anzunehmen, dass diejenigen Körper, welche 
dem Organismus Schwefelsäure zur Bildung von Aetherschwefel- 
säuren entziehen, schädlicher für denselben sind, als ähnlich con- 
stitnirte Verbindungen, welche derartige Paarungen nicht eingehen 
und die Sulfate des Harns nicht zum Verschwinden bringen. — 
Beim Antipyringebrauch nimmt der Ham auf Zusatz von Eisen¬ 
chlorid dieselbe intensive burgunderrothe Färbung an, welche 
man beim Versetzen einer wässerigen Antipyrinlösung mit Fe Gl, 
erhält. Diese Färbung des Urins verliert sich in der Siedehitze 
nicht, sodass die Unterscheidung von der ähnlich nüancirten 
Aethyldiacetsäurereaction keine Schwierigkeiten bietet. 

Wenn wir so in der Art der Ausscheidung schon einen Grund 
zu der Annahme haben, dass das Antipyrin dem Chinin näher 


1) Vergl. die Zasammenstellnng von HaassmaDn. Berl. klin. 
WocheDScbrift. 1882. No. 87. 

2) Vergl. aochTilmaun. Dentsche med. Wochenschr. 1884. No. 81. 
8) Bekanntlich wies v. Hering nach, dass das Kalrin grösstentbeils 

als Kai'rinschwefelBäure aasgeschieden wird. Zeitschr. f. klin. Hedicin. 
U. Vn. Sappl-H. 1884. 


steht, als das Kalrin, so wird diese grössere Verwandtschaft 
ausserdem noch durch die von uns zweimal gewonnene Erfahrong 
erhärtet, dass das Antipyrin ganz dieselben Erytheme her- 
vorzubringen im Stande ist, wie sie beim Gebrauch von ChhuD 
nickt selten beobachtet worden sind, während vom Kalrin, wie die 
Literaturangaben und unsere Beobachtungen uns beweisen, etwas 
Aehnliches bis jetzt noch nicht gesehen worden ist. Das Wesent¬ 
liche dieser beiden Fälle sei kurz mitgetheilt. 

Der erste Fall betraf eine sehr kräftige, 18jährige Typhös- 
kranke. Nachdem dieselbe vom 9. bis 19. Krankheitstage mit 
> ausserordentlichem Vortheil und bis dahin ohne jegliche Neben- 
whi^ung insgesammt 46 Grm. Antipyrin verbraucht hatte, zeigte 
sich am Morgen des 20. Tages ohne jede subjective Erscheimmg 
und ohne irgend welche Beeinflussung des Fieberverlanfes ein eiy- 
thematöser 'Ausschlag; derselbe war gebildet ans rundlichen 
Zinnoberrothen, e^as erhabenen Flecken; die Färbung verschwand 
auf Druck vollständig; .die Ränder waren ein wenig verwaschen, 
und die Grösse wechselte v^m 0,5—2 Millimeter. Auf den EUbogm 
und den Kniescheiben flössen sie zu grösseren grellrothen Flächen 
ineinander, sodass hier f^t keine normale Haut sichtbar blieb. Die 
Streckseiten der Eztremiülten waren überhaupt reichlicher mit 
Flecken besäht, wie die Beugeseiten; der Rücken war stärker be¬ 
fallen, wie Brust und Bauch; frei blieben Kopf, Handfläche und 
Fusssohle. Natürlich wurde, da sofort der Verdacht rege werden 
musste, dass wir es mit einem Arzneierythem zu thun hätten, das 
Antipyrin ausgesetzt, und schon am Nachmittag war der AnsschUg 
abgeblasst und nur auf den Knien noch eine geringe Röthe zo er¬ 
kennen. Als auch diese am folgenden Tag vollständig verschwun¬ 
den war, erhielt die Kranke um 2 und 3 Uhr wieder Je 2,0 Gnn. 
Antipyrin. Am selben Nachmittag um 6 Uhr sah man an den 
Unterarmen das Exanthem wiedererscheinen und sich «i VerUnf 
einer halben Stunde Uber Beine, Oberarme, Rücken, !^t and 
Hals verbreiten. In kurzer Zeit waren die Streckseiten der *order- 

arme und der Kniegelenke von einer zusammenhängenden i^fen 
Scbarlachröthe überzogen, während der übrige Körper mit rthen 
Flecken dicht besetzt erschien. Diesmal fühlte auch die PaisD* 
tin in den am stärksten befallenen Parthien ein leichtes BrenfSi 
und dementsprechend Hess sich durch das Hautthermometer 
stellen, dass die Temperatur dieser kongestionirten Stellen wesen 
lieh erhöht war, indem z. B. die Haut Uber der Patella, sonst eiu 
der kältesten Körpergegenden, 1,5" wärmer war, als die Innenseite 
des Oberschenkels. Am nächsten Morgen war Alles wieder spur¬ 
los verschwunden und blieb es, so lange wir das Antipyrin aus* 
setzten. Um die Beobachtung aber zu einer völlig sichern zu 
machen, wurden am Nachmittag des nächstfolgenden Tages 
wiederum 2 Grm. gegeben, and nach 2', Stunden war das Exan¬ 
them aufs Neue erschienen, um mit dem Aussetzen des Büttels 
über Nacht sich zurUckznbUden. Zwei Tage nach Verschwindra 
des Ausschlages stellte sich eine leichte kieienförmige Abschilfe¬ 
rung ein, welche sechs Tage anhielt. 

Dass dieses Erythem mit dem Gebrauche des Antipyrin za* 
sammenhing, wird auch der schlimmste Skeptieismns nach diestf 
dreimaligen Wiederholung des Versuches nicht bezweifeln können, 
und desswegen sind wii* auch berechtigt, das in einem zweiten 
Falle beobachtete ebenso beschaffene und ähnlich angeordnete 
Exanthem gleichfalls auf das in Rede stehende Arzneimittel zorflek- 
znführen, wenn uns auch der Tod der Kranken nidit gestattete, 
den Beweis vollkommen zwingend zu führen. 

ln diesem Falle handelte es sich um eine SGjäbrige Frtfi 
welche in der zehnten Schwangerschaft mit Husten, Nachtschweiuea 
und Hämoptoö erkrankte und uns 8 Tage nach der Entbindnsf 
von einem achtpfündigen Kind mit den Erscheinungen einer 
heblichen Larynxstenose und eines rasch fortschreitenden destroi* 
renden Lungenprocesses zuging. Die auf eine Perichondritis ärv- 
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nntersnchte ich mit der Sonde nnd fand den Tumor hart elaatisch, nicht 
beweglich; darauf nahm ich einen spitzen Galvanokauter in Anwendung, 
Uees diesen ergiüben, setzte ihn dann fest auf und übte einen mässigen 
Druck aus. leb fiel nach Ueberwindung eines geringen Widerstandes 
gleichsam in eine Höhle ein. Hit einer dünnen, gekrümmten Sonde konnte 
ich in die Höhle gelangen nnd die räumüchen Verbkitnisse derselben fest- 
steilen, ich gelangte so zu der Gewissheit, dass ich es nicht mit einer 
Enocbenblase des Siebbeins selbst, sondern der zweiten Uuschel zu thun 
hatte. Zur totalen Entfernung der Geschwnlst konnte sich Pat. nicht ent- 
Bcbliessen. Ich kauterisirte darauf mit schneidendem Galvanokauter die 
hypertrophische Schleimhaut der beiden unteren Huscheln und zwar, wie 
ich dies häufig zu thun pfiege, unter Anwendung von Localanästhesie. 
Nach 8 Tagen sah ich die PatientiD wieder und zwar äusserst verstimmt, 
da zn den früheren Klagen noch eine hinzugekommen war. Sie hatte 
den Auftrag, im Haushalte einen Gegenstand rasch zn holen; die Hutter 
hörte in dem benachbarten Zimmer einen Fail und fand die Tochter ohn¬ 
mächtig, mit blutigem Schleime im Hunde, einige Haie heftig zuckend. 
Das Bewusstsein kehrte bald zurück. Die Hutter hielt diesen Anfall für 
einen epileptischen, mit welchem Rechte, iasse ich dahingestellt sein. 

Nach diesem Vorkommniss glaubte ich, werde Pat. sieh zur Badical- 
operation entschliessen. Doch dem war nicht so. Ich machte darauf 
mit einer starken galvanokanstisehen Schlinge den Versuch, die Knochen- 
hlase an entfernen. Ich Hess die Schlinge vor dem Festzieben erglühen, 
sie glitt aber beim Zuzieben und nochmaligem Erglühen doch ab nnd ich 
entfernte nur ein SchleimhautstUck vom unteren Theile der Geschwulst. 
Ich bildete mir daraus die Ansicht, dass die feste Geschwulst nicht frei 
in die Nasenhöhle bineinrage, sondern wandständig der Huscbel ansitzen 
müsse. Die hypertrophische Huscbelschleimbant canterisirte ich in der 
früheren Weise. Der Erfolg blieb minimal, so dass sich Patientin Ende 
November vergangenen Jahres zur Radikaloperation entschloss. Unter 
gütiger Assistenz des Herrn Stabsarztes Dr. Kortum operirte ich am 
29. November in Chloroformnarkose. Nach geringer Incision in den linken 
Nasenflügel machte ich nochmals den Versuch mit der Schlinge zu ope- 
riren; doch auch dieser scheiterte. An der Geschwulst, die ich zu er¬ 
halten versuchte, konnte ich nicht vorbei, ich zertrümmerte dieselbe daher, 
ging mit schneidender Knochenzange ein und entfernte den Best der 
Knochenblase und einen kleinen Thell der Huschei mit. Die Knoefaen- 
blase hatte eine Länge von 22 Hillimeter, eine Breite von 18 Hillimeter. 
Die colossale Bietung erforderte sofortige Tamponade. Tags darauf wurden 
die Salicyl - Tampons entfernt und beide Nasenbälften mit Jodoform- 
löBung aiisgespritzt. Die Heilung wurde durch ein weit verbreitetes 
Gesichts- nnd Kopferysipel unterbrochen. Die Hutter und Schwester der 
Patientin erkrankten nach ihr an demselben Leiden. Der Erfolg der 
Operation ist äussserst zufriedenstellend: die neuralgischen Beschwerden 
sind beseitigt, Pat. kann durch die operirte Nasenhälfte frei athmen, in 
Folge dessen kann sie sich schnell bewegen, sie schläft mit fast ge¬ 
schlossenem Hunde vollständig ruhig. Die weitere Beobachtung des Falles 
wird mich belehren, in wieweit sich die durch Druck verdrängten Theiie 
ihrer ursprünglichen Lage wieder nähern werden, oder ob es vielleicht 
nicht zweckmässig gewesen wäre, ein Stück der unteren Huschei der er¬ 
krankten Seite bis hinter die deprimirte Stelle mit zu reseciren und da¬ 
durch den respiratorischen Nasengang frei zu machen. 

Die alten Chirurgen und Anatomen, nach Dupuytren und 
N^laton, zählen eine bedeutende Anzahl von Cysten- und Blasen¬ 
bildungen an fast allen Theilen des Knochengerüstes auf; sie be¬ 
trachteten diese Bildungen nur grob anatomisch, nicht so sehr 
nach ihrer Entstehung, ihrem Charakter und ihrem Wachsthume. 
So ist es erklärlich, dass Bildnngen der verschiedensten Art da¬ 
mals als Enochencysten und Blasen bezeichnet wurden, die wir 
heute nicht mehr als solche benennen würden. In den meisten 
Fällen hat es sich offenbar um acut entzündliche, centrale Knochen¬ 
leiden gehandelt, die sich durch excentrisches Wachathnm der 
Knochenoberfläche näherten, diese abhoben und ausbauchten, oder 
um regressive, nicht entzündliche Procesee, die die Knochensub- 
stanz schwinden machten. Zur ersten Kategoiie würden ge¬ 
hören: Spina veiitosa, Enchondrome, Osteosarcome, kurz alle 
bösartigen Neubildungen im Knochen, ferner die parasitären 
Knochenblasen durch Einwaudening von Cysticercus und Ecchino- i 
coccus, zur zweiten Kategorie Knocheoblasen im Gefolge von ' 
Rachitis und Osteomalacie. Unter keine dieser Rubriken lässt | 
sich füglich die Bildung unterbringen, die ich Ihnen gezeigt habe; ; 
eigentlich pathologisch ist sie auch nicht, sie lenkt nm* die Auf- | 
merksamkeit auf sich, wenn sie excessiv wächst und so Be- i 
schwerden mannigfachster Art hervorruft, die eine Entfernung j 
wUnschenswerth erscheinen lassen. ! 

Die ganze Nasenhöhle wird durch die Naaensebeidewand in 
zwei Tlieile, jede von diesen durch 3 Muscheln, die von der Seite 
gegen die Scheidewand streben, in 3 Regionen eingetheilt. Die 


untere Muschel, an dom Processus maxülaris befestigt, überdeckt 
den untera oder respiratorischen Nasengang, die mittlere Nasen¬ 
oder untere Siebbeinmuscbel ist kein selbstständiger Bestandtheil 
des Skelettes, sondern bloss ein Stück der medianwärts gerich¬ 
teten Wand des Siebbeines; zwischen ihr und der ersten Muschel 
liegt der zweite Nasengang; in dem Spalte zwischen dem medianen 
Rande der mittleren Muschel und der Nasenscheidewand Enden 
sich die Verzweigungen des Nervus olfactorius, weshalb man 
diesen als Fissura olfactoria bezeichnet hat. Die dritte und, 
wenn vorhanden, auch die vierte Nasenmuschel stammen ebenfalls 
vom Siebbeine. Diese Siebbeinmuscheln stehen mit dem Siebbeine 
nicht bloB räumlich in Verbindung, sondern folgen diesem auch, 
was Struktur und Bildung angeht, auf das Genaueste. Wie das 
Siebbein ein Conglomerat von dUnnwaudigen Knochenzellen ist, 
so ist auch der Bau der zugehörigen Muscheln von sehr dünnem, 
porösem Geftige. Wie die Zellen des Siebbeins sich im Wacha- 
thume so gruppiren, dass sie grössere Hohlräume bilden, so ist 
dies auch an den Muscheln der Fall. Alle Varietäten solcher 
Hohlräume, die man als Knocheublasen (Bullae) bezeichnet, aus¬ 
einanderzusetzen, möchte ich für das Bedürfniss des praktischen 
Arztes als zu weit gehend ansehen, für den letzteren möchte es 
genügen, diese Bildungen nur kurz nach Sitz, Bau, Ausdehnung 
und daraus resultirender Wichtigkeit zu cbaracterisiren. Im 
Wesentlichen folge ich darin der trefflichen Arbeit Prof. Dr. 
Zuckerkandl’s (Normale und pathologische Anatomie der 
Nasenhöhle). 

Die vom Siebbein selbst und den zugehörigen Muscheln aus¬ 
gehenden Knochenblasen sind mit dünner Knochenscbale umgeben, 
nach aussen mit Schleimhaut überzogen, die von derselben Qualität 
ist, wie normal, innen entweder ein- oder mehrkammerig, mit einer 
sehr dünnen Schleimhautscbicht ausgekleidet. Ein oder mehrere 
AusfUhrungsgänge münden frei in die Nasenhöhle. Die vom Sieb- 
beine selbst ausgehenden Blasen ragen je nach Sitz und Wachs¬ 
thum entweder nach unten oder seitwärts nach den Augenhöhlen 
zu vor, erlangen nur dann Wichtigkeit, wenn sie im Wachsthume 
zu einiger Grösse gediehen sind, die Nasenhöhle selbst verengen, 
auf die Nachbartheile drücken und desorganisiren. So würde 
durch Druck .auf die mittleren Nasenmuscheln diese der Nasen¬ 
scheidewand nähergerückt werden, die Fissura olfactoria daher 
verengt oder vollständig aufgehoben werden; bei starkem Wachs¬ 
thume nach der Augenhöhle zu ist die Möglichkeit nicht ausge¬ 
schlossen, dass an der Lamina papyracea Lücken und Dehiscenzen 
entstehen, die bei starkem Schnäuzen das Auftreten von Orbital- 
emphysemen begünstigen. Ohne weitere traumatische Einwirkung 
oder pathologische Veränderungen an der Lamina papyracea werden 
solche Vorkommnisse wohl äusserst selten sein. Diese geschil¬ 
derten Verhältnisse werden in ausgezeichneter Weise durch Fig. 77 
und 78 in Zuckerkandl’s Werk illustrirt. 

Was nun die Knochenblasenbildung im Bereiche der Muscheln 
angeht, so bemerke ich vorab, dass ich diese ebenso wenig, wie 
die im Siebbein für pathologisch ansehe; ihre Wichtigkeit liegt 
nur in ihrem abnormen Wachsthume. Für sieh beansprucht eine 
solche Bildung, wenn sie klein oder mittlerer Grösse ist, keinerlei 
Beachtung, sie fällt bei der Untersuchung entweder gamicht auf 
oder zeigt sich nur als eine kleine Hervon*agung. Anders jedoch, 
wenn sie zu einiger Grösse gediehen ist. Je nach Sitz und Aus¬ 
dehnung ändern sich die Erscheinungen, die alsdann zu Tage 
treten; je näher dem Siebbeine, also bei Blasenbildungen im Be¬ 
reiche der 3. und 4. Muschel, theilen sie die Eigenthümlichkeifeo 
dieser; man würde, wenn nicht das Wachsthum an diesen gani 
excessiv ist, die zweite Nasenmuschel in ihren Konturen noch er¬ 
kennen können, entweder gamicht oder nur wenig aus der natür¬ 
lichen Lage verschoben. Mit zunehmender Dislocation dieser 
Muschel jedoch, bedingt durch grössere Dimensionen genannter 
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Blasenbildong der 3. oder 4. Muschel, würden sich stenotische 
Erscheinungen zeigen, wie sie bei Knochenblasen an der zweiten 
Muschel schon bei mässiger Grüsse auftreten: die Fissura olfac- 
toria würde verengt oder gar aufgehoben; die natürliche Venti¬ 
lation der Oberkiefer- und StimbeinhOhlen erschwert oder sistirt, 
die Oberkieferhohle selbst verkleinert, die untere Nasenmuschel 
nach dem Nasenboden zu dislocirt, der respiratorische Nasengang 
dadurch enger oder vollständig stenosirt, die Nasenscheidewand 
nach der anderen Seite verdrängt In Folge dieser Zustände 
würden nervOse Leiden im Bereiche des Nervus trigeminus oder 
von diesem ausgelOst reflectorische Krämpfe im Bereiche der 
Athmungsorgane (Asthma, Alpdrücken) auftreten kOnnen. Ich 
glaube demnach behaupten zu dürfen, dass solche Blasenbildungen 
dasselbe Interesse des praktischen Arztes erfordern, wie fibröse 
Poljpen. Die Frage könnte sich noch aufdrängen, wie verhält 
sich das weitere Wachstbnm solcher im Vergleiche zu polypösen 
Bildungen? Von letzteren wissen wir, dass sie nach allen Seiten 
hin Vordringen, dass sie die anstossenden Knochen schwinden 
machen. Ob solche Knochenblasen in gleicher Weise deletär 
wirken können? ln der Literatur habe ich darüber keine Be¬ 
lehrung gefiinden. Oder sollte vielleicht mit Beendigung des 
Knochenwachsthumes auch das Wachsthum solcher Knochenblasen 
beendigt sein? Das möchte ich nicht glauben, denn, wenn eine 
solche. Blase sich nur proportional dem Wachsthume der übrigen 
Nasenknochen entwickelte, so würden sich schon im frühesten 
Lebensalter, ja in den ersten Lebenstagen eminente Schädlich¬ 
keiten bemerkbar machen. Ich glaube daher annehmen zu dürfen, 
dass solche Knochenblasen, wenn auch sehr langsam, doch fort¬ 
während wachsen. Durch einschlägige Beobachtungen der Fach¬ 
genossen werden wir im Stande sein können, die aufgeworfenen 
Fragen zu beantworten. 

Die Diagnose solcher Blasenbildungen ist, wenn solche der 
Nasenöfinnng nahe gerückt sind, nicht schwierig, das Gefühl des 
einge^hrten Fingers wird sehr leicht die Festigkeit und Derbheit 
des Gewebes feststellen können, ein Einstich mit Probetroicar 
oder Galvanokauter wird das Urtheil sichern, die Sonde wird die 
Grösse und den Ansatz der Geschwulst bestimmen helfen. Dia¬ 
gnostisch schwieriger wird die Beurtheilung einer solchen Bildung 
in Gefüge und Grösse, je mehi* nach hinten und oben der Sitz 
derselben ist. 

Die Prognose liegt in dem langsameren oder schnelleren 
Wachsthume und in der Grösse, zu der die Knochenblase ge¬ 
diehen ist. 

Was schliesslich am Binde unserer theoretischen Auseinander¬ 
setzung die Operation der Knochenbluen angeht, so glaube ich 
nach dem vorher Erwähnten, dass man sich nur bei stenotischen 
und nervösen Erscheinungen sowie bei excessiver Grösse dazu 
entschliesseu wird. Die Blasenbildungen am Siebbein selbst werden 
daher wohl am seltensten dazu Veranlassung geben, am häufigsten 
glaube ich Knochenblasen im Bereiche der 2. Muschel. Bei Ope¬ 
rationen der Blasen des Siebbeins wird der Operateur sich stets 
der Gefahr bewusst sein müssen, die dem Leben des Patienten 
durch Entstehung von Meningitis drohen kann. Wäre beispielsweise 
nach glücklicher Entfernung der Geschwulst wegen starker Blutung 
eine Tamponade nothwendig, so wäre bei Zersetzung des Blutes eine 
septische Entzündung der Hirnhäute sehr leicht möglich. Ich 
würde daher bei Blasenbildungen des Siebbeins selbst versuchen, 
die Blasen mit Polypenzangen zu zertrümmern und zu verkleinern. 
Gross und lange andauernd würde wohl der Effekt nicht sein: es 
würde der Breitendurchmesser der Knochenblase verkleinert, der 
Längendurchmesser hingegen, soviel räumlich noch möglich, ver- 
grössert. Suchen dann später die verdrängten Nachbartheile ihre 
ursprüngliche Lage wieder einzunehmen, so wird der Erfolg der 
Operation nur minimal sein. Zur radicalen, operativen Beseitigung 


der Knochenblasen wird man ohne Scheu dann schreiten können, 
wenn man Uber den Sitz derselben an einer Muschel vollständig 
orientirt ist. ln welcher Weise diese vorgenommen wird, wird 
sich nach der grösseren oder geringeren Festigkeit der Blasen- 
wände richten müssen, zum Thdl auch wird der Umstand mass¬ 
gebend sein, dass die Bildungen nicht frei in die Höhle hinein¬ 
ragen, sondern wandständig an der Muschel ansitzen. So wird 
in manchen Fällen die kalte oder galvanokanstische Schlinge ge¬ 
nügen, in anderen wird ein gewaltsames Herausbrechen mit starker 
Zange zum Ziele führen, wieder in anderen Fällen wird eine 
vollständige Resection der Knochenblase stattfinden müssen. 


III. Heber die Behaidlug des gelbes Fiebers Mit 

Kairii. 

Vnn 

Wilhelm NTaegelt« M. Dr. in Rio de Janeiro. 

Die namhaften Fortschritte der Therapie in den letzten 
20 Jahren hatten bis in die neueste Zeit für die Behandlung des 
gelben Fiebers leider wenig gebracht, was den Erfolg wesentlich 
hätte sichern können. Man hatte die verschiedenen modernen anti¬ 
pyretischen Mittel und Heilmethoden, einzeln und kombinirt, ver¬ 
sucht, in der Hoffnung, durch Herabsetzung der Fiebertemperatur 
den Krankheitsprocess zum Erlöschen zu bringen. So waren 
namentlich das Chinin und die Salicylsäure in Anwendimg gezogen 
worden, leider ohne die gehofften Resultate. Auch die kühlen 
Bäder, so werthvoll in andern fieberhatten Krankheiten, hatten 
bei diesem stürmisch verlaufenden febrilen Process keinen befrie¬ 
digenden Erfolg. Man hatte ferner erwartet, durch antiseptische 
Mittel, wie Karbolsäure, benzoesanres Natron, auf den Ejankheits- 
process direkt einwirken zu können. Es war nicht gelungen. Da 
keines der modernen Mittel und Verfahren sich eines durchschlagen¬ 
den Erfolges rühmen konnte, so darf es nicht wundem, wenn bis 
heute die Mehrzahl der Aerzte diese Krankheit noch nach der 
alten Routine durch Beförderung der Absonderungen und Aus¬ 
scheidungen mit Laxir- und schweisstreibenden Mitteln behandelte. 
Ich selber hatte seit Jahren für das gelbe Fieber die Lieber- 
meister’sche Typhnsbehandlung adoptirt, mich jedoch in 
schweren Fällen öfters von ihrer Unzulänglichkeit überzeugen 
müssen. In leichteren Fällen hatte jede Methode Erfolge anf- 
znweisen, in schweren sicherte keine den glücklichen Ausgang, 
und kein gewissenhafter Beobachter, der über eine lange Beob- 
achtungsreihe verfügte, konnte sich schmeicheln, günstigere Re¬ 
sultate als 30**, Verlust vorlegen zu können, welches auch die 
Behandlnngsweise gewesen sein mochte. 

Ein solches Ergebniss konnte den Arzt nicht befriedigen und 
rechtfertigte jeden Versuch mit neuen Fiebermitteln, welche uns 
die Therapie bot. 

Schon voriges Jahr hatte ich mir daher vorgenommen in der 
nächsten Gelbfiebersaison das Kairin zu prüfen, auf welches ich 
durch verschiedene Arbeiten in der Klinischen Wochenschrift auf¬ 
merksam geworden war. Die Gelegenheit bot sich mir im Monat 
März dieses Jahres. In 7 Erkranknngsfällen wurde dieses Mittel 
gleich von Beginn an verordnet und der Erfolg war ein so über¬ 
raschend günstiger, dass ich es für meine Pflicht halte, meinen 
Kollegen, die mit gelbem Fieber in Berührung kommen, davon 
Mittbeilung zu machen. Unter diesen 7 Gelbfieber^llen waren 
5 schwere Erkrankungen. In 3 Fällen kam es zu schwarzem 
Erbrechen, in einem anderen zu wiederholten eklamptischen An¬ 
fällen und dennoch genasen alle bei dem energischen Fortgebrauch 
dieses Mittels. Mit Sicherheit konnte bei regelmässiger Thermo- 
meterbeobachtnng das Fieber während des ganzen Verlaufs be¬ 
herrscht werden und wenn auch die Fieberdauer nicht wesent¬ 
lich verändert wurde, so wurde doch ganz unzweifelhaft der 
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gesammte Krankheitsprocess unter dem EinfluBse dieses Mittels 
ein milderer. 

Am besten Iftsst sich die Wirkung des Katrins an einem 
schematischen Falle schildern. Wurde man zu einem Fieber¬ 
kranken gemfen, der bei einer Temperatur von 40,5 ” und Puls¬ 
frequenz von 110—120, bei heisser trockner Haut, geröthetem 
Gesicht und injicirter Conjunctiva, bei schweren Schmerzen im 
Rttcken, Kopf und den Beinen die gewöhnlichen Symptome des 
gelben Fiebere darbot, so wurde zunächst ein mildes Laxans (01. 
ricin. oder Calomel) verabreicht. Eine Stunde später, ohne erst 
dessen Wirkung abzuwarten, wurde zur Anwendung des Eairins 
ttbergegangen. ln der von Riess empfohlenen Weise (Klin. 
Wocb. No. 63. 1883) wurde stündlich 1,0 Eairin in Oblate¬ 

kapseln (Cachets Limousin) genommen. Schon nach der ersten, 
sicher aber nach der zweiten Dosis konnte ein Sinken der Fieber- 
temperatur beobachtet werden und nach der dritten oder vierten 
Dosis war dieselbe auf 38** oder darunter gesunken. Mit dem 
Sinken der Temperatur hatte sich eine reichliche Transspiration 
eingestellt, die Schmerzen waren verschwunden, eine beinahe 
vollständige Euphorie war eingetreten und der Kranke, der vor¬ 
her in keiner Lage Ruhe finden konnte, schlief ein. ln wenigen 
Stunden batte sich das Krankheitsbild in einer Weise verändert, 
wie man es sonst nur nach einem schweren Intermittensanfall zu 
sehn Gelegenheit hat. Der Temperatur parallel hatte sich die 
Pulsfrequenz um 20 bis 30 Schläge vermindert und der vorher 
harte, gespannte Puls war voll und weich geworden. Dabei war 
das Mittel frei von allen unangenehmen Nebenwirkungen. Weder 
Brechreiz, noch Eingenommenheit des Kopfes, noch Schwerhörig¬ 
keit hatte sich gezeigt. War das Fieber nahezu auf die natür¬ 
liche Temperatur gesunken, so galt es nun das Wiederansteigen 
derselben zu verhindern und dazu waren stündliche Temperatur- 
me^ungen unentbehrlich. Solange das Thermometer eine gleich- 
mässig niedrige Temperatur anzeigte, genügten meist stündliche 
Dosen von 0,5 um das Steigen zu verhindern. Zeigte sich jedoch 
trotz fortgesetzter Verabreichung des Kairin’s eine Tendenz zum 
Ansteigen, so mussten wieder Gaben von 1,0 stündlich verabreicht 
werden. Das Aussetzen des Mittels, wie es einige Male bei 
meinen Kranken in Folge mangelhafter Pflege bei Nacht vorkam, 
hatte während der Fieberperiode eine schnelle Temperatureteige- 
mng unter Schüttelfrost zur Folge. 

Bei diesem Verfahren gelang es, das Fieber während der 
ganzen Dauer niederzuhalten. Nach meinen Beobachtungen, die 
mit denen von Riess übereinstimmen, sind dazu durchschnittlich 
erforderlich 

über 38,5’ stündlich 1,0 Kairin, 

unter 38,6* „ 0,6 „ 

sinkt die Temperatur unter 37,5, so wird das Mittel ausgesetzt. 

Stellt sich im Verlauf des gelben Fiebers am dritten oder 
vierten Tag die Remission ein, so versäume man nicht, dieselbe 
mittelst des Thermometers sorgfrUtig zu überwachen, um einer 
neuen Exacerbation bei Zeiten verbeugen zu können. Auch die 
täglichen Fieberschwankungen bedürfen behufs der Dosirung einer 
stetigen Kontrolle. 

Während dieser Behandlung ist die Diät am besten eine 
absolute, d. h. ausser kühlem und später geeistem Getränk erhält 
der Kranke womöglich keine Nahrung. Schon der schweren 
Störungen wegen (schwarzes Erbrechen), die sich in der späteren 
Periode im Magen einzustellen pflegen, ist diese Enthaltsamkeit 
nothwendig, auch habe ich öftere nach Einfuhr von Nahrung ein 
Emporschnellen des Fiebers beobachtet. Inanition aus Mangel an 
Nahrung ist bei der verhältnissmässig kurzen Fieberdauer dieser 
Krankheit nicht zu fUrchten. Im späteren Verlauf der Krankheit, 
am vierten oder fünften Tag, namentlich wenn bedeutende Sensi¬ 
bilität im Epigastrium und Brechreiz schweres Erkranktsein des 


Magens andeuteten, schienen die gewohnten Gaben des Kairin zu¬ 
weilen nicht mehr zu genügen. Ihre Wirkung war weniger aus¬ 
gesprochen als bisher, wahrscheinlich wegen verminderter Resorp¬ 
tion von der erkrankten Magenschleimhaut aus. In solchen Fällen 
muss die Dosis erhöht werden, um einen gleichen Effekt zu erzielen, 
und Gaben von 1,5 und 2,0 können ohne Nachtbeil interponirt 
werden, wenn die Fieberexacerbation es erfordert. Selbst schwar¬ 
zes Erbrechen ist keine Gegenanzeige gegen den Fortgebrauch 
des Kairins, insofern das Fieber es verlangt, ln 2 Fällen von 
Vomito negro Hess ich, des Fiebers wegen, stündlich Dosen von 
1,0 und mehrmals von 1,5 und selbst 2,0 mit bestem Erfolg fort¬ 
gebrauchen. ln solchen Fällen wurde es immer mit eiskaltem Ge¬ 
tränk verabreicht. Nur wenn das Büttel regelmässig wieder er¬ 
brochen wird, muss man suchen, es vorübergehend auf anderem 
Wege beizubringen, imd dies gelingt in Form der Hegar’sehen 
Eingiessnngen ins Rectum ohne Schwierigkeit, da das Mittel in 
Wasser leicht löslich ist. 

Während des Fortgebrauchs des Ejürin bleibt die Hant be¬ 
ständig in leichter Transspiration, ein richer nicht zu unter¬ 
schätzender wohlthätiger Effekt dieses 'Mittels. Der Puls sinkt 
auf die normale Zahl, das Bewusstsein bleibt ungetrübt, keine 
Delirien, dagegen reichlicher Schlaf und ein Gefühl von Wohl¬ 
befinden. Offenbar bat das Kairin, ausser den antipyretUchen, 
noch weitere günstige Wirkungen, die es für die Behandlung des 
gelben Fiebers ganz besonders werthvoll machen. Diese Wirkun¬ 
gen änssem sich hauptsächlich im Cirkulationssystem, in den 
Centrainervenorganen und in der Urinsekretion. 

Während der ganzen Dauer der Anwendung bleibt der Puls 
voll, weich und regelmässig. Kein anderes Mittel redueirt die 
Frequenz desselben in so sicherer Weise. 

Von dem wohltätigen Einfluss auf das Nervensystem zeugt 
das Gefühl von Wohlbefinden, die Abwesenheit von Delirira und 
der reichliche Schlaf. Nie beobachtete ich während seines Ge¬ 
brauches die ominöse anhaltende Schlaflosigkeit, die so oft einen 
fatalen Ausgang befürchten lässt. Von der beruhigenden Wirkung 
auf das Nervensystem konnte ich mich ferner in einem Falle 
Überzeugen, in welchem am 5. und 6. Tag, bei starker Fieber¬ 
exacerbation, schwere eklamptische Anfrllle aufgetreten waren. 
Nur durch die energisch fortgesetzte Verabreichung des Kairin’s 
gelang es, die schweren nervösen Störungen zu beseitigen und 
den Kranken zu retten. 

Auf die Urinausscheidung, die in dieser Krankheit so sdiwer 
afficirt wird, scheint unser Mittel einen ganz besonders günstigen 
Einfluss zu haben, vielleicht in Folge der abundanten Tranaspira- 
tion, von welcher seine Anwendung begleitet ist, analog der Wir¬ 
kung des diaphoretischen Verfahrens bei der Bright’sehen Nieren- 
erkranknng. Nie habe ich bei dessen Gebrauch die Urinsekretion 
aistiren sehn. Der dunkelgrüne Ham wird reichlich abgesondert. 
Eiweiss konnte ich bei dieser Behandlung nie vor dem vierten 
Tag darin nachweisen und schien mir die Menge desselben ent¬ 
schieden geringer zu sein, als ich sie bisher in schweren Fällen 
zu sehn gewohnt war. 

Selbst da, wo es zum schwarzen Erbrechen kam, war das¬ 
selbe wenig abundant und konnte ohne Schwierigkeiten gehoben 
werden. 

ln der angegebenen Weise muss das Eairin während der 
ganzen Fieberdauer fortgereicht werden. Namentlich lasse man 
sich in der spätem Periode, wenn das Fieber auf 38,5* oder 
damnter gesunken ist, nicht verleiten, das Büttel zu früh anszu- 
setzen. So lange die Temperatur noch Uber 37,5’ steht, ist bei 
dieser Krankheit der Fieberprocess noch nicht als erloschen zu 
betrachten und die Convalescenz noch keineswegs sicher. Daher 
ist Fortgebrauch des Kairins in mässiger Dosis von 0,5 so lange 
zu empfehlen, bis die Temperatur unter 37,5’ gesunken ist und 
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beim AnsBetzen des llittels nicht wieder ansteigt. Nur in diesem 
Falle ist der Nachlass des Fiebers als definitiv anzunehmen. 

Die Rekonvalescenz nach dieser Behandlung ist eine kurze, 
der Appetit stellt sich meist schon vor dem gänzlichen Nachlass 
des Fiebers ein. Die Menge des Kairin, die ich bei meinen 
einzelnen Patienten verbrauchte, schwankt bei einer Fieberdaner 
von 3—7 Tagen, zwischen 22,0 und 67,0. Das höchste Quantum, 
das in 24 Stunden verabreicht wurde,, betrug 14,0. Zusammen 
hatten die 7 Kranken gegen 300,0 erhalten. 

Wohl mögen sich bei grösserer Erfahrung noch Modifika¬ 
tionen in der Gebrauchsweise des Eairins anbringen lassen. 
Namentlich wäre zu wUnschen, dass der Effekt der einzelnen 
Gabe ein länger dauernder wäre, um den Kranken und das 
Pflegepersonal nicht durch die stündlichen Beobachtung ermüden 
zu müssen. Für Typhus hat Riess gefunden, dass Gaben von 
2,0 bis 2,5 die Temperatur auf 5—6 Stunden heruntersetzten und 
dass man so mit 4 solch’ grösseren Dosen für 24 Stunden ans¬ 
reichte. Für das gelbe Fieber habe ich dies nicht bestätigen 
können. Eine initiale Dosis von 2,5 hatte eine wenig Uber 2 Stun¬ 
den anhaltende Remission zur Folge und so sah ich mich ge- 
nötbigt, stündlich das Mittel zu verabreichen. Die verhältniss- 
mässig kurze Fieberdauer dieser Krankheit macht diese Admini- 
strationsweise auch leichter durchführbar als bei Typhus. Zur 
Lösung dieser Frage sind indess weitere Versuche abzuwarten. 

Wer, gleich mir, seit langen Jahren die verheerenden Wir¬ 
kungen dieser Krankheit beobachten konnte; wer als Arzt in der 
peinlichen Lage war, so manches hoffnungsvolle, kräftige, junge 
Leben unrettbar derselben zum Opfer fallen zu sehn, sich macht¬ 
los fühlend, die Fortschritte der Krankheit zu hemmen, der wird 
meine Satisfaktion begreifen, endlich ein Mittel geflmden zu haben, 
welches dem Arzte ein promptes und erfolgreiches Einschreiten 
gestattet. Wohl ist die Zahl meiner Beobachtungen eine be¬ 
schränkte, doch waren die Fälle so typische und schwere, dass 
ich die sichere Ueberzeugung habe, bei jeder anderen Behandlungs¬ 
weise einige meiner Kranken verloren zu haben. Damit soll das 
Kairin nicht als das unfehlbare Mittel, als das Specificum dieser 
Krankheit hingestellt werden, doch wage ich zu behaupten, dass 
sein Erfolg den jeder bisherigen Medikation weit übertrifft, und 
dass es die Mortalität um eine bedeutende Ziffer vermindern wird. 
Es wird den Arzt beföhigen, mit vollem Vertrauen auf glücklichen 
Erfolg die Behandlung selbst der schwersten Fälle dieser Krank¬ 
heit zu unternehmen. Man muss die wundervolle Veränderung 
gesehn haben, die nach wenigen Stunden des Gebrauches dieses 
Mittels in dem Befinden der Kranken eintritt, um dasselbe 
schätzen zu lernen und sich zum Fortgebrauch desselben animirt 
zu fühlen. 

Wer es einmal in der richtigen Weise angewendet hat, wird 
kaum wieder eine andere Behandlungsweise für dieses Leiden 
wählen. 

Wohl ist seine Anwendung mit viel Arbeit verbunden. Tag 
und Nacht müssen stündlich thermometrische Beobachtungen ge¬ 
macht werden und dazu ist eine intelligente Krankenpflege un¬ 
entbehrlich. Dafür ist aber auch die Arbeit eine lohnende. 

Ich erfülle hier eine Pflicht der Dankbarkeit, wenn ich 
meinem werthen Kollegen Dr. Armbruster aus Campinas, der 
mich bei meinen Beobachtungen in aufopfernder Weise unter¬ 
stützte und die Resultate konstatirte, öffentlich meine warme 
Anerkennung ansspreche. 

Wenn es mir durch diese Mittheilungen gelingt, meine Kolle¬ 
gen in Gelbfieberregionen auf dieses Mittel aufmerksam zu machen, 
so ist mein Zweck erreicht, und Überlasse ich es ihrer eigenen 
Erfahrung, zu ^tscheiden, ob mein Bericht zu enthusiastisch ge¬ 
färbt war oder nicht. 


IV. Vorschlag znr BezeichDBig der ABgeispiegei, so¬ 
wie der optischen Spiegel ftherhanpt. 

Von 

Dr. C}^. H a y e r h » u s en , Aagenarzt io MHochen. 

Wir bezeichnen heute die Linsen unseres Brillenkastens so¬ 
wie des Refraktionsophthalmoskopes nicht mehr — wie früher 
gebräuchlich — nach ihrer positiven bezw. negativen Hanpt- 
brennweite, sondern nach ihrer dem soeben genannten Werthe 
umgekehrt proportionalen, brechenden resp. zerstreuenden Kraft, 
und haben dazu als Einheit eine Linse von 1 Meter Hauptfocal- 
distanz gewählt, welche nach Monoyer den Namen einer Linse 
von 1,0 Dioptrie (positiv und negativ) führt. 

Man wird zugeben, dass eine entschiedene Inconsequenz darin 
liegt, wenn wir, nachdem wir -nun einmal die Nomenclatnr unserer 
Linsen nach Hauptfocaldistanzen abgeschafft und dafür die nach 
ihrer Brech- und Zerstreuungskraft acceptirt haben, trotzdem kon¬ 
stant fortfahren, die Spiegel unserer Ophthalmoskope noch allein 
nach ihrer Brennweite zu benennen. 

Obgleich wir allerdings in praktischer Beziehung viel sel¬ 
tener nöthig haben, den genauen optischen Werth unserer Augen¬ 
spiegel festzustellen, so ist dies doch bisweilen ein unumgängliches 
Erfordemiss, so z. B. bei der Schmidt-Rimpler’schen Methode 
der Refraktionsbestimmung. 

Warum sollten wir nun, um eine vollkommene Ueberein- 
stimmung zu erzielen, in der Katoptrik nicht eine identische 
Bezeichnungsweise einfUhren, wie in der Dioptrik, und auch 
hier die Benennung nach Hanptbrennweiten fallen lassen und eine 
solche nach sammelnder und zerstreuender Kraft an die Stelle 
setzen? 

Der Gleichheit wegen würde es sich empfehlen, von einem 
Spiegel von 1 Meter (positiver bezw. negativer) Hauptbrennweite 
als Einheit auszugehen, und diesen möchte ich als Spiegel von 
1,0 Katoptrie bezeichnen. Das Wort ist dem von Monoyer 
für die Linsen gewählten Ausdrucke Dioptrie vollkommen analog 
gebildet. Einen Concavspiegel von beispielsweise 20 Cm. Haupt¬ 
brennweite würde man dann einfach bezeichnen als: Spiegel-j-5,0K., 
einen Convexspiegel von 25 Cm. Hanptzerstrenungsweite als: 
Spiegel — 4,0 K., n. s. f. 


V. Referate. 

C h i r n r g t e. 

1. Ueöer die Fibrome der Bsaefadecken. Vier Fälle ans der 
Volkmann'BCben Klinik. Mitgetheilt von Dr. Herzog, Docent 
für Ghirnrgie an der Universität München, 

Die nicht sehr häufig vorkommenden Fibrome der Banchdecken bilden 
eine typische Geschwulstform; sie werden besonders bei Frauen gefunden, 
die geboren haben, können eine beträchtliche Grösse erreichen und geben 
oft feste Verbindungen ein mit der Muskulatur (M. rect abdomio.) und 
mit dem Peritoneum. Die im M. rect. abdom. gelegenen Geschwülste der 
Art gehen wahrscheinlich ans partiellen oder totalen Enptnren dieses 
Muskels hervor. Es ist beobachtet worden (Ebner in Graz), dass direct 
ans dem an der Rissstelle gebildeten „MnskelcaUus“ die Geschwulst sich 
bildete. — Bei der Diagnose ist es wichtig, den Grad der Verwachsung 
mit dem BauchfeU festznstellen. Die Geschwülste sind vollkommen gut¬ 
artig, recidiviren nicht, wenn sie rein entfernt sind. Bei der Exstirpation 
muss sehr häufig ein Stück des Peritooenm mit entfernt werden. 

Vier FäUe aus Volkmann's Klinik illnstriren das Gesagte. Ein¬ 
mal fand sich die Qeschwnlst bei einem Manne nach einer Entzündung 
in der Heo-Goecalgegend entstanden, 3 mal bei Frauen, die geboren 
batten. Das Peritoneum musste 8 mal bei der Operation ei^ffnet werden, 
ln allen Fällen trat prompte HeUung ein. 


2. Das Gesetz der Transformation der inneren Arcbi- 
tectur derKnoohen bei pathologischen Veränderungen 
der äusseren Knochenformen. Von Dr. J. Wolff. 


Die Untersuchungen Uber die Innere Architectur der Knochen hatten 
gelehrt, dass die Natur durch zweckmässige Anordnung der Knocben- 
bälkchen die grösste Leistungsfähigkeit mit einem Minimnm von Material¬ 
aufwand erzielt 

Ein durch pathologische Vorgänge in seiner Form veränderter Knochen 
kann erst dann wieder fhnctioniren, wenn seine durch die Formverände- 
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run? statisch wertblos gewordenes Knochenbälkchen untergegangen und 
durch nea entstandene, den Tcränderten Druckverbältnisaen entsprechende 
Bälkchen ersetzt sind. 

Durch genaue Untersuchung einer grossen Reibe von sehr werthvollen 
Enocbenscbnitten (auf dem diesjährigen Chirurgeo'Congress vom Verf. 
vorgezeigt) hat Verf. diese Vorgänge klar gelegt bei den Formverände- 
rungen der Knochen in Folge von Fracturen, Rhachitis, Genu valgum. 

Bei der Heilung von Enochenbrücheo strebt die Natur nicht so¬ 
wohl die ursprüngliche Form, als vielmehr lediglich die Function und 
eine ausschliesslich durch die Function bestimmte Form wieder faerzustellen, 
welche von der früheren ganz verschieden sein kann. Mitten in der 
Spongiosa entstehen sehr häufig neue Markhöbleu, sobald die veränderten 
statischen Verhältnisse das Vorhandensein von Knocbensubstanz an der 
betreffenden Stelle überflüssig gemacht haben. Andererseits bildet sich 
neue Spongiosa in der Markhühle oder aussen am Knochen in Form von 
Stützpfeilern und statischen Brücken. Dass der Calhis mit dieser Trans¬ 
formation des Knocbengewebes direct nichts zu tbun hat, gebt daraus 
hervor, dass auch bei Formveränderungen der Knochen durch Rhachitis 
und Ankylose die gleichen Veränderungen der inneren Architectur sich 
ansbilden. Bei der Rhachitis gehen neben den bekannten pathologi¬ 
schen Veränderungen des Knochengewebes stets rein physiologische Bil¬ 
dungen von Knochengewebe einher, durch welche die Tragfähigkeit der 
verbogenen Knochen gesichert wird. Beim Genu valgum fand W. 
meistens eine gleicbmässige Verbiegung der gesammten Tibia (nicht nur 
in der Epiphysenlinie) — er verwirft mit Mikulicz die Ogston’sche 
Operation. 

Für die Knochenwacbsthumsfrage beweist die Transformation 
der Knochentbeile nach Veränderungen der Form des Knochens, dass 
auch die fertige tela ossea kein passives Organ ist, sondern keinem der 
übrigen Gewebe an Activität nacbsteht. 

Bei der Wiederherstellung der Continuität des Knochens ist das 
Streben der Natur, die Function wieder herzustellen, das einzig Form- : 
bildende. | 

! 

3. Hittheilungen aus der chirurgischen Klinik zuTUbingen. : 

Herausgegeben von Prof. Dr. P. Bruns. U. Heft. , 

P. Bruns, Weitere Beiträge zur Fracturenlehre. 1. Die I 
Torsions- oder Spiralbrüche und ihre prognostische Be- I 

deutung. I 

Wird das periphere Ende eines Gliedes von einer rotirenden Gewalt i 
um seine Längsachse gedreht, oder wird das periphere Ende eines Gliedes | 
flsirt, während das centrale einer vehementen Drehung des Rumpfes folgt, : 
so reisst der torquirte Knochen zunächst in einer Schraubenlinie ein und I 
bricht erst daun mit einem Längsriss entzwei, der Anfang und Ende der 
Schraubenlinie verbindet (Experimente von Koch und Filehne). 

DieProguose der Spiralbiüche ist eine ungünstigere als die der einfachen 
Schräg- oder Qnerbrücbe (Verletzung der umgebenden Weichtheile durch 
die scharfen Splitter und Kanten; Fissuren in benachbarte Gelenke; grosse 
Aosdehnung der Enocheotrennung und Markzerquetscbnng). — Bei den 
snbcntanen Spiralfracturen wnrde mehrfach Gangrän des Gliedes oder 
Verjauchung der Fracturstellen beobachtet. (Die Heftigkeit der einwirken¬ 
den äusseren Gewalt war hierbei wohl ancb von Einfluss. Ref.) Vier 
Fälle von Bruns’ Klinik und Abbildung der gewonnenen Präparate er¬ 
läutern das Gesagte. 

ln 2 Fällen von „irreponiblen Epiphysentrennungen“ am 
oberen Hnmerusende (entstanden bei einem 24jähr. und einem lOJähr. 
Individuum durch Sturz auf die Schulter), welche mit Deformität und 
Functionsstörung geheilt waren, führte Bruns 4 resp. 5 Woeben nach 
dem Unfälle die blutige Resection der difformen Fracturstelle aus, coap- 1 
tirte die Fragmente und erzielte Heilung mit guter Formation. Wie es 
sieh mit dem Längenwachsthum bei dem lOjähr. Knaben machen wird, 
bleibt abzuwarten. 

Kleinmann befürwortet dasAnnageln des Fersenhöckers bei 
der Pirogoff’schen Amputation, welches Bruns seit Februar 1882 in 
7 Fällen mit gutem Erfolge übt. Der desinfleirte Brettnsgel wird durch 
die Fersenhant und den Calcaneus hindurch in die Tibia getrieben und 
beim ersten Verbandwechsel nach 8—5 Wochen entfernt. Feste knöcherne 
Vereinignng entstand innerhalb 4- 5 Wochen nach der Operation. (Gleich 
günstige Verheilung der Enocbenflächen lässt sich bei guter Adaptirnng 
derselben, vorbergebeuder Tenotomie der Achillessehne und Knochennabt 
mit Catgnt oder dergl. ancb erzielen.) 

Weisseustein beschreibt zwei Fälle von seenndärer Nerven- i 
naht. (1. 7 Wochen nach der Verletzung des N. radialis ausgefUhrt, 
langsame Besserung darnach, völlige Heilung hinnen eines Jahres. 

2. 4 Monate nach der Verletzung des N. radialis vorgenommen; 6 Mo¬ 
nate nach der Operation erhebliche Besserung, die noch fortschreitet.) 
Er vervollständigt die Literatur-Angaben über Nervennaht und stellt 
76 Fälle zusammen, davon 42 primäre, 88 seenndäre, 1 unbestimmter. 
Die secundäre Nervennabt bat auch, wenn sie lange Zelt nach der Ver¬ 
letzung aosgeftihrt wird, noch Aussicht auf Erfolg. Die Wiederherstellung 
der Function nach der Nabt kann geraume Zeit in Anspruch nehmen. 

Znr Technik der Kniege lenk sre sec tion bei fnngösen Erkrankun¬ 
gen bemerkt Bruns, dass in Folge sehr ausgedehnter Entfernung der ftingöB 
entarteten Kapsel bis ins Gesunde bei Anwendung des oberen Bogen- 
sebnittes, Knochennagelung, Sablimatdeainfection, Holzwolleverband und 
Nachbehandlung im geschlossenen GipsverbaDde, 19 Fälle unter dem ersten 
Verbände primär heilten, niemals Drainflsteln entstanden (bei Anwendung 


von Gummidrains) — und bisher bei keinem der Kranken (Beobachtiutg 
Jetzt bis zu 9 Monaten fortgesetzt) Recidive auftraten. 

Zum Schlüsse werden 8 Fälle von seltenen Geschwulstfonnen ange¬ 
führt. P. Brnns, branebiogenes Garcinora des Halses. (Von 
Resten des Kiemenganges ausgegangenes Carcinom in der Tiefe des oberra 
Halsdreiecks; Exstirpation wegen Verwachsungen anmöglich.) Koch, 
branebiogene Halscyste von ungewöhnlicher Grösse. Habermass, 
Elfenbeinostlom der Nasenhöhle. 

4. Fractures of the neck of tbe femnr. With special reference 

to bony union after intracapsular ftaetnre. 6y N. Senn, H. D. 

of Milwaukee. 

Verf. giebt eine ansfttbrlicbe Monographie über die Schenkelbaisbrüche, 
ihre Diagnose, Prognose, Anatomie, Heilnngsmodos and Bebandluugsart 
Ganz besonders berücksichtigt er die Frage von der knöchernen Vereini¬ 
gung der Fragmente nach intracapsnlärer Fractnr. 

Durch Thierexperimente stellte er fest, dass nach subcutanen Schenkel- 
halsbriichen bei Thiereu immer nur eine ligamentöse Vereinigung erfolgte 
(dabei oft merkwürdig gnte Functionsfähigkeit), wenn die Knochen durch 
änsserlicb fixirende Verbände adaptirt wurden; worden dagegen die Frag¬ 
mente mittelst Knochen- oder Metallstiften zusammengenagelt, so erfolgte 
prompte knöcherne Vereinignng. Gleicherweise wie die Nagelnng wirkt 
die Einkeilnng der Fragmente, er führt ein selbst beobachtetes Beispiel 
von knöcherner Heilnag nach Intracapsnlarbruch mit Einkeilung au (2 J. 
nach dem Uufall starb Patient, S. untersuchte das Präparat). Demgemäss 
legt er einen besonderen Werth auf die Einkeiloug und will diesen Vor¬ 
gang bei der Eintheilung, Prognose und Behandlung besonders berück¬ 
sichtigt wissen. Dass die intracapsulären Fractnren das ungünstigere Re¬ 
sultat ergeben, erklärt er daraus, dass sie meist nur durch eine geringe 
Gewalt entstehen, welche binreicht, den bereits osteoparetischen Schenkel¬ 
hals einzubrechen, nicht aber eine feste Einkeilnng zu erzeugen. Bei 
der Diagnosenstellung warnt er ausdrücklich vor dem Versuche, »Crepi- 
tation“ hervorznbringen, weil die anderen Symptome (Verkürzung, Aus¬ 
wärtsrollung, StelluDgsverändernng des Trochanter etc.) genügen, Crepi- 
tation ein unsicheres Zeichen ist, imd die Versuche, sie zu erzeugen, nur 
schaden können (eine schon oft gegebene Warnung, die aber immer 
wiederholt werden muss). Euöcherne Vereinignng ist auch nach intra¬ 
capsulärer Fractur möglich und tritt thatsächlich öfter ein. 

Eingekeilte Schenkelhalsbrüche sollen durch fixirende Verbände 
behandelt werden, welche die Knochen in der gegebenen Lage flxiren 
(von den Zehen bis zum Becken). Extensiou verwirft er hierbei voll¬ 
kommen. 

Nicht eingekeilte Brüche will er in der Narcose reponiren, die 
Knochen durch Gipsverband in dieser Stellung flxiren und durch ein 
Fenster dieses einen seitlichen Druck auf den Trochanter mittelst eines 
bis in die äusseren Knocbenscbichten eingedrückten Metallstiftes ausüben, 
welcher am Verbände auf geeignete Weise befestigt ist und die Knochen- 
brucbflächen auf- und inemauderpresst. Bei schwer coaptirt zu erhalten¬ 
den Fracturen empfiehlt er die Enochennagelung von einer kleinen Haut¬ 
wunde ans, wie er es bei seinen Thierexperimenteu anwendete. 

(In der Verwerfung der Behandlung mittelst der permanenten Ge¬ 
wichtsextension gebt Verf. entschieden zu weit — kein Verband ist für 
die Scheokelhalsbrüche so zweckmässig und so bequem für die Kranken 
als eine zweckmässig angelegte Gewichtsextension. Gegen die Behand¬ 
lung mit dem Kuochenstift oder der Knochennagelnng spricht, wenn es 
sich um ältere decrepide Individuen handelt, vielerlei. Ref.) 

5. Die radicale Heilung der Unterleibsbrüche von Dr. C. 

Schwalbe. Berlin 1884. 

Alle Methoden der Radioalbeilung der Hernien gehen darauf ans, 
an der Stelle, wo der Bruch heraustrat durch die Bauchwand, ein Narben¬ 
gewebe berzustellen, welches die abnorme Oeffnung verschiiesst nnd alle 
haben damit zu kämpfen, dass das Narbengewebe überall da, wo es einem 
permanent wirkenden Zuge oder Drucke Stand halten soll, nachgiebt. 
Schw. verwendet die snbentane lujectiou von Alcohol in die Umgegend 
der Bruchpforte, um eiue chronische Entzündung des Bindegewebes mit 
Ausgang in Sclerose zu erzeugen, und so die Bruchpforte zu verschlieesen. 
Es wurden in verschiedenen Sitzungen je 8—4 Spritzen eines 20—70" 
Alkohol in der Umgegend der Bruebpforte gemacht (Vermeidang von 
Blutgefässen, wichtigen Nachbartheilen, vor Allem des Bmcbsackes selber!). 
Es erfolgt eine lebhafte Reaction (nie bis znr Eiterbildung), nach Ablauf 
derselben bleibt eine derbe Bindegewebsplatte znrück. Die Injectionen 
werden in augemesseneD Zeiträumen wiederholt, bis die Bmebpforte durch 
narbiges Gewebe fest verschlossen ist. Die Behandlung kann ambulant 
vorgenoromen werden, wünschenswerth ist es aber, dass Patient im An¬ 
fänge der Cur ca. 14 Tage im Bette liegt. Die Einspritzungen siD'l 
schmerzhaft. Hernien des Nabels und der Linea alba sind am geeig- 
nesten für eine erfolgreiche Behandlung; schwieriger sind die Cmralbrüohe, 
noch schwieriger die Inguinalbrflche. Verf. sah niemals Gefahren ein- 
treten, bei über 1000 Injectionen an 51 Kranken. Von ihm und anderen 
wurden bisher über 200 Patienten mit Injectionen behandelt, es starb 
Keiner. Dagegen traten bei 202 Radicaloperationen nicht eingeklemmter 
Hernien 15 Todesfälle ein. (Nach Leisrink, cf. Referat in d. Zeitschr. 

^ 1888, p. 444.) — Die Injectionen von alkoholischem Eichenrindenextract 
j nach Heaton u. A. hält er für gefährlicher, weil Eiterung eintreten kann. 

I Bei einer Reibe von Kranken wurde völlig fester Schluss der Broeb- 
' pforte erzielt, sodass das Bruchband fortgelassen werden könnte. Von 
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10 Baach* uod Nabelbräcben warden 6 geheilt (Daoer der Beobachtaog 
bis zu 8 Jahren), 1 Inguioalbemic bei einem Hanne war nach 6 Jahren 
noch fest rerheilt. Eine Seihe von Fällen ist noch zn frisch, nm ein 
Urtheil über den Erfolg «ncnlassen. Mehrfach traten früher oder 
später Becidive ein, auch wenn bald nach der Injectionskar die Bmch- 
pforte verschlossen war. Die Schmerzhaftigkeit nnd die lange Daner der 
Behandlnng war mehrmals der Grund, dass die Kranken dieselbe ab* 
brachen. 

Es lassen sich hiernach bei gehöriger Ansdaner mit der Methode 
einzelne sehr gute Resnltate erreichen ohne besondere Gefahr für die 
Patienten; besonders bei Nabel* and Banchbrüohen. 

6. Casnistische Beiträge zur circulären Darmresection 

and Darmnaht. Dr. P. Reichel, Assistent der Breslaoer 
Chirurg. Poliklinik. Dentsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XIX, 
Heft 8. 

Verfasser berichtet über die Erfahmngen, welche Uber dies jetzt so 
vielfach ventilirte Capitel an der Breslauer Klinik gewonnen wurden. Die 
primäre Darmresection und nachfolgende Naht wurde 6mal vorge¬ 
nommen, und zwar 4mal bei eingeklemmten, brandigen Hernien, Je Imal 
bei Ileus und Invagination mit Aasgang in Brand. Von den 6 Kranken 
starben 4, 1 wurde geheilt; bei dem letzten musste der genähte Darm 
wegen bedrohlicher Erscheinnngen wieder geöffnet und ein Anus präter- 
naturalis angelegt werden (später naob der aecundären Darmnabt an 
Perforationsperitonitis gestorben). Es ergab sieh also ein Erfolg nnd 
6 Misserfolge. Demgemäss verwirft Verfasser die primäre Darmresection 
bei eingeklemmtem, durch Entzündung und Kotbstauung mitgenommenem 
Darme und empfieüt die Anlegung des Anus praeternaturalis mit später 
nacbfolgeuder secundärer Darmnaht. Dies Verfahren wurde 9mal 
angewandt; 5 Kranken starben, 4 warden geheilt, von ihnen 2 nnter vor¬ 
übergehender Kotbfistelbildung. 

Er stellt sodann in Fortsetzung der Statistiken von Madelung und 
Bydygier 12t Fälle von Darmresectionen zusammen. 

Darnach ergiebt sich, dass bisher ausgeftihrt wurden 

87 Fälle von circnlärer Darmresection behufs Beseitigung eines 
Anus präternatur. oder Fistula stercoralis, mit dem Erfolge von 21 
völligen Heilungen, 2 Misserfolgen (es bleibt Kothüstel zurück), 14 Todes¬ 
fällen, also 21 Erfolge gegen 16 Misserfolge; 

56 Fälle wegen gangränöser Hernie, mit 24 Heilungen, 8 blei¬ 
benden Kothflsteln, 29 Todesföllen, also 24 völlige, 8 unvollständige Er¬ 
folge gegen 29 Misserfolge; 

10 zur Exstirpation von malignen Neubildungen mit 5 Todesfälle; 

8 wegen Oarmverschluss, davon G geat, 2 gebeilt; 

10 bei Verletzungen des Darmes, 4 gestorben, 6 geheilt. 

In snmroa 121 Darmresectionen mit 57 Heilungen (darnnter 
trat bei 18 vorübergebende Kothflstelbildung ein, die Kranken schwebten 
zeitweilig also in grosser Gefahr!); 5 Fällen von bleibender Kotbflstel- 
bildnng; 58 Todesfällen, bei einem Fall ist der Aasgang unbekannt 

Verfasser schliesst ans den Zasammenstellungen: „Die circuläre 
Darmresection und Darmnabt an gesundem, nicht durch Koth ausge¬ 
dehntem Darme gewährt mit „ziemlicher’* Sicherheit Anssicht auf einen 
günstigen Erfoig“. — Nach obiger Ansfübrung kommen 21 Erfolge anf 
16 Misserfoige; von den Breslauer 9 Kranken starben sogar 5. Also so 
sehr brillant sind die Resultate noch nicht. Demgemäss erscheint dem 
Bef. die Verwerfung der älteren, „iaogwierigeo und doch unsicberen“ 
Methoden der Beseitigung des Spornes durch Dannscbeere, Krücke etc., 
nnd Verschluss durch Cauterisation oder Plastik doch zur ^it noch nicht 
ganz gerechtfertigt. 

7. Anleitung zur Technik der antiseptiscben Wundbehand¬ 

lung und des Dauerverbandes von Dr. C. Neuber, Priv.- 
Docent an der Univ. Kiel. 1888. Kiel, Liprim und Fischer. 

Verf. verfolgt seit Jahren das Ziel, die Wnndbeilnng derart zu ver¬ 
einfachen, dass alle irgend für eine primäre Heilung geeignete Wunden 
unter einem Verbände heilen. In der vorliegenden Schrift stellt er seine 
Studien und Erfahrungen in der Hinsicht zusammen and giebt eine bis 
in das kleinste DetaU gebende Scbildernng seiner Methode. Die leiten¬ 
den Principien, welche seitdem in ihren Hanptzügen auch von vielen 
anderen Chirurgen angenommen sind, sind folgende: 1. sehr sorgfäl¬ 
tige Vorbereitung des Operationsranmes (deren er mindestens drei 
völlig getrennte fordert), des Operateurs und der Assistenten (niemals nach 
Leicheuoperationen oder Sectionen zu operiren! Dagegen cf. Volk- 
mann, Centralbl. f. Chtr. 1880, No. 26), der Instrumente (leicht zn des- 
inficirende Instrumente, ganz ans Metall) und der Patienten — knrzum 
grösstes Rafflnenient im Fernbaiten lebensfähiger Infectionskeime von der 
Wnnde. Die Seeretableitnng wird, wenn irgend möglich, ohne Drai¬ 
nage (dnrch Hantcanalisation oder Hantmuskelcanalisation) sonst durch 
resorbirbare Drains, nnr bei tiefen Wunden, die voraussichtlich eitern, 
dnrch Gummidrains bewerkstelligt. Bel tiefen Wanden (nach Necroto- 
mien, Knocbenezstirpationen, Drüsenezstirpatioaen) stülpt er die abge- 
lÖBten Hantränder ein, befestigt sie in der Tiefe der Wunde. — Ist die 
Blntnng vollkommen gestillt nnd für Seeretableitnng gesorgt, so wird 
durch energisch absorbirende Verbandstoffe and zweckentsprechende Com- 
pression (Torftnnll) für Trockenlegung der Wunde gesorgt. Die Fixation 
der Gliedmassen soll durch Schienen von Glas erfolgen (welches Material 
er überbaopt sehr viel verwendet zu Irrigatoren, Eiterbecken etc.) Ist 
die Wunde so versorgt, so soll sie unter einem Verbände bleiben. Verf. 
will den Verband nnr dann verbieten, wenn Symptome schwerer allge¬ 


meiner Infeotion anftreten. (In diesem Streben, nm Jeden Preis Heilung 
unter einem Verbände zu erzielen, geht Verf. nach Ansicht des Bef. zu weit 
Bis Jetzt muss als Begel — ganz besonders für die Anfänger oder weniger 
Erfahrenen, und für solche schreibt doch der Verf. anch I — festgebalten 
werden: bei eintretendem Fieber, welches sich nicht als das sog. aseptische 
oder Resorptionsfleber der ersten Tage erklären lässt, muss der Verband 
gewechselt werden. Dieser Verbandwechsel lässt sich so einriohten, dass 
die Wundbeilnng nicht gestört wird. Bef.) Die Besoltate, welche N. 
mit seiner Methode erreichte, sind ausgezeichnete. 

Die Verwendbarkeit des Dauerverbandes für den Krieg mnss deshalb 
noch angezweifelt werden, weil es zweifelhaft erscheint, ob auf dem Feld- 
Verbandplatz alle die minutiösen Massnahmen, welche Nenber als un- 
erlässiicb für die Heilung unter einem Verbände fordert. Jemals werden 
dnrchgefUbrt werden können. Die Resnltate, welche der Danerverband 
ln Kiel bei den complicirten Fractnren gab, sind leider nicht angeführt. 
Für die Frage nach der Verwendbarkeit des Verfahrens im Kriege wäre 
das wichtig. 

Die äussere Ansstattung des Werkes, was Druck, Papier and die 
fast verschwenderisch eingestrenten Abbildungen betrifft, vorzüglich. 

W. Körte. 


(Schluss folgt) 


Lehrbach für Heildiener. Mit Berücksichtigung derWun- 
denpflege, Krankensnfsicht nnd Desinfection. Von Dr. 
Wern ich, Königl. Physikus und Universitätsdocent in Berlin. 
Mit 80 Hoizschn. Berlin, 1884. Verlag von Angast Hirschwald. 

Das vorliegende Buch verdankt seine Entstehung den wichtigen Um¬ 
wälzungen, die die Chirurgie nnd Hygiene in den letzten Decennien er¬ 
fahren haben. Die Verallgemeinerung der Lister’scben Principien einer¬ 
seits und die Ansbildung der Hygiene zn einer eminent practischen 
Wissenschaft andererseits mussten das Thätigkeitsgebiet der HeilgebUlfen 
erweitern und die Anforderungen an ihre Ausbildung wesentlich steigern. 
In dem chirurgischen Tbeil hat nnn der Verf. mit Rücksicht darauf den 
Versuch gemacht, denen, für die das Buch geschrieben ist, die Principien 
der antiseptiscben Behandlung und ihre Anwendung im einzelnen Falle 
in gemeinverständlicher Weise darzulegen. Besonders anznerkennen ist, 
dass Verf., so oft es angebt, die Tendenz der List er'sehen Methode, ihr 
zweckbewnsstes Handeln in den Vordergrund stellt, damit sie dem Heil- 
gehülfen nicht als eine eigensinnige Liebhaberei, sondern als ein ans der 
tiefen Erkenntniss bestimmter naturwissenschaftlicher Thatsachen ent¬ 
springendes notbwendiges Postulat erscheinen soll. In der Anweisung zur 
Desinfection giebt der Verf. eine etwas erweiterte nnd ergänzte Dar¬ 
stellung der unter seiner Mitwirkung heransgegebenen bekannten Desin- 
fectioosverordnung. — Die übrigen Abschnitte des Baches lehnen sich 
mehr oder weniger au die betreffenden Capitel ähnlicher Lehrbücher an. 

B. 


VI. VerhandlMgen ärztlicher Geseilschafteii. 

ieseUsehafl der Charite-Aente !■ lerHo. 

Sitzung vom 15. Mai 1884. 

Vorsitzender: Herr Mehlhausen. 

Schriftführer: Herr Henoch. 

Herr Stricker stellt einen Patienten vor, der im Jahre 1870 in 
Anscblnss an eine Dysenterie ein chronisches Nervenleiden acquirirte. 
Es trat eine Schwäche in beiden Beinen and im rechten Arme ein, die 
sich alimälig so verschlimmerte, dass Pat. nur am Stock sich schwer¬ 
fällig voran bewegen konnte, der Gang war spastisch-paretisch. Eine im 
vorigen Jahre vorgenommene Untersnebnng zeigte leichte Spasmen in 
der Moskulatur der unteren Extremitäten und gesteigerte Sebnenphäno- 
mene. Bei willkOrlieben Bewegungen wnrden Arme nnd Beine von leb¬ 
haftem Zittern befallen. Nach einiger Zeit batte sich das Krankheitsbild 
geändert, der Gang wnrde unsicher, stampfend, bei geschlossenen Augen 
tritt starkes Schwanken ein, so dass Pat. zn Boden stürzt. Das linke 
Bein steht im Kniegelenk in Streckstellnng, nnd kann activ gar nicht, 
passiv nnr mit grosser Gewalt etw«B gebengt werden. In den Streckern 
beider Fuasgelenke, sowie im Extejuor hallncis lässt sich das paradoxe 
Phänomen erzeugen. Tast- und SonmerzgefUhl ist an allen vier Extre¬ 
mitäten abgestumpft, die Scbmerzleitung verlangsamt Händedruck beider¬ 
seits schwach. Zittern tritt fast nur noch nach starker Ermüdung ein. 
Von Seiten der Himnerven nichts Pathologisches, ebenso ist die Psyche 
frei. Es lässt sich nicht mit Sicherheit feststellen, ob dieser Krankheits- 
zustand eine einfache Neurose ist; oder durch eine multiple cerebro¬ 
spinale Herderkranknng bedingt wird. Nach Dysenterie ist ein solches 
Krankheitsbild noebt nicht beobachtet worden, ist daran zn erinnern, 
dass von Westpbal ein ähnlicher nervöser Symptomencomplex be¬ 
schrieben worden ist, ohne dass sich anatomische Veränderungen ge¬ 
funden hätten. 

An der Disenssion nehmen Herr Henoch and Herr Remak An- 
theil; letzterer betont, dass die geschilderte Symptomengmppe recht wohl 
durch rein fnnctionelle Veränderungen bedingt sein könne, namentlich 
weise das paradoxe Phänomen darauf bin. Auch entspreche der Gang 
keiner der bekannten pathologischen Gangarten. 

HerrDüms stellt 8 Fälle von Schädelverletznngen vor, die auf der 
Abtbeilong des Herrn Prof. Bardeleben znr Beobachtung kamen. 

1. Ein 19Jähriger Commis brachte sich am 12. Febrnar auf einem 
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hiesigen Hafendamme stehend einen Sehoss in die rechte Schläfe bei; er 
stürzte sofort in das Wasser, wurde aber bald beransgezogen. Einschoss- 
öfinung 2 Finger breit von der äusseren Begrenzung der Angenbrauen 
entfernt, in derselben Hübe, lochförmig; Ansschnssöffnung nicht vorban- 
den. Die Sonde dringt in gerader Richtung '/, Ctm. vor und stSsst auf 
ein festsitzendes Knocbenstück der Lamina interna angehörig; Kugel 
nicht zu eruiren, nach den noch Vorgefundenen zu ortheilen vermntblich 
8 Hm. im Durchmesser. Der rechte Bulbus vorgetrieben, Pupille weit 
und starr, die linke reagirt auf Lichteinfall normal. Nach genügen¬ 
der Dilatation wird die Wunde mit 1” ,, Aoblimatiösung ansgespült, anti- 
septischer Verband, der auch das rechte Ange verschliesst. Die bei der 
Anfbahme des Kranken bestehende Bewusstlosigkeit dauert bis zum Abend 
des 2. Tages fort, Temp. 85, Resp. 24, Puls 120 regelmässig, in der Zahl 
der Schläge bald zur Norm zurilokkehrend; in der Nacht mehrmaliges 
Erbrechen; zudem ist der Kranke zeitweise sehr nnrnhig. Stuhl und 
Urin lässt derselbe unter sich. Am 4. Tage giebt er auf Betragen zum 
ersten Haie Antwort, verfällt aber bald wieder in seinen somnolenten Zu¬ 
stand. Die Protrusion des Bulbus wird in den folgenden Tagen stärker, 
die Conjnnctiva intensiv gerötbet, dabei ödematös, es bildet sich ein Hypo- 
pyon, das-am 25. nach aussen perforirt. Da ein Extravasat resp. eine 
Eiterung in der Orbitalhöhle als Protrusion vermnthet wurde, so wurde 
am folgenden Tage hinter dem Bulbns in die Orbita eingedmngen, der 
Befhnd war negativ, es bestand nur eine bedeutende ödematöse Schwellung 
des retrobulbären Gewebes, ln der Folge besserte sich das Allgemein¬ 
befinden wesentlich. Ein Uonat nach erlittener Verletzung, da das Seh¬ 
vermögen vollständig geschwunden war und die Zerstörung des Bulbus 
immer weiter fortscbritt, wurde derselbe enncleirt, und konnte der Kranke 
am 27. Härs geheilt entlassen werden. Zur Zeit befindet er sich voll¬ 
kommen wohl und verrichtet schwere körperiiebe Arbeit ohne jedwede 
Störung. Die Kugel ist wahrscheinlich an der hinteren Orbitalwand ein¬ 
geheilt, ob es sich wegen der eingetretenen tropbischen Srörung lediglich 
um eine Verletzung des N. trigeminus, sei es eine direkte oder indirekte, 
oder auch um eine partielle Schädigung des N. opticus gehandelt, will 
V. nicht entscheiden. 

2. Dem 26Jährigen Arbeiter fiel am 81. Härz ein Ziegelstein ans 
der Höbe von 8 Etagen auf den Kopf, worauf derselbe bewnsstlos zu 
Boden stürzte. Im vorderen oberen Winkel des Os parietale sin. bis über 
die Hittellinie reichend eine sternförmige Hautwunde, das Periost tbeilweise 
abgelöst, stark gequetscht; der darunter liegende Knochen bat die jetzt 
noch vorhandene Uarkstück grosse Depression erfahren, in die man be¬ 
quem den Daumen bineinlegen kann, der hintere Rand scharf abge¬ 
knickt. Bei der eine Stunde nach der Verletzung erfolgten Aufnahme ist 
das Bewusstsein zurUekgekehrt. Temp. 87,7, Puls 60, Resp. 20 regel¬ 
mässig. Patient klagt über Kopfschmerzen; keine Reiz-noch Lähmungs- 
erscheinungen von Seiten der Extremitäten, Nach gründlicher Desinfection 
der Wunde antiseptischer Verband. Urin mit Katheter entleert Am 
Abend des folgenden Tages tritt einmaliges Erbrechen auf; Im Uebrigeo 
bietet der Krankheitsverlanf nichts abnormes. Der Kranke wird geheilt 
entlassen. 

V. betont, dass in beiden Fällen der Gedanke nahe lag, auf ope¬ 
rativem Wege Abhülfe zn schaffen, will aber bei der Indikation zur 
Trepanation die richtige Berücksichtigung der klinischen Symptome nicht 
in letzter Linie gewahrt wissen. 

8. Der öjäbrige Knabe erlitt am 2. April dadurch, dass er zwischen 
der Rückwand eines Lastwagens und der Deichsel eines nachfolgenden 
gequetscht wurde, eine Basalfraktur, eine Fissur des Os temp. sin. und 
eine Infraktion des Arcus zygomatiens sin. In der linken Schläfengegend 
bestanden 2 über einander liegende 8 Ctm. lange klaffende Eautwunden, 
desgieiceben eine 4 Ctm. lange auf dem rechten Scheitelbein. Ans beiden 
Obren war Blut ansgeflossen, ebenso ans der Nase. Suffusionen in der 
Umgebung beider Augen, subconjunctlvales Haematom. Das tiefe Coma 
zuweilen durch klonische Krämpfe der Extremitäten, besonders der oberen, 
unterbrochen; ausgeprägtes Stokes’sches Athmen. P. 60 unregelmässig, an 
der Radialis kaum fühlbar. Pupillen weit und starr, rechtsseitige Parese 
des N. fhcialis. Dabei bestand öfteres Erbrechen und bedurfte es bei 
der starren Gontraktnr eines gewaltsamen Oeffnens der Kiefer mit der 
Zange, um den Aditus ad laryngem von den erbrochenen Hassen frei zu 
machen. Urin musste mit dem Katheter entleert werden, kein Zucker. 
Nach Injection von Aether mit Campber Herzaktion kräftiger, das Athmen 
regelmässiger. In der Nacht grosse Unruhe neben tiefem Sopor, Stuhl 
lässt der Knabe unter sich. Am folgenden Tage hatte sich der Zustand 
wesentlich gebessert, Reiz- und Druckersebeinungen verringert, T. 88,6, 
P. 80, R. 28, 8 Tage später sass der Knabe zum ersten Hai im Bette 
auf, verrieth aber noch eine grosse Neigung zur Somnolenz. Faciaiis- 
parese bestand noch im geringen Grade fort, andere Hotilitätsstörungen 
und Sensibilitätsstömngen waren nicht ausgeprägt vorhanden. Am 18. 
trat plötzlich ohne nachweisbare Ursache wiederum ein Gollaps ein, das 
Sensorinm benommen und von Zeit zn Zeit traten Krämpfe auf, Erschei¬ 
nungen. die im Verlauf von 2 Tagen wieder schwanden. Jetzt ist an 
dem Kranken nur eine geringe Störung der Uuskelbeherrschung zn con- 
statiren, mit geschlossenen Augen taumelt er leicht und schleudert beim 
Gehen das linke Bein etwas vor, mit den Hacken dann zunächst auf- 
tretend. 

4. Der Vortragende berichtet noch Uber einen Fall von perforirenden 
Stichwunden des Thorax und Abdomens. Oer 34jäbrige Kaufmann 
brachte sich am 9. April in einem Anfall von Helancbolie mit einem 
scharfen Jagdmesser 12 Sticbverletznngen bei, links zwischen 4. und 
7. Rippe 3 Finger breit vom linken Sternalrand beginnend, 7 1 Ctm. 


lange Stichwunden auf die Fläche von anderthalb Handbr^te unregel¬ 
mässig vertheilt, die Umgebung blutig sugillirt, geringes Hantempbysem. 
Percnssionsschall bis zur 2. Rippe hinauf hell ^nopADitisch, Atbemgeränacb 
aufgehoben, die normale Herzdämpfnng 1 Ctm. nach rechts verschoben. 
Linksseitiger Pneumothorax. Bei der Vermnthnug einer Rippensplitterung 
wird vorsichtig mit Stichkanal sondirt und gelangt die Sonde ohne Wider¬ 
stand ca. 12 Ctm. in die Tiefe, dentlioh die Pnlsaktion des an sie sn- 
stossenden Herzens fühlen lassend. 5 andere Stichwunden vertbeilen sieh 
unregelmässig aut das Abdomen; die Leber ist hinanfgedrängt, ihre untere 
Dämpfuugslinie 1 '/t Finger breit oberhalb des Rippenbogens, von da nach 
unten eine handbreite hell tympanitische Zone, vermntblich von ein- 
gedrungener Luft herrübrend. Die Blutung aus den Wunden ist gering, 
einige mit Gerinnseln verklebt Gründlichste Reinigung der Umgebung 
mit Sublimatlösnog, antiseptischer Verband. Krankheitsverlanf ohne Stö¬ 
rung, die höchste Temperatursteigernng betrug 2 Hai Abends 88,8. Die 
bestehenden Atbembeschwerden, Schmerzen, sowie leichte peritoneale 
Reiznngen verschwinden im Verlauf einer Woche. Am 17. Abnahme des 
Verbandes, alle Stichwunden verheilt; bei der am 26. erfolgten Entlassung 
des Kranken besteht noch eine bell tympanitische Zone von der 4. bis 
6. Rippe in der Axillarlinie; im Uebrigen auf der linken Longe normales 
vesicnläres Athmen hörbar. 

Herr Starke spricht bezüglich des ersten Falles die Ansicht ans, 
dass es sich wohl am eine durch Fraktnr im Bereich des Ganalis optiens 
bedingte Zerreissong der Arterien gehandelt habe, und dass damit ein 
Grnnd znr Enucleation des Bulbns nicht gegeben sei. 

Herr Limas nimmt Gelegenheit, an die mitgetbeilte Beobachtung 
von eingeheiltem Projectil einige Betrachtongen über den Fall Nobiling 
aoznknüpfea. 

Herrn Henoeb ist es anfgefallen, dass Schädelverletznogen zu tiefen 
Verbiegungen der Knochen führen können, ohne Zeichen von Splittemng 
und ohne die geringsten cerebralen Erscheinnngen. Dieses Verhalten der 
festen Knochen sei schwer zn erklären. 

Die weitere Disenssion wird auf die nächste Sitzung vertagt 


nieilieiBisehe Qeselhebuft tn lieipxig. 

Sitzung vom 19. December 1882. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt 
Secretair: Herr Strümpell. 

1. Herr Privatdocent Dr. L. von Lesser demonstrirt zwei von ihm 
operirte Fälle. Der erste Fall betrifft einen 18jährigen Handarbeiter, 
welcher Anfang Hai 1882 mit stürmischen Fiebererseheinnngen und 
Schmerzen in der rechten Ulna erkrankte. BUdnng von Abscessen an 
beiden Diapbyseoknorpeln der Ulna mit fistulösem Durchbruch. Am 
28. Hai wurde die nekrotische Ulna in toto ans ihrer verdickten und 
znm Theit bereits mit Osteopbyten besetzten Periosthülse extrabirt Die 
Wnnde wurde vernäht und drainirt Sofortiger Fieberabfall und Heilung 
in 4 Wochen. Rasche Regeneration der Ulna mit guter Funktionsfähig- 
keit des Vorderarms. Im Oktober trat eine bewegliche Querfraktor der 
neugebildeten Ulna ein, welche ebenfalls rasoh wieder heilte. 

Der zweite Fall betrifft einen 46jährigen Cigarrenarbeiter, welcher 
an einem Epitheliom des Unken Oberkiefers litt, ansgebend von dem hin¬ 
teren Theil des Alveolarrandes desselben. Resektion des linken Ober¬ 
kiefers nach vorheriger Unterbindung der Carotis commnnis sl- 
nistra. Die Resektion konnte darauf fast ohne jeden Blutverlust für 
den Kranken aasgeführt werden. Die Wnndböhle wurde mit Jodoform¬ 
pulver bestreut und durch einen Wangenhantlappen gedeckt. Die Heilung 
erfolgte aseptisch. Zwölf Tage nach der Operation konnte Patient zum 
ersten Hai aufstehen. Leider ist schon jetzt wieder ein kleines Recidiv 
eingetreten. Der Fall ist der 54. bis jetzt bekannt gewordene von Unter¬ 
bindung der Carotis commnnis. 

2. Sodann spricht Dr. Gräfe über die „Antiseptik in der Praxis** 
nnd demonstrirt einen portativen antiseptiseben Verbandapparat. Redner 
betont die Wichtigkeit der antiBeptiseben Wnndbehandlnng, welche sich 
sehr gut anch in der gewöhnlichen Praxis durchführen lässt. Er em¬ 
pfiehlt für glatte frische Wnnden am meisten den Lister’scben Carboi- 
verband. Für Höhlenwnnden ist der Verband mit Jodoformpolver an» 
zweckmässigsten. 

8. Herr Prof. Strümpell hält einen Vortrag »zur Pathologie 
und Therapie des aenten Gelenkrheamatismns“. Derselbe wird 
an anderer Stelle ansführlieh veröffentlicht werden. 

Sitzung vom 80. Januar 1883. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt. 

Schriftführer: Herr Ad. Strümpell. 

Herr Doeent Dr. Höbins spricht „über die Empfindlichkeit 
der Haut gegen elektrische Reize“. Die EmpfindUchkeit der Haut 
gegen electrische Reize gewährt einen ezacten Aasdruck der Haotempflnd- 
lichkeit, da sich die electriscben Reizminima leicht in Zahlen wiedergeben 
lassen. Leyden, Bernhardt, Drosdoff haben für verschiedene 
Hautstellen durch den Inductionsstrom das Empfindungsminimam bestimmt. 
Aus den gefundenen Zahlen ergieht sich, dass die electrische Empfind¬ 
lichkeit an den verschiedenen Hautstellen relativ geringe Unterschiede 
zeigt. Die Hant des Gesichts ist am empfindlichsten, ihr folgen Rumpf 
Qod obere Glieder, dann die unteren Glieder, am wenigsten empfindlich 
sind Hand- und Fnssfläcben. Zum praktischen Gebranch empfehlenswertb 
sind die Hethoden von Leyden und Drosdoff. Die Prüfung darob 
den constanten Strom nach Bernhardt ist wegen ihrer Sohmerzhaftig- 
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keit nod der Gefahr, die Hsot zo atzen, nioht empfehlenswertb. T s c h i r j e w 
nnd Watteville haben nenerdings behauptet, dass, wenn durch Ein- 
fBgong eines colossalen Widerstandes in die Leitnog der Widerstand des 
Kdrpers onwesentllch werde, die Empflndliehkeit der Hantnerren am ganzen 
Kdrper sich gleich zeige. AL konnte diese Bebanptnng nicht bestätigen.' 
Die Unterschiede in der Empfindlichkeit hingen wahrscheinlich von der 
verschiedenen Erregbarkeit der Haotnerven ab. Die Untersnchong der 
faradocntanen Empfindlichkeit giebt dieselben Resoltate, wie die Unter- 
flnchnng der Schmerzempflndliohkeit mit der Nadel. 

Znm Schluss demonstrirt M. eine NoS’sche Thermoslule. Besondere 
Vorzüge kommen derselben nicht zu. 

Sitzung vom 27. Februar 1888. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt 
Schriftführer: Herr Ad. Strümpell. 

1. Herr Prof. Bennig spricht über die nUebertragbarkeit des 
Erysipelas faciei“. 

Redner erwlhnt zonlchst, dass die alten Aerzte das Ge^chtserTsipel 
noch nicht kannten, bespricht dann einige Punkte ans der Aetiologie des & 7 - 
«dpels nnd geht zur Frage über die Contagiositlt der Krankheit über. H. 
«rwihnt einen Fall, bei welchen eine Amme an der Gesichtsrose erkrankt 
Das von ihr gestillte Kind bekommt zwei Tage danach ebenfalls die 
Bose nnd stirbt nach 9 T^^en, wlhrend die Amme gesund wird. Ein 
zweites Beispiel von Uebertragnng des Erysipels von der Stillenden auf 
das Kind ist H. nicht bekannt worden. In einem anderen Falle liess er 
trotz Erkrankung der Amme an Eryripel weiter stillen und das Kind 
blieb gesund, während ein anderes Dienstmädchen in demselben Hanse 
8 Tage später ebenfalls an der Bose erkrankte. — In Bezog anf das 
Vorkommen von Eryripelas faciei bei Schwangeren nnd Wöchnerinnen 
hat H. elf Fälle gesammelt. Von den 4 Schwangeren trat bei drei Früh* 
gebürt ein, eine starb. Von den 7 Wöchnerinnen starb ebenfalls eine. 
Endlich erwähnt H. noch die bekannte Thatsache der habltnelllen 
Bose. Er beobachtete ein siebenjähriges Mädchen, welches bereits dreimal 
Gesichtserysipel gehabt hatte, znm ersten Mal im Alter von 9 Monaten. 

2. Herr Prof. Benno Schmidt berichtet über statistische Unter* 
«uchungen an 868 Herniotomien, welche er ans 11 Kliniken nnd 
Krankenbänsem, in denen ein streng Lister’scbes Operationsverfabren ans- 
^übt wurde, gesammelt bat 808 Operationen geschahen an einge* 
klemmten, 56 an freien Hernien (Badicaloperationen). Während vor 
liister die Mortalität der Herniotomien an eingeklemmten Brüchen 46,8 ”/• 
betrog, so starben von den obigen 808 Patienten 118 d. i. 86,6 "/b. Die 
Bessenmg der Mortalität seit Lister beträgt somit 9,2 Vo- ^ Ist gewiss 
Manchem unerwartet, dass die Sterblichkeit trotz Uster noch so hoch ist, 
4a allentbalben die Lister'sche Methode auch für diese Operation gepriesen 
wurde. Doch erklärt sich ersteres daraus, dass bei der Operation ein- 
{^eklemmter Hernien überhaupt von einer antiseptischen Operation nioht 
•die Bede sein kann. Der entzündete Darm ist durchlässig und seine Uro* 
^bnng bereits kurz nach der Einklemmung septisch. Dass dies der F^l 
ist, wird bereits darob die Resnltate des äusseren (Petit'schen) Bruch* 
«chnittes ersichtlich. In unserer Tabelle befinden sich 16 änssere Bruch* 
«ehnitte mit 4 TodesfiUlen durch septische Peritonitis. Zum äusseren 
Bmchschnitte wurden stets EinklemmongsAlle von kurzem Bestand nnd 
mutbmassliob guter Besohaffenheit des Bmohlnhaltes ansgewählt und doch 
starben 26 Vo > weil die septische Bmchsaokflfissigkeit nioht entleert 
-Würde. 

1) Herniotomien mit Beposition der Eingeweide zeigten 27,4 */, Mortalität 
S) „ n iBit Reposition der Eingeweide nnd 

Besection von Nets nnd d^. . . 22,2 */• n 

8) n fl mit Besection des Darmes nnd Bepo* 

sition des genähten Darmes. . . 76,1* , a 

-4) fl fl mit Anlegung eines Anus praetema* 

tnralis .80,5 */« « 

«nd zwar fand sich in der 

1) Kategorie septische Peritonitis als Todesursache bei &0''/n 

2) .66,6 Vo 

8).87,6 Vo 

4).60,6 Vo 

Die anffallende Verschlechtemng der Besnltate bei der Behandlnng 

twzndiger Brüche gegenüber der vorlisterschen Zdt (Friokhofer giebt 
sinr 21 **/, Todesfälle an) erklärt sieh zweifellos dnrch die schlechten Er* 
Cahmngen, welche man mit der sofortigen Darmresection nnd Darmnath 
gemacht hat. 

Von 56 Badikaloperationen nicht incarcerirter Hernien starben 11 
4. i. 20” fl. Die Hälfte der Todesfälle erfolgte dnrch septische Peritonitis 
and zeigt das Unzureichende des antiseptischen Operationsverfahrens. Dies 
ist ein Fingerzeig, dass die Badikaloperation nur in Fällen vorgenommen 
werden darf, wo die Gefahr der Operation durch ihre Dringlichkeit anf* 
^wogen wird. 


Sitzung vom 20. März 1888. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt 
Schriftführer: Herr Ad. Strümpell 
Herr Geheimratb Radius spricht „über neuere Arzneimittel“. 
Bedner bespricht die Wirkung und demonstrirt die Präparate von Qulnetam, 
-Oortez Gupria, Folia Coca, Eucalyptus globnlns, Cortex Gondurango, 
<)nebracbo, Radix Gelsemiae, Jaborandi, Radix Aconiti, Podophyllin, Areca- 
8amen, Gortex Hamatidis. 


Sitzung vom 24. April 1888. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt 

Schriftführer: Herr A. Strümpell. 

Prof. Heubner hält einen Vortrag flUber die Diphtherie“. 
Bedner betont, dass man beim Studium der Diphtherie zwei Probleme 
auseinander zu halten habe, das Zustandekommen der localen diph* 
therischen Affection nnd die Entstehung der diphtherischen All- 
gemeinlnfection. Redner versuchte znnäcfast die experimentelle Er* 
zeugnog einer localen diphtherischen Schleimhautaffection. Er experi- 
mentirte an der Hamblasenschleimhaut von Kaninchen. Durch einen 
kleinen Banchschnitt wurde die Harnblase nach vom gezogen und durch 
einen Unterbindnngsfaden oberhalb der Einmündungsstelle der Ureteren 
fest abgeschnürt. Hierdurch ist die ganze obere Partie der Harnblase 
vollkommen ausser Circnlation gesetzt. Die Harnblase wird dann in die 
Bauchhöhle zurückgeschoben und nach zwei Stunden werden die Llgatnr- 
flUen wieder gelöst. Bei guter Antisepsis erfolgt dann die Heilung der 
Bauchwnnde ohne Zwischenfall. Tödtet man die Thiere nach verschieden 
langer Zeit, so findet man Folgendes: 

Innerhalb der ersten 24 Standen entwickelt sich ein intensives hä* 
moitbagiscbes Oedem der gesammten Blasenwand. Alle BlntgeflUse sind 
anfo Stärkste erweitert, ansserdem findet man zahlreiche Blutungen und 
eine reichliche 2(elllndltration des Gewebes. Das Epithel ist gelockert, 
seine Kerne aber noch wohl erhalten. — Einen Tag später ist die 
Schwellung der Schleimhaut die gleiche, das hämorrhagische Exsudat in 
den Gewebslüoken aber ist bereits geronnen. Das Gewebe selbst ist in 
eine kernlose Masse verwandelt, das Epithel tbeils in Untergang begriffen, 
theils schon abgestossen. 

Am dritten Tage nach der Operation bietet die Schleimhant das voll¬ 
kommen characteristisohe Bild einer echten diphtherischen Erkrankung 
dar. Sowohl an Stdle des Epithels, als auch im Gewebe der Muoosa 
selbst finden sich die geronnenen amorphen Einlagerangen resp. Auflage- 
mngen. Vielfach ist die ganze Epitheldecke in eine kernlose, ans zn* 
sammengesinterten Schollen bestehende Membran verwandelt. Fast immer 
finden sich zwischen schwerer afficirten Partien auch leichter erkrankte. 
Man siebt also, dass die Verändemngen denen bei der menschlichen Diph« 
therie vollkommen anal(^ sind. Die Hauptsache ist ein Absterben des 
Gewebes unter gleichzeitiger Anschwellung desselben, letztere bedingt 
dnrch eine Uebenchwemmung des necrotisirenden Gewebes mit einer ans 
entzündlich alterirten Blutgeflfosen bervoigebenden Exsudation. 

In einer zweiten Versuchsreihe versuchte B. diese locale Diphtherie 
mit einer AUgemeininfection so combiniren. Er impfte zunächst Kanin¬ 
chen, welche in der oben beschriebenen Weise operirt waren, mit Milz¬ 
brand. Hierbei fand sich, dass die Milzbrandbacillen in dem erkrankten 
Gewebe ln grösster Reichlichkeit nachznwelsen waren, dass dieselben aber 
niemals nnd nirgends ansserbalb der Blntgefässe, sondern nnr in den¬ 
selben anzntreffen waren. Weiterhin wurden die operirten Kanineben 
mit diphtherischen Massen von den Tonsillen eines diphtheriekranken 
Kindes geimpft Danach entwickelte sich eine schwere Allgemeininfection 
and in der kranken Blasenscbleimbant Hessen sich zahlreiche Mikrococcen 
nacbweisen, aber ebenfalls nur in den Gefässen. Hlerans scbllesst Redner, 
dass auch bei der echten menschlichen Diphtherie das Infectionsgift wenn 
es überhaupt bakteritischer Natur ist, vorzugsweise in den Blutgefässen 
der local erkrankten Schleimhant zn finden sein müsste. Da nun aber 
bei der echten menschlichen Diphtherie in den Blatgetibsen bisher dnrok* 
ans nichts von sicheren Mikrococcen nacbgewlesen ist, so folgt daraas, 
dass wir das eigentliche Diphtberiegift zur Zeit noch nicht kennen, and 
dass die bei den obigen Impfongsversucben wirksamen Mikrococcen keines- 
w^ der Diphtherie ah solcher angehören, sondern septische Mikroeoceen 
sind, welche aus der Mundhöhle stammen und sich erst secnndir anf der 
diphtherischen Membran angesiedelt haben. Znm Schloss betont Redner 
seine Ansicht, dass die menschliche Diphtherie zuniobst eine Allgemein- 
infection darstelle, zu welcher die locale Erkrankung erst später dazn- 
komme. Die Tonsillen brancben daher durchaus nicht der Ort der ersten 
Infection zn sein, welcher vielmehr wahrscheinlich in den Longen zn 
suchen isL 


Sitzung vom 29. Mai 1888. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt. 

Schriftführer: Herr A. Strümpell. 

1. Herr Dr. Satlow hält einen Vortri^ nüber die Behandlnng 
der Diphtherie mit grossen innerlichen Dosen von Terpen* 
tinöl.“ 

Bedner erwähnt, dass er niemals ein Freund der localen Behandlung 
der Diphtherie gewMcn sei. Früher habe er innerlich chlorsanres Kali 
nnd Liquor ferri sesquichlorati gegeben, srit zwei Jahren gebrauche er 
das Terpentinöl, welches zuerst 1880 von Dr. Possei empfohlen worden 
ist. — 8. behandelte zuerst im März 1881 drei schwere Fälle von Diph¬ 
therie in einer Familie, welche alle genasen. Seitdem hat er noch 
40 Fälle behandelt, 8 Erwachsene und 85 Kinder; hiervon hat 8. nur 
ein schwächliches Kind verloren, während io allen anderen Fällen Heilung 
eintrat. Die Fälle waren durchweg sichere Diphtherien, nicht follicnläre 
Anginen; auch die Scbarlachdipbtberien sind nicht mitgezählt. Unter den 
behandelten Fällen waren 8 mit Larynxaffeetion, 3 mit Nasendipbtherie, 
4 mit Lähmungen, 8 mit Nierenaffectionen complicirt. Auch die letzteren 
verliefen ausnahmslos günstig. Ob das Terpentin eine Nierenaffection 
herbeifUhren könne, ist zweifelhaft. — S. giebt reines Oleum Terebinthinae 
rectiflcatissimnm, höchstens mit einem kleinen Zusatz von Spiritus aetber. 
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Erwachsene bekommen einen EsslSffe), Kinder einen Kaffeelöffel voll da¬ 
von. Im Gancen wird das Mittel ?at vertragen, wenn man reichlich 
Milch nachtrinken lässt Aosserdem werden Priessnitz'sche Umschläge 
nm den Hals gemacht, der Mnnd wird öfter gut gereinigt and innerlich 
Wein dargereioht Erbrechen tritt nach dem Terpentinöl selten ein, da¬ 
gegen hänflg bald darauf eine Stnblentleerang, durch welche ein Tbeil 
des Mittels wieder entleert wird. Die Wirknng des Terpentins zeigt sich 
darin, dass die Membranen sich lockern and dass die Entzöndnng geringer 
wird, die Drüsen absehwellen und nach wenigen Tagen entschiedene 
Besserung eintritt. Im Ganzen werden ca. 16—20Gnn. Terpentinöl ver¬ 
braucht Bei bereits eingetretener Larynxstenose ist von dem Mittel nicht 
mehr viel zn erwarten. Bei Scharlachdiphtherie scheint es auch wenig 
za nntzen, wohl aber nützt es auch bei einfachen Anginen, 

2. Prof. F. Hofmann spricht nOber den Nährwerth des 
Fleischsaftes.*' 

Ausgehend von der Tbatsache, dass der vermehrte Eiweisszer^ im 
kranken Körper die Gefahr der Verhungening viel näher rücke, als im 
gesunden Zustande, betont Redner die Wichtigkeit einer guten Eraäbmng 
der Kranken. Die Anforderungen an ein Nahrungsmittel für Kranke 
lassen sieh im Folgenden anssprechen: 1) das Nahrungsmittel muss leicht 
verdaulich sein, 2) es muss die Nährstoffe in genügender Menge enthalten, 
8) es darf gleichzeitig keine SchädUcbkeiten einfübren and 4) es darf 
keinen zn hohen Preis haben. Diesen Anforderungen entspricht nun der 
aasgepresste Fleischsaft keineswegs. Was die Verdaulichkeit desselben 
betrifft, BO ist die flüssige Form desselben keineswegs ohne Weiteres als 
Vortbell anznsehen. Das Kauen festerer Nahrang ist ein nicht zn anter- 
schätzendes Mittel zur Reinigung der Mundhöhle. Die festeren Substanzen 
wischen gewissermassen den Mund ans. Ferner ist der Fleiscbsaft sehr 
leicht zersetzbar. Er ist eine vorzügliche Nährlösung für FäulnisspUze, 
welche nicht selten schon bei der Bereitung desselben reichlich hineinge- 
langen. Bein Geschmack ist schlecht and sein Nährwerth keineswegs 
sehr gross. 100 Grm. Fleiscbsaft enthalten 5—7, höchstens S"/» Elweiss. 
Noch geringer ist sein Wännebildungsvermögen. Die Zersetzung von 
100 Grm. Fleiscbsaft liefert nar 86 Calorien, während 100 Milch 75 Ca- 
lorien, ein Eigelb 68 Calorien, 100 Cognac sogar 860 Calorien geben. 
100 Fleiscbsaft entsprechen alM in dieser Beziehung nur 9,6 Grm. Ei¬ 
dotter oder 4 Grm. Butter. Endlich ist der Preis des Fleischsafles sehr 
hoch. Im Leipziger Krankenhaus wurden in früheren Jahren (jetzt nicht 
mehr) 924 Mk. jährlich für Fleiscbsaft ansgegeben. Auf den Nährwerth 
berechnet ist Fleiscbsaft beinahe 5 Mal so theuer als Caviar. — Als ein 
viel besseres Präparat empfiehlt H. zuletzt den bekannten Beef-tea. 


VII. FeniUetoB. 

V. Frerichs’ Werk über den Diabetes*). 

A.. Antheil des Znokers und verwandter Verbindungen am Stoff¬ 
wandel des gesunden Menschen. 

I. Vorkommen des Zuckers. 

Das Blut des Menschen enthält stets Zucker in Mengen, welche 
zum Theil von der Nahrungsaufnahme sbbängen, im Uebrigen aber enge 
Grenzen einbalten, deren Ueberschreitung den Uebertritt des Zuckers in 
den Harn bedingt, ln den arteriellen Blntbabnen ist der Zuckergehalt 
des Blutes stets der gleiche, ob auch in den venösen, ist noch nicht 
sichergestellt. Ausser im Blute findet sich Zucker noch in anderen Säften 
des Körpers (Lymphe, Chylns, Cerebrospinalflflssigkeit). Neben dem 
Zucker ist auch im Blute stets Glykogen nachzuweisen, besonders ge¬ 
bunden an die weissen Blutkörperchen, wenn sie im Absterben begriffen 
sind oder (bei Entzündungen) austreten, und zwar tritt es in Erscheinung 
in Form homogener Tropfen, die aber bald feinkörnig zerfallen. Ausser 
im Blute kann man Glykogen finden in dem geschichteten Epithel, 
Knorpel, Hoden, überhaupt tiber^l wo eine Regeneration von Gewebs- 
elementen Statt hat. Am beständigsten findet sich das Glykogen Inder 
Leber (in dem sogen. Paraplasma (Kupffer) und in der interflbrillären 
Substanz der Muskeln. Während es aber in den geschichteten Epi- 
thelien in Wasser unlöslich ist, ebenso in den Knorpeln, ist es io der 
Leber leicht löslich. Diese Differenzen weisen auf einen Träger des 
Glykogens bin, dem für die Bildung des letzteren eine bedeutsame Rolle 
zuzukommen scheint. 

Ueber die Mengenverhältnisse von Zucker und Glykogen im lebenden 
Organismus, über die Art ihrer Vertheilnng und den Antheil am Stoff¬ 
wechsel sind die Anschauungen noch nicht geklärt. Während im Blut 
und in der Lymphe die Menge des Zuckers nur geringen Schwankungen 
unterliegt (im Durchschnitt 0,2 pCt), schwankt er io der Leber imd den 
Muskeln bedeutend (60 — 260 Gr. in der Leber, 28 — 104 Gr. in den 
Muskeln). Der Gesammtbestand von Kohlehydraten als Zucker berechnet 
würde, nach Böhm und Hoffmann, 104—652 Gr. bei einem Menschen 
von 65 Kilogramm ergeben. 

II. Herkommen des Blutzuckers. 

Der Zucker kommt dem Blute erstens aus der Verdauung zu. Auf 
welchem Wege und ln welcher Form dies geschieht, ist noch unbestimmt. 
Auch die Mengenverhältnisse dieser Prodnete sind nicht immer dieselben. 
Ausser der Verdauung muss es noch eine andere Quelle für den Zucker 


*) Ueber den Diabetes. Von Dr. Fr. Th. v. Frerichs. Mit 
fünf Tafeln. Berlin 1884. Verlag von August Hirschwald. 


geben, da auch bei rein animalischer Kost sich in den Säften und Ge¬ 
weben Kohlehydrate finden. Zunächst hat die Leber hieran grossen An¬ 
theil, indem dieselbe, vorher durch Hunger glykogenfrei gemacht, ver¬ 
schiedene Substanzen (selbst Albuminate) in Glykogen umwandelte. In- 
dess sind sichere Beweise für die Umwandlung des durch die Leber 
tretenden Zuckers in Glykogen nicht erbracht; wenngleich die glykogene De¬ 
generation der Nieren bei Diabetes sehr dafür spricht. Ueber die Rolle, die 
das Glykogen spielt, ist das Wahrscheinlichste, dass es ein von der Art 
der Ernährung mehr oder minder unabhängiges Product der fortwährend 
vor sich gehenden Umwandlungsprocesse ist, dessen Menge von der Menge 
der zngeführten Nabrungsstoffe abhängt. 

Ebenso unklar wie die Quelle des Leberglykogens ist auch die des 
Mnsfcelglykogens. Nach Bernardwird es aus der Leber zugeführt, nach 
Anderen wird es an Ort und Stelle gebildet 

III. Verbrauch des Blutzuckers und des Glykogens. 

Der bei Weitem grösste Theil des eingefObrten Zockers geht unter 
and wird verbranebt Wo and wie dies geschieht, ob sieb, wie ausser¬ 
halb des Körpers, der Blntzncker auch innerhalb des olrcolirenden Blutes 
in Hilcbsänre (Nencki und Sieber) amwandelt, ist noch nicht sicher 
gestellt Dieser Ansicht steht nämlich der Nachweis gegenüber, dass die 
Ozydationsvorgänge znm kleinsten Theil im Blnte, meist io den Zellen 
der Gewebe stattflnden. Was den Verbranch des Glykogens in den 
Hnskeln betrifft, so steht so viel fest, dass bei ftmetioneller Tbätigkeit 
derselben Glykogen verbranebt, Kohlensäure frei wird und sich Wärme 
entwickelt Dass dabei freie Milchsäure entsteht, ist widerlegt. Wie in 
den Huskelu so findet anch in der Leber ein stetiger Glykogen verbrauch 
statt Die Bildung von Zucker erfolgt wahrsoheiolich auch während des 
Lebens (Bernard). Die Leber dürfte danach folgende FanctioDen haben: 

1) Einmal Bildung von Glykogen and Auftpeichernng desselben. 

2) Umwandlong des Glykogens in Zucker für die Zwecke der Lebens- 
Vorgänge. 

Die UDiwandlnng and der Verbrauch von Glykogen steht offeohtf 
anch nnter dem Einflnss des Nervensystems. 


B. Uabertreten von Zuokor in den Ham. 

Uebersebreitet der Gehalt des Blntes an Zucker die gewöhnliche 
Grenze (0,10), so wird derselbe mit dem Ham ansgesebiedea. Dies kann 
mit oder ohne EmähningsstöroDgeD geschehen oder im Verlauf anderer 
Erkrankongen, besonders des Nervensystems, Vorkommen. Dabei bestehen 
zwisofaen dieser Form (Glycosnrie) and dem eigentlichen Diabetes vielhch 
Uebergangsznstände, nirgends aber scharfe Grenzen. Glycosnrie kann in 
Diabetes übergehen, verschwinden oder Jahre lang bestehen ohne Nach¬ 
theil rar die Gesundheit oder auch mit ernstlichen Störungen für dieselbe. 

I. Glycosurie. 

Man kann 4 Gruppen von Glycosurie unterscheiden: 

1. Glycosurie nach Vergiftungen. 

a) Curare, b) Kohlenoxydgas. c) Amylnltrit d) Orthonitropbenyl- 
Propionsäure, e) Methyldelphiniu. Bei alleu diesen Vergiftungszuständen 
findet man Blntanhänfungen in der Leber, Nieren etc. 

2. Unbeständiges und zeitweiliges Auftreten von Zocker im 
Harn nach der Einwirkung von gewissen Stoffen und nach 
verschiedenen Krankheiten. 

I. a) Morpfaiom und Chloral. b) Blansäure. c) Schwefelsäure, 
d) Quecksilber, e) Alkohol. 

n. a) Cholera. Zu schweren Fällen, wo die Harnabsonderung wesent¬ 
lich vermindert ist, findet man nach eingetretener Reaction snnäcIiBt E)i- 
weiss, später Zucker; derselbe zeigt hinsichtlich der Menge Sebwankongen 
und verliert sich nach 2 — 8 Tagen vollkommen, b) Antbraz. Der 
Zocker verliert sich mit der Heilung vollständig, c) Diphtheritis. Auch 
hier kommt ausnahmsweise Glycosurie nach Ablauf der Krankheit vor. 
d) Abdominaltyphna. e) Scharlach. Nach Regelung der Diät vollständige 
Heilnng. f) Malaria. Auch hier kommt ausnahmsweise Zucker vor, und 
zwar nur so lange das Fieber dauert. 

8. Glycosnrie in Folge von Verdaoungsstörnogen. 

Im Allgemeinen hat selbst grosse Zuckeranfnabme keinen Einfluss 
auf den Harn, indess giebt es Ausnahmen, bei denen nach reichlichem 
Genoss zuckerhaltiger Speisen kleine Mengen von Zocker im Ham nach¬ 
weisbar sind. Ferner kommt Glycosurie im Ansehlnss an Hagenkatarrhe 
vor, besonders wenn sich Gicht dazugesellt Lebererkrankuogen sowie 
Verschluss der Yen. port., die nach CI. Bernard von Einflnss auf die 
ZnckerauBscheidnog sein sollten, haben nach v. F.’s Erfahmngen einen 
solchen nicht. 

4. Glycosnrie in Folge gestörter Nerventhätigkeit 

Psychische Erregungen, Aerger, Sebreek, Ueberanstrengungen haben 
manchmal vorübergehend Glycosnrie zur Folge, ferner Nenralgien (Ischias, 
Trigeminnsnenralgie, Occipitalnenralgie), endlich auch nach Gehirn* 
affectionen (Commotio cerebri.) Hier bfmteht bald Polyurie, bald nicht, 
in manchen Fällen kommt Albuminurie hinzu. Mit dem Nachlass der 
CoromotionsersebeiDUDgeQ hört in der Regel auch die ZackeransscheidonK 
anf. Es bandelte sich theils um Läsionen des Schädels, theils am solche 
des Rückenmarks. Die Glycosurie kann sich sofort an die Verletzoug 
anachliesseu oder erst später eintreten. 

II. Der Diabetes. 

Während die Glyeosorie eine nebensächliche, den Allgemeinzostaad 
wenig beeinflussende Krankheit ist, gestaltet sich beim Diabetes die Sach¬ 
lage anders; hier wird der Stoffwechsel stark alterirt, daher zunehmende 
Abmagerang, Kräfteverfall, allgemeine und örtliche Störangen. B** 
typische Bild ist bekannt, indess kommen viele Fälle vor, in denen dss 
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Leiden jahrelang anerkannt bleibt. Das AeuBsere der Diabetiker ist sehr 
veracbieden; bald sind die Kranken blühend und kräftig, bald neager and 
bleich, bemerkt wird mitunter weiniger oder apfelartiger Gemch des 
Atbems. Die Haoptaache bleibt die Unteraacbnng des Urine nnd die 
Folgewirkung der Znckeransscbeidang auf den Organiamna. 

Abweichungen der Harnabaondernng. 

Die Menge ist meist vermehrt, steigt meistens von 2—5 Ltr., ja es sind 
bis 14 Liter beobachtet. Hit der Zunahme an Menge wird der Ham 
blasser, schillert ins Grünliche. Niederschläge fehlen gewöhnlich, doch 
kommen Ausscheidungen von hamsauren Salzen nnd Oxalaten vor. Bei 
längerem Stehen Trübung des Harns durch Gährungspilse. Geruch zu* 
weilen eigenthümlich aromatisch. Beaction immer sauer, die Säure hält 
sich längere Zeit beim Stehen als beim gewöhnlichen Ham. Speciflscbes 
Gewicht fast immer erhöht, von 1026—1040. Die Menge des Zuckers 
schwankt von 0,5-8—4—S“/«- Fast immer ist der Zucker die Dextrose, 
selten Levalose. Neben Traubenzucker Ündet sich nicht selten Inosit 
Harnstoff wird gewöhnlich in vermehrtem Masse ausgeschieden. Dies 
hängt zusammen einerseits mit der vermehrten Nahrungsaufnahme, an¬ 
dererseits mit dem rascheren Zerfall der N-haltigen Gewebe. Indess ist 
•die Harastoffvermehrung durchaus nicht die Regel; in milderen Fällen ist 
die Zunahme an Harnstoff sehr gering. 

Harnsäure ist im diabetischen Ham stets vorhanden. 

Kreatinin. Durch die neueren Untersnchungen von Senator ist 
festgestellt, dass diese Substanz in gewöhnlicher, ja selbst vermehrter Menge 
vorkommt Von den Salzen vermehren sich die Schwefelsäuren und 
phosphorsauren gewöhnlich entsprechend dem Harnstoff; Kochsalz nnd 
Gbiorverbindungen entsprechend der Zufuhr; ebenso die Erdphospbate. 

Zuweilen kommt auch schon im Anfang Ei weise vor (deutet auf cen¬ 
trale Verletzung im Sinns quartns hin) oder — später — bei Entartung des 
Nierenparenchyms. — Beim Diabetes der Kinder führt Enuresis nocturna 
diäuüg zur Entdeckung der Krankheit. 

Verdaunngsorgane. 

Hunger und Durst sind gewöhnlich vermehrt, manchmal bewegen 
sie sich in gewöhnlichen Grenzen; es giebt auch Fälle, wo viel Hunger 
und wenig Durst oder das umgekehrte statt hat Die Zunge ist unter 
Umständen trocken, rissig, geröthet oder grau belegt. Mnndflüssigkeit 
regelmässig sauer, ebenso der PaTOtisspeicbel; letzterer fast ausnahmsloc 
: 2 uckerfrei. Am Gaumensegel nicht selten weisse Beschläge von Pilz¬ 
bildungen, ausnahmsweise auch tiefergreifende Entzündungen. Der Ge¬ 
ruch ans dem Munde häufig aromatisch, apfeiartig, jedoch nicht in jedem 
Falle. Das Zahnfleisch leidet frühzeitig; die Zähne fallen ans oder 
-werden cariös. Der Stahl ist gewöhnlich angehalten, jedoch kommen 
auch Durchfälle, selbst dysenterische Zustände vor. In roehieren Fällen 
«wurde Gelbsucht beobachtet, in anderen wurde Fett im Stuhlgang be¬ 
merkt (Pankreasaffektion, Verschluss des Oallenganges.) 

Die Haut 

ist meist kühl, die Temperatur herabgesetzt. In manchen Fällen 
-bestehen starke Schweisse. Das untersuchte Hautsekret enthielt nach 
▼. F.'s Beobachtungen nie Zucker; andere Forscher dagegen fanden solchen. 
Unter der Haut bildet sich manchmal Anasarca, ohne dass dadurch der 
Krankheitsverlauf beeiofiusst wird; ferner besteht Hautjucken. An den 
Genitalien entwickelt sich häufig Prurigo in Folge von Pilzbildungen. 
Sehr häufig entstehen in der Bant Furunkel, in einzelnen Fällen kommt 
-es sogar zu Gangrän. 

Die Athmung. 

Im weiteren Verlauf leiden die Lungen sehr beträchtlich, meist ent- 
^ckelt sich Schwindsucht. 

Die Blntbewegung. 

Der Puls ist von mässiger Hänflgkelt und geringer Spannung, doch 
^ann er auch hart nnd gross werden, besonders bei ungewöhnlich reich¬ 
licher Hamabsonderung. In einigen Fällen wurde der Puls sehr langsam 
.gefhnden. 

Die Nerventbätigkeit. 

Kopfächraerzen, Occipitalneuralgien und Schmerzhaftigkeit der Naeken- 
-wirbel, besonders beim weiblichen Geschlecht kommen häufig vor. Aus- 
oahmsweise treten Neuralgieen gleichzeitig mit der Krankheit auf (Ischia- 
•<ljcnsoeuralgiea). Ferner Impotenz, Schwand der Muskelkräfte, Seh- 
■störungen (Cataract und Accomodationsstörungen, Retinitis hämorrhagica, 
Atrophie des Sehnerven, Choroiditis). 

Der Stoffwechsel. 

Selbst bei geringer Zuckerausscheidung findet eine bemerkenswerthe 
Abnahme der Widerstandsfähigkeit körperlichen und geistigen Anstren¬ 
gungen gegenüber statt. Auch entwickeln sich Krankheiten leichter und 
verlaufen schwerer, als gewöhnlich. Verletzungen heilen sehr langsam. 
Im Verlaufe der Krankheit ändert sich der Stoffamsatz: die Kohlehydrats 
gehen ganz unverwerthet durch den Stoffwechsel; bei der Fleischnahrung 
decken die Albuminate nicht mehr den Bedarf, deshalb werden Organtheile 
mit herangezogen, um den Ausfall zu decken. Dadurch nehmen auch 
die Athmungsprodukte O und CO] ab (Voit nnd Pettenkofer). — 
Beim Eintreten fieberhafter Krankheiten hört in leichteren Formen die 
Zuckerausscheidung temporär auf, in schweren persistirt sie. 

Folge-Krankheiten. 

1) Marasmus; besonders ausgezeichnet ist der Marasmus bei Dia¬ 
betes durch die leichte Verwundbarkeit; daher Vorsicht mit Hautreizen 
oder Örtlichen Blutentziehungen rathsam. 

2) Furunkulose. 

8) Pruritus pudendomm nnd Balano-Posthitis. 


4) Entzündungen der Mund- und Rachenschleimhaut. 

5) Störungen des Sehvermögens. 

6) Sklerose der Gefässe und des Herzens. Auch Karcinome (Pan¬ 
kreas, L>eber, Rectum) wurden beobachtet. 

7) Nephritis. Im Allgemeinen sind Nierenentzündungen selten, 
wenigstens in Folge des Diabetes. Dagegen öfters in Folge von Arterio¬ 
sklerosen, Klappenfehlern. Oefters kamen Oedeme des Gesichts and der 
FOsse vor, auch wo die Nieren unbetheiligt waren. 

8) Lungenkrankheiten. Pneumonie (selten), häufigerBroncho- 
pnenmonie, die sich fast immer mit Gangrän verbindet. Am häufigsten 
ist die Lungenphthlse. 

9) Der plötzliche Tod nnd das Coma der Diabetischen. 
(Ist bereits in der Zeitsebr. f. klin. Med. veröffentlicht.) 

Ausgänge. 

a) In Heilung; Verf. bat solche Fälle beobachtet. 

b) In eine andere Krankheit (Nephritis, Diabetes insipidtas, Arterio¬ 
sklerose und ihre Folgen). 

c) Mit dem Tode (250 Fälle). 1. durch Erschöpfhng 18mal; 
2. durch Lungenscbwiadsucht Sdmal; 8. durch Pneumonie 7mal; 

4. Nephritis 8mal; 5. Himläbmimg (Bluterguss, Himerweichnng, Meningitis 
cerebrospinalis, im Ganzen 15 mal Coma diabet.); 6. Karbunkel 7 Fälle; 
7. Komplikationen 9 Fälle. 

Die Dauer der Krankheit ist sehr verschieden; manchmal 
15—20 Jahre lang. In den meisten Fällen 1 -2 Jahre, in eiuzelueu nur 5 
bis 7 Wochen. Dies betrifft gewöhnlich Personen jugendlichen Alters. Die 
langsam verlaufenden Formen gehören dem höheren Lebensalter an. 

Verlauf. 

Bald ist der D. auhaltend, bald treten grosse Zwischenräume ein. 

Befunde. 

1) Nervensystem. Die örtlichen Erkrankungen beschränken sich 
meist auf die med. oblong., Brücke und Kleinhirn. Neubildnngeu 
wurden 6mal gefundeu. Das Rückenmark zeigte in einem Falle Schwund 
der Vorderhömer vom N. cervicalis bis zur Pyramidenkrenzung. Die 
wichtigste und die konstanteste Veränderung ist eine starke Erweite¬ 
rung der feineren Gefässe der Med. obl. begleitet von theils 
älteren, theils frischeren Blutnngen, dazu Verdickung des Ependyms nnd 
Erweiterung der perivascnlären Räume. 

2. Lungen- nnd Luftwege sind sehr häufig betheiligt; in der 
Hälfte der Fälle besteht tnbercnlöse Erkrankung. In 9 Fällen Lungen¬ 
entzündung. 8 Mal Pneumothorax. 7 Mal ging die Pneumonie in Gan¬ 
grän über. 

8. Herz und Gefässe. Das Herz ist hänflg klein und atrophisch, 
bald blass, bald braunroth. Klappenfehler wurden wiederholt beobachtet, 
häufig besteht Arteriosclerose. 

4. Magen und Darm. Eingreifende Abweichungen werden am 
Magen nicht gefunden, dagegen am Darm tuberculöse Geschwüre, ausserdem 
2 Mal Dysenterie. Auf der Schleimbaut des Pharynx nnd Oesophagus 
gewöhnlich dicker Soorbelag. Mesenterialdräsen vergrössert. 

5. Die Leber ist meist von gewöhnlicher Grösse, bald verkleinert, 
seltener grösser. Gewicht schwankt zwischen 1800—1800 Grm.; l>ald 
blutreich, bald blutarm. Acinöse Zeichnung deutlich, aber zuweilen auch 
verwischt. Oft reich an Zucker, drei Mal konnte Glykogen nachgewiesen 
werden. In einem Falle fanden sich erweiterte Pfortaderäste mit Schwund 
des Leberparenchyms. 

6. Die Milz, meist von gewöhnlichem Umfange, zuweilen auch 
klein und blutarm, selten vergrössert. Einmal wurde amyloide Ent¬ 
artung beobachtet. 

7. Pancreas 28 Mal von normaler Beschaffenheit, 12 Mal atrophisch. 
Gewicht schwankte von 25—134 Gr., manchmal nur 41—45 Gr. Consistenz 
bald weich und schlaff, bald zähe; Acini spärlich und mit einem fibrilären 
Bindegewebe eingebüllt. Einmal war das Pancreas stark verfettet, ein¬ 
mal bestand Caroinom mit Verschluss des Choledocbns, einmal war 
die Drüse in einen Abscess nmgewandelt, einmal lag um die atrophi¬ 
sche Drüse ein grosser Abscess. 

8. Die Nieren siud meist von gewöhnlichem Umfange, zuweilen 
klein und blass, öfters gross und blutreich. Gewicht 168 —189 Grm. 
Textur meist gut, in eiDzeluen Fällen das Drfisenepithel getrübt oder 
verfettet Konstant war die glykogene Degeneration der stark 
erweiterten Henle’schen Schleifen. Epithel ist scharf polygonal 
ganz hell, mit Erhaltung der Kerne. Mit Jodgummilösung behandelt, 
zeigen die Epithelien in dem Protoplasma bald grössere Schollen, bald 
kleinere Kugeln, die durch Jod in verschiedene Nuancen gefärbt werden 
(Mahagonibraun bis gelb). Es steht diese Veränderung des Schleifen- 
epithels in Verbindung mit der durch die Nieren erfolgendeu Zucker- 
ausscheldnng. Die Veränderung ist wahrscheinlich ein Resultat der 
hier stattfindenden Zuckerresorption. Io 2 Fällen wurde Nephritis 
diffusa, einmal N. purul., einmal Cystitis und Nephritis purulenta, zwei¬ 
mal wurde ein Bakterienberd in den Nieren gefunden. 

Wiederholt wurde das Knochengerüst ungewöhnlich leicht gefunden, 
obgleich die die durch Schultzen vorgenommene Analyse keine Ab¬ 
nahme des Kalkgebaltes ergab. 

Ursachen des Diabetes. 

1. Lebensalter: Vorzugsweise betroffen sind die Jahre von 40 
bis zu 50 und 60. 

2. Geschlecht. Das Verhältniss der Erkrankung beim männlichen 
und weiblichen Geschlecht ist ungefähr 8:1. 

8. Abstammung. Unter den 400 Kranken waren 102 Semiten 


Digitized by 


Google 



582 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 36 


(aogeborene Erregbarkeit des NerreDSTetenu, stark aafregende Art der 
BeschäftigQQg, Heiratben in engeren Kreisen, Erblichkeit). Die Übrigen 
298 vertheilen sich gleichmässig nnter die äbrigen Racen. Alle Stände 
sind vertreten, vorzugsweise jedoch die höheren, nnr 60 gehörten der 
arbeitenden Klasse aa 

4. Die Erblichkeit spielt eine wichtige Rolle. Unter 400 Fällen 
89 Mal. Heist Vererbung von Eltern und Kindern. AndererMits blieben 
die Eltern gesudd und Kinder erkrankten; hier herrschte aber bei den 
ersteren nenropathische Anlage. Mehrfach Vererbung auch in entfernteren 
Gliedern. 

6. Ein Siebentel aller Kranken litt an Fettleibigkeit. Beson¬ 
ders verfallen Frauen zur Zeit der klimakterischen Jahre, wo sie Fett¬ 
leibig werden, dem Diabetes. 

Nähere Veranlassungen. 

1. Störungen der Nerventhätigkeit; unter 165 Fällen 76 Mal 
Abweichungen dieser Art. 

a) Organische Läsionen des Gehirns und des verlängerten 
Markes. 

b) Geisteskrankheiten. (Allgemeine Paralyse, Epilepsie, sodann 
Hemicranie und Occipitalneuralgie. Auch auf dem Wege des Reflexes 
wurde mehrfach Diabetes veranlasst.) 

c) Sehr hänflg geben Gemüthsbewegnngen, geistige Ueberan- 
strengnng, Kummer und Sorgen Anlass zur Entwickelung der Krankheit. 

d) Kopfverletzungen (Commotionen). 

2. Acute Infectionskrazkheiten (.Typhus, Cholera, Febris re¬ 
currens, Diphtherie, Scharlach). 

8. Constitutionelle Krankheiten. (Syphilis und besonders Gicht 
(10 Fälle). 

4. Erkältungkrankheiten. Bei einer Reibe von Fällen unmittel¬ 
bar im Anschluss an Durcbnässungen; mehrfach nach Magenkatarrhen. 

5. Krankheiten der Leber (Gelbsucht, Verschluss der Gallen- 
wege, Gallensteine, Leberkrebs.) 

6. Im Anschluss an acute Erkrankungen des Pancreas 

Ansserdem Sonnenstich und andere uns noch unbekannte Ursachen. 

Die Formen des Diabetes. 

1. Leichte und schwere Formen. 

a) Die leichten Formen zeichnen sich dadurch aus, dass die 
Znckeransscheidung abhängig ist von Art der Ernährung, so dass bei Ver¬ 
meidung von Kohlehydraten der Zucker verschwindet. Meist geht aber 
diese Form über in die 

b) schwere Form. 

ffier hat die Ernährungsznfubr nur einen geringen Einfluss; auch bei 
vollständiger Enthaltung aller schädlichen Stoffe und bei reiner Fleischdiät 
bleibt der Harn zuckerhaltig, wenn auch in der Menge eine Abnahme 
bemerkbar wird. Hier fallen schon geringe Diätfebler schwer ins 
Gewicht. Schon nach Vs—l Std. findet man nach Brodgenuss die ent¬ 
sprechende Znckermenge im Harn wieder. 

2. Diabetes mit vermehrter oder geringer Harnausscheidung. 

a) Diabetes mit Polyurie. Die Menge des Harns steigt auf 6 bis 8 
bis 12 Liter; mit dem vermehrten Ham gelangt auch die entsprechende 
Quantität Zucker und Harnstoff zur Ausscheidung. 

b) Seltener ist der Diabetes ohne Poiynrie. Hier ist die Ham- 
menge nicht erhöht, trotzdem enthält derselbe 4 bis 6 bis S^/n- Diese 
Form wird oft verkannt, weii hier Durst und andere Beschwerden der 
Diabetiker fehlen. 

8. Diabetes in Folge von Hirnkrankheiten. 

a) Organische Hirnkrankheiten, welche meist ihren Sitz im ver¬ 
längerten Mark, im Kleinhirn, seltener im Grosshim oder Rückenmak haben. 

b) Allgemeine Stömngen geistiger Art, bei Paralyse, z. B. wo 
Zucker im Harn anftrat und zeitweilig wieder verschwanrl um später zu- 
rflckzukehren. (Accidenteller Diabetes.) 

c) Gemiitbsbewegungen. 

d) Kopfverletzungen. 

e) Reflectirte Formen ausgehend vom Nervus vagus, Trigeminus, 
Ischiadicus. 

4. Diabetes in Folge von Infectionskrankheiten. 

a) Cholera asiat. b) Diphtherie, c) Blattern, d) Typhus, e) Masern, 

f) Scharlach. 

5. Diabetes in Folge von Erkältungen. (Durchnässnng in Folge 

von Bronchialkatarrhen.) 

6. Diabetes in Folge von constitutionellen Erkrankungen. 

a) Syphilis. Sie fdhrt zu Diabetes, sobald Veränderungen des Ge¬ 
hirns und seiner Häute sich entwickeln. 

b) Gicht. Die wahre Gicht verbindet sich hier und da mit Glykos- 
urie oder mit wahrem Diabetes. Diese Form ist im Allgemeinen günstiger 
als die anderen. Oft besteht nur Glykosurie, in anderen Fällen ist 
der D. intermittirend. 

7. Diabetes mit Pancreaskrankheiten. 

Ziemlich häufig kommen Atrophien, Verdichtungen der Drüse vor. 
Zweimal schloss sich D. an acute Entzündung des Pancreas an. 

8. Diabetes bei Leberkrankheiten. Icterus, Leberkrebs und 
andere Veränderungen der Leber kamen vor, ohne bemerkenswerthe Ab¬ 
weichungen vom gewöhnlichen Bilde zu liefern. 

9. Diabetes der Kinder und der Alten. Im kindlichen Alter 
kommt D. so gut wie bei Erwachsenen vor; nur ist der Verlauf weit 
schneller und die Prognose ungünstiger. Oft geht nächtliches Bettnässen 
voraus. Die meisten Kinder starben im Koma. Häufiger ist der D. im 


Greisenalter, wo bei vorsichtiger Diät das gewöhnliche LebensMel 
erreicht wird. 

10. Intermittirender Diabetes. 

Zeitweilig kann der Zucker aus dem Ham verschwinden für Wochen 
und Monate bis zu einem halben Jahre. Hier können aber geringfSgige 
Schädlichkeiten die Krankheit von Neuem anfachen. Diese Intervalle 
sieht man anch bei der gichtischen und bei der „leichten“ Form. 

Beb andlnng. 

A. Geistige Diät Alle anstrengenden aufregenden Beschäftigungen 
sind zu unterlassen. Schwerer ist es Kummer und Sorge zu beseitigen. 

B. Die körperliche Diät 1) Regelmässige Bewegung in freier 
Luft (Mnskelübung). 2) Anregung der Hauttbätigkeit. 8) Die Nahrung. 
Die Vermeidung der Kohlehydrate ist sehr wichtig. Die Klebergebäcke, 
ans denen man die Stärke entfernt hatte, sind für die Dauer nicht zu 
gebrancben. Lieber gestatte man den Kranken kleine Mengen Brod, im 
Wesentlichen aber als Zuspeise zn Fleisch und Fisch, grflne Gemüse und 
andere stärkefreie Pflanzenatoffe. 

Man hat die Milch als Nahrungsmittel für Diabetiker empfohlen. 
V. F. hat hänflg üble Erfolge gesehen, Ham wie Znckermenge nahmen 
zu. Eher ist als Getränk gutes Bier und Rothwein in mässiger Menge 
zu gestatten. Auch von Alkohol hat v. F. nie Schädliches gesehen. 

C. Arzneien. 

1. Narkotische Mittel. 

Opium. Es gelingt durch den Gebrauch desselben den Durst zn 
vermindern, die Hamausscbeidong herab zn setzen, den Znckerveriust er¬ 
heblich zn verkleinern, während das Körpergewicht znnimmt. Dazu be¬ 
darf es indess grosser Dosen. Weniger günstig wirken die Alkaloide des 
Opiums, Morphium, Codein. Andere Narkotica, wie Belladonna, Caonab. 
ind. Calabar n. s. w. erwiesen sich als vollständig unsicher. Bromkalinui, 
Strychnin und Ergotin hatten gleichfalls keinen Einfluss auf die Krank¬ 
heit, nnr trat bei Auwendung des ersteren eine Bembignng des Nerven¬ 
systems ein. 

2. Alkalien. 

a. Kohlensaures Natron erwies sich in einzelnen Fällen wirksam, 
setzte die Znckermenge herab, vermehrte das Wohlbefinden und das 
Körpergewicht Jedoch nicht für die Dauer; häufig batte es gar keinen 
Einfluss, in einzelnen Fällen sogar einen schädlichen. 

b. Die alkalireichen Mineralwasser Carlsbad, Neuenahr, Vichy. Die¬ 
selben setzen, an Ort und Stelle gebraucht, die diabetischen Störungen 
wesentlich herab, wenigstens flir eine gewisse Zeit, oder beseitigen sie 
gänzlich. Bei Gebrauch von künstlichen Brunnen haben Külz, Riess 
und Senator keine Erfolge erzielt Allmälig aber lässt die Wirksamkeit 
der alkalischen Thermen nach und hört endlich ganz auf. 

8. Antizymotische Mittel. Carbolsäure, Salicylsäure, Benzoesäure, 
Arsenik und Jodtinctur, es erfolgte eine Abnahme der Zuckeransscheidoog, 
dieselbe ist aber nur vorübergehend. 

4. Ersatzmittel des Zuckers für die respiratorischen Zwecke. 

Man glaubte den Verlauf des D. günstig zu beeinflussen, wenn man 
andere im Gefässsystem und in den Geweben leicht verbrennbare Stoffe 
den Kranken darreicbte. Cantani empfahl zu diesem Zwecke die Milch¬ 
säure. V. F. hat sich dies Mittel als gänzlich erfolglos erwiesen. Ebenso 
das von Schnitzen empfohlene Glycerin, das mehrfach eine Zunahme 
der Znckeransscheidung erkennen liess. Von England her ist die abge¬ 
rahmte Milch nach Donkin empfohlen worden, gleichfalls ohne Erfolg. 

Ferner sind noch empfohlen worden: 

a) Die Electricität (Atzung des Sympathicns), ohne Resultat 

b) Chloral gleichfalls ohne Erfolge. 

c) Jodoform (Moleschott) 20—80—40 Ctgrm. pro die brachten 
vorübergehende, nie dauernde Besserung. 

Als allgemeine Regel bei der Behandlung Diabetischer gilt: Anord¬ 
nung einer angemessenen körperlichen und geistigen Diät, Bewegung nach 
Massgabe der Kräfte. Daneben Alkalien in massigen Mengen, insbesondere 
die oben genannten Mineralquellen an Ort und Stelle, ln vielen Fällen 
sind unerlässlich die Opiate und deren Alkaloide, von den antizymotUchen 
Mitteln empfehlen sich versuchsweise: das Natr. salicyl. und die Salicyl- 
j säure, ausserdem (für leichtere Formen) das Jodoform. Chinin und Brom- 
J kaiium haben nur symptomatischen Werth. 

i Schwächende Einflüsse, besonders jede Biutentziehung, Hautreize etc. 

I müssen streng vermieden werden. Beim Coma diab. müssen Analeptica 
I angewandt werden. 

Das Wesen des Diabetes. 

I Der Ausgangspunkt jeder Glykosurie und jeder Form von Diabetes 
! ist der vermehrte Zuckergehalt an Blut, welcher von 0,22—0,44“/o steigen 
‘ kann. Dass die gesteigerte Nierenfunktion ohne Einfluss auf die Zucker- 
I ausscheidnng ist, geht daraus hervor, das man bei Darreichung von 
j Traubenzucker in Fällen von D. insipidus niemals Zucker im Harn auf- 
treten siebt. Die Frage ist nnn, woher kommt die grössere Zucker- 
‘ menge des Blutes, durch vermehrte Bildung oder durch vennlnderten 
I Verbrauch. Am meisten Beachtung verdient die Annahme, dass in der 
Leber ein schnellerer Durchtritt des Zuckers ins Blut erfolgte und das 
von hier aus das Blut mit Zucker überschwemmt werde. Ob dies nnter 
dem Einfluss einer veränderten Innervation erscheint, ist noch zweifelhaft, 
soviel aber steht fest, dass die Glykogenbildung in der Leber bei Dia¬ 
betikern fast völlig erlischt und dass die ans dem Darme anfgenommenen 
Znckerstoffe direkt mit dem Pfortaderblut in d en grossen Kreislauf über¬ 
gehen und das Blut überschwemmen. Die Ursachen dieser verminderten 
Glykogenbüdnng sind aber in ihrem ganzen Umfange noch nicht erksout. 
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Ansser der Termebrten Zackerbildong könnte der Diabetes aber auch anf 
einen verminderten Yerbrauch des Blntzuckers beruben. Da onsere Kennt* 
niss von Verbrauch des Zuckers im menschlichen Organismus Qberbaupt 
mangelhaft ist, so weist auch unsere Erkenntniss des Zuckerverbraucbes 
bm Diabetes Lücken auf. Was die Annahme einer vermehrten Bil¬ 
dung von MUchs&ure im Blute betrifft, so ergeben die Untersuchungen von 
Salomon, der daraufhin das BInt Diabetischer mit dem Nicbtdiabetischer 
verglich, keinen Anhaltspunkt dafür. Boas. 


Achter internationaler niedicinischer Congress zu 
Kopenhagen. 

Bericht aus der Section für innere Hedicin. 

Vorsitzender der Section war Prof. F. Trier, Oberarzt am Commune* 
bospital io Kopenhagen, Secretsir Dr. Hadsen. Als sog. Ehrenpräsi¬ 
denten fhngirten nach einander, als Vertreter der einzelnen Nationen, die 
Herren Bennet, Biermer, Lupine, Bonchard, Pribram, Austin 
Flint, Rosenstein. 

Wir wollen nur ein kurzes Besumö der gehaltenen Vorträge geben. 
Von einer eigentlichen Discnssion ist bei diesen internationalen Verhand¬ 
lungen ja doch nicht die Bede, es sei denn, dass die Theilnehmer einer 
Section wesentlich ans Angehörigen der gleichen Nation bestehen, wie 
^es in der That in manchen Sectionen der Fall war, so z. B. in der 
anatomischen, wo die Verhandlungen durchweg deutsch geführt wurden. 
Die Mehrzahl von uns ist zwar im Stande, ftemde Sprachen zu lesen, 
findet aber beim freien Sprechen doch sehr erhebliche Schwierigkeiten. 
Die Franzosen verstehen und sprechen im Allgemeinen keine fremden 
Sprachen, Engländer und Amerikaner schon eher. Die Deutschen und 
Rassen sind von den grossen Nationen noch am ehesten polyglott, wäh¬ 
rend die Scandinavier, Holländer, Italiener gezwungen sind, mindestens 
zwei Sprachen leidlich zu beherrschen. Hierin liegt die Achillesferse 
dieser internationalen Vereinigungen, deren Verhandlungen deshalb nie 
die Gründlichkeit und Tiefe erlangen können, wie wir sie z. B. von 
unseren deutschen Naturforscherversammlungen gewohnt sind. 

Hit Vergnügen ergreifen wir die Gelegenheit, unserem verehrten Prä- 
Mdenten für die Umsicht und Unparteilichkeit, mit der er die Verhand¬ 
lungen leitete, auch an dieser Stelle unseren Dank zu sagen. 

Den ersten Vortrag hielt Dr. Laache-Cbristiania „Über die Be¬ 
deutung der neueren Untersuchungen der Blutkörperchen für die anämischen 
und leukämischen Krankheitsformen“, wobei er folgende, durch eine grössere 
Zahl von Curven illustrirte Sätze sufstellte, und betonte, dass zur Be¬ 
stimmung des wahren Verhaltens des Blutes die Untersuchung der Färbe¬ 
kraft und der Menge der Blutkörperchen stets gleichzeitig geschehen 
müsse. 

1. Bei der Anämie nach Blutungen kann sowohl die Anzahl 
der rothen Blutkörperchen als der Hämoglobingehalt des Blutes weit 
unter 50 pCt. herabgebeu, ohne dass der Tod die unmittelbare Folge ist, 
und ohne dass die restitutio ad integrum unmöglich wird, auch wenn 
eine Zufuhr von neuem Blute durch Transfusion nicht stattflndet. Wäh¬ 
rend der Regeneration geht die Neubildung des Hämoglobins in der Regel 
nicht BO schnell vor sich, wie es mit der Neubildung der Blutkörperchen 
der Fall ist. 

Bei den übrigen secundären Anämien ist, von complicirenden Blu¬ 
tungen abgesehen, die Heral»etzang der färbenden Elemente des Blutes 
im Allgemeinen verbältnissroässig klein; der Krebs macht eine Ausnahme, 
doch hier auch nur, wenn der universelle Ernährungszustand der Indi¬ 
viduen wesentiieb leidet 

2. Bei der Chlorose muss man nach dem Verhältnisse der Blut¬ 
körperchen zwei Formen unterscheiden: die eine mit keiner oder Jeden- 
&Us einer nur höchst unbedeutenden Affection der rothen Blutkörperchen 
— Pseudochlorose — und die zweite, wo diese Affection unzweifel¬ 
haft und zuweilen recht bedeutend ist — die wahre Chlorose Bei 
dieser zuletzt genannten ist in der Regel nicht nur das Färbevermögen 
des BlutM, sondern auch die Anzahl der Blutkörperchen in grösserem 
oder geringerem Grade redumrt worden, das Färbevermögen doch am 
meisten. Die Sonderung zweier Formen hat in so fern eine praktische 
Bedeutung, als die wahre Chlorose diejenige ist, in welcher das Eisen 
seine bekannte Wirkung ansübt Dieselbe beruht darauf, dass bei dem 
Gebrauch von grossen Dosen dieses Arzneimittels eine lebhafte Neubil¬ 
dung von Blutkörperchen und von Hämoglobin — namentlich vom letz¬ 
teren — stattfindet. 

8. Bei der perni ciö sen Anämie kann die Anzahl der Blutkörper¬ 
chen nnterhalb 0,5 Mill. pro Kbmm. herabsinken, ohne dass der Tod die 
anmittelbare Folge ist, und ohne dass die restitutio ad integrum unmöglich 
wird. Das Verbältniss der rothen Blutkörperchen ist bei dieser Krank¬ 
heit dadurch eigentbümlich, dass dieselben im Durchschnitt grösser sind 
und mehr Hämoglobin enthalten, als normaler Weise der Fall ist 

4. Während das Verbältniss der weissen Blutkörperchen in allen 
oben genannten Zuständen ein inconstantes ist, bildet ihre Vermehrung 
bei der Leukämie das im Krankheitsbilde prädominirende Symptom. 
Ihre Grösse ist meistens in hohem Gsade wechselnd. Die rothen Blut¬ 
körperchen können sich auch bei starker Entwickelung der Krankheit 
normal verhalten, und die Reduction ihrer Anzahl braucht nicht, auch 
wenn das Leiden Jahre hindurch gedauert hat, die extremen Grade der 
sub 8 genannten Krankheit zu erreichen. Arsenik wirkt auf die weissen 
Blutkörperchen destmirend ein. 


Die Herren Biermer-Breslau und P. Guttmann-Berlin bestätigten 
die Angaben des Redners. Ersterer hob besonders hervor, dass ein Ueber- 
gang zwischen Leukämie und pemiciöser Anämie nicht bestände, und 
macht auf die verschiedenen Färbungen, welche die weissen Blutkörper¬ 
chen bei Anwendung der tinctoriellen Methoden annehmen, auftnerksam. 
Guttmann empfahl zur Blutkörperchen-Zählung besonders den von 
Gowers in London angegebenen Apparat. 

A. Flint, New-York, berichtete über die Thätigkelt des anf dem 
Londoner Coogress gewählten Gomitä’s, welches eine gleichlautende Nomen- 
clatnr der bei der Ansenitation und Percussion gebrauchten termini tech- 
nici anbabnen sollte. Es wurde eine Tabelle vertheilt, in welcher die 
von den'Vertretem der verschiedenen Nationen proponirten Bezeichnungen 
nebeneinander gestelit waren. Diese Liste war entworfen für Amerika 
durch A. Flint, für Elngland durch die Herren Powel undMahomed, 
für Deutschland durch Ewald (im Verein mit P. Guttmann), für 
Frankreich durch d'Espine-Genf. Herr Flint setzte die Differenzen, 
welche sich wesentlich anf die Bezeichnungen für die feuchten und trocknen 
Rasselgeräusche, das Knisterrasseln und die metallischen Phänomene be¬ 
zogen, auseinander. Die Herren Mahomed und Acland machten auf 
verschiedene Ungenanigkeiten bei diesen Bezeichnungen aufmerksam. Da 
sich ausserdem in die deutsche Liste einige Falsa eingeschlicheu hatten, 
so schlag Ewald vor, dass das Comitd durch geeignete Mitglieder ver¬ 
stärkt werde und seine Arbeiten bis zum nächsten Congress fortsetze. 
Unter Annahme dieses Vorschlages wurden vorläufig die Herren Ldpine, 
Biermer, P. Guttmann, Pribram cooptirt. 

Auf die Tagesordnung war eine Discnssion über die Tuberkulose ge¬ 
setzt worden, welcher man allseitig mit Spannung entgegensah. Indessen 
kam es auch hier nicht zu einem eigentlichen Meinnngsaastaascb, indem 
die französischen Redner nach Absolvimng ihrer gleich anzoführenden 
Vorträge die Sitzung verltessen und von den anderen Mitgliedern der 
Section keine Einwände gegen die Ansichten erhoben wurden, welche in 
dem einleitenden Vortrag ansgesprocben wurden. Letzteren zu halten, 
hatte auf Veranlassung des organisirenden Comit^s, Ewald-Berlin über¬ 
nommen. Redner gab eine gedrängte Uebersicbt über den heutigen Stand 
der Tuberfcolosenfrage. Die Koch’sehen Entdeckungen, welche als un- 
umstÖSBlicher Besitz der Wissenschaft anzusehen seien, mussten den Aus- 
gangspuukt für jede weite Forschung über die Tuberkulose, unter welcher 
die Tuberkulose xar' die Phthise, Scrophulose und Lupus zu ver¬ 

stehen sei, abgeben. Es komme jetet darauf an, festznstellen, wie weit 
sich Das, was das Experiment und die Beobachtung des Labaratoriums 
dnrehans sicher erwiesen habe, auf die Praxis des menschlichen Verkehrs 
übertragen und durch die Beobachtungen am Krankenbett etc. stützen 
lasse. Die Gefahr der directen Infection für das Thier experimentell be¬ 
wiesen, komme für den Menschen nur in zweiter Linie in Betracht. Die 
bisher beobachteten Fälle sind zu sparsam, um aus ihnen die Aetiologie 
der Krankheit generell ableiten zu können und Redner glaubt nicht, dass 
sich dies Beweismaterial auch bei der jetzt mit besonderem Eifer auf 
diesen Punkt gerichteten Aufmerksamkeit, in genügendem Masse vermehren 
würde. Unumgänglich nothwendig ist die Annahme der Disposition. 
Dieselbe ist nicht nur persönlicher Natur, sondern, wie aus den statisti¬ 
schen Erhebungen von Schlockow nachgewieseu wird, auch durch telln- 
risebe, sociale und vorläufig ganz unbekannte Einflüsse bedingt. Jeden¬ 
falls spielen hier Verhältnisse mit, in die man bisher noch gar keine oder 
eine unrichtige Einsicht gewonnen hat. Eine directe Vererbung giebt es 
nicht. Vererbt wird nur die — nicht specifische — Disposition. Was 
man als directe Vererbung auffasst, dürfte viel mehr als eine Infection 
von dem mütterlichen anf den kindlichen Organismus aufkufassen 
sein. Alle propbylactischen Massregeln müssen anf der er- 
erwiesenen Infectionsgefahr der Tuberkulose beruhen. Das hauptsäch¬ 
lichste, weil am besten zugänglichste Ziel der Prophylaxe ist die Aus¬ 
rottung der Tuberkulose des Viehes. Hier handelt es sich io letzter In¬ 
stanz um eine Geldfrage, deren Lösung also innerhalb menschlichen Ver¬ 
mögens liegt. Für die Prognose und Therapie bat uns der Koch’sehe 
Bacillus bis jetzt keine greifbaren Erfolge gebracht. Aus der Menge der 
Bacillen im Sputum (event. in den Fäces oder Ham) auf die Schwere 
und den Verlauf des Processes in physikalisch etc. zweifelhaften Fällen zu 
schliessen ist nicht angängig. Die Versuche, dem Bacillus direct oder indi- 
rect therapeutisch beizukommen, sind bis jetzt resultatlos veriaufen oder 
haben die ftüheren, empirisch gewonnenen Erfahrangen nur bestätigen 
können. Dasselbe ^t für die Klimatotherapie. Allerdings wird die unbe¬ 
rechtigte Werthschätzung, welche man der sog. Schwindsnebtsfreien Zone etc. 
für die Behandlung Phthisiker beilegte, im Lichte der neueren Forsebaug 
wohl auf das richtige Mase zurückgeführt werden. An solche Orte ge¬ 
hören Leute, die der Disposition zur Pbthisis verdächtig sind, nicht mani¬ 
feste Phthisiker. Die Anstaltsbebandlung will Redner nicht verwerfen. 
Gewisse Kranke bedürfen der Gesammtheit therapeutischer Hülfsmittel, 
die sie dort vereinigt finden und sich aus eigenen Mitteln nicht beschaffen 
können und des moralischen Zwanges, den die Anstalt anf sie übt. Dem 
gegenüber tritt die Gefhhr einer etwaigen Infection resp. Recmdescenz 
derselben zurück. Ein ausserordentlicher Gewinn würde es sein, wenn 
wir die jetzt durch den Nachweis des Bacillus gegebene Möglichkeit, die 
Initalstadien der phthisischen Processe mit Sicherheit zu erkennen, thera¬ 
peutisch verwerthen könnten. Leider stebeo Mittbeilungen nach dieser 
Richtung noch aus. An diesem Punkt müssen die curativen Bestrebungen 
der Zukunft ansetzen. Wir wissen Jetzt mit Sicherheit aus dem BacUlen- 
befuud in alten geschrumpften Herden der Lunge, dass die Tuberkulose 
heilbar ist, dies giebt uns die berechtigte Hoffnung, an eine bessere Zu¬ 
kunft der Pbtbisiotfaerapie zu glauben. 
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Als zweiter Redner erhob sich, von einer wahren Beifallssalve em¬ 
pfangen, Jaccond-Paris, und führte mit grosser Emphase des Breiteren 
dasselbe aus, was soeben aaseinandergesetzt war, dass nämlich die The¬ 
rapie der Phthise „avant et aprhs la d^couverte de K o c h “ keine wesent¬ 
liche Veränderung erkennen lasse. Auf die Gefahr der Infection, auf 
Desinfection habe er schon vor Koch hingewiesen. Er vergass dabei 
nur zu sagen, dass er für sein früheres intuitives und auf eine mangel¬ 
hafte Empirie gestützte Verfahren jetzt die wissenschaftliche Grundlage 
erhalten hat. 

Grancher-Paris sprach über die frühzeitige Diagnose der Tuber¬ 
kulose. Bei allen acuten und subacuten Phthisen sei der Nachweis des 
Bacillus das beste diagnostische HUlfsmittel. Aber bei den chronisch be¬ 
ginnenden Formen erscheine der Bacillus meist erst dann im Sputum, 
wenn der Nachweis der Affecüon auch physikalisch möglich sei. Geraume 
Zelt vor Auftreten der groben physikalischen Zeichen mache sich ein 
rauhes und abgeschwächtes Inspirium in der Spitze bemerklich, dem be¬ 
sondere Bedeutung zukomme, wenn es sich um erblich belastete, chloro- 
tiscbe oder scropbolöse Personen bandle. Es trete besonders links auf 

Casuistiscber Natur waren die Bemerkungen von Quin 1 an-Dublin, 
welcher das bekannte Decoct von Verbascum tbapsns empfahl und Smith- 
Bristol, der dem inneren Gebrauch von Jodoform das Wort redete. (Neben¬ 
bei bemerkt sprechen die Herren Angelsächsischer Zunge nie frei, sondern 
lesen ihre meist schon vorher gedruckten „papers“ möglichst undeutlich 
und leise ab,) 

Zur eigentlichen Discnssion sprachen zunächst P. Gnttmann-Berlin 
und Pribram-Prag. Ersterer bestätigte auf Grand eines reichhaltigen 
Untersucbungsmaterials den Satz, dass die Menge der Bacillen im Sputum 
für die Prognose nicht massgebend ist, letzterer führte einige eclatante 
Fälle an, in welchen die Differentialdiagnose bezw. die Therapie durch 
das Resultat der Bacillen-Untersucbung ermöglicht war. 

In einem Schlusswort eonstatirte Ewald (in französischer Sprache), 
dass die Ansfübrongen Jaccoud’s in keinem Punkte zu den in Deutsch¬ 
land geltenden, bereits von E. in der Einleitung ausgesprochenen An¬ 
sichten und Erfahrungen etwas neues hinzugebracht häüen. Die Be¬ 
deutung der Koch’sehen Entdeckungen läge vorläufig ganz anderswo, 
als auf Seiten der Therapie. Er freue sich öffentlich bervorheben zu 
können, dass gegen die factischen Nachweise Koeb’s in dieser inter¬ 
nationalen Section von keiner Seite ein Widersprach erhoben sei. 

— d. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Geh. Rath Dr. Struck bat die bisher von ihm ge¬ 
führte Direktion des Reichs-Gesundheitsamts niedergelegt. Sein Name 
ist so eng mit der Geschichte dieser Institution, die bekanntlich ihm und 
Finkelnburg ihre erste Einrichtung dankt, verknüpft — die Leistungen 
und Bpeciell die letzten grossen Errungenschaften des Amtes und seiner 
Mitglieder sind noch frisch in aller Gedäebtniss — dass es keines Wortes 
bedarf, um klar zu machen, eine wie grosse Bedeutung der Rücktritt des 
hochverdienten Mannes von dessen Leitung besitzt. Ob und welche Folgen 
für die Organisation des Amtes selbst sich daran knöpfen werden, kann 
erst die noch ausstehende Entscheidung über seinen Nachfolger lehren; 
vorläufig ist Herr Geh. Rath Koch mit der Führung der Direktorial- 
gesebäfte betraut. 

— Mit jedem Tage lauten die Nachrichten über die Fortschritte der 
Cholera in Italien ernster und betrübender. Neapel, dessen Invasion 
wir in voriger Nummer meldeten, ist jetzt ein Hauptberd der Seuche 
geworden, die dort täglich viele Opfer fordert (die Anzahl der Erkran¬ 
kungen erreicht fast 100, die der Todesfälle 50) und bei den ungünstigen 
hygienischen Verhältnissen leider wenig Hoffnung auf baldiges Erlöschen 
giebt. Noch schlimmer aber ist die Demoralisation, die in ihrem Gefolge 
Platz gegriffen bat. Darf man den — vielleicht zwar durch politische 
Rücksichten etwas gefärbten — Schilderungen der italieniseben Journale 
tränen, so herrscht stellenweis die vollkommenste Anarchie. Der Mangel 
an einheitliche Verfügungen seitens der Regierung hat die Städte and 
kleineren Gemeinden zu selbstständigem Vorgehen ermuthigt, man bat 
versucht, sich durch Gordons von bewaffneten Bürgern hermetisch gegen 
die Aossenwelt abzuschliessen, an manchen Punkten den ’ Bahnverkehr 
eingeschränkt oder ganz inbibirt etc. Io Neapel selbst soll die Bevölke¬ 
rung in einer Weise fanatisirt sein, die an mittelalterliche Zustände ge¬ 
mahnt : man beschuldigt die Aerzte, sie vergifteten die Patienten für einen 
Sold von 10 Lire pro Todesfall, verhindert sie mit Gewalt am Besuche der 
Kranken and beachtet in keiner Weise die von den Behörden erlasseuen hy¬ 
gienischen und diätetischen Vorschriften. Dass unter solchen Umständen 
auch die Zablenangaben wenig zuverlässig sind, leuchtet ein. Hoffentlich hört 
man bald von energischen Maasnahmen zur Bekämpfung dieser Zustände. 
Wenigstens fangen die italienischen Fachmänner und aneb die Zeitnugen 
jetzt an, den Quarantainescbwindel zu bekämpfen, der freilich in der 
Bevölkerung noch beut als Panacee gilt — beschuldigt ja sogar ein Mann 
wie Crispi die Regierung direct, durch Nachgiebigkeit gegen die fremde 
Diplomatie der Cholera Zugang nach Italien verstattet zu haben! Dem 
gegenüber ist als erfrenliche Thatsoebe zu notiren, dass die Societä 
d'Igiene in Tnrin eine mit mehreren hundert Uoterscbiiftea bedeckte 
Petition um gänzliche Aufhebung der jetzt freilich ganz anachronistischen 
Grenzsperren eiogereicht hat — Nach Spanien ist die Krankheit zu¬ 
nächst anf dem Seewege gelangt: Der erste dort befallene District ist | 
Alicante, an der Ostküste in der Provinz Valencia gelegen. I 


— Vom 21.—25. Angust tagte im Haag der fünfte internationale 
Kongress für öffentliche Gesundheitspflege. Fast alle Zweige 
derselben waren seitens der zahlreich anwesenden Vertreter Gegenstand 
der Verhandlungen. Im Vordergrund des Interesses stand begreiflicher¬ 
weise die Cholerafrage. Prof. Finkelnbnrg (Bonn) hielt eineu Vortrag 
über die Anwendung der neueren Fortschritte in der lofektionslebre auf 
die praktische Gesundheitspflege, wobei er das Verhalten der französischen 
Gesundheitsbebörden in Toulon und Marseille einer scharfen Kritik unter¬ 
zog. Der ägyptische Delegirte Dutrieux-Bey unternahm es, die An¬ 
nahme der Gholera-Kontagiosität zu widerlegen und sowohl die vorjährige 
ägyptische, als auch die diesjährige BÜdfranzösisebe als rein örtlich ent¬ 
standene und nicht aus Indien eingesohleppte Epidemie darzostellen. Seine 
Auffassung wurde indess, nachdem sie nur engliscberseits eine schwache 
Unterstützung gefunden, fast einstimmig verworfen. Ansser den eingehen¬ 
den Mittheilnngen der französischeu Begierungsdelegirten Dr. Fronst nud 
Brouardel gab auch der türkische Delegirte Dr. Zoöros-Bey inter¬ 
essante Aufschlüsse Über die Erfolge energischer Einschliessung und Ab- 
sperrnng der Seuche gegenüber den noch nicht infleirten Gebieten. Indes» 
war der Kongress allgemein der Ansicht, dass nach den Erfahrungen der 
letzten Jahre Absperrungsmassregeln ganzer Länder gegen einander nn- 
dnrcbfQhrbar and nur die Seequarantaine anffecht zu erhalten sei. 

— Die sog. Commission de la rage, die mit der Controle über 
Pasteur's Wntbimpfungen betraut ist, hat ihren ersten Bericht erstattet; 
wir entlehnen seiner Pnblikation in der Gaz. mödlcale de Paris vom 
23. August die uachsteheudeu Zahlenangaben als eine Ergänzung der in 
dem Kopenhagener Gougressberiehte über Pasteur’s Rede gegebenenMit- 
theiiungen: Es sind bisher von der Commission, die aus den Herren 
Bouley, Beclard, E. Tisseraud, Villemiu, Paul Bert besteht, 
42 Hunde beobachtet worden, von denen 28 vorher geimpft waren, während 
19 als Controlthiere dienten. Die Experimente fanden io verschiedener 
Weise statt; 10 Hunde (5 davon geimpft) wurden trepanir, and ifauen. 
das Wuthgift — eine Snspension von Mednlla oblongata eines wOthenden 
Tbieres in steriUsirter Bouillon — subdural eiagespritzt; 12 Hunde (6 da¬ 
von geimpft) wurden von wUtbeoden Tbieren gebissen; 18 (davon 10 ge¬ 
impft) durch venöse Injectlon infleirt. Voa den 19 Controltbieren wurden 
15 (8 trepanirte, 6 mit venöser Injectlon, alle 6 gebissenen) wütbend 
and erlagen der Rabies — von den 28 vaccinirten Keines. Der sehr 
objectiv gehaltene Commissionsberiebt betont am Schluss die Absicht, die 
Beobachtungen fortzusetzeu und noch zu variireu, ganz speciell mit Rück¬ 
sicht auf die Möglichkeit, schon infleirte Thiere durch Impfungen während 
der Incnbation immun zu machen. 

— In Davos-Platz ist jetzt unter dem Namen „Heim für junge 
Mädchen und aUeiaBtehende Damen von Jetta Theyer“ ein Institut ge¬ 
schaffen, dessen Existenz gewiss in vielen Fällen zur Ermöglichung eines 
Kuraufenthaltes daselbst von Nntzen sein wird. Wir weisen die CoUegea 
um so lieber darauf hin, als die Namen der Herren, welche sich zu Re¬ 
ferenzen erbieten: Dr. Moritz Schmidt in Frankfurt a/M., Geh. Rath 
Dr. Deetz in Homburg v. d. H und Sanitätsratb Dr. Thilenius io 
Soden, die beste Empfehlung des Unternehmens bilden. 

VUl. Amtliche Nitthcilangcn. 

Personalia. 

Auszeichnnngen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, den .ordentlichen Professor Dr. Ponfick zu Breslau zum Med.- 
Rath zu ernenueo,. sowie dem Kreispbysikns Dr. med. Bobrick zu 
Mobrungen und dem praktischen Arzte Dr. med. Klein in Köln den 
Charakter als Sauitätsrath zu verleihen, und dem Stabsarzt Dr. Körting 
vom 5. Thüring. Inf-Regt. No. 94 (Grossherzog von Sachsen), kommsndirt 
zur Dienstleistung bei der Militair-Medicinal-Abtbeilung des Kriegs- 
ministeriums, die Erlsuhniss znm Anlegen des ihm verliehenen Königlich 
spanischen Militair-Verdienst-Ordens erster Klasse za ertbeilen. 
Ernennungen: Der Medicinal-Ratb Prof. Dr. Poufick zu Breslau ist 
dem dortigen Kgl. Medicinal-Collegium als Mitglied überwiesen worden. 
Der seitherige Kreiswundarzt Dr. Bitter in Bremervoerde ist zum Ereis- 
pbysikus des Stader Geest-Kreises ernannt worden. 
Niederlassungen: Die Aerzte: DDr. Wessel und Eichler in Driesen, 
Ober - Stabsarzt Dr. Lühe in Demmin, Dr. Wegelj in ftwinemfinde, 
Dr. Lilienfeld in Einbeck, Dr. Tigges in Düsseldorf, Dr. Thiele 
in Viersen, Zahnarzt Brandt in Düsseldorf. 

Verzogen sind: Ober-Stabsarzt Dr. Voigt von Demmin nach 
Bromberg. 

Apotheken-ADgelegenheiten: Der Apotheker Hoflns hat die 
Seil’sche Apotheke in Brüggen, der Apotheker Kossmann bat die 
Jeckel’scbe Apotheke in Rees, der Apotheker Goebel die Ooms- 
sehe Apotheke in Dormagen und der Apotheker BÖrig die Ditgens- 
sebe Apotheke in Barmen gekauft. 

Todesfälle^ Stabsarzt a. D. Dr. Friedr. Mablo in Berliu, Kreiswund- 
arzt Dr. Drob egg zu Linz und Arzt Dr. Bonte zu Teutschentbsl. 


BekanntmAchuni;. 

Die Stelle des Krelswnndarzfes des Kreises Lippstadt, mit welcher 
ein Gehalt von jährlich 600 Mark verbnoden ist, ist am 1. Octoher d. J. 
zu besetzen, Bewerbungen am diese Stelle sind, unter Beifüg^ung der 
erforderlichen Atteste, sowie unter Angabe etwaiger Wünsche in Betreff 
des Amtswohnsitzes, binnen 4 Wochen an uns zn richten. 

Arnsberg, den 25. August 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 
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I. Die VerknmiBg ansgewachsener Röhrenknochen. 

EntgegDung^ auf die Erwiderung des Herrn Professor 
Dr. Julius Wolff. 

Von 

Professor Dr. V, Hascli. 

Bevor ich in die Materie eintrete, muss ich einige Worte 
voransschicken über den Ton, in welchem diese neueste Polemik 
in der Knochewachsthums&age geführt wird. Kaeh meinem 
Geschmack könnte über appositionelles und interstitielles Knochen- 
wachstbnm so ruhig discutirt werden, wie darüber, ob auf Grund 
bestimmter meterologischer Beobachtungen für den folgenden 
Tag Sonnenschein oder Regen zu erwarten ist. Diese Ruhe ist 
aber zur Unmöglichkeit geworden durch das Auftreten, welches 
Herr J. Wolff in seiner Arbeit: „Ueber trophische Störungen 
bei primären Gelenkleiden“ (Berl. klin. Wochenschr. 1883, N. 28) 
beliebt hat. Ausdrücke wie, „die ganze Oberflächlichkeit der 
Vertreter derjenigen Theorie, welche alle Vorgänge des Knochen¬ 
wachsthums und die wesentlichsten Vorgänge der Ernährung des 
Knochengewebes an die Oberflächen und Enden der. Knochen 
verlegt, sowie die ganze Hohlheit der Theorie selber“, erfordern 
eine energische Zurückweisung. Selbst wenn die Gründe unfehl¬ 
bar wären, welche Herrn J. Wolff zu diesem Ausspruch beweg¬ 
ten, hätte es ihm besser angestanden, solche unparlamentarische 
Redewendungen zu vermeiden. Erweisen sich diese Gründe aber 
als hinfällig, so wendet sich der fehlgeschossene Pfeil auf den 
Schützen zurück, der ihn leichtfertiger Weise entsandte. Und 
nun zur Sache. 

In seiner Entgegnung (Berl. kün. Wochenschr. 1884, No. 25) 
auf meine Einwände gegen seine obenerwähnte Arbeit (Berl. 
klin. Wochenschr. 1884, No. 14) giebt Herr J. Wolff zuerst ein 
Citat ans meiner Arbeit: Ueber Nekrose (v. Langenbeck’s Arch. 
Band 22. 1878), in welchem ich bekannte, die von Ollier beob¬ 
achtete, unter pathologischen Einflüssen zu Stande gekommene 
Längenzonahme der ausgewachsenen Röhrenknochen eines Armes 
nicht nach der Appositionstheorie erklären zu können. Dies ist 
richtig. Ich huldigte damals eben der auch jetzt noch weit ver¬ 
breiteten Anschauung, dass die knorpelige Epiphysenlinie die ein¬ 
zige Stelle sei, an welcher sich das Längenwachsthum der langen 
Röhrenknochen vollzieht, sowohl nach der Diaphyse wie nach 


der Epiphyse hin. Bereits aber i. J. 1879 verliess ich' diese 
Anschauung, ohne übrigens durch Einwände des Herrn J. Wolff 
oder irgend eines Anderen dazu gezwungen zu sein, sondern ein¬ 
fach in Folge meiner zunehmenden Erkenntniss in der Knochen- 
wachsthumslehre. Ich fand in der Litteratur bereits einzelne 
Angaben von Ollier, Kölliker, Ogston, dass die Epiphysen 
vorherrschend von der Gelenkseite her ihr Waebsthum vollziehen, 
und dass somit der intermediäre Epiphysenknorpel wohl für das 
. Längenwachsthum ^j^C-.-PiApbyse. einfi ^nsscliliegßlic^ W^am- 
keit entfalte, dagegen nur eine geringe für das Längenwachsthum 
der Epiphyse, für welche der Gelenkknorpel diese Funktion ent¬ 
weder ausschliesslich oder wenigstens ganz vorherrschend über¬ 
nimmt. Ich konnte diese Anschauung dadurch stützen, dass ich 
beobachtete, wie die Knorpelzellen-Säulen, welche stets an 
denjenigen Stellen vorhanden sind, an denen der Knochen an der 
Knorpelgrenze wächst, an der epiphysären Knorpelscheibe stets 
nur der Diaphyse zugewandt sind, dass aber der Gelenkknorpel 
ähnliche, wenngleich erheblich kleinere Knorpelzellen-Säulen der 
Epiphyse zuwendet. 

Durch diese Beobachtungen war der knorpligen Epiphysen¬ 
linie ihre Stellung als einzige Appositionsstelle für das Längen- 
wachsthum der Röhrenknochen genommen, und es trat nun die 
Möglichkeit hervor, die Längenzunahme von Knochen, deren 
Epiphysenlinien bereits geschwunden waren, durch erneute Appo¬ 
sition unter dem Gelenkknorpel zu erklären, so dass dadurch die 
frühere Verlegenheit gegenüber der Ollier’sehen Beobachtung, 
die ich offen eingestand, verschwand. Bei der extremen Selten¬ 
heit solcher Längenzunahmen muss jedoch angenommen werden, 
dass es sich dabei um ganz jöesondere Verhältnisse handelt, in 
deren Zusammenhang wir noch keinen Einblick haben, und zwar 
müssen dieses Zugeständniss auch diejenigen machen, welche es 
vorziehen, eine solche Längenzunahme durch interstitielle Expan¬ 
sion zu erklären, denn entzündete Knochen und Gelenke im er¬ 
wachsenen Alter sind häufig genug und wie enorm selten ist 
eine Längenzunahme derselben. Es erscheint sogar nicht aus¬ 
geschlossen, dass es sich in dem Ollier’sehen Fall um eine zu¬ 
fällige Längendifferenz der Knochen beider Arme handelte zu 
Gunsten der später erkrankten um 19 Mm., denn soviel war der 
Unterschied, wie solche Differenzen ohne nachweisbare Erkrankung 
Vorkommen und in geringerem Grade ein häufiges Ereigniss sind. 
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Es ist daher eine ungerechtfertigte Unterstellung, wenn Herr 
J. Wolff in seiner Erwiderung den Anschein erweckt, als hätte 
ich erst gedrängt durch seine Beobachtungen Uber trophoneu- 
rotische Längenabnahme ausgewachsener Knochen die Epipbysen- 
linie ihrer ausschliesslichen Appositionsrolle entkleidet Die Sache 
hatte 4 Jahre vorher ihre Regelung gefunden, und wenn Herr 
Wolff keine Eenntniss davon genommen hatte und noch i. J. 
1883 glaubte, die Vertreter der appositionellen Knochenwachs¬ 
thumslehre betrachteten die epiphysäre Knorpelscheibe als die 
einzige Appositionsstelle für das Längenwachsthum, so ist das 
sein Fehler. Dass man i. J. 1879 etwas weiss, was man i. J. 
1878 noch nicht gewusst hatte, ist doch kein Vorwurf der In¬ 
konsequenz oder Vergesslichkeit, wie Herr Wolff das darzu- 
stellen bejüebt Herr Wolff nimmt doch auch im Laufe der 
Jabre zu an Weisheit und Erfahrung in der Knochenwachsthumq- 
lehre. 

Den Wunsch des Herrn Wolff, die Thierspecies zu erfahren, 
an welcher ich die Sänlenstellung der Zellen des Gelenkknorpels 
gegen die Epiphyse beobachtet habe, sowie das Alter der Thiere 
und die Benennungen der Knochen, bin ich gern gewillt zu er¬ 
füllen. Es waren Hunde im Alter von 6—12 Wochen und die 
betreffenden Knochenstellen waren die obere und untere Epiphyse 
des Femur und die untere Epiphyse der Tibia. Wenn Herr 
Wolff diesen Befund nicht fUr genügend hält, um zu zeigen, dass 
unter dem Gelenkknorpel die Anbildung neuen Knochengewebes 
stattfindet, so liegt dies wohl daran, dass er nicht in der Lage 
ist die Tragweite mikroskopischer Befunde für die Auffassung 
des Knochenwachsthums zu übersehen. 

Dass ich mein vollkommenes Einverständniss mit den von 
Herrn Wolff gegebenen Zahlenverhältnissen der Verkürzung er¬ 
klärt haben sollte, ist eine unrichtige Darstellung. Da ich die 
betreffenden Patienten nicht gesehen habe, so kann ich selbst¬ 
verständlich auch nicht mit Herrn Wolff über die Zahlenver¬ 
hältnisse der Verkürzungen, die sich an denselben finden, einver¬ 
standen sein. Da die hierfür erforderlichen Messungen jedoch 
einfach zu machen sind und nicht leicht zu Fehlem Veranlassung 
geben können, so glaube ich dieselben einfach nach den gemach¬ 
ten Angaben. Einverstanden mit Herrn Wolff war ich nur in 
dem Punkt, dass der Fuss eines 21jährigen Mannes voraussicht¬ 
lich noch nicht seine volle Länge erreicht hatte, sondern noch 
etwa 1 Ctm. gewachsen wären. 

Wenn Herr Wolff mir den Fall Kämpf als besonders be¬ 
weisend vorhält, so muss ich ihm erwidern, dass dieser Fall 
überhaupt nicht zu den trophoneurotischen Verkürzungen gehört. 
Die von Heim Wolff Uber denselben gemachten Angaben lauten: 
„Grenadier Kämpf, 25 Jahre alt, bei St. Privat verwundet, 
25 Tage darauf von Lossen im rechten Fussgelenk resecirt, 
von Tibia und Fibula je 5 Ctm. entfernt, Talus vollkommen zer¬ 
trümmert, in Stücken extrahirt. Im Juli 1871 fand Oberstabs¬ 
arzt Karpinsky den rechten Fuss l',^" verkürzt.“ — Dass 
sich ein Fass verkürzt, dessen Talus in Stücken extrahirt ist, 
ist selbstverständlich, da das Os naviculare und damit die 3 Ossa 
cuneiformia mit den 3 ersten Metatarsen ihren Halt verlieren und 
durch Muskelzug und Narbenschmmpfung rückwärts rücken. 
Wenn Herr Wolff solche unreinen Fälle unter seine trophoneu- 
rotischen Verkürzungen aufhimmt, so schädigt er dadurch nur 
die Sache. Zur Feststellung einer trophoneurotischen Verkürzung 
gehört selbstverständlich, dass der betreffende Gliedabschnitt 
selbst nicht von der Verletzung betroffen ist. 

Herr W o 1 ff rühmt von seinen Präparaten, dass auch nach 
der Verschmelzung der Knorpelfugen die Epiphysenstttcke der 
Röhrenknochen auf Längsschnitten immer noch deutlich von den 
DiaphysenstUcken unterscheidbar sind. Ich kann ihm nur er¬ 


widern, dass dies eine längst bekannte Thatsache ist, die Jedem 
sofort in die Augen fällt, der auch nur einmal den Längsschnitt 
eines Röhrenknochens angesehen bat. Um die Priorität dieser 
Entdeckung müsste sich Herr Wolff etwa mit Vesal ausein- 
andersetzen. 

Herr Wolff macht mir den Vorwurf, ich hätte die Erklärung 
der trophoneurotischen Längenabnahme ausgewachsener Röhren¬ 
knochen durch Resorption unter dem Gelenkknorpel als fix und 
fertig hingestellt. Das ist nicht der Fall. Ich habe nur hervor¬ 
gehoben, dass hierin eine sehr zu berücksichtigende Elrklärang 
liege. Die ganze Argumentation des Herrn Wolff beruhte darauf, 
dass er sagte: „die Resorptionstheorie ist absolut nicht im Stande, 
diesen Längenrückgang zu erklären, — also muss derselbe durch 
interstitielle Schrumpfung in der Längsrichtung erfolgt sein“. Ich 
habe hervorgehoben, dass diese Alternative ffdsch ist, da die Re¬ 
sorptionstheorie sehr wohl im Stande ist, eine solche Erklärung 
zu liefeim. Ich habe ferner hervorgeboben, dass es einfacher und 
natürlicher jst einen solchen Process, der viele Analogien hat, zur 
Erklärung herbeiziiziehien, als die interstitieUe Knochensphmmphing 
in der Längsaxe, welche nur als ein ad hoc-gemachter und daher 
gekünstelter Erklärungsversuch betrachtet werden kann. Todt 
schlagen kann man die betreffenden Leute doch nicht, um dann 
an ihren Knochen genaue Untersuchungen anzustellen, auf welche 
Weise sich dieselben verkürzt haben. So lange also, wie solche 
Knochen noch nicht der anatomischen Uptarsuchung zugänglich 
sind, können wir immer nur Wahrscbeinlichkeitsbetrachtungen 
anstellen und in Bezug hierauf habe ich gesagt, ist die Resorp¬ 
tion unter dem Gelenkknorpel und bes. unter dem Periost der 
Tuberositas Calcanei, welche sehr wesentlich in Betracht kommt, 
wahrscheinlicher als eine bisher gänzlich unsubstanziirte Schrum¬ 
pfung des Knochengewebes in der Längsaxe. 

Ein sehr bekanntes Analogon dieser trophoneurotischen 
Längenabnahme ist die halbseitige Schädelatrophie unter dem 
Einfiuss bestimmter, uns in ihrem Wesen noch gänzlich unbekann¬ 
ter Veränderungen des N. trigeminns. Trotz seiner Seltenheit 
ist dieser Process wegen seiner Auffälligkeit sehr bekannt, aber 
noch Niemand hat bisher daran gedacht, in demselben einen Be¬ 
weis filr interstitieUe Knochenschrumpfung zu sehen. Man hat 
sich eben gesagt, dass die subperiostale Resorption einfacher und 
natürlicher die Erklärung liefert und sich dabei beruhigt. Ob 
ein solcher Schädel bereits einmal einer eingehenden, direkt auf 
diese Frage gerichteten Untersuchung unterlegen hat, ist mir 
nicht bekannt. Ich halte es übrigens für höchst zweifelhaft, ob 
eine solche Untersuchung in der That einen sicheren Anhalt er¬ 
geben würde, auf welche Weise sich diese ausserordentlich lang¬ 
sam verlaufenden Rückgangserscheinungen im Knochengewebe 
vollzogen haben. 

Die Sache liegt eben folgendermassen: Apposition und Re¬ 
sorption sind die über jeden Zweifel erhabenen und von allen 
jetzigen Forschem angegebenen fonnveränderaden Processe des 
Knochengewebes, interstitielle Dehnungs- und Schrumpfnngserschei- 
nungen sind dagegen noch an keiner SteUe in unzweifelhafter 
Weise erwiesen. Deshalb wird man auch stets geneigt sein, 
neue, noch nicht am anatomischen Präparat direkt untersuchte 
Knochenprocesse durch Apposition und Resorption zu erklären 
und interstitielle Erklärungen nur dort zulassen, wo die erstere 
Erklärungsart versagt. Herr Wolff glaubte nun in dem tropho- 
neurotischen Längenrückgang eine solche Situation geschaffen za 
haben. Ich habe ihm bewiesen, dass dem nicht so ist, sondeni 
dass auch hier die Resorptionstheorie zur Elrklämng nicht ver¬ 
sagt. Damit hat dieser Punkt aufgehört, eine Stütze der sonst 
durch nichts begründeten interstitiellen Schrumpfung zu sein, 
mindestens so lange, bis Herr Wolff durch die anatomische 
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Untersuchong an den verkürzten Knochen sbiher Patienten be¬ 
stimmte Gründe für die interstitielle Schrumpfung anfzufinden ifh 
Stande ist. 

Herr J. Wolff wirft mir alsdann vor, ich nähme in der 
Enochenwachsthnmslehre einen „extremen“, oder wie er sich anf 
dem letzten Cbirorgentage ansdrUckte, einen „prononcirten“ Stand¬ 
punkt ein, den ich mir hauptsächlich nach Präparaten von Ostitis 
und Nekrose gebildet habe. Dieser „extreme“ Standpunkt be¬ 
steht eben in dem gänzlichen Ausschluss interstitieller Grüssenver- 
änderungen für das Eochengewebe. Ich muss ihm erwidern, dass 
dieser Standpunkt von reichlich Vio &hor Forscher, die sich mit 
der Enochenwachsthumsfrage, sei es auf Grund normaler Ver¬ 
hältnisse z. B. des Markirversnchs, sei es auf Grund pathologischer 
Verhältnisse beschäftigt haben, getheilt wird. Das letzte Zehntel 
der Forscher lässt interstitielle Wachstbumserscheinungen in ge¬ 
ringem Grade zu, und dann kommt in völliger Isolirtheit Heit 
J. Wolff mit der „extremen“ Ansicht, dass interstitielle Wäcbs- 
thumsprocesse eine, wie er früher glaubte, ausschliessliche oder, 
wie er jetzt glaubt, recht erhebliche Rolle spielen. Herr Wolff 
stellt die Sache meist so dar, als ob die reinen Appositionellen 
in blindem Fanatismus sich der besseren interstitiellen Erkenntniss 
verschliessen. Dem ist nicht so. 

Ollier, der bedeutendste Vertreter Frankreichs in dieser 
Hinsicht und überhaupt der bedeutendste Experimentator auf dem 
Gebiet der Enochenwachsthums-Lehre, war Anfangs garnicht ab¬ 
geneigt, für das Enochengewebe ganz junger Thiere und der 
Vögel ein geringes durch Expansion bedingtes Wachsthum zuzu¬ 
geben. Erst die weitere Fortsetzung seiner zahlreichen Versuche 
führte ihn hiervon zurück, da die bisweilen vorkommenden kleinen 
Verschiebungen der Stifte sich auf pathologische Nebenwirkungen 
zurttckführen Hessen. Für das Knochengewebe etwas älterer 
Säugethiere hat Ollier nur in einzelnen ganz seltenen patholo¬ 
gischen Fällen, wie dem oben citirten, geglaubt, Expansion an- 
nebmen zu müssen. Neben ihm hat die interstitielle Knochen- 
waebsthums-Lehre io Frankreich absolut keinen Boden. 

Humphry als Hauptvertreter der englischen Forscher auf 
dem Gebiet der Enochenwachsthums-Lehre spricht sich in sehr 
ruhiger und sachgetnässiger Weise folgendermassen aus; 

„Diese Aufstellungen (Apposition und Resorption) in Bezug 
auf das Enochenwachsthum sind unzweifelhaft im Ganzen wahr, 
und ein Knochen mag daher in Bezug auf die Art seines Wachs¬ 
thums, wenn wir den Process der Absorption bei Seite lassen, 
ziemlich auf dieselbe Linie gestellt werden wie eine Schale, in¬ 
sofern als er gleich einer Schale wächst durch HinznfUgung 
frischer Lamellen, welche anf ihm abgelagert werden durch die 
Gefässe einer äusseren Membran. Es ist schwer, sich gänzlich 
von der Idee zu trennen, dass interstitielles Waebsthum in ge¬ 
wissem Masse bei den Knochen Platz greift, selbst wenn es nur 
wäre als Vervollständigung zu den anderen oben beschriebenen 
Mitteln, aber je mehr unsere Eenntniss der Veränderungen, welche 
im Knochen auftreten, sich ausdehnt, um so mehr finden wir die 
Processe aufgelöst in reine Addition an einem Theil und Subtrak¬ 
tion von einem anderen. Die Quantität thierischer Materie in den 
Knochen und die Analogie der anderen Gewebe lassen indess einen 
geringen Betrag interatitielleii Wachsthums vermuthen und leiten 
uns zu dem Schluss, dass diese Frage als gegenwärtig noch nicht 
ganz zufriedenstellend gelöst betrachtet werden muss.“ (Treatise 
on the human skeleton. Cambridge 1858. S. 47.). 

Die nächsten 5 Jahre weiterer Erkenntniss liessen jedoch 
Humphry jede Betheiligung interstitieller Processe beim Knochen- 
wachsthum ansschliessen, denn in dem Bericht über den Vortrag 
von H. in der Cambridge Philosophical Society vom 9. Ndvetn- 
ber 1863 heisst es: „Es ist von dem Autor in einem früheren 


vor dieser Gesellschaft gehaltenen Vortrage sowie von anderen 
Physiologen gezeigt worden, dass die Vergrössemng der Knochen 
nicht eintritt durch interstitielles Wachsthum, wie diejenige der 
anderen Gewebe, sondern ausschliesslich durch Hinzuftlgnng an ihren 
Oberflächen, Ecken und Enden, indem die Hinzuftlgung vonKnochen- 
substanz an einzelne Theilen gewöhnlich verknüpft ist mit mehr 
oder weniger Fortnahme an anderen, so dass dadurch die eigen- 
tbümliche Gestalt und die Proportionen der Knochen erhalten 
werden.“ British Joum. of Dental Science. 1863. S. 548.) 

Dass sonst ein englischer Forscher hervorragender Bedeutung 
geneigt wäre, interstitielles Enochenwachsthum anzunehmen, glaube 
ich verneinen zu dürfen. 

In Deutschland sind aus den letzten 10 Jahren die beiden 
genausten Arbeiten, welche die Enochenwachsthumsfrage zum 
Gegenstand haben, die Arbeiten von Wegner und von Haab. 
Beide schliessen auf Grund von Markirversuchen interstitielle 
Wachsthums-Erscheinungen am Knochen vollkommen ans. 

Der Arbeit von Wegner (1874) hat Wolff seiner Zeit nur 
einige ungenaue Litteratur-Angaben zum Vorwurfe machen können. 
Der Einwand, dass der Zeichner die in die Knochen gelegten 
Marken nicht in vollkommen richtiger Entfernung in den Abbil¬ 
dungen wiedergegeben hat, ist gänzlich bedeutungslos. Gegen die 
Exaktheit der Experimente und die Richtigkeit der aus den¬ 
selben gezogenen Schlüsse ist absolut nichts einzuwenden. Höch¬ 
stens könnte man einwenden, dass Wegner die Arbeit unteimahm 
in der sicheren Erwartung, die Appositionslehre, von deren Wahr¬ 
heit er sich vorherrschend durch pathologische Untersuchungen 
überzeugt hatte, auch experimentell beweisen zu können, und wie 
ein solcher von Anfang an feststehender Gedanke manche For¬ 
scher von sanguinischem Temperament bei ihren Untersuchungen 
zu beeinflussen im Stande ist, hat man ja alle Tage Gelegenheit 
zu beobachten. Gerade dieser Einwand lässt sich nun gegen 
Haab nicht machen. Hier lagen die Verhältnisse vielmehr um¬ 
gekehrt und zwar folgendermassen: Auf der pathologischen Ana¬ 
tomie zu Zürich, die damals unter Eberth’s Leitung stand, dessen 
Assistent Haab 1875 war, hatte Strelzoff (1873 und 1874) 
seine bekannten mikroskopischen Untersuchungen über Knochen- 
Entwicklung gemacht, die gerechtes Aufsehen erregten. Anf Grund 
einiger mikroskopischer Befunde glaubte Strelzoff ein ziemlich 
erhebliches interstitielles Enochenwachsthum annelimen zu müssen. 
Eberth sowohl wie Haab waren von der Richtigkeit dieser 
Schlussfolgerung überzeugt, und Haab unternahm seine Versuche 
in der sicheren Voraussicht den experimentellen Nachweis hierfür 
beibringen zu können. Er operirte an ganz jungen Thieren, vom 
ersten Tage nach der Geburt an, verwandte sehr feine Markir- 
stifte und mass mittelst eines mit Blikrometer-Schraube und Nonius 
ausgestatteten Massstabes bis auf ' Mm. genau. Nach voll¬ 
endeter Messung gab er die Zahlen an Eberth und hatte sie 
zur Zeit des Abschlusses der Experimente längst vergessen. Und 
was zeigte sich? Die Marken stimmten nach Monaten genau auf 
denselben ‘ lu Mm., mit dem sie eingelegt waren, sowohl in der 
Längsrichtung, als in der Qnerrichtnng; nicht die Spur einer 
Expansion machte sich bemerkbar. Nur tu den Fällen, in welchen 
das Enochengewebe zur Zeit der Operation noch so weich war, 
dass es nicht den genügenden Halt für die Fixirung der Stifte 
abgab, zeigten sich kleine Differenzen bis zu 0,2 Mm., die Haab 
jedoch mit vollem Recht auf kleine Verschiebungen zurüokfUhrte. 
Auch konnte Haab konstatiren, dass Stifte, die er in die Innen¬ 
fläche der Tibia eingelegt und genau an der Enochenoberfläche 
äbgeschnitten hatte, ohne jede Spur pathologischer Reizung nach 
Monaten mitten im weichen Markgewebe lagen, also der Flourens- 
sehe Plättchenversuch in seiner reinsten Form. Innerhalb des 
lEarkgewebes hatten die Stifte, da sie dort jedes Enochenhalt’s 
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entbehrten, Verschiebungen erlitten, was bei der unsicheren Lage 
in einem vollkommen weichen Gewebe nicht tiberraschen kann. 
Die Zahl der Versuche ist 75, und zwar SO Stift-, 25 Plättchen- 
und 20 Ring-Versncbe, also gross genug, um alle Zufälligkeiten 
auszuschliessen. 

Herr Wolff hat gegen diese in ihrer Exaktheit mustergülti¬ 
gen Versuche niemals gewagt die geringsten Einwände zu machen, 
da es gänzlich unmöglich war, dieselben zu diskreditiren. Sie be¬ 
stehen also zu Recht als leuchtendes Beispiel dafür, dass ein exakt 
durchgeführter Markirversuch die sicherste Grundlage für rein 
appositioneiles Enochenwachsthnm giebt. 

Es giebt nun auch zwei Autoren, die Markirversuche an¬ 
gestellt haben, aus denen das Gegentheil zu folgen scheint, näm¬ 
lich Gudden (1874) und Herr J. Wolff selbst. 

Die Gudden’sehen Versuche leiden an zwei Grundfehlern. 
Erstens war Gudden der Ansicht, dass einfach eingebohrte, ohne 
alle Marken gelassene Löcher in den Schädelknochen junger Ka¬ 
ninchen feste, sich nicht verändernde Punkte seien, und zweitens 
veimachlässigte er die Krümmung dieser Knochen. Nun sind, 
wie jetzt allseitig anerkannt ist, einfache Bohrlöcher im Knochen 
so wenig feste Punkte wie z. B. natürliche Oeffnungen: For. nutri- 
tium, For. mentale, For. inframaxillare etc. Die gebohrten Löcher 
vergrössem sich durch Resorption und verkleinern sich durch Appo¬ 
sition, sie ändern ferner ihre Distance, da das sich im Verlauf 
des Wachsthums darüber hinschiebende Periost Form veränderungen 
bedingt und den ursprünglich senkrechten Kanal mit der Zeit in 
einen schrägen Kanal verwandelt, genau so, wie es der normale 
Verlauf bei dem For. nutritium ist, welches aus einer Anfangs 
senkrechten Richtung schliesslich durch Auflagerung neuer äusse¬ 
rer Schichten sich stark verschrägt. Einfach gebohrte Löcher in 
den Schädelknochen ganz junger Kaninchen, wie sie Gudden zu 
seinen Distsincemessungen verwandte, sind daher gänzlich ungeeig¬ 
net, wie dies Lieberkühn (1877), Schwalbe (1878), Maas 
(1879) ausführlich bewiesen haben. 

Der zweite Fehler Gudden’s war, dass er die Krümmung 
der Schädelknochen vernachlässigte. Man kann bei der Ausfüh¬ 
rung eines Markirversnehs die Entfernung der eingelegten Marken 
nur mit dem Zirkel messen. Man erhält daher nur ihre Distance 
in der Luftlinie. Ist der betreffende Knochen gekrümmt, so kann 
er im Verlauf des ferneren Wachsthums diese Krümmung ver¬ 
grössem oder verkleinern. Vergrössert er die Krümmung, so 
rücken die Marken für die Messung auseinander, ohne sich wirk¬ 
lich von einander entfernt zu haben, verkleinert er die Krümmung, 
so rücken die Marken für die Messung einander entgegen, ohne 
sich wirklich einander genähert zu haben. Ein gekrümmter Knochen, 
der zu Markirversuchen gebraucht wird, führt also stets die Mög¬ 
lichkeit eines Beobachtungsfehlers ein. Ans diesem Grunde sind 
gekrümmte Knochen, also bes. die Schädeldeckknochen und die 
Rippen, zu Markirversuchen ungeeignet. 

Eine Versuchs-Reihe, welche an zwei so fundamentalen Feh¬ 
lern leidet, ist selbstverständlich nicht zu verwerthen, und bei 
aller Hochachtung, welche man vor Gudden auf dem Gebiete der 
Gehimphysiolo^e haben muss, kann man ihm auf dem Gebiete 
der Knochenwachsthumslehre, welche er bei Gelegenheit seiner 
Gehimversuche gelegentlich streifte, keine Berücksichtigung zu¬ 
erkennen. 

Ich.komme nun zu den Versuchen des Heim Wolff selbst. 
Bei dem beschränkten Raum, der mir für diese Entgegnung zur 
Verfügung steht, muss ich mich auf eine kurze Skizzirnng der¬ 
selben beschränken. Die ersten Mittheilungen des Heim Wolff 
Uber seine Experimente an Knochen finden sich in seiner Disser¬ 
tation: De artificiali ossium productione in animaiibus Berol. 
1860 und in seiner Arbeit: Die Osteoplastik in ihren Beziehungen 


zur Chirurgie und Physiologie. Archiv f. kl. Chir. Bd. 4. 1863. 
In dieser letzteren Arbeit findet sich bereits die Angabe, 
die Annahme, das normale Knochenwachsthum in die Dicke finde 
stets durch schichtweise Ablagerung vom Periost ans statt unter 
fortgesetzter Resorption der innersten Knochenschichten nach seinen 
Untersuchungen falsch sei, da diese ergeben haben, dass das 
Knocbenwachsthum in bei Weitem überwiegendem Masse inter¬ 
stitiell geschieht. Im Jahre 1868 erschien in der Berl. klin - 
Wochenschr. die vorläufige Mittheilung einiger Versuche, durch 
welche Herr Wolff die obige Ansicht begründete. Im Jahre 1869 
lernte Herr W. bei einem Besuch, den er H. Meyer in Zürich 
abstattete, die typische Architektur der Spongiosa, sowie deren 
mechanische Erklärung durch Culmann kennen. Im Jahre 1870 
erschien in dem 50. Bande von Virchow’s Archiv die Arbeit: 
Ueber die innere Architektur der Knochen und ihre Bedeutung 
filr die Frage vom Knochenwachsthum, in welcher Herr W. die 
mathematisch sichere Grundlage für die Nothwendigkeit des aus¬ 
schliesslich interstitiellen Wachsthums der Knochen proklamirte 
und „den letzten Rest der Appositionstheorie über Bord warP. 
Im Jahre 1874 in seiner Arbeit „Zur Knochenwachsthnmsfrage“, 
Virchow’s Arch. Bd. 61, hielt es Herr W. jedoch bereits wieder 
für nothwendig, eine geringe Betheiligung der Apposition und Re¬ 
sorption bei dem normalen Knocbenwachsthum zuzugeben. Bei 
kleinen Thieren sollte eine ausgedehntere Betheiligung der Appo¬ 
sition und Resorption vorhanden sein, sogar ein vorwiegendes wirk¬ 
liches appositionelles Längenwachsthum einzelner Knochen; bei 
Menschen und grösseren Thieren dagegen nicht. Dieser Unter¬ 
schied wurde damit begründet, dass sich bei kleinen Thieren eine 
typische Architektur der Spongiosa nicht nachweisen lässt, h 
demselben Jahre hielt Herr W. in Erwiderung der Angriffe von 
Wegner am 16. Dec. in der hiesigen mediclnischen Gesellschaft 
einen Vortrag: „Ueber die Expansion des Knochengewebes“ (Berl. 
kl. Wochenschr. 1875), in welchem er einige kurze Andeutungen 
Uber die von ihm ausgeftthrten mechanischen Knochenwachsthums- 
Versuche giebt und die ausführliche Beschreibung der gesammten 
VerauchS'Reihe in einer denmächst im Reichert und Du-Bois’s 
Archiv erscheinenden Arbeit verspricht. Gleichzeitig nimmt er den 
gegen Flonrens erhobenen Vorwurf, dass dessen Abbildungen 
willkürlich und nicht nach wirklichen Präparaten gezeichnet seien, 
zurück und spricht rückhaltlos sein Bedauern darüber aus, Haj« 
er sich damals zu diesem Vorwurf habe hinreissen lassen. Im 
Jahre 1875 hielt es Herr W. in einem kleinen Artikel in Virchow's 
Arch. Bd. 64 für nöthig weiter einzulenken, indem er erklärte, 
„die Appositionstheorie hätte sich in der letzten Zeit so verfeinert, 
indem sie innerhalb der Corticalis Umwandlungen durch Resorp¬ 
tion der Haversian spaces und Ausfüllung derselben mit neuen 
Lamellen-Systemen nachgewiesen habe, dass gegenwärtig bereits 
ein weit grösseres Einverständniss der Anschauungen erzielt sei, 
als es bisher den Anschein hatte“. 

(Schluss folgt.) 


II. Ans der medieinischen Klinik des Hem 
Prof. Riegel in Giessen. 

Zur Kasuistik der akuten Miliar-Tuberkulose. 

Von 

Dr. Proebsting in Lippspringe, früherem ABsisteaten der Klinik. 

Seit der Entdeckung der Tuberkel-Bacillen sind dieselben in 
fast allen Sekreten tuberkulöser Organe gesucht und gefunden 
worden und man hat demgemäss in der Untersuchung der Sekrete 
auf Tuberkel-Bacillen ein ungemein wichtiges diagnostisches Külfs- 
mittel gewonnen. 
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Besonders bei tuberkulösen Erkrankungen des uropoetischen 
Apparates war die Diagnose früher theils gar nicht, theils erst 
in vorgeschrittenen Stadien der Krankheit zu stellen und die nicht 
komplicirte Nierentnberknlose blieb als solche intra vitam wohl 
stets unerkannt. 

Es ist in der IJteratnr schon eine ganze Reihe von Fällen') 
verzeichnet, in denen es gelang, durch die Untersuchung des Harns 
auf Tuberkel-Bacillen die Diagnose der Urogenitaltuberkulose zu 
stellen; in diesen Fällen handelte es sich indess stets um eine 
rein lokale Affektion. 

Es sei mir gestattet, hier einen Fall von Nierentuberknlose 
mit Ansgang ln akute Miliar-Tuberkulose mitzutheilen, der durch 
seinen klinischen Verlauf manches Interessante bietet, der vor 
Allem darum von Interesse sein dürfte, weil hier die Diagnose, 
die längere Zeit zwischen Typhus und akuter Miliartuberkulose 
schwankte, durch die BacUlenuntersucfaung zuerst und zwar bereits 
in einem Stadium, in dem noch jeder direkte Anhaltspunkt für 
akute Miliartuberkulose fehlte, ermöglicht wurde. Für die freund¬ 
liche Ueberlassnng dieser Krankengeschichte sage ich meinem ver¬ 
ehrten früheren Chef, Herrn Prof. Riegel, meinen verbindlich¬ 
sten Dank. 

Katharine Schmidt, 12 Jahre alt, warde am 2. Juli 1888 in die 
medicinische Klinik aufgenommen. 

Die Patientin früher angebUch immer gesund, erkrankte am 12. Fe¬ 
bruar 1883 auf dem Wege zur Schule mit Schmerzen und Steifheit im 
linken Bein. Das Uebet wurde allmäiig stärker, so dass Ende März 1883 
die Aufnahme in die chirurgische Klinik erfolgte. Hier wurde die Dia¬ 
gnose Coxitis sinistr. gestellt und ein Streckverband angelegt. 

Nachdem die Kranke sich bis dahin vollkommen wohl gefühlt batte, 
trat am 1. Juli Erbrechen, Durchfall und Fieber ein, weshalb Pat anf 
die roediciaische Klinik anfgenommen wurde. Ihre Eltern waren vor 
längerer Zeit an unbekannten Krankheiten verstorben, eine ältere Schwester 
ist gesund. 

Der beim Eintritt aufgenommene Status ergab Folgendes: Gracil 
gebautes massig genährtes Kind. An den Brustorganen vollkommen nor¬ 
male percutorische Verhältnisse. Atbmnngsgeräuscbe pueril, auch die 
Lungenspitzen frei von irgend welchen Nebengeränscben. 

Herzbefnnd normal. Pulsfrequenz 96. 

Abdomen eingesunken. Haut zeigt nirgends ein Exanthem. Druck 
im Epigastrium leicht empfindlich. Leberdämpfüng normal. Milzspitze 
als stumpfer Körper palpabel. Milzdämpfung vergrössert. Linkes Bein 
im Streckverband. Druck auf den Trochanter major sin. und passive Be¬ 
wegungen des linken Beines sind schmerzhaft. Kein Oedem. Urin ohne 
Etweiss und ohne Zucker. Spec. Gew. 1019. 

Temperatur Morgens 37,8, Abends 38,2. 

3. Juli 1888. Dreimal dünner gelber Stuhl. 

Temperatur Morgens 87,6, Abends 39,2. Puls 92 — 96. 

4. Juli. Durchfall cessirt. Temp. 87,8—39,1. Puls 94—116. 

6. Juli. Milztumor noch grösser geworden. Keine Roseola, kein Durch¬ 
fall. Temp. 37,8-38,3, Puls 96-104. 

7. Juli. Temp. Morgens 37,6, Abends 88,5. Puls 90 —92. 

10. Juli. Temperatur hält sich im Ganzen auf der früheren Höhe 
87,8—88,6. Fat. fühlt sich ziemlich wohl, Milztumor besteht fort, keine 
Roseola. Täglich einmal Stuhl, Urin ohne abnorme Beatandtbeile. 

12. Juli. Temperatur zwischen 38,0-88,6, Puls 102—104. 

16. Juli. Temperatur seit heute fast normal. Subjectives Befinden 
gut Appetit bebt sich langsam. Hüftgelenk macht im Streckverband 
keine Beschwerdeo. 

19. Juli. Im Urin eine Spor Albumeu, sonst Stat. idem. 

23. Juli. Snbjectiv keine Beschwerden. Temperatur in letzter Zeit 
nicht erhöht. Grosser Appetit, feste Nahmng wird gut vertragen. Milz- 
tnmor besteht unverändert fort; Urin wieder ohne Albumen. 

29. Juli. Milz noch immer vergrössert, wie früher. Kräftezuatand 
massig, sehr langsam fortschreitende Besserung. 

80. .lali. Heute zum ersten Male wieder abendliche Temperatnr- 
ateigemng anf 88,2. Subjectiv ausser mäasiger Schwäche keine Be¬ 
schwerden. 

8. August. Temperatur in den letzten Tagen Morgens 87,2, Abends 
bis 38,2, Puls 96—112. An den Longen normale Verhältnisse. Kein 


1) Rosenstein. Gentralblatt für die med. Wissenschaften. 1888. 
No. 5. — M. Babes. Gentralblatt f. d. med. Wissenschft 1888. No. 9. 

— Licbtbeim. Fortschritte der Medicin. 1888, No. 1. — Kredel. 
Sitznngsbericbte d. med. Gesellschaft zn Giessen. Sitzung vom 18. März 
1888. S. Berichte der oberrh. Ges. f. Natur- und Heilknnde. Bd. XVII. 

— R. Singleton Schmith. Lancet 1888. No. 1 n. 2. 


Hasten, kein DnrebfaU, keine Roseola. Milz wie seither ziemlich stark 
vergrössert Urin normal. 

6. Augnst. Temperatur Abends fortdanemd etwas erhöht Urin giebt 
heute wieder hei der Eiweisaprobe mit Ferrocyankalinm und Easigsänre 
ganz geringe Trübung. 

8. August Temperatur HUlt langsam auf die Norm, hente Abend 87,4, 
Puls 102. Milztumor unverändert Urin gestern and beute ohne Albnmen. 
Znnehmende Schwäche und Abmagernng. Am Kreuzbein beginnender 
Decubitns. 

9. Aug. Im Urin wieder ganz geringer Eiweissgehalt Mikroskopisch 
finden sich im Sediment einige Epithelzellen and Lymphkörperchen and 
ganz vereinzelte hyaline Cylinder. 

11. Aug. Status idem; Urinbefand wie vorgestern. Die Unter¬ 
suchung des Sediments auf Tuberkelbacillen war von positivem 
Resultat. Fast in jedem Präparat finden sich dieselben in Gruppen von 
2—6 angeordnet 

14. Aug. Temperatnr anhaltend normal. Allgemeinbefinden schlecht. 
Kräfte nehmen stetig ab. Appetenz gering. Decubitus am Kreuzbein 
unverändert. Subjectiv keine Üagen, kein Kopfweh, kein Durchfall. 

16. Aug. Leichtes Erbrechen, dünner Stuhl. Pat. sehr apathisch 
und ohne Klagen, nur passive Bewegungen des linken Beines bewirken 
SchmerzäUBserungen. Milztumor und Urinbefund wie früher. Ophthal¬ 
moskopische Untersuchang lässt im linken Augenhintergrund einige pro- 
mirende gelbrothe Pünktchen erkennen. 

17. Aug. Vollkommene Somnolenz. Stahl und Urin geben spontan 
ab. Temperatur bisher normal, beute auf 88,2 erhöht. Puls 92, stark 
gespannt. Athmung regelmässig. 

19. Aug. Portdauernde Somnolenz. Brechneigung. Convnlsionen. 
Cheyne-Stokes’scher Athmnngtypus. Puls verlangsamt, noch ge¬ 
spannt. Temp. 37,8-37,8. 

22. Aug. Unter Zunahme der genannten Erseheinnngen erfolgt beute 
der Exitus letalis. 

Sectionsprotokoll vom 28. August (Dr. Wesener). Hoch¬ 
gradig abgemagerte Leiche mit grünlich verfärbten eingezogenen Baueb- 
decken. Die linke Unterextremität erscheint ca. 1 Ctm. kürzer als die 
rechte. Die Epidermis des Unken Unterschenkels sehr trocken, bräunlich 
verfärbt, stösst sieb in ziemlich grossen Streifen ab. 

Schädeldach kurz und breit. Stirnusht noch vorhanden, GefässfurcheD 
ziemlich tief. Dura mässig gespannt, nicht sehr blutreich. Pia ziemlich 
stark (an der Convexität) mit gelblicher Flüssigkeit durchtränkt, besonders 
an den Forchen; ziemlich blutreich. Bei Heransnahme des Gehirns findet 
sich anf dem Boden eine reichliche Menge seröser Flüssigkeit. An der 
Basis die Pia noch etwas blutreicher; ferner am Boden des UL Ventrikels 
nnd über der Varolsbrücke stark mit trüber sulziger Flüssigkeit dnreb- 
tränkt. An den Gefässen, sowie an der unteren Fläche des Kleinhirns 
finden sich zahlreiche, graugelbe, miliare Knötchen. Beide Seitenventrikel 
weit, mit reichlicher, trüber, seröser Flüssigkeit erfüllt. Die Gebimsub- 
stauz sehr feucht, weich, ziemlich blutreich, nur die graue etwas blasser. 
Der dritte und vierte Ventrikel verhalten sich wie die Seitenventrikel. 

Zwerchfell rechts am unteren Rand der IV., links am oberen 
Rande der IV. Rippe. Thorax lang nnd flach. 

Nach EröfTonug der Brusthöhle sinkt die Unke Lunge etwas zurück 
und erscheint nur durch geringe Adhäsionen mit der Brustwand verlöthet; 
die rechte Lunge dagegen ist ziemlich fest verwachsen. Der Herzbeutel 
liegt in ziemlichem Umfang zn Tage, ln demselben eine geringe Quan¬ 
tität klaren gelblichen Serums. 

' Herz stark kontrahirt, enthält in beiden Vorböfen, besonders rechts 
j reichliche Cniormassen und Speckhautgerinnsel. Muskulatur ziemlich fest, 
gelbbräonlicb, Klappen iotact. 

L. Lunge mit einigen Adhäsionen, zeigt auf der Pleura eine ziem¬ 
lich grosse Anzahl graurother Knötchen. Auf dem Durcbschuitt die Lunge 
j ziemlich derb, lufthaltig, das Gewebe wenig pigmentirt. Oberlappeu blass, 

^ Unterlappen etwas blutreicher, beide mit zahlreichen grauen Knötchen 
I durchsetzt. 

I R. Lunge äusaerst fest mit der Brustwand nnd dem ZwerchfeU ver- 
< wachsen, in den Auflagerungen lassen sich einzelne grangelbe Knötchen 
' erkennen. Anf dem Durchschnitt der Oberlappen lufthaltig, hellroth, mit 
I einzelnen blässeren Stellen and von zahlreichen granrotben Knötchen 
durchsetzt, ebenso verhält sich der Mittellappen. Der Unterlappen er- 
I scheint derber, dunkler, weniger lufthaltig, etwas comprimirt, ebenfalls 
I mit zahlreichen miliaren Knötchen. Schleimhaut der Bronchien gerötbet. 
Beide Lungen mässig mit schaumiger Flüssigkeit durchtränkt. 

Papillen am Zungengrnnd stark hervortretend, rechte Tonsille etwas 
i geschwollen, schwärzlich gefärbt. Schleimhaut des Larynx und der Trachea 
I blass, ohne weitere Veränderung. 

Milz mit dem Zwerchfell verwachsen, ziemlich gross, 12 Ctm. lang. 

I 7 Ctm. breit. Auf dem Durchschnitt erscheinen die Follikel ziemlich deut- 
j lieh, Pulpa weich, dazwischen, sowie auf der Kapsel einige gelbe Knöt 
I eben. Im Magen grünlich gefärbter flüssiger Inhalt; Schleimhant blass, 

I ohne weitere Verähdemng. 

I Leber durch Adhäsionen mit der vorderen Baachwand und dem 
Zwerchfell verwachsen, zeigt anf der Kapsel einige weissliehe Knötchen. 
Auf dem Durchschnitt gelblich granrothe Färbung mit nndeutlicher Läppeben- 
zeichnnng, schlaffe CoDsistenz mit ziemlich zahlreichen weisslicben nnd 
gelblichen Knötchen dnrehsetzt Gallenblase mit dunkler Galle gefüllt. 
Harnblase ziemlich stark gefüllt, vom und seitlich mit der Beckenwand 
verwachsen. Die Nieren werden mit den Genitalien nnd der Blase in 
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Zusammenhang beransgenommen. Blasenschleimbant in der Qegend der 
EinmUDduDg der Urethra stark fleckig, donkel geröthet and mit einer 
grossen Anzahl weisslicber Knötchen besetzt. 

Uterns kanm grösser als der eines 8—4jährigen Mädchens, zeigt 
sonst nichts besonderes. Beide Ovarien ohne Verändemog. 

Rechte Niere schlaff, zeigt anf der Oberfläche stark injicirte Steltnlae 
nnd eine Anzahl weisslicber Punkte. Auf dem Dnrchschnitt die Rinde 
blass, gelbröthiich. Marksubstanz dnnkel, besonders die Grenzschicht 
Ausserdem zahlreiche käsige Knötchen in Mark und Rinde. Bei der 
linken Niere diese Veränderungen bedeutend stärker. Hier sind schon 
eine Anzahl von Pyramiden in grosse käsige Herde nmgewandeit. 

Innenfläche der Ureteren ohne Veränderung. 

Scbieimhaut des Dünndarms blass, nur im unteren Tbeil stärker ge- 
röthet; dicht an der Klappe ein verkäster Follikel, sowie ein etwas ge¬ 
schwollener Plaque von s^chwärzlicher Farbe mit kleinen weisslichen 
Khötchen besetzt 

Im Proc. vermif. ein Ascaris. Mesenterialdrüsen anverändert. 

Bei Eröffnnng des linken Hüftgelenks entleert sich dicklich gelbgrüner 
Eiter; die Pfanne selbst ziemlich hochgradig destruirt, und zwar ist der 
Knorpel an zwei Stellen, eine von circa Kirschkern-, die andere von 
60 Pfennigstückgrösse vollständig zerstört, so dass man den dunkelgrau- 
roth geßtrbten unebenen Knochen vorliegen siebt. Der noch erhaltene 
Knorpel ist gelb, trübe, brüchig nnd lässt sich leicht abheben. Der Kopf 
des Femur zwar noch mit Knorpel bedeckt, doch sitzt derselbe dem 
Knochen nur lose auf nnd ist schon in grosser Ausdehnnng necrotisch. 
Die spongiöse Substanz des Kopfes nnd Halses ist von dunkelrother Farbe, 
sehr weich und brüchig. In derselben dicht unter dem Knorpel sitzt ein 
kirscbkemgrosser käsiger Herd. 

Im linken Angenhintergmnd finden sich in der Chorioidea mehrere 
weissgelbliche Knötchen. 

Am Dnctns thoracic, nichts Besonderes. 

Anatomische Diagnose: Tnberkulosis miliaris acuta. 
Oozitis tnberc. sin. Tnberkulosis renum et vesicae'). Tuber¬ 
cula disseminata pulmonum. Meningitis acuta tubercniosa. 
Hydrocephalns internns. Tnbercula lienis et hepatis et 
cborioideae sin. 

Der Fall bot der Diagnose grosse Schwierigkeiten. Anfäng¬ 
lich dachte man an einen Typhus levis, wofUr die gastrischen 
Symptome, der Milztumor nnd der freilich nicht ganz regelmässige 
Fieberverlauf sprachen. Als aber nach Ablauf des Fiebers die 
Kranke sich absolut nicht erholte und der Milztnmor persistirte, 
wurde dieser Gedanke immer unwaiirscheinlicher. Auch das 
später wieder eintretende geringe Fieber konnte kaum auf ein 
Typhysrecidiv bezogen werden. 

So trat der Gedanke an akute Miliartuberkulose näher, um 
so mehr, als auch der Verdacht, dass es sich um eine tuberkulöse 
HüftgelenkentzUndung handle, nicht unbegründet erschien; indess 
fehlte fUr die Annahme einer akuten Miliartuberkulose jeder posi¬ 
tive Anhaltspunkt. Auch der ganze Verlauf der Krankheit ent¬ 
sprach nicht dem gewöhnlichen Bilde der akuten Miliartuberkulose. 
Da fiel bei der täglich vorgenommenen Untersuchung des Urins 
der hin und wieder vorhandene Eiweissgehalt mit ziemlich zahl¬ 
reichen Epithel- nnd Lymphzellen im Sediment auf. Dieser Befund 
veranlasste die Untersuchung des Urinsediments auf Tuberkel- 
Bacillen, die, wie oben erwähnt, von positivem Resultat war. 
Damit war das Vorhandensein einer tuberkulösen Erkrankung der 
Hamorgane bewiesen, und diese Hess bei dem ganzen Verlauf der 
Krankheit eine Allgemeintuberkulose als höchst wahrscheinlich 
annehmen. Den Ausgangspunkt der akuten Tuberkulose musste | 
man in dem erkrankten linken Hüftgelenke suchen und annehmen, 
dass von hier aus die Erkrankung sich weiter auf die Nieren nnd ! 
die übrigen Organe verbreitete. In der That hat ja auch die ■ 
Obduktion diese Annahme als richtig erwiesen. So waren alle 
klinischen Symptome, Fieber, Milztumor, Durchfall, Abmagerung | 
u. 8. w. erklärt, und damit Diagnose und Prognose absolut sicher | 
gegeben, zu einer Zeit, als noch keine direkten Zeichen für acute 
Miliar-Tuberkulose bestanden und auch der ophthalmoskopische , 
Befund negativ war. Später erst entwickelte sich das typische ' 

1) Bezüglich des mikroskopischen Befundes dieses Falles sei ver¬ 
wiesen auf Wesener: Ueber das Vorkommen der Tuberketbacillen in 
den Organen Tnberkulöser. Deutsches Archiv für klin. Med., Band 84. 
Heft 5 und G. S. 707, Fall 25. 


Bild der Krankheit und dann konnten auch auf der linkeD 
Chorioidea einige Tuberkel-Knötchen konstatirt werden. 

Dieser für die Diagnose so günstige Fall war dadurch er¬ 
möglicht, dass die Nieren stark afficirt und theilweise io käsige 
Massen umgewandelt waren. Senat finden sich auch in FäUoi 
von sehr ausgedehnter miliarer Tuberkulose meistens nur wenige 
Knötchen in den Nieren, die intra vitam keine Erscheinangen 
machen. 

Diese miliaren Tuberkel, welche sich nach den Untersnehong«) 
Arnolds') mit Vorliebe in dem secemirenden Parenchym der 
Harnkanälchen und Gefässknäuel etabliren, fuhren erst in späteren 
Stadien zur Ver^sung und Ausstossung tuberkulösen Materials 
durch die Hamwege. Es wird also auch nur ausoabmsweise 
möglich sein, die Bacillenuntersuchung des Urinsediments als dia¬ 
gnostisches HUlfsmittel der akuten Miliartuberknlose zu benutzen, 
ebenso wie nach Demme’), d’Espine*) u. A. die Untersuchung 
des Sputums bei dieser Krankheit meist fiin negatives Resultat 
ergibt. 


III. Zur Keintiiiss der StromrertheiinDg im meiseh- 
iiehen Körper bei inwendong des galraiischeii Bades. 

Von 

Dr. J. Trautwein in Kreuznach. 

Die gegenwärtig üblichen Methoden, das galvanische Wasser¬ 
bad zu prakticiren, lassen sich wohl sämmtlich auf die Prindpien 
zurUckfÜhren, nach denen Prof. A. Eulenburg in seinem Budie: 
„die bydroelectrischen Bäder“ ein monopolares und ein dipolares 
Bad unterschieden hat. Darnach versteht man unter dem Letzte¬ 
ren diejenige Badeform, welche namentlich von Stein in seiow 
Monographie Uber allgemeine Electrisation vorzugsweise empfohles 
und näher beschrieben worden ist, und deren Einrichtong darin 
besteht, dass in einer Badewanne von schlecht leitendem Stoffe: 
Holz, Gement, Porcellan etc. am Fuss- und Kopfende Kohlen- resp. 
Kupferplatten als Elektroden eingelassen werden, ohne jedoch den 
darin befindlichen Körper direkt zu berühren. 

Während dieser Badeform allerdings nachgerUhmt werden 
darf, dass sie als die einfachste nnd bequemste gelten kann, so 
erscheint anf der andern Seite ihr praktischer Werth durch den 
Umstand beträchtlich geschmälert, dass der badende Körper nach 
den (besetzen der Stromvertheilang der ihn umgebenden writ 
besser leitenden BadeflUssigkeit gegenüber einen zu geringen 
Stromantheii in sich aufnimmt, und daher die Einschaltung einer 
grossen Anzahl von Elementen nöthig macht, um eine zu Heil¬ 
zwecken hinreichende Stromquantität dem Körper zuzuführen. Audi 
mit der sog. Schaufelelektrode, weiche Stein dazu benützt, um 
gewisse Körpertheile unter den Einfluss einer grösseren Strom- 
dichte zu setzen, wird nur Unbedeutendes geleistet, wenn sie nicht 
sehr gross gewählt wird, wodurch aber ihre Handhabung wieder 
an Bequemlichkeit einbüsst. 

Die eben hervorgehobenen Mängel des dipolaren Bades ver- 
anlassten daher A. Eulenburg der sog. monopolareu Anordnung 
den Vorzug zu geben, einmal deswegen, weil hierbei der ioÄo- 
wenduDg gezogene Batteriestrom in seiner Gesammtheit den Kör¬ 
per passiren muss, dann auch, weil es im Hinblick auf die in 
physiologischem Sinne qualitativ verschiedenen Polwirkongen 


1) Arnold. Ueber Nierentuberkulose. Vircbow's Archiv. Bd. 88, 
Heft 2. 

2) Demme. Berliner klin. Wochenschrift. 1888. No. 15. 

8) d’Espine. Revue med. d. 1. .Suisse Romande. 1882. No. !-• 
(cit. von Zieht. Deutsche med. Wochenschrift. 1888. No. 5.) 
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gerade fllr das galvanische Bad von Bedeatimg schien, dass man 
nach Belieben die ganze EOrperoberfläche bald unter den Einfluss 
des einen, bald des andern Poles bringen konnte. Die Placirung 
der Batteriepole im monopolaren Bade geschieht daher in der 
Weise, dass nur der eine Pol in die BadeflUssigkeit eingesenkt, 
während mit dem anderen ausserhalb des Bades auf dem Körper 
oder durch denselben geschlossen wird, indem der Badende ent¬ 
weder mit den Händen eine ttber der Wanne befestigte und mit 
dem Leitnngsdraht verbundene Messingstange umfasst oder auch 
in ein die letztere ersetzendes Wassergefäss eintaucht. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass bei dieser Polanordnung 
sämmtliche Stromfäden zum Wenigsten einen Theil des Körpers 
durchsetzen müssen. Trotzdem war es Eulenburg nicht ge¬ 
lungen, bei seinen sowohl an Thieren als auch an Menschen an- 
gestellten Versuchen merkbare Stromquantitäten aus dem badenden 
Körper abzuleiten. 

Er bediente sich zu dem Zwecke an Leichen und warm¬ 
blütigen Thieren zweier ableitender gut isolirter Nadeln, welche 
mit einem empfindlichen Galvanometer in Verbindung gebracht, an 
verschiedenen Körpertheilen 1—2'/, Cm. tief eingestoehen wurden. 

Am lebenden Menschen verfuhr er in anderer Weise. Da 
das Einstechen von Nadeln sich hier als unthunlich erwies, so 
wurden auf den zur Ableitung bestimmten Körpertheilen zwei 
vollkommen isolirte und wasserdicht schliessende Gewisse von 
3 Gm. Durchmesser gewählt, welche auf beiden Oberschenkeln 
fest aufsitzend zu stehen kamen. Obgleich nun hier wie dort 
bedeutende Stromstärken in Anwendung gebracht wurden, konnte 
bei keinem der vernommenen Versuche auch nur die geringste 
Bewegung der Galvanometemadel wahrgenommen werden. 

Da ich mich schon längere Zeit damit beschäftigte, die Tech¬ 
nik des monopolaren Bades zu vervollkommnen, indem mir an 
demselben besonders missfiel, dass 

1) ein beträchtlicher Theil des Körpers vom Bade aus¬ 
geschlossen bleiben musste, 

2) die Hände ev. Vorderarme als Eintrittspforten des Stromes 
wegen ihres besonderen Reichthums an Empfindungsnerven nur 
eine verhältnissmässig geringe Stromdichte vertrugen, 

3) der Strom auf dem mehr weniger langen Wege durch 
die beiden Arme einen nicht unbedeutenden Theil seiner Stärke 
einbttssen musste, ehe er sein Ziel, die im Bade befindlichen 
Körpertheile erreichte, 

80 kam ich auf den Gedanken, eine Elektrode zu konstruiren, 
welche in dem Bade selbst und zwar zunächst am Rücken, als 
dem am wenigsten empfindlichen Körpertheile, zu appliciren wäre, 
wodurch voraussichtlich sämmtliche oben erwähnten Schwierig¬ 
keiten gleichzeitig umgangen würden. 

Ich liess mir daher zunächst ein kreisrundes Gefäss von 
Hom und etwa 7—8 Cm. Dnrriimesser drehen, auf dessen inneren 
Boden eine Kupferplatte passte, welche durch den Boden hindurch 
mit dem gut isolirten Leitungsdraht in Verbindung stand. 

Dieses Gefäss wurde als Elektrode etwa wie ein Schröpf¬ 
kopf unter dem Niveau des Wassers der Ruckenfläche angedrUckt 
und damit der Stromkreis geschlossen, wobei demnach die das 
Gefäss ansfttUende Wasserschicht den Kontakt zwischen Kupfer¬ 
platte und der vom Gefässrand umschlossenen Rückenparthie 
vermittelte. 

Nach Schliessung der Kette konnte ich sofort die Beobachtung 
machen, dass nicht allein eine grössere Stromstärke anwendbar 
wurde, ^s wenn die Hände ausserhalb des Bades in warmes Wasser 
tauchten, sondern dass auch unzweifelhaft eine grössere Strom¬ 
intensität den Körper durchsetzen musste; denn an einzelnen Ab¬ 
schürfungen der Haut im Bade wurde nicht nur ein lebhaftes 
Brennen verspürt, sondern auch an den kleinen Körperhaaren 
Anzeichen kataphorischer Vorgänge bemerkt, indem die im Bade 


(als Badeflüssigkeit wurde bei meinen Versuchen stets Soole in 
einer lackirten Holzwanne benutzt) suspendirten Elisenbestandtheile 
in dichten Massen an denselben sich ablagerten, was bei Appli¬ 
kation der sogeniumten Nebenelektrode ausserhalb des Bades 
nicht, wenigstens nicht in dem Maasse, w^genommen werden 
konnte. Es genügt anzuführen, dass, wenn bei dem gewöhnlichen 
monopolaren Bade mir nur 6 Elemente meiner Batterie an den 
Händen eben noch erträglich erschienen, ich bei Applikation der 
Nebenelektrode auf dem Rücken gut 10 auch 11 Elemente in den 
Kreis einschalten durfte. 

Ehe ich jedoch zu weiteren Untersuchungen vorschritt, er¬ 
schien mir das oben beschriebene Modell noch sehr der Verbesse¬ 
rung fähig, und damit mich zunächst beschäftigend gelangte ich 
auf verschiedenen Umwegen endlich zu einer höchst einfachen 
und bequemen Vorrichtung, welche eine Stromstärke von 20 Ele¬ 
menten auf dem Rücken noch eben erträglich machte. 

Ich wählte eine kreisrunde Scheibe von Holz, deren Durch¬ 
messer etwa 20 Cm. betrug. Die Scheibe wurde mit einer Gummi- 
lage überzogen, und beide in ihrem Mittelpunkte von dem wohl 
isolirten Leitungsdraht durchbohrt, dessen freies Ende mit einer 
auf der Gummilage ruhenden Kupferplatte in Verbindung stand. 
Darüber kam nun ein gleichfalls kreisrundes gewöhnliches Gummi- 
Luftkissen zu liegen, dessen innerer Ring die Kupferplatte umschloss. 

Diese sogenannte Kissenelektrode wurde nun an dem Kopf¬ 
ende der Wanne in der Weise angebracht, dass der Badende sich 
bequem und fest mit dem Rücken daranlehnen konnte, um so dem 
Strom eine breite Eintrittspforte in den Körper zu bieten. 

Wie bereits angegeben, war es vermittelst dieser Vor¬ 
richtung möglich, eine Stromstärke, welche eine Kette von 
20 Elementen meiner Batterie lieferte, zu ertragen, so jedoch, 
dass allerdings festes Andrücken gegen das Kissen eben anfing 
unbequem zu werden. Dabei wurde die Wahrnehmung gemacht, 
dass das an kleinen der Epidermis beraubten Hantstellen im Bade 
schon oben geschilderte brennende Gefühl weit intensiver sich 
bemerklich machte, ein Zeichen, dass bedeutendere Stromantheile 
den Körper durchfliessen mussten, als bei dem vorhergehenden 
Versuch. 

Weiterhin kam es mir darauf an, zu untersuchen, ob es 
nicht unter diesen Umständen gelingen möchte, mit Hülfe eines 
in einen ableitenden Bogen eingeschalteten Hirschmann’schen 
absoluten Galvanometers Zweigströme nachzuweisen. 

Ich glaubte jedoch hierbei etwas anders verfahren zu müssen 
als Eulenburg. 

Zunächst mnsste ich mir sagen, dass in einem Leiter von so 
bedeutendem Querschnitt, wie der Körper, in welchem voraus¬ 
sichtlich die Stromfäden sich ziemlich gleichmässig vertheilten, 
kein nennenswerther Effekt erreicht werden könne, wenn nicht 
die Fusspunkte des Ableitungsbogens auf gute und namentlich 
eine grosse Oberfläche bietende Leiter sich stützten, geeignet, 
die im Körper zerstreuten Stromschleifen zu sammeln und ver¬ 
einigt dem Galvanometer zuznftthren. Von in Fleischtheile ein¬ 
zustechenden Nadeln glaubte ich daher von vornherein ganz Ab¬ 
stand nehmen zu müssen. Auch die von Eulenburg angewandten 
Cylinder erschienen mir in ihrem Durchmesser noch zu klein und 
namentlich die von ihm bezeichneten Ansatzstellen an den Ober¬ 
schenkeln möglichst ungünstig gewählt in Beziehung auf die Lage 
der Hauptpole an Kopf und Füssen. 

Ich verfahr daher bei meinen Versuchen in nachstehender 
Weise: 

Zunächst dienten mir als Ansatzstellen für den ableitenden 
Bogen die Mundhöhle und das Rektum. In beide führte ich wohl- 
gummirte, in freie Metallknöpfe endigende, mit dem Ableitungs¬ 
bogen verbundene Sonden ein, nachdem vorher sowohl Mundhöhle, 
wie Rektum mit gut leitender Soole angefüUt waren. 
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Am FuBsende des Soolbades wurde eine grosse Knpferelek- 
trode eingelassen and der Strom durch die oben beschriebene 
Gummikissenelektrode geschlossen. 

Die in den Kreis eingeschalteten Elemente betrugen an 
Zahl 20. 

Sofort zeigte sich bei festem AndrUcken meines RUckens 
gegen den Gummiring ein Ausweichen der Nadel bis über 1 Milli¬ 
ampere, um in der Folge auf 1 M.A. zu beharren. 

Dass dieser den Ableitungsbogen dnrchfliessende Strom von 
der angegebenen Stärke wirklich ans dem Körper und nicht etwa 
auf Nebenwegen vom Badewasser herstammte, konnte sofort da¬ 
durch nachgewiesen werden, dass, wenn man die beiden Metall¬ 
knöpfe aus Mund und Rektum entfernte und in das Badewasser 
eintanchte, nur bei AnnlUierang derselben bis dicht an die beiden 
Hanptpolplatten ein Ausschlag der Nadel erzielt werden konnte, 
welcher der Stärke des vorigen eben gleicbkam. Es ergab sich 
weiter bei Wiederaufiiahme des Versuches, dass durch Verschieben 
der Kissenelektrode nach aufwärts oder abwärts auch die Intensität 
des abgeleiteten Stromes wechselte und zwar in der Weise, dass je 
höher der Ansatzpiipkt gewählt wurde, d. h. je mehr sich der¬ 
selbe dem Fusspunkt in der Mundhöhle näherte, auch die Nadel 
eine um so grössere Excursion machte. Beim Hinabgleiten des 
Kissens der Wirbelsäule entlang ging die Nadel in gleichem 
Schritte zurück, um bei Ankunft desselben auf dem Kreuzbein 
den Nullpunkt zu erreichen. Hier also wurde kein Ausschlag 
mehr wahrgenommen. 

Diese allmiUiliche Abnahme des Zweigstromes wird leicht 
erklärlich, wenn man sich die Lage der Ableitungspnnkte zu 
den Hauptpolen vergegenwärtigt. 

Anders gestalteten sich die Verhältnisse auf der Vorderseite 
des Rumpfes. 

Es darf hierbei allerdings nicht unerwähnt bleiben, dass auf 
der ganzen VorderBäche die grössere Empfindlichkeit der Haut¬ 
decken kein so festes Anfdrücken des Gummiringes gestattete als 
auf der Rückseite, und damit auch die den Körper treffende Strom- 
intensität vom eine geringere sein musste, als hinten. 

Bei Anfsetzen des Kissens ^so auf den Leib blieb das Aus¬ 
weichen der Nadel gleich Null. Weiter nach aufwärts, etwa in 
der Gegend der Magengrube, wurde eine schwache Vibration 
der Nadel bemerkt, und bei Ankunft des Kissens auf dem Brust¬ 
bein gelang es, einen Ansschlag von ’/k M. A. zu erzielen, also 
immer noch acht Mal geringer, als in gleicher Höhe der Electrode 
auf dem Rücken. Die Erklärung für dieses verschiedene Ver¬ 
halten in der Stromableitung ist nicht schwer, wenn man bedenkt, 
dass auf der Vorderseite des Rumpfes durch die dicht unter¬ 
liegenden Hohlorgane: Darm, Magen, Lungen mit ihren Inhalt 
an Gasen und atmosphärischer Lnft dem Strom ein weit bedeu¬ 
tenderes Hinderaiss entgegengesetzt wird, als auf der Rückseite 
durch die compakten Massen, Muskeln, Knochen, Rückenmark, 
GefUsse mit ihrem gut leitenden Inhalt. 

Wie das Verhältniss der Leitungsfähigkeit der grossen Gefäss- 
stämme zu den eben genannten benachbarten Theilen; Wirbel¬ 
säule etc. sich gestalten würde, dürfte unschwer durch Experi¬ 
mente an Thieren zu eruiren sein, denen man Metallröhren etwa 
in Gruralis und Carotis einfttbrte und dieselben mit dem Ab- 
leitnngsbogen in Verbindung setzte. 

Dass die AnfÜllung der Mundhöhle und des Rektum mit Soole 
auf die Stärke des abgeleiteten Stromzweiges einen bedeutenden 
Einfluss auBÜbte, konnte deutlich schon daraus ersehen werden, 
dass, wenn während des Versuches nur die Mundhöhle entleert 
wurde, die Nadel sofort bis zur Hälfte zurUckging. 

Was weiter die den Körper durchfliessenden Stromzweige 
betrifft, so ergab sich, dass sie im Allgemeinen die Richtung des 


Hanptstromes einhielten. Der abgeleitete Strom dagegen zdgte 
sowohl eine Aenderung seiner Intensität als auch seiner Richtung 
je nachdem der eine oder der andere der beiden Metallknöpfe 
aus dem Körper entfernt und in das Badewasser getaucht wurde. 

Geschah dies mit dem im Rectum befindlichen, so ging, wenn 
wir uns den Hauptstrom vom Kopfe zum Fassende denken, der 
abgeleitete Stromzweig von der Mundhöhle durch das Galvano¬ 
meter nach dem Badewasser und hatte zugleich einen stärkeren 
Nadelansschlag zur Folge im Sinne des Hanptstromes. 

Umgekehrt dagegen verhielt es sich, wenn statt des Metall¬ 
knopfes im Rektum derjenige der Mundhöhle in das Wasser ge¬ 
senkt wurde. Es ging dann die Nadel nach der entgegengeseteten 
Seite und zwar mit bedeutend vermindertem Effect Der Zweig¬ 
strom ging nun vom Rektum ans in den Ableitnngsbogen und 
musste daher eine Abweichung der Nadel nach der entgegen¬ 
gesetzten Seite bewirken. Die Intensität konnte naturgemäss in 
diesem Falle nur eine sehr geringe sein wegen der bedeutenden 
Entfernung der Hauptpole von der Sonde im Rektum. 

Um auf die Versuche Eulenbnrg’s noch einmal zurttck- 
zukommen, so geht aus dem Erwähnten zur Genüge hervor, dass 
es unmöglich war, bei dem starken Auseinandei^ehen der Strom¬ 
zweige im badenden Körper mit einfachen eine sehr geringe Ober¬ 
fläche bietenden Nadeln, einen Strom abzuleiten, welcher hin¬ 
reichend gewesen wäre, die Widerstände im Galvanometer zu 
überwinden und eine Bewegung der Nadel zu veranlassen. 

Aber auch was die Lage der gewöhnlichen Ansatzstellen wenig¬ 
stens bei einem nicht geringen Theil seiner Versuche betrifft: 
Bauch, Brusthöhle, Oberschenkel, so erscheint nach obiger Dar¬ 
stellung es nun auch begreiflich, wenn selbst bei Anwendung 
bedeutender Stromstärken der Erfolg ein negativer gewesen ist 

Zum Schluss fasse ich das Resultat meiner Untersuchungen 
in folgenden Sätzen zusammen: 

1) Bei der von mir im Vorstehenden beschriebenen Technik 
des galvanischen Bades ist es möglich, nennenswerthe Stromquan- 
titäten dem badenden Körper zuzufUhren und dieselben durch Ab- 
leitungsbogen nachzuweisen. 

2) Die den Strom am besten leitenden Körpertheile sind 
die der compakten Körpermasse, die schlechter leitenden die¬ 
jenigen, welche von den Gase und Luft enthaltenden Hohlorganen: 
wie Darm, Magen und Langen eingenommen werden. 

8) Die den Körper durchkreisenden Ströme haben im All¬ 
gemeinen die Richtung des Hauptstromes. 

4) Es ist anzunehmen, dass bei der von mir geübten Bade¬ 
methode sowohl Gehirn als Rückenmark von nicht unerheblichen 
Stromantheilen getroffen werden. 


IV* Eine neoe Methode, die Wirkong des Politzer’schea 
Verfahreos auf ein Ohr xo localisireo* 

Von 

Dr. Ijoewenberg (Paris). 

Die Methode der Ohrenlnftdouche ohne Catheter nach Politzer 
beruht bekanntlich darauf, dass, während durch den Schluckact 
der Pharynx nach unten geschlossen und der Widerstand in den 
Tuben gemindert wird, Luft mittelst eines Gummiballons durch 
Nase, Schlund und Tuben in beide Paukenhöhlen eingeblasen 
wird. Auf beide Ohren gleichzeitig wirken ebenfalls jenem Ver¬ 
fahren ähnliche Methoden, z. B. der von Prof. Lucae angegebene 
— und in der Kinderpraxis sehr zu empfehlende — Kunstgriff, 
das Heben des Gaumensegels durch Intoniren des Vocals a zu 
erzielen. 

ln den zahlreichen Fällen, wo nur ein Ohr zu behandeln ist. 


Digitized by i^ooQie 




15. September 1884. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


593 


kann die^e gleichzeitige gezwungene Mitbehandlung des anderen 
nicht nur unaugenehm, sondern selbst schädlich wirken, z. B. bei 
Patienten, wo eine früher bestandene Trommelfellperforation durch 
eine dünne Narbe ersetzt ist und ein kräftiger Impuls dieselbe zu 
heftig ansbauchen, ja sogar sprengen kann. Zuhalten des nicht 
zu behandelnden Ohres mit dem Finger genügt allerdings oft, um 
diesen unangenehmen Nebeneffect hintanzuhalten, jedoch nicht 
immer, um zu vermeiden, dass das gesunde Trommelfell und mit 
ihm die Kette der Gebörknbchelchen stark nach aussen getrieben 
wird. IMeses Factum ist leicht zu begreifen; Luft ist so com- 
pressibel, dass ihr Volumen sich z. B. unter dem Drucke einer 
Atmosphäre auf die Hälfte reducirt. Beim Einblasen kann dem¬ 
zufolge das Trommelfell nach aussen weichen, indem die im 
Meatns von dem obturirenden Finger znrückgehaltene Luftmenge 
comprimirt wird und somit nachgiebt. 

Der in Rede stehende Uebelstand ist seit 22 Jahren von allen 
Otiatern lebhaft empfunden worden, allein man hat bisher vergeb¬ 
lich nach Abhülfe gesucht. So macht u. A. Dr. Bur nett über 
diesen Punkt eine Bemerkung, die, wörtlich übersetzt, folgender- 
massen lautet: „Die Thatsache, dass ein Ohr nicht isolirt durch 
das Politzer'sche Verfahren eingeblasen werden kann, muss man 
im Auge behalten, falls aus irgend einem Grunde diese Isolirung 
nöthig ist. ln solchen Fällen muss das zu behandelnde Ohr ca- 
theterisirt werden etc.“ (Burnett, a Treatise on the Ear, 
London, 1877.) 

Ich glaube nun diesem Uebelstande durch eine neue Methode 
abhelfen zu können, die auf folgendem Princip beruht: Wenn man 
gleichzeitig mit dem durch Tuba und Paukenhöhle auf die Innen¬ 
fläche des Trommelfells aufprallenden Luftstrom einen zweiten von 
nahezu gleicher Stärke auf die äussere Fläche dieser Membran 
wirken lässt, so wird dieselbe nach keiner Richtung hin ausge- 
baucht, sondern verharrt in ihrer primitiven Stellung. Zur Aus¬ 
führung dieser Idee habe ich folgende sehr einfache Vorrichtung 
ersonnen (siehe die nebenstehende Figur): 



Von dem Ansatzstück a meines Ballons A gebt seitlich ein 
Gnmmischlauch B ans, dessen Lumen mit dem Innern des Ballons 
communicirt und der in einen conischen, ebenfalls längs durch¬ 
bohrten Kautschukpfropfen C endet, welcher in den Gehörgang 
des nicht zu behandelnden Ohres eingedrückt wird. Im Moment 
der Einblasung mit diesem Apparate theilt sich nun der Luftstrom 
in 2 Coionnen: die eine geht von a ans auf dem gewöhnlichen 
Wege durch Nase, Pharynx, Tuba und Paukenhöhle und schlägt 
von innen an das Trommelfell an. Zugleich wird aber die Aussen- 
fläche dieser Membran von dem durch b abgeleiteten Lnftstrom 


getroffen, und dieselbe bleibt somit unbeweglich, da die beiden 
entgegengesetzten Impulse einander anfheben. 

Neuerdings habe ich am Ansatzrohr b, da wo es von a ab¬ 
geht, einen Hahn anbringen lassen, durch dessen Spiel das abge¬ 
leitete Luftqnantnm geregelt werden kann. Schliesst man den¬ 
selben ganz, so verwandelt sich der Apparat in den einfachen 
Ballon zur Poützer’schen Lnftdouche für beide Ohren. 

Der Ballon hat die Form des gewöhnlich von mir zum letzteren 
Verfahren benntzten (ich halte den einfachsten Ansatz für den 
besten und lasse seit langen Jahren das nebenstehende Modell, 
ohne B b, aufertigen), ist jedoch etwas voluminöser, um den durch 
den abgeleiteten Strom hervorgemfenen Verlust an Luft zu decken. 

Die AusfUhmng des Valsalva’schen Verfahrens (forcirte 
Exspirationsbewegung bei tiefster Inspirationsstellnng des Brust¬ 
korbes und zugehaltenem Mnnd und Nase) ist, meiner Ansicht 
nach, nicht rathsam, weil dadurch Blutstauung im Kopfe herbei- 
geftthrt wird und andere Uebelstände; so habe ich bei einem 
älteren Herrn danach einen Leistenbmeh entstehen sehen. Jedoch 
werden wohl Wenige im Stande sein, der Versuchung zu wider¬ 
stehen, dasselbe instinctmässig bei Schnupfen und Fortschreiten 
der Entzündung auf Tuba und Paukenhöhle auszufttfaren, um das 
quälende Gefühl des Verlegtseins im Ohre zu beseitigen. Letztere 
Empfindung entsteht durch das Einwärtssinken des Trommelfells, 
und zwar nicht, wie man früher allgemein annahm, durch Re¬ 
sorption der Luft in der Paukenhöhle, sondern, wie ich 1877 nach¬ 
gewiesen*), durch einen quasi-respiratorischen Gaswechsel, wo 
mehr 0 absorbirt als CO, ansgeschieden und somit ein Deficit 
erzeugt wird. Ist beim Schnupfen nur ein Ohr mitergriffen, so ruft 
das wiederholte heftige Anprailen der Luft gegen das Trommel¬ 
fell der gesunden Seite höchst peinliche Empfindungen hervor. 

In solchen Fällen kann man sich durch folgende fernere An¬ 
wendung des oben von mir aufgestellten Principes helfen: In das 
dem gesunden Ohre entsprechende Nasenloch wird ein dem An¬ 
satzstück B b meines Ballons ähnliches Röhrchen eingeführt und 
dessen conisches Ende C in den betreffenden Gehörgang einge¬ 
drückt. Bei der forcirten Exspiration hält nun die durch diesen 
Canal in den Meatus aud. einströmende Luftmenge dem Druck 
von innen her das Gleichgewicht und hindert so die störende Aus¬ 
bauchung des Trommelfells. 

Nachtrag. Es ist beim Politzer’schen Verfahren oft 
schwierig, gerade den Moment zu erfassen, wo Patient wirklich 
schluckt. Wie ich aus der Nummer dieser Zeitung vom 26. Mai 
1884 ersehe, empfiehlt Herr Dr. Weil dabei den Hals der Pa¬ 
tienten anzusehen und den Ballon zu comprimiren, wenn man den 
definitiven Schluckact durch die Verschiebung des Pomum Adami 
angezeigt sieht. Ich benutze die Gel^enheit, zu erwähnen, dass 
ich, was dem geehrten Herrn Collegen sicher entgangen ist, diesen 
Kunstgriff schon 1878 in meiner ersten Arbeit über adenoide 
Wucherungen angegeben habe. (S. Gazette des Höpitaux, 1878, 
S. 924 und Separatabdruck, Paris, 1879, S. 78.) 


V. Erkrankung) anscheinend herrorgernfen durch 
Naphthalin. 

Von 

Dr. Evers, Stabsarzt io Dresden. 

Ich machte vor Kurzem an mir selbst einige pathologische 
Beobachtungen, deren sichere Erklärung mir nicht gelungen ist 
und die ich daher theils aus diesem Grunde, theils aber auch nur 
deshalb veröffentlichen zu sollen glaube, weil — wenn meine 


1) Loewenberg, de Töchange des gaz daos la calsse du tympao. 
CompteS'Rendas, Ac. des Sciences, 1877. 
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Ifathmassimg richtig sein sollte — sich ähnUche Vorgänge auch 
anderswo nor zu leicht wiederholen khnnen and damit eine Mahnung 
znr Vorsicht in der Anwendung eines anoh im gewöhnlichen Lieben 
viel gebrauchten Stoffes wohl angezeigt sein dürfte. — Zu Anfang 
des Monats August 1888 stellten sich bei mir, ohne dass ich bei 
80 i^:fältig 8 tem Nachdenken eine Ursache anfßnden konnte, ver* 
schiedene Erankheitssymptome ein, die zuerst gering und unbe¬ 
deutend waren, die sich mir aber bald durch steigende Intensität 
wie auch durch ihre zunehmende Zahl recht fühlbar machten. 
Es waren zunächst unangenehmer, fauliger Geschmack im Munde, 
Trockenheit und Würgen im Halse, Uebelkeit und Unterleibs- 
schmerzen, d. h. weder Hmck im Epigastrium noch Eolikschmerzen, 
sondern ein dumpfer bohrender Schmerz um den Nabel herum. 
Die geschilderten Beschwerden traten gewöhnlich früh, wo ich 
nur eine Tasse Eaffee mit wenig Brod genossen hatte, ein und 
hielten dann mit anscheinend ganz regellosen Exacerbationen und 
Remissionen bis zum Abend an. Der Appetit fehlte fast ganz; 
hatte ich mich aber aus reiner Gewohnheit znr bestimmten Stunde 
zum Essen niedergesetzt und ein paar Bissen hemntergeschlnckt, 
so trat die normale Lust zum Essen ein und ich konnte dieselben 
Mahlzeiten wie ftüher halten. Der Stuhlgang war zwar regel¬ 
mässig täglich, aber hart und wenig; Verftlrbung oder Verminde¬ 
rung des Urins ist mir weder damals noch später aufgefallen. 
An objectivem Befund ergab sich eine dick graulich belegte Zunge 
und ein etwas aufgetriebenes Abdomen, das zwar nicht schmerz¬ 
haft, aber doch auf Druck empfindlicher wie sonst war. Die 
Temperatur überstieg, so oft ich auch gemessen habe, Abends 
nie 37,8** C., ebenso wenig Hess sich eine constante Puls- oder 
Athembeschlennignng constatiren; dagegen zeigte die Haut eine 
entschieden mehr als normale Schweissbildung selbst bei kühlem 
Wetter und leichter Kleidung. — Ich konnte zwar ans diesen 
Symptomen nicht eine präcise Diagnose machen, hatte aber desto 
schneller 'die Therapie der vermeintlichen Affection des Ver- 
daunngscanals construirt: nämlich Priessnitz’sche Umschläge 
und eine knappe, entsprechend regnlirte und leicht abführende 
Diät. Indessen die Priessnitz’schen Umschläge linderten wohl 
zeitweilig die Unterleibssohmerzen, vermochten aber ihre Rückkehr 
durchaus nicht zu verhindern; denselben negativen Erfolg hatten 
Narcotiea, Abführmittel, trockene Wärme u. s. w. Und die Diät 
liess mich nun erst recht im Stich, ich merkte im Gegentheil, dass 
ich in der Einführung von Nahrungsmitteln — und seien sie noch 
so reichlich und schwer verdaulich — ein absolut sicheres Mittel 
hatte, um wenigstens auf einige Stunden die quälende Uebelkeit 
und die Unterleibsschmerzen zu beseitigen. Ich habe auch, als 
alle Mittel versagten, an Eingeweidewürmer gedacht; ich stand 
aber von einer entsprechenden Gur ab, da die übliche Vorbe- 
reitungscur keine Evidenz gab. — Und nun kamen noch zwei 
weitere, in ihren gelinden Anfangsstadien wahrscheinlich von mir 
übersehene Symptome hinzu, die ich — offen gestanden — nur 
für rein zuiUllige Complicationen hielt, die mich aber eigentlich 
schon damals hätten belehren müssen, dass es sich um ganz etwas 
Anderes als um eine locale Darmaffection handelte. Das erste 
war — ohne weitere Erscheinungen von Seiten der Centralorgane 
— ein Mangel des normalen Schlafes, derart, dass ich selbst bei 
ausreichendster körperlicher Bewegung jede Nacht nur ein paar 
Standen eines von albernen Träumen beunruhigten Schlafes hatte 
und die grössere Hälfte der Nacht wachend im Bett verbrachte; 
am Tage zu schlafen war mir vollständig unmöglich. Als letztes 
und lästigstes Symptom trat ein allgemeines Hautjucken ohne 
Exanthem auf; nur auf der Innenfläche beider Unterschenkel und 
auf beiden Fussrücken bildete sich ein dunkelrothes Erythem. 
Auch gegen dieses Leiden erwiesen sich die üblichen Mittel, als 
kühle Douchen, Waschungen, Umschläge u. s. w., nur von ganz 


vorübergehendem Nutzen. — Ich befand mich also, ohne emstlieb 
krank zu sein, in einer durchaus nicht behaglichen Verfassung, 
die entschieden nicht gebessert wurde durch den Gedanken aa 
die nächst bevorstehende Zeit, wo ich mit meinem Regiment zu 
den Herbstttbungen ausrttcken sollte und wo ich von dem unregel¬ 
mässigen Leben, von der wechselnden und oft ungünstigen Witte¬ 
rung n. s. w. auf eine Steigerung meiner Beschwerden gefasst 
sein zu müssen glaubte. Indessen verlief die Sache ganz wider 
Erwarten. Am 24. August früh verliessen wir die Garnison und 
von demselben Augenblicke trat eine ganz auffällige Bessernng 
in meinem Befinden ein: die lästigen Unterleibsschmerzen, die ueb 
sonst jeden Vormittag einzustellen pflegten, blieben gleich aus. 
Die Uebelkeit verschwand In 8—4 Tagen, nach etwa doppelt so 
langer Frist das Hautjucken und das Erythem; Appetit und 
Schlaf besserten sieh, reichlicher Stuhlgang erfolgte: kurz, trota 
aller äusseren Schädlichkeiten erfreute ich mich des besten Wohl¬ 
seins und hatte unter dem Einflüsse der vielfach wechselnden Bin- 
drücke des Manöverlebens bald alles Unwohlsein vergessen. — 
Am 12. September Nachts kehrten wir wieder nach Dresden zu¬ 
rück und vom zweiten Tage an stellten sich bei mir genan die¬ 
selben Beschwerden wieder ein, nur dieses Mal viel schneller an 
Intensität zunehmend. Jetzt erregte natürlich die Sache mein 
höchstes Interesse. Es musste eine Ursache sein, die den ganzen 
Symptomencomplex hervorrief; und diese Ursache musste mit 
meinem Aufenthalte in Dresden, ja in meiner Wohnung Zusammen¬ 
hängen. Ich war nämlich damals mit einer schriftlichen Aus¬ 
arbeitung beschäftigt, die mich mehr wie sonst an den Schreib¬ 
tisch fesselte; und je länger ich ununterbrochen dabei zu Hause 
sass, desto unwohler fühlte ich mich, während ein halbtägiges 
oder noch längeres Femsein vom Hause sofort Linderung brachte. 
Aber soviel ich auch grübelte, die Ursache fand ich nicht. An 
meiner gewohnten Lebensweise, Nahrung, Kleidung n. b. w. war 
nichts Wesentliches gegen früher geändert; ich kam mit Schwer¬ 
kranken fast gar nicht in Berührung; die ganze Nachfcarsdiaft, 
die Hauseinwohnerschaft, selbst mein in derselben Etage wohnen¬ 
der Bursche war vollkommen gesund und nur auf mich übte das 
Haus einen immer unangenehmer werdenden Einfluss aus. Dieses 
Mal nämlich erreichten die Unterleibssc^merzen und das Haut¬ 
jucken eine solche Höhe, dass ich halbe Tage lang am Ausgehen 
gehindert war. So sah ich denn mit einer berechtigten Spannung 
dem 28. September entgegen, an welchem Tage mich ein vier¬ 
wöchentlicher Urlaub abermals den schädlichen Einflüssen meiner 
Wohnung entziehen sollte. Ich sollte aber noch vorher eine 
wenigstens mögliche Lösung des Räthsels finden. Am Tage vor 
meiner Abreise war ich von fiilh fast ununterbrochen ausser 
Hause und im Freien gewesen, hatte mich recht wohl befunden, 
kehrte erst lange nach Dunkelwerden zurück und beschloss nun 
noch — was man in Dresden bei einer längeren Abwesenheit nie 
versäumen darf — die Polstermöbel vor Motten zu schützen. 
Während nun zu dem Zwecke mein Bursche kleine Stücke Papier 
auf den Möbeln mit Naphthalin ans einer offenen Düte bestreute 
und während ich dazu leuchtete, überfielen mich bei bisherigem 
Wohlbefinden die wohlbekannte Uebelkeit, das Würgen und die 
Unterleibsschmerzen so schnell, dass sich mir unwillkürlich der 
Gedanke an einen Causalnexus zwischen diesen Beschwerden und 
dem Naphthalin aufdrängte. Und wie ich diesem Gedanken nach- 
hing, schien sich auch der Schleier zu lüften, der bislang über 
der ganzen Angelegenheit geschwebt batte. Zu Anfang August 
hatte ich nämlich meine Familie aufs Land geschickt und es war 
schon damals in sämmtlichen Räumen meiner Wohnung, mit Aus¬ 
nahme meines Arbeits- und Schlafzimmers, Naphthalin gestreut; 
bekanntlich verflüchtigt sich dieser Körper ausserordentlich leicht; 
absolut luftdicht schliessende Thttren giebt es nicht; und so ent- 
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«iime ich mich oft anf dem Flor meiner Wohnong einen feinen, 
mir Übrigens durchana nicht anangenehmen Naphthalingemch yer- 
epOrt zu haben; dass derselbe auch in mein Arbeitszimmer ge> 
'drangen ist, ist mir mehr als wahrscheinlich, wenn ich ihn auch 
dort wegen der fast stets brennenden Cigarre nicht gemerkt habe; 
in meinem Schlafzimmer wird schwerlich viel gewesen sein, da 
in demselben den ganzen Tag Uber Fenster und Thür geöffnet 
aind. So habe ich denn drei Wochen bis zum Beginn des Ma¬ 
növers in einer mit Napbthalindanst geschwftngerten Atmosphäre 
wenigstens einen grossen Tbeil des Tages zugebracht und mich 
dabei unwohl gefühlt; mit dem Aosrücken zu den HerbsUlbongen 
wurde ich diesen Schädlichkeiten entzogen und es trat ein ganz 
aufftllliger und schneller Nachlass aller Beschwerden ein, der aber 
^naa nar so lange anhielt, bis ich wieder in die alte Umgebung 
aarUckkehrte, wo denn auch sofort die früheren Beschwerden sich 
wieder einstellten. Und ich kann gleich hinzufUgen, dass mit dem 
Beginn meines Urlaubes abermals dieselbe si^elle und völlige 
Besserung eintrat und dass sich jetzt nach meiner Heimkehr, wo 
•die Wohnung selbstverständlich gelüftet und jede Spur von Naph¬ 
thalin entfernt ist, weder bei mir noch bei einem anderen Haus- 
haltsmitgliede irgend ein schädlicher Einfluss gezeigt hat. Dass 
mein^ Barsche nicht gleich mir erkrankte, kann ohne Zwang auf 
den Umstand geschoben werden, dass er zwar in derselben Etage, 
«bor ausserhalb des gemeinschaftlichen Flurs wohnte und sich 
daher nur vorübergehend in der unreinen Atmosphäre aafzuhalten 
brauchte. 

Ich habe mit Absicht geschrieben, „der Schleier schien sich 
au lüften“; denn bei späterem Nachdenken erwies sich die Sache 
durchaus nicht so klar und einfach, wie sie sich beim ersten An¬ 
blick darstellte. Es erscheint ja allerdings vollständig gerecht¬ 
fertigt, wenn ich zuerst annahm, dass die äusseren Umstände vor 
und während der Erkrankung geradezu auf das Naphthalin als 
Ursache hin wiesen; und es erscheint weiter gewiss ebenso ge¬ 
rechtfertigt, wenn ich argumentirte, dass das nur zu techni- 
achen Zwecken gekaufte und daher a priori als unrein verdäch¬ 
tige Präparat durch seine Verdunstung und Verunreinigung der 
von mir geathmeten Luft die beschriebenen Symptome hervor¬ 
gerufen hätte. Ich halte, wie gesagt, diese beiden Schlüsse schon 
an und für sich für erlaubt, noch mehr aber, wenn sie durch 
Thatsachen und anderweitige Erfahrungen so gestützt zu werden 
echeinen. Factisch verrieth dann auch schon das fragliche 
Naphthalin durch seinen röthlichen Farbenton wie durch seine 
krystallinische Beschaffenheit seine Unreinheit; bei einer im hy- 
g^yienischen Laboratorium hiesiger Albertstadt vorgenommenen 
chemischen Untersuchung desselben wurden übelriechende Kohlen¬ 
wasserstoffe und Theerbasen constatirt; und es ist ja hinlänglich 
bekannt, dass die Arbeiter, die in Theerdunst wie z. B. in Anilin-, 
Paraffin-, Eohlenziegelfabriken u. s. w. sich auf halten müssen, 
ausser an andern Affectionen sehr häufig an Pruritus und Ver¬ 
dauungsstörungen leiden. Und bei dieser Weise der Erklärung 
stände auch meine Beobachtung durchaus nicht in Widerspruch 
mit den Angaben von Fischer, Anschutz, Hoeftmann, Für- 
bringer. Hager, Delhogne, Morelii, Lindenbaum, Ry- 
dygier, Bönning u. A. Wenn nämlich diese Herren bei lange 
fortgesetzter äusserlicher Anwendung des Naphthalin entweder 
gar keine Vergiftungserscheinungeu beobachteten oder doch ganz 
andere, als die von mir geschilderten, so könnte das daher 
kommen, dass sie ein chemisch reines Präparat verwendeten. — 
Die Sache erscheint also soweit ganz plausibel; und doch stehen 
dieser Auffassung schwere Bedenken entgegen. Denn bei der 
chemischen Untersuchung, die leider nur an einer sehr kleinen 
Probe vorgenommen werden konnte, hat sieh das Präparat als 
ctark verunreinigt nicht erwiesen; schmelzendes Antimonchlorid 


und heisses Chloroform haben eine charakteristische Beaction nidit 
ergeben; bei alkoholischer Lösung sind die Theerbasen erst nach 
einigen Standen aufgestiegen, anstatt gleich einen öligen Ueberzug 
zu bilden; und die Vemnrmnignngen haben sich wegen ihrer ge¬ 
ringen Menge überhaupt gar nicht isoUren lassen: lauter Um¬ 
stände, die eine quantitativ beträchtliche Verunreinigung aus- 
schliessen. Schätze ich nun die Menge des im Ganzen vm'braachten 
Naphthalins auf 600 Gramm und rechne ich jetzt 2—8 '/• Ver¬ 
unreinigung, so ergiebt das eine absolut so geringe Menge Ver¬ 
unreinigung, dass es mehr als fraglich ist, ob dieselbe — in etwa 
7 grossen Räumen und durch volle 8 Wochen hindurch suspendirt 
— im Stande gewesen sein dürfte, so schnell und so intensiv 
krankmachend zu wirken, zumal meines Wissens weder an meinen 
Körper noch an die Kleidung n. s. w. das Naphthalin in Substanz 
heraugekommen ist, sondern nur in verflüchtigtem Zustande auf 
mich einwirken konnte. — Ob daher überhaupt entweder das 
Naphthalin oder die constatirten Beimengungen oder aber ein bei 
der chemischen Analyse nicht zu ermitteln gewesener Stoff die 
geschilderten Symptome hervorgerufen hat; oder ob vielleicht 
einer von diesen drei Factoren bezw. alle drei vereint nur um 
deswillen so auf mich eingewirkt haben, weil in mir eine be¬ 
sondere Prädisposition zu derartigen Erkrankungen vorhanden war, 
oder ob endlich eine ganz andere Schädlichkeit zu Grunde ge¬ 
legen hat — das wage ich nicht zu entscheiden. Vielleicht ver¬ 
breiten weitere Beobachtungen neues Licht Uber diesen Gegenstand. 


Vf. Einige Cnntroversen über tninnle VaeeinntiM. 

Entgegnung auf Dr. Pissin’s Aufsatz in No. 84 d. W. 

Voo 

Dr. lieonliArd Voigt» Ober-lmpfarst in Hambvg. 

Herr Dr. Pissin, der verdiente Förderer der animalen 
Vaccine, hat in der No. 34 dieser Wochenschrift in seinem Ar¬ 
tikel „Ueber einige Controversen in Bezug auf die animale Vacci- 
nation“ auch meiner Thätigkeit in Hamburg so missbilligend ge¬ 
dacht, sie als „Verirrungen“ bezeichnet, dass ich, obwohl ungeme, 
hierauf zu antworten nicht umhin kann. Aus sehr anfechtbaren 
theoretischen Gründen erklärt Herr Dr. Pissin „gradezu es für 
gefährlich“, dass ich meine Variolavaccine-Lymphe zur Impfung 
des Publikums verwendet habe. Ich hatte nämlich bei meinen 
Studien Uber die Beziehungen zwischen Variola humana und 
Vaccine das Glück, mittelst der Uebertragung der Lymphe ans 
den Pusteln eines an Variolois erkrankten Mannes auf ein Kalb, 
Vaccine zu erzielen. Ein halbes Jahr lang wurde diese Vaccine 
von Kalb zu Kalb weiter gezüchtet, und als sie genügend miti- 
girt war, im Herbste 1881 bis heute, an Stelle der früheren 
Beaugency-Lymphe verwendet. 

Seitdem ist diese sicher wirkende und besonders anfangs 
dauerhaft conservirbare animale Lymphe in den meisten animalen 
Impfanstalten Deutschlands und Oesterreichs für kürzere oder 
längere Zeit verimpft wörden; sie hat ihren Weg Ubers Meer nach 
England, sowie nach Süd- und Nordamerika gefunden. Kurz, 

; viele viele Hunderttausende wurden und werden mit der Lymphe 
: geimpft. Nie und nirgends hat sie die geringste Abweichung von 
' den Erscheinungen guter animaler Vaccine gezeigt. — Meine Ar¬ 
beiten und Ansichten Uber diesen Gegenstand sind niedergelegt 
in der Deutschen Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheits- 
' pflege 1882, Der Bericht Uber den ferneren Verlauf findet 
sich daselbst 1888. Aber nicht nach diesen Aufsätzen, sondern 
nach den Uber sie von anderen Autoren gegebenen Referaten be- 
I urtheilt Herr College Pissin jetzt mein Verfahren. Für die Refe- 
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rate bin ich nicht verantwortlich, obwohl ich den Referenten zu 
danken habe. 

Herr Dr. Pie sin hat nämlich erst „gelegentlich der Hygiene- 
„AnssteUong von 1883 mit Erstannen gelesen, dass diese Lymphe 
„in der Hamburger Staatsimpfanstalt im Gebrauch sei, hat aber 
„geschwiegen, weil er glaubte, diese angebliche Verbesserung 
„werde bald vorttbergehen, bevor sie schädliche Früchte ge- 
„reift habe.“ — „Er würde sich nicht wundem, wenn mich 
„eines Tages die schädlichen Früchte durch eine allgemeine 
„Blatteraeruption an meinen Impflingen überraschen, wenn ich 
,,meinen Lymphstamm aufs Nene durch Variola zu regeneriren 
„gezwungen sein sollte — daher „videant consules“. 

Nun, die Hamburger animale Vaccine gedeiht noch immer 
höchst erfreulich, so dass wir io Hamburg wohl für lange Zeit 
noch keiner neuen Variola-Vaccine bedürfen werden; ferner haben 
wir noch immer den Wünschen nach kräftiger Lymphe, welche 
bei uns von auswärtigen Anstalten zur Züchtung animaler Vaccine 
einlaufen, ziemlich prompt genügt und manchen Dank geerntet. 
Auch den Herrn Gollegen Pissin würden wir gerne wieder ein¬ 
mal, wie schon frllher, bedienen. Sein „videant consules“ er¬ 
schallt zu spät und wirklich ganz unnöthigerweise. Denn der 
Erfolg hat im Laufe der 3 Jahre für die Richtigkeit und Ge¬ 
wissenhaftigkeit meiner Beobachtungen wie für die Nützlichkeit 
meines Verfahrens, aber gegen die Befürchtungen, zu denen der 
College Pissin sich verirrt hat, entschieden. Es ist nicht meine 
Sache, auf seine übrigen, die Hamburger Verhältnisse nicht be¬ 
rührenden Betrachtungen einzugehen. Hoffentlich wird bald, wie 
in so vielen anderen Fragen, auch über den Erankheitsträger der 
Variola und Vaccine Licht werden. 


VII, Referate, 

Cbirargie. 

Hittheilangen ans der cbirnrgischen Klinik za Kiel. 

II. Vorschläge zar Beseitignng der Drainage für alle 
frische Wunden. Von Dr. Nenber. Kiel 1884. 

Verf. geht in dieser Scbrift wieder einen Schritt weiter. Er verwirft 
die Drainage als reizend und in den meisten Fällen unnöthig. Unter 
der Voraussetzung tadelloser antiseptiscber Vorbereitungen (cf. Original) 
hält er eine häufige Bespulung der Wunde mit antiseptischen Lösungen 
für irritirend und überflüssig. Er ersetzt sie durch Irrigation mit 0,6" g 
sterilisirter Kochsalzlösung, nur zum Schluss wird die Wunde kurz mit 
Vj pro mill. Snblimatlösung bespült. Theoretisch sollte Jede derart be¬ 
handelte Wunde, wenn sie fest vernäht wird, ohne Reaction heilen — 
da aber empirisch feststebt, dass doch noch einzelne Fäulnisskeime hin¬ 
eingekommen sein könnten, welche in stagnirenden Wundflüssigkeiten 
wuchern könnten, so sucht er statt durch Drainage die Höhtenbildung 
durch folgende Massnahmen zu vermeiden: durch Compression von aussen 
bei locker angelegter Naht; durch versenkte Nähte bei tiefen Wunden 
(die Wunde wird etagenförmig vernäht, die untersten Nähte fest, die ober¬ 
sten locker angelegt); durch Einstüipungsnäbte (cf. Original), durch Lappen- 
Implantation; durch aufeinandemageln resecirter Gelenkenden. Nur ganz ! 
ausnahmsweise soll drainirt werden, wenn stärkere Secretion zu erwarten 
ist. Die angeflihrteu Resaltate sind sehr gute — am besten bei den Ge- 
scbwulstexstirpationen und Weicbtfaeilwunden. Schwere complicirte Frac- 
tureu grosser Röhrenknochen und Amputationen grosser Gliedmassen wegen 
Zerschmetterungen — diese Prüfsteine für die antiseptische Methode — 
sind nicht unter den angeführten Fällen (nur* 1 compl. Vorderarmfractur 
und complicirte Fingerfracturen). — (Ob man bei solchen zur Zeit berech¬ 
tigt ist, alle „Sicherheitsventile“ d. b. Drainröbren wegzulassen, scheint 
doch zweifelhaft. In die weit zwischen Muskeln und Sehnen hineinge- 
triebenen Blutextravasate kann doch immerhin ein Keim bineingelangt 
sein, den wir mit unsern desinficirenden Mitteln nicht erreicht haben — 
entsteht dann eine Secretion, so läuft sie durch zweckmässig angelegte 
Drainröbren unschädlich ab. Bei Fehlen derselben oder gar bei fester 
Etagennaht (z. B. nach Amputation eines muskulösen Oberschenkels) 
könnte aber doch leicht Unheil entstehen, welches sich nicht „in Jedem 
Fall durch rechtzeitige secuudäre Drainage coopireu lässt“. — Wenn man 
dem Verfasser auch zngiebt, dass unter den von ihm geforderten Vor- 
sichtsmassregeln, in einer Anzahl von Fällen Drainage entbehrt werden 
kann, so wird man doch vorläufig wohl noch nicht in die fast ausnahms¬ 
lose VerwerfoDg derselben einstimmen. Besonders wird seine Behauptung: 
die Drainage sei für die Wunden „irritirend“ und „schädlich“ nicht all¬ 


gemein anerkannt werden. Brnns sah bei Anwendung von Gummidrains 
in 19 Fällen von Knieresection primäre Heilung nnd niemals Drainfisteln! 
Refer.) 

Der endemische Kropf nnd seine Beziehungen znr Taub¬ 
stummheit und zum Cretinismus. Von Dr. H. Bircber, 
Docent für Chirurgie, Bern, 1888. 

Das Scblnssresnltat der bisherigen Beobachtungen über die Aetiolo^ 
des Kropfes fasste Lücke dahin zosammen, dass „zor Entwickelung des 
endemischen Kropfes ein bestimmtes Miasma nötbig sei, welches wir bis¬ 
her Dicht keDuen; ferner eine Bodenbescbaffenheit, auf der das Mimma 
gedeihen kann, und endlich individneUe und Gelegenheitsarsacben“. Er 
wies auf die Wichtigkeit bin, die Beziehungen der Kropfeodemien zu be¬ 
stimmten Bodeubdscbaffenheiteu zu studiren. Dieser Aufforderung kam 
Verf. nach nnd nutersnchte für die Schweiz die Abhängigkeit der Kropf- 
endemien von bestimmten Bodenbeschaffenheiteo. 

Ueber die Häufigkeit des Vorkommens des Kropfes orientirte er sich 
ans den Recrutimugstabellen der Schweizer Regierung und Untersuchun¬ 
gen von Schnlkindern. Die Resaltate der Untersuchungen über die Eu- 
demien in der Schweiz (über Einzelheiten vgl. d. Original), zusammen- 
gehalten mit den Beobachtungen aus anderen Ländern, führen ihn zn dem 
Schlosse: 

„Der Kropf kommt nur auf marinen Ablagerungen vor, und zwar 
auf den marinen Sedimenten des palaeozoiscben Zeitalters, der triasischen 
Periode und der Tertiärzeit.“ 

Frei vom Kropf sind die aus dem Erdinnem glnthflüssig anfgestiegeneu 
und an der Oberfläche erstarrten Ernptivgebilde, das krystailinische Ge¬ 
stein der archäischen Formationsgruppe, die Sedimente des Jnra und 
Kreidemeeres, des quaternären Meeres sowie sämmtlicbe SUsswasser-Ab- 
lagemngen. 

Beigefügte Tabellen erläntern übersichtlich, welche Formationen mit 
Kropf behaftet sind, welche nicht. 

ln Weiterem untersucht Verf. die Beziehnogen der kretinischeu 
Degeneration, welche sich besonders in 2 Formen zeigt: dM* ende¬ 
mischen Taubstummheit und dem endemischen Idiotismus, zur Kröpfen^ 
demie. Er kommt auf Grund der amtlichen Feststellungen über Taub¬ 
stumme zu dem Resultat, dass das Vorkommen der endemischen Taub¬ 
stummheit (zu trennen von der sporadisch in Folge von allerlei Krank¬ 
heiten erworbenen!) parallel geht mit der Ausbreitung des endemischen 
Kropfes. Statistische Erhebnngen aus anderen Ländern (Deutschland, 
Oesterreich, Italien, Frankreich etc.) stützen diese Ansicht. — Auch der 
endemische Idiotismus bat seine ganz bestimmten Veri^reitungsbe- 
zirke, welche dieselben sind wie die des endemischen Kropfes. Die 
Zäblnngsresiiltate der Idioten vom Cant. Bern und Aargau sind zum Be- 
I weise beigefügt. 

Die Tbatsacbe, dass Kropfendemieu bestehen ohne Begleitung von 
Taubstummen- und Cretinen-Endemien, erklärt er so, dass es sich bei 
j Jenen isoiirten Kropfendemien am leichtere Formen des Miasnua bandele, 
j — Ebenso wie bei den acuten Infectionskrankbeiten Epidemien mit 
schweren Complicationen abwechseln mit solchen ohne schwere Begleit¬ 
erscheinungen — so kämen auch bei den chronischen Infectionskrankheiten, 
wozu er die Kropfendemien rechnet, leichte und schwere Formen vor. — 
Auch die Thatsache, dass die grösste Mehrzahl, aber nicht alle Tanb- 
Btummeu und Cretinen einen Kropf haben, sei kein Beweis gegen die 
Theorie. — Der Kropf sei das Zeichen der leichteren, Taubstummheit 
und Cretinismus das der schwereren Degeneration. Seb viele Gretineu 
werden von kropfigen Eltern erzeugt. 

Die degenerirende Wirkung gewisser Bodeuformationen gebt nur nach, 
einer Richtung, erzeugt die cretinische Entartung; eine allgemein ver¬ 
schlechternde Einwirkung auf die Constitution der Bevölkerung ist nicht 
zn constatiren. Der Zusammenhang von AlbiDismus, Pellagra, Rachitis, 
Scropbulose, Tuherculose mit dem Kropf resp. der cretiniscben Degene¬ 
ration wird zurückgewiesen. Diese Krankheiten haben mit der Bodeu- 
formation nichts zu tbun.. 

Die Ursachen der verschiedenen Formen der cretiniscben Degene¬ 
ration sind nur gradweise verschieden. 

Prädisponirende Momente für die Kropfentwicklung sind: die 
OescblecbtsfunctioneD, besonders beim Weibe, das Tragen von Lasten auf 
dem Kopfe, das Bergsteigen, forcirte Exspirationen etc. — Durch diese 
Gelegenheitsursachen allein kann der sporadische Kropf entstehen; im 
Gebiete der Endemie bilden sie prädisponirende Momente für die Ent¬ 
stehung des endemischen Kropfes. — Die Heredität wird beim spora¬ 
dischen Kropf als Ursache angenommen, beim endemischen Kropf ist es 
zweifelhaft, da die territorialen Schädlichkeiten auf Eltern und Kinder 
gleicherweise einwirken. Mit dem leichteren Grade der Degeneration — 
dem Kropf — behaftete Eltern zeugen oft Kinder mit dem schwereren 
Grade der Degeneration, Taubstummheit oder Cretinismus. 

Sociale Verhältnisse, Nahruugsmittel etc. sind nur Gelegenheitsarsacben 
im Gebiete der Endemie. Die Rropfdegeneration ist nicht an den Pan- 
perismuB gebunden. Höhenlage, äussere Coufiguration, thermische electri- 
sche Verhältnisse des Landes haben keinen Einfluss. Die Luftverhält- 
nisse können auch nicht als Ursache der Degeneration beschuldigt werden. 

Von nnzweifelbaftem, bereits von Alters her augenommenen Einfluss 
ist das Trinkwasser, und Verfasser erklärt die hydro-tellnriscbe 
Theorie der Kropfätiologie für die wichtigste und am besten durch Be¬ 
weise gestützte. Beobachtungen, dass einzelne Bruuneu besonders als 
„Kropfbruunen“ verrufen sind, führt Verf. viele an. Bei Aenderung des 
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Triokwaseers oder Gebranch von Begenwaaser znm Trinken verschwinden 
Kropfendemien. 

Die Anwesenheit gewisser Snbstanzen im Wasser: Kalk, Magnesia, 
Sebwefelmetaile, der Mangel an Kochsalz and anderes, sollte die Eropf- 
bildnng befbrdem — diese Annahmen sind nicht haltbar. Elebs and 
Verf. fanden mit dem Mikroskop in Eropfbrnnnen Mikroorganismen, 
die sie geneigt sind als Ursache des Kropfes anznsehen. Fütternngsver- 
sncbe bei Hunden, welche dem Kropf ausgeaetst dnd, ergaben negatives 
Resnltat. Verf. scheint diese Untersnchungen anch noch nicht für abge* 
schlossen anznsehen. Er formnlirt seine Ansicht dahin, dass die cre> 
tiniscbe Degeneration eine chronische Infectionskrankheit 
ist, deren organisches Miasma an gewissen marinen Ablage- 
rangen unserer Erdrinde haftet and mit dem Trinkwasser in 
den KSrper gelangt. 

Hieraus ergeben sich seine Vorschläge für die Prophylaxe — der 
kropferzengende Infectionsstoff (Miasma) muss vom K9rper fern gehalten 
werden. Da Verf. die Infection wesentlich dem Genasse von nKropf- 
wasser** znscbreibt, so empflehlt.^r: Enthaltung vom Genosse des Bronnen- 
ond Qnellwassers, das in Krojj^oden entspringt, Benutzung von Begen- 
wasser, eventnell Abkochen des Qaellwassers vor dem Genasse. Er fahrt 
mehrere Beispiele an, wo dOrch solche Massregeln io Kropfgegenden 
Lebende sich gesund erhielten. — Besserung der socialen und hygieni- 
scheo Verhältnisse der Bevölkerung wird die Widerstandsfähigkeit der¬ 
selben gegen alle chronischen Infectionskrankheiten, also auch gegen den 
Kropf erhöben. 

Als wichtige Massregel, um die schwereren Formen der Kropfdege¬ 
neration za verbäten, bezeichnet Verf. die Behandlung des schon aasge¬ 
bildeten Kropfes durch Jodmittel oder Exstirpation. Denn kropfige Ettern 
erzeugen erfahrungagemäss (nach französischen Erhebangen) mehr als 
andere taubstumme und idiotische Kinder. 

Rationelle Behandlung der Taubstummen und Cretinen, vor Allem 
Versetzung derselben in kropffreie Gegenden, fordert er für die bereits 
der schwereren Degeneration Verfallenen. 

In mehreren Beilagen sind die Tabellen enthalten, auf welche in der 
Schrift Bezug genommen ist, ferner 2 Karten, welche die Verbreitung 
des Kropfes und der cretiniscben Degeneration im Cant. Aargan und in 
der Gesammtscbweiz darstellen. 

Oie Exstirpation der Kröpfe wird jetzt aller Orten, wo es deren 
giebt, mit Eifer ausgelibt. Mehrere Arbeiten gaben hierüber Bericht; so: 
NotesurvingtdeuxOp^rat. deGoitre. Par J. L. et A. Beverdin. 
Verff. haben 22 Kropfexstirpationen gemacht und geben sehr genanen Be¬ 
richt darüber, welcher von Jedem, der sich specieller über den Gegen¬ 
stand informiren will, gelesen werdjen sollte. — Erwäbnenswerth ist, dass 
die Verff. die Chloroformnarcose häufig fortliessen und durch Aetberspray 
sowie Darreichung von Chloral oder Morphium die Schmerzen zu lindern 
suchten. Sie sahen 2 Todesfälle, (1 Pneumonie, 1 unter complicirteu Er¬ 
scheinungen, Tetanie, vielleicht Suffocation beim Anlegen des Verbandes). 
Tetanie wurde 8 mal bei multiparen Weibern nach Totalexstirpation 
beobachtet. Verff. halten die Tetanie für ein Kefiexsymptom, ausgehend 
von der Verletzung der zahlreichen, mit den Gefässen in den Kropf ein- 
tretenden Sympathiensfasem. - - Von 17 Kranken mit Totalexstirpation 
konnten 12 weiter beobachtet werden - davon erkrankten ö an erheb¬ 
lichen nervösen Symptomen, wie allgemeine Schwäche, Blasse nnd Ge- 
dnnseabeit der Haut, Verlangsamung der geistigen Functionen etc., bei 
den meisten trat Besserung ein. — Verff. stellen den von ihnen schon 
vor Kocher beschriebenen Symptomencomplex in Analogie mit der von 
Gull, Gharcot, Hudden u. A. als „Myxoedöme“ und „Caehexie pachy- 
dermique“ beschriebenen Krankheitsform, und glauben, dass die Er¬ 
scheinungen ans Störungen im vasomotorischen System resultiren, welche 
durch die Ausschaltung der an Sympathicusfasern sehr reichen Schilddrüse 
bedingt sind. — Sie empfehlen deshalb, wenn irgend möglich, einen Theil 
der Drüse zaräckzulassen. -- Sobald ein Kropf einer rationellen medi- 
cinischen Behandlung nicht weicht und beginnt Beschwerden zu machen, 
soll man ihn operiren, ehe lebensbedrobende Erscheinungen eintreten. 

Liebrecht, Assist, ä l’Univers. de Liöge (De l’excision da 
Goitre parencbymateux), giebt eine umfassende Monographie über 
Kropfexstirpation, um dadurch die französischen Chirurgen, welche sich 
mit geringen Ausnahmen noch wenig um die Operation kümmerten, für 
dieselbe anzuregen. Er sammelte 822 Krankengeschichten über Kropf¬ 
exstirpationen (nach der Nationalität des Operateurs geordnet) und giebt 
an der Hand dieses literarischen Materials Bechensebaft über alle die 
Operation betreffenden Momente. Eigene Erfahrungen theilt er nicht mit; 
dagegen wird sehr übersichtlich und eingehend alles registrirt, was bis 
zur Zeit seiner Arbeit bekannt geworden ist. 

Eine sehr ausführliche, anf zahlreichen genanen anatomiscb-histolo- 
gischen Detml-Untersuchungen beruhende Arbeit über die Entwicklung 
und den Bau des Kropfes giebt Wölfler (Wien) (in Langenb. Arch. 
für klin. Chirurgie, Bd. XXIX). Die Resultate dieser ausserordentlich 
fieissigen und gründlichen Arbeit, welche vielfach neue Ansichten über 
Entwicklung und Eintheilung der Kröpfe bringt, lassen sich indessen nicht 
hier in einem kurzen Referat wiedergeben. — Dieselben müssen stndirt 
werden. W. Körte. 


VUl. Vnhavdliingeii ärztlicher Gesellsehaftev. 

Vereia fiir wIssensehaMieke leilkiade ii Eoalgsberg L Pr. 

Sitzung vom 4. Febmar 1884. 

Vorsitzender: Herr Schönbora. 

Schriftführer. Herr Banmgarten. 

1. Herr Grttnhagen spricht über die Natur antagonistischer Gift- 
Wirkungen, speciell des Atropins und Physostigmins. — Unter Benutzong 
des von ihm eonstruirten Thermotonometers (vgl. Pflüger*8 Arch., 1883, 
Bd. XXXni), welches gestattet, die isolirten Irissphincteren auf ihre 
Erregbarkeit und ihr sonstiges physiologisches Verhalten ezact zu nnter- 
suchen, gelang es ohne Schwierigkeit zn constatiren, dass Physostigmin 
niemals im Stande ist, die darob Atropin verloren gegangene Erregbarkeit 
des isolirten Sphincter iridis wieder herzostellen, dass das Atropin hingegen 
jedesmal den durch Physostigmin znr tetanischen Contraction gebrachten 
isolirten Sphincter iridis lähmt, angeachtet sowohl im ersten als anch im 
zweiten Oombinationsfalle beide Gifte gleichzeitig die Maekelsabstanz dnroh- 
tränken. Hieraus ist zn scbliessen, dass ein echter Antagonismns zwischen 
den Wirkungen dieser Gifte nicht besteht 

2. Herr Berthold I spricht über Gehörgeränsche mit beson¬ 
derer Berücksichtignng der Antopbonie. 

Sitzung vom 18. Februar 1884. 

Vorsitzender: Herr Schönborn. 

Schriftführer: Herr Banmgarten. 

1. Herr F. Merkel: Bemerkungen über die Topographie des 
Kopfes. 

Der Vortragende behandelt zuerst die soviel besprochenen Theorien 
über die Frakturen der Scbädeldecke and schliesst sich anf Grund eigener 
Beobachtungen an Teevans an, welcher die friiher behauptete Ver¬ 
schiedenheit in den physikalischen Eigenschaften der äusseren und inneren 
Tafel der Schädelknochen läognet Er fügt nur hinzu, dass die Tiamimt 
I vitrea trotzdem brüchiger sei, als die externa, da sie dünner sei. Was die 
I Schädelbasis anlangt, so wird constatirt, dass dieselbe zwar nach allen 
I Richtungen brechen könne, dass aber ^e typischen Bruchstellen da zu 
I sneheu seien, wo dünne und dicke Knoebeosabstanz zusammenstossen. 
i Die nun folgende Bespreebnng der Unterbindang der A. meningea 
j media ergiebt dass die von Vogt als Unterbindungsstelle vorgeschlagene 
: Gegend (Kreuzungspunkt zweier Linien: 2 Finger über Jochbogen, danmen- 
! breit hinter Jochbeinrand) zwar wirklich nnmitteibar über der gesnebten 
> Arterie liegt, aber in einer grossen Anzahl von Fällen nnr über deren 
I vorderem Ast. 60 untersuchte Schädelhälften ergaben nur 4 Theilun- 
geu der Arterie im Operationsfeld, 17 dicht darunter und 89 an der Basis, 
ln dem Operationsfeld findet man anch den sehr häufig vorkommenden, 

I aber ganz vergesseuen Sinns spbenoparietalis (Bresebet), welcher vom 
' Sinus sagitt. eup. zur Augenhöhle herauterführt. Er bat eine sehr dünne 
i häufig in einer tiefen Enochenrinne liegende äussere Wand and der Vor- 
; tragende wirft die Frage auf, oh nicht vielleicht öfter eine Blntung ans 
, diesem Sinus mit einer arteriellen Blutung verwechselt werden könne. 

{ Dann wird auf die grosse Wichtigkeit der Emissarien als vicariireod ein- 
; tretender Abfiusswege für das Sinusblut hingewiesen und ein noch nn- 
{ bekanntes Emissarium (E. sphenoideum), welches den Siuns cavernosus mit 
: dem Venensystem der äusseren Basis verbindet, demonstrirt. 

I Zuletzt macht der Vortragende darauf aufmerksam, dass man die 
; cranio-cerebrale Topographie bis jezt meist von einer Seite anfasse, 
i welche sie für den am Lebenden operireuden Praktiker unbrauchbar mache. 

' Man halte sich bei der Lagebestimmung der HirDwindangen mit Vorliebe 
1 au die Schädelnäbte; aileiu diese könnten sich erstens verschieben, und 
! zweitens wären sie am Lebenden nur selten zu constatiren. Er empfiehlt 
j deutlich sicht- nnd fühlbare Punkte als Wegweiser za benutzen. Die 
j Theilungstelle der Fossa Sylvii befindet sich 4—4,5 Gtm. über der Mitte 
i des Jochbogens. Der Snlcns centralis liegt mit seinem Anfang am Scheitel 
senkrecht Über dem hinteren Umfang der Wurzel des Proc. mastoid., mit 
seinem unteren Ende 5 Ctm. über dem Kiefergelenk. Oie Grenze zwischen 
dem 1. and 2. Gyrns froutalis liegt nnmitteibar nnter dem Tuber ft’on- 
tale. Unter dem Tuber parietale befindet sich der Gyros supramarginalis. 
Das oberste Ende der Fissnra occipitalis perpendicnl. befindet sich 6 Gtm. 
über der Prot. occ. externa, wo man auch flir gewöhnlich die Spitze der 
Lambdanaht vermuthen darf. 

An diesen Vortrag schliesst sich eine Discussion betreffend den Luft- 
eintritt in die Sinus des Schädels bei Verletzung desselben and der Unter¬ 
bindung der Art. meningea media, an der sich die Herren Schneider, 
Schönborn nnd Merkel betheiligen. Herr Schönborn würde die 
Unterbindung der Carotis, ev. den Versuch der Tamponade der Art. 
meningea media für zweckmässiger halten, als die Unterbindung der 
letzteren. 

2. Herr Caspary spricht über Syphilisbehandlung im An¬ 
schluss an den gleichnamigen Neisser’schen Vortrag. (Der Vortrag des 
Herrn Caspary ist ausführlich erschienen: Deutsche med. Wochensebr., 
1884, No. 18.) An diesen Vortrag schliesst sich eine Discussion, hei 
der sich die Herren Naunyn, Schönborn, Schneider, Berthold I, 
Caspary betheiligen. Herr Naunyn spricht sich auf seiner Erfahrun¬ 
gen über Lues des CentralnerveDsystems gleich Herrn Caspary gegen 
die Fournier’scbe Therapie aus, doch fürchtet Herr N. das Hg an 
sich nicht so sehr wie Herr G.; Zeichen chronischer Hg Vergiftung bat 
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er als Folge von Scbmierkaren tind dergl. nie beobachtet, die nach Qaeck- 
silberkoren saweilen aaftretende Anämie sei mit Sicherheit nicht als 
eine Folge des Hg-Gebranchs anznseben. Dagegen ist er der begründeten 
Ansicht, dass darcb Ku frühxeltigen and starken Hg-Gebraach eine Ab* 
stampfnng gegen die Wirkung des Mittels eintritt, so dass es bei den 
späteren Zufällen nicht oder nicht mehr genügend fruchtet. Herr Schneider 
stimmt Herrn Naunyn in allen diesen Punkten vollständig bei. 

Sitzung vom 8. März 1884. 

Vor^ützender: Herr Scbüoborn. 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1. Herr Heisratb spricht cursorisch über die Geschichte der Je- 
quirity, ferner über die Dosirung und über die Art und Weise der An¬ 
wendung des Büttels und betont die Geflihrlichkeit desselben bei unvor¬ 
sichtigem Gebrauch. 

Der therapeotische Erfolg war nach den Erfahrungen an einem grossen 
Krankenmaterial während eines 1',Jährigen Zeitraumes bezüglich der 
Blndehauterkranknng wenn überhaupt, so ganz nnbedeutend. Bei frischen 
Fällen traf es mitunter zu, dass die Granulationskümer durch die Schwel¬ 
lung der entzündeten Bindehaut verdeckt wurden, doch traten dieselben 
bei Abnahme der Ophthalmie bald wieder vor. Gelegentlich wurde die 
ConJuncUva nach der Jequirityentzfindnng weniger blutreich und in Folge 
dessen dünner, doch war sehr bald der frühere Zustand, io einzelnen Fällen 
sogar eine Verschiimmerang des Leidens, bemerkbar. Vcrwerthet werden 
darf das Mittel nie, wo die Hornhaut intact, oder nur in geringem Grade 
erkrankt ist, weil sehr leicht Infiltrationen und Ulcerationen der Membran 
bei der Jequirityophthalmie zur Entwickelung gelangen, die dauernde 
Störungen des Sehvermögens hinterlassen: 

Auf den Pannus ist in manchen Fällen die Wirkung des Mittels 
zweifellos günstig gewesen, doch darf es auch hier nur beim Fehlscblagen 
Jeder anderen Modifikation verwerthet werden, weil im Ganzen die mit 
einer anderen Behandlung erzielten Resultate besser als nach der Je- 
quirityentzüoduog ansfalten. Jequirity bildet nämlich öfter die Vasculari- 
satioo der Hornhaut zurück, kann dafür aber auch auf der erkrankten 
Membran dauernde Trübungen hinterlassen. 

H. bat auch in den schwersten Fällen von Pannus schnellere und 
günstigere Resultate mit ausgedehnten Ezcisionen aus Bindehaut und Lid- 
knorpei als mit Jequirity erhalten, ohne das Auge zu gefährden. 

HerrYossius verwirft die Anwendung des Mittels gänzlich (rgl. 
dessen Aufsatz, diese Wochensebr., 1884, No 17). Herr Heisratb hält 
die Gefahren der Anwendung des Mittels nicht für so gross, um es ab¬ 
solut zu verwerfen, er persönlich wendet es nicht mehr an, weil ihm 
andere weniger gefährliche Behandlnngsmethoden bessere Erfolge gewährt 
haben als das Jequirity. Herr Bertbold 1 ist mit Herrn Heisrath 
der Ansicht, dass das Mittel bestimmte Indicationen habe, in denen es 
mit Vortheil angewandt werden könne; er wird das Mittel zunächst nicht 
aufgeben. 

2. Herr Schreiber spricht über das Kniephänom. (Der Inhalt des 
Vortrages ist theils in den Verhandlungen des HI. Gongresses für innere 
Medicin, theils in den bezüglichen Abhandlungen des Vortragenden im 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie und im Deutseben 
Archiv fiis klinische Medicin enthalten.) 

Sitzung vom 18. März 1884. 

Vorsitzender: Herr Schönborn. 

Schriftführer: Herr E. Magnus. 

I. Herr Baumgarten spricht: Ueber die Histogenese des tuber¬ 
kulösen Processes mit Demonstrationen (Vergi. die vorläufigen Mittbeilun- 
gen des Vortragenden im Centralbl. für klin. Medicin, 1884, No. 15 und 
No. 21.) 

2. Herr Dohrn spricht Über: Die Frequenz der geburtshUIflichen 
Operationen. 

8. Herr Schönborn: Casnistische Mittheilungen. 

a) Ueber 7 Nierenexstirpationen. 

b) Ueber Exstirpationen von Blasentumoren mittelst der von Sir 
Henry Thompson empfohlenen Urethrotomia externa (2 eigene Fälle; 
einer davon mit günstigem Ausgang). 

c) Ein Fall von Ileus. Laparotomie. Section: Achsendrebung 
des $ Romanum 


nedleiaUehe OeselUchaft li Leipiig. 

Sitzung vom 26. Juni 1888. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt. 

Schriftführer: Herr A. Strümpell. 

1. Herr Dr. Gräfe spricht über das Ichthyol, welches im Jahre 
1882 von Unna in die dermatologische Praxis eingefUhrt und gegen 
Eczem, ferner auch gegen Rheumatismus empfohlen worden ist. Nach 
Besprechung seines Ursprungs aus bituminösem Gestein und seiner hütten¬ 
männischen Behandlung mit concentrirter Schwefelsäure, durch welche das 
Ichthyol bis 10“ „ Schwefel erhalten soll, theilt G. die therapeutischen 
Versuche Unna's mit. G. selbst bediente sich einer 10—50"/„ Ichthyol- 
Vaseline, wobei der Procentgehalt der Salbe herabgesetzt wurde, sobald 
sich eine Besserung zeigte. Die Resultate waren nicht so günstig, wie 
diejenigen Unna’s. Bei acutem Eczem musste das Mittel ausgesetzt 
werden oder hatte wenigstens keinen besseren Erfolg als andere Mittel. 



Nur in einem Falle von chronischem Eczem der Beine, seit 20 Jahren 
bestehend, und in einem anderen Fall von Eczem bei Pmiigo erzielte 
Ichthyol, nachdem andere Mittel vergeblich angewandt waren, in 4 bis 
5 Wochen Heilung. — Die Behandlung von Rheumatismuskranken mit 
Ichthyol ergab ein durchaus negatives Resultat. 

2. Herr Prof. Hennlg: Ueber seltene Anomalien im Lynaphgefäss- 
system. 

H. zeigt zunächst die Abbildung eines Falles von gabliger Theilnng 
des Ductus thoraclcns 4 Ctm. vor seiner Einmündung in die Vena Jugolaris. 
Häufiger ist eine Spaltung mit späterer Wiedervereinigung der Aeste. 

Zweitens erwähnt H. das Vorkommen etwa pfiaumengrosser Ge¬ 
schwülste in der Haut von Frauen, besonders am Halse, Ellenbogen, 
Kniegelenk u. a. Sie treten meist symmetrisch auf und verschwinden 
wieder von selbst. Am meisten zeigen sie sich bei nasskaltem Wetter. 
H. hält sie für Lymphgefässgeschwülste durch Stauung bedingt. Die 
Stauung soll in Folge eines Krampfes der höher gelegenen Lymphsttmme 
zu Stande kommen, durch einen „Lympbangiospasmus multiplex“. 

Endlich erwähnt H. im Ansf^Iuss an die bisher bekannten seltenen 
Fälle von Lymphangiomen und LymphOtrhoe einen Fall, der bis Jetzt 
ein Unicum darstellen soll: bei einem 7Jährigen tuberk^ösen Mädchen 
fanden sich am Bauche und an der Hinterfläche der Oberschenkel bis 
2 Ctm. lange und 0,8 Ctm. breite Stellen, welche erweiterten Lymphge- 
^sen entsprachen. Die Inguinaldrüsen waren geschwellt, die weissen 
Blutkörperchen etwas vermehrt. Die Section ergab eine beträchtliche 
Erweiterung der Lympbgefässe des Netzes. Aach in diesem Falle war 
eine Lymphstauung (Compression durch die vergrösserten Gekrösdriisen) 
wahrscheinlich die Ursache der Lymphgensserweiterung. 

Sitzung vom 81. Juli 1888. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt 
Schriftführer: Herr A, Strümpell. 

Prof. A. Strümpell hält einen Vortrag über multiple Neuritis. 
Nach einigen einleitenden Worten über die Bedeutung und die Eintheilnng 
der sogenannten „atrophischen Lähmungen“ bespricht 8. die primäre mul¬ 
tiple Neuritis. Sie tritt nicht als acute fieberhafte Erkrankung auf, mit 
anfilnglich heftigen Schmerzen, zu denen sich später eine meist rasch 
fortschreitende Lähmung von verschiedener Ausdehnung hinzogesellt. In 
den gelähmten Muskeln entwickelt sich rasch Atrophie und Entartungs- 
reaction. Der weitere Verlauf ist häufig günstig, doch kann durch eine 
Betheilignng der bulbären Nerven auch ein rasch tödtlicber Ausgang ein- 
treten. In anderen Fällen nimmt die Krankheit einen chronischen Ver¬ 
lauf. Ihre anatomische Grundlage besteht in einer degenerativen 
Atrophie der peripheren motorischen Nervenfasern, während das Rücken¬ 
mark ganz normal bleibt. Aetiologisch ist sie wahrscheinlich als In¬ 
fektionskrankheit aufknfassen und mit der acuten Poliomyelitis und der 
infantilen Eucephalitis vielleicht nahe verwandt 


IX. FeHillct«ii. 

Achter internationaler medicinischer Congress zu 
Kopenhagen. 

Section für innere Medicin. 

H. 

Grosses Interesse erregte ein Vortrag von W. B. Hodden, London, 
über Myxoedem und die sich daran schliessende Demonstration eines 
Kranken durch Prof. Brandes, Kopenhagen, welcher gleichfalls die 
Pathologie dieser eigenthümlichen Krankheit eingehend behandelte. Der 
betreffende Patient bot ein typisches Bild des Leidens, welches sich 
schleichend ohne nachweisbare Ursache in verhältoissmässig frühem Alter 
bei ihm entwickelt hatte. Wie schon der Name sagt, bietet das eigen- 
thUmlich pralle, den Fingerdruck nicht haltende Oedem den hervorstechen¬ 
den Zug des Krankheitsbildes. Das Gesicht ist gedunsen, Lippen und 
Nasenflügel verdickt, die Augenlider oedematös und die Augen etwas 
schief verzogen, wie geschützt aussebend, so dass das Gesicht eine un¬ 
verkennbare Aehnlichkeit mit dem mongolischen Typus bekommt. Dazu 
ein eigenthttmlicb blöder, schläfriger Ausdruck, der mit einer excessiven 
körperlichen und geistigen, im Laufe der Krankheit mehr und mehr zu¬ 
nehmenden Trägheit correspondirt. Zunge und Rachengebilde sind ge¬ 
schwollen, wie za gross für den Mund. Die Sprache ist langsam, monoton, 
scandirend, mit nasalem Timbre. Die Zähne and Nägel wie atrophisch: 
Schlingstörungen. Die oedematöse Schwellung erstreckt sich über den 
ganzen Körper, auch Hände und Füsse. Die Haot ist trocken, rsnb. 
ohne Sebweiss- und Fettabsonderung. Es besteht Atrophie der Schild¬ 
drüse, während sich grössere DrUsenpackete in der Snpraclavicnlarregiou 
oft coostatiren lassen. Allgemeine Muskelscbwäche, meist sabaorosle 
Temperatur. Urin snb flnem eiweisshaltig. Appetit verringert, Defse- 
cation, vielleicht in Folge der Schwellang der Schleimhaut des Bectnms, 
erschwert. Somnolenz, Gedächtnissschwäcbe, Störungen der Slanesfanc- 
tionen treten anf. 

Die Krankheit befällt baaptsäcblich Erwachsene, besonders Weiber 
(der vorgesteüte Patient war ein Junger Mann), selten beginnt sie sebon 
im Jünglingsalter oder der Kindheit Sociale Stellung undClima scheinen 
ohne Einfinss, ebenso Syphilis und Alkoholismns. 

Anatomisch soll constant eine Verkleinerung der Schilddrüse ^or* 
kommen (Hadden). Das Bindegewebe des ganzen Körpers ist 
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Dr. Ord prall geachwollen onä theilweise schleimig degenwrt. Aende* 
rongea iq der Fanctioii, vielleicht auch der Structor der Ueflechte des 
SympatbicuB mögea die Ursache des Leidens sein. Von Medicamenten 
bat sich besonders du Jaborandi, aber nur vorübergehend, günstig gezeigt. 

Ans der Discussion sei bervorgehoben, dass Sir W. Gnll diese 
Fälle als nCretinismas“ complicirt mit Nierenerkrankang und eigenthüm- 
lieh aosgebildeten Oe.demen anffasst. 

Indessen kann G. anmSglich das, was wir unter (alpinem) CretiniS': 
mns verstehen, im Sinne gehabt haben, sondern dürfte denjenigen Zu¬ 
stand Cretini^mns nennen,' den wir als Idiotie bezeichnen. Gretinismns 
sensn proprio and Myxoedem wird man nie znsammenwerfen können, 
denn ersterer ist etets mit körperlichen Hissbildangeq, namentlich am 
Skelett, verbanden und von entschieden endemischem Character. Beides 
trifft für das Hyxoedem nicht zu. 

Prof. Löptne aus Lyon, einer der besten und kenntnissreichsten 
französischen Kliniker behandelte das interessante Gapitel der Anto-In* 
tozicationen. Nach einer historischen Uebersicht, in welcher namentlich 
auch den deutschen Forschem alle Gerechtigkeit erwiesen wurde, wurden 
folgende Formen der Selbst-Intozication einer genaneren Erörterung 
unterzogen. 

1) Goma dyspepticnm, Magencarcinom (Senator). 

2) A.-I. iMi eingeklemmter Hernie (intestinale Septicämie), anns 
praeternaturalis (ein Fall eigener Beobachtung) and anderen Darmerkran- 
kungen ohne Verschluss des Darmlumens. 

8) A.-I. von Zersetzungsproducten innerhalb der Langen resp. des 
Bronchialbaums ausgehend (Gerhardt). 

4) Bei acaten Infectionskrankbeiten, bei denen gewisse Excretions- 
prodncte toxisch wirken können. 

Zur Diskussion sprach Herr Stadelmann, Königsberg, über die 
Selbfltinfection von Diabetes mellitus und Ober das Goma diabeticnm. 
Der Grand für die bei einigen Diabetikern anfgefundene oft ausserordent¬ 
lich vermehrte Ammoniakausscheidung im Harne sei in einer pathologischen 
Säurebildung zu suchen. Bedp^ bestimnxte in einer Reibe von aof- 
einanderfolgenden Tagen bei einem derartigen Diabetiker sämmtliche Basen 
und Sftaren im Harne und berechnete sie nach Massgabe der im Urin 
vorkommenden Verbiodangen auf das Natronaequivalent. Es ergab sich 
dabei durcbgehends ein sehr bedeutendes Ueberwiegen der Basen Ober 
die Sänren, obgleich der Ham stets erheblich saner reagirte. Die dem¬ 
nach zu sapponirende Säure hat Redner dargestelit, analysirt und als 
Krotonsänre bestimmt. Er berechnete die Menge zu 40,0 täglich. Auf 
diese Säurebildung und Ausscheidung sei nun das Goma diabeticnm zurOck- 
znfOhren. indem die Säure gelegentlich die fixen Alkalien des Blutes an- ! 
greift. Redner empfiehlt demnach als Behandlung des Goma diabeticnm 
die Zufuhr sehr bedeutender Mengen Alkalien, event. durch intravenöse 
Injektionen. Das zweckmässigste Alkali sei koblensaures Natron. 

Herr Edlefsen, Kiel, erinnert daran, dass Panum ans faulenden 
Eiweisskörpem, abgesehen von dem putriden Gift, auch einmal eine Sab- ' 
stanz gewonnen bat, die bei einem Hnnde nach Einspritzung derselben > 
in das Unterbantzellgewebe auffallende Schlafsucht und langdanemden j 
Schlaf hervorrief. Diese Tbatsacbe ist von besonderem Interesse, weil ! 
Redner mehrfach bei länger dauernder Obstipation das Auftreten einer ! 
auffallenden Schlafsucht als besonders hervorstechendes Symptom beob¬ 
achtet hat und zwar in einer Weise, die den Gedanken an eine Intoxi- 
cation durch Aufnahme einer Morphin ähnlich wirkenden Substanz aus 
dem stagnirenden Darminhalt in das Blnt sehr nahe zn legen schien. 

Ueber die antipyretische Behandlung der acuten Infec- 
tionekrankheiten sprach Prof. Dr. Liebermeister, TObingen. 
Redner stellt folgende kurze Thesen auf: 

1. In vielen Fällen von fieberhaften Krankheiten be¬ 
steht eine Gefahr für den Kranken in der Steigerung der 
Körpertemperatur: 

Die Gefahr des Fiebers sei nie bestritten worden, viele geben an den 
Folgen des Fiebers zu Grande. 

2. In solchenFällen ist es Aufgabe des Arzt es, durch ent¬ 
sprechende Massregeln die Temperatursteigerang zu be¬ 
kämpfen. 

Es sei nothwendig, genaue Indikationen festzustellen, wann einge¬ 
schritten werden muss, und wann nicht Nur wo wirkliche Gefahr droht, 
müsse man eingreifen. Wann dies der Fall sei, sei jedoch nicht immer 
leicht zu bestimmen. Ausser der Höbe der Temperatur kommt auch die 
Dauer des Fiebers in Betracht. Ausserdem sei die Individualität des 
Kranken von Wichtigkeit, weshalb eine sehr sorgföltige Untersncbung und 
Beurtheilnng des Kranken nothwendig wäre. 

8. Die Grundlage der antipyretischen Behandlung bil¬ 
den die directen Wärmeentziebungen durch abkühlende 
Bäder. 

Wenn man sich entschlossen habe, baden zn lassen, dann müsse es 
auch energisch geschehen. Zu viel schadet selten, zu wenig und za spät 
sei oft mit dem Tod des Patienten bestraft worden, nur keine halbe Mass¬ 
regeln. Welche Abkühlungsmetbode man anwenden wolle, sei gleich¬ 
gültig, wenn nur ein Sinken der Temperatur erzielt werde. Redner zieht 
allen anderen Mitteln kalte Bäder von unter 20” R. während der Dauer 
von c. 10 Hinnten vor. Seine Patienten wollen lieber kalte Bäder und 
knrze Dauer, als laue von langer Dauer. 

4. ln manchen Fällen ist daneben die Anwendung von 
antipyretisch wirkenden Medicamenten zweckmässig. 

Chinin und Saiicylsänre seien zu empfehlen, jedoch nicht bei Herz- 
kr.'inkheiten, weiter Kairin und Antipyrin. Mit dem letzteren habe Redner 
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bei allen fieberhaften Krankheiten viele Versuche gemacht. Die Wirkung 
desselben übertraf seine Erwartung. Das' Mittel sei leicht löslich and 
könne deshalb auch mit Vortbeil als fflysma dem Körper einverleibt 
werden* pebränch des Aptipyrio sei als ein grosser Forf^cbritt tp 
der antipyretrscben Behandlung zu befeicl>nen. 

Während also Licbermeister spine ö^kappten Appiphtep üb^r |lie 
Methode der Aotipyrese vertrat, stellten sich die Herren Bouchard-Pai^s 
und Warfwinge-Stockholm auf einen fast entgegengesetzten StapapnukL 
Dje Temperaturerböbpng ist nicht das Wesentliche des Fiebe^j sondefp 
bildet bei den akuten 'B)fcfttionskraokbeiten nur ein Syipptom, v^elcbes 
allerdings bis zu einem gewissen Grade der Heftigkeit der Infektion pro¬ 
portional ist Die Herabsetzung der Temperatur ist nicht das Haaptsäcb- 
licbe bei Bebandiung dieser KfzuKheiten. purch kalte Bäder könne map 
eine genügende Herabsetzang der Temperatur nur anf Kosten der Eörper- 
kräfte erreichen. Rationeller sei es, .Antifebrilia anznwendeh, welche die 
WärmeproduktioD beeinflussen! Die Temperaturerhöhnng sei nur eine^ 
der Symptome, welche das infektiÖBjS Virus bervormfe. Aq Stelle 'dey 
symptomatiscb-aDtipyretiscbeD Behandlung müsste ein causal-äptiseptiscfieB 
verfahren treten. Ancb wenn mau die Bakterien nicht todl^ khnnp, 
richten die Antiseptika in den Dosen, wie man sie dem mepschlichep 
Organismus einverleiben kann, doch aus, ihre Wirks^keit zu l^hmpn. 
Als Beispiele verwies W. auf den Katzen des Arsens bei der p|:ogreasiven 
pemiciösen Anämie, der Leukämie und Psendoleukämie, die er als c^ronischp 
event akute Infektionskrankheiten betrachtet Beim Keuchhusten hat er 
hei etwa 40 Fällen mit ^tem Erfolg 1,8 Gr. Alaun pro die gegeben, heim 
Typhus Karbolsäure (0,5 p. d.) 118 Fälle. Konstant zeigte siph ein 
pide^ Absioken der Temperatur, im Mittel um 1,2° C. in einer halben Stunde; 
das Allgemeinbeänden besserte sich, der Fieberverlauf schien milder und 
etwas verkürzt. Mortalität 6,2”/,i, worunter aber 5 Fälle mit schweren 
Komplikationen und 2, in weichen die Behandlung zu spät augefangeh 
wurde. 

Zur Diskussion tb.eilte Herr Rotbe-.Altenbarg seine günstigen Kr* 
fahmngen mit Jod-Karbol bei Typhus mit; im 'WesentUchen 'eine Re¬ 
kapitulation der von ihm schon früher veröffentlichten Resultate. Die 
Kranken erhielten stündlich einen Esslöffel voll folgender Mixtur: 

Acid. carb., 8pir. viai ana 1,0, Tinct. jodi gtt. XV, Aq. Mepth. pip. 
1^,0, Tinct. Aconit. 1—2. 

Der Verlauf charakterisirt sich in folgender Weise: 

1. Schnelles Abnebmen der Pulsfrequenz, oft schon in 24 Stunden 
bis zur Norm und darunter, dabei Weich- und Vollwerden des Pulses. 

2. Gleichzeitig oder binnen 8 — 5 Tagen nachfolgendes Sinken der 
Temperatur, so jedoch, dass'sie sich gewöhnlich bis Ende der 2. Woche 
auf mässiger Höhe hielt, hei deutlichen Morgenremissionen. 

8. Frühzeitiger Nachlass der gastrischen Erscheinangen, Reinigen 
der Zunge etc. 

4. Seltenes Auftreten der Delirien. 

5. Frühzeitige Reconvalescenz. 

6. Grosse Toleranz gegen das Mittel; 1,0 und mehr wurden 2 bis 
8 Wochen ohne Intoxikations-Erscheinungen gegeben. Andere haben 
ähnliche Baohachtnngen gemacht. Die Wirksamkeit des .tod-KarboIs 
kann nicht in Abrede gestellt werden. 

Zur Theorie der Wirkung glaubt R. dass das Mittel den Widerstand 
des Organismus gegen die Zerstörung desselben durch die Mikrobien 
erhöhe. 

Herr Professor Pribram, Prag, sprach über die ausgezeichnete 
Wirkung des Antipyrin bei der Behandlung des Typhus, Pneumonie, 
Gelenkrheumatismus und zeigte eine Reibe bez. Kurven vor. 

Dr. Mabomed-London empfiehlt für diejenigen Fälle, in denen 
kalte Bäder nicht vertragen werden oder nicht zn beschaffen sind, Eis- 
bentel in beide Achselhöhlen zu legen, die prompt und ohne Belästigung 
für den Kranken wirken sollen. 

Zwei Vorträge behandelten die Aetiologie der Malaria. Tommasi- 
Crndeli-Rom gab ein Resumö der Untersnehnngen von Marebiafava- 
Sulle, betreffs dessen wir anf den allgemeinen Bericht verweisen. Es sei 
nur noch einmal hervorgehoben, dass das specifisebe Ferment direct die 
Blutkörperchen angreift und ihre Nekrobiose bewirkt, als Endresultat 
einer Reihe von Veräodemngeo ihres Protoplasma’s, welche in ihrer cha- 
raoteristiseben Eigentbümlicbkeit als pathognomonisch gelten können. 

Prof. Rosenstein-Leyden wies darauf hin, dass, während Alte 
einig sind in der Anerkennung derjenigen Momente, welche als Hilfrur- 
sachen für die Entstehung der Malaria zu betrachten sind (wie feuchter 
Boden, niedrige Lage, Wärme etc.), schon Zweifel herrschen, oh das der 
Malaria zu Grunde liegende Gift orgaoisirt sein müsse oder nicht. Die¬ 
jenigen Gründe, welche bei den sonstigen acaten Infectionskrankheiten 
(Pocken, Scharlach, Typhös) dazu zwingen, nämlich die Contagiosität ist 
hier nicht vorhanden. Aber nur die Annahme eines orgaoisirten Giftes 
kann es begreiflich machen, dass ein Mensch das Malariagift im rnhenden 
Zustande bei sich tragen und selbst ohne die gewöhnlichen HUfsnrsachen 
spontan wieder zur Entwicklnng bringen kann. 

Ist dieses Gift nun gefunden? Redner beschränkt sich hier nnr auf 
die Untersuchungen von Tommasi-Grudeli, von Laveren und von 
Marchiafava. 

An Zeichnungen von Präparaten von Intermittensblut demonstrirte R., 
dass die von Marchiafava beschriebenen Alterationen der rotben Blnt- 
fcörpercben die meist vorkommenden sind und dass man sogar an einem 
Präparat dentliche Uebergänge zwischen diesen Formen und wirklichen 
Bacillen sehen könne. 
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Tagesgescliichtliche !Notizen. 

Berlin. CbaracteriBtiach für äeo diesjährigen Verlanf der Chole¬ 
raepidemie in Italien ist ihre ansgesprochene Neigang, bei sonst 
ziemlich mildem Character, locale Herde zu bilden, an denen sie mit der 
altbekannten, mdrderischen Heftigkeit wüthet. Was man in kleinerem 
Hassstabe in La Spezzia und Bnsca gesehen, zeigt jetzt Neapel in der 
grauenvollsten Weise. Seit Ende der vorigen Woche ist die Zahl der 
Erkrankungen täglich um mehr als 100 gestiegen, so dass sie sich jetzt 
auf nahezu 1000 beläuft (nach Bericht vom 11. Bept. 996 mit 474 Todes¬ 
fällen). Aber auch in Neapel selbst tritt die Seuche mit deutlich locali- 
sirter Begrenzung auf: von den 11 Quartieren der Stadt sind wesentlich 4, 
Hercato, Porto, Vicario und Pendino, ergriffen und participiren an der 
Gesammtsumme mit mehr als ^ — es sind dies die ältesten, ärmsten, 

bevölkertsten und, was wohl besonders zu betonen, tiefstgelegenen Stadt- 
theile, in denen sich die Abwässer der ganzen übrigen Stadt sammeln. 
Die längst im Bau begriffene Hochquellleitung soll, wie man bürt, am 
1. Januar 1885 definitiv eröffnet werden. Han darf wohl hoffen, dass 
damit der Seuche filr die Zukunft der günstige Boden, den sie im 
alten Neapel offenbar stets findet, entzogen wird. — Der in der Stadt 
und deren Nähe herrschenden Panik, die in der That nach Angabe 
von Augenzeugen dabin geführt bat, dass man beispielsweise in Amalfi 
und Capri auf alle von Neapel kommenden Schiffe feuerte, um sie am 
Landen zu hindern, scheint jetzt durch die energischen Massnahmen der 
Eegiemng etwas gesteuert zu sein; namentlich der Besuch des Königs 
in Neapel hat die leicht zu beeinflussende Bevölkerung trotz des Ansteigens 
der Seuche sehr-beruhigt. Des Königs Hnmbert hochherzige Pflichttreue 
kennzeichnet am besten jenes Telegramm, mit welchem er eine Einladung 
des Podesta von Pordenone zu den dort stattflndenden Rennen ablehnte: 
„SifafestaaPordenone, simuoreaNapoIi. Yado aNapoli“. 

Im übrigen Italien keine nennenswerthe Aenderung — einige Fälle 
in Rom waren eingeschleppt und sind bisher vereinzelt. Auch in Frank¬ 
reich und Spanien ist die Situation die gleiche. 

— Aua Neapel berichtet der dortige Prof. Oaetano Amoroso, 
dass er am 5. d. M. eine Frau im asphyktischem Stadium der Cholora 
durch Hypod ermoclisis, d. h. subcutane Injection der durch Cantani 
angegebenen alkalischen Salzlösung (Natr. chlorat. 4,0, Natr. carb. 8,0, 
Aq. 1000, auf 88" C. erwärmt) geheilt habe. Iieider sperre sich vor¬ 
läufig das Vorortbeil der Menge gegen diese Behandlung (II Diritto, 
7. September 1884). 

— Der zwölfte deutsche Aerztetag wird am 12. und 18. Sept. 
in Eisenach versammelt sein. Ausser den geschäftlichen Angelegenheiten 
kommen zur Verhandlung: 1) das Scbreibeu des Reichskanzlers über 
die GmndkUge einer zu erlassenden deutschen Aerzteordnung; 2) die 
Stellung der Aerztei zu den Krankenkassen; 8) Entwurf einer von den 
Standesämtern an die Mütter zu vertheilenden Anweisung zur Ernährung 
und Pflege der kleinen Kinder; 4) Antrag zur Bekämpfung des Geheim- 
mittelunwesens; 5) Antrag betreffend die Stellung des Vertrauensarztes 
bei den Unfallversicherungsgesellschaften. 

— Am 7. September konstituirte sich in Berlin der Aerzfe-Vereln 
des Regierungs-Bezirks Potsdam. Der Einladung des vorbe¬ 
reitenden Gescbäftsausschnsses waren an 50 Aerzte des Bezirks zu per¬ 
sönlicher Tbeilnahme an der Konstitoimng gefolgt, eine gleiche Anzahl 
hatte ihre Beitritts- nnd Zustimmungserklämng eingesandt. Unter Vor¬ 
sitz von Geh.-R. Zinn-Eberswalde, der die Versammlung mit dem Hin¬ 
weis auf die ideale sowohl, wie auch die reale Seite der Vereinigung 
gleichgesinnter Collegen eröffnete, wurde der vorgelegte Entwurf der Ver¬ 
fassung des Vereins beratben und definitiv angenommen. Eine ernstere 
Debatte erhob sich nur über den etwaigen Eintritt des neuen Vereins in 
den Aerzte-Vereinsbnnd, welcher indess angenommen wurde; es wird also 
der Verein schon in diesem Jahre seine Vertretung am Aerztetage finden. 
— Hit der Wahl des Vorstandes für das nächste Vereinsjahr endete die 
geschäftliche Sitzung. 

— ln Harburg starb am 7. d. M. der ausserordentliche Professor 
der Hedicin, Kreisphysikus Dr. Horstmann, im 68. Lebensjahre. 

~ In Paris Btarb am 12. vorigen Monats Dr. V. Burq im Alter von 
61 Jahren. Sein Name ist eine Zeit lang in Aller Munde gewesen, gegen 
Ende der siebziger Jahre nämlich, als durch Charcot und Schiff die 
von ihm bereits 25 Jahre vorher entdeckte „Metallotherapie“ eine wenig¬ 
stens theilweise wissenschaftliche Bestätigung bezw. Begründung erhielt. 
Seither vernahm man wenig von ihm; seine letzte Bestrebung bildete der 
bekanntlich missglückte Nachweis von der specifiscfaen Heilkraft des 
Kupfers gegen die Cholera 

— In die Redaction des von Credi, früher in Gemeinschaft mit 
Spiegelberg, nach dessen Tode allein, herausgegebenen Archivs filr 
Gynäkologie ist jetzt mit dem Erscheinen des 24. Bandes Herr Prof. 
OuBserow eingetreten. 

— Als Professor der Anatomie an der deutschen Universität in 
Prag ist Aeby in Bern bestätigt. 

— Ueber das Auftreten der epidemischen Krankheiten in den grossen 
Städten Deutschlands, wie des Auslands, liegen nach den V. des Reichs- 
Ges.-Amtes für die 4 Wochen vom 15. Juni bis 12. Juli 1884 folgende 
Angaben vor: Es sind gestorben: an Pocken: in Berlin 1, Dresden 1, 
Leipzig 1, Wien 7, Prag 44, Brüssel 15, Paris 4, London 121, Glas¬ 
gow 2, Liverpool 25, Uanchester 2, Stockholm 1, Petersburg 11, War¬ 
schau 1, Odessa 8, Venedig 1; an Masern: in Berlin 21, Stettin 4, 


Breslau 22, München 1, Stuttgart 10, Dresden 9, Hamburg 10, Hannover 2, 
Strassburg i. E. 1, Wien 4, Prag 17, Amsterdam 25, Paris 138, Lon¬ 
don 257, Glasgow 29, Liverpool 76, Birmingham 85, Manchester 7, Edin* 
bürg 8, Kopenhagen 4, Petersburg 99, Warschau 29, Odessa 21, Ve- 
'nedig 6, Bukarest 9; an Scharlach: in Berlin 25, Königsberg i. Pr. 9, 
Danzig 10, Breslau 1, Beuthen 2, München 9, Nürnberg 4, Dresden 5, 
Leipzig 2, Hamburg 6, Hannover 1, Bremen 7, Frankfurt a. M. 1, Wien 13, 
Prag 12, Genf 1, Basel 2, Brüssel 2, Amsterdam 29, Paris 15, LK)ndon 96, 
Glasgow 28, Liverpool 5, Birmingham 8, Manchester 18, Edinbnrg 8, 
Stockholm 4, Christiania 6, Petersburg 17, Warschan 15, Odessa 1, Ve¬ 
nedig 1, Bukarest 18; an Diphtherie nnd Croup: in Berlin 147, 
Königsberg i. Pr. 11, Stettin 5, Breslau 7, Thom 2, Beuthen 4, München 9, 
Stuttgart 6, Nürnberg 4, Dresden 28, Leipzig 27, Hamburg 28, Hanno¬ 
ver 8, Bremen 6, Köln 2, Frankfurt a. M. 4, Strassburg i. E. 2, Wien 19, 
Prag 20, Genf 1, Basel 1, Brüssel 7, Amsterdam 47, Paris 120, Lon¬ 
don 111, Glasgow 12, Liverpool 4, Birmingham 1, Manchester 1, Edin- 
bürg 7, Kopenhagen 6, Stockholm 9, Christiania 8, Petersburg 66, War¬ 
schau 40, Odessa 10. Bukarest 17; an Typhus abdominalis: in 
Berlin 16, Königsberg i. Pr. 7, Danzig 8, Breslau 12, Thorn 2, Beuthen 4, 
München 2, Nürnberg 5, Dresden 2, Leipzig 1, Hamburg 8, Hannover 2, 
Bremen 1, Köln 2, Frankfurt a. M. 1, Wien 5, Prag 12, Genf 12, 
Brüssel 8, Amsterdam 7, Paris 155, London 92, Glasgow 6, Liverpool 12, 
Birmingham 2, Manchester 8, Edinbnrg 8, Kopenhagen 7, Stockholm 4, 
Petersburg 67, Warschau 11, Odessa 8, Venedig 6, Bukarest 12; an 
Flecktyphus: in Strassburg i. E. 1, Amsterdam 1, Londons, Peters¬ 
burg 1, Warschan 2, Odessa 1; an Kindbettfieber: in Berlin 8, 
Danzig 2, Breslau 1, Thorn 1, Stuttgart 2, Nürnberg 1, Dresden 2, 
Leipzig 2, Hamburg 2, Hannover 1, Köln 4, Strassburg i. E. 2, Wien 10, 
Prag 1, Brüssel 1, Amsterdam 2, Paris 28, London 15, Kopenhagen l, 
Christiania 1, Petersburg 4, Warschan S, Odessa 1. 


I. Amtliche MittheiliiBgeB. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Regiemngs- und Medicinalrath Dr. Waldorff zu Gobleuz 
den Rothen Adler-Orden dritter Klasse mit der Schleife, dem Kreis- 
Physikns Dr. Krause zu Rothenburg 0. L. den Rothen Adler-Orden 
vierter Klasse sowie dem practiscben Arzt Sanitätsratb Dr. Hoeltzel 
zu Elbing den Köuigl, Kroneu-Orden dritter Klasse zu verleiben. 

Ernennungen: Der Privatdocent Dr. Oskar Langendorff ist zum 
ansserordentlichen Professor in der medicinischen Fakultät der Uni¬ 
versität Königsberg i. Pr. und der pract. Arzt Dr. Jnlius Nnenning- 
hoff zu Orsoy unter Belassung in seinem Wohnsitz zum Kreis-Wund¬ 
arzt des Kreises Moers ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Oskar Schmitz, Feilchenfeld 
und Dr. Schulte in Berlin, Socbatzy in Sonnewalde und Dr. 
Tassins in Salmünster. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Gessner von Freystadt nach 
Marienwerder, Dr. Barueh von Hoch-Stüblao und Dr. Wotbe von 
Rügenwalde, beide nach Berlin, Dr. Gnbitz von Berlin nach Halle a. S., 
Amtswundarzt Diederioh von Homberg nach Fritzlar, Dr. Crem er 
von Würzbnrg nach Dentz, Dr. Clementz von Cötn nach Stromberg, 
Dr. Do et sch von Bingerbrück nach Kaisersesch nnd Be iss von Ben- 
dorf nach Heran. 

Apotheken-Angelegenheiten: Es haben gekanft: Der Apotheker 
Haensel die Selle’acbe Apotheke in Tütz, der Apotheker Schmidt 
die Betz’sehe Apotheke in Elgershausen, der Apotheker Seil die 
Scbaeben’sche Apotheke in Bergbeim. Der Apotheker Peltzer hat 
die Verwaltung der Apotheke des verstorbenen Apothekers Dieckmann 
in Beuel und der Apotheker Dithmer die Verwaltung der Apotheke 
des verstorbenen Apothekers Strunden in Much übernommen. 

Todesfälle: Die Aerzte: Geb. Sanitätsratb Dr. Lossen in Kreuznach, 
Kreis-Pbystkns Dr. Ritter in Fulda, Kreis-Physikus nnd Prof. San.- 
Rath Dr. Horstmann in Harbnrg, Dr. Mannheim nnd Dr. Eduard 
Meyer, beide in Berlin, Dr. Blendermaan in Bonn, der Zahnarzt 
Heinrich Auerbach in Berlin nnd die Wundärzte Robert in Bonn 
und Poetsch in Ottmaebau. 


BekAnntmaehung:. 

Die mit einem Gehalte von jährlich 900 Mk. verbundene Kreis-Phy- 
sikatsstelle des Kreises Fulda ist durch den Tod des bisherigen Inhabers 
erledigt nnd soll wieder besetzt werden. Wir fordern hierdurch znr Be¬ 
werbung mit dem Bemerken auf, dass die Gesnebe, denen der ärztliche 
Approbationsschein, der Nachweis Uber die Befähigung zur Verwaltung 
einer Physikatsstelle, sowie ein kurz gefasster Lebenslanf beiznfügen sind, 
binnen 4 Wochen nns eingereicht werden müssen. 

Cassel, am 2. September 1884. 

Königliche Regierung, Abtbeilnng des Innern. 
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I. £iD Fall voB MagBct-OperatioD. 

(N&ch einem in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
10. Juli 1884 gehaltenen Vortrag.) 

Von 

Prof. J. Hlrsehberg in Berlin. 

M. H.! Ich habe die Ehre, Ihnen heute meine 27. Magnet- 
Operation vorzustelien. 

Ein 56jäbriger Böttcher hatte am 28. December 1888 beim 
Herstellen eines Fasses, indem er mit einem eisernen Hammer 
auf einen eisernen Reifen schlug, sein rechtes Äuge verletzt. Es 
folgte Sehstörung und Entzündung desselben. Letztere Hess dann 
wieder nach; einige Monate hindurch blieb das Auge reizlos; aber 
etwa am 10. Juni d. J. trat von Neuem und ohne bekannte Ur¬ 
sache eine so heftige Entzündung des verletzten Auges auf, dass 
auch das andere behindert wurde, und Patient die Arbeit einstellen 
musste. Nachdem diese Entztlndung etwa 14 Tage gedauert und 
also seit der Verletzung 6 Monate verstrichen waren, nämlich am 
25. Juni d. J., sah ich den Kranken znm ersten Male. 

Das linke Äuge war normal. Das rechte zählte die Finger 
auf knapp 3 Fuss Entfernung und hatte einen kleinen Gesichts- 
felddefect nach oben. Dasselbe zeigte das Bild einer schweren 
Iridocyclitis. Neben Lichtscheu und Thränen bestand eine 
breite dunkelrothe Pericomealinjection. ln der Hornhaut sah man 
nabe dem lateralen Rande eine lineare, etwas zackige, über 3 Mm. 
lange weisse Narbe, wie sie nur durch Eindringen eines Fremd¬ 
körpers erzeugt wird; dahinter in der grünlich verfärbten Iris 
eine atrophische, narbige Stelle; neben der Irisnarbe eine breite 
hintere Synechie. Pupille kaum mittelweit. (Pat. hatte schon vor¬ 
her Atropin gebraucht.) Neben der Synechie war die Linsenkapsel 
verdickt und narbig; die Linse selber getrübt, jedoch nicht voll¬ 
ständig; namentlich gegen den unteren Rand zu nahm die Inten¬ 
sität der Linsentrübung ab. 

Schon ans dem geschilderten Befunde stellte ich mit Sicherheit , 
die Diagnose, dass ein kleiner eiserner Splitter im Augeninnem, | 
und zwar beweglich im Glaskörper, vorhanden sein müsse. { 
Ist nämlich ein solcher Fremdkörper fest in die Augenbäute hinten j 
eingepflanzt, so hört, falls nicht gleich Zerstörung des Augapfels . 
durch Vereiterung erfolgte, die anföngliche Reizung dauernd auf, j 
und wenn die brechenden Medien klar sind, kann man mit dem i 
Augenspiegel noch nach 16 Jahren den etwas hervorragenden, | 


von einer dünnen Kapselschicht bedeckten Eisensplitter in der 
Retina haften sehen. Tritt aber nach einer gewissen Zeit der 
Ruhe, 'die ebenao gut einige Monate wie 15 Jahre dauern kann, 
ohne angebbare Ursache eine heftige Entzündung des verletzten 
Auges unter dem Bilde der Iridocyclitis auf, so ist der Splitter 
frei beweglich im Glaskörper — sei es von vornherein gewesen, 
sei es nachträglich erst geworden. 

Es galt nun hier, den Eisensplitter direct nachzuweisen und 
auch zur Wahl der Operationsstelle seinen Sitz zu ermitteln. Die 
Magnetnadel ist bei so kleinen Eisenmassen ganz unsicher. Die 
brechenden Medien waren erheblich getrübt; selbst als ich directes 
Sonnenlicht mittelst eines kleinen Pianspiegelchens ins Auge lenkte, 
sah ich nur, dass die durchsichtigen Medien, namentlich Linse 
und Glaskörper, einen Stich ins Grüngelbe annahmen — zum 
Zeichen der schweren entzündlichen Infiltration. Eine etwas be¬ 
wegliche Glaskörpertrübung von Schlauch- oder Trichterform 
konnte ich allerdings hinter der Linse mehr nach unten wahr¬ 
nehmen; aber erst bei der zweiten Untersuchung am Abend des 
folgenden Tages, als Patient schon zur Aufiiahme gelangt und 
energisch mit Atropin behandelt worden, sah ich in Jener Glas- 
körpertrttbung mit Entschiedenheit eine Steile, die mehr Licht re- 
fiectirte, als entzündliche Glaskörperprodncte zn thun pflegen, und 
die folglich als Sitz des Fremdkörpers anzosprechen war. Sie 
lag nasenwärts vom verticalen Meridian nnd nach unten. Der 
Fremdkörper war also von der lateralen Seite her durch Horn¬ 
haut, Iris und Linse eingedrungen, von der hinteren Bulbuswand 
abgeprallt and nach innen nnten gesunken. 

Tags nach der Aufnahme, am 27, Juni, wurde Patient in 
tiefer Narcose operirt. 

Der Schnitt durch die Angapfelhäute soll nach meiner Ueber- 
zeugnng hinter der gefährlichen Ciliarkörperregion in der Aeqna- 
torialgegend, und zwar in meridionaler Richtung geführt werden, 
da nur so die meridionaten Fasern der Sclerotica, welche dem 
Augapfel den eigentlichen Halt gewähren, geschont werden, 
während bei der allerdings für den Operateur oft bequemeren 
äquatorialen Scbnittrichtung die quere Durebtrennung jener Fasern 
sich recht häufig straft durch spätere Schrumpfung des Bulbus 
mit dauernder Erblinduog desselben. 

Mit dem Cirkel muss ich von der Mitte des inneren unteren 
Quadranten der Homhautumraudung nach innen unten zu auf der 
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Sclera eine Strecke etwa 8 Mm. ab, fasste an dieser Stelle, welche 
dem vorderen Scbnittende entsprach, die Angapfelbindehant mit 
einer kleinen Pincette, stiess ein feines schmales Scalpell in me* 
ridionaler Richtung in den Augapfel gleich einige Mm. tief hinein, 
so dass der Glaskörper etwa bis in die Gegend des Bisensplitters 


Rechtes Auge. 

1) Eornhant-, 2) Iris- 
Dsrbe, 8) SToecbie, 

4) Schnitt. 

\ 

mitgespalten wurde, und vollendete bei steiler Messerhaltung den 
Schnitt durch die Augenhäute nach dem Aequator hin in einer 
Länge von etwa 7 Mm. Nur wenig Flüssigkeit fliesst aus, aber 
weder Blut noch Glaskörpersubstanz wird in der klaffenden Scleral- 
wnnde sichtbar. Das gekrümmte, 2 Mm. dicke Ende meines 
Electromagneten wird eingefflhrt, das erste Mal vergeblich; aber 
schon bei der zweiten Einführung bringt es den schwarzen Eisen* 
Splitter heraus, der von einer ganz dünnen Schicht gelblicher 
Masse zum Theil bedeckt ist. Es gelingt, die Wunde des Bulbus 
mit der Conj. gut zu decken. Mittelst einiger Nähte ans feinster 
carbolisirter Seide wird die Bindehantwunde geschlossen. Mit 
einer Sublimatlösung von 1 auf 10000 wird die Oberfläche des 
Augapfels sorgsam ausgewaschen und der Verband aus Brnns- 
scher CbarpierbaumwoUe mit der gleichen Lösung durchtränkt. 

Der Eisensplitter ist unregelmässig, etwa 3 Mm. lang und 
breit, wenig dick, wohl ein Stück des Fassbandes und wiegt 
25 Vs Milligramm. 

Die Heilung erfolgte ganz reizlos. Es sind erst 13 Tage seit 
der Operation verstrichen. Die schwere Cyclitis und Glaskörper¬ 
infiltration, zu der das seit 6 Monaten im Augeninnem verweilende 
EisenstUck Veranlassung gegeben, hat nach der Extraction von 
Tag zu Tag erheblich abgenommen. Das Auge, welches ohne 
den Magneten wohl ziemlich sicher der Euncleation verfallen wäre, 
zählt die Finger, wenngleich nur auf kurze Entfernung. Die Seh¬ 
störung hängt wesentlich nur von der praeexistirenden Linsen¬ 
trübung ab und kann späterhin durch Extraction der Linse mit 
höchster Wahrscheinlichkeit wesentlich gebessert werden. (Die 
Linsenextraction ist inzwischen, 8 Wochen nach dem Scleralschnitt, 
mit gutem Erfolg für die Sehkraft ausgefUhrt worden.) 

M. H.! Wenn ein Eisensplitter in die Tiefe des Auges ein¬ 
dringt, kann eitrige Entzündung, selbst Panophthalmitis, erfolgen 
oder — gänzlich ausbleiben. Leber hat, um diese Verschieden¬ 
heit des klinischen Verlaufes aufzuklären, sehr interessante Tbier- 
versnche unternommen und die folgenden Resultate erhalten: 

1) Die blosse Gegenwart eines reinen, nicht mit entwicklungs¬ 
fähigen Keimen niedriger Organismen behafteten und chemisch 
indifferenten Fremdkörpers im Auge ruft keinerlei Entzündung 
hervor. 

2) Aseptische Fremdkörper aus solchen Metallen, welche im 
Auge der Oxydation unterliegen — hierzu gehört natürlich das 
Eisen — bewirken keine eitrige Entzündung, können aber andere 
schwere Folgen nach sich ziehen. Sie erregen im Glaskörper 
leicht Schrumpfung sowie Netzhautabhebung. 

8) Eitrige Entzündungen nach eingedmngenen Fremdkörpern 
sind nahezu immer durch Vorhandensein organischer Keime be¬ 
dingt. Auch chemische Reize können eitrige Entzündung bewirken, 
kommen aber in der Praxis nicht in Betracht. 

4) Die eitrige Entzündung durch niedrige Organismen ent¬ 
steht durch chemische Substanzen, die diese Organismen durch 
ihren Lebensprocess erzeugen. Aehnlich wirkt der Cysticercus. 

M. H.! So interessant und wichtig diese Schlussfolgerungen 



auch sind, so bleiben doch immer noch gewisse Schwierigkeiten 
der klinischen Fälle und ihrer practischen Behandlung. 

ln den Fällen, die ich beobachtet, wo der Eisensplitter durch 
die Hornhaut in die Iris eindringt und nur an letzterer Stelle einen 
Abscess macht; oder wo der Fremdkörper bis zur Retina ein- 
dringt und nur in der Tiefe Eiterung bewirkt, während die Ein¬ 
gangswunde durchaus normal verheilt ist, kann man doch wohl 
von accessorischer Wundinfection, etwa seitens des Patienten oder 
der hilfeleistenden, übereifrigen Laien, nicht gut reden. Man 
könnte wohl annehmen, dass gelegentlich der schnell durch das 
Augeninnere fliegende Splitter in Ritzen oder Spalten Keime mit 
mit sich führe, die in der Tiefe erst zur Wirksamkeit gelangen.') 
Aber fUr die Mehrzahl der Fälle dürfte doch die An n ahm e 
näher liegen, dass der von der Oxydation des Fremdkörpers aus¬ 
gehende Reiz die eitrige Entzündung bewirkt — auch ohne Mit¬ 
wirkung von Mikroorganismen. Und hiermit stimmt die neueste 
Arbeit Leber’s (A. f. 0. XXX, I, 243, a. 1884) überein, welche 
statuirt, „dass das Eisen für das menschliche Auge als eine an 
und für sich Entzündung erregende Substanz zu betrachten ist“, 
da in der Eiterscbicht, die dem aus der Vorderkammer eines 
menscbiichen Auges extrabirten Eisensplitter aufgelagert war, wohl 
Fibrin mit zahlreichen, rosthaltigen Lymphzellen, aber keine Mikro¬ 
organismen bei sofortiger Untersuchung nachgewiesen werden 
konnten. 

Wollte man nach der Entfernung des Splitters eine antisep- 
tische Ausspülung der vorderen Augenkammer oder des Gias- 
körperraumes vornehmen, so würde man vielleicht etwas über¬ 
flüssiges machen, denn ich sah fast immer nach der Magnet¬ 
extraction des Eisensplitters, wobei eine histologisch reine Ent¬ 
fernung des Eiters (und der ihm etwa anhaftenden Mikroorganismen) 
nicht erfolgen konnte, dass die Eiterbildung von selber auf hörte; 
und das sogar in Fällen, die das gewöhnliche Krankheitsbild der 
eitrigen AderhautentzUndung, beziehentlich der beginnenden Pan¬ 
ophthalmitis darboten, der Process sich begrenzte und z. B. die 
Hornhaut dauernd erhalten blieb. 

Wenn wir auch den alten humoralpathologischen Satz: Ubi 
Stimulus, ibi affluxus nicht mehr unseren pathologischen An¬ 
schauungen zu Grunde legen, so ist doch der cellolarpathologische: 
Ubi Stimulus, ibi irritatio auf diesem Gebiete durchaus 
fruchtbringend für unser therapeutisches Handeln; es kommt eben 
alles darauf an, den Fremdkörper sicher herauszuziehen und zwar 
so früh als irgend möglich. 

Was nun schliesslich noch die Anwendung des Magneten an¬ 
belangt ; so zeigt dieser neue Fall wiederum, dass die Hauptsache 
in einer exacten und prompten Diagnose beruht. Nicht auf die 
rohe Kraft colossaler Maschinen kommt es an. Die Splitter von 
10—30 Milligramm, in Ausnabmefällen von V« und andererseits 
von 180 Milligramm, die nach meinen Erfahrungen im Auge Vor¬ 
kommen, folgen leicht dem sanften Zuge des wirklich handlichen 
Electromagneten, den ich angegeben — wenn er richtig gehandhabt 
wird. Die Zahl von etwa 26 Magnetoperationen, die ich selber 
in etwa 5 Jahren ausgeführt, zum grossen Theil mit eclatantem 
Erfolge, auch für dauernde Erhaltung der Sehkraft des verletzten 
Auges, beweist denn doch, wie mir scheint, dass dieses Gebiet 
der Ophthalmochirurgie, das bisher in den Lehrbüchern fast ganz 
mit Stillschweigen übergangen worden und vorläufig erst in dem 
poetischen Stil der Inauguraldiss. *) gepriesen wird, mehr als eine 


1) NatflrUcb habe ich auch solche Fälle gesehen, wo nach EindriDgen 
eines Eisensplitters eitrige Hyalitis neben Wandinfiltration zugegen war. 

2) Vgl. die Dissertation Joseph Dickmann's ans Neuss, Hfincben 
1884 (unter dem Präsid. von Prof. v. Rothmond). „Die Hagneteztrac- 
tion ist der bedeutendste Fortschritt der operativen Augenheilkunde seit 
V. Gräfe’s Linsenextraction. “ 
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blosse Curiosität darstellt, nämlich einen der wichtigsten Tbeile 
unserer Thätigkeit, welcher besonders jenen zu Gute kommt, die 
fUr uns die schwere und nothwendige Arbeit der modernen In¬ 
dustrie ZQ leisten haben, und fUr deren Wohlergehen gerade jetzt 
in unserem Vaterlande die yerschiedensten Stände des Volkes im 
edelsten Wetteifer zu wirken bemttht sind. 


II. Die Beziehnngen der Henikraiie zur Tabes dorsalis. 

Von 

Dr. Hermann Oppenheim, 

Assistenzarzt an der Nervenklinik der Gharitö. 

In einem im März d. J. gehaltenen Vortrag macht Berger') 
Mittheilungeu Uber migräneähnliche Schmerzanfälle, die er bei 
Tabes-Kranken beobachtet hat. „Paroxystische Schmerzen in einer 
oder beiden Schläfe- und Scheitelregionen, die als messerstichähn¬ 
lich und blitzend bezeichnet wurden, Anfangs in 3 bis 4wÖchentl. 
Intervallen, später häufiger sich wiederholten, und stets von Uebel- 
keit und mehrmaligem Erbrechen begleitet waren“, waren in einigen 
von Berger gesehenen Fällen die ersten Erankheitserscheinungen. 
Die von B. gegebene Notiz veranlasst mich, Erfahrungen Uber 
diesen Punkt, die ich seit längerer Zeit gesammelt habe, mit- 
zutheilen. Berger ist der Ansicht, dass das Symptom bisher 
nirgends beschrieben ist. Das ist nicht ganz richtig. Namentlich 
von Seiten französischer Autoren ist darauf hingewiesen, dass 
die lancinirenden Schmerzen der Tabes dorsalis sich nicht so 
seiten in den sensiblen Nerven des Kopfes lokalisiren und hier¬ 
durch ein der Migraine ähnliches Symptombiid entstehen kann. 
Ich verweise auf Duchenne*) und vor Allem auf Pierret*), 
welcher ausdrücklich erwähnt: „Lorsque cette douleur est plus 
g^neralis^e eile peut simnler une h^micranie et en imposer d’antant 
plus qu’ eile s'accompagne de photophohie, d’ecoulement des larmes 
et de troubles vasomoteurs“ etc. 

Nun fehlt es allerdings an einer eingehenden Berücksichtigung 
der Beziehungen, welche zwischen der Hemicranie und der Tabes 
dorsalis walten, und es scheint mir von genügendem Interesse zu 
sein, denselben an der Hand unserer Krankengeschichten nach¬ 
zuforschen. Unter circa 85 Tabes-Kranken, die ich eingehend 
auf diesen Punkt hin examinirte, fand ich 12, bei denen typische 
Anfälle von Migräne bestanden hatten oder zur Zeit der Beobachtung 
noch bestanden. 10 von diesen Patienten sind Frauen, 2 Männer. 
Ich lasse hier aus den betr. Krankengeschichten die Notizen 
folgen, welche fUr uns von Interesse sind: 

1) Fraa F. Scholz, 55 Jahre alt, WirthscbafteriD, bietet gegenwärtig 
die Zeichen einer vorgeschrittenen Tabes. Die Krankheit hat nach An¬ 
gaben der Patientin vor 4 Jahren mit Schwäche und Reissen in den 
Beinen begonnen, dann trat Blasenschwäcbe anf etc. 

Seit 28 Jahren leidet die Patientin an „Kopfkolik“, d. h. anfalls¬ 
weise anftretendem, bald einseitigem, bald doppelseitigem Kopfschmerz in 
der Stirn- und Angengegend, verbanden mit Uebelkeit, Brechneigung — 
im späteren Verlauf mit Erbrechen grüner Massen —, Lichtscheu nnd 
dem Gefühl allgemeiner Erschlaffnng. Diese Anfälle traten anfangs alle 
4 Wochen, später alle 14 Tage auf, hielten io den ersten Jahren circa 
24 Standen an, im weiteren Verlauf dauerte der einzelne Anfall 36 bis 
48 Stunden etc. Seitdem die Pat. au Schwäche in den Beinen und lan¬ 
cinirenden Schmerzen in denselben zu leiden hat, ist die Kopferkrankung 
fast ganz zurückgetreten. 

2) Frau t/ehmann, Tapeziererfirau, 47 Jahre alt. Blitzartige Schmerzen 
in den Untereztremitäten, Doppeltaehen, GUrtelgefübl seit etwa 5 Jahren; 
gegenwärtig ansgesprocbene Tabes dorsalis. Seit 9 Jahren leidet Frau 
L. an immer halbseitig und zwar in der rechten Stimgegend auftretenden 
wütbenden Kopfschmerzen. Gleichzeitig besteht Uebelkeit, Brechneigung, 
Empfindlichkeit gegen Licht und Geräusche etc. Die Paroxysmen traten 
anfangs alle 2— S Monate, dann in immer kürzeren Intervallen, jetzt circa 
alle 8—14 Tage anf, verbinden sich mit heftigem Erbrechen, Angst- und 
SchwindelgefUbl etc. 

1) Zur Symptomatologie der Tabes dorsalis. Separatabdruck aus 
der Breslauer ärztlichen Zeitschrift. No. 18, den 12. Juli 1884. 

2) De l’ataxie locomotriee progressive. Archives gener. 1858 n. 59. 

8) Ess^ sur les symptomes c^phaliques du Tabes dorsalis. Paris 1876. 


8) Frau Weise, Schneiderfran, 85 Jahre alt Die bekannten Ini¬ 
tialsymptome der T. d. machten sich vor etwa 5 Jahren geltend. Seit 
10—12 Jahren AnfiUle von Kopfschmerz über den Augen mit Uebelkeit 
und Brechneigung, anfangs alle 4 Wochen circa 1 Tag lang, später alle 
8 Tage and von längerer Dauer, sowie mit lästigem Erbrechen einher¬ 
gehend. 

4) Frau PrSmper, 86 Jahr alt. Vorgeschrittene Tabes dorsalis. 
Erste Krankbeitssymptome vor 4 Jahren. Seit 14 Jahren AnAlte von 
Kopfschmerz in der Scheitelgegend, von etwa eintägiger Dauer, ■verbunden 
mit Uebelkeit nnd Brechneigung, Empfindlichkeit gegen alle Sinnesein- 
drttcke — dnrch Rohe wurden die Schmerzen beseitigt. AUmälig wur¬ 
den die Intervalle kürzer, die Daoer des einzelnen Anfalls länger. 1878 
gesellte sich Erbrechen hinzu, dies trat immer mehr in den Vordergmnd, 
so dass gegenwärtig typische Crises gastriqnes bestehen, während die 
Kopfschmerzen geschwunden sind. 

5) Frau Seeger, 46 Jahre alt. Leidet seit ihrem 14 Lebensjahr 
an Kopfschmerz, der immer kurz vor der Zeit der Menstruation anftrat, 
die rechte Kopfbälfle einnahm, halbe Tage anbielt, mit Uebelkeit, Er¬ 
brechen nnd Flimmern vor den Augen einberging. Hielt sich Patientin 
ganz ruhig, so Hessen die Schmerzen bald nach. Im 20. Lebensjahr yor- 
lor die Migräne an Heftigkeit, seit dem 80. Lebensjahr — lange vor 
Aoshruch der initialen Tabes-Symptome — hörte sie völlig anf. 

6) Frau Iiebmann, Tafeldeckerfrau, 49 Jahre alt. Bietet gegenwärtig 
die Zeichen einer voUentwickelten Tabes dorsalis; leidet seit circa 20 Jahren 
an paroxyamenweise anftretenden und besonders durch psychische Ursachen 
geweckten Kopfischmerzen, die die Stimgegend betreflfen and von Uebelkeit, 
Brechneigung, seltener von Erbrechen begleitet wurden. Sie war dabei 
empfindlich gegen Licht und Geräusche, appetitlos nnd rubehedürftig; 
Daner des einzelnen Anfalls ',4—2 Tage. Nachdem die Anfälle 10 Jahre 
lang bestanden hatten, verloren sie mehr und mehr an Intensität. 

T) Frau Friebe, 49 Jahre alt, Gerberfrao. Lanzinirende Schmerzen 
in den Beinen, Unsicherheit beim Geben etc. seit 4—6 Jahren, gegen¬ 
wärtig ansgesprochene T. d. mit gastrischen Krisen. 

Seit 8 Jahren wird die Patientin von Kopfkotik heimgesucbt. Paro- 
xystiscb aufretender halbseitiger quälender Kopfschmerz mit Erbrechen 
und allgemeiner Erschlaffong, anfangs alle 4 Wochen nnd von etwa 
24ständiger Dauer, dann wurden die Zwiscbenräome kürzer, die Dauer 
der einzelnen Attaquen länger. 

Gegenwärtig wiederholen sie sich alle paar Tage and sind von heftigem 
Erbrechen, Schmerzen in der Magengegend, Angstgefühl etc. begleitet und 
können nur dnrch hohe Morphiumgaben gemildert werden. 

8) Frau Raabe, 40 Jahre alt Seit einigen Jahren tabisch erkrankt. 
Leidet seit dem 15. Lebensjahr an Kopfkolik, die zur Zeit der Menses 
eintritt. 

9) Fran Marie Schultz. Seit dem Jahre 1878 blitzartige Schmerzen 
in den Beinen, in den folgenden Jahren andere characteristische Zeichen 
der T. d. 

Pat macht die Mitthellnng, dass sie seit früher Jugend an oa. alle 
4 Wochen von heftigem Kopfschmerz befallen wird, der 1—2 Tage an- 
bält, mit Uebelkeit, Erbrechen and Empfindlichkeit gegen Licht und Ge- 
räoache. Flimmern vor den Augen etc. einhergeht. 

Seit der Entwickelnng ihrer jetzigen Krankheit sind die KopÜMibmerzen 
gewichen; hartnäckiges Erbrechen, das alle paar Tage auftritt, besteht 
noch fort. 

10) Frau Roettgel, 42 Jahre alt. Tabes dorsalis. Beginn der Er¬ 
krankung vor etwa 6 Jahren. Seit dem 16. Lebensjahre leidet die Pat. 
an etwa 2 Tage vor der Periode anftretender „Kopfkolik“. Dieselbe sitzt 
in der Stimgegend, bald einseitig, bald doppelseitig, wird von Uebelkeit, 
Erbrechen etc. begleitet. Daner '/,—1 Tag. Besserung nnd schliesslich 
völlige Heilnog einige Jahre vor der Entwickelung der gegenwärtigen 
Krankheit. (Angaben der Patientin). 

11) Hagen, Wilhelm, 86 J. alt, Tabes dorsalis, seit 2—8 Jahren be¬ 
stehend. Seit f^her Jugend hat Pat an Migräne zu leiden, die in cbarac- 
teristisehen Form ca. alle 4 Wochen auftritt. Seit der Entwicklung der 
jetzigen Krankheit haben die Anfälle an Intensität verloren. 

12) Teser, Herman, 39 Jahre alt Lanzinirende Schmerzen, Hara- 
tränfelo, Abnahme der Sehkraft etc. seit 7 Jahren. Seit 8 Jahren wird 
der Patient von echter Migräne geplagt, die in regelmässigen Intervallen 
auftrittt and mit Brechneigrong, Flimmern vor den Augen etc. einbergebe. 

Durch die mitgetheilten Fälle belehrt, hatte ich es mir zur 
Pflicht gemacht, alle Patienten, die Uber Migräne klagen, wenn 
sie auch frei von anderen Beschwerden sind, auf Tabes incipiens 
zu untersuchen, zumal ja auch nach den Erfahrungen von W. 
Sander') Hemicranie nicht so selten einer der frühesten Vor¬ 
boten der Dementia paralytioa ist. Wie berechtigt diese Vor¬ 
sicht ist, mag der folgende Fall lehren: 

Frau Czeyorzinski, 80 Jahre alt; aus der Frauenpoliklinik vom Herrn 
Collegen Rumpf der Nervenpoliklinik gütigst überwiesen. Pat. leidet 
schon seit ihrer Kindheit an paroxysmusweise auftretenden heftigen Kopf¬ 
schmerzen, die über dem Auge und in der Schläfengend sitzen, wenn 
aber besonders stark, doppelseitig auftreten und von Uebelkeit, Erbrechen, 


1) Ueber prämonitoriscbe Symptome der paralytischen Geistesstörang. 
Diese Wochenschrift. 1876, No. 21. 
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FnnfcenBehen, Empfindlichkeit gegen Qeräaache begleitet sind. Der An* 
fall kommt plötzlich nnd hört plötzlich auf. Während sie in den ersten 
Jahren nnr etwa alle Monat befallen wnrde, sind in der Folgezeit die 
Zwischenräume immer kürzer geworden nnd der Anfall hat an Dauer 
und Intensität gewonnen. Sonst hat die Pat. keinerlei Beschwerden. 

Die genaue Untersnchnng weist nun nach, dass beiderseits das W e s t - 
pharscbe Phänomen rorhanden ist; andere objective Zeichen fehlen. 
Patientin giebt auf weiteres Befragen zu, dass sie auch zeitweise an 
Schmerzen ‘in den Beinen leidet, die einen ziehenden, windenden Charakter 
haben. ‘) 

Welche SchltlBse dürfen wir nun aus den mitgetheilten Beob¬ 
achtungen ziehen? 

1) Die Hemicranie findet sich so häufig in der Vorgeschichte 
und Geschichte der Tabes dorsalis, dass das Zusammentreffen kein 
zufälliges sein kann. 

2) Diese Complikation findet sich weit häufiger bei tabes- 
kranken Frauen als bei Männern. Von 32 tabischen Frauen hatten 
10 Uber Migräne zu berichten. 

3) Die Beziehungen, in welche die Hemicranie zur T. d. 
tritt, sind verschiedener Art. Am gewöhnlichsten wird folgendes 
Verhalten beobachtet; Viele Jahre, selbst Jahrzehnte vor dem 
Eintritt der bekannten subjectiven Initialsymplome der T. d. hat 
Hemicranie bestanden. Dieselbe tritt im weiteren Verlauf in 
immer kürzeren Intervallen, stärkerer Intensität und länger dauern¬ 
den Attaquen auf. Sie hört nun mit der Entwicklung der anderen 
tabischen Erscheinungen, oder schon längere Zeit vorher gänzlich 
auf oder nur die Kopfsymptome treten zurück, während das Er¬ 
brechen hartnäckiger wird und somit ein unmittelbarer Ueber- 
gang der Hemicranie in die Crises gastriques stattfindet, sodass 
es schwierig wird zu entscheiden, von welchem Termin überhaupt 
der tabische Krankheitsprocess anhebt. Andermal besteht die 
Hemicranie zur Zeit der vollentwickelten Tabes dorsalis fort; dies 
ist viel seltener der Fall. Ebenso ist es selten, dass erat im weiteren 
Verlauf der T. d. sich eine Hemicranie ausbildet. 

4) Klagt ein Patient über Hemicranie, so ist es Pflicht des 
Arztes, die diagnostische Prüfung auch auf beginnende Tabes (und 
Dem. paral.) zu richten. Namentlich verdächtig sind jene Fälle, in 
denen sich im Verlaufe der Erkrankung die Zahl der Attaqueu ge¬ 
häuft und der einzelne Anfall an Dauer und Heftigkeit gewonnen hat. 
Findet sich in solchen Fällen das WestphaTsche Phänomen, 
so hat man die Berechtigung, auch bei dem Mangel aller anderen 
Krankheitserscheinungen die Wahrscheinlichkeitsdiagnose; Tabes 
incipiens zu stellen. 


III. lieber periodisch wiederkehreade Ocnlomotorius- 

lähnniig. 

(Vortrag, gehalten vor der 9. Wander-Versammlung der südwest¬ 
deutschen Neurologen.) 

Vön 

Dr. P. J. M 6 b I u M. 

Während die Physiologie der Augenbewegungen und die Sym¬ 
ptomatologie der Augenmuskelläbmungen in ausgezeichneter Weise 
studirt und der Vollendung nahe gebracht worden sind, ist vom 
neurologischen Standpunkte aus die Lehre von den Augenmskel- 
lähmungen dnrchaus nicht fertig, sehr weit von der Vollendung 
entfernt. Den Neurologen interessirt es hier, wie anderwärts, vor 
allem die Ursache der Lähmung kennen zu lernen. Er will zu¬ 
nächst wissen, was fUr eine Läsion vorhanden ist und wo durch 
dieselbe die Function des Bewegungsapparates gehemmt wird. 
Er sucht ebenso die entfernteren Veränderungen zu erkennen, 
welche den pathologischen Process im Bewegungsapparate bewirkt 


1) Inzwischen sind auch Gürtelgefübl und Sensibilitätsstörungen ein- 
getreten. 


haben. Ueber die Localisation aber und die Aetiologie der Augen¬ 
muskellähmungen enthalten die ophtbalmologiscben Lehrbücher, 
z. B. die Abhandlung Graefe’s, sehr wenig und auch die Lehr¬ 
bücher der Nervenkrankheiten schweigen über viele Punkte, 
pflanzen über andere hergebrachte und z. Th. wenig begründete 
Meinungen fort.* Erst in den letzten Jahren ist die Aufmerksam¬ 
keit der Neurologen den Augenmuskellähmungen in höherem Grade 
zugewendet worden und ist durch eine Reihe von Arbeiten unsere 
Erkenntniss gefördert worden. Immerhin ist bis jetzt noch vieles 
dunkel, eine ganze Reibe interessanter Lähmungszustände ist kaum 
bekannt. Zu den Augenmuskellähmungen, weiche dem Verständ¬ 
nisse besonders unzugänglich erscheinen, gehören die periodisch 
wiederkehrenden Oculomotoriuslähmungen, fUr sie möchte ich heute 
Ihre Tbeilnahme erbitten. Ich selbst bin mit ihnen erst neuer¬ 
dings bekannt geworden durch eine Beobachtung, welche ich in 
diesem Frühjahr gemacht habe. 

Ein Bjähriges Mädchen wurde mir am 1. April zugefUhrt mit 
totaler Oculomotoriusparese des rechten Auges. Es bestand 
Ptosis mittleren Grades, der Bulbus war nach aussen und etwas 
nach unten abgelenkt, nach oben, innen, unten konnte er nur 
wenig bewegt werden. Beim Blick nach unten trat deutliche 
Raddrehung ein. Ob Doppelbilder bestanden, konnte ich von dem 
schüchternen einsilbigen Kinde nicht erfahren, doch glaube ich 
bestimmt, dass das rechte Auge zum binocnlaren Sehen garnicht 
benutzt wurde. Die rechte Pupille war um das doppelte weiter 
als die linke und reagirte nur wenig'). Im Uebrigen war das 
Kind vollständig gesund. Kein anderer Hinmerv zeigte die ge¬ 
ringste Störung. Die Lungen, das Herz, der Urin, alles normal. 
Nichts deutete auf hereditäre Syphilis, weder die eingehendsten 
Erkundigungen bei der Mutter, noch die Untersuchung des Kindes, 
das ganz gesunde Zähne hatte u. s. w., lieferten VerdacbtsgrUnde. 
Nur einzelne Nackenlymphdrüsen waren leicht geschwollen, was 
sich durch Vorausgehen eines leichten Ekzems der Kopfhaut er¬ 
klärte. Ueber die Vorgeschichte gab die ziemlicli unterrichtete 
und sehr verständige Matter folgendes an. Die ganze Familie 
erfreute sich vorzüglicher Gesundheit. Die kleine Patientin wurde 
nach normaler Schwangerschaft leicht geboren. Sie war „wie 
aus dem Ei geschält*' und bis zum 11. Monat durchaus gesund. 


1) Herr College Küster, welcher mit mir das Kind untersucht bat 
und dem ich dafür anfricbtig danke, hat schon im J. 1882 eine Unter- 
Buchung vorgenommen. Die Kleine wurde damals zu ihm gebracht wegen 
subconJoDctsvaler Apoplexien in Folge von Keuchhusten. Die Prüfung 
ergab anf dem linken Ange, von Jenen abgesehen, völlig normale Ver¬ 
hältnisse. Rechts fand sich Hydriasis (Papille bei mässiger Zimmerhelle 
doppelt BO weit wie links) and schwache Reaktion der Pupille. Die 
AngenspiegeluDtersuchong Hess eine völlig normale Papille, im inneren 
nnteren Quadranten der Retina aber eine grosse Zahl tintenachwaner, 
gruppenweise beisammen stehender Flecke erkennen. Diese waren sämmt- 
lich rundlich, scharf amschrieben, sie hatten in der Nähe des Sehnerven 
wenig über Stecknadelkopfgrösse, wurden in der Peripherie immer grösser 
bis sie ungeföhr in der Mitte zwischen Papille und Ora serrata eine 
Grösse von ca. Vs P&P* opt. erreichten and hierauf anfhörten. Die 
von ihnen eingenommene Partie des Fandns war sectorenfönnig, mit 
stumpfem Ende gegen den Rand der Papille gerichtet, und kam einem 
Sektor von ca. 70* gleich. Der eine Schenkel dieses Winkels war ziem¬ 
lich horizontal nach innen, der andere nach unten und etwas aussenwärts 
gerichtet Dnrch den gefleckten Bezirk bin zogen die Art. nnd V. inf. 
med. ret Die Flecke lagen zom Tbeii dicht neben, z. Th. vor den Ge- 
fässen, letzterenfaUs dieselben völlig verdeckend, z. Th. abseits von den 
Gefässen. An diesen selbst war nichts Abnormes wabrzunehmen. 

Der ophthalmoskopische Befund vom Juni 1884 glich durchaus dem von 
1882. Sollten die Flecke, welche wohl als alte Hämorrhagien zu deuten 
sind, vielieicht mit den die Oculomotoriuslähmung einleitenden Schmerz¬ 
anfällen in Beziehung zu bringen und während eines solchen entstauden 
zu denken sein? 
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Im 11. Monat stellte aicb fttifelnMal das rechte Auge schief, an¬ 
scheinend ohne Schmerz und weitere Störungen, nach B Tagen 
war alles yorüber. Das Kind blieb gesund bis zum 3. Jahre. 
Da klagte es 9 bis 10 Tage lang Uber heftige Schmerzen im 
rechten Äuge, dann stellte sich das Auge schief, das obere Lid 
hing herab und erst im Verlaufe von 8 Wochen verlor sich 
allmälig die Lähmung. Seitdem wiederholte sich der Anfall in 
gleicher Weise Jedes Jahr, d. h. 8 Mal, und zwar begann er 
gewöhnlich im August. In dieaem Jahre trat er zum ersten Male 
im Frühjahr auf. Vier Wochen vor dem Tage der Untersuchung 
bekam das Kind Erbrechen und heftige Schmerzen im rechten 
Auge. Das Brechen dauerte 8 Tage lang an, der anscheinend 
sehr intensive Schmerz 14 Tage. Ebenso lange genoss das Kind 
sehr wenig, lag im Bett und machte den Eindruck einer Kranken. 
Ob Schwindel bestanden hatte, ob der Schmerz auf das Auge be- 
sdiränkt gewesen war, konnte ich nicht herausbringen. Zwei Tage 
nach dem Aufhören des Erbrechens begann die Lidspalte sich zu 
verkleinern. Mit dem Aufhören des Schmerzes fiel der Eintritt 
der vollständigen Lähmung zusammen, „Abends war das Auge 
noch offen, am andern Morgen zu“. „Sobald das Auge so wie 
jetzt ist“, sagte die Frau, „hören allemal die Schmerzen auf^'. Von 
da an war das Kind wieder vollständig munter, ass, spielte, schlief 
in gewöhnlicher Weise, ln den nächsten Wochen veränderte sich 
der Zustand nicht wesentlich, nur soll die Ptosis etwas znrUck- 
gegangen sein. Schliesslich gab die Hutter an, dass das Kind 
ebenso wie sie selbst schreckhaft und ängstlich sei, in der Nacht 
zuweilen wie irr aufspringe, bei dieser Gelegenheit einmal in die 
Ettche lief, um aus dem Fenster zu springen. Ich applicirte 8 Mal 
wöchentlich die Anode eines schwachen Batteriestromes für einige 
Minuten dem kranken Auge, eine Behandlung, welche sicher den 
natürlichen Verlauf der Lähmung nicht verändert haben dürfte. 
Während meiner Beobachtung nun gpng die Lähmung langsam 
und gleichmässig zurück. Nach einigen Wochen waren alle Be¬ 
wegungen in mässigen Grenzen möglich und vollzogen sich mit 
nystagmusähnlichen Schwankungen; besonders beim Sehen nach 
links waren letztere deutlich. Die Bewegungen der Pupille waren 
etwas ausgiebiger geworden. Nach etwa 10 Wochen vom Beginne 
der Lähmung an gerechnet, war ein Defect in der Beweglichkeit 
der äusseren Augenmuskeln nicht mehr wahrzunehmen, die My- 
driasis jedoch (nebst der nach den angestellten Prüfungen höchst 
wahrscheinlich vorhandenen Accommodationslähmung) blieb be¬ 
stehen. Nachträglich gab die Mutter an, dass auch früher ausser¬ 
halb der Anfallszeiten ihre Bekannten oft sich Uber die weite 
rechte Pupille des Kindes gewundert hätten*). 

Die Eigenthümlichkeit dieses Falles besteht also darin, dass 
bei einem im Uebrigen gesunden Kinde alljährlich eine totale 
Lähmung des einen Oculomotorius auftritt, welche von mehrtägigem 
Erbrechen und heftigen Angenschmerzen eingeleitet wird und im 
Laufe von 8 —10 Wochen bis auf die Mydriasis sich allmälig 
wieder verliert. 

Ein gleicher Fall ist mir nicht bekannt. Am ähnlichsten ist 
eine Beobachtung Prof. v. Hasner*s (Prager med. Wochenschr. 
1883, No. 10). In derselben handelte es sich um ein 17jähr. 
Dienstmädchen, welches seit seinem 18. Lebenyahre allmonatlich 
an einer Lähmung des linken Oculomotorius litt, dieselbe dauerte 
8 Tage lang und begann unter Kopfschmerz und Elrbrechen. Die 
Menstruation war im 15. Jahre eingetreten, dauerte je 3 Tage und 
fiel mit der Augenmuskellähmung zeitlich zusammen. Während 
der Beobachtung der totalen Oculomotoriusparese ergab sich, dass 
die Rosis am 2. Tage zurUckging, dass die Drehmnskeln am 


1) Auch bei Absendang des Manoscriptes (25. Joni) ist die rechte 
Pupille doppelt so weit als die linke, reagirt nnr wenig. Sonst ist alles 
normal. Auch die Empfindlichkeit des Anges scheint ganz normal zu sein. 


3. Tage wieder frei beweglich waren, dass aber die Mydriasis 
und Accommodationslähmung noch am 8. Tage ziemlich unverändert 
waren. Hasner vermuthet eine mit der menstruellen Congestion 
znsammenfallende Hyperämie im Wurzelgebiete des Oculomotorius, 
welche am vorderen Ende des Nervenkemes ihren Hauptherd hat 
und sich von da nach hinten verbreitet. Er meint, dass es mit 
der Zeit zu einer bleibenden Lähmung kommen könne, „vielleicht 
durch entzündlichen Process, selbst durch einen allmälig wachsen¬ 
den Tumor.“ 

Weiter gehört hierher ein Fall von R. Saundby, welcher 
unter dem Titel „Migräne mit Ocolomotorinalähmung“ veröffentlicht 
ist (Lancet, Sept. 2, 1882). Ein 19jähr., im Uebrigen gesundes 
Mädchen, litt seit dem 12. Lebensjahre in Zwischenräumen von 
6 bis 9 Monaten an eigenthttmlichen Anfällen. Während derselben 
bestanden Bchmerz über dem linken Auge, Uebelkeit, belegte 
Zunge, Erbrechen, Schwindel und Schläfrigkeit, endlich Ptosis. 
Saundby fand im Anfall complete Lähmung der Mm. rectus 
int., sup., inf., Ptosis, Erweiterung der Pupille und Accommo- 
dationslähmnng. Schon nach wenigen Tagen trat Besserung ein, 
Schmerz und Elrbrechen schwanden, die Ptosis wurde geringer. 
Nach ca. 3 Wochen war nur noch der Rectus sup. gelähmt und 
eine Spur von Ptosis vorhanden. Nach 2 Monaten schlimmer 
Anfall von Schmerz und Uebelkeit, 3 Tage dauernd. Ein Anfall, 
den Saundby zwei Jahre später beobachtete, hatte mit Schmerz 
in der linken Schläfe, Uebelkeit, belegter Zunge und Verstopfung • 
begonnen. Diese Erscheinungen verschwanden nach 8 Tagen und 
das Äuge wurde gelähmt. Wieder waren sämmtliche Oculomo- 
toriuBzweige paralytisch. Acht Wochen nach Beginn des Anfalls 
bestanden noch Lähmung des Rectus sup., Parese des Rectus inf., 
des Sphincter iridis und des M. ciliaris. Vor dem letzterwähnten 
Anfall wollte die Kranke monatlich „bilious attaoks“ ohne Augen- 
läbmung gehabt haben. 

Nehmen wir zunächst einmal an, der Locus morbi sei in den 
erwähnten Fällen die Wurzelregion des Oculomotorius gewesen, 
wie Hasner es will. Es fragt sich dann, welcher pathologische 
Process ^ng vor sich, und wie kam es, dass die Symptome perio¬ 
disch auftraten? Es giebt einen zauberhaften Doppelschlüssel, 
welcher alle Thore öffnet. Derselbe heisst Hyperämie und Anämie. 
Vielleicht könnte man auch hier eine örtliche, anfallsweise Hyper¬ 
ämie, bez. Anämie annehmen. Meines Elrachtens aber wäre dadurch 
nur die Frage verschoben. Sie hiesse dann, was bewirkt die örtliche 
Hyperämie? Dies scheint auch Hasner gefühlt zu haben, welcher 
schliesslich von einem möglicherweise am vorderen Ende des 
Ocnlomotoriuskemes befindlichen Entzündungsherd oder Tumor 
spricht. Auch ich glaube, dass man eine palpable Läsion in der 
Nachbarschaft des Oculomotoriuskemes annehmen muss, welche 
permanent ist. Ueber den Verlauf ist bis jetzt ein sicheres Ur- 
theil nicht möglich, doch ist es wahrscheinlich, dass es sich in 
derartigen Fällen um langsam fortschreitende Processe handelt. 
Da inHasner’s Fall die Mydriasis bestehen blieb, als die andern 
Symptome geschwunden waren, „lässt dies in prognostischer Hin¬ 
sicht immerhin annehmen, dass . . . allmälig selbst eine dauernde 
Lähmung aller Zweige des Oculomotorius . . . sich entwickeln 
könnte.“ ln meinem Falle glaube ich mit Bestimmtheit annehmen 
zu können, dass jeder spätere Anfall schwerer war, als die vor¬ 
hergehenden. Das gleiche scheint aus den Angaben Saundby’s 
hervorzugehen. Der erste Anfall dauerte in meinem Falle 3 Tage, 
die folgenden 8 bis 9 Wochen, der von mir beobachtete über 
10 Wochen. Ebenso wie bei Hasner, war bei mir die Mydriasis 
permanent. Saundby hat 2 Anfälle genauer beschrieben, der 
erste dauerte 3—4 Wochen, der zweite (2 J. später) ca. 7 Wochen, 
nach jenem blieb nur der Rectus sup. gelähmt, nach diesem war 
auch der Rectus inf. paretisch. Es ist daher die Vermutbung 
gerechtfertigt, dass es bei der periodisch wiederkehrenden Oculo- 


Digitized by 







606 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 86 


motorinBlähmnng Bich um eine sehr allmälig und schnbweiae sich 
auBbildende iJlhmuQg handle. Auch bei der syphilitischen und 
der tabischen Augenmuskellähmung ist ein annähernd ähnliches 
Verhalten häufig, oft gehen der definitiven Lähmung passagere 
Lähmungen voraus. Bei alledem wäre der eminent chronische 
Verlauf und die häufige Wiederkehr der passageren Lähmung bei 
den in Rede stehenden Fällen sehr merkwürdig. Ganz unerklärt 
bleibt auch unter jener Voraussetzung, welche, wie ich hervorhebe, 
bis jetzt nur eine Vermuthnng ist, die periodische Wiederkehr der 
An^e. Diese Periodicität war in meinem und in Hasner’s 
Falle ausgeprägt, weniger deutlich war sie anscheinend in Sannd- 
by*s Falle, ln Hasner’s Beobachtung bietet die menstruelle 
Gongestion eine Erklärung, denn Lähmung und Menstruation traten 
stets zusammen auf. Zwar bestand die periodische Lähmung 
schon 2 Jahre vor der Menstruation, es ist aber wohl möglich, 
dass schon im IS. und 14. Jahre der Patientin monatliche Con- 
gestionen bestanden, und dass diese eine Steigerung, bezw. Aus* 
breitnng des in der Nähe des Oculomotoriuskemes dauernd vor¬ 
handenen KrankheitsptxKsesses ‘) bewirken. Wie man aber in 
meinem Falle die jährliche Wiederkehr der Anfälle erklären 
könnte, weise ich gamicht. Ich kann nur darauf binweisen, dass 
man auch bei anderen Uebeln, welche periodisch auftreten können, 
besonders bei der Epilepsie und der Migräne, über die Ursache 
der Periodicität nicht im Klaren ist. Han stellt sich wohl vor, 
dass allmälig eine gewisse Spannung eintrete, welche nach Er¬ 
reichung eines bestimmten Grades zur Explosion flihrt. Nahe 
liegt auch die Erinnerung, dass eine Anzahl nervöser Apparate 
im gesunden Körper periodisch arbeiten, die, welche den Schlaf, 
die Stuhlentleerung, die Menstruation, die Pollution u. s. w. regeln. 

Ich habe bisher vorausgesetzt, dass bei der periodischen Ocu¬ 
lomotoriuslähmung die Wurzelregion des Nerven afficirt sei. Es 
fragt sich, mit welchem Rechte? Allgemeiner gefasst lautet die 
Frage, was berechtigt uns, eine Augenmuskelläbmung für cerebral 
zu halten? In den Lehrbüchern findet man meist die Ansicht 
vertreten, dass die Mehrzahl der Augenmuskellähmungen peri¬ 
pherer Natur sei. Dies wäre richtig, wenn das Wort peripher 
im strengen Sinne aufgefasst würde, i. h. bedeutete vom Nerven- 
kem an abwärts. Denn centrale Lähmungen der Augenmuskeln 
im eigentlichen Sinne sind überhaupt nicht bekannt, wenn man 
von der gelegentlich bei corticalen Läsionen beschriebenen Ptosis 
absiebi. In Wirklichkeit aber versteht man gewöhnlich unter 
peripheren Lähmungen solche, die den Nervenstamm nach seinem 
Austritt aus dem Gehirn oder seine Zweige treffen, gebraucht 
andererseits central gleichbedeutend mit intracerebral, ln diesem 
Sinne ist sicher die Mehrzahl der Augenmuskellähmungen cen¬ 
traler, nicht peripherer Natur, Gerade die häufigsten, die bei 
Tabes und bei Syphilis vorkommenden ,• scheinen fast immer ce¬ 
rebral zu sein. Die Kennzeichen, welche zwischen peripherer und 
cerebraler Lähmung unterscheiden lassen, sind theils unsichere, 
theils sichere. Für die periphere Natur sprechen Einseitigkeit 
und Completheit der Lähmung, beides ist unsicher, ausschlaggebend 
dürften nur gewisse begleitende Elrscheinungen sein, z. B. Läsion 
des 1. Trigeminusastes. Für cerebralen Sitz lassen sich mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit verwerthen Doppeiseitigkeit, Flüchtig¬ 
keit, Unvollständigkeit der Lähmung, besonders wenn sie total 
ist, bei Oculomotoriuslähmung das Freisein der intraocularen 
Fasern, endlich die Gombination dieser Zeichen *}. Auch gehören 


1) lieber dessen Natar eine Heiaung anszasprechen, dürfte kanm 
thnnlicb sein. Da es sich in allen 8 Fällen um jugendliche Individuen 
bandelt, kämen wohl zuerst Tuberkel and Gliom in Frage, wobei das 
Letztere wahrscheinlicher wäre. 

2) Ob sich die Angabe v. Graefe’s verwerthen lässt, dass geringe 
Fusionstendenz beim binocularen Sehen auf centralen Ursprung deute. 



hierher begleitende Symptome, Hemiplegie u. s. w. Sichere Kenn¬ 
zeichen der cerebralen, bezw. nucleären Lähmung sind: 1) eine 
zeitliche Anordnung der Lähmungserscheinungen, welche die ört¬ 
liche Gruppimng der Kemregionen abspiegelt'), 2) assocürte (oder 
conjugirte) Lähmungen, als da sind Lähmung des Blickes nach 
links oder rechts bei erhaltener Convergenz, Lähmung des Blickes 
nach oben oder unten, isolirte Lähmung der Convergenz u. s. w. *), 
3) das Einsetzen der Lähmung mit Augen-, bezw. Kopfschmerz 
und Erbrechen. Es sei mir gestattet, auf die unter 3 genannten 
Erscheinungen etwas näher einzugehen, da ihre Bedeutung mir 
bisher nicht erkannt worden zu sein scheint. 

Der Schmerz, um den es sich hier handelt, ist kein neural¬ 
gischer, er tritt weder in distincten Anfällen, noch längs eines 
Nerven auf. Er gehört nicht zum n^opf- Gesichtsreissen“, 
sondern zum „Kopfschmerz“. Er ist derselbe tiefsitzende dumpfe^ 
gleichmässig quälende Schmerz, welcher die Migräne darstellt und 
an dem die Tumorkranken leiden. Localisirt wird er gewöhnlich 
in der Tiefe der Augenhöhle, bezw. im Auge selbst, oft aber 
greift er Uber das Auge hinaus, sitzt in der betreffenden Stim- 
hälfte oder erfasst die ganze Kopfhälfte. Er ist begleitet von 
Erbrechen, wie der Schmerz bei Migräne und bei Hirntumor es 
ist, während die heftigste Neuralgie nicht zum Erbrechen zu 
führen pflegt. Besonders characteristiseh ist, dass Schmerz und 
Erbrechen der Lähmung voransgehen und nachlassen, bezw. auf¬ 
hören, sobald die Lähmung vollständig entwickelt ist, ein sehr 
merkwürdiges Verhalten, welches daran erinnert, dass auch beim 
Hirntumor der Schmerz zuweilen nachlässt, wenn bestimmte Herd¬ 
symptome auftreten. Dies alles scheint mir gänzlich unvereinbar 
zu sein mit einem peripheren Sitz der Lähmungsursache. Eine 
Läsion, welche den Oculomotoriusstamm trifft, müsste, um schmerz¬ 
haft zu sein, entweder gleichzeitig den 1., event. auch den 2. Tri- 
geminnsast irritiren oder mit einer örtlichen Reizung der Dora 
Mater verbunden sein. In beiden Fällen würden Gharacter und 
Localisation des Schmerzes andere sein, in beiden Fällen würde 
Aufhören des Schmerzes mit dem Eintritt der Lähmung durchaus 
unverständlich und ohne Analogie sein. Manche Lehrbücher lassen 
zwar die peripheren rheumatischen Augenmuskellähmungen, an 
weiche sie glauben, mit heftigen Schmerzen in der betreffenden 


scheint zweifelhaft zn sein. Vgl. A. Graefe, Die Lähmungen der Angen- 
moakeln, Handb. d. ges. Angenheilk. von A. Graefe n. Tb Saemisch, 
VI, 1875. Das Gleiche gilt von der Angabe Brenner’s, dass Hyperästhesie 
des Acusticus gegen den galvanischen Strom für centralen Sitz der Augen- 
lähmnng spreche. Eine Schwierigkeit könnte daraus abgeleitet werden, 
dass nach Gndden’s Untersuchungen (Tagebl. d. Naturforschervers. zu 
Salzburg, p. 186, vgl. Neurol. Centralblatt, I, 1, 1882) beim Kaninchen 
die OcniomotorU sich partiell kreuzen, derart dass der rechtsseitige ven¬ 
trale und der linksseitige dorsale Kern zum rechten N. oculomotorins ge¬ 
hören, der linksseitige ventrale und rechtsseitige dorsale Kern zum Unken 
N. oculomotorios. Wäre dje partielle Kreuzung auch beim Menschen vor¬ 
handen, so könnte eine einseitige locale Oculomotorinslähmung nicht wob) 
eine Kemläbmung sein. Jedoch wissen wir nicht, ob der Mensch sich 
wie das Kaninchen verhält Angenommen aber es wäre so, so könnte 
doch unter der Voraussetzong, dass die partleUe Kreuzung unmittelbar 
unter den Kemzellen stattflndet, ein in der Nähe des Kerns befind¬ 
licher Krankheitsherd alle Fasern eines Oculomotoriusstammes treffen. 

1} Vgl. Möbius, Ueber einen Fall nucleärer Aagenmnskellähmnngr 
Gentralblatt für Nervenheilk., V, p. 465, 1882. 

2) Vergl. besonders Wernicke, Ueber Störungen der assocürteo 
Augenbewegungen, Berl. klin. Wochenschr., XIII, 27, 1876. — Priestley 
Smith, bilateral deviations of tbe eyes, Ophth. Hosp. Rep. IX, p. 22, 
1876, p. 428, 1879. — Gad, Ueber einige Beziehungen zwischen Nerv, 
Muskel und Centrum, Würzburger Festschr., 1882, II, p. 48. — Bemak, 
Corabinirte Augenmuskellähmungen. Berl. klin. Wochenschr., XIX, 50, 
1882. — Parinaud, paralysie des monvements associös des yenx, Arcb. 
de Neurol., V, 14, p. 146, 1888. 
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Kopfhftlfle emtreteo, sie geben aber keine Erklftrnng für dies auf¬ 
fallende Verhalten. Ist also von vornherein eine periphere Ocu¬ 
lomotoriuslähmung mit Kopfschmerz und Erbrechen im höchsten 
Orade unwahrscheinlich, so ergiebt andererseits die Erfahrung, 
dass letztere Symptome, so wie ich sie oben geschildert habe, 
thatsäcblich bei cerebralen Lähmungen Vorkommen, bei peripheren 
fehlen. Ich habe durch die Güte einiger befreundeten Ophthal¬ 
mologen ziemlich viel Augenmuskellähmungen beobachtet, ich habe 
«ine grosse Zahl der in der Literatur beschriebenen Fälle durch¬ 
gesehen, stets habe ich gefunden, dass da, wo Kopfschmerz und 
Erbrechen die Lähmung einleiteten, auch andere Gründe, ev. die 
anatomische Untersuchung die cerebrale Natur der Lähmung dar- 
thaten, nie fand ich einen derartigen Fall, welcher zweifellos peri¬ 
pherer Art gewesen wäre. Ich bemerke hierbei ausdrücklich, 
dass man die Behauptung nicht umkehren darf, die cerebrale 
Augenmuskellähmung braucht nicht mit Schmerz und Erbrechen 
«inzusetzen, vielleicht die Mehrzahl der Fälle verläuft ohne diese 
Symptome. Die chronisch sich entwickelnden Oculomotoriuslähmnn- 
gen scheinen durchweg schmerzlos zu sein, aber auch acute 
Formen können es sein.') 

Wie ist nun der Schmerz bei centraler Oculomotoriuslähmung 
zu erklären? Jedweder Schmerz entsteht durch Reizung sensibler 
Nervenfasern in ihrem peripheren Theile, d. h. unterhalb ihres 
Kerns (oder der analogen grauen Substanz). Jeder Kopfschmerz 
«ntsteht durch Reizung von Trigeminusfasem. Wenn also Läsionen 
4er Wurzelregion des Oculomotorius schmerzhaft sein können, 
müssen sich in dieser Region periphere Trigeminusfasem vor¬ 
finden. Dies ist in der That der Fall. Vergegenwärtigen Sie 
«ich kurz die anatomischen Verhältnisse. Der lange Okulo- 
motoriuskera erstreckt sich vom Boden des 3. Ventrikels unter¬ 
halb des Aquäductns Sylvii nach hinten. Nach aussen und oben 
Ton ihm liegt ein Bündel starker markhaltiger Nervenfasern, 
welche nach innen von sich grosse rundliche Ganglienzellen haben 
«nd aus den Fortsätzen dieser Zellen entstehen. Dieses Faser- 
bttndel lässt sich nach abwärts bis in den Stamm des Trigeminus 
Terfolgen und stellt die sog. absteigende Quintuswurzel dar^. 
Dass dieselbe sensibler Natur ist, geht ans der Form ihrer Kera- 
.zellen hervor'). Nun ist von vornherein wahrscheinlich, dass die 
Fasern, welche die Empfindlichkeit des Auges vermitteln, in 
4er Nähe der Augenmuskelnervenkerae entspringen. Es be¬ 
rechtigen zu dieser Annahme die Analogie mit dem RUcken- 
marksbau und gewisse pathologische Thatsachen *). Unter der 
Voraussetzung, dass die Empfindungsfasera des Auges in der ab- 


1) Auf die Oasuietik näher einzngehen, unterlasse ich an dieser Stelle, 
leb gebe nnr einige Beispiele. In Liehtheim’s 2. FaU (54Jäbr. Hann), 
Schweiz. Corr.-Bl. XII, 2, 1882, ging der acuten nncleären Augenmuskel- 
llbmung heftiger Stimkopfschmerz voraus. Die Ophthalmoplegia pro- 
.greesiva v. Qräfe's entwickelt sich schmerzlos, ln dem oben eitirten 
Fall meiner Beobachtung entwickelte sich die syphilitische nucleäre Augen- 
Auskellähmung acat und schmerzlos. Die cerebralen Oculomotoriusläh- 
aungen bei Apoplexie treten meist schmerzlos anf, io einem Fall meiner 
Beobachtung aber ging 8tägiger heftiger Kopfschmerz voraus. 

2) Ich verweise bezüglich dieser Verhältnisse anf Wernicke's 
Beschreibung (Lehrbuch der Oehimkrankheiten, I, p. 99 ff. Flg. 46— 52). 

8) Vgl. Wernicke, 1. o., p. 269. 

4) Hirschherg (Ophthalmoplegia motor. et sensit. Arch. f. Augen- 
beilkde, VII, p. 171. 1879) sah bei einem öOjäbrigen Hann Abducens- 
lähmnng rechts, zu der sich Hydriasis and Accommodationslähmnng, dann 
Uhmung aller äusseren Augenmuskeln und Anästhesie der Conjunctiva 
und Kornea, schliesslich Abducensläbmung links gesellten. ^Han könnte 
daraus hei dem Fehlen sonstiger Hirnsymptome die Hypothese ableiten, 
•dass der Kern der Angenempflndnng sehr nahe dem der Augenbewegung 
liegt, so dass eine Gruppirung mehr nach den Organen als nach den 
Nervenqnatitäten stattfände.* H. verweist anf verwandte Beobachtnngen 
won V. Graefe, Foerster, Enlenbnrg, Hutchinson, Adamück. 


steigenden Quintuswurzel enthalten sind, ist es leicht begreiflich, 
dass ein pathologischer Process in oder nahe dem Oculomotorius- 
kern heftige Augenschmerzen durch Reizung eben jener peripheren 
Trigeminusfasem bewirken kann ’). 

Es erbebt sich nun die Frage, ob diese Wurzel noch andere 
als die Bmpfindungsfasem des Auges enthält. Es ist oben er¬ 
wähnt worden, dass der Schmerz bei Oculomotorioslähmong sich 
durchaus nicht immer anf das Auge beschränkt, oft die Stirn, 
ja die ganze Kopfhälfte ergreift. Besser als durch Irradiation 
scheint mir sich dies durch die Annahme erklären zn lassen, dass 
die Fasern, deren Reizung Kopfschmerz verursacht, in der Nähe 
der sensibeln Augenfasera entspringen und mit ihnen in der ab¬ 
steigenden Trigeminnswurzel verlaufen. Diese Fasern müssen 
aber die in der Dura sich ausbrettenden Trigeminusfasera sein. 
Bisher hat man in der Regel angenommen, dass es sich bei 
Kopfschmerz immer um eine direkte Reizung der Dura handle. 
Sucht man die Nerven der Dura in der absteigenden Trigeminns¬ 
wurzel, BO ergiebt sich für die Eintstehung mancher Kopfschmerzen, 
insbesondere der Migräne und des Schmerzes hei gewissen Him- 
tomoren, eine Erklärung, welche mir wenigstens einfacher und 
natürlicher vorkommt, als die bisherige. Offenbar wird bei vielen 
im Gehirn ablaufenden Krankheitsprocessen es leichter zn einer 
direkten oder indirekten Reizung der absteigenden Trigeminns¬ 
wurzel kommen, welche durch die relative Länge ihres intra- 
cerebralen Verlaufes viele Angriffspunkte bietet, als zu einer 
Reizung der Dura mater*). Unterstützend wirkt noch folgen¬ 
des. Der Angenschmerz und der Duraschmerz haben,. wie 
oben erwähnt, dieselben Charaktere, insbesondere sind beide von 
Erbrechen begleitet. Dieses Erbrechen ist wohl als ein reflekto¬ 
risches zu betrachten, denn nichts weist hier anf eine direkte 
Reizung des Vagnskernes oder seiner Umgebnng hin, an welche 
man bei der Kardialgie und ähnlichen Affektionen denken kann. 
Nicht der Schmerz aber als solcher bewirkt reflektorisches Er¬ 
brechen, dasselbe ist nicht etwa proportional der Intensität des 
Schmerzes, sondern das Erbrechen folgt offenbar nur der Reizung 
ganz bestimmter sensibler Fasern. Wir beobachten es, ausser 
bei Vagnsneurosen und Läsionen des Feritonenm, nnr bei Migräne, 
bei dem Kopfschmerz der Tumorkranken, bei dem Schmerz der 
Oculomotoriuslähmung, auch dies macht wahrscheinlich, dass in 
den genannten 3 Fällen dasselbe Nervenbündel gereizt wird, 
nämlich die in der absteigenden Trigeminnswurzel zum Ange und 
zur Dura mater verlaufenden Fasern, wobei der Erfolg derselbe 
sein muss, mögen die betreffenden Fasern intracerebral oder in 
ihren Endausbreitungen gereizt werden. 

Noch bliebe zu fragen, wie es kommt, dass bei der Ocnlo- 
motorinsiähmung der Schmerz auf hört, wenn die Lähmung ein- 
tritt Man muss sich wohl denken, dass der als TJtbinung sich 
darstellenden Erkrankong eine Schwellung der kranken Theile 
vorausgeht, welche anf die Umgebnng drückt und bei der Welter- 
entwickelung des Processes nachlässt. Fehlt die Schwellung, so 
fehlt der Schmerz. Es erklärt sich so, warum chronische, be¬ 
sonders einfach atrophische Processe im Wnrzelgebiete des Oknlo- 
motorins schmerzlos verlaufen. Bei aknten Fällen wird es natür¬ 
lich von der Natur des Processes abhängen, ob Schwellang and 
Schmerz anftreten oder nicht 

Um auf die periodische Okulomotorinslährnnng zorUckzn- 


1) Nebenbei sei bemerkt, dass vielleicht eine Beziehung zwisohen 
der Erkraokung der absteigenden Trigeminnswurzel und dem Glaukom 
besteht. Ferner, dass sich die Schmerzhaftigkeit der Vierhügelverletzung, 
welche die Experimentatoren hervorheben, wohl daraus erklärt, dass 
direkt unter den Vierhügeln die absteigende Trigeminnswurzel verläuft. 

2) Ich behalte mir vor, am a. 0. diesen Gedanken näher zu be¬ 
gründen. 
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kommen, ich glaube mit dem bisherigen dargethan zu haben, 
dass die cerebrale Natur desselben, welche durch die Unvoll¬ 
ständigkeit der totalen Lähmung wahrscheinlich gemacht ist, 
durch das Einsetzen mit Kopfschmerz und Erbrechen bewiesen wird. 


IV. Die Verkännig ansgewachseiier RdhreaknocheB • 

Entgegnung auf die Erwiderung des Herrn Professor 
Dr. Julias Wolff. 

Von 

Professor Dr. F. Busch. 

(Schluss.) 

Im Jahre 1877 vollzog Herr Wolff alsdann, wie er es auf dem 
letzten Gbirargentage aussprach, einen formellen Widerruf seiner 
früheren Anschauungen durch einen gedruckten Vortrag. Wo 
diese Veröffentlichung jedoch erfolgt ist, hat Herr W. nicht an¬ 
gegeben. Ich habe in Virchow’s Arcb., Arch. f. kl. Chirurg., 
Berl. kl. Wochenschr., in welchen Journalen Herr W. seine 
fillheren Arbeiten veröffentlicht hatte, vergeblich danach gesucht 
Auch der Jahresbericht von Virchow und Hirsch enthält darüber 
keine Angabe. Ich richte daher an Herrn Wolff die Frage, wo 
er seinen Widerruf veröffentlicht hat. 

Im Jahre 1878 trat Herr W. in einem Vortrage in der Berl. 
physiol. Gesellschaft fttr die Beweiskräftigkeit des Gudden’schen 
Markirversuehes ein. Im Jahre 1879 hielt Herr W. am 25. Juni 
in der hiesigen medicinischen Gesellschaft einen Vortrag: „Zur 
Knoehenwachsthnrnsfrage“ '). In der von ihm selbst gegebenen 
Inhaltsangabe dieses Vortrages bezieht er sich darauf, dass er 
vor zwei Jahren (wo?) die Erklärung abgegeben habe, dass seine 
frühere Theorie des ausschliesslichen expansiven Knocbenwacbs- 
tbums von ihm wieder verlassen sei. Er erkenne die Apposition 
an den Epiphysenlinien als den fast ausschliesslichen Faktor des 
Längenwachsthums an mit dem Vorbehalt freilich, dass während 
einzelne Epiphysenknorpei (resp. Schädeloähte) enorm produktiv 
sind, einzelne andere gar keine oder doch nur eine ganz geringe 
Thätigkeit entfalten etc. 

Ebenso erkenne er die Apposition und Resorption an den 
grossen fteien Oberflächen als sehr wesentliche Faktoren des 
Dickewachsthums an, aber auch dies mit sehr erheblichen Ein¬ 
schränkungen der älteren Auffassung etc. — Diese Einschränkun¬ 
gen sind im Wesentlichen die feineren durch das Mikroskop be¬ 
wirkten Durchbildungen, welche die Appositionslehre im Verlauf 
der letzten 10 Jahre erhalten hatte. — Im Jahre 1883 erschien 
dann in der Berl. klin. Wochenschr. die Arbeit über die tropbi- 
schen Störungen bei primären Gelenkleiden. 

Verfolgen wir durch diese Reihe von Arbeiten die Kurve, 
weiche das expansive Knochenwachsthum in den Anschauungen 
des Herrn W. durchlaufen hat, so finden wir folgendes. Dieselbe 
steigt von 1864 rapide an, bis sie 1870 ihren Höhepunkt erreicht 
in dem gänzlichen Ausschluss der Appositionstheorie. Von da 
an fällt sie, anfangs langsamer, später schneller bis zu dem i. J. 
1877 erfolgten Widerruf. Seit dieser Zeit scheint sie wieder im 
Ansteigen begriffen, denn in seiner letzten Erwiderung ist Herr 
W. der Ansicht, dass interstitielle Expansion und Schrumpfung 
auf dem Gebiet des Knocbenwachsthums eine viel weniger kleine 
Stelle einnehmen „als ich mir das vorstelle“, was allerdings gleich 
Null ist. 

Fragt man nun nach der thatsächllchen Unterlage, auf weiche 
Herr W. seine Ansichten Uber Knochenwachsthum begründete, so 
findet man Folgendes: Die vorläufige MittheUung einer geringen 
Anzahl mechanischer Knochenversuche i. J. 1868; die Andeutung, 

1) Verhandi. der Berl. med. GeseUschsft, Bd. XI, I, S. 4. In der 
Berl. klin. Wochenschrift ist das Referat dieses Vortrages nicht enthalten. 


dass er noch viele andere ähnliche Versuche mit demselben Re¬ 
sultat gemacht habe und eine Anzahl von Wiederholungen des 
Gudden’scheu Markirversuehes am Schädel neugeborener Kanin¬ 
chen. Eine ausführliche Beschreibung seiner Versuche mit Ab¬ 
bildungen, wie eine solche unbedingt erforderlich gewesen wäre, 
hat Herr W. nie gegeben. Sein i. J. 1874 gegebenes Versprechen 
eine solche Arbeit demnächst in Reichert-du Bois’s Arch. zu ver¬ 
öffentlichen, hat er bisher nicht erfüllt. Nun ist es aber ein 
guter, allseitig anerkannter Gebrauch, dass nur dasjenige in 
einer wissenschaftlichen Diskussion verwerthet werden darf, was 
durch den Druck veröffentlicht ist, weil nur auf diese Weise an 
den ausgefUhrten Versuchen Kritik geübt werden kann. Eis bleibt 
also von den Wolff’schen Knochenexperimenten nur die vor¬ 
läufige Mittheilung ans dem Jahre 1868 für die Diskussion übrig. 
Hierzu kommt die spekulative Verwerthung der von H. Meyer 
gefundenen, vonCulmann mechanisch erklärten typischen Archi¬ 
tektur der Spongiosa, von welcher er, wie sich ans der Thatsacbe 
seines Widerrufs ergiebt, später zugestand, dass er dieselbe fälsch¬ 
lich als einen mathematischen Beweis für ausschliesslich inter¬ 
stitielles Knochenwachsthum dargestellt habe. H. Meyer, für 
den eine solche Verwerthung doch am nächsten gelegen hätte, 
ist unbeirrt auf seinem appositioneilen Standpunkt und der Lehre 
von der Passivität, d. h. der verhältnissmässigen Indolenz der 
eigentlichen Tela ossea gegenüber den Weichgebilden, welche 
Herrn Wolff so verhasst ist, stehen geblieben, ln der That 
folgt aus der Architektur der Spongiosa eines Knochens so wenig 
etwas für die Art seines Wachsthums, als ans seiner äusseren 
Form, BO fein durchbildet dieselbe auch sei. Die Grundlagen, 
auf welchen sich der luftige Ban des ausschliesslichen oder doch 
wenigstens ganz vorherrschenden expansiven Knochenwachsthums 
erheben sollte, haben sich als gänzlich hinfällig erwiesen, und 
von dem Bau ist auch nicht eine hohe Säule mehr übrig geblieben. 

Den neuen Markirversuchen, welche Herr W. jetzt in Aus¬ 
sicht stellt und welche wieder einmal das expansive Knochen¬ 
wachsthum und zwar in erheblichem Grade Uber allen Zweifel 
beweisen sollen, kann man mit Spannung entgegensehen. Hoffent¬ 
lich werden dieselben ihren „Abschluss“ und dementsprechend 
ihre „definitive Veröffentlichung“ vor dem Ablauf der nächsten 
20 Jahre finden. 

Was nun diejenigen Autoren betrifift, welche neben der Appo¬ 
sition und Resorption auch interstitiellen Veränderungen eine ge¬ 
wisse Rolle beim Knochenwachsthum zuzuerkennen bereit sind, 
so ist an erster Stelle Virchow zu nennen. Derselbe äussert 
sich in der vierten Auflage der Cellularpathologie (1874) hierüber 
folgendermassen: „So sehr ich in der Hauptsache mit der durch 
Flourens gegebenen Formnlimng der Appositionslehre ein¬ 
verstanden bin, so habe ich doch vor Einseitigkeit gewarnt und 
darauf bingewiesen, dass man damit nicht auskomme und dass 
namentlich für gewisse Knochen, z. B. für den Unterkiefer, die 
Appositionstheorie ausser Stande sei, eine ausreichende Erklärung 
zu bieten. Hier wird man im Gegensatz zu der bloss äusserlichen 
Anbildung der neuen Substanz zu der Annahme eines inneren 
Wachsthums des alten Gewebes genöthigt. Seitdem hat diese 
Auffassung durch Strassmann, Rieb. Volkmann und Hüter 
weitere thatsächliche Unterlagen gewonnen, und Jul. Wolff hat 
sie allmälig bis zu einer vollständigen Negation der Appositions- 
doktrin ausgebildet. Meiner Meinung nach ist das eine ebenso 
grosse Einseitigkeit als die frühere etc.“ 

Ich muss hiergegen einwenden, dass auch die Kiefer, welche 
wegen der wechselnden Zahnverhältnisse den grössten Form¬ 
veränderungen von allen Knochen, bes. was die innere Konstruk¬ 
tion derselben betrifft, unterliegen, in keiner Weise mit Noth- 
wendigkeit eine Erklärung dieser Veränderungen durch das 
interstitielle Knochenwachsthum erfordern. Ich kann hier auf 
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die komplicirte Frage des Kieferwachsthtims nicht näher ein- 
gehen, ich hebe jedoch hervor, dass Kölliker und Lieberktthn 
auch fUr die Kiefer und bee. fUr den Unterkiefer durch die mi¬ 
kroskopische Untersuchung und die Krappftttterung die reine 
Äppositionalehre ohne jede interstitielle Beimengung aufrecht er¬ 
halten. Ferner hat Humphry durch den Ringversuch am auf¬ 
steigenden Äst des Unterkiefers eine gewichtig« Stütze des rein 
appositioneilen Wachsthums an dieser Stelle geliefert und die 
ersten Autoritäten anf dem debiet der wissenschaftlichen Zahn¬ 
lehre, die ihr ganzes Leben mit der Beobachtung der Kiefer und 
der Zähne angebracht haben, wie JohnTomes, Charles To me s 
in England und Magitot in Frankreich sind gleichfalls Vertreter 
der reinen Apposition, während Wedl allerdings ein sich in engen 
Grenzen haltendes interstitielles Kieferwachsthum annimm t, das 
jedoch, wie aus seinen Ausführungen folgt, mehr ein kompUcirtes 
System innerer Resorptionen ist. Ich kann daher nicht zugeben, 
dass die Eliefer und bes. der Unterkiefer Knochen sind, an denen 
die Äppositionalehre nicht im Stande wäre, alle, sowohl die 
äusseren als die inneren, Veränderungen des Knochengewebes zu 
erklären. 

Was die anderen Forscher betrifft, welche Virchow als 
Vertreter des expansiven Knochenwachsthums nennt, so hat 
Strassmann sich mit dieser Frage wohl nur in seiner Disser¬ 
tation beschäftigt. Hüter und Volkmann dagegen haben am 
Anfang der 60 er Jahre hauptsächlich anf Grund pathologischer 
Beobachtungen in der That dem interstitiellen Knochenwachsthum 
eine nicht unbedeutende Rolle zugeschrieben. 

Was Hüter betrifft, so weiss ich nicht, wie er in seinen 
späteren Jahren über diese Frage dachte. Volkmann hat, so¬ 
viel mir bekannt ist, zum letzten Male in No. 51 der von ihm 
gesammelten Vorträge „Die Resektionen der Gelenke" (1B72) sich 
Uber diese Frage geäussert und zwar folgendermassen: „Bekannt¬ 
lich wachsen die langen Röhrenknochen sehr vorwiegend von 
ihren beiden Enden, nämlich von den zwischen Epiphysen und 
Schaft interkalirten Epiphysenknorpeln oder Knorpelfugen aus. 
Allerdings ezistirt, wie ich glaube, noch ein gewisses Mass von 
interstitiellem Wachsthum im Schaft selbst, doch tritt dies hin¬ 
sichtlich seiner Leistungen offenbar sehr hinter das jener Theile 
zurück. Kölliker u. A. leugnen es ganz." Da seit 1872 
wesentliche Veränderungen anf dem Gebiet der Knochenwachs- 
thumslehre eingetreten sind, so benutze ich diese Gelegenheit, nm 
an Volkmann die Bitte zu richten, er möge seinen jetzigen 
Standpunkt in der Knochenwachsthumsfrage von Neuem präci- 
siren. Gerade Volkmann, der so vielfach Gelegenheit gehabt 
hat, die Längenverhältnisse der Knochen, an denen Erkrankungen 
oder operative Eingriffe Vorlagen, Uber viele Jahre zu verfolgen, 
ist in der Lage, hier ein sehr gewichtiges Wort mitzusprechen, 
und er mag mir daher diese Bitte, die nur im Interesse der 
Klärung gestellt ist, nicht Übel nehmen. 

Für Herrn Wolf f hätte freilich weder die Ansicht Virchow’ s, 
noch diejenige Volkmann’s Bedeutung. Beide haben ja keine 
eigenen Blarkirversuche ausgeführt und haben sich ihre Ansichten 
über das normale Wachsthum der Knochen vorzugsweise nach 
pathologischen Processen gebildet. Sie haben also nach Herrn 
Wolff nicht das Recht, in der Knochenwachsthumsfrage mitzu¬ 
sprechen, oder wenigsten nicht das Recht, einen „extremen", d. h. 
von Herrn Wolff abweichenden Standpunkt einzunehmen. Herr 
Wolff citirt dann noch ftir interstitielles Knochenwachsthum 
C. Rüge. Derselbe hatte auf Virchow’s Anregung i. J. 1870 
eine grosse Anzahl mikroskopischer Distancemessungen d^ 
Knochenkörperchen an Jugendlichen und älteren Knochen ge¬ 
macht. Er batte gefunden, dass diese Distancen bei älteren 
Knochen etwas grösser sind, als bei jüngeren und daraus auf 
ein Auseinderrttcken der Körperchen im Laufe des Wachsthums 


geschlossen. Dieser Schluss war ein irriger, denn es fehlte jeder 
Beweis, ja die einfache Wahrscheinlichkeit dafür, dass die La- 
kunen während der Wachsthumszeit der Knochen dieselben 
bleiben. Die Sache liegt vielmehr so, dass die Lakunen des 
jugendlichen Knochens nebst dem umgebenden Knochengewebe 
im Verlnuf des Waclistbums resorbirt und neue Lakunen durch 
Apposition gebildet werden. Nun ist es ja a priori sehr wahr¬ 
scheinlich, dass das jugendliche Knochengewebe saftreicher ist, 
als das später gebildete und dass dem entsprechend im jugend¬ 
lichen Knochen die Lakunen näher an einander liegen als in dem 
älteren, und diese wahrscheinliche Voraussetzung hat Rüge durch 
seine Messungen in der That bewiesen. BMlr interstitielles 
Knochenwachsthum beweisen dieselben aber nicht das Geringste. 
Herr Wolff hat diesen sehr nahe liegenden Einwand bei früheren 
Gelegenheiten selbst ganz treffend auseinandergesetot. Inzwischen 
hat er das aber wohl wieder vergessen, denn in seiner „Erwide¬ 
rung" scheint er nichts mehr davon zu wissen. 

Was die Vertreter der normalen Anatomie an deutschen 
Universitäten betrifft, so sind dieselben, soviel mir bekannt, alle 
Anhänger der reinen appositionellen Lehre, ohne jede interstitielle 
Beimengung. Henle, Kölliker, A. Ecker, Welker, Gegen- 
baur, Waldeyer, H. Meyer, Lieberktthn, Schwalbe, 
Henke, Flemming, Stieda, Merkel, Aeby, v. Ebner sind 
reine Appositionisten. Es ist mir wenigstens nicht bekannt, dass 
einer von ihnen sich für ein wenngleich in beschränkten Grenzen 
vorkommendes interstitielles Knochenwachsthum ausgesprochen 
hätte. 

Und nun komme ich am Schluss dieser langen Ausein¬ 
andersetzung, die aber zur Klärung der Thatoachen nothwendig 
war, zu dem letzten Punkt: Herr Wolff verlangt von mir, ich 
solle eigene Markirversuche machen. Ich bin, wie ich in der 
Bearbeitung der Ostitis und Nekrose gezeigt habe, wahrlich nicht 
abgeneigt, wissenschaftliche Fragen durch das Experiment am 
lebenden Thier zu klären, wenn eben Umstände vorliegen, 
welche eine solche Klärung verlangen. Für die Knochenwachs- 
thumsfrage kann ich nach der jetzigen Lage der Verhältnisse 
die Nothwendigkeit einer anf diesem Wege zu erlangenden Klä¬ 
rung nur in sehr bedingter Weise zugeben. Die Frage des Dia- 
physenwachsthums ist entschieden und zwar in rein appositionellem 
Sinne durch erfreuliche Uebereinstimmung aller hiebei in Betracht 
kommenden Methoden: die anatomische Untersuchung in den ver¬ 
schiedenen Altersstufen, die Beobachtung der sich während des 
Lebens vollziehenden physiologischen und pathologischen Processe, 
die mikroskopische Untersuchung und das Experiment, bes. den 
Markirversneh, vorausgesetzt, dass derselbe fehlerfrei ausgeführt 
ist. Eine einzelne dissentirende Stimme ändert daran nichts, 
wenn sie auch noch so laut erhoben wird. Anders steht es 
allerdings in Bezug auf das Wachsthum der Epiphysen. Auch 
hier konunen, wie sich aus der Entscheidung der Diaphysenwachs- 
thums-Frage ergiebt, interstitielle Processe nicht in Betracht, wohl 
aber handelt es sich hier darum, durch Markirversuche fest- 
zustellen, ein wie grosser Antheil des Wachsthums der Epiphyse 
anf Rechnung des Gelenkknorpels zu setzen ist, und ob die 
knorplige Epiphysenlinie überhaupt einen Antheil am Epipbjrsen- 
Wachsthum bat. Diese Frage ist, soviel mir bekannt, bisher über¬ 
haupt noch nicht experimentel geprüft. Man kann derselben, 
soviel ich sehe, nur so beikommen, dass man zwei durch ein Ge¬ 
lenk verbundene Epiphysen mit festen unverschiebbaren Marken 
versieht. Nach Abschluss der betreffenden Wachsthnmszeit misst 
man genau in derselben Gelenkstellung, wie zur Zeit des Experi¬ 
ments die Entfernung der Marken. Jede Zunahme der Entfernung 
bedeutet Apposition vom Gelenkknorpel. Mit diesen Versuchen 
bin ich augenblicklich beschäftigt, da für dieselben eine bestimmte, 
bisher durch das Experiment nicht gelöste Aufgabe vorliegt. Er- 
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ledigte Fragen dagegen von Neuem durch eine grosse Experi¬ 
mentalreihe zu prüfen, halte ich fUr eine nutzlose Verschwendung 
von Zeit und Geld, zu der ich mich nicht herbeilassen werde, es 
sei denn, dass Herr Wolff in den grossen Eperimentalreihen von 
Flourens, Ollier, Humphry, LieberkUhn, Maas, Wegner 
und Haab Versuchsfehler nachweisen sollte, die zu vermeiden 
im Bereich der Möglichkeit liegt. 


V. Ndch eiB Beitrag znr nicht operatireB Behandlang 
ciBgeklemmter HernieB. 

Von 

Dr. Wilhelm Flnbelsteln, 

prakt Arzt in Jssst (KÖDigreich RomäDien). 

In No. 30 vom Jahre 1882 dieses Blattes hatte ich die Ehre, 
meine in- und ausländischen Kollegen auf eine neue, nicht ope¬ 
rative, ziemlich prompt wirkende Behandlung eingeklemmter Brüche 
aufmerksam zu machen. — Ich gab damals ein Resum^, das ich 
hier wiederholen will, von 63 Fällen von eingeklemmten Brüchen, 
die ich im Laufe meiner 11jährigen praktischen Thätigkeit ge¬ 
sammelt, und bei welchen ich in 64 von 58 Fällen mit Erfolg 
meine Behandlungsmethode, die ich lokale Aetherisation be- 
nmmte, angewendet habe. 

Obige 63 Fälle vertheilten sich, wie ich in' jener ersten Mit¬ 
theilung bemerkt, wie folgt: Nach dem Geschlechte waren es 
4 Frauen, 59 Männer; nach dem Orte der Hernien waren es 
2 kleine Magenhernien (Männer), 3 Nabelhemien (Frauen), 48 In- 
guinalhemien (1 Frau, 47 Männer), 10 Schenkelhemien (Männer). 

Bei 5 dieser 63 Fälle gelang die Taxis ohne Äetheranwen- 
dung, bei 54 wurde nach erfolglosem Taxisversuch die lokale 
Aetherisation mit prompter Wirkung angewendet, bei 4 gab so¬ 
wohl die lokale Aetherisation, als auch die Taxis ein negatives 
Resultat; von den 4 letzteren Fällen wurden 2 operirt und star¬ 
ben nach der Operation, 2 mit überaus grosser, auch im gewöhn¬ 
lichen, nicht eingeklemmten Zustande irreponiblen Hernien (1 Nabel- 
hemie, 1 doppelseitige Inguintilhemie) starben ohne operirt zu 
werden. 

Obwohl die Zahl meiner positiven Erfolge eine ins Gewicht 
fallende war, obwohl die Entdeckung dieser wohlthuenden Wir¬ 
kung des Aether würdig war, mit Freuden begrttsst zu werden, 
denn die Erfolge der Herniotomie sind trotz Antisepsis nicht so 
glänzend, abgesehen davon, dass sehr oft die Einwilligung des 
Patienten zur Operation verzögert oder selbst verweigert wird, 
oder dass selbst die Ausführung der Operation nicht immer mög¬ 
lich ist, wie z. B. auf dem Lande, wo es jedweder Asustenz 
mangelt, scheint trotzdem meine Behandlungsmethode misstrauisch 
aufgenommen worden zu sein, denn nach den spärlichen Mit¬ 
theilungen, die mir zngekommen zu urtheilen, haben nur sehr 
wenige Kollegen die Methode geprüft. Dies veranlasst mich, 
wieder vor das Forum meiner Fachgenossen zu treten, und neue 
Erfahrungen den früheren über die lokale Aetherisation beifügend, 
die ich seit 1882 bis heute gesammelt, wie einst Galilei: „und 
sie dreht sich doch“ ausrief, — auszuruien: Die lokale Aetheri¬ 
sation hat doch eine prompte Wirkung bei eingeklemmten Hernien! 

Nicht nur meine eigenen Erfahrungen stützen diesen Satz, 
auch die Erfahrungen des Dr. H. Eoch‘) und einige mündliche 
Hittheilnngen inländischer Kollegen berechtigen mich zu jenem 
Ausruf. Von 1882, wo meine erste Mittheilung erschien, bis heute 
habe ich noch Gelegenheit gehabt, die lokale Aetherisation bei 
5 Fällen von eingeklemmten Hernien zu prüfen und lasse hier 
diese Fälle in Kurzem folgen: 


1) Hedicinlsch'Chimi^isches Correspondenzblatt für dentscb-ameri- 
kanieehe Aerzte. Heft 12, Band I. 1888. 


Fall 1. Michel Euten, Getreidemakler in Jassi, circa 50 Jahre 
alt, linksseitige Inguinalhernie, in gewöhnlichem Zustande ganz 
reponirbar, trug ein defectes Bruchband. Im December 1882 drängte 
sich eine Darmschlinge neben der Pelotte vor, und er konnte 
nach Entfernung des Bruchbandes selbe nicht mehr reponiren, 
was ihm sonst immer allein, ohne ärztliche Hilfe gelang. Um 
7 Uhr Abends, circa V 4 Stunde nach geschehener Einklemmung, 
wurde ich herbeigeholt, fand einen faustgrossen, prall gespannten 
Tumor in der linken Inguinalgegend, heftige Schmerzen in der 
untern Bauchgegend, Erbrechen etc. etc. Taxisversuch von kurzer 
Dauer ohne Erfolg. Nach 3stUndigem Aetheraufgiessen, alle 
'|^ Stunde 1 — 2 Esslöffel auf Inguinalring und Tumor brachte 
ein leichter Repositionsversuch die Darmschlinge zum Hinein¬ 
schlüpfen in die Bauchhöhle. 

Fall 2 — 3—4. Leon Rosenschein, Theaterbediensteter, 
schwächlich gebaut, 67 Jahre alt, rechtsseitige Inguinalhernie, 
seit 1876 bestehend, selbe soll damals während des Hebens einer 
schweren Last spotan entstanden sein; trug und trägt noch jetzt 
trotz Warnung und böser Erfahrung ein defektes Bruchband. 
Erste Einklemmung 16. Februar 1883, 8 Uhr Abends. Um 9 Uhr 
fand ich einen prallen, über faustgrossen rechtsseitigen Inguinal¬ 
tumor, heftig schmerzhaft, Obstipation, Brechneigung. Taxisver¬ 
such ohne Erfolg. Aetheraufg^ss alle 10 Minuten 1—2 Esslöffel 
auf Inguinalring und Tumor; nach circa */» Stunden wird der 
eingeklemmte Darm mobil und lässt sich durch einen kaum 
nennenswerthen Repositionsversuch reponiren. Zweite Einklemmung 
13. Juni, dritte 18. September. Derselbe Erfolg durch Aether- 
aufgusB. 

Fall 5. Ilie Hanga, Fuhrwerker in Jassi, 38 Jahre alt, 
linksseitige Inguinalhernie, soll seit seiner Kindheit existiren, trug 
nie ein Bruchband, soll nie ganz reponirbar sein. Einklemmung, 
Mai 1883. Circa 1 ',2 Stunden nach geschehener Einklemmung, 
faustgrosser, linksseitiger, prallgespannter Inguinaltnmor, seit 
24 Stunden Stuhlverstopfung, ziehende Schmerzen im ganzen 
Bauche, Erbrechen. Nach 2'/« ständigen Aetheraufguss in Pausen 
von 10 Minuten, spontaner Rückgang des Darmes unter lautem 
Gurren, folgt nun ein Gefühl des Wohlseins. Im Bruchsack ist 
eine Masse zu Hlblen, die den Eindruck von Netz macht und 
nicht reponirbar ist. Da keine Einklemmungssymptome vorhan¬ 
den sind, wird ihm Ruhe empfohlen. Am nächsten Morgen folgt 
eine Stnhlentleerung, und der Mann nimmt seine Beschäftigung 
wieder auf. 

Diesen von mir seit 1882 beobachteten schliesse ich noch im 
Kurzen die von Dr. H. Koch beobachteten an, die er im Medi- 
cinisch-chimrgischen Correspondenzblatt für deutsch-amerikamsche 
Aerzte in extenso veröffentlicht hat, und sage dem geehrt«! 
Kollegen Dr. Koch bei dieser Gelegenheit meinen besten Dank 
für die freundliche Zusendung des Blattes. 

Pall 1 betraf einen älteren Herrn mit linksseitiger, ein¬ 
geklemmter Inguinalhernie. Nach erfolgloser Taxis wurde selbem 
alle 6 Minuten Aether aufgegossen. Nach einer Viertelstunde 
wich die Hernie zum Erstaunen des Kollegen Dr. Koch bei g«nz 
leichter Manipulation in die Bauchhöhle. 

Fall 2 betraf eine 46 Jahre alte Frau nüt seit 3 Jahren 
bestehender, im gewöhnlichen Zustande nicht ganz reponirbarer 
Cmralhernie von Grösse einer Faust Ala Koch zu ihr geholt 
wurde bestand seit 2 Tagen Stuhlverstopfbng mit leichter Brech¬ 
neigung, Bruchgeschwnlst um '/i vergrössert, prall, schmerzhaft, 
tympanitischer Schall. Er verordnete je ‘/i# grau Eitr. fsbae 
Calabar. und Aetheraufgiessen in regelmässigen Pansen. Nach 
BstUndiger Anwendung beider Mittel stellte sich zuerst Flatus, 
dann Stuhlgang mit nachfolgendem Wohlbefinden ein und der 
Bruch hatte wieder seine frühere Form angenommen. Eine sich 
nach 6 Monaten wiederholende Einklemmnng hatte ein scblecb- 
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teres Resultat. Koch sah die Patientio erst am 8. Tag, nach¬ 
dem bereits vorher eine ziemlich ungestüme Taxis und Moi-phium- 
gaben versucht worden. Nach langem Zügem von Seiten der 
Patientin wurde die Operation gemacht, ohne Aether versucht zu 
haben, da anzunehmen war, dass bereits Gangrän des Darmes 
vorhanden, und daher Aether unrationell schien. Die Frau starb 
6 Stunden nach der Operation. 

Fall 3 betraf einen kräftigen Arbeiter, der bereits vor 
zwei Jahren wegen einer eingeklemmten linksseitigen Inguinah 
bemle operirt war. Bei diesmaliger Einklemmung versuchte Koch 
zusammen mit Dr. Bukley die Taxis mit gleichzeitiger Aetheri- 
sation ohne Erfolg, es wurde der Brucbschnitt gemacht, der voll¬ 
ständig gelang. Koch schiebt den Misserfolg der Aetherisation 
auf die unrichtige Anwenduogsweise des Aethers. 

Fall 4 betrifft einen Hdtelaufwärter mit einer seit 6 Jahren 
bestehenden faustgrossen, linksseitigen Leistenhernie. Ei* versuchte 
während einer halben Stunde Taxis mit gleichzeitigem Aether- 
aufgiessen, jedoch ohne Erfolg. — Er übergab sodann einem 
Wärter 6 Unzen Aether mit der Weisung V* 1 Esslöffel 

voll aulzugiessen. Nach 3 Stunden besuchte er wieder den Kran¬ 
ken und fand „zu seinem nicht geringen Erstaunen“, dass 
sich die Hernie um V« ihres Umfanges vermindert hatte. Ein 
ganz leichter Repositionsversuch bewirkte die Reduktion. Die 
Quantität des verbrauchten Aethers war 5 Unzen, von Narkose 
war nichts zu bemerken. 

Fall 5 betraf eine kräftige Farmersfrau von 48 Jahren, mit 
einer hUhnereigrossen, linksseitigen Leistenhernie. Einklemmungs- 
erscheinungen in Form von Stuhlverstopfung, Brechneigung, ver¬ 
änderter Puls bestanden seit zwei Tagen. Abführmittel waren 
erfolglos, wurden erbrochen. Mittags begann man mit Aetber- 
aufgiessen, Abends nahm Patientin ohne ärztliche Verordnung 
wieder Ol. Ricini. In der Nacht trat ein reichlicher Stuhl ein, 
am nächsten Tag fand Koch den Tumor um Vi verkleinert, da 
aber trotz Wegsamkeit des Darmrohres Elnklemmungserscheinungen 
fortbestanden, und früher sowohl von ihm als auch von Dr. Starr 
nnzweifelhaft die Existenz einer Leistenhernie festgestellt war, 
wurde zur Operation geschritten, und man fand einen eingeklemm¬ 
ten, höckerigen Knollen von der Grösse einer Kastanie, der als 
verändertes Netz erkannt wurde. Da keine lokalen Entzündungs- 
erscheinungen vorhanden waren, wurde derselbe nach Einkerbung 
des Leistenringes reponirt, tmd die Heilung ging ungestört von 
Statten. Durch die Aetherisation, sagt Koch, „ist hier ein 
Zurückgehen der hinter dem Netzknollen liegenden Darmschlinge 
bewirkt worden, denn sonst Hesse sich doch die Wirkung des 
Purgans, welches sich vorher unwirksam zeigte, nicht erklären“. 

Nachdem ich nun die 5 Fälle von Koch in Kurzem wieder¬ 
gegeben habe, will ich auf meine erste Mittheiiung von 1882 
zurflckkommen. Ich habe damals sowohl die Art und Weise der 
Anwendung des Aethers, als auch die mir richtig scheinende 
physiologische Erklärung der Wirkung des Aethers auseinander- 
geaetzt; um etwaigen Kollegen, die die lokale Aetherisation von 
non an vielleicht erproben wollen, die Mühe des Nacbschlagens 
za ersparen, will ich hier das früher gesagte mögUchst kurz 
wiederholen. Die Anwendungsweise des Aethers ist eine sehr 
einfache. Der Patient wird am Rücken gelagert mit etwas er¬ 
höhtem Becken, und an sich gezogenen in den Knien flectirten 
Beinen; bei Mämiern wird der Hodensack mittelst eines improvi- 
sirten kleinen Kissens unterstützt, und nun wird aUe 10 Minuten 
bis '/«stündlich 1 — 2 Esslöffel Schwefelaether auf den Ingulnal- 
ring und Hernialtumor gegossen. Mit dem Aufgiessen wird so 
lange fortgefabren, gewöhnHch bis 8 Stunden, in einem Falle 
von Koch sogar 6 Stunden, bis der früher pralle Tumor an 
Spannung verliert und sich mehr weniger verkleinert. Wenn bis 
dahin sich der Darm nicht selbst spontan reponirt, was selten 


geschieht, so werden ein oder mehrere leichte Repositionsversuche 
gemacht, und der Darm schlüpft in die Bauchhöhle. — In beiden 
Fällen wird der 'zurückgehende Darm von einem obUgaten, lauten 
Gurren begleitet. 

Dr. H. Koch hat eine kleine Aenderung in der Procedor 
vorgenommen, die mir sehr praktisch scheint, und die ich io Zu¬ 
kunft beachten will. — Das Ueberfliessen des Aethers auf Penis, 
After, Labien etc. etc. bewirkt nämlich dem Patienten ein lästigea 
Brennen, um dies zu vorhindern ölt Koch Penis, gesunde Hälfte 
des Scrotum, Vulva, Labien, After reichlich mit Gel ein und 
schützt überdies selbe durch Auflegen von gepressten Wattelagen. 

Was ich in meiner ersten Mittheilung betont habe, wiederhole 
ich hier ganz ausdrücklich: Die Erfahrung hat mich gelehrt, dass, 
wenn man eine prompte Wirkung von der lokalen Aetherisation 
erzielen will, man nicht viel Zeit mit der Taxis verlieren darf, 
sondern je früher nach geschehener Einklemmung vom Aether 
Gebrauch gemacht wird, um so sicherer ist der Erfolg; die Er¬ 
klärung hierzu habe ich schon in meiner ersten Publikation ge¬ 
geben, und es scheint mir, dass sie richtig ist. Ich halte als 
eines der Hauptmomente, vielleicht das einzig richtige, der Wir¬ 
kung des Aethers die starke Kälte, die das rasche Verdampfen 
des Aethers bewirkt. „Die starke Kälte, die durch das rasche 
Verdampfen des Aethers erzeugt wird, verdichtet einerseits die 
im Darm enthalteneu Gase, verkleinert somit dadurch das Volumen 
des eingeklemmten DarmstUckes; diese Abkühlung der Darmgase 
ist um so leichter möglich, da die den Darm umkleidenden Hüllen 
durch die pralle Spannung verdünnt sind, andererseits regt die 
Aetherkälte das Darmstück zu lebhaften peristaltiscben Bewegun¬ 
gen an, also natürliche physiologische Bewegungen, die besser 
geeignet sind, den Darm von Gasen, Flüssigkeiten, breiigen Massen 
bis zu jenem Grade zu entlasten, der knapp nöthig ist, um ein 
Mobilmachen des Darmes zu ermögUchen, als jene Bewegungen, 
oder besser gesagt Gewaltformveränderungen, die wir dem Darme 
bei der Taxis durch Drücken, Kneten, Walgern etc. etc. geben, 
die gewöhnlich mehr weniger planlos sind und auch blos eine 
Entleerung des Darmes von obigen Stoffen bezwecken.“ 

Eine zu lang dauernde Einklemmung, ein mehr weniger 
starkes Insultiren des eingeklemmten Darmes durch das Drücken, 
Kneten, Walgern etc. während der Taxis macht den Darm para¬ 
lytisch; er verHert die Fähigkeit, sich zusammenznziehen, und 
der Aether kann somit keine Wirkung haben. Ich habe es mir 
zur Norm gemacht, wenn ich eine eingeklemmte Heroie vor mir 
habe, stets zuerst bis 8 Stunden Aether anzuwenden; wenn keine 
Wirkung erzielt wird, gehe ich zur Taxis Über, und wenn auch 
diese ohne Erfolg ist, bleibt dann schliessHch nur noch die Ope¬ 
ration übrig. 

Von der Ansicht ausgehend, dass die Aetherkälte das Haupt¬ 
moment der Wirkung der lokalen Aetherisation sei, behaupte ich 
noch weiter, obwohl ich keine Erfahrungen darüber habe, dass 
die lokale Aetherisation gar keine Wirkung haben kann, wo es 
sich um Vorfälle und Einklemmung blos von Netz handelt, ferner 
dass die Wirkung eine unsichere sein muss, da wo die Wände 
des Hemialsackes durch vorangegangeue entzündHcbe Vorgänge 
verdickt sind. — Zum Schlosse erlaube ich mir, alle Herrn Fach¬ 
genossen, die positive oder negative Erfahrungen Uber die lokale 
Aetherisation machen sollten, zu bitten, mir entweder direkt oder 
durch Zusendung von Blättern, in denen sie ihre Erfahrungen 
pubHciren, Mittheilung machen zu wollen. 

Nachtrag. Nach Absendung meiner Mittheilung an die 
Redaction, sind mir noch folgende, mittelst lokaler Aetherisation 
behandelte Fälle von eingeklemmten Hernien zur Kenntniss ge¬ 
kommen, und ich beeile mich, sie den obigen anzuschliessen: 

Dr. N. Kraso wski (Wratsch, 1883, No. 29) berichtet Uber 
zwei von ihm nach meiuer Methode behandelte Fälle. Ich 
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gebe die diesbezügliche Notiz Anton Schmidt’s (Moskau), die 
ich dem Centralblatt für Chirurgie, 1883, No. 43 entnehme, wbrt* 
lieh wieder: 

1) „Seit 15 Standen Incarceration. Nach vergeblichen Taxis- 
versuchen werden 3 Unzen Aether auf die Bauchgeschwulst ge¬ 
gossen, und die Taxis gelingt mit Leichtigkeit"^. 

2) „Incarceration seit 18 Tagen, seit 8 Tagen Taxisversnehe, 
Ileus, Schmerz in der Geschwulst. Nach 8 Unzen Aether kein 
Erfolg, nach weiteren 2 Unzen gelingt das Zurückbringen der 
Geschwulst“. 

Diesen 2 Fällen prompter Wirkung reihe ich noch folgenden 
erfolglosen Fall an, den ich durch die Freundlichkeit des Chef¬ 
arztes des IV. rumänischen Armeekorps Herrn Dr. G. Otremba 
Gelegenheit hatte, im hiesigen Militär-Centralspital zu beobachten. 
Ich sage hier meinem geehrten Collegen Dr. G. Otremba meinen 
besten Dank für all’ seine Freundlichkeit, für die Erlaubniss, den 
Fall zu veröffentlichen, und für das Ueberlassen des Obductions- 
Protokolls, dem ich blos den uns interessirenden Theil entnehmen 
werde. 

Matei George, Zigeuner, Soldat im 7. Inf.-Regt., will zuvor 
zeitweise einen nussgrossen Tumor in der rechten Inguinalgegend 
bemerkt haben, der sich stets leicht reponiren liess. Da ihm 
dieser nie Schmerzen verursachte, so schenkte er derselben wenig 
Beachtung, präsentirte sich nie zu einer ärztlichen Untersuchung, 
trug nie ein Bruchband. Am 2. März, Nachmittags, fühlte er 
heftige Schmerzen in der rechten Inguinalgegend, und bemerkte 
daselbst eine pralle, sehr empfindliche nicht reponirbare Geschwulst, 
meldete sich aber trotzdem nicht krank. In der Nacht soll er 
Öfters erbrochen haben, seit 2 Tagen Stuhlverstopfung. Am 
3. März meldete er sich bei der Morgenvisite, wurde vom Regiments- 
ai'zte zuerst im Regimentslazareth behalten, dann ins Centratspital 
geschickt. Hier langte er um 3 Uhr Nachmittags, also 24 Stun¬ 
den nach geschehener Incarceration, an, wo nach erfolglosen Taxis- 
veraueben, um 4 Uhr mit der localen Aetherisation begonnen und 
diese bis 7 Uhr Abends ohne Erfolg fortgesetzt wurde. Im Spitale 
erbrach er kein einziges Mal; wir fanden einen rechtsseitigen, 
prallgespannten, bei der leisesten Berührung sehr schmerzhaften 
Inguinaltumor. Allgemeinbefinden sehr zufriedenstellend. Bauch 
nicht empfindlich, kein Meteorismus, Puls kräftig. — Da Aether ohne 
Wirkung war, ordnete Chefarzt Dr. G. Otremba warme Um¬ 
schläge und Eiswasserklystiere an, auch wurde beschlossen, falls 
bis am nächsten Morgen keine Reduction möglich sein wird, die 
Hemiotomie zu machen. Am 4. März Morgens 7 Uhr starb der 
Pat., ohne dass während der Nacht irgend welche alarmirende j 
Symptome vorhanden gewesen wären. i 

Die am 5. März gemachte Obduction ergab im Kurzem fol- | 
gendes: ; 

Körper mittelgross, Musculatur gut entwickelt, Hautfarbe ' 
schmutzig-gelblich, Bauch nicht aufgetrieben, in der rechten Ingui¬ 
nalgegend eine 4—5 Cm. lange, ca. 3 Cm. breite Geschwulst. Diese I 
Geschwulst wurde durch die bei Hemiotomie vorgesebriebenen ! 
Schnitte geöffnet, und man fand im Heraialsack eine nicht reponirbare ! 
dunkelgefärbte Darmschlinge; Inguinalring sehr eng, muss sehr tief | 
eingekerbt werden, um die Darmschlinge zum Hineinschlttpfen in j 
die Bauchhöhle zu bringen. Linke Lunge angewachsen, beide | 
Longen lufthaltig, stark hyperämisch. Im Pericardium wenig I 
seröse Flüssigkeit. Herz fiasc., enthält viel zähes, dunkelrothes | 
Blut, sehr wenig fibrinöse Blutgerinnsel. Klappenapparat normal. \ 
Leber, Milz, Nieren normal, stark hyperämisch. Magen dilatirt, : 
enthält viel Flüssigkeit, und etwas Öliges nach Ricinusöl riechen- ; 
des. Dünndarm stark hyperämisch, wenig gashaltig. Das ein¬ 
geklemmt gewesene DarmstUck gehört dem Ileum an; etwa 10 Ctm. j 
vom Coecum ist ein ca. 10—12 Ctm. langes Stück des Ileum ver- j 
dickt, durch venöse Stase von dunkler braunblauer Farbe, die 


Substanz jedoch ist fest, nicht brüchig. Der Dickdarm enthält 
wenig Faecalmassen. 

Es ist also, wie wir sehen, keine einzige pathologisch-ana¬ 
tomische Läsion vorgefunden worden, die den so unerwartet ein¬ 
getretenen Tod erklären könnte. 

Dieser Fall ist unter jenen rasch verlaufenden Fällen za 
rechnen, die in acuter Weise zum Tode führen, welche Erschei¬ 
nung König durch die heftige Einwirkung der Incarceration auf 
das Nervensystem des Unterleibes erklärt (Goltz’scher Versuch). 

Die Erfolglosigkeit des Aethers erkiäi'e ich mir a) durch die 
lange Dauer der Incarceration, b) durch die vielleicht zu stür¬ 
mischen Taxisversuche in der Kaserne und im Spitale, daselbst 
von einem Krankenwärter vor Ankunft der Aerzte ausgeführt. 
Beides hat dazu beigetragen, dass das eingeklemmte Darmstflek 
paralytisch und somit unfähig wurde, sich zusammenzuziehen. 


VI. Nephritis bämorrhagiea nach Varicellen. — Ty» 
phlitis, herTergernfen durch Einkeilung eines Kirseh« 
kems in Prec. Termiformis. 

Von 

Or. Arthur Hoffknann, prakt. Arzt za Darmstadt. 

Ohne von dem Aufsatze Henoch’s ’), in welchem zuerst das 
bisher unbekannte Vorkommmen von Nephritis nach Varicellen 
an 4 Fällen nachgewiesen wurde, Kenntniss gehabt zu haben, 
beobachtete ich Anfang dieses Jahres einen eben dahingehörigen 
Fall, von dessen Veröffentlichung ich bei der verschwindend kleinen 
Zahl der bis jetzt gemachten Beobachtungen um so weniger ab- 
steben möchte, als mir dieselbe Gelegenheit giebt, in der Anamnese 
des kleinen Patienten den nicht uninteressanten Verlauf einer 
Freindköi’dertyplilitis kurz mitzutheilen. 

Hans F., von gesunden Eltern stammend, litt in seinem ersten Lebens¬ 
jahre an Krämpfen and ausgebreitetem Eczem. In seinem 6. Lebens¬ 
jahre verschlackte er am Abend des 26. Uai 1888 einen Kirsebkem. 
Am 27. Mai; Erbrechen, Leibschmerzen, Stuhlgang. Am 29. Mai: aus¬ 
gesprochene Schmerzhaftigkeit der Ileocoecalgegend, jede Nabrungs- 
anfnahme verweigert; Therapie; Opinm, Eisblase, EispUlen. Am 
80. Mai Abdomen stark aufgetriebeo, Oberschenkel angezo^en, Ueoooecal- 
gegend äusserst schmerzhaft, deutliche Dämpfung daselbst. Am 2. Juni: 
Erbrechen eines Spulwnrms. Am 8- Jnni: heftiges Erbrechen flüssiger 
gallig geförbter, stark übelriechender Massen; darauf Collaps. Am 4. Jnni: 
Kräfte etwas besser, nimmt kalte Fleischbrühe and Wein za sich; Blähun¬ 
gen geben ab. Am 8. Jnni: Kenchbustenanfälle treten hinzu, Ab¬ 
domen aufs Aensserste anfgetrieben; nimmt ein rohes Ei. Nachdem vom 
29. Mai an täglich — nach dem Grade der Schmerzhaftigkeit mehr oder 
weniger — Opium verabreicht worden war, erfolgte am 9. Jnni Mittags 
unter lebhaften Schmerzen und gleichzeitigem Erbrechen nach iStägiger 
abs olnter Stnbiverhaltnng spontan der erste Stnhl. Derselbe be¬ 
stand ans einem steinbarten dicken Kotbballen, an dessen einem Ende 
etwas blutig gefärbter Eiter anklebte; an dieser Stelle befand sich der 
Kirschkern, grüssentheüs in den Kothballen eingehüllt. Abends eio 
weiterer breiiger, reichlicher Stnhl. Am 10. Jnni; Aligemeinbeflndeo 
wesentlich besser. Leib schmerzfrei, weich, nicht aufgetrieben, breiiger 
Stuhl. Durch den hinzagetretenen Keuchhusten und eine sich anchliessende 
heftige Bronchitis wurde die Reconvalenz wesentlich binansgezogen. 

Am 28. Februar 1884: beginnende Eruption von Yaricelien. 
Abends leichtes Fieber. Am 1, März ist der ganze Körper mit Varicellen- 
bläschen bedeckt; Allgemeinbeflnden gut. Am 5 März: Yaricelien einge- 
trocknet; heftige Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit; Pat. flthlt sieb sehr 
elend und abgeschlagen; Urin spärlich, trübe, roth gefärbt; Abend 89,8“. 
Am 6. März: Morgens 87,0“, Abends 40,1“; Allgemeinbeflnden unver¬ 
ändert ; Urin wie Tags zuvor, konnte aus äusseren Gründen erst am nächsten 
Tag genau untersucht werden. Am 7. März: Allgemeinbeflnden gut, fleber- 
ftei. Urin: 750 Ccm., sauer, intensiv blutig geArbt, stark getrübt, ent¬ 
hält reichlich Eiweiss, zahlreiche Cylinder, vid geichrampfte rotbe 
Blutkörperchen und Epitbelzeilen. Unter Gebrauch von Sebwitsbädem, 
T. ferr. sesquiebior., Wildunger Wasser und Milchdiät bessert sich der 
Zustand rasch, der Blut- und Eiweissgehalt nimmt von Tag so Tag deut¬ 
lich nachweisbar ab, die tägliche Urinmenge steigt bis 1100 Cctro. Oedeme 
treten nicht hinzu. Am 28. März, also 18 Tage nach Beginn der Ne¬ 
phritis and 24 Tage nach Anabmch der Yaricelien, ist der Urin wieder 
vollständig normal. 18 resp 15 Tage nach dem Ausbruch der YaricelleD 
erkranken die beiden anderen Geschwister — ein Mädchen von 7 nnö 


1) Nephritis nach YariceUen. Berl. klin. Wochenschr., 1834, p. 17. 
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«in Knabe von IV, Jahren ^ derselben Affection; Jedoch verläuft 
dieselbe in beiden Fällen ohne Complikation. 

Von den Henoch’neben 4 Fällen, von welchen einer durch 
Lungenödem tödüich endete, unterscheidet sich der oben mitge' 
tbeilte dadurch, dass die Nephritis schon am 6. Tag nach dem 
Ausbruch der Varicellen eintrat, statt wie in jenen erst 8 bis 
14 Tage nachher; ausserdem war der Eintritt der Complikation 
durch einen heftigen Fieberanfall markirt. Aus Allem geht 
übrigens hervor, dass die Varicellen keineswegs eine so harmlose 
Erkrankung sind, wie man dies nach den Schilderungen der Lehr- 
biieher annehmen sollte. 


VII. Referate. 

Ophthalmologie. 

1. ' lieber Gesichtsfeld nnd Fsserverlauf im optischen Lei- 

tnngsapparat von Dr. P. Bunge. Halle, Max Niemeyer 1884. 

2. lieber Embolie der Netzbaotarterie von J. Hirschberg 

(Centralbl. f. Augenhkd. Januar 1884). 

In obigen beiden Arbeiten hat vor Allem die pathologische Anatomie 
des Sehnerven einen werthvollen Beitrag erhalten. 

Bunge batte die Gelegenheit, die Sehnerven, Cbiasma nnd Traetns 
eines Patienten mit Tabes genan anatomisch zn nntersoeben, wo er 
während des Lebens ein doppelseitiges Scotom, welches vom Fixirpnnkt 
weiter nach aussen als nach innen reichte, so dass das gekreuzte Bündel 
atärker betroffen war, mit freier Gesichtsfeldperipherie konstatirt batte. 
Patient hatte noch ca. '/i Sehschärfe. B. fand nun eine Degeneration 
der papillo-macnlären Opticusfasem, welche er kontinuirlicfa von der Pa¬ 
pille bis in die Traetns hinein verfolgen konnte. Seine Befunde stimmen 
mit denen von Samelsohn, Vossius, Nettelship in Betreff des 
Faserverlanfes fast völlig überein, nur fand B. abweichend von Vossius 
im Traetns opticus die degenerirten Partien nicht in 2 getrennten Terri¬ 
torien wieder, sondern an einem Orte zusammenliegend, nämlich in der 
Mitte des Tractus nnd von da sich nach oben erstreckend. — Es wurde 
dann noch ein 2. Fall von Olaucoraa fere absolutum anatomisch unter- 
sacht, wo kurz vor der Enncleation nur noch Lichtschein nach aussen 
vorhanden war. Auch hier liess sich anatomisch in dem kleinen erhal¬ 
tenen Sebnervenstumpfe die Lage der nach innen gelegenen Sebnerven- 
fasem feststellen. Die Arbeit ist gut ausgestattet nnd durch mehrere 
gute, sowie einige schematische Abbildungen erläutert. — 

Hirschberg war ln der Lage, einen Fall von Embolie der Arteria 
centralis retinae, welchen er bei Lebzeiten des Patienten genau beob- 
Aohtet batte, anatomisch zu untersuchen. Die Papilla optica zeigte eine 
partielle atrophische Excavation. In der Netzhaut fällt das vollständige 
Fehlen der inneren Schicht der Opticusfaser- nnd Ganglienzellenlage auf. 
Oedem der Zwischenkömerschicht. Der orbitale Tbeil des Sehnerven 
zeigt wenig Veränderungen, jedoch lässt sich an den NervenfaserbUndeln 
«in mässiger Grad von Degeneration erkennen. Der Scheidenraum des 
N. opticus ist frei, die Arteria und Vena centralis retinae sind völlig 
normal, soweit sie im Sehnervenstamm liegen. H. meint, dass es sieb 
vielleicht um eine Embolie der Centralarterie ausserhaib der Scheide ge¬ 
handelt habe, welche in cadavere blieb. — Bei diesem Fall sowohl, wie 
bei einem zweiten sind dann sehr bemerkenswerth die Circnlationspbäno* 
mene, welche H. sehr genan beobachtete nnd beschreibt. Erwähnt mag 
hier nur werden, dass er in dem zweiten Falle in einem Arterienast eine 
zeitweise Blntbewegang in centripetaler Richtung constatiren konnte. Die 
Massage des Anges leistete in diesem Falle gute Dienste, es trat eine 
-erhebliche Besserung des Sehvermögens ein. Zum Schluss folgt ein kurzes 
Referat über die einschlägigen Fälle aus der Literatur, wo diese eigen- 
thümlichen Cirkulationsphänomene in den NetzbautgeHlssen beobachtet 
worden. 

Die Pfropfung von Haut und Schleimhaut auf oculistischem 
Gebiete. Von Dr. Emil Bock, Wien. Verlag von W. Brau- 
mfiller in Wien. 

Die interessante nnd lesenswerte Arbeit erstattet einen Bericht über 
22 Fälle, in denen Pfropfungen stielloser Haut- und Schleimhantlappen 
auf die Augenlider, resp. in den Conjunctivalsack des Menschen von 
Professor Stell wag v. Carion in Wien vorgenommen sind zur Heilung 
von En- nnd Ectropien, sowie von Symblepharon. Besonders bervorzn- 
heben sind an der Arbeit die vorangeschickten Kapitel über Pfropfling der 
Haut und Schleimhaut im AllgemeineD, sie enthalten eine eingebcude 
historische Darlegung dieser Operationsmetboden nnd eine recht voll¬ 
ständige Angabe der einschlägigen Literatnr. In Kapitel 2 und 8 sind 
alle bisher operirten Fälle von Hant- und Schleimhsuttransplantationen 
stielioser Lappen auf oculiatisciicm Gebiet in übersichtlicher Weise zu- 
sammengestellt. 

lieber die Anwendung der Antiseptica in der Ophthalmo- 
ogie, besonders des Soblimats und über Cauterisation 
der Cornea. (Bericht der Heidelb. opbthalmolog. Gesellschaft 
von 1888.) 

Die Mittheilungen Sattlers, welche auf eingehende Experimente 
«nd Versuche basirt sind, beanspruchen ein hohes practisebes Interesse. 


Nach Erwähnnng der einschlägigen Versuche von Bncbboltz, Jalan 
de Croix, Wernich und Koch geht Verf. zu Beinen eigenen Ver¬ 
suchen über: Sterilisirte dünne Seidenfäden wurden mit Colturen der be¬ 
treffenden Mikroorganismen durebtränkt, getrocknet und dann in die be¬ 
treffende, zu prüfende antiseptieebe FlüMigkeit gelegt, 1, 2, 8 bis 6 Min. 
lang, hieranf mit gekochtem destillirtem Wasser abgespült und auf Nährgelz- 
tine gebracht nebst einem Controlfaden. 8. fand nnn, dass von den bis¬ 
herigen Antisepticis Ghlorwasser alle anderen bei >4 eitern fibertrifft, 
völlig ebenbürtig ist ihm jedoch das Sublimat, 1 oder 0,5 pro Mille. Von 
der Bindehaut des Auges wird jedoch Sublimat nur io Lösungen von 
(1:6000) und schwächer vertragen. Als nächstdem am vrirksamsten 
zeigten sich 8proc. Resorcin- und Hydrochlnonlösangen, dann folgt 2 bis 
2 ‘procent. Carbolsäure, Thymol (1:1100) nnd zuletzt Borwasser uud 
Wasserstoffsuperoxyd, und schwach wirkten ebenso Jodoform und Alkohol. 
— Bei den AugenoperationeQ selbst empfiehlt S. Sublimatlösung (1:1000) 
zur Reinigung der Hände des Operateurs, der AssiBtenten und des Waite- 
personals, sowie der Umgebung des Auges beim Patienten als am ge¬ 
eignetsten, zur Desinfection des Bindehautsackes selbst Jedoch Sublimat 
nur in Stärke von 0,2:1000 

In zweiter Linie empfiehlt dann S. anf das Wärmste die Galrano- 
kaustik zur Zerstörung von Infectionsherden und namentlich bei der Be- 
handlnng von Ulcus corneae serpens. Ein geeigneter Apparat ist von 
£. M. Reiniger (Erlangen) für 25 Hk. zu beziehen. 

Id der sich anschliessenden Discussion wird sowohl das Sublimat, 
als auch die Galvanokaustik von anderen Antoren, so namentlich von 
Kohnt (Jena) empfohlen. 

Ein neues Verfahren zur Bestimmung der Refraction tm 
aufrechten Bilde. Von Dr. M. Burebhardt. (Centralbl. f. 
Angenhikd. Dec. 1888.) 

Diese neue Methode der Refraktionsbestimmnng beansprucht ein 
weitergebendes practischea' ioteresse, weil sie es auch dem weniger ge¬ 
übten Untersucher möglich macht, die Refraction eines Andern im auf¬ 
rechten Bilde ganz objectiv zu bestimmen, ohne dass der betreffende 
Untersucher seine Accommodation ganz zu entspannen oder das Hass der 
angewandten Accommodation genau zu keouen brauchte. Allerdings muss 
das untersuchte Auge atropinisirt werden. Die Versnehsauordnang ist 
ist verhältnissroässig einfach. Eine Lampenfiamme im Brennpaukt einer 
starken Convexlinie beleuchtet mit paralleleu Lichtstrahlen ein Object 
(z. B. matte, durebsebeinende Scheibe mit schwarzen Buchstaben), welches 
anf einem gradnirten Massstabe verschieblich ist Am Ende dieses Mass- 
stabes wird eine Coovexlinse vou 10 Cm. Brennweite angebracht und um 
die Brennweite entfernt muss sich das nntersnehte Aoge jenseits der 
Linse befinden, es wird mit einem Planspiegel nntersucht, welcher an 
einem kleinen Bandmass eingeschaltet wird. Es kann nun leicht aus 
diesen bekannten Faktoren der Grad von Convergenz oder Divergenz der 
Lichtstrahlen festgestellt werden, welche vom Object ansgehend auf die 
Netzhaut des untersuchten Auges fallen nnd hier ein scharfes Bild ent¬ 
werfen, welches der Untersucher mit aller Deutlichkeit sehen kann. Ver¬ 
mittelst der bekannteu Formel d.d‘ = t* lässt sich nun leicht die Re- 
fraction des untersuchten Auges bestimmen. B. bestimmt bis auf Dioptr. 
die Refraction des nntersuohten Auges genau. Uhthoff. 


Zur Entstehung nnd Bebaodlang der sabjectiven Gehörs¬ 
empfindungen von Prof. Dr. A, Lucae. Berlin, 1884. 0. Enslin. 

Vorliegende dankeoswertbe Arbeit, welche Herrn Prof. H. Schwärt ze 
gewidmet ist, behandelt eins der dunkelsten Gebiete der Ohrenbeilkoode. 
An der Hand seines reichen Beobaohtungsmaterials hat Verf. die snb- 
jectiven Gehörsempfindungen einer theils kritischen, tbeils experimentellen 
Untersuchung unterworfen. Es ist ihm gelungen, nicht nur die Entstehong 
der in Rede stehenden Erscheinungen unserem Verständniss wesentlich 
näher zn rücken, soodem auch neue Mittel und Wege zn finden, um 
wenigstens einen Theil derselben erfolgreich zu bekämpfen. 

Der Besprechung der pathologischen GehÖrsempflndongen sind einige 
höcbzt interessante Beobachtungen über das bei Gesunden vorkommende 
Ohrenklingen voranagesebiekt, welche den Verf. zu der Annahme führen, 
dass es sich hierbei meist nm dnen Tetanns des Tensor tympani handelt, 
welcher, das nach innen gespannte Trommelfell io Vibration versetzend, 
ein SelbsttOnen der im äusseren Gehö^ang befindlichen Luftsäule her- 
Torruft 

Die subjectiven GehörsempflDdnngen der Obrenkranken theilt Locae 
in zwei grosse Hauptgruppen, nämlich 1) in solche, deren Intensität durch 
äusseren Schall vermehrt, und 2) io solche, deren Intensität hierdurch 
vermindert wird. 

In die erste Cstegorie gehören namentlich diejenigen Fälle, in welchen 
die subjectiven Geräusche durch Scballeinwirkung hervorgerufen worden 
sind, was nach den Erfabmngen des Verfassers viel häufiger geschieht, 
als bisher angenommen wurde. Hier hält er für die näcbstliegende Anf- 
gabe der Therapie, die Kranken vor jedem Schallreiz möglicbat zn schützen. 
Sie sollen sich während langer Zeit an einem durchaus stillen Orte, dem 
Analogon des Dunkelzimmers der Augenärzte aufbalten. Unter solcher 
diätetischer Behandlung gehen ausser den sabjectiven GehOrsempflnduDgen 
nnd der hier gewöhnlich gleichzeitig vorhandenen Hyperästhesie des 
Acusticus häufig auch recht bedentende Hörstörungen wesentlich zurück. 

Für die zweite Gruppe von Ohrenkranken fand Verf. ein vollkommen 
neues Heilmittel, indem er ihre sabjectiven Geräusche, wenn dieselben in 
der Scala hoch lagen, durch Zuleitung tiefer Töne (c und C,), und wenn 
sie tief lagen, dnroh Zuleitung hoher Töne (c* nnd c*) znm Schwelgen 
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brachte. Es geschah dieses mit B&Ife von Stimmgabelo, und zwar wurde 
bei denjenigen Gabeln, die einen schwachen Ton gaben, der Stiel in den 
Süsseren Oehörgang geführt, resp. der entsprechende Resonator zn Hülfe 
gezogen. Die Däner der einzelnen Sitzungen dieser Art betrug anfangs 
1—2Vi mit allmäliger Steigerung auf 6, ja sogar 10 Minuten. Unter 
dieser „Tonbehandlung“ schwanden die subjectiven Gehörsempündungen 
in vielen Fällen gänzlich oder wenigstens zum Theil, meist zwar nur für 
kürzere Zeit, einige Minnten bis Stunden, mitunter indessen selbst für 
mehrere Tage. Das letztere geschah namentlich dann, wenn der znge- 
leitete Stimmgabelton einen lang anhaltenden Nachklaog zurückliess. ln 
einigen dieser Fälle trat schon nach wenigen Sitznngen gleichzeitig mit 
einer wesentlichen danemden Abnahme der subjectiven GehörsempÜndun* 
gen eine Zunahme der für FlUstersprache stark herabgesetzten Hörweite 
am mehrere Meter ein, und zwar nicht nur vorübergehend, sondern für 
die Dauer von Monaten. Freilich handelte es sich hier nm frischere 
Affeotionen, in denen die subjectiven Gehörsempündungen höchstens seit 
etwa einem Jahre bestanden. 

Znm Schluss sei bemerkt, dass Verf. in vorliegender Arbeit nicht 
sämmtliche Arten von Ohrgeräuschen, sondern nur diejenigen chronischen 
nnd continuirlichen, nicht pnlsirenden oder rhythmisch abgesetzten Gehörs- 
empdnduugen im Auge hat, bei welchen die objective Untersuchung einen 
fast negativen Befund oder wenigstens keine Continuitätstrennung des 
Trommelfells ergiebt. 

Soviel über die positiven Resultate, zu welchen Verf. gelangt ist. 
Bezüglich einer Reihe anderweitig interessanter Beobachtungen, welche 
zn endgültigen Schlussfolgerungen noch nicht geführt haben, wohl aber 
zu weiteren Untersuchungen Anlass geben werden, sowie bezüglich der 
vielen in den Text eingefügten lehrreichen Krankengeschichten muss anf 
das Studium des Originals verwiesen werden, welches sicher nicht nur 
dem Speciaiisten, sondern auch dem practischen Arzte reiche Ausbeute 
ergeben wird. L. Jacobson. 


Lehrbuch der Gewebelehre, mit vorzngsweiser Berücksichtigung 
des menschlichen Körpers bearbeitet von Dr. Carl Toldt, o. ö, Prof, 
d. Anat. in Prag. Mit 196 Abbildungen. II. Auflage. Stuttgart, 
Enke, 1684. 

Die Normen, welche für ein Lehrbuch der Histologie massgebend 
sein sollten, hat Leydig in seinem unObertrofiTenen Werke so klar vor¬ 
gezeichnet, dass man noch heut, nach fast 80 Jahren, auf dasselbe zurück- 
greifen nnd seinen Massstab an jede neue Erscheinung der Art anlegen 
möchte. Nicht so sehr durch die Zusammenstellung neuen Materials, die 
Schärfe seiner Beobachtungen, die prägnante Kürze seiner Darstellung — 
durch das von ihm befolgte Princip, die Histologie des Menschen durch 
jene der verwandten Organismen zu erklären nnd verständlich zu machen, 
Ist es zu einem Markstein der Forschung für alle späteren geworden. 
Seither hat neben der Zoologie auch die Entwickelungsgeschicbte grosse 
Arbeit geleistet, ist zur morphologischen auch die genetische Methode ge¬ 
treten — nnd wer durch diese beiden Schulen gegangen, sollte meinen, 
hierin sei für alle histologische Lehre das onumstössliche Fundament 
gegeben. 

So wird es denn schwer, in unbefangener Weise Stellung zn nehmen 
gegenüber einem Werke, welches gerade diese Dinge absichtlich ignorirt, 
vergleichend-anatomische wie entwickluogsgeschichtliche Daten nur stellen¬ 
weise „einfügt“ und sich ausschliesslich auf descriptive menschliche Ge¬ 
webelehre beschränkt. Toldt hat in seinem, nunmehr in 2. Auflage 
erschienenen Werke diesen Standpunkt gewählt, und von ihm ans in con- 
sequenter Weise das Gebiet bearbeitet. Eine nothwendige Folge war, 
dass unter seinen Bänden sich die Histologie in eine Histographie 
verwandelt hat — Ja, dass sich ihm an den meisten Punkten die ti-eilich 
oft undeutliche Grenze ganz verwischt hat, welche Gewebelehre und mikro¬ 
skopische Anatomie scheidet, und er daher kaum etwas Anderes bietet, 
als eine descriptive Anatomie des Menschen, soweit man zu ihrem Studium 
des Mikroskops benöthigt. So handeln beispielsweise über das Central¬ 
nervensystem mehr als hundert Seiten — aber wir finden ausschliesslich 
Auseinandersetzungen über die feineren Structurverhältniese, Faserverlauf 
etc. (beiläufig aus der Feder des Prof. Kahler), während jeglicher Hin¬ 
weis in morphologischer oder entwicklnngsgeschichtlicber Richtung voll¬ 
kommen fehlt! Es bildet das Buch also nur ein Compendinm — und 
zwar ein sehr vollständiges — aller mikroskopisch-anatomischen Details, 
nnd ist Jedem zu empfehlen, der Belehrung ül^r bestimmte Punkte sucht, 
wenn auch für diesen Zweck ausführlichere Literaturangaben sehr er¬ 
wünscht gewesen wären. Die Darstellung ist knapp und klar, die Ab¬ 
bildungen illustriren in recht deutlicher Weise auch die neuesten Forschungs¬ 
ergebnisse , theils nach eigenen Präparaten, theils in Copien. Der Ver¬ 
fasser steht bekanntlich im Ganzen auf dem Boden der cellularen Theorien, 
ohne freilich den neuesten Lehren Stricker’s und Heitzmann’s un¬ 
zweideutig gegentiberzutreten. Diejenigen Stücke, in denen er von den 
herrschenden Anschauungen abweicbt — z. B. die Lehre vom Bindege¬ 
webe und dem Ursprung der Lymphbabnen — sind in objectiver, auch dem 
Gegner gerecht werdender Weise abgehandelt. Posner. 


VIII. Verhandlangen ärztlicher CiesellsehafteB. 

nedieinUebe fieselUchaft in Leipzig. 

Sitzung vom 25. September 1868. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt. 

Vortrag des Herrn Docenten Dr. L. v. Lesser „über Skoliose“. 

Redner betont, dass in Bezug auf Aetiologie und Therapie der Sko¬ 
liose noch viele Unklarheiten vorlägen. Die Gründe wären darin zu 
suchen, dass einerseits Gelegenbeitsnrsachen vielfach für die primären 
Ursachen obiger Difformität ausgegeben worden sind, andererseits 
man bei der Behandlung der Skoliose von theoretischer Voreingenommen¬ 
heit sich hat leiten lassen, statt die Grundsätze in Anwendung zu bringen, 
wie sie bei den anderen Gelenkdifformitäteu Geltung besitzen. 

Um den Antheil zu prüfen, welchen eine ungleiche Entwicklung der 
Rippen an beiden Tborazhälften austtbt auf die skoliotische Torsion der 
Wirbelsäule, hat Redner schon vor ein Paar Jahren Experimente be¬ 
gonnen und deren erste Ergebnisse bereits anf dem IX. Congresse der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie (7.—10. April 1880) mitgetheilt 
Redner durchscbnitt, meistens bei Kaninchen, einseitig den N. phrenicos 
am Halse, beobachtete die Thiere verschieden lange Zeit, cbloroformirte 
dieselben dann zu Tode, präparirte die Skelette, stellte Gypsabgüsse der 
Thoraxhöhle dar nnd conservirte die Skelette in Wickersheimer'scber 
Flüssigkeit. — Die Dnrcbschneidung des Phrentcns und deren Effecte 
wurde controlirt durch mikroskopische Untersuchung des N. phrenicni 
auf Degeneration mittelst Ueberosminmsänre und durch eben solche Unter¬ 
suchungen der Muskulatur des Zwerchfells auf der gelähmten Seite. — 
Solche einseitig atrophische Zwerchfelle werden der Gesellschaft vorge¬ 
legt, ebenso Gypsabgüsse der Tboraxhöhlen nnd die skoliotischen Quer¬ 
schnitte derselben, nach Pausen durch Glasplatten angefertigt. — Ferner 
Skelette rechtsseitig nnd linksseitig skoliotiscber Kaninchen von einigen 
Wochen bis zn 1'/, Jahren seit Ausführung der Operation. — Endlich 
Photographien skoliotiscber lebender und getödteter Eaninchen. Die 
Skelette und die lebenden Thiere zeigen innerhalb gewisser physiologischer 
Grenzen alle die Difformitäten (Vorstehen der Kippenwinkel, ungleich- 
mässiger Stand der Scbnlterblätter, Torsion der Wirbelsäule, Schiefetand 
des Kopfes), wie sie bei menschlichen skoliotischen Individuen anch anf- 
treten. 

Wird einseitig bei einem jungen Thier der Phrenicus (u. zw. total) 
durchschnitten, so beginnt auf der Seite der gelähmten Zwerchfellbilfte 
die Costalathmnng früher und ausgiebiger sich einznstelien wie anf der 
anderen Seite. Die Rippenlänge und vor Allem die Convexität der Rippmi 
wird auf dieser Seite grösser. Die Rippen der gelähmten Seite verschieben 
zunächst das Sternum sammt Proc. ensiformis nach der anderen Seite 
mit der erhaltenen ZwerchfellathmUDg. Und hier macht sich allmälig 
ein Prominiren der Rippenwinkel neben der Wirbelsäule bemerkbar. Bei 
rechtsseitiger PbrenicusdurchschneidUDg entsteht also eine sinistroconvexe 
Skoliose. Dieselbe beginnt stets am Uebergang des Lumbaltheils der 
Wirbelsäule in den dorsalen und kann scheinbar ganz geringfügig sein, 
im Vergleich zu einer stärker ausgesprochenen medio-dorsalen oder hoch- 
dorsalen, aber stets secuudären nnd entgegengesetzt convexen Skoliose. 

Redner siebt in der nngleich entwickelten Functionsfahigkeit beider 
Zwerchfellbälften nicht das einzige, wohl aber eines der Momente, welche 
auch bei der menschlichen Skoliose eine Rolle spielen. — Dazu haben 
ihn sorgßilttge Beobachtungen an vielen Skoliotischen veranlasst, die er 
seitdem in Bezug auf Zwercbfellathmung, deren Typus and Stärke auf 
beiden Seiten sowie in Bezug auf die Extensität der costalen Athmung 
untersucht hat. — Die costale Athmung wurde hierbei stärker, der Zwercb- 
fellsdruck schwächer auf der der skoliotischen Verkrümmung entgegen¬ 
gesetzten Seite auch in solchen Fällen gefunden, wo die Verkrümmung 
erst im Entstehen begriffen war. —Weitere schätzenswerthe Merkmale 
für die zeitige Erkenntniss einer beginnenden skoliotischen Verdrehung 
der Wirbel, wenn auch die Proc. spinoBi noch eine gerade Linie bildet, 
sind 1) vagirende Schmerzen im Brustkörbe; 2) eine ungleichzeitige, un- 
rhythmische Weise der Atbmnng beider Thoraxhälften, die am besten als 
„Chorea respiratoria“ bezeichnet wird; 8) Atrophie der langen Rücken- 
nnd der kleinen Wirbelmuskeln, dadurch characterisirt, dass die Haut 
längs der Proc. spinosi eine abnorme Behaarung nnd Öfters auch abnorme 
locale Scbweissabsonderung zeigt, wie solches von der Haut atrophischer 
Extremitäten ebenfalis längst bekannt ist. 

Die Versuche über die Reizbarkeit der Nn. phrenici bei Skoliotischen, 
die Herr Prof. Erb seiner Zeit so freundlich war in Angriff zu nehmen, 
sind noch zu keinem Abschluss gediehen. 

Obige Momente erleichtern aber nach der Ansicht des Redners die 
Erkenntniss der beginnenden Wirbelsäulentorsion in einem so frühen 
Stadium, wie solches bis jetzt nur selten geschehen. — Die frühe Ei- 
kenntnisB des Leidens ist aber hier wie bei so vielen anderen Affectionen 
oft entscheidend für die Wirksamkeit der Behandlnng. Redner möchte 
für die Maximen der Behandlung der Skoliose drei Stadien oder Typen 
derselben sondern: 

1. Leichte Form. Geringe Torsion, begrenzt in deren Ansdehnnng. 
Hervorstechende Atrophie der Tboraxmnskniatar mit allen Attributen der 
Mnskelinactivität. 

Hier ist zweckmässige Uebnng der Muskeln durch Tomen, Reiten, 
Electrisiren n. s. f. ausschliesslicb am Platze. 

2. Progressive Form. — Uebung der Muskeln o. s f. bleibt 
wirkungslos auf die fortschreitende Difforraimng des Thorax oder die 
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atrophische Muskolatur hat durch die Verdrehung der Wirbelsäule eine ; 
solche Yerschiebung ihrer Angriffspunkte erfahren, dass erst eine Besse* | 
rang der Thoraxfonn erstrebt werden muss, wie bei pervers gestellten | 
Gelenken, ehe man zu der Uebung und Kräftigung der Muskeln nutz- ' 
bringend fortschreiten darf. —Hier ist die vorherige, methodische An- { 
Wendung stützender resp. drückender Apparate (wie z. B. der Nyrop- 
Bchen Maschine oder, wie in vielen Fällen, zweckmässiger entsprechender 
Corsets) vor Anordnung der TamUbnngen u. s. f. dringend notbwendig. 

— Pedantisches Festhalten an blossen Uebungen für solche Fälle hat 
manchen traurigen Misserfolg nach sich gezogen, wovon man zahlreiche 
Beispiele fast alltäglich zu sehen bekommt. 

8. Sogenannte starre Skoliosen. Nicht mehr progressiv und viel¬ 
fach als unbeweglich und unverbesserlich angesehen. — Entsprechende 
und mit viel Ausdauer und Geduld während längerer Zeit unternommene 
und besonders gegen die Rotation der Wirbelsäule gerichtete Manipula¬ 
tionen am snspendirten Kranken liefern oft ein überraschendes Resultat, 

BO dass die Skoliosen bewegliche werden. Die in Suspension erreichte 
Verbesserung der Tborazform lässt sich dann nachträglich und durch 
Stfitzvorrichtungen flxiren, resp. gradatim bessern. — Hier erwiesen sich 
nach längerer Anwendung der Manipulationen die Corsets als besonders 
trefflich. — Redner, der die Filzcorsets in Leipzig eingeführt hat, de- 
monstrirt solche, die aus englischen Modellen frther angefertigt wurden, 
ferner solche, die neuerdings durch 0. Moecke nach des Redners An¬ 
leitung ans Filz, der mit Schellack getränkt wird, über Oypsabgttsse des 
Thorax gefertigt werden und eine besondere Festigkeit durch anfgenietete 
Hetalischienen erhalten. — Endlich Le der corsets, die ihrer Eleganz, 
ihrer Leichtigkeit, ihrer Durchlöcherung wegen (zur Vermeidung des 
Scfawitzens) eine ganz besondere Anftnerksamkeit verdienen, vorzüglich 
für die zuletzt genannte Form der stabilen Skoliosen, wo auf der flachen 
Thoraxseite zur Ausgleichung der Difformität auch leichte bohle Polster 
sich anheften lassen. 


II. Feuilleton. 

Achter internationaler medicinischer Congress zn 
Kopenhagen« 

Bericht über die laryngologiscbe Section. 

Für die Laryngologie hat der VlU. internationale Congress in Kopen¬ 
hagen eine ganz besondere Bedeutung, denn auf ihm ist zum ersten Male 
diese Disciplin in voller Selbstständigkeit aufgetreten! In London bildete 
die laryngologiscbe Section eine Sabsection der inneren; in Kopenhagen 
bat das leitende Comitö der Wichtigkeit dieser Specialität Rechnung ge¬ 
tragen nnd ihr eine eigene Section gewidmet; Quod bonum fanstumque sit! 
Es ist anzunehraen, dass die Laryngologie auch auf dem internationalen 
Congress nunmehr für alle Zukunft als eine selbstständige Disciplin an¬ 
erkannt werden wird. Namentlich ist es hier in Kopenhagen woU Jedem 
klar geworden, dass es nnthnnlich ist, diese Section mit der Otologie zn 
verschmelzen. Die laryngologiscbe nnd die otologische Section batten 
drei gemeinsame Sitzungen. Die Nasenhöhle nnd der Nasenrachenraum 
sollten das Band für die beiden Specialitäten abgeben. Es zeigte sich 
aber, dass die Otologen sich an den betreffenden Discussionen nicht 
betheiligten, und in der dritten Sitzung, als die für die Laryngologie so 
überaus wichtige Frage der von der Nase ans ausgehenden Reflexneurosen 
verhandelt wurde, verliessen die Otologen während der Discussion den 
Saal, da sie ihnen wichtiger erscheinende Gegenstände zn verhandeln 
hatten. Wer in Kopenhagen war, wird ein für alle mal den Gedanken 
anfgeben müssen, dass die laryngologiscbe und otologische Section ohne 
Nachtheile für beide Disclplinen zn einer Abtheilung verschmolzen werden 
könnten. ■ 

Das vorbereitende Comitö für die laryngologiscbe Section bestand 
in Kopenhagen ans Herrn Dr. W. Meyer, dessen Namen für ewige 
Zeiten mit den adenoiden Vegetationen verknüpft ist, und .den Herren 
DDr. Schmiegelow nnd Hygind als Secretairen. Da Herr Meyer 
eich mehr der Otologie widmete, wurde ihm Herr Morell Mackenzie 
ais Vorsitzender snbstitnirt. Ich hoffe, dass künftig immer ein Vorsitzender 
ans dem Lande, in dem der Congress tagt, gefunden werden wird; sonst 
dürfte es sich, den herrschenden Sprachen gemäss, empfehlen, drei Vor- 
sitsende zn ernennen. Zu Ehrenpräsidenten worden ernannt: die Herren 
DDr. Schnitzler (Wien), Oottstein (Breslau), B. Fränkel (Berlin), 
Felix Semon (London), Bosworth (New-York), Moore (Bordeaux), 
Hering (Warschan). .^s Secretaire fnngirten ausserdem die Herren 
DDr. Krause (Berlin), Märtel (Paris), Hooper (Boston). Als Theil- 
nebmer der Section schrieben sich 51 Aerzte ein. 

ln der ersten Sitzung am Montag begrflsste zunächst Herr W. Meyer 
in eloquenter Rede die zum ersten Mal als solche selbstständig versammelte 
Section. Er gedachte der seit dem letzten Congress verstorbenen Laryn- 
gologen Fowlis, Krisbaber und v. Bruns, und übergab darauf den 
Vorsitz dem Herrn Schnitzler. j 

Erster Gegenstand der Tagesordnung war die Anwendung der Chrom- | 
säure in der Nase, für welche Hering (Warschau), das Anscbmelzen | 
an eine Sonde empfahl. Dann folgte eine durch Schnitzler (Wien) ein- | 
Sreleitete Discussion über den Werth der Inhalationstherapie bei 
Larynxkrankbeiten, ans welcher bervorging, dass von den Specialisten 
diese Methode weniger in Anwendung gebracht wird, als dies von den 
Aerzten im Allgemeinen gilt. Denn auch die Freunde derselben wollten i 


sie Tomebmlicb auf aente Fälle beschränkt wissen. Hierauf sprach Bos¬ 
worth (New-York) über den Ban und die Krankheiten der Ton¬ 
sillen und wich in seinen Ansführongen von den hergebrachten Ansichten 
fast dnrehgehends ab. 

Nachmittags (Präsident Woakes) sprach Bresgen (Frankfurt a. M.) 
über den chronischen Nasen- und Nasenrachen-Catarrh und de- 
monstrirte darauf Michael (Hamburg) von ihm erfhndene Instrumente. 

Die Arbeiten des zweiten Tages, in denen die physiologischen Pro¬ 
bleme der Innervation der Glottismuskeln verhandelt worden, 
gehören zn den wichtigsten, die in der Section vorkamen. Unter 
dem Vorsitz von Morell Mackenzie (London) erläuterte Felix Semon 
(London) eine Tabelle über eine von ihm proponirte ätiologische Klassi- 
fleation der sämmtlichen motorischen Störungen der Stimmbandbewegung, 
and machte im Anschluss hieran eine vorlänflge Mittheilung, betreffend 
die physiologische Erklärung der-als Posticosläbronng beschrieteoen Affec- 
tion. H. Krause (Berliu) theilte darauf die Ergebnisse seiner Thier- 
experimente mit, durch welche er darauf geführt war, die in Bede stehende 
Bewegungsstörung als eine Contractur der Adductoren, und nicht, wie 
bisher allgemein angenommen wird, als eine Lähmung der Erweiterer auf- 
zufasseo. Beide Herren waren unabhängig von einander darauf geführt 
worden, die gewöhnliche BespiratioDastelluog der Stimmbänder als durch 
einen Reflextonos vermittelt zu betrachten. Im Uebrigen aber hielt 
Semon an der von ihm vertretenen Ansicht fest, nnd erhob eine Reihe 
von Einwfirfen gegen den Schiass Kranse’s, dass die von ihm arti- 
flcielt erzeugte Affection mit dem von Semon beschriebenen patbolo- 
gisehen identisch sei. 

Hierauf sprach Morell Mackenzie (London) unter Demonstration 
von Instmmenten über die Behandlung des Kropfes. 

Am Donnerstag (Vorsitzmider Mackenzie) demonstrirte zunächst 
Hieheison (Königsberg) einen von Komme verfertigten Operationsstubl 
mit Kopfbalter. Dann wurde an Stelle der durch Nichterscheinen der betr. 
Referenten ausgefallenen Nummern des Programms die Frage der von 
der Nase ans ausgelöaten Reflexneorosen auf die Tagesordnnng 
gesetzt. Der einleitende Vortrag des Referenten (B. Fränkel) Hihrte, 
wie dies bei dieser brennenden Frage nicht anders zu erwarten war, zu 
einer sehr lebbaften Discussion. Das Ergebniss derselben lässt sich dahin 
zosammenfasseo, dass zunächst Niemand die von Hack anfgesteUte 
Theorie über die Wichtigkeit der ScbwetlkÖrper vertrat, auch alle darin 
einig waren, dass hierbei von der Galvanokaustik ein über Gebühr aus¬ 
gedehnter Gebranch gemacht werde. Die Abhängigkeit zahlreicher Nen- 
rosen von Krankheiten der Nase im Allgemeinen wurde nicht bezweifelt, 
nur waren über die Hänflgkeit dieses Zusammenhangs und die Möglich¬ 
keit, die betr. Reflexnenrosen von der Nase aus in allen anscheinend ein¬ 
schlägigen Fällen zu beseitigen, die Ansichten getheilt, wobei aller¬ 
dings die Skeptiker zu tiberwiegen schienen. 

Nachmittags (Präsident Bosworth) berichtete Delavau (New- 
York) zwei Fälle, deren Sectionsbefund die von Krause experimentell 
nachgewiesene Existenz eines Rindencentrums Hir die willkürliche 
Stimmbandbewegung illustrireir sollte. Dann sprach Gatti (Fiume) über 
die Anwendung des Katheters beim Lnftröhrenschnitt und demonstrirten 
Böcker nnd Krause (Berlin) Instrumente. 

Am Freitag demonstrirte Frencb (Brooklyn) eine Serie von Photo¬ 
graphien des Kehlkopfs, und wurde darauf die Discussion über die 
Behandlung der Dlphtheritis von den Herrn Seifert (Würzburg) und 
Berl^me-Nix (Dänemark) eingeleitet. Selbstverständlich trat in der 
Discussion die bei diesem Thema gewöhnliche Erscheinung zu Tage, dass 
fast jeder der Sprecher, die von ihm befolgte Therapie onter Anflihnmg 
casuistischer Mittheilungen als einigermassen erfolgreich darstellte. 

Nachmittags hielt Schnitzler einen Vortrag über tubercolöse 
Kehlkopftumoren und demonstrirte Bayer (Brüssel) zur Galvano- 
kaostik verwendbare Accnmulatoren, und Czarda (Prag) verschiedene 
andere Instrumente. 

Ausserdem sprach Moore (Bordeaux) Über die Anwendung schwef¬ 
liger Mineralwässer bei der Kehlkopftuberkulose. 

Am Sonnabend (Vorsitzender: B. Fränkel) sprach Schmiegelow 
über Rhinolithen mit Demonstration eines solchen. Dann führte der 
Vortrag des Herrn Bosworth über die Ausbildong der Gesangs- 
Stimme zu einer längeren Discussion. Es trat in derselben zu Tage, 
dass die Kenntniss von der Bildung der Stimme einstweilen noch nicht 
soweit vorgeschritten ist, nm dem Unterricht Direotiven über die beste 
Methode geben oder populäre Bücher über den G^nstand abfassen zn 
können. Dann wurde das Kehlkopfphantom von Garces (Lyon) de- 
monstrirt und als Letzter sprach Daly (Pittsbarg) über den laryngolo- 
gischen Unterricht in Amerika. Zorn Schlüsse wurde den Seoretären und 
dem Vorsitzenden der herzlichste Dank votirt 

Anch ein Bericht über eine Section des Internationalen Congresses 
in Kopenhagen kann die ausgezeichneten Beweise der Gastfteundsebaft 
nicht nnerwähnt lassen, die hier in kaum geahnter Grossartigkeit geboten 
wurde. Inmitten einer Bevölkerung, deren sich die reinste Fratstimmung 
mitgetheilt batte, fuhren die Mitglieder der laryngologiscben Section 
auf einem ihnen eigens zur Disposition gestellten Schiffe nach Skods- 
borg, um hier die Gäste der dänischen Laryngologen zu sein. Keinem 
der Theilnehmer wird der hier verlebte Abend am Vollroond-bestrahlten 
Sunde ans dem Gedächtniss schwinden. Am letzten Tage des Congresses 
versammelten sich die Laryngologen und Otologen im Bötel Dagmar zu 
einem von ihnen, Herrn Meyer zu Ehren, veranstalteten Diner. Michael 
(Hamburg) erhöhte dabei die ausgezeichnet fröhliche Stimmung durch 
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ein, von seltener Begabang zeugendes Lied auf die adenoiden Vegetationen. 
Jeder Laryngoioge, der an dem Vltl. internationalen Congress theil- 
genommen hat, wird das Bewusstsein mit nach Bause bringen, dass es 
schwer halten wird, das in Kopenhagen Erlebte io irgend einer Weise 
zu überbieten. 

Kopenhagen, 19. Angnst 1884. B. Fr&nkei. 


Ta^esgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 16. September wurde za Hannover die 11. Ver- 
■sammlang des Deutschen Vereins für öffentliche Oesundbeits* 
pflege eröffnet Den Oegenstand der ersten Beratbung bildete das Re¬ 
ferat Prof. Flügge’s: Ueber die Förderung des hygienischen Unterrichts“, 
worin derselbe sich sehr energisch für die Errichtung hygienischer Institute 
an den Universitäten mit wesentlich demonstrativen Gursen für die Sta- 
direnden, praktischen Uebnngen für Aerzte und speciell Sanitätsbeamte 
anssprach. In gleichem Sinne waren die Thesen gehalten, in denen der 
abwesende Generalarzt Roth sein Correferat zusammengefasst hatte. Die 
Versammlung sprach ihren Beitritt zu den vom Ref. ausgefiihrten Prin- 
cipien ans. Die Sitzung vom 16. füllte die Discassion über „die hygieni¬ 
sche Beaufsichtigung der Schale durch den Schularzt**, in welcher der 
Referent Dr. A. Baginsky und der Correferent Stadtschulratb Bertram 
einen ziemlich 'entgegengesetzten Standpunkt eionahmen, indem ersterer 
für eine strikte dnrchgeführte ärztliche Aufsicht an jeder einzelnen Schule, 
letzterer mehr für eine Durcbbildnng der Lehrkörper nach allgemeinen 
hygienischen Grundsätzen plaidirte. An der Debatte betheiligten sich 
San.-Rath Dr. Graf (Elberfeld) und Hinisterialratb Dr. Wasser fahr 
(Strassburg); zur Beschlussfassong kam es noch nicht. 

— Die Ghoieranacbriobteu lauten seit einigen Tagen beruhi¬ 
gender: Die Seuche bat in Neapel ihre Heftigkeit erschöpft und die 
Anzahl der täglichen Erkrankungen ist aaf ca. 500, die der Todesfälle 
anf ca. 800 herabgegangen. Im übrigen Italien ist die Situation die 
gleiche geblieben, die tägliche Gesammtsumme der Fälle in allen inücirten 
Ortschaften beträgt ca. 100. Ueber Rom differireo die Nacbrichteo; 
während die offlciellen Heldnngen nur von sporadischen „choleraverdäch¬ 
tigen“ Erkrankungen sprechen, wollen Privatkorrespoudeuzen verschiede¬ 
ner in- und ausländischer Zeitungen wissen, dass man auch dort sich 
des so oft versuchten Vertuschungssystems befleissige. Die italienische Re- 
giemng bereitet übrigens eine genaue Statistik vor und hat die Präfekten, 
Bürgermeister etc. zur Einsendung wahrheitsgetreuen Materials aufgefor¬ 
dert. — Nach den Berichten aus Frankreich scheint jetzt nur mehr 
das Departement der Ostpyrenäen inücirt (täglich ca. 16 TodesBUIe); die 
spanischen Meldungen gestehen jetzt auch Gholerafälle in der Provinz 
Tarragone (wo?) zu. 

— Wie unbefangen und objectiv man in französischen Gelehrten- 
kreisen über die Frage za urtbeilen weiss, ob Berlin zum Versammlungs¬ 
ort für den internationalen roedicinischen Gongress geeignet 
wäre, beweist folgende Aeusserang Ldpine's im letzten Heft der Revue 
de MMecine: ..Jusqua'ä la fln Berlin a eonservd de nombreux partisans; 
les resBources scientifiques exceptionnelles de ce grand foyer, Töminente 
valear des professeurs de Tuniversitä de Berlin ötaient de uature 4 
peser fortement dans la balance“ etc. lu ähnlichem Sinne sprach sich 
aaf dem Congress selbst Tr61at ans, der freilich die gewiss unbe¬ 
rechtigte Befürchtung hinzufügte, die Bevölkerung der Stadt könnte durch 
ihr Benehmen den französischen AerzCen „sobmerzliche Erinnerungen er¬ 
wecken“. 

— Hit der Supplining der durch Prof. v. Jäger's Tod erledigten 
Lehrkanzel der Augenheilkunde an der Wiener Universität ist Dr. v.-Reuss 
betraut; die grösste Aussicht auf die definitive Nachfolge scdl indess Prof. 
Hauthner haben. 

— Als nächster Versammlungsort des im Jahre 1886 stattflndenden 
internationalen Congresses für Hygiene wurde einstimmig Wien gewählt 

— Die Wiener freiwillige Rettungsgesellschaft, in ihren 
hervorragenden Leistungen von der Hygiene-Ausstellung her in bester Er¬ 
innerung, befindet sich leider in so grossen flnanzieileu Nöthen, dass sie 
ihre nunmehr Sjährige Tbätigkeit im December d. J. einzustellen gezwun¬ 
gen ist 

— Unter zahlreicher Theilnabme der Facbgenossen wurde heute 
die 67. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte eröffnet. Von 
hervorragenden Vertretern der Wissenschaften gehören die Meisten dem 
nachbarlichen Halle an; in erster Reibe sind zu nennen Geh. Räthe Volk- 
mann, Weber, Olsbausen, Ackermann etc., von Naturwissen- 
Bchaftem Prof. Kirchhoff, Prof. Braun u. A. Andere Universitäten, 
besonders die süddeutschen, sind relativ schwach vertreten. Ausser den 
Genannten sind noch bervorzabeben Lücke (Strassburg), Küster (Berlin), 
Eulenburg (Berlin), Berger (Breslau), Ebstein (Göttingen), Kraske 
(Freiburg), Rindfleisch (Würzburg) u. A. Als nächster Versammlungs¬ 
ort wurde auf Antrag Kastan’s (Berlin) Strassburg mit grosser Majorität 
gewählt. Von den allgemeinen Vorträgen bot das meiste Interesse der von 
Rosenbach (Göttingen) „Ueber die Beziehungen der Mikroorganismen 
zu deu Wnndinfektionskrankbeiten des Menschen“. B. 

X. Amtliche IHitthcilungcii. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Kreis-Pbysikus Dr. Heinrich Lohstoeter za Lüneburg so¬ 


wie den practiseben Aerzten Dr. Otto v. Haselberg und Dr. Bennann 
Schlesinger in Berlin und Dr. Georg Heinrich Ludwig Wehmann 
in Tostedt den Gharacter als Sanitätsrath und dem Ober-Stabsarzt 1. Kl. 
a. D. Dr. Ulrichs in Rendsburg den Königl. Kronen-Orden dritter 
Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: Der practische Arzt Dr. Gustav Adolf Siebert in 
Soldan ist unter BelasBung in seinem Wohnsitz znm Kreis-Wundarzt 
des Kreises Neidenbarg ernannt worden. 

Niederlasaangen: Die Aerzte: Carl Wolff in Joachimstbal, Kirschner 
in Spandau, Dr. Vogelgesang und Dr. W. Koenig in Dalldorf, 
Krawezynski und Dr. Bielschowsky in Breslau, Dr. Kindler in 
Habels^bwerdt, Branwers in Priebns, Dr. Haopt in Hitzacker, Dr. 
Eolker in Osnabrück, Dr. Brinkmann in Lengericb (Osnabrück) 
und Guennemaun in Leogerich (Münster). 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Ziemer von Hamburg nach 
Danzig, Dr. Friedmann von Joacbimsthal, Dr. Bamberger von 
Spandau nach der Schweiz, Ober-Stabsarzt Dr. Ernesti von Potsdam 
nach Spandau, Stabsarzt a. D. Dr. Senff von Zerpenscbleuse nach 
Berlin, Dr. Matnseh von Dalldorf nach Saebsenberg i. Heckleabnrg, 
Dr. Schroeter von Dalldorf, Dr. Anton von Friedriebshagen, Dr. 
Paul Mayer von Breslau nach Friesack, Dr. Petersen von Hambnrg 
nacb Bnnzlan, Dr. Stoever von Bnnzlau als Director der Provinzial- 
Irren-Anstalt nach Brieg, Dr. Broich von Hausbergen nach Hannover, 
Dr. Germelmann von Mainz nach Wennigsen, Gramme von 
Wennigsen, Dr. Meyer von Niedermarschacht nach Schneverdingen, 
Dt. Rittershausen von Osnabrück, Dr. Heinrich Mayer, Kreiswnod- 
arzt a. D., von Reuland nach Weitmar, Joecken von Beggendorf nsch 
Baesweiler, die Zahnärzte Oenicke von Eberswalde nach AngermOnde 
and Sander von Köln nach Düren. 

Apotbeken-Angetegenfaeiten: Der Apotheker Jungfer bst die 
Boehrig’sche Apotheke in Neustadt W. Pr. gekauft; der Apotheker 
Fangei-Nissen bat die Administratiou der Clauss'scben Apotheke 
in Ohra abgetreten, da der Apotheker Ger icke dieselbe gekauft hat; 
der Apotheker Holdenhaner bat die Schmidt’zche Apotheke in 
Weissensee bei Berlin übernommen; der Apotheker Huettig bst die 
Eckert'sche Apotheke in Wahlstatt gekauft und der Apotheker Wiedel 
die VengbauBs’scbe Apotheke in Rahden. 

Todesfälle: Die Aerzte: Dr. Reiboldt in Neu-Ruppia, Dr. Cbwistek 
in Langenbielan. 


Bllnliterielle Verfügung. 

Im m. Quartal 1884 haben nach abgelegter Prüfimg nadibenannte 
practische Aerzte das Fähigkeitszeugnlss zur Verwaltung einer Pbysikats- 
Stelle erhalten: DDr. med.: Knrt Btttow in Stargard, Beg.-Bez. Stettin; 
Georg Frank in Göln; Hermann Richard Gustav Frantz in Genthin, 
Reg.-Bez. Magdeburg; Carl Emst Wilhelm Hille brecht in Vlotho, Reg.- 
Bez. Minden; Friedrich Wilhelm Kortum in Friedriebsberg-Hamburg; 
Karl Wilhelm Ludwig Lange in Herford, Reg.-Bezirk Minden; Osksr 
Cäsar Meissner in Bobersberg, Reg.-Bezirk Frankfurt; Ludwig Hubert 
von Menrers in Trier; Robert Prietseb in Berlin; Hermann Hein¬ 
rich Sebwartz in Bromberg; Gustav Adolf Siebert in Soldau, Reg.- 
Bezirk Königsberg; Moritz Steiner in Loewenberg, Reg.-Bez. Liegnitz; 
August Friedrich Wilhelm SUltmann in Clötze, Reg.-Bez. Magdebu^; 
Carl August Julius Zimmermann in Bütow, Reg.-Bezirk Cöslin. 
Berlin, den 12. September 1884. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- u. Medicinal-Angelegenbeiteo. 
Id VertietUDg: gez. Lucanns. 


Bekanntmuchungen. 

Die Kreiswundarztstelle des Siegkreises wird mit dem 1. k. Mooats 
vakant. Practische Aerzte, welche diese Stelle zu erlangen wünschen, 
wollen sich unter Beifügung eines Gurrioulam vitae nod der Qualificatious- 
Atteste binnen 4 Wochen bei ans melden. 

Göln, den 9. September 1884. 

Königliche Regierung, Abtbeilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Rosenberg O. 8., mit Gehalt voa 
600 Mk., soll schlennigst wieder besetzt werden. Qualificirte Bewerber 
wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse bis zum 15. October d. J. 
bei mir melden. 

Oppeln, den 11. September 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die Oberamts-Wundarztstelle für den Oberamtsbezirk Haigerloch mit 
dem Wohnsitze in Haigerloch, mit einem jährlichen Gehalt von 428 Mk., 
ist zur Erledigung gekommen. Bewerber werden aufgefordert, sich unter 
Einreichung ihrer Qualificationszeugnisse und eines Lebenslaufes innerhalb 
6 Wochen bei mir zu melden. 

Sigmaringen, den 9. September 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 

•r— Gedruokt bei L. Schumacher in Berlin. 


Vc:la;{ und Eigcnlhuiu von August ilinchwald in Berlin. 
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Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilnngen. 

Redacteur: Proiessor Dr. C. A. IwaiA Verlag von August Hirschwald in Bdk 

Montag, den 29. September 1884. 39 . Einundzwanzigster Jahrgang. 
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I. Die DrtiMge der Baaehh6lüe nad das 
Baochspekaliui. 

Von 

Dr. W. Wiedow, 

Docent für Gynäkologie an der Universität Freibarg i,B. 

Trotz verroUkomimieter Antisepsis und einer hoch aasgebildeten 
Technik geben die Laparotomien noch nicht ganz die gleichen Re- 
Boltate, wie die Operationen an oberflächlichen Körperpartien. Es 
ist ja ganz sicher, dass die Prognose dieser Operationen mit Jedem 
Jahr eine bessere geworden ist, aber trotzdem kann man im ein¬ 
zelnen Fall des Erfolges nicht vollständig sicher sein, und eine 
leichte nnd einfache Operation kann unglücklich ausgehen. 

So finden wir auch in der Literatur unter grösseren Serien 
von Laparotomien zuweilen 30 bis 40 Fälle hintereinander ohne 
letalen Ausgang. Der betreffende Operateur glaubte vielleicht 
schon vermöge seiner Technik und besonders seiner Desinfektions- 
methode jede Gefahr ausgeschaltet zu haben. Plötzlich kommen 
die Todesfälle, und zwar zuweilen mehrere nach einander, und 
das Schlimmste ist, dass er den Grand der Fatalität gar nicht 
immer mit Sicherheit heranszubringen vermag. Die so verunglück¬ 
ten Fälle waren nicht schwierig, vielleicht einfach; die Operations¬ 
methode, die Desinfektionsweise dieselbe, ja sogar das assistirende 
Personal vollständig das nämliche. 

Misserfolge haben freilich noch andere Ursachen, welche 
vollständig ausznschalten nicht in den Bereich der Möglichkeit 
gehört. Hier und da kommt es einmal zu einer Incarceration 
oder Volvulus, deren ursächliches Moment vielleicht schon vor 
der Operation bestanden hatte, während derselben nicht entdeckt 
und deswegen nicht beseitigt wurde, oder überhaupt nicht beseitigt 
werden konnte. Ferner entstehen zuweilen gefährliche Abce- 
dirungen in der Umgebung des Schnürstücks oder, besonders bei 
Fibromoperationen, ausgedehnte Thrombosen und tödtliche Embolie. 
Seltener stirbt eine Kranke an Tetanus oder Bronchitis capillaris 
mit lobulärer Pneumonie, wie sie zuweilen nach Laparotomien 
vorkommt, offenbai' mit ihr oder der Narkose in Zusammenhang, 
ohne dass man bis jetzt die Genese genauer kennt. Auch wird 
einmal eine Schrumpfniere übersehen und Pat. geht bald nach 
der Operation an Lungenödem zu Grunde. 

Jede einzelne dieser unglücklichen Komplikationen ist freilich 
selten, immerhin macht ihre Gesammtheit einen gewissen Procent* 


Satz aus, und es ist Glückssache, wenn einzelne bevorzugte Ope¬ 
rateure von dergleichen Vorkommnissen verschont bleiben. 

Das grösste Kontingent zur Mortalität stellen allerdings immer 
noch die septischen Elrkrankungen, und wenn man auch sagen 
I kann, dass bei leichten, nnkomplicirten Fällen eine relative 
Sicherheit vorhanden ist, so lässt sich dies für schwere Eingriffe 
mit langer Däner, zahlreichen Gefässunterbindungen, starken nnd 
aasgebreiteten Adhäsionen, besonders mit dem Becken und dem 
Darm, nicht behaupten. Vergleicht man deshalb die Laparotomien 
mit Operationen von analoger Grösse nnd Art der Verletzung an 
äusseren Körperpartien, so stellt sich die Prognose der ersteren 
I immer unsicherer, als die der letzteren. 

I Die Ursache hierfür liegt ohne Zweifel im Wesentlichen 
I darin, dass wir bei den Laparotomien lediglich anf primäre Anti- 
I sepsis angewiesen sind, während der Chirurg in der Drainage, 
dem Anlegen von Gegenöffnungen n. s. w. Mittel in der Hand 
hat, vorhandene, zersetzte Flüssigkeiten nach Anssen abzuleiten; 
er besitzt also noch eine sekundäre Antisepsis. 

Die von den verschiedensten Seiten gerühmte, natürliche 
Drainage der Bauchhöhle dürfte hierfür nur ein sehr nnvoU- 
I komomer Ersatz sein. 

I 

Vielleicht wird in Zukunft die primäre Antisepsis noch so 
aasgebildet werden, dass wir weitere Hülfsmittel gänzlich ent¬ 
behren können, fUr den Angenblick sind wir leider noch nicht in 
der glücklichen Lage. 

Es würde uns zu weit führen, die Indikationen zur Bauch- 
felldrainage ausführlich zu erörtern; wir bemerken nur, dass uns 
j dieselben nicht hänfig vorhanden zu sein scheinen, und dass lange 
I Operationsdauer mit Zurttcklassen zerrissener and zerquetschter 
I Gewebspartien bei gleichzeitig nicht vollständiger Blutstillung die 
j Hanptanzeige bilden. 

Unsere Absicht ist es vielmehr, eine Methode der Drainage 
hier vorzuführen, welche uns die vortrefflichsten Dienste geleistet 
hat, und welche, wie wir glauben, so ziemlich alle Vortheile 
bietet, welche man von der Drainage der Bauchhöhle erwarten 
kann. Das Verfahren besteht in einer Modificirung der schon 
früher von Hegar angewandten und beschriebenen Kapillar¬ 
drainage. Es beruht im Wesentlichen in der EmfUbmng sehr 
weiter, fester Drains, die mit grösseren Quantitäten kapillär auf¬ 
saugender und gleichzeitig desinficirender Verbandstoffe aus¬ 
gestopft werden, und zwar wird nicht nur das Lumen des Rohrs 
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ausgeHlllt, sondern man schiebt den desinficirenden Sto£F beliebig 
weit zwischen die Eingeweide und nach den verschiedenen Rieh- 
tnngen der Bauchhöhle vor. 

Gleichzeitig gestattet das weite und wenig gekrttmmte Rohr 
beliebige Partien der Eingeweide oder der Bauch* und Becken* 
Wandungen wie mit einem Spekulum zu durchmnstem. 

Wir haben diese Methode der Drainage sowohl bei Laparo* 
tomie als auch bei Totalexstirpation des Uterus von der Scheide 
aus angewandt und werden im Folgenden die Details der beiden 
etwas verschiedenen Verfahren schildern. 

Bei Laparotomien benutzen wir ganz grade oder nur wenig 
gebogene Hartgummirohre von 18 Ctm. Länge und einer Lumen* 
weite von 3—5 Ctm. Dieselben sind unten offen und zeigen 
ausserdem in ihrem untern Abschnitt mehrere Reihen kleiner, 
nur 1 Mm. weiter Oe&ungen. Von der Incisionsöffnnng ans 
leitet man das untere Ende dorthin, wo man eine Ansammlung 
von Wundsekret erwarten kann; das wird nun meistens im Dou¬ 
glas der Fall sein, der ja bei gewöhnlicher Lagerung der Kranken 
mit erhöhtem Oberkörper den tiefsten Punkt der Bauchhöhle 
bildet. Sollten pathologische Verhältnisse den Abfluss hierher 
hindern, so muss man weitei^ß, freilich etwas kleinere Drains ein- 
ftthren, z. B. in die Fossa vesico uterina, in die Lumbalgegenden, 
so dass schliesslich das ganze Abdomen offen gehalten wird. 
Ferner kann man nach denjenigen Stellen, an welchen wegen 
ausgedehnter Zerreissung und Quetschung des Gewebes oder durch 
zahlreiche Unterbindungen, besonders mit elastischen Ligaturen 
die Bildung eines circumskripten Abcesses wahrscheinlich ist, der¬ 
artige Drains fuhren. Fürchtet man z. B. eine Vereiterung des 
SchnUrstücks, so lässt man einen der Unterbindungsfäden lang 
und leitet ihn durch das Rohr nach aussen. 

Die Drains, welche nach der vaginalen Totalexstirpation des 
Uterus verwendet werden, müssen eine der Beckenaxe analoge 
Krümmung haben, um sie ohne Druck auf die hintere Beckenwand 
bis zur Höhe der Linea terminalis hinaufschieben zu können. Die 
seitlichen Oeffnungen sind weiter und zeigen ein Lumen von 
4 —5 Mm. Zwei andere, etwas grössere Löcher befinden sich 
etwa 2 Ctm. unterhalb des obem Randes an gegenüberliegenden 
Punkten des Drains, dieselben dienen zur Fixation des Rohrs 
mittelst Nath an den grossen Labien. 

Nachdem das Rohr eingefUhi't und fixirt ist, wird das ganze 
Lumen fest mit Jodoformgaze oder einem andern, desinficirenden 
und gut aufsaugenden Stoff ausgestopR. Um ein Eindringen von 
Darmschlingen zu vermeiden, muss die Gaze etwas Uber den 
untern Rand des Drains vorgeschoben werden, was leicht mittelst 
einer graduirten, gebogenen Korazange zu kontrolliren ist. Man 
kann sogar, und wir haben dies mehrfach ausgefUhrt, die Gaze 
direkt zwischen die Darmschlingen stopfen; dann aber muss man 
sich, wie überhaupt beim Herausziehen der Gaze vor dem Nach- 
rttcken des Darms in Acht nehmen. Derselbe ist leicht mittelst 
eines in langer Komzauge gefassten Wattebausches zurUckzuhalten, 
und unterstützt man dies am besten durch abwechselndes Heben 
und Senken des Rohi's. Uebrigens hat selbst ein weiteres Ein¬ 
dringen des Darms in den Drain bei genügender Antisepsis keinen 
Nachtheil, wenn es auch wUnschenswerther erscheint, derartige 
Irritationen zu vermeiden. 

Bei Laparotomien wird nun am Ende des dritten oder während 
des vierten Tages je nach der Menge des Sekrets das grössere 
Rohr durch ein kleineres ersetzt, das man einfach in das Lumen 
des ersteren einschiebt, und dieses darüber zurückzieht; oder man 
stopft bei geringer Absonderung, soweit dies leicht geht, den 
Wundtrichter direkt mit Gaze aus. Sistirt die Sekretion nach 
einigen weiteren Tagen völlig, und ist keine Temperatursteigerung 
vorhanden, so schliesst man die Wunde durch sekundäre Naht. 

Nach Totalexstirpation des Uterus haben wir in letzter Zeit 


schon vom Ende des zweiten Tages an das Rohr bei Moigen* 
und Abendverbandwechsel successive um einige Gentimeter heraus* 
gezogen und spätestens am vierten Tage gänzlich entfernt. 

Eine letzte Verwendung der beschriebenen Drainröhren 
möchte ich noch berühren, nämlich die zum Toilettiren der Bauch¬ 
höhle. Die Technik ist sehr einfach: Man schiebt das Rohr in 
die zn säubernde Partie und tupft mit Schwamm oder Jodoform¬ 
gaze die im Lnmen sich ansammelnde Flüssigkeit ans. Dieser 
Akt der Laparotomie wird hierdurch einmal bedeutend abgekürzt, 
dann aber wird, was besonders wichtig ist, eine ansgedehnte Be¬ 
rührung des Darms mit Händen und Schwämmen vermieden. 

Dreierlei Zwecke haben wir also im Voransgehenden kennen 
gelernt, denen die beschriebenen Rohre dienen: Wir gebran^M 
sie zur Drainage, als Speknlnm nnd zur Toilette. 

Im Anschluss berichte ich kurz über den Verlauf zweier 
Ovariotomien und 5 Totalexstirpationen des Utems, bei denen 
wir das obige Verfahren anwandten. 

A, Ovariotomien. 

I. Frau Röttele. 7. März 1884. Ovariotomia dextra. Voll¬ 
ständige Verwachsung der Cyste mit der Rauchwand, ferner mit 
Netz, Darm, Utems, Blase. Trennung sehr schwierig. Blutung 
ans den getrennten Adhäsionsfläcben, die trotz vielfacher Um¬ 
stechung und Einzelnnterbindung nicht vollständig zu stillen ist. 
Drainage. Während der Operation permanente Irrigation mit 
Sublimatlösung (1:10000). Jodoformgazeverband. 

Verlauf: 7. März, ln den ersten zwölf Stunden stündlich 
Wechsel der Jodoformgaze, die reichlich mit Blut durchtränkt ist: 
während der Nacht zweistündiger Wechsel. Wundsekret heller 
und weniger reichlich. 

8. März. Zweistündlich Wechsel des Verbandes. Sekret 
nur wenig blutig gefärbt, fast serös. 

9. März. Vierstündiges Wechseln der Gaze. Sekret von 
gleicher Beschaffenheit wie am 8ten. 

10. März. Verbandwechsel viermal täglich. Blähungen 
gehen ab. Urin spontan. 

II. März. Entfernung des grossen Drains, Einlegen eines 
kleineren Glasdrains. Dreimaliger Verbandwechsel, Sekretion 
sehr gering. 

13. März. Definitive Entfernung des Drains. Sekretion 
minimal. Säuberung des Wundtrichters. Schluss durch sekun¬ 
däre Naht. 

14. März. Stuhlgang. 

Höchste Temperatur am 11. März 38,6 (Scheide). Pols 104. 
Vom 14. März ab fieberfrei. 

Geheilt entlassen. 

11. Frau Wömer aus Neustadt. 13. März 1884. Ovario¬ 
tomia sinistra. Flächenhafte Verwachsung der Cyste mit der 
Bauchwand. Zahlreiche Adhäsionen au Darm und Netz. Cyste 
vor der Operation geplatzt. Nach Entfernung derselben ist die 
Bauchhöhle gefüllt mit blutiger, colloider, flockiger Flüssigkeit, 
die beim Versuch der Toilette überall zwischen den Darmschlin¬ 
gen in solcher Menge hervorqnillt, dass eine Säuberung unmöglich. 
Einführung eines grossen Glasdrains in den Douglas. Während 
der Operation permanente Irrigation mit Snblimatlösung (1:10000). 
Jodoformgazeverband. 

Verlauf: 13. März. Jodoformgaze zweistündig gewechselt. 
Dieselbe stark mit Flüssigkeit durchtränkt. 

14. März. Dreistündiges Wechseln des Verbandes. Abends 
beim Verbinden wird ein Sprung im Glas bemerkt. Wechsel des 
Drains. Keine Schmerzen, kein Aufstossen. Leib weich. 

15. März. Vierstündlich Verbandwechsel. Sekretion geringer. 

16. März. Entfernung des grossen Glasdrains. Einführung 
eines kleinem. Vierstündiger Verbandwechsel. 

17. März. Abgang von Blähungen. 
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18. März. Drain definitiv entfernt and der Wandtrichter nut 
Jodoiormgaze anageetopft. 

20. Mirz. Stahlgang. 

Weiterer Verlanf darch Bildong eines linksseitigen Exsudates 
gestört. 

Geheilt entlassen. 

Vaginale Uternsexstirpationen. 

I. Frau Dold aus Otltebach IVpara. Carcinoma corp. nteri. 

12. Januar 1884. Vaginale Totalexstirpation. Unterbindong 

der Ligamente beiderseits in drei Partien mit elastischer Ligatur. 
Nach Abtragung des Utems Einlegen eines 15 Ctm. langen Drains. 
Äasstopfung mit Jodoformgaze. 

Verlauf: Am 1. Tag zweistündiger Verbandwechsel. Se* 
kretion lässt jedoch sehr bald nach, so dass vom 3. Tag ab nur 
zweimaliger Wechsel nöthig ist. 

15. März. Abgang von Blähungen. 

19. März. Drain entfernt. 

28. März. Ligaturen und SchnUretUcke werden aasgestossen. 

Höchste Temperatur am 15ten 38,7. Puls 100. Vom 19ten 
ab fieberft’ei. 

Geheilt entlassen. — Zur Zeit reddivfrei. 

II. Frau Hann aus Kolmar, Ipara. Carcinoma colli uter. 
(Uterus bicomis). 

5. März. Totalexstirpation. Ligamenta beiderseits mit je 
zwei elastischen Ligaturen unterbunden. Drainage wie in Fall 1. 
Jodoformgaze. 

Verlauf: 5. März. In den ersten Stunden nach der Ope¬ 
ration stündlicher Verbandwechsel. Gaze sehr stark durchtränkt. 
Gegen Abend Sekretion geringer. ZweistUndlicher Wechsel der 
Jodoformgaze. Temperatur 37,7. Puls 70. 

6. März. Temperatur Morgens 37,6—78. Abends 37,5—68. 
Sekretion sehr gering. 3—4 stündlicher Verbandwechsel. Reine 
peritonitische Reizerscheinungen. 

7. März. Temperatur Morgens 37,7—88. Abends 38,0—140. 
Sekretion wie gestern, ebenso Verbandwechsel. Gegen Mittag 
plötzlich Aufstossen, Brechreiz und Erbrechen. Leib treibt sich 
auf, wird schmerzhaft. Beim Verbandwechsel zeigt sich, dass in 
Folge von zu geringer Ausstopfung des Drmns eine Daimschlinge 
in das Lumen eingedrungen ist. Der Drain wird etwas zurück¬ 
gezogen, um die Darmschlinge frei zu machen, worauf einige 
Esslöffel einer übelriechenden, blutig serösen Flüssigkeit entleert 
werden. Der Kollaps nimmt stetig zu während des Nachmittags. 
Abends 10 Uhr exitus letalis. 

Sektion ergiebt Peritonitis. 

lU. Frau Pusch aus Burgheim. 52 Jahre, IVpara. Car¬ 
cinoma corp. uter. b. Juni 1884. Totalexstirpation. Beiderseits 
die Ligamente durch 3 elastische Ligaturen unterbunden. 

Drainage wie in 1. Ausstopfimg mit Snblimatgaze. 

Höchste Temperatur am 8ten 38,1, Puls 102, sonst fieber- 
loser Verlauf. 

Am ersten Tag Verbandwechsel stündlich, später alle 2, 3 
und 4 Stunden. 

6. Juni. Drain 3 Cm. herausgezogen. 

8. Juni. Blähungen gehen ab. Drain bis auf 5 Cm. heraus¬ 
gezogen. 

9. Juni. Glaadr^ entfernt 

17. Juni. Aufgestanden. 

19. Juni. 2 Ligaturen gehen ab. 

21. Juni. Entlassen. 

III. Frau Hauber aus Denzlingen, IVpara. Carcinoma colli 
uter. 28. Mai 1884. Totalexstirpation. Beiderseits 3 elastische 
Ligaturen. Hartgummidrain 15 Cm. lang. Snblimatgaze. Höchste 
Temperatur am 31. Mai 38,5 bei Puls 114. Seit dem 2. Juni 
fieberfrei. 


28. Mai. Anfangs stündlich Verbandwechsel, später alle 2, 
3 und 4 Standen. Abends Drain 3 Cm. herausgezogen. 

30. Mai. Blähungen gehen ab. Abends Drain herausgezogen. 
4. Juni. Auf die Seite gelegt 

6. Juni. Stuhl. 

16. Juni. Aufgestanden. 

19. Juni. Ligaturen abgestossen. 

22. Juni. Entlassen. 

V. Frau Fischer aus Endingen. 29 Jahr, 1 Abort. Car¬ 
cinoma corp. uter. 6. Juni 1884. Totalexstirpation. Links 4, 
rechts 3 elastische Ligaturen zur Unterbindung der Ligamente. 
Glasdrain 15 Om. lang. Snblimatgaze. Höchste Temperatur am 

7. Abends 38,9 in der Achsel bei Puls 120. Später fieberlos. 
Anfangs stündlich, später mehrstttndlich Verbandwechsel. 

7. Juni. Mittags Drain 2 Gm. herausgezogen. 

8. Juni. Abends, Blähungen gehen ab. 

9. Juni. Morgens Drain bis auf 5 Cm. herausgezogen. 
Abends dafilr ein dünner Glasdrain eingeschoben. 

10. Juni. Drain entfernt. 

13. Juni. Stuhl. 

19. Juni. Aufgestanden. 

21. Juni. Entlassen. 

Die beschriebenen Hartgummi- und Glasdrains sind zu be¬ 
ziehen von Heinmüller-Freiburg i B. 


n. lieber Strtbisnns. 


(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft, 
am 30. April 1884.) 

Von 

Dr. Hcberk, Aagenarst in Berlin. 

M. U.! Ich möchte mir einige Worte erlauben über ein 
Thema, das, abgesehen von seiner specialärztlichen Bedeutung, 
doch auch für jeden Arzt, namentlich jeden Hausarzt, genügendes 
Interesse bieten dürfte. Denn es ist durchaus nicht meine Absicht, 
Ihnen ein rein theoretisches Räsonnement über Strabismus im 
Allgemeinen oder aber über einzelne, besonders interessante Fälle 
davon hier zum Besten zu geben; will ich doch vielmehr rein 
praktich nur einige Bemerkungen machen über die therapeutische 
Seite dieses Uebels, will namentlich einige, nicht ganz gewöhn¬ 
liche Erfahrungen über die Operation desselben, über Strabotomie, 
Ihnen vortragen. 

Dabei muss ich aber von vorn herein hervorheben, dass fUr 
heute meine Ausführungen sich ganz allein auf die eine Form 
des Schielens beziehen sollen, auf die Abstellung des Strabismus 
convergens. Diese Selbstbeschränkung soll nun freilich ganz und 
gar nicht soviel bedeuten, als könnten überhaupt nie meine dies¬ 
bezüglichen Aufstellungen, mutatis mutandis, auf diese oder jene 
Form andersartigen Schielens übertragen werden; ich will viel¬ 
mehr damit nur sagen, dass meine Erfahrungen bisher zum weit¬ 
aus überwiegenden Theil durch Operationen von Einwärtsschielen! 
erworben und erprobt worden sind, und dass ich mir darum erst 
noch weitere direkte Erfahrungen Uber diese anderen Schielarten 
Vorbehalten muss, bevor ich über deren Operation, d. h. die 
Gültigkeit meiner Ansichten dafür, hier ebenso mir ein Urtheil 
erlauben möchte. 

Nun, m. H., Sie wissen ja aber auch, Strabismus convergens 
ist die bei Weitem häufigste, und darum wichtigste Art des 
Schielens, ist vornehmlich die Schieiform, bei deren Entstehung 
im gegebenen Falle in erster Reihe der Hausarzt um seine Meinung, 
seinen Rath angegangen zu werden pflegt, bei besseren Familien 
wenigstens. Denn Strabismus convergens ist vorwiegend ein 
Angenttbel der Jugendzeit. Nicht so gar selten entsteht derselbe 
schon in den früheren Lebensjahren, im 3., 4., 5. Jahr, zumeist 
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allerdings erst im Verlauf des Schulbesuchs resp. bei Beginn des¬ 
selben, wenn also die Kinder genöthigt werden, ihre Augen an¬ 
strengender, anhaltender für die Nähe, zur Arbeit zu gebrauchen. 
Wie allbekannt, ist es Donders’ ausserordentliches Verdienst, 
mehr Klarheit in den Zusammenhang der Dinge gebracht zu 
haben. Donders wies nach, dass diese Einwärtsschieler fast 
ausnahmslos hyperopischen Angenbaues sind. Diese Kinder 
müssen, wollen sie genau und scharf bei ihrer Arbeit sehen, eine 
weitaus grössere Akkommodationsanspannung auf bringen, als ihre 
emmetropischen oder gar myopischen Altersgenossen, und dabei 
passirt es ihnen dann, bei dem engen Connex zwischen Akkommo¬ 
dation imd Convergenz, dass sie, um diese Akkommodations¬ 
anstrengung leichter anszuhalten und in dieser Weise wenigstens 
mit einem Auge deutlich zu sehen, sie mit dem andern eine tiber- 
grosse, asymmetrische Convergenzstellung einleiten und unter¬ 
halten, und so allmälig den Strabismus, die permanent strabotische 
Einwärtsablenkung herbeiftlhren. 

ln dieser Allgemeinheit freilich und Ausschliesslichkeit, wie 
Donders und Oraefe, messen wir Ophthalmologen heute wohl 
nicht mehr allesammt der Hyperopie die Schuld an der Entstehung 
des Strabismus bei; sonst mästen eigentlich auch alle hyperopi¬ 
schen Kinder mehr weniger schielen lernen. Wir unterschätzen 
auch jetzt nicht den Einfluss der Uebersichtigkeit als Mitursache 
des Schielens; das Hauptgewicht legen wir aber doch in jedem 
einzelnen Falle auf wirklich vorhandene Ungleichheiten der be¬ 
treffenden Muskeln, des Rectus internus und extemus also vor¬ 
nehmlich, auf präexistente Irregularitäten des antagonistischen 
Mnskelspiels; oder wie Prof. Schweigger sich ansdrllckt in 
seiner vortrefflichen Monographie Uber das Schielen, auf Störungen 
des elastischen Gleichgewichts dieser Muskeln, mögen die Stö¬ 
rungen nun angeboren sein, oder acquirirt durch Krankheit, 
Wachsthnmsverhältnisse u. s. w. Sei es mit der Aetiologie nun 
aber so oder so, jedenfalls ist das eintretende Schielen ein sehr 
auffallendes und entstellendes Uebel; es kann nicht Wunder 
nehmen, wenn die Eltern meist sehr bald den Rath des Arztes 
in Anspruch nehmen. Dieser Rath kann, wenn eben das Schielen 
schon eingewurzelt ist, gar nicht anders lauten, als auf Opera¬ 
tion; nur wenn die Kinder noch sehr jung sind, dann vertrösten 
wir die Eltern wohl mit der Operation auf ein oder ein paar 
Jahre, bis wir ohne sonstige Gefahr die Kinder eine Brille tragen 
lassen können; —- denn, so argumentiren wir, es kann uns die 
schönste operative Korrektion des Schietens Nichts nutzen, resp. 
sie wird uns mit aller Wahrscheinlichkeit wieder zu Nichte ge¬ 
macht werden, wenn wir nicht gleichzeitig dem ätiologischen 
Moment beikommen können, d. h. wenn wir nicht die mitnrsäch- 
liche Hyperopie durch passende Konvexgläser genügend nentra- 
lisiren. können. Gerade dieser Umstand aber, dieser scheinbar 
nothwendige Aufschub der Operation, wollte mir schon gar lange 
als ein recht bedenklicher üebelstand unserer Schieitherapie er¬ 
scheinen; denn dass kann ja doch keinem Zweifel unterliegen, 
je länger wir einen solchen Angenfehler fortbestehen lassen, desto 
mehr wird er, noch dazu in einem so zarten, bildungsföhigen 
Alter, sich festsetzen, womöglich sich vergrössem, wird nament¬ 
lich die Gefahr der zunehmenden Amblyopie für das schielende, 
vom richtigen Sehakt ausgeschlossene Auge anwachsen. 

Doch das nicht allein, auch andere Momente noch waren es, 
welche mir mehr und mehr die Ueberzengnng aufdrängten, dass 
wir in der That mit unserer Schieloperation zum Mindesten nicht 
auf der Höhe unserer sonstigen Augentherapie stehen. 

So wollte es mir ganz besonders immer weniger gefallen, 
dass mit dem augenblicklichen, unm^lbaren, in der Regel gar 
nicht so Üblen Operationsresultate dAdauemde Heilerfolg in so 
gar keinem rechten Verhättniss zu ^hen pflegt. Nur zu bald 
nach der Tenotomie nimmt der Effekt derselben gewöhnlich rasch 



und wesentlich ab, und von dem, was Übrig bleibt, geht meist 
im Verlauf von Wochen und Monaten auch noch ein Stttck nach 
dem andern verloren, so dass häufig genug der Enderfolg ein 
äusserst mässiger, selbst völlig negativer zu nennen ist. Haben 
wir ja eigentlich auch für all diese verschiedenen Grade der 
Convergenz immer nur ein und dieselbe Operation, die Lösung 
der Sehne von der Sclera, höchstens dass wir in ihrer Umgebung 
ein Bischen mehr, ein Bischen weniger lockern, um so die Wir¬ 
kung in Etwas zu steigern. Freilich sind wir in solch misslichen 
Fällen mit allerhand Selbstbeschwichtigungen und auch Trostgrfln- 
den für den Pat. rasch genug bei der Hand. So verweisen wir 
wohl auf die öfters so vortreffliche Korrektionswirkung der nach¬ 
träglich zu verabreichenden KonvexbrUlen, mit denen wir uns 
manchmal selbst einreden, die Stellung der Augen, durch Einfluss¬ 
nahme auf das zu prästirende Mass der Akkommodation, fast ad 
libitum balanciren zu können; oder auch, wir erklären von vom 
herein eine unvollständige, aber leidlich kosmetische Wirkung der 
Operation für das Allerbeste, ja einzig Erstrebenswerthe, insofern 
eine völlige Korrektion des Schielens nur gar zu leicht etwas 
Schlimmeres, ein recht entstellendes, wenn auch nur scheinbares 
Auswärtsschielen Vortäuschen könne. Wir beziehen uns dabei 
bekanntlich auf die variablen Werthe des sog. Winkels a, d. h. 
also auf die Nichtkongruenz, auf das Auseinander- und Auswärts- 
Rücken des sichtbaren anatomischen Scheitels der Kornea vom 
Komealscheitelpunkt der Sehlinie, nach welch’ letzterem, wenn 
auch unsichtbaren Punkte wir de facto die richtige Stellung des 
Auges taxiren müssen. Nun, für einzelne, extreme Fälle hat das 
ja wohl seine Richtigkeit; so ganz im Allgemeinen und für all’ 
diese Schielfälle aber aufgestellt, wollte mir diese Behauptung 
immer nur mehr wie eine geschickte Ausrede klingen, wollte sie 
mir nur gar zu häufig allerlei Gedanken an die bekannte Fabel 
von den „doch nur sauren Trauben^* nahe legen. Denn, um 
fortznfahren, schielt ein Patient überhaupt irgendwie stärker, so 
erklären wir meist von vornherein eine Doppel-Operation ihr 
unbedingt nothwendig, eine Vertheilung des Effektes auf beide 
Augen. Wenn, wie kaum anders zu erwarten, der Patient oder 
seine Angehörigen ihre Verwunderung darüber ausdrttcken, dass, 
da doch immer nur ein Auge geschielt habe, nun dennoch beide 
Augen, also sonderbarer Weise auch das offenbar gesunde mit 
operirt werden sollen; dann helfen wir uns in der Regel mit dmn 
Hinweis auf das concomitirende Wesen des Schielens. Wir ver¬ 
decken z. B. bei dem schielenden Kinde das fUr gewöhnlich fixi- 
rende Auge mit der Hand und zwingen dadurch das sonst schie¬ 
lende zur momentanen Fixation (NB. falls noch Sehkraft genug 
da ist); und nun demonstriren wir den mitbeobachtenden EUtem, 
wie unter der deckenden Hand das sonst gute Auge jetzt ebenso 
stark, um denselben Schielwinkel in die innere Ecke weicht, wie 
anders gewöhnlich das schielende, indem wir brevi' manu daran 
den Schluss knüpfen, dass also doch auf beiden Augen eine Kon¬ 
traktur des Internus vorhanden, folglich auch beiderseits eine 
operative Korrektion nothwendig sein müsse. So plausibel das 
klingt, ein so wenig positiver Beweis ist das aber. Denn dies 
Concomitiren hängt doch wohl vielmehr von anderen optisch-phy- 
siolo^schen Gesetzen ab, von der Association der Muskeln oder 
vom Gesetz der identischen Netzpunkte, resp. wie man hier wohl 
besser sich ansdrückt, pseudo-identischer, mit Eintritt des Schielens 
neu eingelemter identischer Netzhautpunkte. Ich bin auch über¬ 
zeugt, es würde keinem Operateur einfallen, so weit hergeholte 
und pathologisch - anatomisch durchaus nicht erwiesene Schein- 
gründe ins Treffen zu führen, wenn wir eben nur in der Lage 
wären, es wirklich verstünden, mit einer Operation den Strabis¬ 
mus zu beseitigen. — Ich muss sogar noch weiter gehen mit 
meinen Behauptungen: Meiner Meinung nach ist in der That 
der Kredit unserer Schieloperation, in den letzten Jahren nament- 
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lieh, nicht nur im Kreise der Kollegen, sondern direkt im grossen 
Publikum mehr und mehr im Schwinden begriffen, das Vertrauen 
auf deren dauernden Heilcffekt besonders wesentlich erschüttert. 
Ich kann wenigstens nicht anders sagen, wenn ich so in den 
letzten Jahren in der Lage war, eine Schieioperation empfehlen 
zn müssen, dass mir öfter und öfter Einwände begegneten, dass 
die Patienten oder deren Eltern etwa so sprechen: „E^s ist ein 
Bruder, eine Schwester, ein Vetter oder BYeond ebenfalls am 
Schielen operirt worden, nicht ein Mal, sondern 2, selbst 3 Mal, 
und dennoch besteht das Schielen noch. Wird denn nun hier 
die Operation auch sicher wirken und vor allen Dingen dauernd? 
Oder sollen wir lieber warten, ob der Fehler sich doch nicht 
noch ganz von selbst verwächst, wovon man in letzter Zeit doch i 
auch dies und das gehört hat?“ Man kann in der That den j 
Laien solche Reden kaum verdenken, and damit im Zusammen- | 
hang wollte mir auch bei Durchsicht der Jahresberichte vieler ! 
Kliniken die Zahl der Sohieloperationen kaum im richtigen Ver- j 
hältniss zu stehen scheinen zur Zahl der anderen grösseren Ope¬ 
rationen, resp. schien sie mir erheblich abzunehmen in Anbetracht ' 
namentlich der Häufigkeit des Strabismus überhaupt. 

Kurz und gut, hat mau erst einmal die Ueberzenguug ge- ' 
Wonnen von der Unznlänglichkeit einer Operation, dann sucht : 
man ja selbstverständlich nach Äenderungen, nach Verbesserun- i 
gen, oder mau will sich zunächst wenigstens Uber die Gründe ! 
dieser Unvollkommenheit klar werden. Und letzteres lilelt hier 
nicht schwer; man muss nur einmal ohne alle Voreingenommen- | 
heit den Modus unserer Tenotomie mit den einschlägigen auato- | 
mischen Verhältnissen vergleichen. | 

Sie wissen, m. H., die Schieioperation ist eine sehr einfache | 
Operation an und für sich. Man erfasst mit der Pincette im ' 
inneren Augenwinkel an betreffender Stelle eine Konjunctivalfalte, i 
schneidet mit der Schielscheere ein und öffnet ebenso die Scheide i 
des Internus, und nun schiebt man entweder einen Schieihaken 1 
unter oder hebt die Intemus-Sehne direkt mit der Pincette an, [ 
um mit der Scheere so knapp wie möglich die Sehne von der 
Sclera zu lösen. Wir rechnen dann darauf, dass der losgetrennte 
Internus sich jetzt möglichst stark retrahirt, dass der Antagonist, 
der Extemus, den Bulbus nach aussen dreht, und auf diese Weise ; 
der Internus gezwungen wird, sich ein gut Stück weiter hinten, 1 
rückwärts von seiner ursprünglichen Insertionsleiste, aufs Neue ; 
anzusetzen. Charakterisiren wir die Wirkung der Operation doch . 
häufig so, als verlängerten wir gewiss<n'massen den Internus im | 
Vergleich zu seinem Antagonisten, insofern wir ihn bei gleich- ! 
bleibender Länge uud gleichem Ursprung zwingen, weiter rück- i 
wärts, also früher schon am Bulbus sich zu inseriren. i 

Und im Anfang zieht sich ja auch in Wirklichkeit der Muskel j 
stark zurück, so dass es schwer halten möchte, ihn mit der Pin- i 
cette aus der Tiefe wieder hervorzuziehen. Beobachten wir in- I 
desB den Heilungsprocess etwas genauer, so kann cs uns schwer- j 
lieh entgehen, dass das keine wirkliche, wenigstens keine reine I 
Reti'action ist, vielmehr eine musculäre Contraction, ein Krampf, 
hervorgerufen reflectorisch durch den traumatischen Reiz der Ope¬ 
ration. Lässt dieser Reiz nach, nach Stunden oft schon, so sehen 
wir, wie der Muskel wieder erschlafft und nun mehr und mehr 
in seine ursprüngliche Situation zurückzukehren sucht, wie die ab- | 
getrennte Sehne namentlich sich fast völlig wieder ihrer alten ln- ^ 
sertion nähert; zumal der Antagonist, der Externus, sich gerade | 
bei den stärksten Schieigraden am allerwenigsten activ zu zeigen 
pflegt, seine Zugkraft und Elasticität namentlich anfangs unge¬ 
nügend ist in Folge oft langjähriger Eutspanuung und Dehnung, 
resp. nicht oder wenig geübter Blickrichtung nach dieser Seite. 
Dazu kommt schliesslich noch die Karbencoutraction des Heilungs- 
processes; kurz, aus all’ diesen Gründen kann die Wirkung der 
Tenotomie auf diese Weise endlich ganz verloren gehen, und um 


diesen Verlauf der Dinge zu begreifen, brauchen wir nur die ana¬ 
tomischen Verhältnisse des Internus näher in Betracht zu ziehen. 

Der Muse, rectus internus entspringt, wie die übrigen Musculi 
recti, in der Tiefe der Orbita zur Seite des Foramen opticum. 
Von da ab ziehen die Recti, einen Muskeltrichter bildend um den 
Sehnerven herum, divergirend nach vom und erreichen den Bulbus 
am Aequator oder eigentlich, in Folge dieses divergirenden Ver¬ 
laufs, schon etwas hinter dem Aequator, um von da ab mit ihrem 
vorderen Theil sich eng anschmiegend um die vordere Wölbung 
des Augapfels sich herumzuschlagen und mehr weniger nahe dem 
Comealrand sich in die Sclera zu inseriren. Nun liegt ja der 
Muskel nicht frei und nackt in der Orbita; er ist umgeben von 
einer bindegewebigen Hülle, einem Perimysium, und dieses Peri¬ 
mysium steht nach dem Innern des Muskels zu in Verbindung 
mit dem intramuskulären Bindegewebe und den Hüllen der 
einzelnen Muskeltheile und -Bündel, nach aussen ebenso mit dem 
Bindegewebe und Scheiden der Orbita, des orbitalen Fettpolsters. 
Der Muskel wird schon hierdurch in seiner Lage einigermassen 
fixirt. Mehr vom tritt dieses Perimysium natürlich auch mit dem 
Bulbus in Zusammenhang, resp. mit der Tenon’schen Kapsel, 
dieser derben bindegewebigen Membran, in welcher eingebettet, 
eng umschlossen, aber frei beweglich der Bulbus ruht, ganz wie 
iu einer Gelenkkapsel. Die Hauptsache aber ist, etwas vor dem 
Aequator tritt der Internus, wie die übrigen Recti, durch eine 
enge spaltförmige Oeffnung der Kapsel in diese Gelenkhöhle ein, 
und geht dabei dieses Perimysium so gut wie vollständig über in 
das Gewebe der Tenon’schen Kapsel; es kommt also hier schon 
auf diese Weise eine feste enge Verbindung des Muskels mit dem 
Augapfel zu Stande. Der vordere Theil des Muskels verläuft nun¬ 
mehr inti'acapsulär; er erhielt gewissermassen von der inneren 
Fläche der Tenon’schen Kapsel aufs Neue eine Muskel- und 
Sehnenscheide und, von dieser umkleidet, mit ihr zusammen in- 
serirt er sich vorn in die Sclera, in das episclerale und subcon- 
junctivale Gewebe, die hier ja insgesammt am vorderen spalt- 
förmigen Ende der Tenon’schen Kapsel verschmelzen. Wird an 
dieser Stelle nun der Muskel bei der Schieioperation durchschnitten, 
so schnellt er gewissermassen zurück; erschlafft die Substanz des 
Muskels aber wieder mit Aufbören des traumatischen Reizes, so 
ist doch so viel eo ipso klar und selbstverständlich, dass der 
hintere Theil des Internus, aufgespannt, wie er ist, zwischen Fo¬ 
ramen opticum und Tenon’scher Kapsel, sich vollständig wieder 
in seine ursprüngliche Lage zurückbegeben wird. Dieser hintere 
Theil wird natürlich das vordere Ende des Muskels ebenfalls nach 
vorn schieben, und zwar möglichst vollständig in dessen frühere 
Lage zurück, begreiflicherweise, wenn mau bedenkt, dass dieser 
vordere Theil, von glatter Scheide umhüllt, in einer glatten Ge- 
lenkhöhle liegt. Erwähnt habe ich dabei schon vorher die Zug¬ 
wirkung der Narbencoutraction und auch die derzeitige Energie¬ 
losigkeit des Antagonisten; es lässt sich also leicht l^rsteben, 
wenn nur zu oft der durchschnittene Muskel wieder so gut wie 
vollständig an seiner früheren Stelle anheilt und wenn auf die 
Art der Effect der ganzen Operation ein äusserst mässiger, selbst 
ganz negativer werden kann. 

Aus dieser selben Deduction geht meines Erachtens aber auch 
mit zwingender Logik der thatsächlicheu Verhältnisse hervor, wie 
man es anzufangen hat, wenn die Wirkung der Tenotomie eine 
bessere, eine genügende werden soll. 

Diese Musculi recti des Auges sind insgesammt an sich selir 
dünne, schwache, platte, wenn auch etwas breitere Muskelbänder; 
dass sie dennoch so prompt und exact, so ausgiebig und blitz¬ 
geschwind auf die Bewegung des Bulbus wirken, verdanken sie 
der Art ihres Verlaufes, dem Umstande hauptsächlich, dass sie 
mit ihrem vorderen Ende, eng anliegend, um die vordere Rundung 
des Bulbus herumgreifen. Je weiter nach vom solch’ plattes 
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Maskelband eines Rectus am Auge herumreicht, um so kräftiger 
wird es am vorderen Bulbus ziehen im Verhältniss zu seinem 
Antagonisten, und wenn z. B. der Rectus intern., der schon sonst 
immer, ein Fingerzeig der Natur, am nächsten mit seiner Insertion 
dem Comealrand kommt, etwas weiter nach voni sich erstreckt, 
als es dem normalen Zustande der Dinge nach sein sollte, dann ist 
zum Mindesten doch schon eine Prädisposition zum Einwärtsschielen 
gegeben. Genauer auf die einschlägigen Verhältnisse an dieser 
Stelle einzugehe**, verbietet mir freilich schon die Zeit. Ich will 
nur soviel sagen, kommen nun noch unterstützende Momente hin* 
zu, wie z. B. Hyperopie mit vieler und stai'ker Accommodations- 
arbeit, dann kann jederzeit das wirkliche Schielen mehr weniger 
rasch zur Ausbildung gelangen. Ebenso können langwierige oder 
tiefgreifende EntzUndnngsprocesse, besonders wenn sie mehr im 
inneren Augenwinkel culminiren, unter diesen Umständen um so 
leichter auf den Internus oder seine Scheide, resp. deren Um¬ 
gebung Ubergreifen und schliesslich noch mehr protrahirend auf 
dessen Sehne wirken. Zur Illustration des Gesagten erinnere ich 
hier an die sichtlich starke Zugwirkung bei wachsendem Pterygium, 
wenn diese Erkrankung auch sonst hierher nicht gehört. Wir 
wissen ja Alle, wie häufig wir gegen Ende starker externer Oph¬ 
thalmien bei Kindern aufs Unangenehmste durch ausgebildeten 
Strabismus überrascht werden, wenn endlich bei Nachlass des 
heftigen Blepharospasmus die kleinen Patienten sich wieder in die 
Augen sehen lassen, wo früher von Schielen gar keine Rede war. 

Ganz ebenso begreift es sich aber, wenn wir den Muskel 
wirklich zwingen, sich weiter rückwärts am Bulbus anzulagem, 
dass dann seine Zugwirkung eine geringere werden muss, ganz 
abgesehen von dem Dogma der nothwendigen Verlängerung des 
Muskels, das wir uns theoretisch constmiren. Freilich bezwecken 
wir durch unsere bisherige Tenotomie dasselbe und nennen sie 
drum ja eine Rücklagerung des Muskels, nur dass es, wie ich 
vorher des Längeren auseinandersetzte, gewöhnlich bei dem guten 
Willen sein Bewenden hat und der Zweck thatsächlich nicht er¬ 
reicht wird. 

Man könnte darum daran denken, den abgelösten Muskel 
durch einen oder mehrere Fäden an passender Stelle mehr rück¬ 
wärts an der Sclera zu fixiren; indess in die Sclera des gesunden 
Auges hinein nähen, noch dazu in dieser verfänglichen Nähe des 
Corpus ciliare, dürfte unter allen Umständen bedenklich erscheinen. 
Ersichtlich näher liegt ja doch auch ein sehr viel einfacheres 
Mittel: wir brauchen doch nur vom vorderen Ende des Muskels 
ein Stückchen abtrennen, dann sind wir doch wohl sicher, dass 
wenigstens um die Länge dieses Stückes das Muskelende sich 
weiter rückwärts inseriren muss. 

Und auf diesen so einfach und von selbst einleuchtenden 
Grundgedanken fussend, m. H., bin ich vorgegangen, unbekümmert 
um alle historisch scheinbar fest begründeten Dogmen oder dgl., 
habe das auch bisher in keiner Weise zu bereuen gehabt. Die 
Erfolge waren theilweise sogar überraschend günstige. Dass es 
dabei auf die richtige und, wie wir sehen werden, eigenartige Aus¬ 
führung dieses Grundgedankens natürlich sehr ankommt, brauche 
ich wohl kaum erst hervorzuheben. Bevor ich freilich überhaupt 
es wagte, nach solch’ operativem Plane vorzugehen, überlegte ich 
mir die Verhältnisse aufs Genaueste, doppelt und dreifach; denn 
das musste mir ja auch von vornherein klar sein, dass in ge¬ 
wisser Hinsicht man mit einer derartigen Operation eigentlich das 
Gegentheil von dem thut, was wir bisher mehr weniger für das 
Wesen der Tenotomie erklärten: Ich verkürzte dadurch jeden¬ 
falls direct den Muskel, den wir sonst uni einbilden durch unsere 
gewöhnliche Operation gewissermassen zu verlängern. Anderer¬ 
seits sagte ich mir aber auch gleich, dass schon mit einer ge¬ 
lungenen Operation die Probe auf das operative Exempel eigent¬ 
lich gemacht sei; denn waren meine Deductionen falsch, so musste 


I der verkürzte Muskel den Bulbus noch mehr nach innen ziehen, 
I musste das Schielen nach der Anheilung leicht noch stärker 
i werden. 

I (Schluss folgt.) 


ill. Üic Cholera-Epidemie auf dem LaDdarmeihaiise 
xn Strausberg im ingust 1873. 

Berichtet von 

Dr. Otto Ouericke» prakt. Arzt in Strausberg. 

Zu einer Zeit, in welcher die Cholera wieder in den Vordw- 
grund des ärztlichen Interesses getreten ist, und in der sich die 
Gelehrten in Kontagionisten und Lokatisten scheiden, dürfte es 
nicht ohne Interesse sein, einer Epidemie Erwähnung zu thon, 
die auf einem sehr beschränkten Raume verlaufen ist, deshalb 
aber gerade zu genauen Beobachtungen Gelegenheit bot. 

Zn Anfang des Monats August 1873 war der Gesundheits¬ 
zustand in der Stadt Strausberg und anf dem in der Stadt be¬ 
findlichen — von circa 400 Delinirten frequentirten — Land- 
armenhause ein sehr günstiger. In der Stadt kamen hin und 
wieder Diarrhoeen und Brechdurch^lle vor, die sich aber in 
keiner Beziehung von den in dieser Jahreszeit auch während 
früherer Jahre vorgekommenen Brechdurch^Uen unterschieden, 
und sämmtlich günstig endeten. 

Anf dem Landarmenhause und in der mit demselben in der 
Verwaltung verbundenen Erziehungsanstalt von Kindern (von 
etwas Uber 200 Kindern frequentlrt) kamen aber auch diese Diar- 
rhoeen im Anfänge des August nicht zur Beobachtung. 

Am 6. August kam ein Detinirter, Rhode, anf das Lazareth, 
der an Brechdurchfall litt. Er wurde vorsichtshalber isolirt, und 
besserte sich bei der eingeschlagenen Behandlung, okne dass doch 
die Diarrhoe gänzlich aufgehört hätte. 

Am 7. August Abends wurde ein Kranker auf das Lazareth 
gebracht, der das vollständige Bild der Cholera asistica darbot 
Ich machte sofort Anzeige bei der Inspektion von dem Ausbruche 
der Cholera. Mehrere Kranke in demselben Zustande wurden 
denselben Abend noch auf das Lazareth gebracht Ob diese 
Kranken schon Tage lang vorher Diarrhoe gehabt haben, ist 
nicht festgestellt worden; Thatsache ist, dass sämmtliche E^ 
krankte, die am 7. aufgenommen wurden, auf demselben Schlaf¬ 
saale gelegen hatten, auf welchem der erste Kranke im der Nacht 
vom 4—5. August erkrankt war. 

Es wurden sofort nach dem Ansbruche der Cholera die 
nöthigen Einrichtungen getroffen, um die Kranken richtig ab- 
warten zu können. Zimmer und Betten wurden bereit gehalten 
und Wärter angestellt. Den sämmtUchen Gesunden ordnete ich 
das Tragen einer Leibbinde an, jeder Gesunde bekam eine Fleisch- 
zutage und Nachmittags schwarzen Kaffee. Gemüse und neue 
Kartoffeln wurden von dem Speisezettel ausgeschlossen. 

Vom 7. August Abends bis 8. August spät Abends wurden 
aufgenommen: Es starben am: 

21 8. August 8 


1 am 

9. August 

6 

9. 

n 

2 

! ” 

10. 


5 

10. 

TI 

2 

»1 
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; »1 
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» 

4 
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77 
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18. 

» _L 

Summa 56. 

18. 

Summa 20. 


Es geht aus dieser Uebersicht zur Evidenz hervor, ^ass die 
Intensität der Krankheit am 1. und 2. Tage am erheblichsten 
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war. Mehr als '/s Gestorbeoen starb an diesen ersten 

beiden Tagen. Aber nicht nur die Zahl der TodesiUlle ist mass¬ 
gebend, sondern auch die Daner der Krankheit. Vom 3. Tage 
an kamen nicht mehr so rapide Todes^le vor. Die Krankheit 
dauerte länger, schwai^te, während alle die zuerst aufgenommen 
waren, in den ersten 24 Stunden starben. Sie kamen als Todes¬ 
kandidaten, kalt, meist pulslos auf das Lazareth. Ich bin Über¬ 
zeugt, dass die ersten Fälle sämmtlich verschleppte Fälle waren, 
dass die Kranken kürzere oder längere Zeit Diarrhoe hatten, 
ohne Hülfe in Anspruch zu nehmen. Später bemächtigte sich 
der Leute die Angst, sie kamen gleich; und doch auch in späte¬ 
ren Tagen mussten Leute mit Gewalt auf dem Lazareth zurück- 
gehalten werden, die nur ein einmaliges Mittel gegen Diarrhoe 
haben wollten, die Krankheit aber fUr zu unbedeutend hielten, 
nm ihre Aufnahme auf das Lazareth zu beantragen. 

Es war aber angeordnet worden, dass jeder, der an Diarrhoe 
litt, sofort anfgenommen und auf das Ernsteste behandelt wurde. 
Dieser Yorsichtsmassregel ist es warscheinlich mit zu danken, 
dass nicht mehr Todes^lle vorkamen, als ohnehin schon vor* 
gekommen sind. Wir waren aber auch vollständig berechtigt, 
jede Diarrhoe in dieser Zeit als Choleradiarrhoe au&nfassen, 
denn wir haben wiederholt erlebt, dass anscheinend ganz leichte 
und gutartige Diarrhoen in Cholera übergingen. 

Was nun den Verlauf der Krankheit anbetrifft, so ist schon 
erwähnt, dass die Intensität der Krankheit bereits nach den 
ersten 48 Stunden nachliess, trotzdem trat noch bei mehreren das 
asphyktische Stadium ein, und starben nach den ersten 8 noch 
18. Bei einer Anzdhl Kranker blieb es bei der Cholerine, d. h. 
der Choleradiarrhoe. Diese genasen meist bald, d. h. innerhalb 
8 Tagen. Eine zweite Anzahl bekam wiederholt Rückfälle und 
schwebte wiederholt in Lebensgefahr. Ein kleinerer Brnchtheil 
bekam Choleratyphoid, eine bekannte Nachkrankheit der Cholera, 
die mit dem Typhus grosse Aehnlichkeit hat. Diese genasen 
aber sämmtlich. 

Am letzten August waren bis auf 6 sämmtliche Kranken 
vom Lazareth entlassen. Am 8. September wurden 4 entlassen; 
zwei befanden sich noch in Behandlung, dieselben batten Cholera¬ 
typhoid, sind aber einige Wochen darauf auch vollständig ge¬ 
nesen. Einige Tage nach dem Auftreten der Cholera bei den 
Erwachsenen — am 9. August — kamen auch bei den Schul¬ 
knaben Erkrankungen an Brechdurchfall vor. Es erkrankten 
17 Knaben. Gleichzeitig trat derselbe Brechdurchfall bei den 
Schulmädchen auf, es erkrankten nach und nach 40 Mädchen. 
Die Krankheit unterschied sich in ihrem Auftreten dadurch von 
der Cholera bei den Erwachsenen, dass die Kinder nicht plötzlich 
znsammenbrachen, überhaupt nicht so matt waren, dass es niemals 
zu einem Stadium algidum kam, in dem die Kranken kalt und 
pulslos wurden, sondern dass Brechen und Diarrhoe sehr bald 
den angewandten Mitteln wichen, und die Genesung eintrat. Es 
kann bei diesen Kindern nicht von Cholera gesprochen werden, 
sondern nur von einem Brechdurchfälle, der bei Vernachlässigung 
wahrscheinlich in Cholera übergegangen wäre. 

Auf der Kleinkinderstation kam ein Erkrankungsfall nicht vor. 

Was die Beamten und Dienstboten anbetrifft, so erkrankte 
der Backmeister an der Cholera. Derselbe hatte aber auch schon 
länger als 24 Stunden Diarrhoe gehabt, ohne sie zu beachten. 
Er kollabirte plötzlich, wurde nach Hause gebracht, genas aber 
bei einer sorgfältigen Behandlung. Ein Aufseher bekam einen 
Anfall von Cholerine, der sich sehr in die Länge zog, so dass 
er 3 Wochen ausser Dienst war, schliesslich aber ganz gesund 
wurde. Die Wärterin aut der EJeinkinderstation erkrankte am 
Brechdurchfall, wurde sofort vollständig von den Kindern isolirt 
und genas. 


Das Dienstmädchen des Inspektors wurde am 16. August 
schon kalt und schwer krank in der Küche angetroffen. Dieselbe 
hatte Tage lang vorher Diarrhoe, hatte nicht nur nichts gebraucht, 
sondern Diätfehler der gröbsten Art gemacht, erkankte in der 
Nacht vom 15.—16. sehr ernst, meldete sich aber auch dann 
noch nicht von selbst, sondern erst iillh um 7. Sie starb an 
demselben Tage Nachmittags nm 2. 

Fragen wir nach den Ursachen der Krankheit, der Aetio- 
logie, so halte ich es für ziemlich erwiesen, dass die Krankheit 
von aussen eingeschleppt ist. 

In der Stadt Strausberg und in der nächsten Umgebung 
herrschte nicht nur nicht die Cholera, sondern war der Gesund¬ 
heitszustand ausgezeichnet, wie auch auf dem Landarmenhause 
selbst. Die Bodenverhältnisse sind auf dem Landarmenhause und 
in der nächsten Umgebung dieselben wie 1866. Und doch er¬ 
krankten und starben 1866 in der Stadt Strausberg sehr viele, 
während auf dem Landarmenhause damals nur 2 oder, 3 starben, 
zwar viele an Diarrhoe erkrankten, aber sehr wenige an aus¬ 
gesprochener Cholera. Jetzt aber erkrankte in der Stadt Niemand. 

Die angestellten Ermittelungen haben nun ergeben, dass 
Karl Rhode, der am 6. August zuerst auf das Lazareth gekommen, 
bis zum 4. August in liebenwalde war. Dort hatte er 14 Tage 
Geföngnissstrafe abzumachen. Mit ihm zusammen in einer Zelle 
sasB ein anderer Gefangener, der auch mit ihm zusammen nach 
Strausberg transportirt, aber gesund geblieben ist. Den Tag 
vor seiner Entlassung ging Rhode an der Zelle vorüber, die an 
die seinige stiess, in welcher ein Kranker lag, der ihn anfforderte, 
ihm das Bett zu machen. Die Schliesserin erklärte auf Befragen 
dem Rhode, der Kranke leide an der Cholera, er, der Rhode, 
könne ihm das Bett machen, wenn er wolle. Rhode bemerkt, 
dass der Kranke sehr schwach gewesen sei, an Brechen und 
Diarrhoe gelitten habe. Bei dem Bettmachen bemerkte Rhode, 
dass der Strohsack von Stuhlgang, Urin und anderer Unreinigkeit 
so durchnässt war, dass das Stroh wie „Mist“ gewesen sei. Er 
forderte und bekam .von der Schliesserin die Erlaubniss, den 
Strohsack auszuschUtten und neues Stroh hineinzufUUen. Auch 
das Bett überzog er, da sämmtliche Bettwäsche von den Dejek- 
tionen des Kranken beschmutzt war. Der Kranke hatte eine 
heisere, klanglose SUmme; Rhode bekundet, dass er gehört hat, wie 
der Arzt, der den Kranken besuchte, auf dessen Klagen über die 
veränderte Stimme demselben erwiderte: „dies gehöre zur Krank¬ 
heit“. Es ist nach diesen Mittheilungen höchst wahrscheinlich, 
dass der Kranke Cholera gehabt hat. Was ans ihm geworden ist, 
ist mir nicht bekannt. Auch Rhode weiss davon nichts. So viel 
steht fest, dass einige Tage darauf in der Zeitung stand, in 
Liebenwalde seien mehrere Personen an der Cholera gestorben. 

Rhode war übrigens in Liebenwalde gesund, ging unter Be¬ 
gleitung eines Transporteurs nach Biesentbal, wo er übernachtete, 
ln der Nacht bekam er Kollern im Leibe und ein unbehagliches 
Gefühl in demselben. Dies hielt ihn nicht ab, die Reise nach 
Strausberg am 5. August fortznsetzen. Unterwegs bekam er 
3 Mal Diarrhoe. Hier angelangt, meldete er sich nicht krank, 
ass mit Appetit Mittagbrod, hatte Nachmittags wieder mehrere 
Entleerungen, erkrankte aber erst ernstlich in der Nacht vom 
5. bis 6. August, wie oben schon gesagt war. Die anfangs nicht 
als Cholera deutlich auftretende Diarrhoe wurde später vollstän¬ 
dige Cholera, so dass Rhode selbst asphyktisch wurde, und in 
der grössten Lebensgefahr schwebte. Seine Rekonvalescenz war 
sehr langsam. Er ist erst am 8. September vom Lazareth ent¬ 
lassen worden. 

Die Kleidung von Rhode (incl. Wäsche) wurde ihm bei seiner 
Aufnahme — wie jedem Eingelieferten — abgenommen und einer 
trockenen Hitze von 80" unterworfen. Rhode bekundet ausser- 
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dem aasdrtlcklich, dass seine Wäsche nicht von den Ausleerungen 
bes<-hmutzt war. Die Wäsche ist allerdings unter die übrige 
Wäsche gelangt, aber keiner von den Wäschern ist erkrankt. 

Ich muss nochmals wiederholen, dass auch der Begleiter von 
Rhode, der mit ihm in Liebenwalde und Biesenthal in einer Zelle 
schlief, mit ihm Tage lang ging, nicht erkrankte. 

Mir scheint es kaum zweifelhaft, dass die Ausleerungen des 
Rhode allein den Anstecknngsstoff enthielten, da sämmtliche 
in seiner Nähe auf dem Schlafsaale Liegenden erkrankten und 
die Meisten auch starben. 

Nach Niemeyer’s Angabe beträgt die Dauer der Inkuba¬ 
tionszeit (die Zeit, weiche zwischen der Einwirkung des Giftes 
und dem Ausbruch der Krankheit liegt) sicher nicht weniger als 
86 Stunden und nicht mehr als 3 Tage. Dies würde auffallend 
mit unsem Beobachtungen stimmen. Bei Rhode am 4. August 
Gelegenheit zur Ansteckung, am 6. August Krankheit; bei den 
Detiuirten der Anstalt in der Nacht vom 5. bis 6. August Ge¬ 
legenheit zur Ansteckung, am 7. August Krankheit. 

Die ärztliche Behandlung betreffend, bemerke ich, dass 
wir von der Krankheit nicht absolut überrascht wurden. 

Es waren bereits seit 10 Tagen vor Ausbruch der Krank¬ 
heit sämmtliche Appartements und Nachtsttthle gründlich mit 
Karbolsäure in Lösung nach Vorschrift einer Amtsblatts-Verfügung 
von Ende Juli desinficirt worden. 

Bei Ausbruch der Krankheit ordnete ich an, dass sämmt¬ 
liche Choleraentleerungen nicht in die allgemeinen Appartements, 
sondern in besondere, dann mit Erde und Chlorkalk zu be¬ 
deckende Gruben geschüttet wurden. Auch die Wäsche und die 
Kleidungsstücke wurtien desinficirt, sie kamen in einen Kübel 
mit kaltem Wasser, das mit Karbolsäure versetzt war, blieben 
darin 24 Stunden stehen, wurden dann mit kochenden Wasser 
übergossen und demnächst gewaschen. 

Am 10. August, als die Intensität der Krankheit bereits ge¬ 
brochen war, wurde mir durch die Direktion Herr Dr. Francois 
aus Neustadt Eberswalde zur Unterstützung gesandt. Die Des¬ 
infektion wurde ira vollen Einvcrständniss mit mir dahin erweitert, 
dass sämmtliche Räume mit einer Karbolsäurelösung täglich auf¬ 
gescheuert wurden. Zur Desinfektion der Appartements wurde 
auch noch Eisenvitriol verwendet, besonders in der Zeit, als 
augenblicklich die Karbolsäure etwas mangelte. 

Im Anfänge der Krankheit, als die Kranken sämmtlich kalt, 
oft pnUloB, sämmtlich fast moribund auf das Lazareth kamen, 
behandelte ich die Kranken mit Reizmitteln, besonders Kampher- 
Spiritus, als Getränk mit schwarzem Kaffee, Cognak, Selterwasser. 

Aber bereits nach 36 Stunden wandte ich ein andres Ver¬ 
fahren an, das freilich auch dankbarere Objekte fand, in sofern 
die Kranken nun nicht mehr so hoffnungslos auf das Lazareth 
kamen. Ich wandte die vom Kreis-Physikus Dr. Ziegler in An- 
klam eingeführte Methode der heissen Wasserbehandlung an. 
Jeder Kranke, der nicht schon asphyktisch auf das Lazareth 
kam, wurde in ein Laken gewickelt, welches in ganz heisses 
Wasser getaucht und dann ausgerungen war; demnächst wurden 
2 wolleue Decken um ihn geschlagen. Diese Einwickelung wurde 
alle 2 Stunden wiederholt und 24 bis 36 Stunden durchschnittlich 
fortgesetzt. Die Kranken kamen in Schweiss, befanden sich re¬ 
lativ sehr wohl dabei. Der Wasserverlust wurde durch reichliche 
Zufuhr von Getränken ersetzt. Manche Kranke tranken in 
24 Stunden 10 bis 15 Flaschen Selterwasser. Daneben schwar¬ 
zen heissen Kaffee, Haferschleim, auch kaltes Wasser. Dies Ver¬ 
fahren der nassen heissen Einwickelungen hat sich sehr bewährt, 
wenn auch Fälle vorkamen, die demselben trotzten. Im Stadium 
algidum, im asphyktischen Zustande wurden heisse Bäder von 
35* angewendet, die schon Lebert in Breslau vor 15 Jahren so 
dringend empfohlen hat. Sie leisteten in einzelnen Fällen wesent¬ 


lichen Nutzen. Innerlich wurde bei der Choleradiarrhoe zuerst 
Opium gegeben und zwar in Pillenform (mit extr. lact. vir. und 
Pulv. Catechn) mit meist gutem Erfolge. Bei den Kindern sind 
fast ausschliesslich diese Pillen angewendet und haben sich vor¬ 
züglich bewährt. Die Komposition rührt auch von Lebert aus 
Breslau her. Bei den Erwachsenen hielten wir es für gnt, später 
eine einmalige grosse Dose Opium im Anfänge zu geben (0,12 
pro dosi) um der Krankheit zu imponiren, nnd wir hatten nicht 
Veranlassung, dies Verfahren zu ändern. Trat trotz der grossen 
Dose Opium wieder Diarrhoe ein, so wurden die Pillen weiter 
gegeben. Wurde die Oholeradiarrhoe, die Cholerine zur Cholera, 
wurden die Kranken kalt, kollabirten, so hilft Opium gamichts, 
sondern schadet. 

In diesen Fällen gaben wir nach Niemeyer’s Vorgang 
Kalomel oft mit gutem Erfolge. War der asphyktische Zustand 
beseitigt und dauerten die Diarrhoen noch fort, war Kalomel mit 
Opium oft hUlfreich. Argent. nitr. und Tannin wurden in einigen 
Fällen bei protrahirten Diarrhoeen versucht, waren aber in ihren 
Wirkungen nickt zuverlässig. Sobald Collapsus drohte oder ein¬ 
trat, wurde neben Seltei-wasser Rothwein, auch Arac und Cognac 
gegeben. Leider fehlte es uns an Eis, was sonst in dieser Epi¬ 
demie sehr am Platze gewesen wäre. 

Dies sind in Kurzem die GrundzUge der Therapie gewesen, 
die doch in *, der Fälle recht erfolgreich war. 

Epikrise. Pettenkofer sagt: 

„Da nach den Erfahrungen in allen Epidemien die Erkran¬ 
kungen in den eitizelnen Häusern durchschnittlich binnen 14 Tagen 
ablanfen, so könnte man die entleerten Häftser nach 14 Tagen 
wieder beziehen, nachdem sie von unten bis oben, vom Kelter 
bis zum Speicher, gi'Undlich gereinigt und desinficirt worden sind.“ 

Auch hier bat die Epidemie circa 14 Tage gedauert. Wel¬ 
chen Eintiuss die Desinfektion gehabt hat, das lässt sich nicht 
ganz genau festsetzen. Jedenfalls wird man nach den bisherigen 
Erfahrungen auf sie als ein wichtiges Unterstützungsmittel der 
Behandlung immer ein grosses Gewicht legen. Die Behandlung 
wai' in den Fällen, die kalt und pulslos in ärztliche Behandlung 
kamen, meist erfolglos; in den Fällen, in denen noch Reaktion 
da war — auch im Stadium algidum — doch noch in wenigstens 
der Hälfte der Fälle erfolgreich; in allen Fällen, die frühzeitig 
zur Behandlung kamen, nur ausnahmsweise erfolglos. 

Was die Ansteckungsfähigkeit der Cholera anbetrifft, so 
lieferte die Epidemie den Beweis, dass die Dejektionen des 
Kranken nach oben und unten das Ansteckungsgift bergen, im 
Uebrigen scheint mir auch nach dieser Epidemie und nach meinen 
Erfahrungen erwiesen, was Pettenkofer sagt, mit dessen Worten 
ich diese Skizze schliesse: „Die Aerzte sind auch der sprechendste 
Beweis dafür, dass der blosse vorübergehende Besuch von 
Choleralokalitäten und Cholerakranken, wobei man nichts von 
diesen, als was in der Luft suspendirt sein kann, mit fortnimmt, 
auch nichts zur Weiterverbreitung der Krankheit beiträgt, denn 
es ist noch kein einziger Fall konstatirt worden, dass die Aerzte 
durch ihre Besuche in den Familien zur Verbreitung der Cholera 
in einem Orte beigetragen hätten. Selbst wenn die Cholera eine 
ansteckende Krankheit wäre, was sie nicht ist, so könnte man 
die gewöhnlichen VorsteUungen, die Uber Contagien und deren 
Verbreitung im Umlauf sind, nicht darauf anwenden. 


IV. Aphoristische Bemerknigen lar Cholcratherapie. 

Von 

Dr. Henry lilppert in Nizza. 

Wenn gleich zu hoffen steht, dass der heimtückische ostindi- 
sehe Gast, der Jetzt im südlichen Frankreich gelandet ist, bald 
nach seinem Heimatslande, dem ostindischen Gangesdelta, zurttck- 
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kehren werde, da er sich zu Überzeugen beginnt, dass in Europa 
«in hygienisch geschulter und gewappneter Gegner seiner wartet, 
80 durften doch vielleicht einige Andeutungen zu seiner Bekäm¬ 
pfung, persönlichen Erfahrungen aus früheren Choleraepidemien 
«ntnommen, am Platze sein. 

Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen an Cholera¬ 
leichen lehrten uns stets, dass der Choleraprocess 2 vorwaltende 
Befunde liefert, a) einen intensiven Catarrh der Dünndarm¬ 
schleimhaut mit Schwellung der solitären und der Peyer’schen 
LymphdrUsenfolliket, besonders in der Umgegend der lleo-coecal- 
klappe, bei meist unverände^em Zustande der Mesenterialdrüsen, 
b) einen bald hyperämischen, bald verfetteten Zustand der 
Nieren, deren Harnkanälchen mit theils abgestossenen, theils ver¬ 
fetteten Epithelien, mit Faserstoffcylindern und Blutkörperchen er¬ 
füllt sind — bei oft lebhaft injicirtem Nierenbecken. 

Alle anderweitigen Leichenveränderungen sind direkte Folge¬ 
zustände des oft ebenso kurzen wie zerstörenden Krankheits¬ 
verlaufs. Der Hantcollaps, der Rigor der Muskeln, die Blässe und 
Trockenheit der meisten inneren Organe, besonders der Leber 
und des Bulbus — sind Consequenzen des enormen Ftttssigkeits- 
verlustes durch die fast nie fehlenden Reiswassersttthle — die 
retardirten Fäulnissveränderungen der Leiche, die Contraktion und 
und Leere der Arterien und des linken Ventrikels, die Füllung 
des rechten sowie der grossen Rörpervenen und der Sinus durae 
matris mit zwar spärlichem aber schwärzlichem Blutgerinnsel re- 
snltiren aus dem beträchtlichen Verlust an Blutserum. 

Der intensive Catarrh der Dttnndarmschleimhaut erklärt aber 
nicht hinreichend die Frequenz der ReisswasserstUhle und deren 
Armnth an organischer Substanz, da dieselben fast nur aus Wasser 
(ö?*/®)» Chlomatrium (S"/’®) i>od Spuren von Albumen, kohlen¬ 
saurem Ammoniak und phosporsaurer Soda besteben. Andererseits 
zeigt sich in Fällen, wo der Ham reich an Albumen ist oder selbst 
temporäre Anurie besteht, das Blut mit Harnstoff überladen, und 
■diese urämischen Störungen bedingen die Muskelkrämpfe, die ver¬ 
schiedenen Functionsstörungen im Nervensystem, das Coma des 
Oholeratyphoids. Der unvollkommene Blutdruck erzeugt die 
Nierenerscheinungen, die eingedickte Blutbeschaffenheit bedingt 
das Verschwinden des Pulses, des 2. Herztones, den Abfall der 
Körpertemperatur (von 2—6** C.), die Cyanose, die Verringerung 
der Hautsensibilität. 

Man kannte früher freilich noch nicht den von unserem genialen 
Mikroskopiker, Geh. Rath Koch, zuerst zur Anschauung ge¬ 
brachten Kommabacillus, aber man vermuthete, wenn auch nur 
hypothetisch, doch einen Schizomyceten als Ursache der Cholera, 
der, nur direkt übertragbar, sich unter gewissen günstigen Be¬ 
dingungen des Bodens, des Grundwassers und der Luftbeschaffen¬ 
heit, im Darmkanal des Menschen massenhaft weiter entwickelt, 
und zwar ausschliesslich im Dünndarm des Menschen, da 
Thiere gegen die Cholerainfection Immunität zu besitzen scheinen. 
Als solch’ begünstigende Momente beobachtete man nun „einen 
porösen Sand-, Kalk- oder Thonboden — ein nach vorausgegan- 
genen heftigen Regengüssen durch plötzliche Trockenheit schnell 
und — stark gesunkenes und dadurch mehr concentrirtes Grund- 
wasser, sowie als Jalireszeit die Monate Juli — Oktober, in 
welchen erfahrungsgemäss die Epidemien meist eine Steigerung 
zu erfahren pflegten. 

Um nun die durch den anatomischen Befund nicht hinreichend 
verständliche Heftigkeit der Krankheitserscheinnngen verständ¬ 
licher zu machen — da man meist doch nur die Darmepitbelien 
und die oberflächlichen Scbleimhautepithelien des unteren Dünn- 
darmabschnittes alterirt fand — nahm man zu einer chemischen 
Hypothese seine Zuflucht. Man vermuthete, und thut dies 
wohl noch heute, dass das „hypothetische Ens“ — also der 
jetzige Kommabacillus — im Innern des Darms ein deletäres 


Ferment erzeuge, das vergiftend auf den Organismus wirkt, die 
Formelemente des Blutes zerstört und die Circulationsorgane 
lähmend beeinflusst. 

Diese kurzen Bemerkungen glaubte ich vorausschicken zu 
müssen, um ihnen die ebenso kurze Darstellung der von mir bet 
früheren heftigen Cboleraepidemien vielfach in Anwendung ge¬ 
brachten Therapie summarisch folgen zu lassen. 

1) Mittelst eines weit hineingeführten sehr weichen und bieg¬ 
samen Rohrs wurde den Kranken mehifach täglich per Rektum 

',, — 1 Liter lauwarmes Wasser eingegossen, dem 1 Grm. 
Chinin, 10—20 Tropfen Opiumtinctur, 5—10 Tropfen Carbolsäure 
beigemengt waren. Jetzt, wo wir durch die klassischen Koch- 
schen Versuche exacte Data Uber die Proportionen besitzen^ in 
welchen der Zusatz differenter Substanzen die Weiterentwicklung 
des Gholerabacillus hemmt, kann man, falls man von der An - 
Wendung der Carbolsäure einen deprimirenden Einfluss auf die 
Vitalität des Kranken fürchtet, derselben eventuell Alaun, Campher, 
Borsäure, Höllenstein — selbst Sublimat (von lezterem aber nicht 
mehr als 1 Ctgrm.) substituiren. 

2) Da der Magen fast alles mit Heftigkeit zurttckwirft, be¬ 
schränkte sich die innerliche Behandlung auf Eiswasser, Eisstück- 
eben, geeistes Sodawasser mit Cognac, Champagne trappt, starken 
schwarzen Kaffe. War der Magen duldsamer, so wurden dem 
Eiswasser häufig einige Tropfen Acidum nitricum und Acidum 
muriat. diiutum zugesetzt, io der Hoffnung einer präventiven Be¬ 
einflussung der den Choleraprocess in so ungünstiger Weise be¬ 
einflussender interstitiellen Nephritis. Da der Koch’sehe Bacillus 
nur in alkalischen Medien gedeiht, so dürfte auch seiner Ent¬ 
wicklung das „Königswasser“ nicht sehr förderlich sein. 

3) Gegen das Erbrechen wurden häufige aber kleine subcutane 
Morphiuminjectionen in Anwendung gezogen, und dieselben wegen 
der durch die Cholera abgeschwächten Absorptionskraft der Ge¬ 
webe, an sehr verschiedenen Körperstellen applicirt. 

Bei heftigen Wadenkrämpfen wurden die betreffenden In- 
jectionen direct in die Wadengegend gemacht: die letztere wurde 
ausserdem 2 stündlich mit einer Mischung von gleichen Theilen 
Opodeldoc und Aeth. sulfuricus ausgiebig frottirt. 

4) Die entkleideten Kranken wurden in erwärmte Wolldecken 
gehüllt, und häufig trocken mit erwärmten Flanell gerieben. Alle 
2 Stunden erhielten sie eine Schwammwaschung mit einem Gemisch 
von gleichen Theilen Alkohol (95") und starkem Salatessig. 
Gleichzeitig wurde bei stets offenen Fenstern mittelst eines Pul- 
verisationsapparats aromatischer Essig im Zimmer andauernd ver¬ 
spritzt. — Auffallend ist, dass somit instinctiv vom Magen, Haut 
und Lungen aus dem Körper Säuren einverleibt wurden. 

5) Gegen die durch mangelnden Blutdruck bedingte Anurie 
wurden warme Bäder mit kalten Begiessungen, Cognac und Cham¬ 
pagner versucht. Ausser der oben erwähnten Salpeter-Salzsäure 
könnte man auch Liquor Kali acetici mit Aeth. nitricus versuchs¬ 
weise in Anwendung ziehen. 

6. Die bei rapider Abnahme der Vitalität versuchten Ein- 
athmungen von Sauerstoff, Ozonsauerstoff, sowie die subcutanen 
Aetherinjectionen gaben nur wenig Erfolg. Wird der Puls un- 
fühlbar, verschwindet der 2. Herzton — beginnt in Folge der 
Bluteindickung Cirkulationslähmung — so kann man nur noch von 
intravenösen Einspritzungen Hülfe erwarten, am besten nach ff. 
Formel: Aq. destill. 1 Liter, Natr. chlorat. 6,0, Carbonas Sodae 1,0. 

Dass man, wenn der Magen es irgend gestattet, die Kräfte 
des Kranken durch concentrirte Nahrung zu erhalten haben müsse, 
ist selbstverständlich; und dienen zu dem Zweck gefrorener Beef- 
tea, Brandt’s essence of beef, Gelbei mit Champagner. 

Den Hauptbundesgenossen der Cholera, die Furcht, be¬ 
kämpft man mit kräftigen moralischen Hülfsmitteln! 
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V. Referate, 

PatbologiBcbe Anatomie und Mykologrie* 

Celli, A. e. Onarnieri, 6., Intorno alla profilassi della 

taberculosi. (Ueber die Prophylaxis der Tuberkulose.) Arch. 

per le soienze med. 1888. Vol. VII. pag. 288. 

Die Verff. socbten in obiger Arbeit die für die Aetiologie und Pro¬ 
phylaxis der Tuberkulose hochwichtige Frage zu entscheiden, ob und 
unter welchen Umständen aus dem tuberkeikranken Organismus oder 
dessen Produkten, insonderheit den Sputis, yirulente Tuberkelbacillen an 
die umgebenden Luftschichten abgegeben werden. Zu diesem Zwecke 
nntersncbten sie zunächst die Luft in Isolirsälen Schwindsüch¬ 
tiger auf die in ihr enthaltenen Bakterienkeime. Mit Hülfe einer passenden 
Ventilationsvorricbtung wurde die Luft der Krankensäle, sowohl in gleicher 
Höbe mit dem Fnssboden, als auch in mittlerer und voller Höhe der 
Stuben, durch einen kupfernen, an der Spitze offenen Hohlkegel, welcher 
an seiner Innenfläche mit einer Lage Koch'scher Gelatine bestrichen 
war, 12 Nächte lang hindurch geleitet. Die Gelatine wurde theils direkt, 
theils nach einem mehr oder minder langen Aufenthalt im Brutofen bei 
80—40* C. sowohl, und zwar mit der Ebrlicb'scben Methode, mikro¬ 
skopisch untersucht, als auch zu Impfversuchen in die vordere Augenkammer, 
Peritonealhöhle und Unterhautgewebe von Meerschweinchen und Kaninchen 
verwandt. 

In einer zweiten Reibe prüften die Verff. die Exspirationsin ft 
der Phthisiker auf deren etwiügen Gehalt an Tuberkelbacillen. Sie 
Hessen zu diesem Behufe eine Anzahl Schwindsüchtiger zu wiederholten 
Malen je 24 Stunden lang in Intervallen theils auf kleine Behälter von 
Holz mit concavem Boden, der mit Koch’scher Gelatine ansgekleidet 
war, theils in mit Gelatine anstapezirte Glasröbrchen, theils in mit ge¬ 
kochtem destillirtem Wasser partiell gefällten GlaskÖlbcben (die durch 
versiegelten, von 2 gebogenen, zum Ein- und Anstreten der Exsplrations- 
inft dienenden Glasröbrchen durchbohrten Kork geschlossen waren), theils 
schliesslich in in Eis eingebettete Licbig'scbe Ventilatoren ansatbmen. 
Für die nöthigen Desinfections- und sonstigen Vorsichtsmsssregeln gegen 
accidentelle Verunreinigungen ward in diesen, wie auch in allen übrigen 
Versuchen, strengstens Sorge getragen. Nach Beendigung der Ansatbmungs- 
experimente wurde sowohl die Gelatine als auch das Wasch-, resp. Gon- 
densationswasser in derselben dreifachen Weise auf Tuberkelbacillen ge¬ 
prüft, wie vorhin angegeben. 

In einer dritten Versuchsreihe experimentirten die Verff. mit den tu¬ 
berkulösen Sputis direct, und zwar stellten sie zunächst einfache Yer- 
dampfungsversuche damit an; sodann combinirten sie, um eine 
grössere Menge Gondensationswasser zu erhalten, den Effect der Ver¬ 
dampfung mit dem der Aspiration, wobei sie sich eines eigenen zweck¬ 
mässig construirten Apparates bedienten. Den Verdampfungsversnchen 
schlossen sich Experimente an, welche entscheiden sollten, ob das ein¬ 
fache Darüberhinstreicben von Luft den Sputis Mikroorganismen 
zu entziehen vermöchte. Es wurde hierzu im Wesentlichen derselbe Aspi- 
rationsapparat benutzt, wie in den vorigen Versuchen, nur wurde hier 
das GondensatioDSgefösB durch einfache oder U förmig gebogene, mit ste- 
rilisirtem destillirten Wasser, resp. mit bydropischer Flüssigkeit gefüllte 
Probirgläser ersetzt. Weiterhin wurde Luft, ebenfalls mit Hülfe der Aspi¬ 
ration, mitten durch tuberkulöse Sputa hindurchgeleitet und 
die durchgeleitete Luft in mit gekochtem destillirten Wasser gefüllte Pro- 
birröhrcben übergefUhrt und schliesslich trieben die Verff. noch die Luft- 
stösse eines starken Blasebalges über und mitten durch die phthlsiscben 
Sputa und schickten sie durch einen ans verschiedenen einfachen und ge¬ 
bogenen Glasröhrchen, Glastrichter u. s. w. zusammengesetzten Apparat 
hindurch, in welchem sie theils mit Ausbreitungen von Koch'scher Ge¬ 
latine, theils mit flüssigem sterilisirten Blutserum u. s. w. in innigsten 
Contact kam. Alle diese Verdampfungs- und Ventilationsversucbe wurden 
immer stundenlang (bis 12 Stunden) fortgesetzt und vielfach wiederholt 
und die zum Auffangen der Bacillen bestimmten Substanzen mittelst des 
Eingangs erwähnten dreifachen Verfahrens auf darin enthaltene Tuberkel¬ 
bacillen untersucht. 

Das Resultat sämmtlicher Versuchsanordnungen war nun ein absolut 
negatives: Weder in der Loft der Isolirsäle der Phthisiker, noch in der 
Ausathmungsluft der letzteren, noch in den durch Verdampfung aus den 
tuberkulösen Sputis austretenden Wassertbeilchen, noch in der Luft, welche, 
und zwar zum Theil mit erheblicher Gewalt, über und mitten durch, stets 
exquisit bacillenreiche, phtbisische Sputa gegangen war, konnten auf dem 
angegebenen Wege weder durch die mikroskopische Untersuchung, noch 
durch das physiologische Experiment Tuberkelbacillen constatirt werden, 
selbst dann nicht, wenn die zum Fixiren der in den zu prüfenden Luft¬ 
massen verwendeten Substanzen vorher einen mehr oder minder langen 
Aufenthalt im Brütofen bei Körpertemperatur durchgemacbt batten. 

Es bedarf wohl kaum eines besonderen Hinweises, dass dieses Er- 
gebniss der sehr zahlreichen gründlichen und mit vollkommenster Sacb- 
kenntniss angestellten Uutersnchnngen der italienischen Forscher der jetzt 
herrschenden Theorie, wonach die menschliche Tuberkulose vorzugsweise 
eine durch Einathmung des speciüschen Tuberkelbacillus bedingte 
Krankheit sein soll, sehr wenig günstig ist. Wenn die Versuche auch 
die Möglichkeit nicht ganz ausschliessen, dass die menschliche Lungen- 
phtbise durch Einathmung eingetrockneter und nachträglich zerstäubter 
tuberkulöser Sputa u. dgl. zu Stande kommt, so schränken sie sie doch 
beträchtlich ein; denn wenn sich nicht einmal in der Luft von Isolirsälen 
Schwindsüchtiger, in denen doch sicherlich genug Gelegenheit zum Ein¬ 
trocknen nnd zum Verstäuben tuberkulöser Sputa u. dergl. gegeben ist. 



virulente Tuberkelbacillen nachweisen lassen, dann ist schwer einzosehen, 
wo überhaupt die poetnlirte speoifiscbe Verunreinigung der Atmosphäre 
stattflnden soll. Es darf wohl bei der eminenten tbeoretisoben wie practi- 
schen Wichtigkeit der Frage daran erinnert werden, dass einer unserer 
zuverlässigsten Untersncher, 0. Bollinger in München, in Betreff der 
Frage nach der Infecüosität der Luft in Räumen, welche von Phthisikern 
bewohnt werden, das nämliche, völlig negative Resultat erhalten hat, wie 
' die italienischen Autoren. Bollinger*) Hess in Räumen, die von schwer- 
! kranken Schwindsüchtigen längere Zeit bewohnt waren, nnd die, wie 
z. B. bei armen Patienten der Poliklinik, unreinlich gehalten wurden, so¬ 
wie in Bäumen des Münchener Zuchthauses, die mit tuberkulösen Ge¬ 
fangenen belegt waren, mit reinstem Glycerin bestrichene Teller anfstellen, 
die alsbald einen reichlichen Niederschlag der in der Krankenzimmerlnft 
suspendirten körperlichen Partikel zeigten. Das so verunreinigte Glycerin 
wurde 15 Versucbstbieren (Kaninchen nnd Meerschweinchen) intraperi¬ 
toneal verimpft, ohne dass auch nur bei einem der Thiere die gewünschte 
Tuberkelentwicklung danach eintrat. Den negativen Ergebnissen der 
italienischen Forscher nnd Bollinger's stehen allerdings die positiven 
Angaben von Tb. Williams*) gegenüber, wonach sich auf mit Glycoin 
bestrichenen Objectträgem, welche 5 Tage lang in ein Ventilationsrohr 
des Schwindsncbtsbospitals zu Brompton, das die Luft aus mehreren 8älea 
wegführte, aufgehängt waren, „eine ziemliche Menge von Tuberkelbacillen" 
gefunden haben soll; indessen erscheinen erstens diese Angaben angesichts 
der total negativen entsprechenden und sogar über einen weit längeren 
Zeitraum ausgedehnten Beobachtungen Celli's und Gnarnieri’s min¬ 
destens zweifelhaft nnd zweitens würden sie — selbst ihre Richtigkeit 
vorausgesetzt — nicht das, worauf es bei der Entscheidung der vorliegen¬ 
den Frage wesentlich ankommt, nämlich die Infeotionsfähigkeit der 
auf natürlichem Wege aus dem tuberkeikranken Körper oder dessen Pro- 
ducten in die Luft übergegangenen Tuberkelbacillen beweisen, da weder 
Zücbtungs- noch Impfversnche mit den anf den Objectträgem Vorge¬ 
fundenen nnd als Tuberkelbacillen angesprocbenen Bakterien angeetellt 
worden sind. 

Landouzy, L. et Martin, E., Falts cliniques et experi- 
mentaux pour servir ä l'tlistoire de Th^röditö de ta 
Toberoulose. Rövue de Mödecine, 1888, No. 12. 

In dieser Abhandlung sprechen die Verff. in einer längeren Einleitung 
zunächst ihre Verwunderung darüber ans, dass bis anf den heutigen Tag, 
ansser ihnen, noch Niemand auf den Gedanken gekommen sei, die directe 
Erblichkeit der Tuberkulose zu discutiren; man habe einzig und allein 
die Vererbung der Disposition zur Tuberkulose in Betracht gezogen. Nun 
ist allerdings richtig, dass, bei uns wenigstens, diese letztere Auffassung 
zur Zeit die allgemein herrschendeist; aber aufgestellt und vertbeidigt 
ist auch bei uns die erstgenannte Anschauung worden, ond zwar nament¬ 
lich von Seite des Referenten. Dagegen dürfen die Verff. das Verdienst 
für sich in Anspruch nehmen, die ersten gewesen zu sein, welche positiv 
lautende Experimentalerfolge zn Gunsten dieser Anschauung zu verzeichnen 
gehabt haben. 

Die Untersnchungsergebnisse der Verff. sind folgende: 

1. Uebertragung eines kleinen Lungenfragmentes eines 6'.{monat- 
lichen Fötus einer hochgradig phthlsiscben Mutter in die Peritonealhöhle 
eines Meerschweinchens. Tod des Thieres nach 4'. j Monaten an allge¬ 
meiner Tuberkulose. 

2. Von einem fllnftnonatiichen Fötus einer an Phthise verstorbenen 
Matter werden a) Thellchen der (makroskopisch gesund aussehenden) Pla- 
centa, b) Mischungen von Herzblut und Pericardialflüssigkelt, c) Frag¬ 
mente von Lungen, Leber und Hirn anf Meerscbweincben intraperitoneal 
verimpft Das mit a geimpfte Thier geht nach 40 Tagen an allgemeiner 
Tuberkulose zu Grunde; das mit b geimpfte Thier stirbt nach 66 Tagen 
an der nämlichen Krankheit. Von den mit c geimpften Tbieren lebten 

2 zur Zeit der Pnblication der Arbeit noch; das dritte war nach 161 Tagen 
getödtet worden: es fand sich an der Impfstelle ein kleiner Käseherd nnd 
in den Lungen 8 stecknadelkopfgrosse Knötchen, welche die Verff. für 
Tuberkel halten. 

8. Von einem neugeborenen, makroskopisch tuberkelfreien Meer¬ 
schweinchen, welches von einem an generalisirter Tuberkulose leidenden 
Mutterthier geworfen war, werden kleine Fragmente a) der Lunge, b) der 
Leber in die Bauchhöhle von Meerschweinchen gebracht Das mit a 
geimpfte Thier stirbt nach 89 Tagen, das mit b geimpfte nach 46 Tagen 
an allgemeiner Tuberkulose. 

4. Versuche, durch luoculation von Sperma Tuberkolose hervorzu- 
rufen. Es wird sowohl a) makroskopisch gesund aussehende Testikel- 
Substanz, als auch b) Flüssigkeit aus den gesunden Samenbläschen tu¬ 
berkulöser Meerschweinchen in die Bauchhöhle von geaauden Meer¬ 
schweinchen übertragen. Das mit a tnoculirte Thier verendet uscb 
60 Tagen an exquisiter generalisirter Tuberkulose; von den zwei mit b 
(von 2 verschiedenen Thieren) geimpften Thieren stirbt das eine nach 

3 Monaten an Tuberkulose der Unterleibsorgane nnd prälumbaren Drüsen, 
das zweite, nach 16 Tagen getödtet, zeigt frische Tuberkulose des Bauch¬ 
fells und der Meseuterialdrüsen. 

Durch diese ihre Versuche glaubeu die Verff. sowohl die erbliche 
Uebertragung des Tuberkelvirus von der Matter auf das Kind, als auch 

1) Zur Aetiologie der Tuberkulose, Hünebeo (Rieger'scbe Uoiverei* 
tätabucbhandluDg), 1888: 

2) Vorträge über die Beziehungen der ToberkelbacUlen zur Phthise, 
The Lancet II, 1888 (ref. im Centralbl. f. kliu. Medicin, 1888, No. 45). 
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die Möglichkeit der Uebertragong der Taberkulose durch den Vater, 
ohne Vermittelung der Mutter, auf die Frucht positiT und unwiderleglich 
bewiesen zu haben. Wir können uns dieser Sohlnssfolgeruug nicht nn> 
bedingt anscbliessen, weil die Zahl der Experimente an gering ist, nm 
es, besonders da keine ControUversuche mi^etbeilt sind, als vollkommen 
ausgeschlossen erscheinen zu lassen, dass die Tuberkulosen der Ver- 
euchstbiere nicht unmittelbares Resultat der Uebertragung der foetalen 
<3ewebe etc., sondern Prodncte zufälliger, anderweitiger tuberkn- 
löser Infektion derselben gewesen seien. Wahrscheinlich ist freilich 
diese letztere Deutung keineswegs; denn vor dem Zustandekommen einer 
znflUligen künstlichen Infektion der Versuchsthiere bei der Operation 
haben sich die VerfT. durch die peinlichsten Vorsicbtsmassregeln ge- 
achützt; einer zufälligen spontanen Infektion der Versncbstbiere können 
aber die positiven Resultate der Verff. deshalb nicht wohl zugescbrieben 
werden, weil sie erstens zu constant sind (eine spontane Tuberkulose 
kommt nach des Ref. ausgedehnten Erfahrungen bei Kaninchen nur ganz 
ausserordentlich selten, bei Meerschweinchen nach Ko ob's Beobachtungen 
allerdings etwas häutiger, aber doch immer auch nur vereinzelt und nie* 
mals vor Ablauf von 8 — 4 Monaten vor, nachdem die Tbiere sich mit 
tuberkulös inticirten in dem nämlichen Raume befunden haben, wäh¬ 
rend L.’8 nnd M.’s Versuchsthiere nahezu sämmtiicb und etliche schon 
nach 2—8 oder 5 — 8 Wochen tuberkulös wurden; nnd weil zweitens 
auch dies makroskopisch-anatomische Bild der Erkrankung der Versucbs- 
tbiere L.'s und M.’s nicht mit dem Verhalten der idiopathischen Meer- 
achweinobentuberkulose iibereinstimmt, welche nach Koch in den Lungen 
ihren vorwiegenden Sitz hat und daselbst auch dem Alter nach der Knöt* 
ehenentwicklnng in den Unterleibsorganen weit voraus ist, während um¬ 
gekehrt bei den Versuchsthieren von L. und M. fast durchweg das 
Bauchfell und die Unterleibsorgane, also die Impfstelle und die ihr nächst- 
gelegenen Tbeile, die bevorzugte Stätte der Erkrankung bildeten nnd 
letztere daselbst ausnahmslos auch dem Alter nach weiter vorgeschritten 
war, als in den Lungen. Man wird demnach nicht umhin können, den 
Versnchsergebnissen der französischen Autoren eine gewisse Beweiskraft 
suinerkennen, wenngleich in ihnen nicht die detinitive, endgültige Lösung 
4er Frage nach der Vererbnngsweise der Tuberkulose erblickt werden darf. 

Stranss, Roux, Nocard et Thuiller, Recberches anatomi- 
qnes et experimentales sur le Cholera observöen 1888, 
en Egypte. Archives de Physiologie normale et pathologique, 
1884, No. 4. 

Da es den Lesern wobt von Interesse sein dürfte, die Resultate der 
Forschungen der im Jahre 1888 nach Egypten entsandten französischen 
Uholerakommission etwas genauer kennen zu lernen, so erlauben wir uns 
hier eine kurze Uebersicht über den Inhalt des an oben genannter Stelle 
niedergelegten ansfUhrlichen Berichtes zu geben. 

Die französischen Forscher haben im Ganzen 24 Gholeraieichen in 
Egypten secirt; bei einem Theii der Fälle konnten sie fast unmittelbar 
—‘/s Stunde) nach dem Tode zur Section schreiten; die späteste 
Autopsie hat 14 Stunden post mortem stattgefunden. 

ln Betreff der pathologisch-anatomischen Veränderungen in der Bauch¬ 
höhle, speciell des Darmkanals, constatirten sie im Wesentlichen dieselben 
krankhaften Znstände, wie sie von früheren Untersuchungen her als dem 
Gboleraprocesse zukommend bekannt sind; eine besondere Erwähnung 
verdient jedoch der Umstand, dass ihre Beobachtungen einen noch frag¬ 
lichen oder wenigstens strittigen Punkt in der Pathologie des Cholera- 
4arra8 detinitiv entschieden haben. Bekanntlich hatte Cobnheim in 
seinen „Vorlesungen über allgemeine Pathologie“, die früher fast allseitig 
für die eigentliche charakteristische pathologische Veränderung der Cholera- 
Enteritis gehaltene massenhafte Abstossung des Darmepitbels als ein rein 
« ad ave röses Phänomen erklärt, während Vir chow gegen diese letzere 
Auffassung mit dem Hinweis protestirte, dass es ihm und Anderen wieder¬ 
holt gelungen sei, in den CholerastUhlen nicht nur wohlcharakterisirte 
einzelne Darmopithelien, sondern ganze Fetzen von solchen, handschub- 
flngerartigen Ablösungen des Zottenepithels etc., nacbznweisen. Durch die 
Beobachtungen der französischen Autoren ist nun der vitale Ursprung 
4er in Rede stehenden Erscheinung wohl als über jeden Zweifel erhaben er¬ 
wiesen, indem sie sowohl das Vorhandensein reichlicher Epithelien nnd ganzer 
Epitbelmembranen im Darminhalt, als auch das vollständige Fehlen des 
•epithelialen Ueberzugs über den Zotten nnd über den zwischen den Zotten¬ 
blasen gelegenen freien Theilen des Dünndarms auf Schnittpräparaten 
4orch die Dannwand von der Ileocoecalklappe ab bis zur Valvula pylori, 
auch in den fast unmittelbar post mortem secirten Fällen und bei Ver¬ 
meidung jeglicher mechanischer Insultation der Darmwand feststellen. 

Auch hinsichtlich der pathoiogiscb-histologischen Veränderungen der 
übrigen Organe bestätigen die Untersuchungen der Verff. im Wesentlichen 
Bekanntes Ein besonders eingehendes Studium haben sie der Cholera- 
«iere gewidmet. Ausser den bereits von anderen Autoren angegebenen 
Erscheinungen der Hyperämie und ödematösen Infiltration des Interstitial- 
^ewebes (bei Abwesenheit jeder Extravasation farbloser Blutzellen oder 
Proliferation von fixen Zelien, dagegen Vorbandens^n reichlicher dia- 
pedesis rotber Blutkörperchen, welche sich vorzugsweise im Lumen der 
ansführenden Harnkanälchen ansammeln) der trüben Schwellung, des 
körnigen Zerfalls, der Abstossong der Epithelien, der Bildung von hyalinen 
Cylindem führen die Verff. als nene Beobachtungsthatsacbe an das 
streckenweise Vorkommen einer mangelhaften oder geradezu anfgehobenen 
Tinctionsfähigkeit der Kerne des Nierenepitheliums, welche Erscheinung 
nie als den Anfang der Weigert’scben Coagolationsnekrose oder doch als 
•einen ihr sehr ähnlichen Znstand anffassen. In Betreff der pathologischen Be- 


dentnng aller der erwähnten Veränderungen des Nierenparenchyms schlieasen 
sie sich L. Meyer, Bartels, Kelsch nndCohnbeim an, weichein ihnen 
nicht den Ausdruck einer Nephritis, sondern den einer Degeneration, 
einer regressiven Metamorphose der Harngefässepitbelien sehen; sie leiten 
jedoch nicht diese Degeneration lediglich von der im Cboleraanfall be¬ 
stehenden schweren Circulationsstömng ab, wie die soeben genannten 
Autoren, betrachten vielmehr als den hauptsächlichsten Faktor die Alte¬ 
ration der Blutflüssigkeit selbst nnd stützen sich hierbei auf den Umstand, 
dass analoge L.äsionen des Nierenparenchyms auch bei anderen infectiösen 
Krankheiten verkommen, in denen die der Cholera eigentbümliche Stö-^ 
rnng der Circulation fehlt. Als ein Zeichen einer ohemisoben Ver¬ 
änderung des Cholerablntes führen die Verff. die schwach aber deutlich 
saure Reaktion des Blutserums an, welche sie sowohl in sorgfältig con- 
servirten, vor dem Eindringen von Fäulnisskeimen geschützten Blutproben 
als auch unmittelbar nach dem Tode in dem Leicheoblate constatirten'). 

Was nun die Mikroorganismenbefünde aolangt, so haben die Verff. 
zunächst sowohl im Darminbalt der Cboleraleichen, als auch in den frisch 
entleerten Dejectionen jeder Zeit die allerverscMedensten Formen von 
Coccen, Bacterien nnd Bacillen und zwar meist ein buntes Gemenge der¬ 
selben angetroffen; nur znweilen überwog im Darminhalt eine Bacillusart 
dergestalt über alle übrigen Mikroorganismenformen, dass gewissermassen 
eine .Reincultur“ dieser einzigen Mikrobenspecies vorznliegen schien. 
Mit einem Komma hatten aber die Individuen dieser Bacillen, den Ab¬ 
bildungen nach zu schliessen (ebenso wie fast sämmtliche der übrigen 
von den Verff. aus dem Darminbalte abgebiideten) nicht die allergeringste 
Aehnlichkeit, und können sie daher nicht mit den Kocb’scben Cbolera- 
bacilten identisch gewesen sein. Weiterhin emirteo die Verff. aber auch 
in der Mucosa und Submucosa des Darm» bis zur inneren Grenze der 
Ringmuskulatur hin, die constante Anwesenheit meist sehr zahlreicher, 
wiederum der Form nach sehr verschiedener Mikroorganismen, unter 
denen allerdings ein in einfacher Uethylenblaulösung tingirbarer, dem 
Tuberkelbacillns ähnlicher, aber etwas dickerer Bacillus, 4er ZaU und 
Regelmässigkeit des Auftretens nach, den anderen weit überlegen war. 
Die Verff. halten es für unzweifelhaft’), dass dies derselbe Bacillus sei, 
den Koch in seinem ersten Berichte beschrieben habe und als den eigent- 
. liehen Parasiten der Cholera anzusehen geneigt gewesen wäre; einem 
Komma gleicht jedoch auch dieser Bacillus der Darm wand nicht im Ent¬ 
ferntesten. Da die französicben Untersneher den zuletzt erwähnten Mi¬ 
kroben regelmässig, und zwar auch in den fast unmittelbar post mortem 
secirten Fällen nachweisen konnten, so nehmen sie — und wohl mit Recht 
— als sicher an, dass seine Einwanderung schon während des Lebens 
erfolgt sein und ^s er demnach in irgend einer Beziehung zum Cholera- 
processe stehen müsse; einen Schluss auf seine pathogene Bedeutung 
ziehen sie aber — vorsichtiger Weise — daraus nicht, weisen vielmehr 
darauf bin, dass, da sie den fraglichen Mikroben weder in den tieferen 
Schichten der Darmwand, noch in den Mesenterialdrüsen, noch sonst in 
irgend einem inneren Organe, nnd auch nicht im Blute, trotz aller ihrer 
eingehend darauf gerichteten Untersuchungen, hätten finden können, nur 
durch das Experiment ein überzeugender Nachweis seiner ursächlichen 
Bedeutung für den Choleraproces zu gewinnen sein würde. Alle ihre 
zahlreichen und in mannigfachster Weise varilrten Versnehe, die Cholera 
auf Tbiere der verschiedensten Gattungen zu übertragen, sind jedoch 
gänzlich negativ ausgefallen: weder durch Uebertragung ursprünglicher 
Cboierastoffe, noch mittelst einiger, aus den Choleradejectionen rein ge¬ 
züchteten Mikroorganismen gelang es ihnen, auf irgend eine Tbiergattung 
(sie verwendeten Hühner, Tauben, Wachteln, Mäuse, Meerschweinchen, 
Kaninchen, Katzen, Hunde nnd 1 Affen) einen der Cholera ähnlichen 
Krankheitsprocess hervorzurnfen. Welcher Art die von ihnen rein ge¬ 
züchteten Mikroorganismen gewesen, ob es insbesondere ihnen gelangen, 
den von ihnen am reichlichsten und constantesten in der Darmwand ge¬ 
sehenen Parasiten auf dem Wege der Reinkultur zu isoliren, das geben 
die Verff. nicht an, wie sie überhaupt über diesen Theii ihrer Unter¬ 
suchungen nur ganz aphoristische Angaben maehen, so dass es den Ein¬ 
druck erweckt, als seien sie selbst von der Bedeutungslosigkeit ihrer Cultnr- 
versuche überzeugt gewesen (während bekanntlich gerade auf diesem Wege 
die deutsche Cbolerakommission zur Anffindung eines der Cholera eigeu- 
thümlichen und bei ihr constant vorkommenden Mikroparasiten gelangt 
ist.). Nicht unerwähnt soll schliesslich bleiben, dass die Verff. im Blute 
aller ihrer z. Th. ganz frischen Choleraleichen „kleine verlängerte, in 
der Mitte eingesehnürte, den Elementen des Milchsäureferments ähnliche 
Körperchen“, welche innerhalb des im Brutofen in geschlossenen reinen 
Gläsern aufbewabrten Blutes sich vermehrten und zuweilen zu 8 und 4 
sich in kleinen Ketten vereinigten, vorfanden. Die Verff. waren anfangs 
geneigt, in diesen Körperchen Mikroorganismen zu sehen, sind aber nicht im 
Stande gewesen, diese Vermutbung durch Culturversucbe zu verifleiren*). 
Bei Gelegenheit der Wiedergabe ihrer Blutuntersuchungen ventiliren die 


j 1) Aehnliche Beobachtungen hat, wenn ich nicht irre, Friedländer 
I bei der Diphtherie gemacht. Ref. 

2) An einer anderen Stelle ihrer Mittbeilnng sagen sie freilich, im 
Widerspruche hierzu, dass, „da Koch nicht die Technik angegeben, 
welche er befolgt habe, sie nicht sagen könnten, ob der von ihm be¬ 
schriebene Bacillus derselbe sei, wie der, von dem sie sprächen“. 

8) Dass die Verff. nicht die bekannten M. Schultze’schen Körn¬ 
chenbildungen des Blutes resp. die Bizzozero'schen Blutplättchen ge- 
j kannt nnd daher obige mit diesen verwechselt hätten, ist nicht gut an- 
! zunehmen, da sich die Verf. durch die ganze Darstellung ibref Unter- 
' suebUDgen als gut geschalte Histologen erweisen. 
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Verff. ancb die Frage der Uebertragang der Cholera tod der Mutter auf den 
Foetus und berichten über einen Fall ihrer Beobachtung, in welchem sich 
der Darm des 7 monatlichen Foetus einer an Cholera verstorbenen Mal¬ 
teserin, statt mit Meconium, mit einem ganz dünnflüssigen grünlichen 
Fluidum schwappend getüllt zeigte ')• 

Pasteur, Die Rcbutzimpfung gegen den Scbweinerotbiauf 
(Nach der io den Fortschritten der Medicin 1884, No. 1. enthaltenen 
Uebersetzung des Originals). 

Derselbe, Del’attennationdevirusrabiqoe, Compte rendu 
gönörai des acad^mies et soci6tös medicales, 1884, 
No. 21.) 

Obwohl es Pasteur, der nachstehend zu besprechenden Arbeit von 
E. Klein zufolge, nicht gelungen za sein scheint, den echten Parasiten 
des Schweinerotbiaufs (einer oft sehr mörderisch anftretenden eigenthüm- 
lichen acuten Infectionskrankheit der Rcbweine) auf dem Wege der Rein¬ 
kultur zu isoliren, so hat er doch den, sowohl theoretisch als praktisch 
sehr wichtigen Schritt vorwärts getban, ein mitigirtes Rotblaufgift darzu- 
stellen, durch dessen Inoculation die Schweine vor dem Befallenwerden 
des spontanen Rotblanfs auf genügend lange Zeit geschützt werden können. 
Auf die Methode der Darstellung dieses präventiven Impfstoffes führte 
ihn die Entdeckung, dass gewisse Infektionsstoffe bei ihrem successivea 
Durchgang durch eine Reihe von Individuen einer und derselben Thier- 
species tbeils eine Abschwäcbung, theils eine Steigerung ihrer Virulenz 
erfahren. Als Pastenr von dieser Erkenntniss ausgehend das Verhalten 
des Rothiaufgiftes der Schweine zu dem Körper des Kaninchens prüfte, 
fand er, dass dasselbe bei seiner successiven Verimpfung von Kaoincben 
zu Kaninchen zwar für diese Tbiere immer virulenter wird, dagegen für 
Schweine mehr und mehr an Virnlenz verliert, so dass schliesslich die 
Schweine nicht mehr der Impfang mit dem derartig behandelten Roth- 
lanfvims erliegen, sondern nur noch durch Aufnahme desselben eine leichte 
Form des Rothlaufs acquiriren, deren Uebersteben die Tbiere für mehr als 
ein Jahr gegen die spontane Rotblaufkrankheit immun macht.“ Die auf diese 
Weise vorgenommenen Impfungen waren so schutzkräftig, dass an mehreren 
Orten, in denen die Epizootie in sehr intensiver Weise herrschte, der 
Scbweinebestand in der Totalität ausstarb, mit alleiniger Ausnahme der 
von Pastenr resp. Tbntllier geimpften Tbiere“. Ob durch die Schutz¬ 
impfung die Schweine auch refraktär gegen die Impfung mit dem un- 
abgescbwächten natürlichen Rothlaufgift werden, giebt Pastenr nicht 
an nnd scheint daher die Anstellung dieser wichtigsten Probe auf voll¬ 
zogene künstliche Immunität unterlassen zu haben. 

Gomplicirter, wenn auch auf demselben Principe bernhend, ist das 
von Pasteur eingeschiagene Verfahren der Abscbwächung des Hnnds- 
wutbgiftes. Wenn dieses Gift den Körper des Affeu passirt, so schwächt 
es sich bei jeder Uebertragung in seiner Wirkung auf Hunde mehr und 
mehr ab, wird es jedoch durch den Körper von Kaninchen durchgeleitet, 
so steigert sich seine Virulenz derart, dass es, nundeii iiitracraniell injicirt, 
diesen ausnahmslos eine tödtlicbe Hundswuth beibriiigt. Es erfolgt jedoch 
diese Steigerung sehr langsam, so dass es einer grossen Zahl von Üeber- 
tragungen von Kaninchen zu Kaninchen bedarf, ehe das Vinilenzmaximum 
erreicht wird. Verwendet man daher Hundsvvulhgift, welches zuvor durch 
Passining des Affenkörpers abgescbwächt ist, so bildet sich nicht gleich 
bei den ersten Durchgängen durch den Organismus von Kaninchen die 
tödtlicbe Virulenzstufe des Virus, wohl aber ein solcher Grad von In¬ 
fektiosität desselben, dass Hunden dadurch eine abgeschwäcbte Form der 
Rabies heigebracht werden kann, welche die Tbiere gegen die spätere 
Einwirkung selbst des stärksten Hnndswuthgiftes immun macht. Es be¬ 
darf zur Erlangung dieses Iiifektionsgrades nach Pasteur einer drei¬ 
maligen Ueberinipfiing des durch Acclimatisation im Affenkörper abge- 
scbwäcbten Raliiesgiftes auf Kaninchen; gleichzeitig mit den 8 Kaninchen 
werden auch die zu immunisirenden Hunde je dreimal mit denselben Gift¬ 
qualitäten wie die 8 Kaninchen geimpft; nach dem Uebersteben der dritten 
Impfnng sind die Hunde refraktär gegen die Inoculation mit dem Speichel 
tollwüthiger Hunde. — Pasteur giebt sich auf Giund eiuiger günstig 
ausgefallener vorläufiger Versuche der Hoffnung hin, dass es gelingen 
werde, Individuen, welche von wiithkranken Thieren gebissen worden sind, 
durch in der Incubatiou8ze.it vorgenommeue präventive Impfungen vor dem 
Ausbruch der Krankheit zu schützen; doch müssten erst diese Experimente 
noch vielfach wiederholt werden, ehe man daran denken könne, diese Pro¬ 
phylaxe auf den Menschen auszudehuen“. 

£. Klein, Die Bakterien der Schweineseuche, Vircbow's Arch., 
Bd. 95, S. 468. 

Der Verf. hatte schon in einer der Royal Society in London im Fe- 
bniar 1878 vorgelegten grösseren Abhandlung die Uebertragbarkeit der 
Schweioeseiiche (Pueumo-Enteritis, Hog cholera, Pig typhoid, bösartiger 
Rothlauf Erysipelas, Red Soldier, Mul rouge, Rouget) durch Impfung 
nacbgewiesen und das wirksame Princip des Contagiums in einem sporen¬ 
bildenden Bacillus erkannt. Mit Rücksicht auf die Behauptung Pasteur's, 
dass der Erreger der Schweineseuche kein Bacillus, sondern ein Doppel- 
raikrokokkus en chiffre 8 sei, hat Klein neuere Untersuchungen und Ex¬ 
perimente allgestellt, welche ihn durchaus zu einer Bestätigung der früheren 
Angaben geführt haben. In dem Inhalte der Bronchien, dem Safte und 

1) Sie fügen dem hinzu, dass Buhl im Jahre 1855 einen ähnlichen, , 
aber noch ausgesprocheneren Fall beobachtet, wo der Dünndarm des 
Foetus einer eholerakranken Mutter grosse Mengen der typUebeu Reiss- 
wasserflüssigkeit beherbergte. 



dem Gewebe der kranken Luagenpartien, dem peritonealen Exsudate, in 
den tieferen Schichten der Scbleimhant und Snbmncosa der nlcerirten 
Dickdannwand und Znnge, im Gewebe der geschwellten Inguinal- and 
MeseDterialymphdrüsen der an der Seuche eiogegangenen Schweinen, so¬ 
wie in den kranken Organtheilen der durch Impfung mit dem Rothlanf« 
gift infleirten Mäuse nnd Kaninchen hat Klein ausnahmslos, im Blnto 
zuweilen, jedoch nicht regelmässig, in Fuchsin, Gentianaviolett nnd Me¬ 
thylblau gut tingirbare, den Individnen des Bacterinm termo ähnliche, 
aber von ihnen durch das Vorhandensein von Sporen und die häufig er¬ 
heblichere Länge nnterschiedene stäbchenförmige Bakterien aufgefhnden; 
Mikrokokken kommen nach seinen Beobachtungen nnr in den oberfläch¬ 
lichsten Partien der Geschwüre und in den Sekreten der kranken Organe 
vor. Klein ist es weiterhin gelungen, die mikroskopisch nachgewiesenen 
Btäbchenförmigen Mikroben in Reinknlturen zn isoliren (auch auf festem 
durchsichtigen Nährboden nach Koeb’s Vorschrift) and durch Ueber- 
traguog dieser Reinknltnren auf Mäuse, Kaninchen und Schweine Erkran¬ 
kungen hervorznrufen, welche eine mehr oder minder grosse Aebnlicb- 
keit mit der spontanen Rothlanfsenche darboten. Doch sind gerade die 
Versuche an den Schweinen nicht ausschlaggebend genng (es wurden nur 
2 Schweine geimpff und diese zeigten zwar Scbwellnng der näcbstgelegenen 
Lymphdrüsen und Fieber, erholten sich indess wieder und blieben gesund ‘), 
um es als absolut sicher bewiesen zu erachten, dass in dem von Klein 
isolirten Rothlanfbaciilns das Viros der Rothlaufeencbe nacbgewiesen sei. 
Dass der Pasteur’sche Doppelmikrokokkus dieses Virns darstelle, ist 
allerdings nicht nur nicht bewiesen, sondern sogar nach den Kl ein'sehen 
Uotersnebungen in hohem Grade unwahrscbeinlich, vor Allem schon des¬ 
halb, weil nach Klein Tauben ganz anempfänglich gegen die Infection 
mit dem echten urspriinelicben Rotblaufgifte sind, während Pastenr’s 
Doppelmikrokokkus bei Tauben regelmässig eine tödtlicbe Infektionskrank¬ 
heit hervorrnft. Die Vermntbnng Klein’s, dass Pasteur’s Doppel¬ 
mikrokokkus kein anderer als der bekannte Mikrobe der Hübnercholera, 
den Pasteur als znfälUge Vernnreinigung auf seinen Gultnren gross 
gezogen, gewesen sei, erscheint, der ganzen Lage der Diuge nach, nicht 
unberechtigt. 

In einem Nachsatz tbeilt Klein noch mit Bezng auf die Ab- 
schwächungsversnehe Pasteur’s mit dem Rotblaufsvirus (s. o.), und in 
gewisser Bestätigung derselben, die von ihm constatirte Thatsache mit, dass 
ncha die Uebertragnug von Organtheilen von an Impfrothlauf verendeten 
Kaninchen and Mäusen (ebenso wie die der bezüglichen arteficiellen Cnl- 
tnren), bei Schweinen nnr „die milde Form der Senche“ hervorrnfen, deren 
Uebersteben die Schweine immun „gegen jedwede folgende Impfung“ mache. 
Ob Klein hierbei auch die entsebeidende Impfung dieser Tbiere mit 
dem ursprÜDglichen Gift des Schweinerotbiaufs, deren Un- 
wirksambleiben das Faktum der küustlicheo Immunisirung erst über jeden 
Zweifel sichergesteilt haben würde, vorgenommen hat, bleibt fraglich. 

Baumgarten. 


VI. Verhnndtnn^cn nrztUeher (tcscllschaften, 

Verein ffir wissenschaftliche Heilkuuiir zu Hüiii|;sberg i. I*r. 

Sitzung vom 81. März 1884. 

Vorsitzender: Herr Schönborn. 

Scbriftnibrer: Herr Baumgarten. 

1. Herr Bobrik: Krankenvorstellung. 

a) Ein Fall von ohne Fanctionsstörnug und Verkürzung geheilter, 
mit Gewiebtsextension und Suspension mittelst Dorsal-Hauf-Gypsschienen 
behandelter Fractura colli femoris bei einer 74jähr. Frau. 

h) Ein Fall von geheilter Aniputatio femoris bei einer 78jähr. Frao 
wegen seniler Gangrän des Unterschenkels. Amputation dicht oberhalb 
der Condylen; unter Carboijuteverband Heilung der Wände per primam 
in 14 Tagen (trotz starker atheröser Gefässentartung). Nach 2 Monaten 
bereits Gehversuche mit Stelzfuss. 

c) Ein Fall von Comminntivfraetnr des rechten Unterschenkels dicht 
über dem Fussgeienk; der äussere Knöchel in 5, der innere in 8 Stücke 
zersprengt. Veranlassung; Fall des betrunkenen Mannes auf der Strasse. 
Circulärer Gypsverband; Abends kolossales Delirium tremens, wobei Pat. 
mit dem eingegypsten Bein an Wand und dem eisernen Bettstell herum¬ 
schlägt. Nach eingetreteuer Ruhe Abnahme des Verbandes und Eisum¬ 
schläge, dann erneuter circulärer Gypsverband; später Soolbäder nnd 
Massage. Heilung ohne jede Verkürzung, ohne jede wesentliche Difformi- 
tät und ohne jede Fanctionsstörnug nach nicht voll 8 Mouaten. 

2. Herr FalkenUeim jun. spricht 1. über regelmässig iotermittirende 
Albuminurie im Anschluss an einen Fall von Hepatitis diffnsa chronica, 
welcher dieses Phänomen zeigte. Der Tagurin war eiweissfrei, der Nacht¬ 
urin enthielt Eiweiss in wechselnden Metigeii. Die Albuminurie kam da¬ 
durch zn Stande, dass die sehr bedeutend vergrösserte Milz in der Bett¬ 
lage auf die linke Vena renalis drückte'. Der Fall wird im deutschen 
Archiv für klin. Medicin ausrtihrlich mitgetheilt werden. 

Herr Falkenheim juu. referirt 2. über Versuche, welche auf der 
mediüiniscben Klinik mit Convallaria majalis und HeUeborein angestellt 

1) Klein will aus früheren Versuchen zwar wissen, „dass, wenn 
solche Tbiere getödtet werden, die Lungen und der Dann ganz bestimmt 
erkrankt gefunden werden“, indessen den exacten Beweis, dass die Er¬ 
krankungen der zwei geimpften Schweine echter Rotblanf gewesen, können 
wir darin nicht erblicken. 
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worden sind. Beide Mittel entfalten gelegentlich eine bedentende Wirk¬ 
samkeit, können aber bis jetct der Digitalis gegenüber nicht als gleich- 
werthig hingestellt werden. Näheres im dentscben Arch. f. klin. Med. 

3. Herr Bnrow spricht 1) über Lepra and demonstrirt einen an 
Lepra leidenden Patienten. 

Der Kranke, ein 46 jähriger Schneidermeister, Israelit, ist ans Kowno 
gebürtig, bat aber 16 Jahre in Taganrog am Asow'schen Meere gelebt 
Heredität ist nicht nachweislich, ebenso sind seine Kinder gesnnd. 

All’ die Schädlichkeiten, die man als wesentlich die Lepra begünsti¬ 
gend ansiefat, wie Fischgenass im Uebermass, bänflge Dnrchnässangen, 
nngenügende Emähmng o. s. w., fehlen hier; wohl aber ist die Gegend 
von Taganrog schon lange als Lepragebiet bekannt Die Symptome sind 
bei dem Kranken,' der erst 2 Jahre an Lepra leidet, noch nicht in hohem 
Hasse entwickelt Es findet sich die braune, gewnlstete Haut im Gesicht, 
namentlich auf der Stirn, Facies leonina, die unter den Haaren ins Nor¬ 
male übergeht; auf Bmst ond Bücken braune, Eiemlich flache, unregel¬ 
mässig contourirte Flecken, welche in einer Infiltration der Haut bestehen; 
einsetoe wenige Knoten ron Erbsen- bis Bohnengrösse am linken Vorder¬ 
arm und eine mässig grosse, absolut anästhetische Stelle am rechten 
Unterschenkel, entsprechend dem Gebiet des Nerms eutaneus surae inf. 
Es liegt hier also eine Misehform der Lepra tuberosa und anästhetica Tor. 

Der Fall bietet grosse Aehnlichk^it mit dem von Bergson in den 
Gbaritd-Annalen beschriebenen dar, dessen ansgeseichnete farbige Abbildung 
wie auch diejenigen ans Danielson und Böck, Kieruif und Olde- 
koppe der 'Vortragende hemmzeigt In einem ezstirpirten Knoten bat 
Herr Baam garten die Leprabacilien Überaus zahlreich gefunden und 
demonstrirt dieselben unter dem Mikroskop und macht auf die Diffe¬ 
renz derselben in ihrem Verhalten zu den Färbemethoden gegenüber den 
Tuberfcelbacillen autinerksam. 

2) berichtet Herr Bnrow Über einen von ihm intra vitam diagnosti- 
cirten und operirten Fall von Hemia obtoratoria. 

Die Patientin, eine 69jährige magere Frau, kam am 4. März a. c. 
mit allen Erscheinungen von Beus in Behandlung, aber erst am 4. Ti^e 
wurde die Diagnose auf Hemia obtoratoria dextra gestellt, ond zwar ans 
dem Verstrichensein des Scarpa'scben Dreiecks (eine eigentliche Bauch- 
geschwulst war nicht zu fühlen oder sehen), ^bwerbeweglicbkeit der 
Schenkel, Auftreten von Schmerzen beim Versuch der Abdnction (das 
Bomberg’sche Nervensymptom war nur undeutlich nachweisbar). Eine 
Exploratio per vaginam war unaasfUhrbar, wegen derber Atresia vagina, 
obgleich in der Jagend ein Partus stattgehabt hatte. 

Am selben Tage Aaftiahme in die Klinik des Vortragenden ond Ope¬ 
ration. Dieselbe sehr schwierig wegen starker Blutungen, sehr tiefer 
Lage des kleinen Bmchsackes und Schwierigkeit, in dieser Tiefe die 
Differenz zwischen Bmchsack und Brach festzustellen. Operation aber 
vollständig gelungen. Verlauf 4 Tage gut, dann hohe Temperatur, Collaps 
und Tod am Abend des 4. Tages. Section ergab brandige Perforation 
an der Einschnürungsstelle, die offenbar an dem schon in hoher Stase 
befindlichen Darm am 4. Tage anfgetreten war ond dann durch perfora- 
tive Peritonitis schnell tödtlich gewirkt hatte. 

Nach einer Uebersicht der Geschichte dieser seltenen Bruchform. 
deren erste Operation in die 50er Jahre dieses Jahrhunderts fällt, er¬ 
wähnt B. die Schwierigkeit der Diagnose und die häufig vorkommenden 
Verschiedenheiten im Ursprung der Arteria obtoratoria, die in einem 
Drittel der Fälle abnorm (nicht aus der Cruralis) aus der Epigastrica 
entspringt, weshalb ihre Schonung häufig unmöglich sein dürfte. 

4. Herr Schönborn stellt 2 Fälle (Brüder) von Lepra tuberosa 
vor mit Demonstration histologischer Präparate. 

Im Anschluss hieran bespricht Herr Baumgarten die bacteriologi- 
Bche Differentialdiagnose zwischen Leprabacillen und anderen ähnlich ge¬ 
stalteten Schizomycetenformen. 


VII. Fenilletoii. 

Die Genier internationale Conferenz der Vereine 
vom rothem Kreuz. 

(1. — 6. September 1884.) 

Bekanntlich haben die oben genannten Vereine bereits zu zwei ver¬ 
schiedenen Malen, nämlich zu Paris 1867 und zu Berlin 1869, internationaie 
Conferenzen gehalten. Auch auf der letztgenannten Versammlung war 
eine periodische Wiederkehr ihres Zusammentrittes in zwei Jahren in 
Aussicht genommen, Wien als Ort der Versammlung gewählt und dem i 
dortigen patriotischen Hilfsverein das Mandat der Vorbereitung und Ein- : 
bernfnng derselben übertragen worden. Der inzwischen aasgebrochene : 
deutsch-franz. Krieg verhinderte indessen das Zustandekommen im J. 1871 ' 
und auch späterhin konnten, trotz wiederholter Anregung, der genannte 
Wiener Verein und die aus demselben hervo^egangene Oesterrelchische Ge¬ 
sellschaft vom rotben Kreuz sich nicht dazu entschliessen, eine internationale ‘ 
Conferenz nach Wien einzuberufen und legte der letztgenannte Verein 
1883 sogar-, unter Änführung der ihn dazu bestimmenden Gründe, sein | 
Mandat in die Hände der Vereine zur Pflege im Feide verwundeter und 
und erkrankter Krieger, aus denen er es erhalten hatte, nieder. Nach 
längeren Verhandiungen war es daher dankbar zu begrüssen, dass das in : 
Genf bestehende Internationale Görnitz vom rothen Kreuz, getreu der von ihm ' 
bis dahin seit seiner Gründung in der glänzendsten Weise erfüllten Mission r 
nnd in Erinnerung daran, dass in Genf 1863 die ersten Vorberathungen ' 
und 1864 der Abschluss der nach dieser Stadt bekannten Gonvention . 


stattgefunden batten, es übernahm, eine dritte internationale Conferenz 
dorthin einzuberufen und sich sofort damit beschäftigte, die erforderlichen 
Einleitungen zu treffen, namentlich ein Programm für die Verhandlungen 
derselben zu entwerfen. Unter directer Mitwirkung der speciell dazu 
aufgeforderten Central-Comitäs der in den einzelnen Ländern bestehenden 
Vereine vom rothen Kreuz kam denn auch ein ans 21 zur Discussion 
gestellten Fragen bestehendes Programm zu Stande, welches den Ver¬ 
handlungen der Conferenz zu Grande gelegt werden sollte. Um Eisiges 
über den Inhalt dieser Fragen anzufUbren, sei erwähnt, dass dieselben 
das Verhalten des Internationalen Comitds in Kriegszeiten, namentlich der 
besiegten Armee gegenüber, den Verkehr der Central-Comitds untereinander, 
besonders während des Krieges, die Organisation und Verbreitung von 
Frauen-Vereinen, die Beschaffung des für den Krieg erforderlichen Sanitäts- 
Materials, den Anstausoh der zweckmässigsten Modelle desselben zwischen 
den Vereinen, die beste Art der Beschaffung eines zuverlässigen Hilfs- und 
Pflege-Personals für die Kriegszeiten, die Gestellung von Militärärzten 
der neutralen Mächte an die kriegführenden, die geeignetste Art der 
Ideotiflcirang der Todten und Verwundeten auf dem Schlachtfelde, die An- 
theilnabme der Vereine auch an anderen Calamitäten als denen des Krieges, 
die gegen den Missbrauch des rothen Kreuzes Seitens Unberechtigter zu 
treffenden Massregeln, sowie andere Gegenstände betrafen. Ausgeschlossen 
von der Discussion aber sollte eine die Genfer Convention selbst, ihre 
Verbesserung oder Erweiterung betreffende Berathung sein, weil man sich 
der keinesweges unbegründeten Befürchtung hingab, dass, wenn einmal 
an dieser von den verschiedenen Staaten geschlossenen Convention ge¬ 
rüttelt werden sollte, ihre Weiterexistenz möglicherweise in Frage kommen 
könnte. 

Die für die Tage vom 1. bis 6. September nach Genf einberafene 
Conferenz war nun nicht nur von den Vertretern der Vereine fast aller 
Länder, in denen solche existiren, beschickt, sondern auch die Begierungen 
der hauptsächlichsten Staaten Europa's, namentlich alle Grossstaaten, 
hatten, um auch ihrerseits ihr Interesse an den Verhandlungen der Ver¬ 
sammlung zu beweisen, Bepräsentanten nach Genf gesandt. Auch der 
ärztliche Stand war unter den 80 auswärtigen Mitgliedern der Conferenz 
(neben den 8 Mitgliedern des Genfer Internationalen Comitö’s) reichlich, 
zum Theil durch seine Spitzen, vertreten; unter letzteren v. Laugen¬ 
beck und Longmore, die, nebst Graf Sdrnrier, die einzigen Ehren¬ 
präsidenten der Versammlung waren. Ausserdem befanden sich in der¬ 
selben an Aerzten aus Deutschland: die Generalärzte Coler, Botb und 
Niese, Ober-Stabsarzt Port nnd der Unterzeichnete; aus Oesterreich- 
Ungarn der General-Stabsarzt Hoor, Baron Mundy, ^g.-Arzt Farkas, 
Dr. Wilh. Schlesinger; aus Frankreich die Delegirten des Kriegs- und 
Marine-Ministeriums DDr. Zober und Kieffer, Prof. Duchaussoy, 
die DDr. Olive und Pratt; aus Italien die DDr. Baroffio und Tosi; 
ans den Niederlanden Dr. Pompe van Meerdervoort; aus Belgien 
der General-Inspecteur G^larier; aus der Schweiz der Oberfeldarzt 
Ziegler und Prof. Socin; aus Griechenland der Armee-Chefarzt Soutzo 
und Prof. Pretenderis Typoldos; ans Serbien Dr. Petrovitch; 
aus Bulgarien Dr. Bradel; endlich aus Japan Dr. Hascbimoto. Es 
waren ferner aus einer Beihe von Staaten (Prenssen, Sachsen, Baden, 
Niederlande, Dänemark, Griechenland, Nord-Amerika) die Präsidenten 
oder Vice-Präsidenten der dortigen Haupt-Vereine vom rothen Kreuz an¬ 
wesend, darunter die Begründerin und Präsidentin des amerikanischen 
Vereins Miss Clara Barton, die, nebst 3 französischen Damen, das 
weibliche Element der Versammlung repräsentirte. 

Diese glänzende Versammlung, welche zu ihrem Präsidenten den Vor¬ 
sitzenden des Genfer Internationalen Comitd's, Herrn Gnstav Moynier, 
welchem 6 Vice-Präsidenten zur Seite standen, erwählt hatte, tagte in der 
Aula der Genfer Universität nnd suchte in 6 allgemeinen, an den oben 
genannten Tagen gehaltenen Sitzungen die ihr dlirch das erwähnte Pro¬ 
gramm vorgezeichneten Aufgaben zu erledigen. Von sonstigen Vorkomm¬ 
nissen wollen wir nur erwähnen, dass mehrere erlauchte, dem rothen 
Kreuz ihr vollstes Interesse widmende Personen (die Kaiserinnen von 
Dentschland und Bussland, die Grossherzogin von Baden, der Erzherzog 
Karl Ludwig von Oesterreich) der Conferenz ihre Sympathie bezeugen 
Hessen, dass die deutsche Kaiserin eine Summe von 5000 Franken nebst 
einer goldenen Medaille für einen von der Versammlung auszuschreiben- 
den Preis derselben zur Verfügung gestellt batte, dass im Aufträge des 
preussiscben Kriegs-Ministers von dem Gen.-Arzt Dr. Coler die erst 
kürzlich erschienenen Bände des grossartig angelegten Berichtes über das 
deutsche Sanitätswesen im Kriege von 1870/71 überreicht wurden, dass 
die auf der Conferenz vertretenen Vereine durch die Präsidentin des 
amerikanischen Vereins zur Beschickung einer im December nächsten 
Jahres zu New Orleans zu eröffnenden Weltausstellung unter sehr günsti¬ 
gen Bedingungen aufgefordert wurden, dass endlich zum Orte der in 2 
bis 3 Jahren abznhaltenden nächsten internationalen Conferenz Karlsruhe 
gewählt wurde. 

Ausser den an den Vormittagen abgehaltenen allgemeinen Sitzungen, 
über deren Ergebnisse wir im Folgenden noch einige kurze Mittheilungen 
machen werden, wurde an den Nachmittagen und an einem Abend noch 
eine Beihe von interessanten Vorträgen und Demonstrationen für die Mit¬ 
glieder der Conferenz veranstaltet; so eine Vorlesung des Prof. Lacointa 
(aus Paris) über die Genfer Convention, eine durch Baron Mundy auf 
der Ebene des Plainpalais am Abend des 2. Tages mit Hilfe der Genfer 
Feuerwehr und der Turner veranstaltete Uebung, um die Anwendung des 
elektrischen Lichtes mittelst transportabler Apparate bei der Aufsuchung 
von Verwundeten und Todten auf einem Schlachtfelde bei Nacht zu demon- 
striren, ferner die Vorführung eines Theiles des schweizerischen Armee-Sa- 
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nitätS'MftterüUfl durch den Oberfeldarzt Dr. Ziegler, die Demonstrationen 
des Gen.-Arztes Dr. Hiese der von ihm eztemporirten Transportmittel ans 
den anf einem Schlaebtfelde stets vorhandenen Gegenständen nnd — last not 
least — die mit einem längeren Vortrage verbundene Demonstration des Ob.* 
Stabsarztes Dr. Port, welcher in der Reitbahn der Caseme bereits acht 
Tage vor dem Zusammentritt der Conferenz begonnen hatte, die von ihm 
constmirten nnd empfohlenen improvisirten Sanitätaeinriobtungen, be¬ 
stehend in Baracken, Hütten, Koch-, Transportvorrichtungen und Ver- 
pflegungs-Haterial aller Art mit den allerelnfachsten Mitteln berzustellen, 
eine Leistung, die allgemeinste Bewunderung und Anerkennung, nament¬ 
lich auch auf Seiten der anwesenden Amerikaner erregte, die sich darttber 
in den denkbar enthnsiasttschsten Ausdrücken ansspracben. Ein von Prof. 
Esmarch angektlodigter Vortrag über Samariter-Schulen konnte von 
Demselben persSnlicb, da er am Erscheinen verhindert war, nicht gehalten 
werden, wurde jedoch durch Dr. Appia erledigt. 

Von den Seitens der Stadt C^nf und ihrer Bewohner den Mitgliedern 
der Conferenz gebotenen Festlichkeiten, bestehend in Soireen, zwei davon 
in den am See gelegenen Landhäusern von zwei Mitgliedern des Genfer 
Intemationaleu Gomlt^s, nebst einer der einen derselben vorhergehenden, 
durch ungünstiges Wetter leider sehr getrübten Lnstfabrt anf dem See, 
und einem zum Schluss vom Ganten nnd der Stadt Gtenf veranstalteten 
Diner, welche Feste die allbekannte Gastlichkeit der Genfer wieder im 
glänzendsten Lichte erscheinen liessen, soll nur diese kurze Andeutung 
gegeben werden; allen Theilnebmem an denselben werden sie unvergess¬ 
lich sein. 

Die Verhandlungen der Conferenz fanden in französischer Sprache 
statt nnd wurden die in deutscher, englischer oder italienischer Sprache 
gethanen Aeusserungen tbeils von den Rednern selbst, tbeils von dazu 
bestellten Translatoren abgekürzt französisch wiedei^geben. Unter 
den aus den Berathnngeu der Conferenz in der Gestalt von Wünschen 
nnd Resolutionen hervorgegangenen Resultaten derselben heben wir 
folgende hervor: Die bisher von dem Internationalen Comite geübte 
Tbätigkeit wird in allen ihren Achtungen bestätigt. — Die Bereit- 
baltung einer entsprechenden Menge von für den Krieg bestimmtem 
Sanitäts-Material Seitens der Vereine soll schon in - Friedenszeiten 
und ein Austausch der besten Modelle desselben zwischen den Ver¬ 
einen der verschiedenen Länder, wo möglich durch Vermittelung einer 
zu errichtenden internationalen Commission, stattünden. — Die Gründung 
von Vereinen und deren Beziehungen zum Staate müssen in den einzel¬ 
nen Ländern naturgemäss sich verschieden verhalten; die Mitwirkung 
von Frauen-Vereinen ist nicht zu entbehren. — Für ein unterrichtetes 
HiKs- und Pflege-Personal ist in Friedenszeiten mit allen Kräften Sorge 
zu tragen, um dasselbe beim Ausbruch eines Krieges in hinreichender 
Menge zu besitzen. — Die Ausbildung von Damen, die zur Uebemahme 
der Leitung des Pflege-Personals in Eriegshospitälern geeignet sind, ist 
schon im Frieden anzustreben. — Die Vereine können iro Frieden auch 
für andere Eumanitätszwecke, als diejenigen, für welche ursprünglich 
ihre Mittel bestimmt sind, namentlich bei öffentlichen Calamitäten, diese ver¬ 
wenden. — Die Einführung von Identiflcirungs-Marken in allen Armeen ist 
anznstreben und die Beraubung und Verstümmelung von Verwundeten nnd 
Todten streng zu bestrafen. — Energische, wo möglich legislative Mass- 
regeln sind in allen Ländern zu ergreifen, um den Missbrauch des rothen 
Kreuzes in Friedens- und Kriegszeiten zu verhüten. — Von den neutralen 
Mächten sind den beiderseitigen Kriegführenden erfahrene Militärärzte 
behufs Hilfeleistung bei deren Sanitätsdienste zur Verfügung zu stellen. 

Während der Dauer der Conferenz wurden, nachdem ein warmer 
Dank dem Internationalen Comite für seine Tbätigkeit innerhalb der letzten 
15 Jahre dargebracht worden war, noch die folgenden, nicht in dem nr- 
sprünglichen Programm, enthaltenen Wünsche und Resolutionen ausge¬ 
sprochen : Nach Möglichkeit so weit es die Militärbehörden gestatten, soll 
das elektrische Licht bei der Aufaucbnng von Verwundeten und Todten anf 
dem Scblachtfelde zur Nachtzeit io Anwendung gebracht werden. — Die Ein- 
führODg des antiseptischen Verbandes als Regel ist bei allen Armeen, im Felde 
sowohl als bei den Vereinen anzustreben, nnd das Pflegepersonal auf denselben 
bereits im Frieden einzuUben. — Die Conferenz erklärt, dass Miss Clara 
Barton sich bezüglich des Beitritts der Vereinigten Staaten von Nord- 
Amerika zur Genfer Convention um die Humanität wobl verdient gemacht 
hat. — Die von Ihrer Maj. der deutschen Kaiserin ansgesetzten Preise 
werden für die Construction eines typischen Modells einer beweglichen 
Ambulanz-Baracke bestimmt. — Die zu Genf 20 Jabre, nach Errichtung 
der Gtenfer Gouvention, abgebaltene dritte internationale Conferenz stimmt 
mit Lebhaftigkeit dem Gedanken bei, zum Andenken an jene in Genf 
^in Monnment zu errichten, wofür bereits ein Modell von Herrn Richard 
Kissliug vorliegt. E. Gnrlt. 


Die 57. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Magdeburg. 

In unserem Bericht über den Verlauf der diesjährigen Naturforscher- 
Versammlung müssen wir hier an erster Stelle der aufopferungsvollen 
Leitung gedenken, die in geräuschloser Form sich den ondenkliobeten 
Mühen nnterzog im Interesse des Gelingens nnd zum Besten der allge- 
lueineu Sache. 

Der Beifall und die Auerkennnog dieser ansgezeichueten Geschäfts¬ 
führung wnrde getheilt von Allen, die erschienen waren. Und es waren 
nicht Wenige. Wir müssen bei dem engen Rahmen dieses Berichtes uns 
darauf beschränken, nur die hervorragendsten Namen zu oeunen. Halle 
hat, wie sich dies wohl erwarten liess, seine berühmtesten Männer nach 



I der Kachbarstadt gesandt Volkmann, Olsbansen, Graefe, Weber, 
Ackermann, Seeligmüller nnd viele Koryphaeen der philosopUsebea 
Faooltät. Aneb Leipzig war in stattlicher Zahl vertreten. Thieraeh 
nnd Wagner, Henbner, Strümpell, Weigert and der auch luu 
Aerzten nahestehende Lenckart nahmen regen Theil an den Versamm¬ 
lungen. Berlin war durch die Herren von Bergmann, Waldeyer, 
Schwendener, Hendel, Köbner, Küster, Martin, Veit, Jür¬ 
gens etc. repräsentirt. Relativ geringer war die Betheiligong seitens der 
süddeutschen Aerzte, wir nennen hier Riudfleisch-Wünburg, Kraske- 
FreU>nrg, von Gudden und Winckel-MUncben, die Schweiz hatte 
Ijmmermann-Basel, 8chulze-Zürich, Zahn-Bern u. A. gesandt. Auch 
das Ausland war mit mehreren hervorragenden Aenten und Natorforaebem 
vertreten. 

So war es denn eine stattliche Versammlung, die der erste Geschäfts¬ 
führer, Ober-Stabsarzt Dr. Gaehde, am 18. September begrfissea 
kODuto. Derselbe führte in seiner Rede aus, wie in den letzten Jahren 
sich manche Sectionen als selbstständige Vereinigungen losgelöst zum 
Schaden für den Stamm, dessen Kraft sie schwächten nnd dessen Lebens¬ 
dauer sie verkürzten. Die Ursache dieser Abspaltung sieht der Redner 
mit Recht in der nngenügenden Vorbereitung der Speoialsectionen, ein 
Missstand, der, soweit als thunlich, «diesmal berücksichtigt and beseitigt 
worden sei: fast überall hätten V^ele sich bereit erklärt, ihre Arbeit in 
bestimmter Form der Versammlong nutzbar zu machen, dagegen wäre 
in anderen Fällen jeder Versuch der Reorganisation an den Gewohnheiten 
früherer Versammlungen gescheitert, bei denen das Material erst während 
der Versammlungen selbst gesetzt zn werden pfl^rto. Noch wäre das 
Ziel, das die Geschäftsleitnng sieb gesteckt, nicht erreicht, aber sie 
erwarte durch offenes Anssprechen der vo^nannten Thateachen für die 
Zukunft den Weg zu ebnen und zn bahnen. Vielleicht Uease schon die 
nächste Versammlung die Früchte dieser Neugestaltung erkennen. Für 
die Erfüllung der zweiten Aufgabe, den Naturforschern Gelegenheit zu 
geben in zwanglosem Verkehr einander kennen zu lernen, habe die Natur 
Magdeburg etwas stiefmütterlich versorgt. Hier bleibe das Erreichbare 
hinter dem Erstrebten und Gtewollton zurück. Die kurze aber vielfach inter¬ 
essante Rede schloss mit einem Hoch auf den Kaiser, in das die Ver¬ 
sammlung begeistert einstimmte. Der zweite Redner, Prof. Hochheim 
(zweiter Geschäftsführer), hatte sich die Aufgabe gestellt, Magdeburgs Bedeu¬ 
tung als Pflanzstätte wissenschaftiieben Lebens und Wirkens zu schildern. 
Als Erster, der dem rUckblickendeu Auge entgegentrete, sei Valentin 
Otto, der berühmte Mathematiker zu nennen, der unablässig für die 
Keuntniss der Trigonometrie gewirkt und an das Opus palatinum des 
berühmten Rhetikers eine eigene Arbeit über schiefwinklige sphärische 
Dreiecke gefügt habe. Weltberühmt aber im Vergleich zu dem letzteren, 
nur wenigen bekannteu Gelehrten, sei der Magdeburgische Rathsherr 
nnd Bnigenneister Otto von Gnericke geworden. Die Betrachtung 
des gestiniten Himmels hatte dem grossen Denker die Frage n^e 
gelegt, ob der Raum zwischen den Gestirnen mit einer Materie an- 
gefOllt sei oder nicht. Er nahm an, dass die Luft unter dem Ein¬ 
fluss der Schwerkraft sich um den Erdball lagere, der Weltenranm 
dagegen leer sei. Zur Erhärtung seiner Behauptung suchte er, da ihm 
die Toricellische Lehre nicht bekannt war, nachzuweisen, dass ein luft¬ 
leerer Raum im Weltall existiren könne. Nach vielen misslungenen Yer- 
Bueben in dieser Hinsicht, schien endlich der Erfolg seine Mühe zu krönen. 
In dem entleerten Ballon strömte nach Oeffnung des Hahnes die Luft 
mit grosser Gewalt ein. Damit war das Princip der Luftpumpe gegeben, 
mit deren Hülfe er das Wasserbarometer und die Gesetze für Heber- und 
Säugpumpe entdeckte. Eine genaue Beobachtung eines evaenirten Ballons, 
welcher an einem Wagebalken aequllibrirt war, leite ihn anf Grund des 
archimedischen Princips zur Construction des Baroscops. Am bekanntesten 
aber von allen seinen Empflndungen ist die der Magdeburger Halbkugeln, 
die er auf dem Reichstage zu Regcnsbnrg vor dem erstaunten Kaiser 
Ferdinand evaeuiren nnd dann dnreh IG Pferde aaseinanderreissen liess. 
Ausser Guericke war es Carnot, der ans seinem Vaterland verbannt, 
hier in bewegter Zeit die begonnenen Studien fortsetze und im Verein 
mit Monge die Geometrie aus der Erstarrung, in welche sie im Lanfe 
der vergangenen Jahrhunderte gesunken war, heransriss. Im Geiste 
dieser ihrer grossen Vorgänger habe sich in Magdeburg ein thätiges 
Vereinsleben entfaltet, das sich die Förderung und Verbreitung der 
Naturwissenschaften zum Ziele gesteckt habe. Mögen die Vereine auch 
durch diese Versammlung eine Anregung nnd Förderung erfahren. So¬ 
dann begrttsate Herr Oberpräsident v. Wolff die Versammlung und wies 
darauf hin, dass gerade die heutige Zeit besouders denkwürdig sei. Ein 
deutscher Naturforscher hätte in diesen Tagen die deutsche Fahne an 
fernen Küsten anfgepflanzt, ein deutscher Arzt hätte der Wissenschaft neue 
Wege zur Erkennung und Bekämpfung der furchtbaren Seuche, die an die 
Thore Deutschlands pocht, gewiesen. Mögen die Erfolge dieser Männer 
von guter Vorbedeutung auch für die Arbeit dieser Versammlung sein. 
Nachdem hierauf der Ober-Bürgermeister Bötticher die Gäste im Namen 
der Stadt begrüsst hatte, wnrde zur Wahl des nächsten Versammlnngs- 
ortes geschritten. Herr Oberstabsarzt Gaehde macht die Mittbeilung. 
dass von der Stadt Gmunden am Trannsee eine schmeichelhafte Ein¬ 
ladung für die nächste Versammlung eingegangen sei und empflehlt auft 
Wärmste die Annahme dieser Einladung. Zur Diskuasion ergreift das 
Wort Kastan (Berlin) nnd empflehlt Strassburg, das jetzt 14 Jahre 
sich io deutschen Häuden befände nnd in der nächsten Zeit der Ein- 
wethnug des grossartigen Institute entgegensehe. Dabei solle man dies¬ 
mal von einer Anfrage an die Staatsbehörden absehen und nur den Rector 
magniflens von der auf Strassborg getroffenen Wahl benachrichtigen, der 
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dano die ADgelegeDheit schon in die riohtigen Wege leiten werde. Die 
Diskussion, an der sich Biedert (Hsgenan), Hermes (Berlin) nnd 
Rapmnnd (Nienburg) betheiligten, schien siemtiob grosse Dimensionen 
ansnnehmen, da brach Volk mann (Halle) der nnfroehtbaren Debatte 
dorch den Vorschlag die Spitae ab, den stidtischen Behörden Strassborgs 
böfllcbst den Bescblnss der Versammlong mitsntheilen. Würden dann 
vielleicht auch Feste und Fetimngen fortfallen, es würde das unserer 
Naturforseherversammlnng nor cum Segen gereichen. Znm ersten Oe> 
schäftsfübrer wurde Professor Knssmanl, znm zweiten Professor A. de 
Bary daselbst gewühlt. Anteoipirend wollen wir gleich hier bemerken, 
dass auf dies zugleich an das Oberbflrgermeisteramt nnd den Gteneral- 
Feldmarsehall von Hantenffel gerichtete Telegramm die Antwort 
eingegangen ist, dass die Stadtverwaltung für die auf Strassbnrg ge* 
Miene Wahl danke und bemüht sein werde, den Qüsten einen würdigen 
Knpfang zu bereiten. Boas. 


Achter internationaler medieinischer Congress zn 
Kopenhagen. 

Section für Psychiatrie und Neurologie. 

Die Reihe der Seotionseitiunfen wurde am 11. August vom Vor¬ 
sitzenden des Organisationscomit^s der Section für Psychiatrie und Nenro- 
h^e, Prof. Dr. Steenberg (Kopenhagen) erOfhet. Die starkbesnehte 
Versunmlnng erwühlte durdi AccUunation Prof. Dr. Steen berg zn ihrem 
Prisidenten, und in gleicher Weise den Sekretair des Organisations- 
eomitds, Dr. Friedenreich (Kopenhagen) neben Dr. Möbius (Leipzig) 
nnd Dr. de Tonrette (Paris) zu Schriftführern der Section. 

Zn Ehrenpräsidenten der Section ernannte man Dr. Lehr (Sohweizer- 
bof-Berlin), Dr. Bamaer (Haag), Prof. Dr. KJellberg (Upsala), Dr. 
Lunier (Paris), Prof. Dr. Hagnan (Parte), Prof. Dr. Ball (Pa^). 

Den ersten Vortrag hielt Prof. Dr. Steenberg (Kopenhagen) nnd 
zwar gab derselbe eine statistische Uebersicbt der Geisteskrankheiten nnd 
der psychiatrischen Institutionen Skandinaviens. Im Anschluss an die 
Mittbeilnngen des Dr. Lockhart Robertson, welcher im Jahre 1881 
auf dem internationalen Aerztacongress zn London denselben Gegenstand 
in Bezog auf englische Verhältnisse besprochen hatte, machte er den be- 
herzigenswertben Vorschlag, man möge auf Jedem künftigen ebensolchen 
Congresse in der psychiatrischen Section einen statistisoben Bericht über die 
Geisteskranken desjenigen Landes geben, in welchem der Gongress tage 
nnd man möge ferner auch über die Art nnd Weise genanere Mittheilung 
machen, wie Jenes Land den ihm zustehenden Pflichten gegen seine 
Geisteskranken nachzohommen sich bemühe. Durch die Befolgung dieser 
Weisung hofft St. es zn ermöglichen, dass eine allgemeine Uebersicbt 
des Irrenwesens der verschiedenen Länder allmälig fertiggestellt werde, 
von welcher bis jetzt nur wenige Bruchstücke vorhanden seien. 

In den während des Vortrages gegebenen statistischen Bemerkungen, 
zu deren Vervollständigung eine Broschüreüber denselben Gegenstand 
an die Znhörer vertheilt wurde, unterscheidet St. aus besonderen Gründen 
streng zwischen den vier verschiedenen Ländern, aus welchen sich Bkandi* 
navien zusammensetzt. Schweden, Norwegen, Finnland und Dänemark 
weichen wesentlich in Bezug auf die Behandlung und Pflege der Irren 
von einander ab. Si tbnt dar, dass ein Land umsomehr das Bedürlhiss 
habe, seine Geisteskranken in bezüglichen Anstalten unterzubringen und 
somit eine verhältnissmässig grosse Anzahl solcher Anstalten besitze und 
umsoweniger in der Lage sei, seine Geisteskrankeu io häuslicher Pflege 
zn halten, Je mehr Wohlstand nnd Reicbtbnm in demselben vorherrschend 
sei und Je mehr das Verlangen nach einem gewissen Comfort in allen 
BevOlkerongsscbichten sich vorflnde. Diesen Ausführungen entsprechend 
erreicht in den reichen Ländern Dänemark nnd Schweden die Zahl 
der in Anstaltsbehandlnng beflodlicben Irren einen sehr hohen Procent* 
Satz, während für das ärmere und unwirthlicbe Norwegen und ebenso 
für Finnland weniger das Bedürftiiss bervortritt, die Geisteskranken in 
bezüglichen Anstalten nnterzubringen. In den letztgenannten beiden 
Ländern befindet sich eine verhältnissmässig grosse Zahl von Irren dauernd 
in häuslicher Pflege, deren Durcbfühmng, abgesehen von anderen Ver¬ 
hältnissen dadurch erleichtert wird, dass die verschiedenen Gteietesstörungen 
ebendort im Allgemeinen unter der Form einer tiefen Melancholie ver¬ 
laufen. 

Bemerkeoswerth an dieser Stelle sind noch einige Angaben des Vor¬ 
tragenden über das Studium der Psychiatrie an den Universitäten .der 
vier verschiedenen skandinavischen Länder. In Schweden ist das be¬ 
treffende Studium obligatorisch und es müssen die Stndirenden der Me- 
dicin beim Eintritt in die Scblussabtheilong des Staatsexamens ein Zeug¬ 
nies beibringen über ihre Beschäftigung an einer psychiatrischen Klinik. 
In den übrigen drei Ländern ist das Studium der Psychiatrie nicht obli¬ 
gatorisch, aber die Stndirenden finden hinreichende Gelegenheit sich theo¬ 
retisch nnd practiscb mit der Psychiatrie zu befassen. 

Prof. Dr. Obersteiner (Wien) sprach über Morphiumsucht und 
deren Behandlung. Redner hielt im Wesentlichen an demjenigen fest, 
was er bereits früher‘) über denselben Gegenstand veröffentlicht batte. 
Schon sehr geringe Dosen (0,008 pro die) von Morphin, längere Zeit hin¬ 
durch fortgebrancbt, genügen nach den Ertebmngen Obersteiner’s 
mitunter, um nach plötzlicher Entziehung des Mittels die bekannten Ab- 
Btinenzerscbeinnngen zu bedingen. Andererseits können auch sehr hohe 

1) Erschienen in Kopenhagen bei Hoffensberg & Traps. 

2) Wiener Klinik, chronischer Morphinismus, 1883. 


Dosen (2,0—8,0 - 8,6 pro die) ohne directe Lebensgefahr eine lange Reibe 
von Jahren hindurch ertragen werden. 

Bei der Behandlung des Morphinismus ist Jene Methode' zu wählen, 
welche den individuellen Verhältnissen am besten entspricht. Weder die 
Methode der plötzHcben Entziehung, noch die der langsamen Eutwöhnnng, 
noch eine modiflcirte, zwischen beiden in der Mitte stehend, wird in allen 
Fällen am Platze sein. 

In der Abstinenzperiode scheint das Cocainum mnriaticnm (0,05 bis 
0,1 pro dosi innerlich genommen) am meisten die Eigenschaft zu besitzen, 
die Abstinenierscheinnngen wesentlich zu erleichtern. 

In nicht wenigen Fällen kann man eine Morphiumentziehnngsknr 
der Art als aussichtslos betrachten, dass es geboten scheint, solche Per¬ 
sonen gamicht den Qualen der Knr anssnsetzen. (Fortbestand des plage¬ 
vollen, zum Horphiumgebranohe hintreibenden Gmndleiden — hohes Alter 
des Morphinisten — bedeutender Herzfehler). 

In der dem Vortrage folgenden Dlscnsrion will Prof. Dr. Fürstner 
(Heidelberg) in Jedem Falle von Morphinismus dem Versuch einer Ent¬ 
ziehung des gewohnhdtsmässig zugeführten Giftes die Berechtigung zn- 
erkannt wissen, ohne allzngrosse Rfickricht auf den dauernden Effect der 
momentan erreichten Morpbiumabstinens. 

Dr. Müller (Blankenburg) berichtet über unzureichende Resultate, 
welche er bei Anwendung des Cocain während der Morpbiumeatziebung 
erzielt habe. 

' Die von Dr. Ramaer (Haag) gestellte Frage, in welcher Weise sich 
der Beginn des chronischen Morphinismus manifestire, beantwortet Dr. 
Bnrkart (Bonn) dahin, dass es zwar verschiedene Symptome gebe, 
welche die chronische Vergiftung bereits in ihren ersten Anfängen cha* 
ractorisire, dass es aber im entsprechenden Falle, dennoch sehr schwierig 
sei, den Zeitpunkt zu flxiren, wann die chronische Vergiftung eingesetzt 
habe. Jene Schwierigkeiten resultirten ans der innigen Verkettung von 
Initialerscheinungen der chronischen Vergiftung und von den Aensserungen 
des Gmndleidens, wegen dessen Morphium überhaupt zngeführt wird. 
Für gewöhnlich müssten als sicheres Zeichen der vorhandenen Intoxi¬ 
kation die sogenannten Morpbiuminaoitationserscheinnngen gelten, welche 
dann sich einstellen, sobald die gewohnte Zufuhr des Alkaloids unter¬ 
lassen wird. Ausserdem will Burkart als weiteres Kriterium der bereits 
perfect gewordenen chronischen Vergiftung die bekannte Erscheinung an¬ 
gesehen wissen, dass während dauernder Morphiumznfubr mit der Zeit 
eine eclatante Steigerung des täglichen Giftqnantnms nothwendig wird, 
am bei dem betreffenden Individuum denselben wohlthätigen Endeffect 
zn erzielen, wie derselbe früher bei den ersten Morpbinminjectionen unter 
sonst gleichen Bedingungen erzielt wurde. 

Prof. Dr. Fürstner empfiehlt zur Bekämpfung der lästigen Schlaf¬ 
losigkeit während der Morphinmentziehong 2—4—6 Grm. Cbloralhydrat. 
Dem entgegen warnt Dr. Bnrkart vor dem Gebrauche des Cblorals am 
Schlüsse der Entziehungskur. Er bat die häufige Erfahrung gemacht, 
dass selbst grosse (6,0) Gaben Chloral am Schlüsse einer Entwöhnungs¬ 
kur statt des erhofften Schlafes nnr heftigste Aufregungszustände ver¬ 
ursachen, nnd dass es während derselben unter freien Kurverbältnissen 
ungemein schwer hält dem gleichzeitig neoerwacbten, leidenschaftlichen 
Morpbiumverlangen erfolgreich entgegenzutreten. 

Dr. Müller (Blankenbnrg) will eine Trennung des in Bede stehenden 
Krankheitsbildes in chronischen Morphinismus und in Horphiurnsncht als 
durch die practiscbe Erfahrung geboten erkennen. 

Dr. Borkart (Bonn) betont hiergegen den einheitlichen Charakter 
der Krankheit. Nach ihm liegen die Momente, welche im entsprechenden 
Krankheitsfalle dazu bestimmen, grade Morphium (und kein anderes Nar- 
koticuiu) zuzuführen in einer früheren, bereits vorausgegangenen 
Morphium*Intoxieation, deren woblthnende Wirkung dem betreffenden 
Individuum also erfahrungsmässig bekannt war. Die Morphiumsucht bleibt 
eben immer nnr eine Folgeerscheinung, ein Symptom der vorausgegangenen 
Vergiftung. 

Herr Ramaer (Haag) spricht hierauf über das Thema: die psychi* 
sehe Analyse als Grundlage der psychiatrischen Diagnostik. 

Prof Dr. Adamkiewicz (Krakau) hält nach Ramaer ^nen Vor¬ 
trag Uber anatomische Processe, welche der Tabes zn Gmnde liegen. 
Er unterscheidet zwei Arten derselben und zwar gebt nach ihm die erste 
von den BindegewebszUgen ans, welche Jene die Binterstränge durch¬ 
ziehenden, arteriellen Gefässchen begleiten nnd ist diese also interstitieller 
Natnr. Die zweite beginnt primär in gewissen nervösen Organen der 
Hinterstränge und zwar sind es zwei Orte, an welchen die in Rede 
stehende tabische Nervendegeneration ihren Anfang nimmt: Erstens die 
Goirsehen Stränge, welche primär und zwar in toto ergriffen werden; 
zweitens giebt es in den Burdacb’schen Strängen bestimmte Gruppen 
von Nervenelementen, in welchen die Degeneration anftritt. Diese Nerven- 
elemente bilden eine Gruppe, deren Querschnitt die Form eines 5 bat, 
und welche symmetrisch in beiden Rückenmarkshälften der Art ange¬ 
ordnet sind, dass dieselben zusammen eine Figur bilden, welche den beiden 
Schallöchem einer Geige ähnlich siebt. Von dieser Groppe aus schreitet 
die tabische Degeneration gewöhnlich nach 2 Kchtnngen fort. In der 
Kchtnng nach aussen, in welchem Falle die grauen Hinterhömer er¬ 
griffen werden, nnd in der Richtung nach hinten, wobei die hinteren 
Wurzeln erkranken. Der Process geht aber Jedesmal von der 5förmigen 
Figur centrifrigal ans nnd es können Je nach dem Alter des Processes 
die entsprechenden Gebilde in verschiedener Ausdehnung ergriffen sein. 

Der Umstand, dass der Process von der S-förmigen Figur nach der 
hinteren Commissnr nicht fortzuschreiten pflegt, ist der Grund, weshalb 
diese Partie bei der Tabes gewöhnlich intact bleibt. Mit Hülfe der Sa- 
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^'acintioktioD lässt sieb oachweiseo, dass diese .‘^fönnige Figur schon im 
normalen Rückenmarksqnersscbnitt enthalten ist Es tingirt sich hierbei 
eine Substanz, welche in Form eines Halbmondes in den das S zusammen- 
setzenden Nervenquersebnitten enthalten ist: chromoleptische Sub¬ 
stanz. Dieselbe Substanz ist es, welche bei der parenchymatösen Tabes¬ 
form zuerst zu Grunde geht und dann den Untei^ang des ganzen 
Nerven zur Folge hat. Redner Hess seinem Vortrag die Demonstration 
der betreffenden mikroskopischen Präparate folgen. 

Dr. Zambaio (Constantinopel) hielt hierauf den von ihm ange- 
kündigten Vortrag Uber die relegiösen Exaltationen im Orient. 

(Schluss folgt.) Burkart-Bonn. 

Im Anschluss an meinen Bericht Über die laryngolo|giscb]e Sek¬ 
tion des vni. internationalen Kongresses in No. 88 d. W. bemerke ich, 
eine vorläufige Mittheilnng über die Ergebnisse der experimentellen 
Untersuebungen des Herrn H. Krause über Kontrakturen der 
Stimmbandmnskeln bereits im Druck vorliegt. (Verhandl. der pby- 
siolog. Gesellsch. zu Berlin. Jahrg. 1888/84, No. 17 u. 18.) Bei der 
Wichtigkeit und Schwierigkeit des Gegenstandes konnte die Dieknsyon 
in Kopenhagen selbstverständlich kein positives Resultat ergeben. Es 
machte vielmehr den Eindruck, als wäre sie nur vertagt und ist es mehr 
wie wahrscheinlich, dass sie in der Literatur fortgesetzt wird, sobald 
die demnächst in Virchow's Archiv bevorstehende ansfUbrlicbe Publi¬ 
kation des Herrn Krause erschienen sein wird. B. Fränkel-. 


Tftgesgeschichtliche Notizen. 

Magdeburg. Von der Naturforscher-Versammlung. Die Herren 
Finkler und Prior haben in der zweiten Sitzung der Section für 
innere Hedicin „lieber den Bacillus der Cholera nostras und seine Cultur“ 
gesprochen und die Demonstration der in Betracht kommenden Präparate 
angefUgt Herr Finkler stellte die These auf: „Der Cholera nostras 
kommt ein Mikroorganismus zu, der als Kommabacillus demjenigen der 
Cholera asiatica der Form nach identisch ist, dessen in der Cultnr sich 
änssemde biologische Eigenschaften denen des Kommabacillns der 
Cholera asiatica, soweit Koch sie bis jetzt mitgetheilt hat, absoint gleich 
sind. Dagegen haben wir von dem Kommabacillus der Cholera nostras 
weitere Eigenthfimlichkeiten aufgefunden, welche in ähnlicher Weise für 
den Bacillus der Cholera asiatica nicht constatirt sind“. Letzteres bezieht 
sich anf Sporen- und Keimbildung, welche Finkler und Prior 
an ihren Bacillen beobachtet haben. Aua der sich daran schliessen- 
den Diskussion heben wir hervor, dass Herr Hueppe (Wiesbaden), be¬ 
kanntlich bis vor Kurzem Mitarbeiter im Reichsgesnndbeitsamt, darauf 
aufmerk sam machte, dass einmal die von Finkler nnd Prior demon- 
strirten Formen breiter und plumper erscheinen als die echten Koch- 
Bchen Bacillen und dass ferner die entwicklnngsgeschichtlichen Angaben 
der Herren Vortragenden nicht in Uebereinstimmnng zu bringen sind mit 
den von Koch auf Grund monatelanger Uutersnehnngen festgestellten 
Thatsachen. Wahrscheinlich hätten die Vortragenden noch keine wirk¬ 
lichen Reinculturen unter Händen gehabt. Herr Finkler entgegnete, 
dass ein wesentlicher Unterschied zwischen dem Koch'schen Bacillus nnd 
dem von ihnen (F. nnd P.) gefundenen darin bestehe, dass Koch den 
ihrigen ähnliche Formveränderungen nicht angiebt. Dagegen conatatire 
er, dass die Form des Kommabacillns bei beiden Erkrankungen fdr das 
Ange dasselbe sei. Er gab ferner an, auch schon Infectionsversuche 
bei Tbieren angestellt zu haben. Nachdem er früher Stuhlpartien, 
welche Bacillen nnd Spirillen enthielten, bei Hunden und Kaninchen ohne 
Erfolg in den Magen gebracht hatte, gelang es ihm Jetzt mit Stuhlwasaer, 
welches nur Sporen enthielt, heftige Diarrhöen zu erzielen. B. 

Ueber die Tragweite und Bedeutung der Finkler-Prior’schen An¬ 
gaben, auf die wir noch genauer zurückkommen, ist es zur Zeit noch 
nicht möglich, ein irgendwie abschliessendes Urtbeil abzugeben. Wir 
bemerken, dass weder die von F. und P. angefertigten Reinculturen in 
Magdebutg demonstrirt wurden noch pathologisch - anatomische Befunde, 
welche bekanntlich für die Specifität des Koch'sehen Kommabacillus von 
grösster Wichtigkeit sind, vorliegen. 

Von einer durchgreifenden Identität ihres Bacillus mit dem 
Koch’scben haben F. und P., wie aus der obigen These ersichtlich, nicht 
gesprochen. Wir können die Angaben der genannten Herren bis jetzt 
nur als „vorläufige Mittbeilung“ betrachten, welcher die weitere nnd gründ¬ 
liche Durcharbeitung folgen muss. In diesem Sinne haben sich die Herren 
F. und P. selbst ausgesprochen, wie wir andererseits wohl erwarten 
dürfen, dass auch Herr Koch in seiner massgebenden Weise die neuen 
Angaben prüfen und erörtern wird. E. 

Vlli. Amtlicbe MittheilaDgen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Generalarzt 2. Kl. nnd Regimentsarzt der Garde du Corps 
Dr. Kuhn in Potsdam den Königl. Krouen-Orden zweiter Klasse und 
dem practischen Arzt Sanitätsrath Dr. Mertznich in Köln den Rothen 
Adler-Orden vierter Klasse zu verleiben; ferner haben Allerhöchst die¬ 
selben bei der Anwesenheit in der Provinz Westfalen und der Rbein- 
provinz folgende Auszeichnungen Allergnädigst zu verleihen geruht: 
den Character als Geheimer Medicinalratb dem Mitglied des Medicinal- 


Colleginms der Provinz Westfalen, Medicinalrath Dr. Sarrazin in 
Münster; den Character als San.-Rath den Ereis-Pbysikem Dr. Haaek 
in Trarlmch, Dr. Wellenstein in Urft und Dr. Hecking in Saar- 
borg, sowie den practischen Aerzten Dr. Reinhard in Bochum and 
Strafanstaltsarzt Dr. Schmidtborn in Saarbrücken; den Rothen Adler- 
Orden vierter Klasse dem Kreis-Wundarzt Sanitätsrath Dr. Schalte 
in Haltern, dem Kreis-Pbysikus Dr. Brühl in Si^burg, dem ordent¬ 
lichen Professor in der medicinischon Facnltät Dr. Koester in Bonn 
und dem Regierangs- und Medicinalrath Dr. Trost in Aachen; den 
Königlichen Kronen-Orden vierter Klasse dem Apotheker und Stadtver¬ 
ordneten Koch in Trier nnd dem Apotheker Westphal in Düsseldorf. 

Ernennnngen: Der seitherige Kreis-Wundarzt Dr. Leopold Wilbrand 
zu Frankfurt a. M. ist zum Kreis-Physikus des Stadtkreises Frank- 
fnrt a. M., der seitherige Kreis-Wundarzt Dr. Heinrich Jaster zu Etiii 
zum Kreis-Physikus des Kreises Wongrowitz, sowie der practi8<die 
Arzt Dr. Max Hachenberg zu Neuwied zum Kreis-Wundarzt des 
Kreises Neuwied ernannt worden. 

Niederlassungen; Die Aerzte: Neuendorff in Bochum, Riffart 
in Manderscheid und Dr. Breitkopf in Maistatt 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Rusack von Achim nach Stade, 
Dr. Hartisch von Ottersberg nach Achim, Dr. Zaddacb von Zeven 
nach Hechthansen, Dr. Proebsting von Giessen nach Lippspringe, 
Dr. Kiesner von Schweicheln nach Baiem, Dr. Mayer von Burg 
Renland nach Weitmar, Dr. Gantzer von HaUenberg nach Altfelde, 
Stabsarzt a. D. Dr. Helmbold von Hamm nach Teutschenthal und 
Dr. Leibi von Hillesheim nach Thüngersheim. 

Apotheken-Angelegenbeiten: Dem Apotheker Scholvien ist die 
Verwaltung der Schuetze’schen Apotheke in Berleburg übertragen. 

Todesfälle: Dr. W. B. Hüller in Heebthansen, Dr. Hoelscher in 
Wiedenbrück und Dr. Kropff in Soest 


Bek*nittm»etaung. 

Polizei-Verordnung, betreffend die Anzeigepflicht und das 
sanitätspolizeiliche Verfahren bei dem Auftreten der 
Diphtherie. 

Auf Grund der §§ 148 und 144 des Gesetzes über die allgemeine 
Landesverwaltung vom 80. Juli 1888 (G. 8. S. 195 ff.) und der §§ 6 ff. 
des Gesetzes über die Polizei - Verwaltung vom 11. März 1850 (G. S. 
S. 265) wird hierdurch nach Zustimmung des Gemeindevorstandes für 
den Stadtkreis Berlin Folgendes verordnet: 

§ 1. Jeder Arzt ist verpflichtet, Uber jede in seiner Praxis vor¬ 
kommende Erkrankung an Diphtherie ohne Säumen bei der Könglichen 
Sanitäts-Kommission (C. 89 Stralanerstrasse I) schriftliche Anzeige zu 
erstatten. 

§ 2. Zuwiderhandlungen gegen diese Bestimmung werden mit einer 
Geldstrafe von 5 bis zu 80 Mark für jede Uebertretong geahndet 

§ 8. Bezüglich des Schulbesuches flndeo bei dem Auftreten von 
Diphtiierie die im § 14 des Regulativs vom 8. August 1885, betreffend 
Massregeln gegen die Verbreitung ansteckender Krankheiten (G. 8. 
S. 240 ff.), getroffenen Bestimmungen Anwendung. 

§ 4. Diese Verordnung tritt am 2. Oktober 1884 in Kraft. 

Berlin, den 81. August 1884. 

Königliches Polizei-Präsidium. 

In Vertretung: Friedheim. 


Bek»nntm»ctaangen. 

Die Kreiswandarztstelle des Siegkreises wird mit dem 1. k. Monats 
vakant. Praktische Aerzte, welche die Physikatsprüfung bestanden haben 
und diese Stelle zu erlangen wünschen, wollen sich unter Beifügung eines 
Curriculum vitae und der Quliflkations-Atteste binnen 4 Wochen bei uns 
melden. Köln, den 9. September 1884. 

Königliche Regierung, Abtbeilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Rosenberg 0. S., mit welcher 
ein etatsmässiges Gehalt von jährlich 600 M. verbanden, ist dareb den 
Tod des bisherigen Inhabers zur Erledigung gelangt und soll sebiennigst 
wieder besetzt werden. Qualiflcirte Bewerber wollen sich unter Ein¬ 
reichung ihrer Approbation, des Fähigkeitszeugnissea zur Verwaltung 
einer Phyaikatsstelle und etwaiger sonstiger, über ihre bisherige Wirk¬ 
samkeit sprechender Zeugnisse, sowie ihres Lebenslaufs bis zum 15. Ok¬ 
tober d J. bei mir melden. Oppeln, den 11. September 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 

Die mit einem jährlichen Gehalte von 600 M. verbundene Kreis- 
Wnndarztstelle des Kreises Kolmar i. P. ist sofort zu besetzen. Geeignete 
Bewerber fordern wir auf, sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und 
ihres Lebenslaufes binnen 4 Wochen bei uns zu melden. 

Bromberg, den 18. September 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 


Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Bomst mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 M. ist erledigt. Qualiflcirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen 
bei uns melden. Posen, den 16. September 1884. 

Königliche Regierung, Abtbeilung des Innern. 


Verlag und Eigenlhum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 

Digitized by 


Google 





Dl« Berlioer Kllniiehe Wochenw^rtfl «mheint jed«B 
»tentsc in der Slirke ron wenig«»“® Bogen gr. 4. 
Preis vlerteljihrllch « Kork. Bestellungen nehmen 
all« Buehbaiidlungen und PoiUneullen an. 


BERLINER 


Bintendnngen wolle man portofrei an die RedaoUos 
(W. Potadamerttraa«« tla.) oder an die Yerlaga- 
bnehhandlnng von Angnet Hireehwald in Berlin 
M.W. Unter den Uinden 68.} adreaairen. 


KLMSCHE WOCHENSCHRIFT. 

Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach antlichen Hittheilnngen. 

Redacteur: Proiessor Dr. C. A. Iwaid. Verlag von Aa^st Hirscbvald in Bdia 


Montag, den 6. October 1884. 


M 40 . 


Emundzwanzigster Jahrgang. 


Inhalt: L Bins: Die Wirkong osonuirter Luft aof das Gehirn. — ü. Wolff: Zar nenesten, die Knocbenwachsthamsfrage betreffenden Po¬ 
lemik. — ni. Samael: Snbkatane oder intravenöse Infnsion als Behandlnngmethode der Cholera. — IV. Soherk: Ueber Strabismos 
(Scblnas). — V. Referate (Gebortsbfllfe nnd Oynftkologie. Bef.: Veit). — VI. Verhandinngen Srstlicber Gesellschaften (Verein fBr 
wissenschaftliche Heilkonde zn Königsberg i. Pr.). — Vn. Feoilleton (Die 57. Versammloog deutscher Natarforscher und Aerzte in Uagde- 
barg — Achter internationaler medioinischer Congress sq Kopenhagen: Section für Psychiatrie and Neurologie — Tagesgescbiohtliohe 
Notizen). — Vni. Amtliche Mittbeilnngen. — Inserate. 


< I. Die Wirkng ozoaUirter Loft aof das Gehiro. 

Von 

C. III n B in Bonn. 

In meinen beiden Abhandlungen über die Wirkung ozonisirter 
Lnft auf das Gehirn') hatte ich mit Sorgfalt alles zosammenge- 
tragen, was vor mir über Einathmen von Ozon gearbeitet und 
mir bekannt worden war. Dennoch entging mir eine kurz vorher 
erschienene Abhandlnng. Auch in der Zwischenzeit wurde ich 
von Niemanden darauf hingewiesen. Ich halte mich verpflichtet, 
das Versäumte aus eigenem Antrieb nacbzubolen. 

J. Barlow in Glasgow*) experimentirte ebenfalls mit sehr 
verdünntem Ozon, welches er, wie ich, durch stille Entladungen 
dargestellt batte. Dagegen benutzte er nur Thiere und zwar 
Frösche, Kaninchen und Meerschweinchen. Von Elrstem sagt er 
unter anderem: 

Die Wirkong aaf die Zahl der Atiiemzage war sehr ansgeprigt; sie 
wurde von 100 auf 20 in der Minute herabgesetzt Nach Einathmen dee 
Gases durch 10 Minuteu schien die Atbmnng stUlzostehen; genaueree Zn- 
seben Jedoch zeigte leichtes Aof- nnd Abgeben des Halses in langen nnd 
regelmisslgen Zwischearftnrnen. Es gelang mir nie, einen Froaeh dnrcb 
dae Experiment zn tödten oder die Atbembewegnngen gänzlich za nnter- 
dröcken. Nahm ich die Frösche ans dem Behälter berans, worin sie eine 
halbe Stande lang der Einwirkung der ozonisirten Loft ausgesetzt waren, 
so fand ieh sie in einem stnpiden Zustande, nur langsam auf 
Reise reagirend. Indess erholten sie sich schnell und ohne Sbele 
Nachwirkungen. 

Die Warmblüter zeigten ähnliches. Sogleich das erste Kanin¬ 
chen von 2000 Gramm Gewicht. Es machte in der Lnft des Be¬ 
hälters 160 Athemzüge in der Minute. Sie sanken dann unter 
dem Einflnss des verdünnten Ozons in folgender Weise: 


Um 7 Uhr 60 Min. 

160 

Um 7 

n 

53 „ .... 

120 

Um 7 

n 

66 „ .... 

80 

Um 8 

n 

11 .... 

70 

Um 8 

ji 

4 1, .... 

65 

Um 8 

11 

8 „ .... 

45 

Um 8 

r 

16 .. 

40 

Um 8 

11 

24 „ .... 

35 

Um 8 

11 

40 „ .... 

35. 


1) Diese Wochenschrift 1882, S. 6, 17 and 645. 

2) The physiological action of ozonised air. Jonmal of Anat. and 
Pbysiol., Cambridge, Bd. 14, S. 107. 


Während dieser Zeit liegt das Thier ruhig da, mit vorge¬ 
beugtem Kopf. Nur die Reizung der Nase durch Ozon bringt 
es zuweilen zom Reiben der Nase mit der Pfote und zum Niesen. 
Von 8 Uhr 35 Min. an, wo der Inductionssbxim und damit das 
Ozon unterbrochen wird, gestaltet die Atbmung sich so: 

Um 8 Uhr 37 Min. 40 

Um 8 „ 40 „ .... 40 (tief u. regelm.) 

Um 8 „ 62 „ .... 90 

Um 9 „ — „ .... 160. 

Das Thier war um 8 Uhr 46 M. aus dem Behälter beraua- 
genommen worden. Beim Anfassen machte es keinerlei Flncht- 
versuche; die Pupillen waren in normalem Zustande. An 
den beiden folgenden Tagen entwickelte sich eine Congestion des 
unteren Lappens der rechten Lunge mit Schleim in den Bronchien, 
woran das Thier zn Grunde ging. 

J. Barlow sdiliesst, das Ozon „deprimire das Nervensystem“, 
das Herz mit einbegriffen, und diese Depression sei wahrschein¬ 
lich veranlasst durch den Ueberschuss von Kohlensäure im Blute, 
welche abhänge von der Reizong der Schleimhaut. 

Gfmz die nämlichen Bilder habe ich bekommen, ohne von 
Barlow’s Arbeit etwas zn wissen. Wir stimmen also Beide 
überein in der Depression des Gehirns durch die ozonisirte Luft. 
Nur muss ich an meiner Elrklämng der Thatsachen festhalten, 
nnd zwar auf Grund auch von Barlow’s Protokollen. 

Ein Frosch, welcher eine halbe Stunde lang in einem, für 
ihn sehr grossen Behälter sass, unter dem Einflüsse des Ozons 
fast reflexlos wurde und ohne irgendwelche Nachwirkung sich 
„rasch“ wieder erholte, kann wohl kaum an Kohlensäurever- 
giftung gelitten haben. Das entspricht nicht der bekannten grossen 
Widerstandsfähigkeit des Kaltblüters gegen einen kurzen Abschluss 
der Lnft, — selbst wenn wir unterstellen wollten, ein solcher sei 
durch Reizung der Luftwege dagewesen. Schon allein die beim 
Frosch so bedeutende Hantathmnng lässt in der kurzen Zeit eine 
Depression durch Kohlensäurevergiftung nicht aufkommen. 

Ein Kaninchen, welches an rasch eintretender Kohlensäureüber¬ 
ladung laborirt, liegt nicht ruhig mit gesenktem Kopf, normalen 
Papillen, verlangsamter, tiefer und regelmässiger Athmung; es 
zeigt von alledem das Gegentheil: Unruhe, Papillenerweiterung, 
jagende Athmung mit Unregelmässigkeit im Rhythmus und in der 
Stärke. Jene Symptome müssen demnach wie beim Frosch auf 
einen andern Factor bezogen werden. 


Digitized by 


Google 











634 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 40 


Dazu kommt, dass ich beim Menschen jene Depression | 
durch ozonisirte Lnft zu Stande brachte, ohne dass nur der ge¬ 
ringste Anflug von Störung oder von Erschwerung des Athmens 
vorhanden war. Im Degentheil wurde das Athmen ausnahmslos 
als leicht und behaglich angegeben, vorausgesetzt, dass ich die 
richtige Grenze fUr den Zufluss des Ozons getroffen hatte. Aber 
auch wenn nicht, dann war nie von Dyspnö die Rede, sondern nur 
von Hustenreiz. 

J. Barlow giebt noch als weiteres Ergebniss seiner Ver¬ 
suche an, dass die ozonirte Luft eine Verminderung in dem nor¬ 
malen Betrag der ausgeathmeten Kohlensäure und des aufge¬ 
nommenen Sauerstoffs bewirkt habe. Das Minus der Ansscheidung 
von Kohlensäure gestattet aber hier keinen Rflckschluss auf 
Stauung derselben im Organismus, weil ihm auch ein Minus von 
Sauerstoff entspricht. 

Eine neneste Arbeit Uber unsem Gegenstand hat Dogiel 
veranlasst.') Sie bestätigt im wesentlichen meine Behauptung 
von der Depression des Gehirns durch ozonisirte Luft beim 
Menschen. Unter seiner Leitung wurden meine Versuche nach- 
gemacht und dabei folgendes Ergebniss zu Tage gefördert: 

„Sobjectiv trat nach längerem Einathmen verdünnten Ozons ein 
Wärmegefühl in der Brost auf, eine geringe Abstnmpfnng and Schläf¬ 
rigkeit nnd nnbedentender Hustenreiz.“ 

So steht da ohne jegliche Einschränkung und Reserve.^) 

Soweit, also in der Hauptsache, kann ich ganz zufrieden sein 
mit dem, was Dogiel Uber meine Arbeiten sagen lässt’). Nur 
bedaure ich, indem ich in deren Betrachtung weiter gehe, ihm 
wie bei seinem früheren Angriff auf die Arbeiten von Hugo 
Schulz und mir Uber die Wirkungsweise des Arseniks abermals 
Vorhalten zu mUssen'*), dass er fälschlich mir Behauptungen zu- 
scbiebt, die ich nicht gemacht habe, die er aber als von mir ge¬ 
machte widerlegt. So heisst es jetzt bei ihm: 

„ Binz weist darauf hin, dass Katzen besonders leicht einschlafen, 
was ich jedoch nicht bestätigen kann. Allerdings war die Katze unter 
der Glasglocke, wohin Ozon geleitet wurde, nach einiger Unruhe mehr 
still und schien schläfrig zu werden, jedoch gelang es mir nicht, auch 
durch einstündige Versuchsdauer das Thier zum wirklichen Schlaf zu 
bringen.“ 

Hier das, was ich Uber das Verhalten der Katze zu ozoni- 
sirter Luft in der von Dogiel nachuntersuchten und von ihm ci- 
tirten Arbeit habe drucken lassen. Bei ihm und mir habe ich 
des leichteren Vergleiches wegen Einiges unterstrichen: 

„Ganz ähnlich das Bild bei der Katze (ich verwendete stets junge, 
im Alter von 2—8 Monaten), nnr zeigt sich die Depression der Nerven- 
centren dentlicber. Das im Anfang durch die Glocke bindurcfa spielende 
Thier liegt somnolent am Boden, die Angen fast geschlossen, ohne die 
geringste Reaction beim Anscblagen der Glocke nnd Anlocken znm Spielen. 
Die Athmnng kann dabei frei sein. Nnr wenn man die Sache quantitativ 
und zeitlich forcirt, tritt acuter Katarrh aller Luftwege ein nnd die be¬ 
reits vorhandene Somnolenz verbindet sich mit erschwertem Athmen.“’) 

Somnolenz heisst bekanntlich Schläfrigkeit, nicht Schlaf. Vom 
„Einschlafen“ der Katze ist bei mir gar keine Rede, sondern nur 
von genau demselben Zustande, den auch Dogiel an seiner Katze 
zugiebt. Ich verstehe nicht, was da seine Opposition noch soll. 

In den sechs „Schlussfolgerungen“ der Abhandlung von Fi- 
lipow und Dogiel ist das vorher erwähnte positive Resultat ver- 


1) H. Filipow, Zur therapeutischen Bedeutung von Sauerstoff und 
Ozon. Archiv f. d. ges. Pbysiol. 1884, Bd. 84, S. 859—861. (Aus dem 
Laboratoriam von Prof. J. Dogiel zn Kasan.) 

2) Die Sperrung der drei Wörter ist von mir. 

8) Es ist selbstverständlich, dass ich in der Discusaion mich nnr an 
den intellectnellen Urheber und Leiter der eben citirten Arbeit halte. 

4) Archiv f. experim. Pathologie n. Pharmakologie 1881, Band 14, 
Seite 852. 

5) A. a. 0. S. 7. — Ygl. auch meine „Voriesangen über Pharma¬ 
kologie“, Berlin, 1884, 1. Abtheilnng, S. 228. 


schwiegen. Es steht nnr im Text, wo bekanntlich die meisten 
Leser und Referenten ihre Kenntnisse von dem Inhalte ^ner Ab¬ 
handlung sich nicht holen. Eine der „Schlussfolgerungen“ ent¬ 
hält die Neuigkeit, dass conceutrirtes Ozon ftlr die Luftwege 
schädlich sei; die übrigen fünf bringen nur, was Dogiel und sein 
Schüler nicht finden konnten. Darunter dann auch Folgendes: 

„Die Einathmung verdünnten Ozons kann nicht als einschläferndes 
Mittel, wie Binz will, betrachtet werden.“ 

Die Ausdrucksweise „wie Binz will“ muss, da es sich hier 
nm von mir behauptete Thatsachen, nicht Schlüsse handelt, bei 
dem Leser, der meine Abhandlungen nicht vor Angen hatte oder 
sich der Einzelheiten nicht mehr erinnert, nothwendig den Verdacht 
erwecken, als seien meine Behauptungen ganz willkürlich, ohne 
gegründete experimentelle Erfahrung ausgesprochen. Dogiel 
hätte würdiger gehandelt, mit einer solchen Verdächtigong nicht 
so rasch bei der Hand zu sein. Wer meine Versuche im Original 
nachllest, wird sich unschwer Überzeugen, dass der von meinem 
Kritiker mir zugefUgte Vorwurf auf ihn zurUckfäUt; denn minde¬ 
stens willkürlich ist es, wenn man selber nicht das volle Resultat 
eines Anderen zu erreichen verstanden hat, zu sagen, dieses Re- 
snltat werde von dem Anderen nur „gewollt“. 

Was nun die Versuche meines Gegners angebt, so wurden 
sie an Studirenden angestellt, welche nur sassen und ein Ther¬ 
mometer in der Achselhöhle festhielten. Hätte er meine beiden 
Abhandlungen besser gelesen, ehe er es unternahm, sie zu ent- 
werthen, so würde er gefunden haben, dass ich vollen Schlaf 
nur dann bekam, wenn meine Versuchspersonen bequem und 
lang gestreckt lagen. Dogiel sieht nur Abstumpfung und 
Schläfrigkeit. Gemäss dem Wortlaute meiner Publication batte 
er nicht mehr zu erwarten, gerade so wie bei der Katze. 

Ein Versuchsfehler stärkster Art liegt ferner vor. IMe Per¬ 
sonen Dogiel’8, welche durch den Einfluss der Inhalation zoge- 
standenerraassen abgestumpft und schläfrig sind und auch noch 
in leisen Schlaf gerathen sollen, werden gezwungen, ihre Aufmerk¬ 
samkeit andauernd auf ein Thermometer zu lenken, das sie mit 
dem ganzen Muskelapparat der einen Schulter vor dem Locker* 
werden und Niederfallen zu bewahren haben. — Vor derartigen 
Gegenreizen gegen die, wie ich hervorhob, „oberflächlich, flüchtig“ 
und nur bei einer beschränkten Zahl von Personen einschläfernde 
Wirkung der ozoniairten Luft hatte ich ausdrücklich gewarnt 
falls man sich den theoretisch interessanten ganzen Erfolg sichern 
wolle. 

Die Versuchspersonen Dogiel’s hatten ferner „Hustenreiz“. 
Betreffs desselben habe ich gesagt (vgl. S. 18 und 647): 

„Sobald Husten, wenn auch ganz gering anftritt, ist der Versnob 

augenblicklich abznbrecben.Auch aus der zweiten VersucbsreUie 

entnahm ich die bereite dreiviertel Jahre vorher empfohlene Regel, keine 
Versuche fortzusetzen, in welchen jenes Kratzen und Büsteln sich ein- 
steUt. Der reine und lehrreiche Erfolg hat damit ein Ende. Anderer¬ 
seits scheint mir gemäss meinen Erfahrungen die Vermutbung berechtigt, 
dass jede Person, welche ohne diese Reizung eine genügende Qnaotitit 
Ozon aufEunehmen vermag, die Wirkungen am Gehirn darbieten wird, 
welche ich jetzt und früher beschrieben habe. Nur wolle man beim 
Anstellen solcher Versuche die von mir angegebenen Vorbedingongen 
genau innehalten“. 

Das heisst also: man hat nur mit solchen Personen Versuche 
anzustellen, deren Luftwege die Spuren Ozon ohne Reiz ertragea 
Solche zu finden, erfordert nnr einige Geduld und Umsicht 
Dogiel’s Personen ertragen sie nicht, sie hatten Hustenreiz and 
waren deshalb zur Erreichung des von mir wiederholt in Gegen¬ 
wart mehrerer hiesiger Collegen constatirten ganzen Erfolges un¬ 
geeignet. Ohne jenen Reiz ist von Dogiel’s „Abstumpfung und 
Schläfrigkeit“ bis zum kurzen Schlaf nur ein Schritt. Oder moss 
ich meinem Nachuntersucher erst beweisen, dass Schläfrigkeit und 
Schlaf nur verschiedene Stufen derselben Sache sind? 

Es ist eine starke Zumnthnng an die Versnchspersonen Do- 
giel’s, in der Achsel ein gläsernes Instrument festznhalten, sich 
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voD dem zn mhAlirenden Gas den H^s kratzen za lassen, and 
dann aach noch mehr als schl&frig za sein — was sie nach 
seinem Wortlaut ja waren. Wenn er ungeachtet dieser unbegreif¬ 
lichen Fehler bei seinen Versuchen geringe Abstumpfung und 
Schläfngkeit bekam, so kann ich damit wohl zuMeden sein. Nur 
ist die yorher citirte Schlussfolgerung nicht zulttssig. 

Ebenso wenig zulässig ist die weitere: 

„Die Aafbabme von Ozon ins BInt darob die Respirationsorgane ist 
wie tMber als anbewiesen za betraehten.“ 

Dogiel bringt für diese Verneinung keine Spur eines Be- . 
weises bei. Er hat nun aber von Einathmeniassen ozonisisiiier 
Luft ^Abstumpfung und Schläfrigkeit“ gesehen, mithin muss doch 
etwas seiner Verneinung Gegentheiliges geschehen sein. Ich habe 
durchaus offen gelassen, ob das Ozon nach dem Durchdringen 
der äusserst zarten Wand in den Alveolen als solches in Sparen 
an die Gehirnzellen herankommt, oder ob es mit den Bestand- 
theilen des Blutes einen anderen Körper bildet, der im Gehirn 
als gelindes und flüchtiges Narcoticnm wirkt, vielleicht durch 
Wiederabgeben des lose gebundenen atomistischen Sauerstoffs. 
Alles in Allem betrachtet, ist das Eingehen einer differenten Ver¬ 
bindung seitens des Ozons im Blute mir gegenwärtig das ent¬ 
schieden Wahrscheinlichere; ich habe aber auch Jetzt nichts da¬ 
gegen einzuwenden, wenn Jemand die Sache sich anders vorstellt 
oder mir anders klar legt. Nur ist obige Schlussfolgerung Do¬ 
giel’s heute, wo er selber die betreffende Wirkung zugiebt, noch 
weniger werth als sie es vorher war. 

Die Abstumpfung und Schläfrigkeit können nach seinen und 
meinen Versuchen auf beginnende Dyspnö unmöglich zurflck- 
gefUhrt werden. Dogiel versucht das auch nicht andeutungsweise. 
Es bleibt demnach nur eine ganz neue und dunkele Reflexwirkung 
als noch denkbar übrig. Würde sie bewiesen, so könnte ich mich 
mit ihr leicht abfinden, da die Hauptsache meines Resultates, 
Abstumpfung und Schläfrigkeit durch ozonisirte Luft beim Men¬ 
schen, auch nach dem Bekenntnisse meines mir nur wenig ge¬ 
wogenen Nachuntersuchers feststeht. 

Beim Lesen der Dogiel’sehen Abhandlung könnte man 
versucht sein, zu glauben, ich hätte die zuweilen schlahnachende 
Wirkung ozonirter Luft als praktisch verwerthbar in den Vorder¬ 
grund geschoben. Davon ist ebenfalls das Gegentheil richtig, 
wie man leicht a. a. 0. S. 20 und 648 nacblesen kann. Für ; 
mich hatte die Sache nur Bedeutung im Zusammenhänge mit 
meinen früheren, bereits publicirten Versuchen über den künst¬ 
lichen Schlaf. Die mittlerweile in meinem Laboratorium über 
diesen Gegenstand fortgesetzten Untersuchungen ') haben, wie mir 
scheint, meine gelegentlich des Ozons geäusserte Anschauung durch 
experimentelle Ergebnisse neu gestützt. Sie bedarf allerdings 
noch fernerer eingehender Arbeit. 

Dennoch möchte ich, gerade in Folge der Bestätigung des 
scbläfrigmachenden Einflusses ozonisirter Luft auf das Gehirn 
durch Dogiel, bei der Vermuthung bleiben, dass wochenlanges 
Ginathmen ozonreicher Luft ftir Zustände der Erregung des Ge¬ 
hirns und Rückenmarks von günstiger Wirkung sein könne. 


die Form, in der er erfolgt ist, die allgemeine Aufrnerksamkeit 
auf sich zu ziehen geeignet war. 

Diesmal habe ich es mit Herrn Prof. Dr. F. Busch zu thun, 
einem Autor, der niemals irgend eine, sei es auch nur die aller¬ 
geringste, selbstständige experimentelle, klinische oder anatomische 
Unterauchung des Knochenwachsthums vorgenommen, der viel¬ 
mehr Alles, was er gegen mich vorzubringen versucht, anderen 
Autoren entlehnt hat. 

Bei wiederholten Discussionen habe ich diesem Autor ange- 
. deutet oder anch direct gesagt, dass es mir zwar ganz selbstvet- 
ständlich vollkommen fern liegt, ihm das Recht, sich nach den 
Arbeiten anderer Autoren sein Urtheil zu bilden, zu bestreiten, 
dass ich ihn aber nicht für einen vollgültigen Gegner, mit dem 
es ftir die Wissenschaft förderlich ist, immer wieder über die 
Enochenwachsthumsfrage zu discutiren, ansehen könne, ehe er sich 
durch eigene Untersuchungen hierzu legitimirt habe. 

'Protzdem übt bekanntlich fast jede meiner Aeusserungen, die 
auch nur leise das Gebiet der Enochenwachsthumsfrage streift, 
auf F. Busch eine Art Reflex erregenden Reizes ans. Jedermann 
weiss es schon im Voraus, dass einer solchen Aeusserung ziemlich 
unfehlbar eine lange historische Erörterung der Enochenwachs¬ 
thumsfrage durch Busch, und zwar mit allen Details, die mit 
meiner Aeusserung in gar keinem directen Zusammenhänge stehen, 
auf dem Fasse folgt. Jedesmal knüpft Busch daran zugleich eine 
mehr oder weniger ausführliche Erörterung, ans welcher hervor¬ 
gehen soll, dass eine selbstständige Bearbeitung der Frage für 
ihn nicht nothwendig sei, einmal, weil er über Ostitis und Necrose 
gearbeitet habe, und zweitens, weil durch die Anschauungen der 
Majorität der Autoren — die er immerhin selber nur auf „reich- 
lich abschätzt — die Frage der E^ochenexpansion für ihn 
bereits eine endgültige Entscheidung gefunden habe. 

Man hätte meinen sollen, dass Busch ans dem bekannten Miss¬ 
erfolg ') der von ihm — gleichfalls ohne irgend eine eigene Unter¬ 
suchung der normalen Osteogenese — in „fünf Arbeiten“ aufge¬ 
stellten Osteoblastentheorie die Lehre hätte entnehmen müssen, 
dass, wenn man schon bei der mühevollsten Untersuchung eines 
schwierigen Gegenstandes sehr leicht irren kann, dies beim Mangel 
einer solchen Untersuchung noch sehr viel eher geschehen muss. 

Busch hat sich aber nicht in diesem Sinne belehren lassen; 

; er hat vielmehr, ganz seiner Gewohnheit gemäss, aufs Neue „ein 
Ragout von Andrer Schmaus gebraut“. Unter der Ueberschrift: 
„Die Verkürzung ausgewachsener Röhrenknochen’’)“ bringt er sein 
altes langes Excerpt der allbekannten Dinge wieder hervor, welche 
die „reinen Appositionisten“ gegen die Expansionslehre einge¬ 
wendet haben, ohne dabei freilich seine grosse Verlegenheit dem 
Übrig bleibenden stattlichen Zehntheil der Gegner gegenüber ver¬ 
bergen zu können, und ohne in seiner langathmigen historischen 
Erörterung so wichtige und ihm wohlbekannte Beweise der Enochen- 
expansion, wie die von Eastschenko gelieferten, überhaupt nur 
zu erwähnen. 

Ich müsste fürchten, die Geduld der Leser auf eine viel zu 
harte Probe zu stellen, wenn ich auf die einzelnen von Busch 


II* liWt neaesten, die Knecbeiwachstliumsfrage 
betreffendea Polemik. 

Von 

Prof. Dr. Julius Wolff. 

Znm zweiten Male ist es mir begegnet, dass meine Arbeiten 
ttber das Enochenwachsthum einen Angriff erfahren haben, der 
nicht durch das Gewicht der sachlichen Gründe, sondern durch 


1) O. Bodländer, Experimeateller Beitrag zar Theorie der Nar¬ 
kose. Centralbl. f. klin. Med. 1884, 19. April, S. 249. 


1) Cf. Kaeeowitz, Raohitis, Wiener med. Jabrb., 1881, S. 880. 

2) Das einzige Nene, welches Bosch direkt zur Sache, nämlich za 
der Diskussion über die Yerkürzong ausgewachsener Röhrenknochen, bringt, 
ist seine Bemerkung, dase der von mir mitgetheilte Fall Kämpf mit tropho- 
nearotiseber Yerkürzong des Fasses nm 1'/« Zoll eine anreine Beobachtnng 
sein soll, weil in diesem Falle der Talus ezstii'pirt war. Ich bemerke 
ihm dagegen, dass bei allen trophoneurotischen FussrerkürzimgeD der 
äoBsere Fassrand in derselben Proportion verkürzt ist, wie der innere. 
Und wenn Herr Bosch dazn bedenkea möchte, dass ja doch der Tains 
an der Länge des äusseren Fassraedes vom Calcaneus bis zur Spitze 
der 5. Zehe gar keinen Antheil bat, so dürfte er wohl selber einsehen, 
dass seine Kritik des Falles Kämpf eine ganz anzatreffende ist. 
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erörterteD Punkte an dieser Stelle näher eingeben wollte. Es 
liegt dazu auch gar keine Veranlassung vor. 

Ich darf vielmehr auf meine frttheren Mittheilungen und aul die 
in der Berliner physiologischen und medicinischen Gesellschaft und 
auf dem Deutschen Chirurgen-Congress stattgehabten Diskussionen 
verweisen, woselbst man jeden Punkt dieses Repeti> 
toriums des Herrn Busch bereits erörtert resp. wider¬ 
legt finden wird. 

Ich verweise ferner auf meine für das herannabende 
Wintersemester bevorstehenden weiteren Publikationen, aus 
welchen sich, mittelst neuer Beweise, ergeben wird, dass auch 
nicht ein einziger Satz der Busch’schen die Enochen- 
expansion rundweg bestreitenden Expectorationen ir¬ 
gend etwas Zutreffendes enthält. 

Herr Busch mag nur noch ganz kurze Zeit hindurch 
seine grosse „Spannung“ zu bemeistem suchen! Die in meinen 
Händen befindlichen Beweise der Expansion an verschiedenen 
Knochen, besonders aber am Unterkiefer, für welchen be¬ 
kanntlich Virchow schon vor 27 Jahren die Nothwendigkeit 
der Expansion vorausg^ehen bat, sind, wie ich Herrn Busch 
versichern zu dürfen glaube, so untrügliche, dass denselben gegen¬ 
über Bnsch’s bisheriger Standpunkt einfach ein völlig unmög¬ 
licher wird. 

Wenn ich mich somit in sachlicher Beziehung Herrn Busch 
gegenüber auch hier wieder ganz kurz fassen zu müssen glaube, 
so darf ich es doch nicht unterlassen, meinen obigen Bemerkungen 
zur Kennzeichnung des Gegners, mit dem ich es hier zu thun 
habe, noch einige weitere hinzuzufUgen. 

Ich habe, wie dies vielen Lesern bekannt sein dürfte, die 
von mir im Jahre 1869 aufgestellte Theorie des ausschliess¬ 
lich expansiven Knochenwachsthums im Jahre 1877 wieder ver¬ 
lassen. Indem Busch von dieser Thatsache spricht, sagt er 
wörtlich Folgendes: „Wo die betreffende Veröffentlichung“ (vom 
Jahre 1877) „jedoch erfolgt ist, hat Herr Wolff“ (auf dem 
Chirurgen-Congress) „nicht angegeben. Ich habe in Virchow’s 
Archiv, Archiv für klinische Chirurgie, Berliner klinische Wochen¬ 
schrift, in welchen Journalen Herr W. seine früheren Arbeiten 
veröffentlicht hatte, vergeblich danach gesucht. Auch der Jahres¬ 
bericht von Virchow und Hirsch enthält darüber keine Angabe. 
Ich richte daher an Herrn Wolff die Frage, wo er seinen Wider¬ 
ruf veröffentlicht hat. — Im Jahre 1878 trat Herr W. in einem 
Vortrage in der Berliner physiologischen Gesellschaft für die Be¬ 
weiskräftigkeit des Gudden’schen Markirversuchs ein. Im Jahre 
1879 hielt Herr W. am 25. Juni in der hiesigen medicinischen 
Gesellschaft einen Vortrag: Zur Knochenwachsthumsfrage. In 
der von ihm selbst gegebenen Inhaltsangabe dieses Vortrages be¬ 
zieht er sich darauf, da*« er vor zwei Jahren (wo?) die Erklä¬ 
rung abgegeben habe, dass seine frühere Theorie des aus¬ 
schliesslich expansiven Knochenwachsthums von ihm wieder 
verlassen sei etc.“ 

Die Redeweise, die öffentliche Anfrage an mich und das 
Fragezeichen des Herrn Busch bedürfen wohl meinerseits keines 
weiteren Commentars. 

Nun habe ich die Erklärung, auf die ich mich i. J. 1879 
und auf dem diesjährigen Chirurgen-Congress bezog, und auf 
deren Geburtstag Herr Busch einen so grossen Werth zu legen 
scheint, in derThat am 13. Juli 1877 in dem von mir in der 
Berliner physiologischen Gesellschaft Uber den Gudden’schen 
Markirverauch gehaltenen Vortrag abgegeben. Dem damaligen 
Gebrauch der physiologischen Gesellschaft gemäss, ist dieser Vor¬ 
trag an drei verschiedenen Stellen publicirt worden, und 
zwar in den besonderen Verhandlungen der Gesellschaft (1877, 
No. 24 vom 28. Juli), in der Börner’sehen Deutschen medicini- 


j sehen Wochenschrift (1877, No. 34 S. 407) und in du Bois-Rey- 
mond’s Archiv für Physiologie (Jahrg. 1878, S. 620). 

I Die betr. Stelle lautet: „Ich habe diese Theorie“ (die des 
I ausschliesslich expansiven Wachsthums) „inzwischen verlassen, 

I und ich darf sie gern verlassen, wenn es mir gelungen ist, den 
j Nachweis der Existenz des expansiven Wachsthums, den Nachw^ 

I der GeringfQgigkeit der schichtenweise geschehenden Resorption 
; an den grossen freien Oberflächen de^ Knochens und den Nach- 
j weis einer so mächtigen Aktivität des fertigen Knochengewebes, 
! wie sie v. Ebner neuerdings durch mikroskopische Untersuchung 
^ thatsächlich festgestellt hat, zu liefern.“ 

I Und in Virchow-Hirsch’s Jahresbericht, von dem Herr Busch 
! besonders betont, dass derselbe „keine Angabe über die betr. 

! Aeussemng enthält“, findet sich thatsächlich 1878 im Register 
I bei meinem Namen der Hinweis auf Bd. I, S. 35. Daselbst steht 
ein Referat Waldeyer’s mit folgendem Wortlaut: „Wolff, J. 
Ueber den Markirversuch am Kaninchenschädel. Archiv für Anat. 

I und Physiol., Physiolog. Abtheil., S. 620. W. fand, dass am 
! Kaninchenschädel die Bohrlöcher auseinander rücken — wie 
i Gudden — und tritt deshalb für ein expansives Wachsthum dm* 
Knochen aufs Neue ein. Uebrigens nimmt Verf. seine frühere 
Ansicht, dass der Knochen ausschliesslich durch Expansion 
wachse, ausdrücklich zurück.“ 

Das Merkwürdigste bei dieser Angelegenheit ist, dass Busch 
den Vortrag, in welchem sich jene von ihm „vergeblich gesuchte“ 
Aeusserung befindet, bei Gelegenheit seiner oben erwähnten 
Öffentlichen Anfrage an mich selbst citirt, ihn aber fälschlich 
in das Jahr 1878 verlegt. 

j Weiterhin erzählt Busch seinen Lesern, ein von mir im 
Jahre 1879 in der Berliner medicinischen Gesellschaft gehal¬ 
tener Vortrag „sei nur in den Verhandlungen dieser Gesell¬ 
schaft, nicht aber in der Berl. klinischen Wochenschrift enthalten“, 
während doch schon das Titelblatt dieser Verhandlungen ihm 
sagen musste, dass Derartiges gar nicht möglicli ist, da die 
betr. Verhandlungen nur „als Separat-Abdruck aus der Berliner 
klin. Wochenschr.“ gedruckt werden. In der That mag Herr 
Busch nur auf S. 718 der Berlin, klin. Wochenschr. 1879 nach- 
seblagen; dort wird er das Gesuchte finden. 

Am bezeichnendsten aber ist der Umstand, dass Busch es 
als seine eigene neueste Idee verkündet, Markirversnehe zur 
Feststellung der quantitativen Verhältnisse der Apposition unter 
dem Gelenkknorpel vornehmen zu wollen. „Diese Frage ist“, 
so sagt er, „soviel mir bekannt, bisher überhaupt noch nicht 
experimentell geprüft“. Und dabei heisst es gerade in der¬ 
jenigen Arbeit von mir, gegen welche Busch’s Ent¬ 
gegnung gerichtet ist (cfr. diese Wochenschr. 1884, No. 25) 
wörtlich folgend ermassen: „Zm* Begründung der Apposition unter 
dem Gelenkknorpel und zur Feststellung ihrer quantitativen Ver¬ 
hältnisse sind zunächst Markirversnehe an den Epiphysen und an 
Röhrenknochen mit nur einer Epiphyse, wie sie von mir vorge¬ 
nommen wurden, erforderlich.“ Und auch noch an einer ao- 
d eren Stelle derselben Arbeit findet sich ausdrücklich ein Hin¬ 
weis auf die von mir an den Metatarsi der Kaninchen 
behufs Untersuchung der Apposition unter dem Gelenk¬ 
knorpel vorgenommenen Markirversnehe. 

Vermnthlich wird Herr Busch zu seiner Entschuldigung fär 
alle diese Dinge wieder das Wort brauchen wollen, es handle 
sich dabei ja „nur um einige ungenaue Literaturangaben“. Aber 
j eine solche Entschuldigung wird man nicht gelten lassen dürfen. 
Eis handelt sich, wie ich glaube, vielmehr um charakteristieebe 
Zeichen der ganzen, die energischste Zurückweisung erfor- 
i dernden Art und Weise, mit welcher Herr Busch bei seinen 
I Arbeiten verfährt. Man sieht, dass derselbe Autor, welcher, wie 
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erwähnt, seit einer Reihe von Jahren Arbeit auf Arbeit Uber 
Dinge publieirt, Uber welche er gar keine eigenen Untersuchungen 
ansgefUhrt hat, es zugleich an der allemnerläsalichsten litera¬ 
rischen Genauigkeit fehlen lässt, indem er nicht einmal die¬ 
jenigen Arbeiten, gegen welche er direct polemisirt, ordentlich liest. 
Und das ist der Mann, der mir „Leichtfertigkeit“ vorwirft, und 
noch dazu in demselben Athemzuge, in welchem er sich als einen 
Lehrmeister parlamentarischer Redeweise hinzustelleu versucht. 

Es liegt indess glücklicherweise wenigstens für die Zukunft 
ein erfreuliches Moment in dem Umstande, dass Herr Busch, 
wie oben erwähnt, von jetzt ab gewisse Markirversuche vor¬ 
nehmen will. 

Man darf erwarten, dass, wenn Herr Busch einmal diesen 
Weg beschritten hat, er bald auch noch zur Ausführung weiterer 
directer Untersuchungen des Knochenwachsthums sich veranlasst 
sehen wird. 

Dann wird er sich schnell davon überzeugen, dass sein bis¬ 
heriger Standpunkt der Frage des expansiven Knoche nwachsthums 
gegenüber ein unhaltbarer ist, und daun wird für ihn jeder Grund 
fortfallen, Discussionen nach Art der hier vorliegenden in Zukimft 
wieder zu provociren. 

Berlin, am 28. September 1884. 


III. Sabkotane «der intravenöse Infusion als 
Behandlnngsmetkode der Cholera. 

VOD 

Prof. Dr. Samuel in Königsberg. 

Die Eommabacillen bilden nach Roch den Infektionsstoff 
der Cholera. Was ändert sich nun durch die Eenntniss dieser 
Bacillen, ihre angegebenen Eigenscliaften, ihre vorausgesetzte 
Wirkungsweise an unseren therapeutischen Anschauungen, an den 
Indikationen und den Methoden, ihnen gerecht zu werden? Dies 
ist die Frage, die zu beantworten ist. 

Den Beweis, dass die Eommabacillen den Infektionsstoff der 
Cholera bilden, führt Koch bekanntlich nicht in experimenteUer, 
sondern lediglich in naturhistoriscber Weise, indem er aus der 
Koincidenz der Entwickelung der Eommabacillen und des Cholera- 
processes auf ihren ätiologischen Zusammenhang schliesst. 

Dass der experimentelle Beweis nicht gelingt, schiebt Koch 
auf die Immunität aller Thiere gegen Cholera, „die 
zu solchen Versuchen zu Gebote stehen und ebenso derjenigen, 
welche mit den Menschen gewöhnlich in Berührung kommen“. 
Er führt an, dass er vergebens Kulturen der Eommabacillen in 
allen möglichen Stadien der Entwicklung bei den verschiedensten 
Thieren, deren er habhaft werden konnte, verfüttert, dass er sie 
ohne Wirkimg in den gesunden, wie in den durch Abführmittel 
erkrankten Darm, vergeblich auch direkt in den Dünndarm ge¬ 
bracht hat. Dass auch bei Schweinen die Eommabacillen erfolglos 
angewandt worden sind, wird zwar nicht mit ausdrücklichen 
Worten angeführt, ist jedoch mit Bestimmtheit voransznsetzen, 
da sonst jener allgemeine Satz wenig gerechtfertigt wäre, zumal 
auch besonderer Anlass vorlag, die Eommabacillen gerade an 
dieser Thiergattung zu versuchen. Von positiven Versuchen mit 
Eommabacillen werden jedoch zwei Reihen mitgetheilt. Rein¬ 
kulturen von Eommabacillen in „ziemlich grossen Mengen“ den 
Kaninchen direkt in die Blntbahn injicirt, machten diese Thiere 
„sehr krank“, doch erholten sie sich nach einigen Tagen wieder. 
Reinkulturen von Eommabacillen ebenfalls in grossen Mengen 
Mäusen in die Bauchhöhle injicirt, bewirkten den Tod dieser 
Thiere in 24—48 Stunden und es Hessen sich die Eommabacillen 


im Blute derselben nachweisen. Die bis jetzt aphoristische Mit- 
theilung dieser Versuche lässt alles in Zweifel, ausgenommen, 
dass kleinste Mengen hier, im Gegensatz zu andern Infektions- 
versuchen, wirkungslos bleiben. Es lässt sich nicht einmal beur- 
theilen, ob Embolien gänzlich auszuschliessen sind. Es ist auch 
nicht gesagt, ob hier die Eommabacillen jenen zerstörenden Ein¬ 
fluss auf die Formelemente des Blutes doknmentirt haben, den 
sie in einem Eulturversuch auf Nährgelatine gezeigt hatten. Auf¬ 
fallend ist immer, dass nach Injektion der Eommabacillen in die 
Bauchhöhle der Mäuse sich dieselben im Blute nachweisen Hessen, 
während sie bei der Cholera vom Darme des Menschen aus weder 
in das Blut noch in die Mesenterialdrüsen einwandern, obschoii 
alsdann im Dünndarm eine Menge dieser Eommabacillen vor¬ 
handen ist. 

Zum Beweis der Immunität der Thiere gegen Cholera fuhrt 
Koch ferner an, dass wir eigentlich noch gar kein sicheres 
Beispiel besitzen, dass Thiere in Cholerazeiten spontan an der 
Cholera erkrankt sind. Auch habe er mit Cbolerasub- 
stanzen, sowohl mit frischem Material, als auch, nachdem die 
Flüssigkeiten in Zersetzung Ubergegangen waren, an den ver¬ 
schiedensten Thieren, — Schweine werden auch hier nicht be¬ 
sonders genannt — Experimente gemacht, ohne etwas dem Cholera- 
process ähnliches zu erzielen. Ebenso habe die Nachforschung in 
Bengalen ergeben, in einem Lande also, wo überall und fort¬ 
während Cholera vorhanden ist, wo die Thiere recht oft den 
Cholerainfektionsstoff und zwar in einer ebenso wirksamen Form 
wie die Menschen in ihren Verdauungskanal bekommen müssen, 
dass dort niemals beobachtet worden ist, dass Thiere an cholera¬ 
artigen Zufällen erkrankt sind. 

Wie stimmen jedoch mit diesen Angaben die von Koch mit- 
getheilten Versuche des Dr. Richards in Goalundo, der bei Fütte¬ 
rung von Schweinen mit grossen Mengen von Choleradejectis gefun¬ 
den hat, dass diese Thiere nach 15 Min. bis 2' , Std. starben? 
Wenn es irgend ein Thier giebt, welches durch sein Zusammenleben 
mit dem Menschen auf dem Lande und durch seine nicht sehr 
wählerische Gefrässigkeit disponirt ist, den Cholerainfektionsstoff in 
wirksamster Form in seinen Verdauungskanal zu bekommen, so 
ist es das Schwein. An Gelegenheit zum Genuss von Cholera- 
dejecta konnte es also weder den indischen noch den europäischen 
Schweinen fehlen. Der Tod der Schweine unter Krämpfen in 
15 Min. bis 2' , Std. nach dem Genüsse dieser Dejecta sollte den 
Landleuten aller Welttheile entgangen sein? Sie sollten nii'gends 
auf dieses plötzliche, weitverbreitete Sterben unter den Schweinen 
zur Zeit von Choleraepidemien aufmerksam geworden sein? Das ist 
im höchsten Grade unwahrscheinlich. Was wissen wir nun Uber die 
Eautelen eines Versuches, der eine so unwahrscheinUche Annahme 
glaubhaft machen will? Nichts. Wir hören nicht, wie oft bei 
Schweinen dieser Versuch gelungen ist und ob er bei diesen Thieren 
ausnahmslos gelungen ist, wenn gewisse Quantitäten angewandt 
wurden. Wir hören nichts Uber die Beschaffenheit der benutzten 
Choleradejekta, ob die Menschen, von denen sie herrUhrten, etwa 
sämmtlich mit gewissen Arzneimitteln behandelt worden waren. 
Wir wissen nichts darüber, wie frisch oder wie alt diese Dejecta 
unter der heissen Sonne Indiens gewesen sind und ob Kontroll- 
versuche mit andern diarrhoischen Stühlen von gleichem Alter 
ohne jeden Erfolg an Schweinen angestellt worden sind. So 
wie Richards’ Versuche von Koch mitgetheilt worden, gestatten 
sie noch jeden Einwurf, ja wären in dieser Form noch gar nicht 
zur Diskussion zu stellen, wenn nicht Koch sie anscheinend 
acceptirte und schon weitere, bei solcher Lage der Dinge sehr 
kühne Schlüsse auf Giftstoffe machen mödite, welche aus den 
Choleramassen sich entwickeln sollen. Sollte aber trotz aller 
dieser Bedenken sich bestätigen, dass Schweine an frischen Cholera- 
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dejectis in der That zu Grande gehen, so würde man von Immunität 
dieser Tbiere wenigstens gegen Cholera gar nicht mehr sprechen 
können. Denn Thiere sind gewiss nicht gegen einen Erank- 
heitsstoff als immun zu erachten, die so schwer, wenn auch 
in anderer Weise als Menschen, von ihm afficirt werden. 
Auch im positiven Falle würde jedoch zur Statuirung eines 
Giftes noch vieles fehlen, ln einem der Versuche, in welchem 
der Darminhalt eines durch Fütterung mit Choleradejectis ge- 
tödteten Schweines, einem zweiten Schweine gefuttert wurde, 
blieb dieses letztere gesund. Dieses spricht nach Koch gegen 
die Reproduktion eines Infektionsstoflfes; wohl, es spricht aber auch 
gegen einen Giftstoff, der, wenn er im ersten Tbiere eine so 
intensive Vergiftung erzeugt, das zweite Thier doch kaum völlig 
intakt lassen kann, sondern eine, wenn auch geringere Vergiftung 
hervorrufen müsste. Der Nachweis der Giftigkeit des Blutes 
derartiger Schweine ist auch nicht geführt. Bis zui* Anführung 
besserer, beweiskräftigerer Thatsachen wird man also anerkennen 
können, dass experimentelle Beweise weder für die Uebertrag- 
barkeit des Eommabacillus, noch auch der Choleramassen bei¬ 
gebracht sind. lieber die neuesten Versuche von Nicati und 
Rietsch in Marseille (Semaire medicale, 1884, 18. Sept.) betreffs 
der Wirksamkeit der Kommabacilien nach Unterbindung des Gallen¬ 
ganges liegen nur erst vorläufige Mittbeilungen vor. 

Es gehört indess zu den zweifellosen Charaktereigen- 
thUmlichkeiten der parasitären Erkrankungen überhaupt und 
der parasitären Infektionskrankheiten insbesondere, dass Parasiten, 
welche die heftigsten und deletärsten Wirkungen auf disponirte 
Gattungen und Individuen ausUben, auf immune völlig wirkungs¬ 
los bleiben. Nicht bloss bei Scharlach und Masern, sondern auch 
bei Lepra und Abdominaltyphus wird man, wie es scheint, darauf 
verzichten müssen, analoge Erkrankungen an irgend welchem 
Thiere herzustellen. Umgekehrt ist der Mensch wieder gegen 
Rinderpest und Lungenseuche unempfänglich, eine Eigenschaft, 
die er mit vielen Thieren theilt. Ohne Frage werden wir also 
bei vielen Infektionskrankheiten uns mit dem naturhistorischen 
Beweise begnügen müssen. 

Um in dieser Weise das ätiologische Verhältniss sicher stellen 
zu können, muss zwischen dem Leben des Parasiten im mensch¬ 
lichen Körper und dem Gange der Krankheit ein proportio¬ 
neiles Verhältniss wie in keinem andern Falle nachweis¬ 
bar sein. Es muss also sicher sein, dass vor Beginn der 
Krankheit der Bacillus in den Körper gelangt ist, dass 
er sich parallel mit der Höhe der Krankheit vermehrt 
bat, mit dem Abfall der Krankheit sich vermindert 
zeigt. Von dieser Kette von Beweisen ist der erste bis jetzt 
nicht geführt. Es ist bis jetzt nicht nachgewiesen, dass zur Zeit 
der Cboleradiarrhoe in den Dejectis bereits die Kommabacilien 
vorhanden sind. Wegen der relativen Seltenheit derselben ist 
jedoch auch dieser Beweis als der schwerste anzusehen. Eher 
als diesen zu führen, wird es vielleicht möglich sein, den Bacillus 
statt in den ersten Dejectis im genossenen Trinkwasser nach¬ 
zuweisen. Den Fall des ostindischen Tanks, der das Trink- und 
Gebrauchswasser für sämmtliche umwohnende Menschen lieferte 
und in dessen Umgebung 17 Choleratodesfälle vorgekommen 
waren, während sich in ihm Kommabacilien mit allen ihren cha¬ 
rakteristischen EigenschaRen fanden, wird man allerdings als 
einen reinen Fall nicht ansehen dürfen, da dieser Tank auch 
alle Abgänge aus den Haushaltungen aufnahm. Reine Fälle von 
Nachweis von Kommabacilien im Trinkwasser mit nachfolgender 
Choleraerkrankung mitten in einer gesunden Umgebung, die von 
diesem Wasser nachweislich nichts genossen hat, würde aber 
den Werth experimentaler Sicherheit beanspruchen dürfen. Die 
Koch’sehe Beweisführung für die Kommabacilien als Urheber 
der Cholera basirt nun zunächst auf dem Umstand, dass der Darm- 


inhalt in ganz akuten Fällen auf der Höhe des Processes einer 
Reinlösung von Kommabacilien nabekommt. Seine Unter¬ 
suchung hat ihm ferner ergeben, dass sie auch örtlich in einem ge¬ 
wissen Verhältniss zum Choleraprocess selbst zu constatiren sind. 
Da, wo der eigentliche Choleraprocess die tiefsten Veränderungen 
im Darme hervorruft, im untern Abschnitt des Dünndarms, fanden 
sie sich am reichlichsten, nach oben zu nahmen sie mehr und 
mehr ab. In den reinsten Fällen erschienen sie nahezu in Reinkul¬ 
turen. Bedenklich ist jedoch die Angabe, dass „es dennoch nicht 
oft vorkommt, dass man für die Diagnose ausreichende 
I Mengen von Kommabacilien“ bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der Reiswassermassen findet; dadurch bleibt eben für 
die Diagnose noch die Nothwendigkeit des Kulturverfahrens be¬ 
dingt. Von pathologischer, wenn auch nicht von diagnostischer 
Wichtigkeit ist weiterhin das Resultat der Untersuchung des Er¬ 
brochenen, welches dabin zusammengefasst werden kann, dass 
trotz sehr häufiger Nacbsuchung nur zweimal die Komma¬ 
bacillen darin aufgefunden worden sind und in diesen Fällen 
liess die Beschaffenheit des Erbrochenen darauf schliessen, dass 
es kein eigentlicher Mageninhalt war, sondern Darminbalt, der 
durch die Bauchpresse in die Höhe getrieben und entleert war. 
Die Kommabacilien sind also auf einen gewissen Theil des Dünn¬ 
darms lokalisirt, in ihm wachsen and gedeihen sie, anderwärtshin 
werden sie nur verschleppt. 

Während die Kommabacilien sich parallel der Höhe der 
Krankheit vermehrt zeigen, sind sie mit Ablauf d es enteriseh- 
asphyktischeu Stadiums untorgegangen, von anderen ver¬ 
drängt. Die Angaben hierüber lauten: „die Kommabacilien 
wachsen ausserordentlich rasch. Ihre Vegetation erreicht sehr 
schnei) einen Höhepunkt, auf dem sie nur kurze Zeit 2—3 Tage 
stationär bleibt, und dann schnell wieder abnimmt. Die Verhält¬ 
nisse gestalten sich also ausserhalb des Körpers wie im Darme 
selbst. Da findet ja auch eine schnelle Vermehrung statt, wenn 
aber die eigentliche Vegetationsperiode, die nur kurze Zeit dauert, 
vorüber ist und namentlich, wenn Transudationen vom Blute in 
den Darm erfolgen, verschwinden die Kommabacilien wieder und 
I es entwickeln sich statt dessen wieder mehr die anderen, nament- 
I lieh die Fäulnissbactorion.“ 

I Dieses rasche Verblühen der Kommabacilien, dieser schnelle 
: Untergang derselben stimmt genau mit der kurzen Dauer des 
enterisch-asphyktischen Stadiums überein. 

Dieses Stadium dauert auch beim Ueberlebenden nicht länger 
als 36—48 Standen, es macht alsdann dem Cboleratyphoid mit 
anderen und grösstentheils geradezu umgekehrten Erscheinungen 
Platz. Der Verlauf der Krankheit, schrieb ich (p. 61 der Mono¬ 
graphie: „die subcutane Infusion als Behandlungsmethode der 
Cholera“), zeigt mit voller Constanz, dass über die beiden Tage 
des Stadium algidum hinaus die Gholerapilze ihre Wirkung nidit 
mehr iortzusetzen vermögen. Wie wUnschenswertb es auch ist, 
den Grund dieser Erfahrung kennen zu lernen, auch die That- 
sache an sich hat ihren hohen praktischen, noch nicht genügend 
ausgebeuteten Werth“. Mit diesem, mit voller Schärfe und Sicher¬ 
heit aus dem Krankheitsverianf zu ziehenden Schlüsse hat sich 
nun auch die Lebensdauer der Kommabacilien übereinstimmend 
gezeigt. Auch jetzt muss allerdings dahingestellt bleiben, welches 
die Ursache ist, derentwegen die Kommabacilien im Darme so 
früh zu Grunde gehen, während sie doch ausserhalb im geeigneten 
Nährboden immer weiter und weiter gezüchtet und länger, ja 
6 Wochen lang erhalten werden können. 

Wenn Fäulnissprodnkte die Entwicklung der Kommabacilien 
gänzlich hemmen könnten, so sollte man annehmen, dUrflen sie 
im Darme gar nicht zur Entwicklung kommen, wo es an Fänlniss- 
bakterien und Fäulnissprodukten niemals mangeln kann. Wenn 
trotz der jederzeitigen Anwesenheit von Fäulnissbakterien im Darme 
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die KommabacUlen sich von voroherein entwickeln, rasch vege* 
tiren nnd die Fäolnissbakterien gänzlich verdrängen, wenn alsdann 
nach der kurzen Vegetation dieser Kommabacillen dieselben rasch 
wieder absterben and nun von Keuem die Fäulnissbakterien pro- 
liferiren, so kann aus diesem post hoc gewiss kein propter hoc 
geschlossen werden. Es rührt dies von noch unerkannten Eigen- 
thtlmlichkeiten der Kommabacillen her, sicher auch nicht von den 
Blntextravasationen in den Darm, da auch die extravasatlosen Fälle 
den gleichen Verlauf zeigen. Welches aber auch die Ursache 
des raschen Äbsterbens des Eommabacillus und des dadurch be¬ 
dingten AufbÖrens des algiden Stadiums der Cholera sein mag, 
diese Coincidenz ist immerhin geeignet, den Eommabacillus als 
den Urheber der Cholera erscheinen zu lassen. 

Bestätigen sich mit diesen Angaben Koch’s auch die weiteren, 
dass der Eommabacillus in keiner anderen Krankheit pro- 
liferirt, dass er es ist, der constant bei Cholerakranken in 
Indien wie in Europa vorkommt, dass er an anderen wie 
an Choleraorten nicht nachzuweisen ist, dann könnte der ätiologi¬ 
sche Zusammenhang auch ohne Experiment als bewiesen ange¬ 
sehen werden. Ein zuiälliges Zusammentreffen der Kommabacillen 
mit der Cholera in proportionalem Verhältniss in Ostindien wie 
in Toulon und Alexandrien wäre bei einem sonst nicht vorkommen¬ 
den Parasiten keine statthafte Annahme. Seine Singularität bei der 
Cholera ist aber die conditio sine qua non des ganzen Beweises.') 

In welcher Weise wirken die Kommabacillen? Die Ver¬ 
änderungen, welche dieselben im Darme hervorbringen, sind als 
ein intensiver Darmkatarrh anzusehen, der sich vorzugsweise an 
den unteren Partien des Dünndarms ausgeprägt zeigt. Die Komma¬ 
bacillen dringen zum Theil in die schlauchförmigen Drüsen zum 
Theil zwischen Epithel und Basalmembran ein und heben das 
Epithel ab. ln manchen Fällen dringen Sie auch tiefer in das 
Oewebe vor. 

ln den Weg, den die Kommabacillen zuerst gebahnt hatten, 
treten alsdann andere Bacillen ein. Erwägt man unbefangen alle 
anatomischen Veränderungen, so wird man nicht leugnen können, 
dass dieselben, so wie sie sich präsentiren, durch die Immigration 
der Kommabacillen in die Schleimhaut hervorgerufen sein können. 
Dass die Einwanderung derselben mechanische Veränderun¬ 
gen aller Art, Abhebungen, Zerstörungen und dadurch mannig¬ 
faltige Ernährungsstörungen, welche von Entzündungsprocessen ge¬ 
folgt sind, hervorbringen muss, ist eine leicht verständliche That- 
sache. Wir brauchen keinen anderen Erklärungsgrund. 
Diese Immigration der Kommabacillen in die Schleimhaut des Darms 
erklärt ausreichend alle folgenden pathologischen Erscheinungen. 
Mit der Sufficienz der mechanischen Erklärung kann aber aller¬ 
dings die Möglichkeit noch nicht ausgeschlossen werden, dass 
giftige Stoffwecbselprodukte von den Kommabacillen im 
Darm erzeugt werden, die als Gifte auf den Darm und dessen Blut¬ 
gefässe wirken, ja in das Blut übergehen und als Gifte auch ihre 
Wirksamkeit weiter im Körper entfalten könnten. Dieselbe Mög¬ 
lichkeit, die bei allen Bacillen zu berücksichtigen ist, bisher aber 
kaum berücksichtigt wurde. Diese Möglichkeit ist bis jetzt Ge¬ 
wissheit allerdings nur in einzelnen Stadien des Fänlnissprocesses 
geworden. Dass unter den zahlreichen Stoffwechselprodnkten, 
welche von Bakterien erzeugt werden, neben vielen indifferenten 
auch Gifte sein können, ist jedoch gar nicht zu leugnen. 
Doch muss immer der Beweis geführt werden, dass Giftwirkun- 


1) Seit dies geschrieben ist, ist von Prior nnd Finkler die Aehn- 
Uchkeit der Kontmabacillen mit denen bei Cholera europaea, von Lewis 
das Vorkommen gleicher Formen in jedem Hnndspeichel behauptet worden. 
Der obige Text ist in der Erwartung unverändert geblieben, dass es 
Koch gelingen wird, die Singularität nnd Specifltät seiner CbolerabacUien 
allen Anfechtnngen gegenüber anfreoht zn erhalten. 


gen nachweisbar sind, dass hier also Cholerastühle nnd Cho- 
lerablut giftähnlich wirken. Die Beobachtungen Richards’ 
über den Einfluss der Choleradejecta auf die Schweine, die Koch 
als beweisend aufBihrt, sind oben schon beleuchtet worden. Wären 
die Choleradejecta durchgängig fUr Schweine so giftig, so hätte 
I auf dem Lande wenigstens jede Choleraepidemie mit einem grossen 
Schweinesterben verbunden sein müssen. Dem ist nicht so und 
darum bedürfen diese Angaben der sorgfältigsten Prüfung. Dass 
von einem Gifte, welches Schweine im Laufe von 1 Stunden 
tödten kann, alle anderen Thiere, nicht blos Hunde, sondern auch 
Mäuse, Kaninchen, Tauben und Frösche gänzlich unberührt bleiben 
sollen, ist zwar möglich, aber gar nicht sehr wahrscheinlich. Man 
darf sich dabei nicht mit K. darauf bemfen, dass auch von dem Gift, 
welches sich bisweilen in der Salzfleisch- und Heringslake bildet, 
anscheinend nur Schweine getödtet werden. Denn diese Angabe 
ist keineswegs sicher. Nach den Versuchen von Owsjanikoff 
erzeugt die Salzlake, in der die Fische liegen, auch schon bei 
Hunden in grösseren Mengen Giftwirkungen, ob durch das 
Kochsalz wie er meint, bleibt zweifelhaft. (Owsjanikoff 
medicinischo Zeitung. Russland, 1857, 1858.) Dass andere 
Thiere in genügender Zahl geprüft worden sind, um deren Im¬ 
munität schlankweg zn behaupten, wird nicht bejaht werden können. 
Eine derartige generelle Bebanptung vom Wnrstgift aufzusteüen, 
wäre um so bedenklicher, als es notorisch ist, dass in giftigen 
Würsten meist nur einzelne Theile giftig sind, während der Rest 
ganz unschädlich ist. Einzelne Ptomäine bringen bei Fröschen 
wie Tauben intensive Giftwirkungen in wenigen Minuten hervor, 
da ist also von irgend welcher Immunität gar nicht die Rede. 
Käsegift, Fleischgift, Fischgift, Wurstgift bringen aber vorzugs¬ 
weise Erscheinungen der Cholera nostras zu Wege, von denen 
hier bei der Fütterung der Schweine mit Choleramassen nichts er¬ 
wähnt wird. Um die Entwicklung von Giften im Choleradarme 
glaubhaft zu machen, dazu gehören also weit einwurfsfreiere Beob¬ 
achtungen, als die bisherigen sind. Wären neugebildete Gifte die 
Urheber des Darmleidens, so müsste dasselbe sich der gleich- 
mässigen Verbreitung eines Giftes im Darminhalt entsprechend 
auch gleichmässiger und von der Anhäufung von Kommaba¬ 
cillen weit unabhängiger zeigen, als dies nach Koch’s eigener 
Beschreibung der Fall ist. Auch müsste jedes Cholerabtnt 
giftig wirken, woftlr nicht eine Beobachtung vorhanden ist. 
Ebenso wenig beweisend für die Koch’sche Meinung, dass der 
Cboleraanfall im Wesentlichen als eine Vergiftung anzusehen ist, 
ist die Beobachtung, dass in einzelnen — immer aber in sehr 
wenigen Fällen, wo geringe Mengen Flüssigkeiten bei Lebzeiten 
entleert waren, auch der Darm nur ein geringes Transsudat ent¬ 
hielt. Es bleibe dahingestellt, ob hier in der That im Laufe der 
ganzen Krankheit, oder nur während der Beobachtungszeit die 
Entleerung eine geringe gewesen, ob also das Blot bis znletzt flüssig 
und cirkulatiousfäliig geblieben ist. Wir nehmen diesen letzteren 
Fall an. Wie? Sollte allein gegen den Säftevertast in der asiati¬ 
schen Cholera die individuelle Toleranz eine ganz gleiche 
sein, sollte er allein von Herzkranken, dekrepiden und herunter¬ 
gekommenen ebenso lange ansgehalten werden, als von rüstigen 
und kräftigen Menschen? Jene können eben bei dem Zustande 
ihres Organismus das Endstadium .nicht mehr erleben, bis zu 
welchem es energische Constitutionen ansbalten. Ferner sind 
auch die reflectorischen Wirkungen vom Darme aus nicht 
zn unterschätzen. Nur in zwei Fällen von allen Hessen sich die 
Kommabacillen im Erbrochenen nachweisen, führt Koch selbst an. 
Darans g^nge hervor, dass auch der starke Vomitus in der Cholera 
grösstentheils reflectorischen Ursprungs ist, durchaus nicht auf 
gleicher Linie mit dem Darmprocess steht. Und wem sind die früh¬ 
zeitigen Rttckwirkongen unbekannt, die jeder heftige Durchfall, jede 
starke Kolik auf das Herz austtbt? So wenig wir bei einem in Folge 
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von bekannten Indigestionsstörangen hervorgerufenen intensiven 
Brechdurchfall, so wenig wir bei der europäischen Cholera, 
die in ihren schweren Fällen auch, betreffs der Circnlationsstö- 
mngen, gar nicht von der asiatischen zu unterscheiden 
ist, an Giftwirkungen zu denken haben oder nur an sie denken 
dürfen, genau ebensowenig haben wir die asiatische bis jetzt als 
eine Vei^ftung anzusehen. Die Einführung einer solchen Meinung 
ist bis jetzt nicht blos unbegründet, sondern sie ist auch geeignet, 
die Therapie von ihren directen, klar gegebenen Aufgaben ab- 
zitlenken. Diese problematische Vergiftung wäre bei unserer 
Unkenntniss des Giftes therapeutisch unanfassbar, wenn man 
nicht lediglich gegen die toxische Herzlähmung voi^ehen wollte. 
Letzteres wurde aber bereits 1866 in Wien in sehr umfangreichem 
Grade von Oser mittelst subcutaner Injection von Gampber und 
Aether snlf., von Dräsche mit subcutaner Injection von Aether, 
Moschus und Campher versucht und fiel ganz negativ ans. Oser 
sagt: von 50 mit Campherinjection behandelten Cbolerakrankmi 
genasen 5, Dräsche’s Versuche fielen sämmtlich erfolglos oder 
doch sehr problematisch aus (Wiener med. Presse, 1866, No. 86, 
Wiener med. Wochenschr., 1866, 75—81). 

Wenn die Art des Auftretens der Kommabacillen im Körper 
nach K.’s Beschreibung sich immerhin noch mit den individuellen 
Erankheitserscbeinungen deckt, so lässt sich bis jetzt keine gleiche 
Congruenz zwischen der Fortpflanzung der Kommabacillen 
ausserhalb des Körpers und dem Gange der Cholera¬ 
epidemien erkennen. Die Kommabacillen verlieren nach Koch, 
sobald sie zum Trocknen kommen, ihre Wirksamkeit, und aus 
einer Flüssigkeit können sie sich nicht erheben, wenn die Flüssig¬ 
keit nicht zerstäubt wird oder Blasenbildung stattfindet. Ist dem 
so, dann ist die Eventualität des Eindringens der Kommabacillen 
in den menschlichen Körper fast nur auf Trinken und Essen be¬ 
schränkt. Dass die Wäscherinnen das bacillenhaltige Waschwasser 
verspritzen und dass einzelne Tropfen auf die Lippen und in den 
Mund der Wäscherin gelangen, ist eine Eventualität, die gewiss Vor¬ 
kommen kann. Am häufigsten wird aber auch diese Eventualität 
wohl damit endigen, dass die Wäscherin diesen Tropfen vom Mund 
abwischt, nicht aber, dass sie den wenig wohlschmeckenden 
Tropfen Seifenwasser schluckt. Dazu kommt, dass die meisten 
Waschmanipulationen erst vorgeiiommen werden, nachdem kochen¬ 
des Wasser über die Wäsche geschüttet worden ist. Der Fall, den 
Koch aus Alexandrien von Zerstäubung des verunreinigten See¬ 
wassers durch die Brandung erzählt, dürfte wohl zu den ganz 
vereinzelten Beispielen gerechnet werden können. Von diesen ganz 
wenigen Fällen von Verschleppung durch die Luft abgesehen, 
müssten sonst aber immer durch Nahrungsmittel die Komma¬ 
bacillen dem Menschen zugefUhrt werden; auf die Nahrungsmittel 
könnten sie wieder nur durch Wasser kommen, da die grobe 
Ünsauberkeit der direkten Verunreinigung der Nahrungsmittel un¬ 
mittelbar durch Choleraabgänge oder durch Finger, die eben mit 
diesen Abgängen zu tbun hatten und nicht gewaschen worden 
sind, auch kein allzu häufiges Vorkommniss sein dürfte. Sehr oft 
wird ferner das Gebrauchswasser gekocht, mit vielen Nahrungs¬ 
mitteln ist es ebenso. Massenerkrankungen scheinen nach 
alledem, wenn auch nicht ausschliesslich, doch zu allermeist durch 
die Kommabacillen des Trinkwassers und durch rohe Früchte, welche 
durch Abwaschung mit Wasser Kommabacillen zurttckbehalten, 
veranlasst zu werden. Damit würden aber schon Schiffsepidemien 
auf hoher See sehr schwer zu erklären sein, da weder das Trink¬ 
wasser dw Schiffe den Kommabacillen zugänglich wäre, noch auch 
das Gebrauchswasser. Damit würde weiter die Bodenbeschaffen¬ 
heit, der Grundwasserstand, alles, was man örtliche und zeitliche 
Disposition genannt hat, an Bedeutung dem Trinkwasser gegenüber 
arg znsammenschrumpfen. Denn wenn auch Bodenbeschaffenheit und 
Grundwasserstand die Wucherung der durch die Ejecta in sie hin¬ 


eingelangten Kommabacillen begünstigen würden, könnten diese 
nicht durch die Luft, sondern nur durch das Wasser ihren Weg 
in den menschlichen Körper finden, so wird es immer nur nöthig 
sein, das Trinkwasser in Röhren zuzufUhren, welche eine Vemn- 
reinigung durch Kommabacillen nicht znlassen, um grössere Epi¬ 
demien abznhalten. Die Choleraprophylaxe würde sich damit sehr 
vereinfachen, sie würde zur Frage der Zufuhr reinen Wassers 
sich umwandeln. Ihr gegenüber würde selbst die Abfahrfrage 
untergeordnet bleiben. Die Verfolgung der Kommabacillen aosser- 
halb des menschlichen Körpers im Boden, im Grundwasser wird 
jedenfalls die beste Handhabe für die Controle dieser Ansicht wer¬ 
den. Man weiss jetzt, was man zu suchen hat. Immerhin giebt die 
Frage der fast völligen Immunität einzeln^’ Orte gegen Cholera, 
wie die der zeitweisen Immunität Räthsel auf, die mit den jetzt 
bekannten Eigenschaften der Konunabacillen sich noch wenig 
klären lassen. Auch das rasche Erlöschen der Epidemien lässt 
sich durchaus nicht auf Mangel an disponirten Persönlichkriten 
schieben. Wodurch ganze Ortschaften nach Ueberstehung einer 
Epidemie Immunität für eine gewisse Zeitdauer erlangen, bleibt 
ganz unklar. 

(Schluss folgt.) 


lY, lieber Strabismus. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft, 
am 30. April 1884.) 

Von 

Dr. ^Icherk« Aagenarat in BerUn. 

(Schluss.) 

Nun, m. H., ich sagte aber schon, dass der Elrfolg des Ver¬ 
fahrens mich ausserordentlich befriedigte, mich ausnahmslos sogar 
befriedigte, sobald es mir nur gelang, nach Ueberwindung ge¬ 
wisser Anfangsschwierigkeiten, meine operativen Absichten voll 
und ganz durchzufUhren. Es glückte mir so, nicht nur in einigen 
wenigen Fällen, sondern nacheinander in einer ganzen Reihe der 
zur Operation kommenden Schieliälle dieser Art überhaupt, dar¬ 
unter eine Anzahl, wo ich sonst sicher gleich von vornherein 
zwei Tenotomlen in Aussicht genommen hätte. Ob beide zusammen 
auch nur annähernd den gleichen Effect, wie diese eine Operation, 
gehabt hätten, wäre immerhin noch eine Frage für sich gewesen. 

Freilich waren aber damit durchaus noch nicht alle meine 
Bedenken gegen dieses Operationsverfahren behoben. Meine erste 
Befürchtung war, es könne in diesem oder in jenem Falle doch 
einmal eine mehr weniger starke Divergenz die unmittelbare oder 
mittelbare Folge der SehnenverkUrzung werden. Nun, eine solche 
Divergenz trat nicht ein, oder wenigstenz nur ganz vorübergehend 
in einzelnen wenigen Fällen, kurz nach der Operation, und ich 
merkte auch sehr bald, dass sie überhaupt nicht bei memen 
Modus procedendi besonders zu besorgen sein werde, weil ich 
allerdings wohl den Muskel verkürzte, aber in keiner Weise der 
besprochenen Verbindung des Muskels, seines Perimysioms mit 
der Tenon’scben Kapsel zu nahe trat, da wo er dorch den SchlHs 
in letzterer hindurchtritt. Beim Studium der bekannten Dieffen- 
bach’schen Schieischrift ersah ich, dass Dieffenbacb seine 
manchmal unliebsam enormen Tenotomie-Effecte jedenfalls nur da¬ 
durch erzielte, resp. wider Willen verursachte, dass er rttckmehti- 
los, wenn ihn der Erfolg der einfachen Sehnenablösung nicht 
gleich befriedigte, in der Umgebung des Muskels, namentlich weit 
nach hinten lockerte, und so zuweilen wohl den Muskel mehr 
weniger vollständig ans seiner Verbindung mit der Tenon’schen 
Kapsel löste; ganz abgesehen von FäUen, wo er absichtlich den 
Muskelstrang gerade an dieser seiner Dorchtrittestelle quer doreb- 
Bchnitten zu haben scheint, wenn immer noch nicht der beab¬ 
sichtigte Effect der Operation eintreten wollte. So konnte sieh 
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dann freilich der freigewordene Internus ganz ad libitum retra- 
fairen, eine entstellende, meist irreparable Divergenz musste das 
Endergebniss sein. 

Gewiss auch werden sich namentlich die älteren der Herren 
Collegen noch di^es oder jenes Patienten erinnern, dessen linkes 
Auge total nach links, das andere ganz in die rechte Ecke, 
Bchläfenwärts, gerückt war, ohne, selbst bei starker Anstrengung, 
kaum auch nur bis zur Mittellinie herangezogen werden zu 
können: Alles in Folge einer von Dieffenbach versuchten Gor- 
rectiou einfachen Ehnwärtsschielens, ein ganz abscheulicher Anblick 
oft, voll hässlichster Entstellung; so gross und über allen Zweifel 
erhaben Dieffenbach’s sonstige operative Verdienste dastehen 
und bleiben werden. 

Je freier ich mich aber selbst von diesem Fehler Ubergrosser 
Lockerung in der Umgegend der Sehne fühlte, desto weniger 
batte ich offenbar eine Divergenz überhaupt zu fürchten; batte 
ich ja doch von vomberein, bei dieser Art zu operiren, stets als 
wesentliche Hauptsache im Auge behalten, immer nur eben soweit, 
besonders nach hinten, das Gewebe zu lüften, als gerade hinreicht, 
um den Schnitt quer durch die Sehne, resp. den Muskel, eine 
kleine Strecke weiter nach hinten vom Sehnenansatz ansftthren 
zu können. 

Eine weitere Beftlrchtung war, es möchte nach der Operation 
die Adduction nicht wieder in ganz genügender Weise sich her* 
stellen. Freilich dauert es mit der Anheilung des Muskels Öfters 
ein wenig, ein paar Tage selbst, länger, und diese starke Ein- 
wärtsdrehnng des Auges, wie vorher schielenderweise, sodass die 
Cornea im inneren Winkel fast verschwindet, kommt überhaupt, 
ich darf wohl sagen vortheilhafterweise, nicht wieder zu Stande; 
aber man kann die Patienten, bei absolut grader Kopfhaltung 
natürlich, auf 5 Zoll, 4 selbst 3 Zoll mit Leichtigkeit convergiren 
lassen; sie klagen in keiner Weise dabei Uber Erschwerung, und 
machte es oft geradezu mir den Eindruck, als ginge diese Be* 
wegnng selbst des stark operirten Auges wesentlich glatter und 
gleichmässiger vor sich, als an sonst in bisher Üblicher Weise 
tenotomirten Augen, wo behufs grösseren Effectes recht stark und 
eigentlich aufs Gerathewohl nach hinten imd zur Seite gelockert 
worden war. Auch wird man, ist die Dosirung gut geglückt, gar 
nicht selten überrascht, wie wesentlich stärker die Tendenz zum 
wirklich binocnlaren Fixiren sich herausstellt, als man für gewöhn* 
lieh bei Correction des entwickelten Einwärtsschielens mit mehr 
weniger Amblyopie des abgelenkten Auges anznnehmen wagt 
Hat man den Augen die richtige Einstellung nur wirklich leicht 
gemacht, kein übermässiges, latentes Uebergewicht des Internus 
belassen, so wird uns durch die Neigung zum Einfachsehen, zur 
binocularen Fixation, oft genug die genauere Richtigstellung, die 
feinere Einrenkung gewissennassen, uns und unserer doch immer* 
hin nur gröberen Operation abgenommen; wir erbalten dadurch 
ausserdem noch eine Bürgschaft mehr ftlr die Dauerhaftigkeit des 
guten Effectes. Fallversuche habe ich freilich nicht anstellen 
können, wohl aber in manchen Fällen stereoskopische Uebungen; 
doch will ich hier auf weitere Feinheiten nicht eingehen, will nur 
die practisch günstigen Resultate hervorheben. Einzelne Operirte 
babe ich übrigens jetzt schon auf weit länger als Jahresfrist 
beobachten können und will ich nicht verfehlen, was mir besonders 
wichtig scheint, noch ausdrücklich zu erwähnen: So, wie der 
Effect der modificirten Operation sich nach 2 bis 3 Wochen her¬ 
ausstellte, so blieb derselbe, anscheinend selbst ohne die geringste 
Schwankung, sehr im Gegensatz zu dem oft unsicher wechselnden 
Erfolge der gewöhnlichen Tenotomie. Dass natürlich, um Rück¬ 
fällen vorznbengen, bei Hyperopie zur Arbeit Convexbrillen zu 
verordnen sind, ist selbstverständlich, ganz besonders auch bei 
etwa schon in früheren Jahren operirten Kindern, sobald der 
Schulbesuch beginnt. 


Eine Idee musste ich freilich bald genug fallen lassen. Ganz 
zu Anfang glaubte ich, dass man doch vielleicht jedes einseitige 
Schielen durch eine Operation auf Seite des abgelenkten Auges 
würde beseitigen können. Nun, es kamen mit der Zeit stärkere 
und allerstärkste Schieigrade zur Operation, wo trotz starkge¬ 
wählten Effectes doch ein gewisses Mass der Schieiablenkung 
nachher persistirte. Es blieb Nichts weiter übrig, als auf dem 
andern Auge eine zweite Operation folgen zu lassen; doch hatte 
ich die Genngthuung, dann sicher eine so gute Wirkung zu er¬ 
zielen, wie sie in diesen Fällen mir früher kaum jemals gelungen 
war, es sei denn durch nachgeschickte Vomähung des oder der 
Antagonisten. Jedenfalls aber darf ich dennoch sagen, dass ein 
ungewöhnlich starker Procentsatz von Fällen Übrig bleibt, wo 
eine einzige Operation völlig genügte. — Vom wirklich alter- 
nirenden Schielen will ich zunächst ganz hier absehen, obwohl 
auch dabei nicht durchweg immer und unter allen Umständen 
eine Doppel-Operation nothwendig zu sein scheint; ich möchte 
über diesen Punkt jedenfalls noch erst weitere Erfahrungen ab* 
warten. 

Das wäre ungefähr, m. H., was ich Ihnen zunächst zur Be¬ 
gründung und über die Ziele und Erfolge der dargelegten Modi- 
fication der Tenotomie mittheilen wollte; nnr über die practische 
Ansführung der Operation muss ich, in aller Kürze möglichst, noch 
einige Bemerkungen machen. 

Um wie viel sollen wir den Muskel verkürzen, oder genauer 
eigentlich ausgedrückt, ein wie langes Stück sollen wir aus der 
Zugbahn des Muskels an seinem vorderen Ende ausschalten? 
Ganz präcise Regeln möchten sich hierüber allerdings nicht gut 
aufstellen lassen; der Tact des geübten Operateurs muss das 
Beste thnn. Man wird in jedem Einzelfalle die Grösse des Schiel- 
winkels berücksichtigen müssen, die Form des Bulbus, die Con* 
figuration der Theile überhaupt, die Zugwirkung des Muskels und 
seines Antagonisten, kurz, alle einschlägigen Verhältnisse. Im 
Allgemeinen werden 2, höchstens 3 Millimeter einen guten mittleren 
Effect geben, wie er für den Durchschnitt der Fälle genügt; 4, 
allerhöchstens 5 Millimeter Abkappung möchten nur da zu ris- 
kiren sein, wo man durch starke Dosirung der Operation am 
hochgradig schielenden, amblyopischen Auge eine genügende, 
mindestens kosmetisch genügende Correction unter allen Umständen 
erreichen möchte. Nach wenigen Operationen wird man übrigens 
schon das richtige zu treffen gelernt haben, zumal mau ja stets 
bei stärkerer Schieiablenkung dio etwa nöthige zweite Tenotomie 
je nach dem Ausfall der ersten wird dosiren können. 

Grössere Schwierigkeiten machte im Anfang die practische, 
namentlich auch die rasche Ausführung der projectirten eigen¬ 
artigen Muskeldurchschneidung. Ich erwähnte schon, dass es 
schwerlich angehen möchte, nach der Lösung der Mnskelsehne 
von der Sklera den Internus aus der Tiefe mit der Pincette wieder 
hervorziehen und nachträglich verkürzen zu wollen. Ebenso¬ 
wenig wollte mich schliesslich die Operationsweise befriedigen, 
wenn man die freigelegte Sehne in üblicher Weise auf den Schiei¬ 
haken ladet und nun an genau gewählter Stelle einen Faden quer 
durch den Internus, seiner ganzen Breite nach, hindnrehzieht, um 
mit der Scheere Muskelende und Faden zugleich dicht hinter 
letzterem abzukappen. Diese Muscnli recti sind eben, wie schon 
öfters hervorgehoben wurde, sehr dünn und breit; es faltet sich 
drum beim Anziehen der Muskel leicht unregelmässig, strang¬ 
förmig zusammen, sodass ein correcter gradliniger Querschnitt zur 
Unmöglichkeit wird. Man zerrt in dieser Weise übrigens auch 
mit dem angespannten Faden leicht zu stark und zu bedenklich 
an dem Muskel, zumal, wenn die jungen Patienten dabei zu früh 
ans der oberflächlichen Narcose erwachen. 

Alle Schwierigkeiten aber schwanden, die Operation ging 
rasch und glatt von statten, sobald ich mich eines besonders da- 
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fttr coDStruirten Instnimentes bediente, eines doppelten stellbaren 
Schieihakens. Letzterer ermöglichte mir eigentlich erst die prä 
eise Durchfllhrung meiner operativen Absichten, wie ich ihn drom 
jetzt auch immer mehr als unerlässlich fllr diese Modification der 
Tenotomie anerkennen muss. Es ist das ja kein absolut neues 
Instrument; wenigstens sind doppelte Schieihaken Überhaupt schon 
von früheren Autoren zur Vorlagerung von Augenmuskeln an¬ 
gewandt worden. Wie ^ie sehen, unterscheidet sich, zusammen- 
geschoben, der Haken kaum von einem gewöhnlichen Schieihaken. 
Die Hauptsache ist, dass, vom Elfenbeinschaft abwärts, der stählerne 
Stiel sammt Haken aus zwei längsverschiebbaren Hälften besteht, 
derart, dass vom zwei (im Querschnitt halbkreisförmige) Haken 
auf mehr weniger grosse Distanz von einander abgeschoben werden 
können. Natürlich passen beide verschiebbaren Hälften in Stiel 
und Biegung aufs Exacteste aufeinander, so dass sie im zusammen¬ 
geschobenen Zustande eben nur einen gewöhnlichen runden Muskel¬ 
baken bilden, von gewöhnlicher Dicke übrigens auch nur. Ein 
fester Ring hält beide Hälften eng aneindergefUgt, auch bei Ver¬ 
schiebungen. Ein passend geformter Schieber ermöglicht am 
unteren Ende des Elfenbeinschaftes die Vorstellung des vorderen 
Hakens, der kleine Zeiger an jeder Seite lässt uns sofort auf einer 
kurzen Scala zu beiden Seiten des Schaftes ablesen, wie gross in 
jedem Augenblick die Entfernung beider Haken von einander ist, 
auch wenn beide unter der Moskelsehne versteckt liegen. Mit mini¬ 
maler Schraubendrehung des Schiebers kann man jederzeit die 
Theile in der beabsichtigten Distanz fixiren. Mit Hülfe dieses In- 
sbiimentes vollzieht sich die Operation nun fast genau ebenso 
leicht, wie jede einfache Tenotomie. Um sich die Sache nicht zu 
erschweren, muss man den Einschnitt in die Conjunctiva nur nicht 
zu nahe der Cornea legen, sondern tbunlichst gerade Uber der 
Ansatzleiste des Muskels. Hat man sodann den Doppelhaken 
wie jeden einfachen Schielhaken sonst unter die Sehne des Internus 
geschoben, so braucht man nur die bewegliche vordere Haken¬ 
spange auf die nöthige, leicht ablesbare Distanz von so oder so 
viel Millimetern vorzudrängen, sie in dieser Stellung durch eine 
etwa viertelkreisförmige Drechung des Schiebers zu fixiren, um 
sofort mit ziemlicher Leichtigkeit den angespannten Muskel Uber der 
Kante der etwas vom Bulbus abgehobenen vorgeschobenen Haken¬ 
hälfte quer durchschneiden zu können. Die andere Hälfte des 
Hakens, die feststehende Spauge also, spannt uns dabei bis zu¬ 
letzt den Muskel an, indem sie wie der gewöhnliche einfache 
Schielhaken unter dem sehnenförmigen Ansatz des Muskels dicht 
am Bulbus gelagert bleibt und diesen mehr nach vom herumzieht. 
Natürlich muss man, um gradlinig und in stets gleichem Abstande 
von der Sehne zu schneiden, zuerst die Mitte des aufgehobenen 
Muskels und ganz zuletzt die äussersten Seitenfdden Uber der 
vorgetriebeuen Spange durchtrennen. Nur in wenigen Fällen, wie 
ich kurz bemerken will, schnitt ich mit Absicht in etwas schiefer 
Linie, nämlich da, wo es gilt, ausser einer Einwärtsablenkung 
gleichzeitig auch einen merklichen Höhenunterschied zu korrigiren. 
Zum Schluss muss man natürlich, und hier noch mehr wie sonst, 
mit einfachem Haken nacbfühlen, ob nicht auch irgendwo noch 
Seitenfdden stehen blieben. 

Worauf ich besonders noch hinweisen muss, man braucht sich 
um den am Bulbus verbleibenden Sehnenstumpf nicht gross zu 
kümmern; höchstens dann, wenn er sich, selten einmal, stark von 
der Sclera abhebt, kappt man ihn einfach ab. Dieser Sehnen¬ 
stumpf scheint mir sogar von Vortheil sein zu können. Sie wissen, 
m. H., wie häufig wir nach der gewöhnlichen Tenotomie Uber 
ein Einsinken der Caruncnla lacrymalis und eine dadurch bedingte 
Entstellung zu klagen haben, insofern dadurch leicht etwas 
Glotzendes im Blick zurückbleibt. 

Dieses Einsinken wird vermieden werden, wenn wir die Theile 
gewissermassen unterpolstert lassen durch den Sehnenrest an der 


Sclera. Manchmal sieht man freilich in Folge davon nach etlichen 
Wochen hier wohl einzelne granulationsartige Wucherungen oder 
Excrescenzen Zurückbleiben, die man aber kaum abzukappen 
nöthig hat, da sie schliesslich ganz von selbst atrophiren, wenn 
man sich nur Zeit lässt. Resümire ich, so sehen Sie, es stellte 
sich mit der Zeit die Operation immer mehr so, dass es sieb 
weniger um eine wirkliche Verkürzung resp. Abkappung des 
Muskels handelt, als um eine recht genau dosirte Verlegung der 
Muskeldurchschneidung nach rückwärts, allerdings nur um wenige 
Millimeter. 

Zum Schluss noch eine kleine, vielleicht nicht so unwesent¬ 
liche Bemerkung! Meiner Ansicht nach haben auch bisher viel¬ 
leicht nicht alle Operateure gleiche Effecte mit der üblichen Teno- 
tomie erzielt, je nachdem sie nämlich einen Schielhaken benutzen, 
oder den Muskel direct mit der Pincette abheben. Auf letztere 
Weise kann man entschieden, namentlich mit einer etwas dickeren 
Schielscheere, die Sehne nicht so exact und glatt von der Sclera 
abtrennen, als wenn wir sie zu diesem Behufe mit dem Haken 
stark anspannen. Unabsichtlich belässt man dabei eine Wenig¬ 
keit von der Sehne an der Sclera; dies aber bei zwei Operationen, 
rechts und links, summirt, kann gauz wohl schon in meinem Sinne 
einen etwas grösseren und dauerhafteren OperationsefTect herbei¬ 
führen. 

Damit, m. H., will ich für heute schlieseu. Ich bin fest über¬ 
zeugt, dass jeder College, sofern er nur erst ein paar Mal in der 
angegebenen Weise operirt und vorurtheilsfrei, unbeirrt durch 
allerlei historisch scheinbar begründete Dogmen, die Resultate 
geprüft und verglichen hat, nicht leicht von dieser Methode ab¬ 
gehen wird. Ich kann jedenfalls von mir sagen, dass ich jetzt 
mit einer ganz anderen Sicherheit und Ruhe an jede Tenotomie 
herangehe, ohne Sorge, es könne die ganze Operation noch so 
gut und aufs SorgfUltigste vollendet sein und dennoch unter Um¬ 
ständen geringen oder gar keinen .Erfolg haben, wenn das Glück 
so zu sagen nicht seinen Segen gab. Ich bin auch fest über¬ 
zeugt, dass, wenn erst mehr und allgemeiner auf diese Art teno- 
tonirt wird, der im Schwinden begriffene Credit unserer Strabo- 
tomie unter den Aerzten und im Publikum wieder zunehmen wird. 


i V. Referate. 

I OebartshUlfe nod Gynaekologie. 

I Die Lehre vom engen Becken verdankt Litzmann^ eine neue 
I wichtige Arbeit: In derselben übergiebt der Verf. das ResomS seiner 
I langjährigen Forechnngeo and seiner Ansichten, indem er sich im Wesent- 
I lieben an die vier in der V olkmann'scheu Sammlung erschienenen Vor¬ 
träge hält. Bis in die neueste Zeit hinein hat er weiter gearbeitet, Ein- 
I wendongen gegen seine Ansichten geprüft, zum Theil anerkannt, zum 
< Theii widerlegt, und mit diesen Besaltaten bereichert erscheinen die Vor¬ 
träge zum zweiten Hai. In der Einleitung wendet er sich gegen Feh- 
j ling und Kehrer, die seine Angabe über die Entstehnng der Form 
des Beckens durch Uittbeilnngen über das Vorkommen gewisser pathologi¬ 
scher Formen auch schon bei Neugeborenen und durch die Experimente 
I über die Wirkung des Muskelzuges modificiren wollten. Verf. bebt jetzt 
I die Gründe hervor, die ihn nnter Anerkennung des hierdurch Geleisteten 
j veranlassen, an seiner Erklärung der Form des Beckens durch den Druck 
I der Rumpflast im Wesentlichen festzuhalten. Aach in den Vorträgen 
: selbst giebt er an manchen Stellen Neues bei der Jndikationsstelluog der 
I einzelnen Operationen, deren Technik znm Theil genauer ansgeführt wird. 

. Bei dem Kaiserschnitt giebt er vor der Hand der Porro'scben Uterus- 
exstirpatiOD, möglichst mit Versenkung des Utemsstnmpfes, den Vorzug. 

I Auf diese Vorträge über die Geburt beim engen Becken lässt Verf. 

I drei weitere über die Geschichte der Lehre vom engen Becken folgen. Es 
j ist dies ein sehr verdienstvoller Abschnitt; ausführlicher als in Siebold's 
: nVersuch der Geschichte der GeburtshÜlfe** und bis zu Michaelis fort- 
I geführt Anden wir hier von kundigster Hand die allmälige Entwickelnng 
dieser Lehre dargesteUt. 

1) Der beschriebene .stellbare Doppelschielhaken“ wnrde mir ia 
Herrn Windler’s Werkstatt, Berlin, ln tadellosester AnsfÜbrnng bergestellt. 

2) Litzmann, Die Geburt beim engen Becken. Leipzig, 1864. 
788 Seiten. 
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Siud diese AbscbDitte für jeden Mediciner von grösster Wichtigkeit, 
BO i.<!t der folgende, der 182 Öebnrtsgescbicbtea von engen Becken mit 
Epikrisen entb&lt, wohl auBScbliessIich für den mit besonderem Interesse 
der Gebortshttife sich widmenden Arzt geschrieben; mit Dank wird dieser 
die reichen Lehren empfangen, die ihm hier aus der grossen Zahl von 
Geburten, die von einem und demselben Geburtshelfer geleitet sind, ent¬ 
gegen gebracht werden. 

Das Bach, in guter Ausstattung, ist eine wertbvolle Gabe, die die 
reiche Erfahrong des Verf.’s uns darbietet. 

Die Verbbtung der Angenentziindang der Neugeborenen ist durch 
■das von Gred6 angegebene Verfahren mit Sicherheit zu erreichen. An 
dieser Thatsache ist füglich nicht mehr zu zweifeln; Cred^ selbst stellt 
noch einmal') die Berichte aus den verschiedensten Orten zusammen, 
alle stimmen im Wesentlichen überein. Er beschreibt dann genau sein 
Verfahren, um Hissverständnissen vorznbeugen: Im Bade werden die 
Angen Susserlich mit einem in reines Wasser getauchten Lappen gerei¬ 
nigt, vor dem Ankleiden auf dem Wickeltisch wird dann jedes Auge 
mit zwei Fingern ein wenig geöffnet und ein an einem Qlas- 
stäbchen hängendes Tröpfchen einer zweiprocentigen Hölienstein- 
lösong auf die Mitte der Cornea fallen gelassen. Weiter wird 
das Ange nicht berücksichtigt. 

Auf Grund der hierdurch erreichten und allseitig bestätigten Erfolge 
wünscht Cred^ jetzt nicht nur die obligatorische Einführung dieses Ver¬ 
fahrens in die Entbindungsanstalten und Findelbäuser, sondern möglichst 
die allgemeine Anwendung auch in der Privatprazis durch die Hebammen. 
Ersteres ist zum Tbeil in Oesterreich erreicht worden. Bis jetzt ist in 
Deutschland weder das eine noch das andere durchgesetzt worden. Doch 
muss man hierbei bedenken, dass auch ohne diesen Druck wohl alle An¬ 
stalten von selbst die Wohltbaten des Gredö'schen Verfahrens sich zu 
verschaffen suchen; wie es scheint, ist eine ministerielle VerffiguDg hierzu 
nicht mehr notbwendig. Die Anstaltsleiter haben das Verfahren zum 
grössten Tbeil adoptirt. Verschieden dagegen denkt man noch über die 
Verpflichtung der Hebammen zur regelmässigen Ausführung des Verfahrens; 
eine allgemeine Anwendung scheint vielen erst möglich zu sein, wenn 
-der Bildungsgrad der Hebammen sich wesentlich hat verbessern lassen. 

Dass die Augenblennorrhoe nur durch die Gonococcen bervorgernfen 
wird, hebt Credd besonders hervor. Auch Zweifel, der, wie früher 
berichtet, durch Impfung mit dem Lochialsekret sicher nicht Tripper- 
kranker keine Blenorrhoe erhielt, hat eine weitere Beobachtung ver¬ 
öffentlicht’), die immerhin in interessanter Weise dies bestätigt. Er 
impfte von einer gesunden Mutter ein Kind, das gesund blieb; das Kind 
der Wöchnerin selbst aber erkrankt scheinbar an Blenorrhoe; erst der 
Ophtbalmolog stellt fest, dass es sich hierbei nicht darum, sondern um 
Diphtheritis der Conjunctiva bandelte, deren Entstehung sich denn auch 
durch gleichzeitig bei anderen vorhandene Bachendiphtberitis erklärte. 

Natürlich bat sich bei diesem Stand der Dinge die Aufmerksamkeit 
der Gynäkologen wieder den schon vor längerer Zeit gemachten Mit- 
theilnngen Noeggerath's über die Häufigkeit der latenten Gonorrhoe 
zugewandt. Seine Arbeit wird immer mehr bestätigt, und auch das ist für 
die Auffassung vieler Erkrankungen der Frauen wichtig. Dass die 
N eiBser'sehen Gonococcen für die Diagnostik werthvoll werden müssen, 
ist natürlich klar, und in dieser Beziehong kann eine Arbeit von B u m m 
als ein guter Anfang begrüsst werden. Der Verf. hebt hervor, dass ein 
zweifelhafter Catarrh der weiblichen Genitalien ohne weiteres schwer als 
gonorrhoisch erkannt werden kann; er hat bei spitzen Condylomen die 
Gonococcen vermisst, und ebenso bei einem Fall von eitriger Bartholi¬ 
nitis. Werden diese beiden Complicatlonen auch meist als wichtige 
Kriterien gelten, so mögen die Ausnahmen Immerhin erwähnt sein; die 
Wichtigkeit der begleitenden Urethritis bebt Bnmm mit Recht hervor, 
aber die kurze Dauer des acuten Stadiums des Processes macht die Er- 
kranknng für die Diagnose werthloser. So bleiben nach ihm hent zu Tage 
nnr Neisser's Gonococcen bestehen, nnd es ist ein Verdienst von Bnmm, 
dass er auf drei Formen von Diplococcen aufmerksam macht, die aller¬ 
dings gewisse Unterschiede darbieten, die aber in der Form doch den 
Gonococcen ähnlich sind. Er hebt neben gewissen Grössen- und Fär¬ 
bungsdifferenzen ganz besonders als cbaracteristisch für die letzteren den 
Umstand hervor, dass eie im Stande sind, in das Gewebe wirklich ein- 
^ndringen. 

Bnmm beschreibt dann die einzelnen Formen des Katarrhs, wobei 
er allerdings die Wichtigkeit des Scheidenkatarrhs nach der Ansicht des 
Bef. zu gering anschlägt. Während Cervizkatarrh nnd Urethritis häufig 
ihre Ursache in Tripperinfection haben, soll die Scheide mehr der Auf¬ 
enthaltsort der infleirenden Secrete als selbst Herd der Erkrankung sein; 
er will die Röthung derselben als mechanische Folge des vom Cervix her- 
abfiiessenden Secrets ansehen. Gegen diese Anschauung werden wohl 
manche Gynäkologen Widerspruch erheben müssen. Gerade der Scheiden¬ 
katarrh ist eine Jetzt anatomisch wohlbekannte Erkrankung, die sehr 
häufig ist und nur weil sonst kein Eindringen von Gonococcen in Platten¬ 
epithel beobachtet wird, darf man eine gonorrhoische Golpitis nicht für 
selten ansehen. Trotz dieses letzteren anfechtbaren Punktes muss es aber 
als ein richtiger Weg angesehen werden, diesen wichtigen Fragen mit 
den neuen Methoden der Bakterioskopie von Neuem näher zu treten. 


1) Cred^, Die Verhütung der Augenentzündung der Neugeborenen, 
der häufigsten und wichtigsten Ursache der Blindheit. Berlin, 1884. 

2) Archiv für Gynäkologie, Bd. 28, S. 825.. 

8) Archiv für Gynäkologie, Bd. 28, S. 827.' 


Die Ueberzengnng von der Häufigkeit der Gonorrhoe, die allmälig 
sich weiter verbreitet, wird auch den eigentbümlichen Gedankengang, der 
Mathews Dancan‘) bei seinen Untersuchungen über die Sterilität ge¬ 
leitet hat, nicht sofort viel überzeugte Anhänger verschaffen. Seine auf 
grossen Zahlen beruhenden statistischen Angaben stellen die Fruchtbarkeit 
und Unfruchtbarkeit des Menschen vielfach der der Pflanzen und Thiere 
gleich, eine Vergleichung, die ohne die vielfachen, durch die Cultur her- 
vorgerufenen accidentellen Erkrankungen gewiss richtig wäre. Günstiges 
Alter, richtiges Verhältniss des Alters der beiden Eltern zu einander, 
günstige Ernährungsverhältnisse betrachtet Dun ca n io der vorliegenden 
Arbeit in ihrer Beziehung zur Sterilität. Dass er von allen Genitaler¬ 
krankungen im Wesentlichen nnr der krampfhaften Dysmenorrhoe einen 
grossen Einfluss vindicirt, dürfte heutzutage auch nicht allgemein zuge¬ 
geben werden; man ist mechanischen Anschauungen besonders in Deutsch¬ 
land doch viel mehr zugewandt Seine therapeutischen Vorschläge, Be¬ 
lehrung über die günstigsten Conceptlonsalter, die Vermeidung von Eben 
unter Verwandten etc. sind ja gewiss richtig, aber practisch nicht gegen 
Sterilität anwendbar, die vielfachen Encheiresen, welche sich auf die 
mehr mechanische Auffassnog der Conception gründen, verwirft er als ein 
principieller Gegner derselben, nur gegen die spasmodische Dysmenorrhoe 
empfiehlt er die Anwendung von Bougies. 


Die bei den Fortschritten der operativen Gynäkologie heutzutage sehr 
berechtigte Frage, wie weit wir zu einer radicalen Heilung be¬ 
sonders der Carcinome des Uterus gelangt sind, wird von Hof¬ 
meier’) nnd Olshausen’) in gewiss sehr zufriedenstellender Weise 
beantwortet. Wenn bisher nnr vereinzelte Heilongen von längerer Daoer 
berichtet sind, so liefern uns Jetzt die beiden Arbeiten das gesammte 
Material der Berliner und Hallenser Klinik aus den letzten Jahren. Hof¬ 
meier giebt die Resultate Schroeder’s au und die Statistik ans der 
Klinik desselben. 8,6aller gynäkologischen Kranken und der Poliklinik 
gegen 2,2'' o aus der Privatprazis litten an Carcinom, und führt Hof¬ 
meier diese Differenz auf die schon früher angegebene Meinong zurück, 
dass allerdiugs das Carcinom eine grössere Verbreitung bei denjenigen 
Frauen habe, die unter dem Druck äusserer Verhältnisse leiden, als bei 
den besser situirten. Ans Hofmeier’s Statistik geht auch ferner die 
bekannte Tbatsache hervor, dass eine durchschnittliche grössere Fracht- 
barkeit bei Carcinomkranken gefunden wird. Indem Eofmeier ent¬ 
sprechend der von C. Buge und dem Ref. früher vorgeschlagenen Ein- 
theilung die Carcinome der Portio, des Cervix und des Corpns gmppirt, 
kommt er zu dem interessanten Resultat, dass bei ersterem das Dorch- 
scbuittsalter 42, bei dem Carcinom des Cervix 47 und bei dem Corpus- 
Carciuom 54 Jahre betrug, die Dnrchschnittsziffer der Geburten beträgt 
resp. 6, 6,5 nnd 8,6. Die Häufigkeit des Corpus-Carcinoms unter dem 
Gebärmutterkrebs Überhaupt giebt H. auf 8,4"/o an. 

Die Wahl der Operationsmethoden auf der Klinik von Schröder 
und Olsbausen stimmt im Wesentlichen überein, absolut sicheres Frei¬ 
sein der Anfänge ist Vorbedingung, die Zahl der ttberhanpt noch zn ope- 
rirenden Carcinomen ist daher relativ sehr gering, 19 pCt. (Hofmeier), 
27 pCt. (Olshanseo, der allerdings hier auch unvollendete Operationen 
mitzählt.) Während Schröder beim Carcinom der Portio die supra- 
vaginale Excision des Cervix, beim Carcinom des Cervix die Totalexstir¬ 
pation (vaginal oder nach Freund), beim Carcinom des Corpus die supra- 
vaginale Amputation des Corpus resp. die Totalexstirpatiou macht, hat 
Olsbausen relativ häufig die Indication zur Totalexstirpatiou gefunden, 
gesteht aber selbst, dass er von dieser Ausdehnung znriiekgekommen sei. 
Die zunächst erhaltenen Resultate waren 19 pCt. Todesfälle nach den 
Operationen in der ScbrÖder’scben Klinik, 19,5 pCt. Todesfälle in der 
Olshansen'sehen Klinik. So wichtig diese Uebereinstimmung ist, so 
muss man doch bemerken, dass in beiden Zahlen die Anfangsoperationen 
mit einbegriffen, diejenigen Fälle z. Tb., dnreh deren Ausgang die Technik 
der Operationen wesentlich verbessert ist, so dass eine Verbessernng 
dieser primären Besnltate sicher ist. Neben diesen Zahlen sind besonders 
bemerkenswerth die Zahlen von definitiver Heilnng. Hofmeier be¬ 
rechnet die Fälle, welche 2 Jahr und länger nach Radikaloperationen 
geheilt blieben. Von den Fällen, die überhaupt die Operation Über¬ 
lebten, sind dies 28 (oder 21,8 pCt). Berechnet er diese Zahl aber pro- 
centariscb nur nach den länger als 2 Jahr Operirten und nicht an der 
Operation Verstorbenen, so ergiebt sich 86,8 pCt. sichere Heilung nnd 
44 pCt. Recidive; der Best blieb zweifelhaft. 

Olsbausen verfügt Uber kleinere Zahlen, von 16 Operationen, die 
länger als 9 Monate vollendet waren, sind ohne Recidive 7 Fälle und 
zwar länger als 2 Jahre 2 Fälle. 

Die Resultate sind bemerkenswerth; wenn es möglich ist, von den 
zur Operation geeigneten Fällen, die den Eingriff überstehen, 86 pGt. 
dauernd zu heilen, so ist jeder Einwnrf gegen die Operation beseitigt. 
Ein sonst anheilbares Leiden kann sicher in dieser Procentzabl geheilt 
werden, wenigstens ist ja das Recidiv nach länger als 2 Jahren ausser¬ 
ordentlich selten. Mag die primäre Mortalität noch so hoch sein; um ein 
derartiges Resultat zu erreichen ist sie nicht zu hoch; denn ohne den 
Eingriff sind ja die Kranken alle sicher in kurzer Zeit verloren. 


1) J. Mathews Duncan, Sterilität der Frauen, deutsch von Hahn, 
Berlin, 1884. 

2) Zur Statistik des Gebärmutterkrebses und seiner operativen Be¬ 
handlung, Zeitschrift für Geburtsh. n. Gynäk., Bd. X, S. 267. 

8) Klinische Beiträge zur Gynäkologie und Qeburtshttlfe, Stuttgart 
1884, S. 98. 
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Diese HeilougsiahleD sind klein, wenn man sie mit der Zahl der 
Garcinome fiberhanpt vergleicht (von 811 Kranken Hofmeier’s lebten 
4 Jahre nach der Operation nur einige 80, von 114 Olshansen’s waren 
länger als 9 Monate recidivfrei 9). Es liegt dies also vor allem anch 
daran, dass so ansserordentlicb spät die Carcinomkranke Hilfe anfsncht. 
In der frühen Diagnose wird eine Bessemng dieser Zahlen za suchen sein 
und ferner in der Wahl der im speciellen Fall geeigneten Operation. 
Dass nicht stets, wie es znerst Frennd wollte, bei Jedem Carcinom der 
Portio gleich der ganze Utems exstirpirt werden moss, nm eine Badicalhei- 
Inng zu erreichen, ist durch Hofmeier’s Zahlen jetzt sicher nacbgewiesen, 
anch Olsfaansen steht auf diesem Standpunkt Hofmeier selbst giebt 
aber ferner an, dass, wie es scheint, diejenige Methode die beste definitive 
Prognose gegeben habe, bei denen die Wundfläche mit dem Fermm can- 
dens nachträglich behandelt ist. Diese Erfahrung stimmt am besten über¬ 
ein mit den auch von Carl Braun verüffentlicbten guten Resultaten durch 
die Operation mit der Qlübschlinge. Hofmeier hebt hervor, dass der 
technische Theil bei der sopravaginalen Amputation des Cervix entschieden 
als überwunden anznseben ist durch die Anwendung von Drahtsuturen mit 
Fermm candens, und tberapeutisch erklärlich ist ja die bessere Prognose 
dieser Operation, weil die weitergehenden Garcinomtheile in makrosko¬ 
pisch gesunder Wunde dadurch auch zerstört werden. 

J. Veit 


VI. Verhaidlangei äntlicher Gesellsehaften. 

Verein for wisseisekaftliehe leilknide ii Königsberg i. Pr. 

Hitznng vom 28. April 1884. 

Vorsitzender: Herr Scbönborn. 

Schriftführer: Herr E. Magnus. 

1. Herr Berthold I spricht über Entfernung von Nasenpo¬ 
lypen; er drängt den Polypen mit einem Wattetampon von hinten her 
durch die Gboanen nach vorn. 

ln der Discussion legt Herr A. Magnus ein Instrument vor, das er 
sich zum besseren Fassen der Polypen hat construiren lassen; Herr 
Michelson spricht sich für Anwendung der galvanokaustischen Schlinge 
aus. Herr Scbönborn beschreibt die Brnns’scbe Methode der Ent¬ 
fernung grosser Oeschwulatmassen aus der Nase, die er selbst 4 mal ge¬ 
macht hat. 

Sodann stellt Herr Berthold I 2 Kranke vor, einen mit Tuberculose 
der Nasenschleimhant und einen anderen mit einer Trommelfellnarbe, 
welche bei Respirationsbewegungen starkes Flottiren zeigt. 

2. Herr Will spricht über Myositis ossificans progressiva 
mit Vorstellung eines Kranken. Die Eltern des 16jährigen Pat. leben; 
der Vater soll geistig nicht ganz normal sein. Im 10. Jahre bat sich am 
linken Schulterblatt des Kranken eine Anschwellung gezeigt und damit 
die Erkrankung ihren Anfang genommen. 

Sitzung vom 12. Mai 1884. 

Vorsitzender: Herr Schönborn. 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1. Herr Falkson jnn. spricht über Ganglien. Der Vortragende 
beabsichtigt eine ausführliche Publication an anderer Stelle; in allen von 
F. operirten Fällen waren die Ganglien mit der Gelenkkapsel innig ver¬ 
wachsen, theils mit, tbeils ohne liesondercu Stiel. 

An der dem Vortrag sich anschliessenden Discussion betheiligen sich 
die Herren Höftmann, Baumgarten und Scbönborn. 

2. Herr Minkowski spricht über Coma diabeticum. (Vgl. des 
Vortragenden Abhandlung: Ueber das Vorkommen von Oxylbuttersäure 
im Ham bei Diabetes mellitus, Archiv für experim. Pathologie und Phar¬ 
makologie, Bd. 18, sowie das bez. Referat von Scbröder’s in dieser 
Wochenschrift, 1884, No. 80, S. 469,470.) 

Sitzung vom 26. Mai 1884. 

Vorsitzender: Herr Schönborn. 

Schriftführer: Herr E. Magnus. 

1. Herr Scbönborn spricht zunächst über fongöse Gelenkent¬ 
zündung; er ist der Ansicht, dass ein Theil der Fälle, trotz des Vor¬ 
handenseins von Riesenzellen und Riesenzelltuberkeln in der fungös ent¬ 
arteten Gelenkmembran, nicht auf tubercnlöser Infection beruhe, sondern 
nicht specifiscben Momenten seinen Ursprung verdanke. Die Erfahrungen 
König’s über das Auftreten von Meningealtuberculose nach ausgiebigen 
Exstirpationen tubercnlöser Gelenktheile bis ins Gesunde kann Scbönborn 
bestätigen. 

Sodann demonstrirt Herr Scbönborn 8 von ihm operirte Sakralge- 
Bchwülste. 

2. Herr Dohrn demonstrirt zunächst ein durch Operation entferntes, 
fast mannskopfgrosses Fibroma ovarii; das andere Ovarium war in eine 
uniloculäre Cyste nmgewandelt Befinden der Operirten gut. Sodann 
zeigt Herr Dohrn Tabellen über Kinderwägnngen im 1. Lebensjahr und 
demonstrirt schliesslich den Simpson'sehen Basilyst. 

Sitzung vom 9. Juni 1884. 

Vorsitzender: Herr Scbönborn. 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1. Herr Schönborn: Demonstration verschiedener chirurgischer 
Instrumente sowie künstlicher Gliedmassen von Lyrop in Kopenhagen. 

2. Herr Scbönborn: Geschäftliche Mittheilungen. 


VII. FenilletM. 

Die 57. Tersammlung dentscher Naturforscher und 
Aerzte zu Magdeburg. 

Der bedeutangsvoltste Vortrag der ersten allgemeinen Sitzung war 
der des Herrn Rosenbacb (Göttingen) über ,Mikroorganismen bei 
den WnndinfectionBkrankbeiten.*‘ Inhaltlich schloss sieh derselbe 
in allgemeinverständlicber Ausftlhrung aufs Engste an des Herrn Vor¬ 
tragenden soeben unter gleichem Titel erschienene Monographie an. Da 
der Red. d. W. von geschätzter Hand ein eingehendes, für die nächste 
Nummer d. W. bestimmtes Referat derselben zugegangen ist, so dürfen 
wir an dieser Stelle, um Wiederholungen zu vermeiden, darauf verweisen. 

Ein gewisses aktuelles Interesse nahm auch der zweite ^allgemeine“ 
Vortrag Gerhard Rohlfs' (Weimar) über „Die Bedeutung Afrikas 
in Beziehung zu Dentscbland" in Anspruch. Der Vortragende gab 
eine kurze geschichtliche Uebersicht über die Beziehungen Deutschlands 
zu Afrika, die sich bis ins 6. Jahrhundert n. Ch. zurück verfolgen lassen. 
IndesB führt erst im Jahre 1484 der aus einem Nürnberger Patricierbause 
stammende Bebaim den deutschen Namen in Afrika ein. Trotzdem 
gelang es den Deutschen nicht, in Afrika festen Fass zu fassen, und 
selbst die vom grossen Kurfürsten im 17. Jahrhundert an der Westküste 
von Aftika unternommenen Colonisationsversache batten keinen dauernden 
Bestand, ln innigere Beziehungen trat Deutschland zu Afrika erst durch 
Missionare und Reisende, wenngleich zunächst mehr zu Gunsten Englands, 
als ihres Heimatblandes. Einen Umschwung erfuhren die Verhältnisse erst, 
als das deutsche Reich geeinigt und erstarkt war. Gesandtschaften und 
Expeditionen beeilten sich, Freundschaftsverträge mit Deutschland aton- 
schliessen und die deutsche Regierung um ihre Schatzherrschaft anzn- 
gehen. An der bald darauf ins Leben gerufenen internationalen Associa¬ 
tion zur Erforschung Afrikas und zur Civilisirung der Eingeborenen be¬ 
theiligten sich deutsche Afrikaforseber in hervorragender Weise. Damit 
wurde dann der Grundstein zu den Colonialbestrebungen gelegt, die heute 
eine feste Gestalt angenommen haben. Der Redner berührt am Schlüsse 
seines Vortrages die Frage, ob zur Zeit schon eine Auswanderung nach 
den Colonialgebieten räthlich sei; nach seiner Ansicht müsse dieselbe 
unbedingt verneint werden. Erat wenn die staatlichen und socialen Ver¬ 
hältnisse eine feste Gestalt angenommen hätten, könne an eine Auswan- 
demng gedacht werden. Dagegen müsste schon jetzt die Gründung von 
Faktoreien und Plantagen nach Kräften begünstigt w^den. 

Der letzte Vortrag der ersten allgemeinen Sitzung war der Hygiene 
gewidmet. Hier hatte Herr Geh. Rath Subwarz (Köln) das ^ferat 
übernommen über: „Die Stellung der Hygiene zur allgemeinen 
practiseben Heilkunde“. Der Redner entwarf ein anschauliches Bild 
der Missstände, die trotz der bedeutungsvollen Fortschritte der Neuzeit 
auf dem Gebiete der Schul-, Hans- und- Gewerbehygiene noch immer 
herrschen: Thatsacben, die ja uns Aerzten nur zu bekannt sind und 
einer fortdauernden Discussion seitens der Fachpresse sich erfreuen. 
Wichtiger war derjenige Theil der Rede, welcher sich auf die Stellong 
des Arztes zur Hygiene bezog. Hier forderte der Redner, „dass überall 
die praktischen Aerzte als wirklich active, einen bestimmenden Einfluss 
ausübende Mitglieder in die Orts-Sanitätsuommissionen, io die Hospital-, 
Krankenkassen-, Armen- und Scholverwaltangen eintreten, und ohne 
Uebergriffe in andere Gebiete lediglich die gesondheitlicben Interessen 
der betreffenden Communen, Krankenanstalten, Scholen und Gewerbe¬ 
betriebe vertreten, die speciellen hygienischen Einrichtungen sachkondig 
beaufsichtigen, und vor Allem eine bessere häusliche, möglichst recht¬ 
zeitigere Krankenbehandlnng, als dies bisher der Fall war, so eriieiai 
suchen“. Besonders hebt hier der Redner die Wichtigkeit dieser Mass¬ 
nahmen für die Gewerbehygiene hervor, die in Zukonft nur daun 
gefördert werden könne, wenn die Aerzte, besonders die Fabrik- nnd 
Gewerkeärzte, den hygienischen Verhältnissen der Arbeiter eine grössere 
Aufmerksamkeit zuwenden, namentlich durch geregeltere Präventivrevi¬ 
sionen der Arbeiterlokale nnd der häuslichen Verhältnisse des Arbeiter¬ 
personals. Dazn gehöre allerdings, dass den dabei hetheiligten Aerzten 
eine angemessenere und würdigere Stellnng angewiesen werde, als es 
bisher der Fall war, wo der Mindestfordemde die meisten Anssiebten 
für Berücksichtigung batte. Der Redner verweist am Schlüsse seines 
Vortrages auf die mnsterhafte Organisation des Militairsanitätswesens, 
die er mit Recht auch für die civilen Sanitätsanstalten verlangt, da von 
ihnen die Nähr- und Wehrfähigkeit eines Volkes abbäoge. Denn dass 
die öffentliche Gesondbeit mit der öffentlichen Wohlfahrt identisch sei, 
lehrt schon der bekannte Ausspmeb Benjamin Franklin’s: „Public^ 
bealtb is public wealtb“. 

Hatte diese erste allgemeine Sitzung, die mit dem eben skiizirten Vor¬ 
trage abschlosB, ein vorwiegend ärztliches Interesse, so appellirte die zweite 
auaschliesslich an den naturforschenden Theil der Versammlung, ein Um¬ 
stand der die spärliche Betheiligung der Aerzte an derselben erklärlich 
erscheinen lässt Den ersten Gegenstand der Tagesordnung bildete der 
Vortrag des Professor Brauns (Halle) über „die Insel Yeso und 
ihre Bewohner“. 

Der Redner schilderte im Eingang seines Vortrages die klimatischeo 
nnd telluriscbeD Verhältnisse der grossen Nordinsel des japanischen 
Reiches, die er im Gegensatz zu den früheren Forschern für darebaus 
günstig und seihst für Europäer passend erklärt Dem entsprechend sei 
anch der Boden der Insel an sich ftnehtbar und fast durchgehends einer 
reichen Vegetation zngängig. Die Bewohner der Insel schildert der 
Vortragende als friedliebendes, dabei auch in gewissem Sinne intelligentes 
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Volk, das in seiner Entwioklang nur durch den grausamen Despotismus 
der Japaner, die den grössten Tbeil der Insel beherrschen, arg gehemmt 
werde. Er spricht am Schlüsse seines Vortrages die Hoffnung ans, dass 
auch fUr Yeso früher oder später eine neue Äera unter wesUändischer 
Führung anbrecben werde. Jedenfalls möge es eine wahrhaft civilisato- 
rische Macht sein, welche sich die Aufgabe stellt, den Bewohnern der 
Insel ein menschenwürdiges Dasein zu bereiten nnd sie an den Segnungen 
unserer Cinlisation Theil nehmen zu lassen. 

Der zweite Redner, Bergbauptmann Dr. Huyssen (Halle), führte 
uns von jener entlegenen nordjapaniscben Insel in unser eigenes Vater¬ 
land und besprach in einer allerdings etwas.langatbmigen Weise «die 
Tiefbohrnngen im norddeutschen Flacblande“. Der Vor¬ 
tragende wies darauf bin, dass ein grosser Theil der norddeutschen Ebene 
zahlreiche Erhebungen aufweist, die zwar in der Regel nicht als Gebirge 
betrachtet werden, bei näherem Zusehen aber ganz den Begriff des Ge- 
bi^^es erfüllen. Dazu gehört z. B. die Lüneburger Haide, der „Fläming“ 
ein Tbeil von Schleswig-Holstein u. A. Dieses ganze Gebirgs-Gebiet ist 
ans losen Massen, dem Alluvium, dem DUnvinm und der in unserem 
Vaterlande ebeof^s losen Tertiärformation zusammengesetzt. Es lag 
nun im Interesse der Wissenschaft, diese Gebirgsmassen zu durchforschen, 
was um BO leichter war, als die neuen Bohrmaschinen es ermöglichen, 
ein vollständiges Bild des Erdinnem zu erhalten. Interessant ist es, 
dass bei diesen Bohrversncben wichtige, heilkräftige Quellen gefunden 
wurden. So gelang es z. B. bei Eammin eine Soolqnelle anfkuflnden, 
welche in ihrer Zusammensetzung der von Oeynhausen und Rehme sehr 
nahe steht; ebenso stiess man bei Bohrversuchen in der Nähe von Halle, 
die den Zweck hatten, die dort vorhandene Porphyrschiebt zu durch¬ 
bohren, auf eine Boolquelle die sich von der Erenznacb’s durch bedeutend 
höheren Salzgehalt unterscheidet. Zum Schluss berührte der Vortragende 
noch die interessante Frage nach der Temperatur des Erdinnem. Es 
habe sich bei den Messungen auf 84' Tiefe eine Temperaturzunahme 
von 1" C. ergeben. Neuerdings sei der früheren Annahme, dass nach 
dem Erdinnem zu eine stetige Temperaturznnahme stattflnde, entgegen¬ 
getreten nnd behauptet worden, dass, nachdem die Temperatur sich zeit¬ 
weise und für gewisse Tiefen gesteigert habe, nachher wieder eine Ab¬ 
nahme erfolge. Der Vortragende glaubt dem widersprechen zu müssen 
und BChliesst mit der Hoffnung, recht bald über bestimmtere Resultate der 
Bohrversuche berichten zu können. 

Auf die Höhe der Situation wurde die Versammlung erst wieder ge¬ 
stellt durch den äusserst geistreichen und fesselnden Vortrag des Prof. 
Kirebhoff (Halle): „Ueber den Darwinismus in der Völkerentwicklung'*. 
Der Mensch, führte der Redner ans, sei an gewisse Natnrbedingungen 
geknüpft, denen er sich nicht nur nicht entzieben könne, sondern die einen 
höchst wichtigen nnd bestimmenden Einfluss auf sein Fortkommen, sein 
körperliches und geistiges Gedeihen ausüben. Völker mit kräftiger Lungen- 
ftuktion z. B. bewohnen die nordischen Länder, solche mit überwiegender 
Leberfunktion die heissfenchten Tropen. Die Natur jedes Landes habe 
sich eben vom Urbeginn an von den unzähligen Horden nur die physisch 
geeignetsten ausgesucht und die Unpassenden solange durch nnerbitüiches 
Siechtbum ansgemerzt, bis ein ihr adäquates Volk resnltirte. Damit fttile 
auch die Annahme, dass es Autochthonen gegeben, in sich zusammen. Schon 
die Beschäftigung, der Beraf des Menschen zeige den bedeutungsvollen 
Einfluss der Naturauelese. Die Schärfe von Gehör, Gemch und Gesicht, 
wie wir sie bei allen Jäger- und Hirtenvölkern der Steppen und Wüsten 
antreffen, ferner der Ortssinn sowie die enorme Ausdauer dieser Völker 
im Ertragen von Strapazen, von Hunger und Durst seien charakteristi¬ 
sche Beispiele dafür. Die eheliche Auslese ist wirksam bei der Um¬ 
gestaltung des Körpere (Bartwuchs, Haartracht), vollends bei seiner Be¬ 
kleidung, dann aber auch im weiteren Sinne bei der Züchtung des Volks- 
charakters, so dass Waffentücbtigkeit nnd Mordinst, wirthschaftliche 
Tüchtigkeit bei den Cultnrvölkem nicht unwesentlich bestimmt werden 
durch die Ehe, welche untüchtige und verwahrloste Elemente ansBcbliesst. 
Auch abgesehen von der ehelichen Auslese waltet das Prineip der Ansmuste- 
mng ebenso wie über den physischen, so auch über den ethischen nnd mora¬ 
lischen Seiten der Völker, ^i den Eskimos vermochte nur höchste Fried¬ 
fertigkeit nnd unverwüstliche Heiterkeit einen Ersatz zu bieten für die 
furchtbare Kälte, der sie sonst zum Opfer fallen würden. Bei den Chinesen 
hat das religiöse Gebot, einen Sohn zu besitzen, zu einer Völkernngs- 
verdichtung geführt, die leicht hätte gefährlich werden können, wäre nicht 
der Chinese der fleissigste und ansprnchloseste Mensch geworden, der nun 
als Auswanderer die anspruchsvolleren und trägeren Völker verdrängt. 
Im internationalen Daseinskampf, schliesst der Vortragende, siegt stets 
das physisch nnd sittlich tüchtigere Volk; die im allmäligen Znsammen- 
wachsen der Cultnmationen zu einer solidarischen Interessengemeinschaft 
entfaltete Idee der Humanität könnte uns nur durch tiefen sittlichen Ver¬ 
fall wieder verloren geben. Eben aber hiervor schützt der stete Wett¬ 
kampf der Nationen, weicher entartende Völker beseitigt, den tüchtigsten 
die Obmacht sichert, den stetigen Fortschritt der Menschheit gewährleistet. 

Mit diesem durch grossen Beifall ausgezeichneten Vortrag schloss 
dann der Vorsitzende die Versammlung, der er für die rege Betheiligung 
an den wissenschaftlichen Arbeiten dankte mit dem Rufe: „Auf Wieder¬ 
sehen in Strassburg.“ 

Mit wenigen Worten möchten wir noch des festlichen Theiles der 
Versammlung gedenken, weil gerade dieser die Erwartungen aller An¬ 
wesenden nach ihrem übereinstimmenden Urtbeil weit übertroffen hat 
Schon der erste Tag brachte die aufs Schönste arrangirte Daropferparthie 
nach dem Herrenkrng, jenem reizend gelegenen Park am Eibestrand. In 
den schattigen Alleen desselben konnte man die Lebensmühen und -Sorgen 


vergessen und mit Gleichgesinnten köstliche Stunden ungetrübten Wohl¬ 
behagens verleben. Der zweite Nachmittag wurde durch das Festessen 
nnd das sieh daran schliessende Festspiel im Stadttbeater ansgefUIit. Der 
Sonnabend Nachmittag vereinigte die Collegen zu der projectirten Fahrt 
nach Halle, wo die nunmehr vollendeten Kliniken die nngetheilte Be¬ 
wunderung fanden. Mnsterbaft in der Bauart, masterhaft in der Lage 
and den inneren Einrichtungen sind die Institute weit über die Grenzen 
der Stadt hinaus bekannt und berühmt geworden nnd werden überall ais 
Typen hygienisch vollendeter Hospitäler and Lehranstalten dienen. Am 
zahlreichsten fanden sich die Festgenossen am nächsten Tage znr Harz¬ 
reise ein. Hatte doch die Natur ihr Bestes gethan, um ihren Freunden 
and Verehrern eine ihrer schönsten Schöpfungen in dem ganzen Glanze 
der Septembersonne vor Angen zu fuhren. Fast schien es, als ob die 
Bergriesen ihren Gästen zu Ehren ein besonders festliches Gewand an¬ 
gelegt hätten, so majestätisch schön hoben sie sich von dem reizenden 
Thale ab. Kein Wunder, dass selbst alten Barzbesuebem die sagennm- 
wobenen Punkte nie herrlicher erschienen waren, als an jenem Tage. — 
Der nächste Abend war für den Festcommers bestimmt, an dem besonders 
die jüngere Generation lebhaften Antheil nahm. Zahlreiche Reden ent¬ 
flohen hier dem „Gehege der Zähne“, schnell gehört und vergessen; aber 
noch lange werden allen TbeUnehmem die poemata Snpinatoris loogi im 
Gedächtniss bleiben, die, ein schönes Product dentseber Muse, noch in 
fernen Tagen erklingen sollen, überall wo man in Geselligkeit and 
Freundschaft sich zasammenflndet. — Alles in Allem genommen boten 
die Magdeburger Festtage vom Empfang anf dem Bahnhof bis znm 
Scfaeidetmnk im „Jägerbof“ ein hoch erfeuliches Bild coUegialer Eintracht, 
Harmonie nnd, was die Magdeburger anbetrifft, berzHober Gastfreundschaft 
Und als man heim letzten „Stück“ noch einen letzten Händedruck mit 
befrenndeten und bekannten Collegen austausefate, da lebte in Allen das 
Gefühl, dass die Festtage von Magdeburg nur allzu schnell vorUberge- 
gangen waren. Boas. 


Achter internationaler medicinischer Con^ress zu 
Kopenhagen. 

Section für Psychiatrie und Nenrologie 
(Scblnss.) 

Sitzung vom 12. August. 

Dr. Paetz (Alt-Scherbitz) bespricht die Bedeutung der Arbeitsko¬ 
lonien für die Behandlung der Geisteskrankheiten. Der Redner, als Leiter 
einer solchen für Behandlnng von Irren bestimmten, in hohem Ansehen 
stehenden Kolonie, schildert mit grosser Wärme die Vortheile eines der¬ 
artigen , im Gegensatz zu der geschlossenen Anstaltsbehandlong unter 
mehr oder weniger freien Verhältnissen durchgefübrten Heiiverfabrens. 
In der dem Vortrage folgenden Disenssion, an welcher sich Dr. Lehr 
(Schweizerhof), Dr. Lanier (Paris), Dr. Ramaer (Haag), Dr. Köhler 
(Colditz) betheiligten, wurden zwar die bestehenden Nacbtbeile der Irren- 
Arbeitskolonien klar belencbtet, gleichzeitig aber auch die grossen Vor- 
tbeile jener Bebandlongsmethode völlig anerkannt. Abgesehen von an¬ 
deren günstigen Momenten, welche in den Behandlnngsprincipien jenes 
Heilverfahrens begründet sind, wurde ein besonderer Nachdruck auf den 
günstigen Umstand gelegt, dass in den Arbeitskolonien ein Faktor in 
Wegfall komme, welcher bei der Anstaltsbehandlong mitunter sehr störend 
der Heilnng entgegentrete: die Beschäftigungslosigkeit, die Langeweile 
der Kranken. 

Prof. Dr. Kjellberg (Upsala) tbeilte seine Erfahmngen and An- 
sebaanngen mit über den Einfluss der Schalen anf die Entstehung von 
Geisteskrankheiten. 

Prof. Dr. Enlenburg-Berlin bespricht die Heilbarkeit der Tabes 
dorsalis. Der betreffende Vortrag gipfelte in folgenden Sätzen: 1) Die 
typische Tabes dorsalis für absolut anheilbar an erklären, ist den zuver¬ 
lässigen Einzelerfabrungen bewährter Aerzte gegenüber nicht ganz ge¬ 
rechtfertigt. 2) Es sind vielmehr einzelne wirkliche nnd vollständige 
Heilungen — im klinischen Sinne — anzuerkennen. Als Heilungen sind 
hierbei selbstverständlich nur solche Fälle anzuseben, io denen einerseits 
die Diagnose der Krankheit keinem begründeten Zweifel unterlag, anderer¬ 
seits das allmälige Verschwinden aller für dieselbe cbaracteristischen Sym¬ 
ptome durch gute Beobachter constatirt und die Wiederherstellnng der 
Leistungsfähigkeit, das Ausbleiben von Recidiven aoeb nach jahrelanger 
Zwischenzeit in überzengendem Masse dargetban wnrde. 8) Immerhin 
sind Heilnngen in diesem Sinne nur als ein verschwindend seltener (1"/«) 
Ansgang der Tabes zn betrachten. 4) Es lässt sich nicht erweisen, dass 
eine bestimmte Bebaodlungsmetbode die Möglichkeit der Heilung in 
böberem Grade involvire als eine andere. 5) Wir besitzen kein ans- 
reichendes Kriterium, am etwa heilbare Tabesfälle von den Erkrankungen 
mit nngtinstigerer oder absolut ungünstiger Prognose auch nur mit einiger 
Sicherheit zn differenziren. 6) Patbologiscb-auatomiscb ist von einer 
Heilung der Tabes vielleicht Überhaupt nicht zu sprechen; es können viel¬ 
mehr, wie Einzelfälle lehren, sehr diffuse Degenerationen der Hinterstränge 
post mortem da angetroffen werden, wo im klinischen Sinne eine völlige 
oder nahezu völlige Heilung der Tabes erfolgt war. Doch liegt es nabe, 
bei etwa prognostisch günstigeren Fällen vorzugsweise solche ins Ange 
zn fassen, wo entweder der Process an der Peripherie (in den sensiblen 
Hautnervenverzweigungen u. s. w.) zn beginnen scheint, oder wo die me- 
duliären Verändernngen ursprünglich interstitiell in Form kleiner, discreter, 
erst später confluirender Herde auf Grund localer Circulationsstörnngen 
im Gefässorgan der Hinterstränge zur Entwicklung kommen. 
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Id der dem Vortrag folgenden Oisenssion betont Prof. Dr. Remsk 
(Berlin), dass man Torab genau darüber einig werden müsse, was unter 
dem Begriff Heilbarkeit zn verstehen sei. Einfache Remissionen täuschten 
oft eine Heilung vor. Einzelne Erankbeitssymptome der Tabes ver* 
schwänden überhaupt nie völlig, wie das Kniephänomen und die reflectori- 
sche Papillenstarre, Auch sei nicht zu übersehen, wie leicht diagnosti¬ 
sche Irrtbümer zu der ^schlichen Annahme einer vorhandenen HeUbar-> 
keit der Tabes Veranlassung geben könnten. — Dr. Uöbius (Leipzig) 
spricht sich gegen die Erweiterung des Begriffes Tabes ans, wie sie von 
Enlenbnrg angenommen werde. Ferner betont er in besonders prägnan¬ 
ter Weise den statistisch nachweisbaren genetischen Zusammenhang 
zwischen Tabes und Syphilis. Von einer hierauf etwa fbssenden anü- 
syphilitiscben Behandlung der Tabes rieth er wegen schlechter Erfolge 
entscl^eden ab. Als eine Quelle diagnostiscfaer Irrtbümer nennt er die 
periphere multiple Neuritis. — Prof. Dr. Fürstner (Heidelberg) versucht 
es, den Begriff Heilbarkeit zu präcisiren. Er hält die Tabes für ebenso 
wenig heilbar als wie die progressive Paralyse. — Eulenburg giebt 
nochmals ein kurzes Resnmö seiner Ansichten und Erfahrungen. Er be¬ 
streitet, dMS man in Jedem Falle die Autopsie als einen Beweis der 
Heilung verlangen könne. Auch er hat das Kniephänomen nie zurnck- 
kehren sehen. Dr. Ramaer (Haag) scbüesst sich den AusfÜbrnngen 
Enlenburg’s an and will zwischen ftmctioneller und pathologisch-ana¬ 
tomischer Heilnng nnterschieden haben. 

Prof. Dr. Ball (Paris) hält den angekündigten Vortrag über die 
Erblichkeit bei der allgemeüiea progressiven Paralyse. 

Am 18. August fand wegen der an jenem. Tage unternommenen ge- 
meinBcbafUichen Exeursion der Congressmitglieder nach Helsenoer keine 
SectionssitzuDg statt. 


Sitzung vom 14. August 

Dr. Rohm eil (Dänemark) behandelte das ihm zugetheilte Thema: 
die Rolle der Syphilis bei der allgemeinen fortschreitenden Paralyse. Die 
Syphilis, sagt Rohmell, findet sich so oft unter den Antecedentien der 
Paralytiker, dass man durch die Erfahrung zn der Annahme gedrängt 
werde, es spiele dieselbe in der Aetiologie der allgemeinen progressiven 
Paralyse eine ganz bedeutende Rolle. Er betont ferner, dass gerade 
unter seinen heimischen, den dänischen und speciell den Kopenbagener 
Verbältnissen diese Erfahrungen vielleicht leichter als anderswo zu machen 
seien, weil einerseits alle syphilitischen Erkrankungen bestimmter Volks¬ 
klassen dem städtischen Hospital zngewiesen würden und andererseits 
ebenso die Geisteskranken der städtischen Irrenanstalt (Bt. Hans-Hospital) 
znwanderten. Auf diese Weise sei es nicht schwer, sichere Aufschlüsse 
Uber die in früheren Jahren überstandene Syphilis im speciellen Krank¬ 
heitsfälle zu erlangen. Zudem ermögliche die geringe Ausdehnung des 
Landes, auch in anderer Weise endgültige Erkundigungen über irgend 
einen Patienten resp. dessen frühere Erkrankungen einzuziehen. 

Prof. Dr. EJellberg (Schweden) bestätigt die auf Erfabrungstbat- 
sacben sich stützenden Ansichten RohmelPs auf Grund eben dabin- 
zielender Erfahrungen in seinen heimischen Verhältnissen. Auch Steen¬ 
berg (Dänemark) bekennt eich im Einblick auf seine mehr als 80jährige 
Erfahrung am Kopenbagener städtischen Kraukenbause und der städti¬ 
schen Irrenanstalt zu der Ansicht, dass ein statistischer Zusammenhang 
zwischen Syphilis und Paralyse bestehe. Dr. Homön (Helsingfors) be¬ 
stätigt ebenfalls auf Grund seiner Erfahrungen die Angaben der dänischen 
und schwedischen Collegen Uber den statistischen Zusammenhang zwischen 
Syphilis und Paralyse. — Dr. Höbius (Leipzig) betont im Anschluss an 
die Besprechung der Aetiologie der allgemeinen Paralyse den Zusammen¬ 
hang von Syphilis und der mit jener diffusen Erkrankung des Central- 
nervensystems durchaus verwandten Tabes, ein Zusammenhang, welcher 
nach seiner Ansicht unzweifelhaft sei im Hinblick auf die von ihm und 
anderen Forschern eruirte Statistik. Nicht ohne besondere Bedeutung 
scheint ihm gerade in dieser Beziehung auch jene bekannte Thatsache 
zu sein, dass Tabes, Paralyse und Syphilis Krankheiten ein und desselben 
Lebensalters repräsentiren. 

Dr. Basbenow (Moskau) weist entgegen den obigen Ansflihrungen 
darauf hin, dass man von anderer Seite ebenso bestimmt wie jetzt mit 
der Syphilis so auch statistisch den Zusammenhang der allgemeinen Pa¬ 
ralyse mit Abusus alcohol. und mit Excessen in venere heransgefunden 
habe. Syphilis komme nun bekanntlich gerade bei solchen Individuen 
vor, welche in den genannten beiden Richtungen debaucbirt haben, so 
dass es wohl schwierig anginge, von diesen zusammengehörigen ätiologi¬ 
schen Momenten prägnant das eine unter Ausschluss der übrigen als 
Grundursache der in Rede stehenden Krankheit herauszagreifen. Ent¬ 
gegen den Ausführungen von Möbius, dass Tabes und Paralysis bei 
Kindern nicht beobachtet werde, meint Basbenow, dass dies dennoch 
in einzelnen Fällen der Fall sein müsse bei dem präsumirten Zusammen¬ 
hang von Tabes und Paralysis mit Syphilis, da doch letztere Krankheit 
bei Kindern nicht eben selten sei. 

Dr. Ramaer (Haag) kann auf Grund seiner Erfahrungen in Holland 
den Ansichten der skandinavischen und deutschen Collegen nicht bei- 
stimmen; er hat unter seinen Verhältnissen verbältnissmässig viele Fälle 
von Paralyse beobachtet bei Personen, die nie syphilitisch inficirt waren. 
Professor Dr. Fürstner (Heidelberg) schliesst sich den Ausführungen 
Ramaer's an und betont seinerseits die negativen therapeutischen Erfolge 
einer im frühesten Beginne der paralytischen Erkrankung unternommenen 
antisypbilitischen Behandlung. 

Prof. Dr. Magen an (Paris) will aus anatomischen und klinischen 
Gründen den Zusammenhang von Syphilis und Paralysis nicht gelten 


lassen. Syphilis bedinge als characteristischea Krankheitssymptom loeili- 
sirte Sclerosen; die progressive Paralyse aber sei eine diffnse Erkranlmi 
des Centralnervensystems. Ebenso zeigten die klinischen Symptome hd 
exquisit syphilitischer Erkrankung einen dnrcbans anderen Charaeter sh 
diejenigen, welche bei fortschreitender Paralyse beobachtet werden, eiser 
alle Seiten des psychiscben Lebens beeinträchtigenden Krankheit 

Prof. Dr. Eulenburg (Berlin) sprach hierauf über die vasomotori¬ 
schen und trophischen Neurosen. Er warnt vor der zu weiten und n 
vagen Anwendung der Ausdrücke «vasomotorische Neurosen“ und «Tropbo- 
nenrosen“. Er unterscheidet centrale (cerebrale, bulbäre, medulläre) und 
peripherische Angioneurosen, Neurosen der Vasoconstrictoren und Vsso- 
dilatatoren, cntane und viscerale Angtooenrosen. Er betont, dass die 
Existenz von trophischen Nerven und von Neurosen derselben (Tropho- 
nenrosen) nicht zu bezweifeln sei. Es würden derartige Neurosen in der 
Hant, in den Endigungsapparaten, in Drüsen, Eingeweiden, Sinnesorganes 
beobachtet Die betreffenden Innervationszustände zerfallen in solche 
mit fehlender, herabgesetzter Erregung trophischer Nerven, in solche oH 
chronisch gesteigerter Action eben jener Nerven, in solche, denen tis 
acuter, meist wohl entzündlicher Reizznstand trophischer Nerven n 
Grunde liegt 

Dr. Baradnc (Paris) sprach über die Behandlung chronischer, das 
Rückenmark betreffender Gongestions- und Exsndationszustände mittelst 
Application von Schröpfköpfen (Ventouses vesicantes). Das ganze be¬ 
schriebene Verfahren erinnert an dasjenige des bekannten Bannachdd- 
tismns. 

Dr. Roth (Moskau) und Dr. Friederich (Kopenhagen) spreehea 
beide über Sclerosis lateralis amyotroph. Ich beschränke mich an dieser 
Stelle auf die Mittheilung des Vortrages von F. Derselbe theilt die b» 
jetzt beobachteten Fälle von Atrophie musc. progressiva in vier Gruppen, 
und zwar nennt er als: 1) diejenige Gruppe, welche man als Atropbia 
musc. progressiva heredit s. infant zn bezeichnen pflegt und welche 
mit und ohne ausgesprochene Lipomatose der Muskeln einhergehen kann. 
In den hierfaingehörigen KrankheitsfiUlen scheint die Substanz des Rüdten- 
marks ursprünglich intakt, die Krankheit beginnt in den Muskeln; 2) ^ 
jenige Form, welche gewöhnlich als die juvenile bezeichnet wird; ri» 
ist verbältnissmässig selten und es liegen bezügliche Autopsien nur sehr 
wenige vor; dieselbe scheint analog der infantilen Form; 8) die ziemUch 
häufige Sclerosis lateralis amyotroph., von welcher massgebende Antopsiea 
sehr viele existiren; 4) diejenige Form, welche man gewöhnlich als die 
S. amyotroph. spinalis protopath. bezeichnet und deren anatomisches Sub¬ 
strat eine Atrophie der motorischen Zellen des RÜckenmarken ohne Ver¬ 
änderung der weissen Substanz desselben sein muss. 

Dr. Homön (Upsala) hielt einen Vortrag über die biatologischen 
Veränderungen und deren Verbreitung bei der sekundären Degeneratioa 
des Rückenmarks. 


Sitzung vom 15. August. 

Prof. Dr. Adamkiewicz (Krakau) spricht Uber Himreizung, Hirn¬ 
verletzung und Hirnkompreesion. Nach ihm sind Compressio, Contosio 
und Commotio cerebri nicht von einander getreuute Affektionen des Ge¬ 
hirns, sondern im wesentlichen identische Reizungs- und Itäbmnnga- 
phänomene desselben. Sie haben — wie A. sagt — damit die wissen¬ 
schaftliche Berechtigung als gesonderte Krankheitszustände angesehen za 
werden verloren. Wissenschaftlich berechtigt sei nur die Unterscheidung 
folgender drei allgemeinpathologiscber Zustände des Gehirns: 1) Bim* 
reiznng and Himlähmung; 2) Hirnverletzung; 8) Himkompression. Von 
der Hirukompression sind 8 Grade zu unterscheiden. Der erste ist der¬ 
jenige, bei welchem die Kompression der Kompressibilität der Nerven- 
masse entspricht; er verläuft symptomlos. Der zweite Grad ist derjenige, 
bei welchem die Kompression die Kompressibilität der Nervenmasse über- 
trifft, aber noch nicht zerstörend auf das Nervengewebe einwirkt Diesem 
Grade kommen die der Kompression eigenthümiieben Funktionsstörungen 
zu. Der dritte Kompressionsgrad ist derjenige, bei welchem der Druck 
gleichzeitig zerstörend wirkt. Dieser Grad unterscheidet sieh von einem 
gewöhnlichen Trauma in seiner Wirkung nicht. 

Dr. Hüller (Blankenburg) hält einen längeren Vortrag über die 
dyskrasiseben Momente, welche bei der Geneae der Psychosen und Nen- 
rosen eine Rolle spielen. 

Dr. Hallager (Dänemark) spricht über sogenannte psychisch-ei»- 
leptische Aequivalente. Die Theorie der psychischen Aeqnivalente für 
epileptische Anfälle, nimmt bekanntlich an, dass als primäre epileptische 
Manifestation eine bestimmte Form von Geisteskrankheit auftreten kann. 
Hiergegen polemisirt H. Die Anfälle von akuten psychischen Störnngen, 
welche man als Aequivalent für einen epileptischen Anfall bat auftreten 
sehen, meint H. als postepUeptisebes lirsein erklären zu können; es 
werden sehr oft, sagt er, kleine epileptische Anfälle Obersehen, welche 
jener in Rede stehenden Geistesstörung dann thatsächlich voraos- 
gegangen sind. 

Sitzung vom 16. August. 

Prof. Dr. KJellberg (Upsala) sprach über den Werth von Körper¬ 
bewegung bei der Behandlung von Geisteskranken. Die Bewegungen io 
ft^ier Luft, sagt er, sind sehr notbwendig für psychisch Erkrankte, viel* 
leicht mehr als wie dies bei der Bebandlnng irgend eines anderen Leidens 
der Fall ist. Schlaf und Bewegung stehen in einem bestimmten Ab- 
hängigkeitsrerhältniss. Methodische Bewegung fördert das somatische 
Wohlbefinden. Gärten, Anpflanzangen etc. sollten in keiner Irrenanstalt 
vermisst werden. Die schönen Heiluogsresultate der Ackerbaukoloniea 
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«rUären sich sam Theii aas 4er mit jener Behandlnngsmetbode noth* 
wendig verbondenen Körperbewegung. An Stelie der Bewegung im Freien 
kann die Zimmergymnastik manchmal mit Nutzen verwandt werden. 

In der diesem Vortrag folgenden Diskussion, an welcher sich Lehr 
{Schweizerhof)r Zenker, Pack, Köhler betheitigten, fanden die Be- 
bandlungsprincipien des Vortragenden ihre Bestätigung. 

Dr. Rosenbacb sprach über die Pathogenese der Epilepsie (der 
Yortrag wird demnächst im Vircbow’scben Archiv erscheinen). 

Dr. Storch (Kopenhagen) theilte sodann seine Erfahrungen mit 
tiber die Aetiologie und Behandlnng der Hemikranie und des nervösen 
Kopfweh's. In vielen Krankheitsfällen sei die Hemikranie auf abnorme 
Zustände der weiblichen Geschlechtsorgane surttckzuführen und dem ent* 
eprechend zu behandeln. Er berichtet sodann Uber eine Reihe ein¬ 
schlägiger Krankheitsfälle, in denen nach örtlicher Behandlung von Ero¬ 
sionen, Schleimpolypen etc. am Cervix Uteri eine auffällige Besserung 
.des nervösen Kopfwehs eintrat. Burkart (Bonn). 


Tagesgeschiehtliche Notizen. 

Berlin. Prof. Dr. Hugo Kronecker hat einen Ruf an die Uni- 
-versität Bern an Stelle des nach Tübingen berufenen Prof. Grfltzner 
.erhalten und angenommen. — Wir begrüssen diesen, dem verdienten 
Forscher seit lange gebührenden Rnf mit besonderer Freude. Den be¬ 
währten Lehrer und liebenswürdigen Kollegen wird die Berliner medi¬ 
zinische Welt nur ungern scheiden sehen. 

— Ober - Stabsarzt Privatdocent Dr. Rabl-RÜckhardt ist zum 
~Titttlar-Profe 880 r ernannt. 

Unseren Bedenken gegen die Hänftmg der Verleihung eines „Cha¬ 
rakters“, den man bisher den Hedicinern nur in den seltensten Fällen zn- 
ertbeilt hat, haben wir bereits angedeutet. Da diese Ernennnngen ohne 
Entbun der Fakultät erfolgen, so ist damit weder dieser Körperschaft 
noch, im Grunde genommen, den Betroffenen, soweit sie wenigstens den 
weiteren Verfolg der akademischen Lanfbabn im Sinne haben, gedient. 
Irren wir nicht, so dürfte sich der Schritt vom Titnlar-Professor zum 
Extraordinarins scbwierger als der vom Privatdocenten zu gleicher Stellung 
gestalten, während sich die Betheiligten doch mit Recht innerhalb des 
<Mleginms, dem sie angebören, befördert zu sehen wünschen. Wir freuen 
ans mit den neuen Professoren der ihnen gewordenen Anerkennung, so 
wenig sich auch der Wermntbstropfen verwischen lässt, der ihr für die 
Mehrzahl derselben anbaftet. E. 

— Dr. Fr. Tuczek, 2. Arzt der Irren-Heilanstalt zu Marburg, hat 
eich als Docent der Psychiatrie an dortiger Universität babilitirt. 

— Dr. Franz Fischer, 2. Arzt an der Irrenanstalt zu Pforzheim, 
ist nach Illenau versetzt worden. 

— In der Karlstrasse 27 befinden sich vom 1. October ab die poli¬ 
klinischen Institute der Herren: B. Baginsky (Itir Ohren- und Nasen- 
krankbeiten), Litten (für innere Krankheiten). Eulenbnrg und Mendel 
<für Nerven- und Geisteskrankheiten). 

— Dr. Ludwig Rhoden, der bekannte und bewährte Pbthisio* 
tberapeut Lippsprioges hat sich in Arco niedergelassen und setzt die 
Uollegen unter Bezug auf die Vorzüge dieses Ortes davon in Kenntniss. 

— Von der Naturforscberversammlung, Zn den Verdiensten, 
4ie sich die Geschäftsleitnng der diesmaligen Natnrforsoberversammlnng 
erworben hat, gehört ganz besonders auch das bereits jetzt vollständig 
abgeschlossen in nnsem Händen befindliche „Tageblatt“, eine Leistung, 
4ie technisch sowohl, wie redaktionell die höchsten Erwartungen Uber¬ 
troffen bat. Wer die Schwierigkeiten kennt, das immense und ver- 
«ehiedenartige Material in seinen kleinsten Bestandtheilen zu ordnen und 
so sichten, der wird zngestehen müssen, dass dies eine ausserordentliche 
und nngewöhnliche Opferfreudigkeit seitens des Redakteurs erheischt. 
Dr. Aufrecht in Magdeburg, der sich dieser Riesenmühe mit einer 
Imispiellosen Hingabe unterzogen hat. kann des Dankes und der An- 
.erkennung, die unserem Gefühl nach in Magdeburg selbst viel zu wenig 
hervorgetreten ist, seitens aller Theilnehmer gewiss versichert sein. Aber 
4inch die Faber’sche Druckerei hat gezeigt, dass sie den hohen tecb- 
Disohen Ansprüchen gewachsen war, welche die Festtage von Magdeburg 
4tn sie stellten; auch ihr gebührt vom Leiter der Offlein bis herab zum 
Jüngsten Setzer die rückhaltlose Anerkennung. B. 

— Die deutschen Irrenärzte traten am 16. und 17. September in 
Leipzig in der akademischen Irrenklinik zu ihrer Jahresversammlung zu¬ 
sammen. Bei der ersten Sitzung präsidirte Medicinalrath Prof. Dr. Nasse 
(Bonn), bei der zweiten Prof. Dr. v. Gudden (München). Direktor Dr. 
Bänder (Dalldorf) hielt einen Vortrag über die Frage: „Ob und unter 
welchen Umständen Geistesstörnng als Ebescheidnngsgrund angesehen 
werden solle.“ WissenscbafUiche Specialvorträge hielten Prof. Dr. Flech¬ 
sig (liOipzig): „Ueber die gynäkologische Behandlnng hysterischer Frauen. 
Dr. Richter (Dalldorf): „Ueber die optischen I^itnngsbabnen des 
menschlichen Gehirns“ und Prof. Mendel (Berlin): „Ueber die Ganglien¬ 
zellen bei der progressiven Paralyse der Irren.“ Am 17. September 
wurde der ProvincialLrrenanstalt Ait-Seberbitz bei Schkeuditz ein Besuch 
.abgestattet. 

— Die 21. Versammlung des deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege, welche am 15. September eröffnet wurde, 
war nur von etwa KX) Mitgliedern besucht, wozu die Stadt Hannover 
aelbst ein nicht unbedeutendes Conüngent gestellt batte. Zum Vorsitzen- 
•den der Versammlung wnrde Oberingenieur Andreas Meyer (Hambn^) 


gewählt. Nach Erstattung des Geschäftsberichts begann Prof. Dr. Flügge 
(Göttingen) sein Referat „Ueber die Förderung des hygienischen 
Unterrichts“. Wesentliche Fortschritte auf diesem Gebiete werden 
sich nach seiner Ansicht nur mit Hülfe eigener selbstständiger hygienischer 
Institute an den Universitäten erzielen lassen, die durch Demonstrationen, 
Experimente und Ezenrsionen das Vorgetragene dem Verständniss der 
Hörer näher zu bringen soeben. Der Correferent, Generalarzt Roth 
(Dresden), der am Erscheinen verhindert war, hatte 5 Thesen anfgestellt, 
von denen wir hier die zweite und fünfte wörtlich folgen lassen; „Der 
Unterricht in der Hygiene für die Mediciner auf der Universität hat die 
drei Haupttbeile der Hygiene: den biologischen (darin die Bakteriologie), 
chemischen und technischen Theii in seinen Hauptsachen, zu umfassen. 
Derselbe wird für die Stndirenden wegen Mangel an Zeit hauptsächlich 
demonstrativ sein müssen, es muss jedoch Gelegenheit zum eigenen Ar¬ 
beiten, namentlich für mikroskopische und chemische Fragen, gegeben sein. 
Das eigene practisebe Arbeiten wird besonders den auf der Universität 
studirenden Aerzten Zufällen, zumal, wenn sie später Medicinalbeamte 
werden wollen. Zur Ausbildung in den technologischen Fragen müssen 
Sammlungen guter Modelle vorhanden sein“, 2) „Als besonders wichtig 
ist der Anscbaunngsunterricht zu betrachten, so dass gegebene hygienische 
Verhältnisse zu benrtbeilen sind. Hierzu wird die Verallgemeinerung 
hygienischer Sammlungen und Museen, welche in allen grösseren Städten 
gute hygienische Muster zur Anschauung des Publikums bringen, ein 
mächtiges Unterstützungsmittel sein, und ist daher die Schöpfung derarti¬ 
ger Sammlungen bei Behörden wie Privaten möglichst zu fördern“. 
In der sich anschliessenden Debatte wurde die Einrichtung hygienischer 
Fortbildungscnrse für Medicinalbeamte als dringend wünschenswertb er¬ 
klärt. Im Wesentlichen stimmte die Versammlung mit dem vorgetragenen 
Referat und den Thesen überein. 

Am 16. stand „die hygienische Beaufsichtigung der Schule 
durch den Schularzt“ auf der Tagesordnung. Dr. A. Baginsky 
(Berlin) betonte in seinem Referat und den aufgestellten Tbeseq die 
ärztliche Ueberwaebung der Schule als eine Nothwendigkeit, während 
der Korreferent Stadtschnlrath Bertram (Berlin) der Ansicht war, dass 
das beste Mittel znr Förderung der Schulhygiene wissenschaftliche Er¬ 
örterungen seien, der ärztliche Rath müsse mehr bei den oberen Behörden 
geltend gemacht werden. Die Diskussion, an der zahlreiche Redner sich 
betbeiligten, ergab als Resultat eine vermittelnde Richtung, der auch 
durch die Annahme der folgenden drei Thesen Ausdruck gegeben wnrde; 
1. Die Schulhygiene wird am wirksamsten gefördert durch wissenschaft¬ 
liche Erörterungen, welche von Aerzten ausgeben, die über Schnleinrich- 
tungen umfassende Beobachtungen anstellen. 2. Aerztliche Autoritäten 
sollen bei Aufbtellnng von Normativbestimmungen über Schulhygiene sowie 
bei der Entscheidung allgemeiner auf dieselben bezüglicher Fragen zu 
Rathe gezogen werden. 8. Behufs praktischer Durchführung anerkannter 
Normen der Schulhygiene ist sowohl die hygienische Ausbildung der 
Lehrer als die Mitwirkung dazu qualiflcirter Aerzte wüneebenewerth. In 
der letzten Sitzung hielt Prof. Dr. Recknagel ans Kaiserslautem einen 
Vortrag über „Vortbeile und Nachtbeile der Durchlässigkeit 
von Mauern und Zwisebenböden der Wohnräume“. 

— Der 12. Deutsche Aerztetag ist am 12. und 18. September in 
Eisenach versammelt gewesen. Einen der Hauptgegenstände der Be- 
rathnng bildete die Absicht des Reichskanzlers, eine deutsche Aetzteord- 
nung zu Stande zu bringen. Ihre Wünsche hinsichtlich der gesetzmässi- 
gen Organisation sind bereits auf dem 10. Aerztetag in Nürnberg fest¬ 
gestellt worden. Im Uebrigen solle die Approbation für die Ausübung 
des ärztlichen Berufes Vorbedingung bleiben, während die staatliche 
Beaufsichtigung der privaten Bemfetbätigkeit des Arztes durchaus ver¬ 
worfen wird. Betreffs der Bekämpfung des Gebeimmittelschwiudels fasste 
der Aerztetag einen der hierauf bezüglichen Resolution des Deutschen 
Apotbekervereios entsprechenden Bescblnss. .Am zweiten Tage be¬ 
schäftigte sich die Versammlung mit der Steilung der Aerzte zo den 
Krankenkassen. (Ein eingehenderes Referat wird folgen. D. Red.) 

— Durch die medicinisebe Presse des In- und Auslandes macht 
jetzt die zwei französischen Forschern (ihrem Bericht in der semaine 
mAdicale. 18 sept nach), Nicati and Rletsch gelungene Uebertragnng 
des Kommahacillns anf Hunde and Meerschweinchen gerechtes Anfsehen. 
Die genannten Autoren brachten Reinknlturen von Kommabacillen nach 
Unterbindung des Gallenganges (da die Galle einen delatären Einfluss 
auf die Mikrobenentwicklnng zeige!) direkt in das Duodenum und fanden 
den Darm der nach einiger Zeit verstorbenen Thiere vollgepfropft mit 
einem milchigen Brei in dem die Kommabacillen ebenso wucherten, wie 
bei Cholerakranken. Beim Meerschweinchen erhielten Nicati and Rietsch 
anch ohne Unterbindnng des Gallenganges dasselbe Resultat, ebenso 
wie bei Einführung d’une qnantitö massive de matiöre virulente durch 
die Scblundsonde direkt in den Magen Bei Lebzeiten zeigten die in- 
floirten Thiere choleraäbnliche Symptome (Durchfall, Erbrechen, Cyanose 
etc.). Ohne uns anf eine specielle Kritik der Versnehe der Marssüller 
Forscher einzulassen, müssen wir anf die flagranten Widersprüche hin- 
weisen, die die Resnltate derselben aufweisen, indem zunächst scheinbar 
die Galle einen hemmenden, dann wieder einen indifferenten Einfluss 
ausübt, während schliesslich selbst der Magen, dessen bacillenfeindliche 
Eigenschaften die Verf. in Uebereinstimmnng mit Koch selbst zngeben, 
als geeigneter Infektionsherd gefunden wird. 

— Am 28. September ist der berühmte Wiener Syphilidologe Her¬ 
mann Zeissl in der Nähe Wiens gestorben. Derselbe, 1817 zu Vierzig- 
huben bei Zwittau in Mähren geboren, wirkte längere Zeit als Sekundär- 
arzt an Hebra's Abtheilong und verfasste ein Kompendium der veneri- 
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ficben Krankheiten und ein Lehrbncb der Sypbiiis, das jetzt bereits in 
4 Anflagen vorliegt. Im Jahre 1869 wurde er an die Spitze der Ab* 
tbeilnng für Gescblecbtoleiden gestellt, welche damals neu errichtet wurde. 
Seit 1860 Docent fbr Syphilis, erhielt er 1861 den Charakter eines ausser¬ 
ordentlichen Professors. Im Jahre 1888 gab er sein Primariat wegen 
Kränklichkeit anf. Zeissl war einer der Hanptbegründer der dnalisti- 
schen Lehre, die er in kritischer Weise durch experimentelle Argumente 
gestützt und dadurch viel zu dem Siege derselben Ober die unicistische 
Lehre beigetragen bat. 

— Bezüglich der Anrechnung des Studiums deutscher Medicin Stn- 
dirender an schweizerischen Universitäten, die in letzter Zeit den Gegen¬ 
stand der Verhandlungen der beiderseitigen Regierungen gebildet hat, 
hat das Auswärtige Amt in Berlin die vom Schweizerischen Bandesrath 
gewünschte Gleichstelinng der schweizer Universitäten mit den deutschen 
zwar abgelehnt, doch wurde für die praktische Behandlung des Verhält¬ 
nisses im Einzelfalle dasselbe Entgegenkommen in Aussicht gestellt, 
welches in dieser Sache bisher beobachtet worden ist 

— Ein soeben vom Reichsgericht gefälltes Urtheil wird nicht 
verfehlen, in ärztlichen Kreisen grosses Aufsehen zu erregen. Es han¬ 
delt sich um die Frage, unter welchen Umständen eine falsche ärzt¬ 
liche Behandlung, welche den Tod des Kranken zur Folge hat, als 
fahrlässige TOdtung zu bestrafen ist. Einem Dienstknecht war im 
April d. J. durch einen Messerstich in die Brust eine Wunde beigebracht 
worden. In der ersten Zeit wurde derselbe von dem praktischen Arzt 
Dr. N. behandelt, welcher unter Nichtbeachtung des antiseptischen Ver¬ 
fahrens die Wunde nach der alten Methode zu heilen versuchte. Am 
80. April d. J. starb der Verletzte an septischer Blutzersetznng. Dr. N. 
wurde hierauf nach § 222 des Strafgesetzbuches wegen fahrlässiger Tödtnng 
angeklagt und von der Strafkammer vemrtheilt, indem dieselbe annahm, 
dass ein praktischer Arzt sieb soweit auf der Höhe der Wissenschaft er¬ 
halten muss, dass er von den in der modernen medicinischen 
Wissenschaften anerkannten Regeln derHeilknnde genaueKennt- 
niss erlangt und solche beobachte und dass in dem vorliegenden 
Falle Dr. N. als praktischer Arzt bei gewöhnlicher Aufmerksamkeit habe 
erkennen müssen, dass das von ihm beobachtete Verfahren den Tod des 
Verletzten zur Folge haben könnte. In der Revision verwarf das Reichs¬ 
gericht am 8. Juli d. J. die vorgebrachten Einwände und bestätigte das 
Urtheil der Rtrafkammer. 

Um in obiger Sache ein Urtheil abzugeben, müsste man über die 
Einzelheiten derselben viel besser unterrichtet sein, als es nach diesen 
spärlichen Angaben der Fall ist. Von Wichtigkeit scheint es uns aber, 
anf Folgendes aufmerksam zu machen. 

Man darf nicht das strafbare Begehen eines Knnstfehlers mit der in 
die Bubjective Ueberzengung des Einzelnen gelegten Anwendung einer 
Methode, und wäre sie noch so ^modern“, verwechseln. 

Es wäre schlimm um die Aerzte und die Wissenschaft bestellt, wenn 
die Methode uniform sein müsste. Es giebt gewisse Massnahmen und 
Unterlassungssünden, weiche stets einen strafbaren Ennstfehler involviren 
werden. Ober die eine Discussion überhaupt nicht möglich ist. Wenn 
Jemand den schwangeren Uterus perforirt und „die Dänne entwickelt“, 
so ist dies unter allen Umständen ein Eunstfehler. Anders bei der An¬ 
wendung einer durch Jahrzehnte, ja Jahrhunderte für richtig gehaltenen 
und anerkannten Behandlungsmethode, Ober die auch heute noch nicht 
die Acten geschlossen sind, mögen sich unsere Ansichten über die¬ 
selbe auch noch so sehr modificirt haben. Aber in England giebt es 
eine grosse Partei, welche von der Lister’scfaen sogenannten antisepti¬ 
schen Methode — und um diese handelt es sich doch wohl im obigen 
Falle — durchaus keinen Gebrauch macht und was würde das betreffende 
Gericht sagen, wenn es die Methode der offenen Wundbehandlung sähe, 
die in Zürich Jahrelang und ohne dass die Klage des Knnstfehlers er¬ 
hoben wäre, ansgeübt wurde? Wir sind die grössten Anhänger der 
Lister’scben Methode oder besser gesagt, der damit verbundenen pein¬ 
lichen Reinlichkeit und Sauberkeit, aber die Verurtbeilnng eines Arztes 
wegen fahrlässiger Tödtnng, weil er „das antiseptische Verfahren“ nicht 
angewendet hat, vorausgesetzi, dass er für Derinfeküon und Reinlichkeit 
Sorge getragen, scheint uns nicht gerechtfertigt 

Wir würden, falls unsere Bemerkungen für obigen Fall zutreffen, 
dem betreffenden Herrn Kollegen die Superrevision anratben. E. 

— In den Tagen vom 16. bis 18. September hielt der Universal- 
Verein der Verfertiger chirurgischer Instrumente, orthopädischer 
Apparate und Bandagen in Dresden seinen zweiten Kongress ab und die 
Ol^rans lebhafte Theilnahme (es waren circa 70 Herren ans Nord- und 
SUddeutscfaland, Oestereich-Ungam, Schweiz, England, Rumänien, Russ¬ 
land etc. anwesend) beweist, dass die principiellen Zwecke, welche die 
im vorigen Jahre begründete Gesellschaft verfolgt, unter den Fachgenossen 
schnell Anerkennung gefunden haben. In einem Jahre ist die Mitglieder- 
zahl fast um das Doppelte gestiegen, insofern dieselbe beute schon 175 
beträgt. Die diesjährigen Verhandlungen bezogen sich hauptsächlich auf 
Erweiterung des Fachorganes, das zur gegenseitigen Belehrung beitragen 
soll, sowie auf die Gründung einer Zeitschrift, in welcher alle Neuheiten 
und Verbesserungen, durch gute Dlnstrationen erläutert, zusammengetragen 
und der gesammten ärztlichen Welt bekannt gegeben werden; endlich 
auf eine Vorberathung über Fachschulen, welche den Gehilfen Ge¬ 
legenheit bieten würden, nach genügender praktischer Ansbildnng in der 
Herstellung chirurgischer Hilfsmittel auch medicinisch-theoretisebe Kennt¬ 
nisse zu sammeln. 


— In Berlin sind in der Woche vom 17.—28. August an Typhus 
abdom. erkrankt 86, gestorben 12, an Pocken erkrankt 1, an Masern 
erkrankt 18, gestorben 5, an Scharlach erkrankt 48, gestorben 8, an 
Diphtherie erkrankt 182, gestorben 42, an Kindbettfleber erkrankt 5, ge¬ 
storben 8. 

— Vom 24. bis 30. August sind an Typhus abdom. erkrankt 48, 
gestorben 6, an Pocken gestorben 1, an Masern erkrankt 26, gestorben 1, 
an Scharlach erkrankt 48, gestorben 3, an Diphtherie erkrankt 127, ge¬ 
storben 87, an KindbettÜeber erkrankt 5, gestorben 1. 


VIII. Amtliche SlittheiiHDgen. 

Perionialla. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge- 
mht, dem Ass.-Arzt 1. Ki. Dr. Lohrisch im 2. Brandenbnrgischen 
Feld-Art-Regt (No. 18) General-Feldzeugmeister zu Landsberg a. W. 
die Erlaubnies zur Anlegung des ihm verliehenen Ritterkreuzes 2. EL 
des Herzogi. Sacbseo-Emestinischen Hansordens zu ertheilen. 

Ernennungen: Dem Ober-Stabsarzt 1. Kl. und Privatdocenten Dr. 
Rabl-Rneckbard zu Berlin ist das Prädikat Professor verliehen und 
der seitherige commissarische Verwalter der Kreiswnndarztstelie des 
Kreises Jerichow II, prakt Arzt Dr. Frantz zu Genthin definitiv zum 
Kreiswundarzt des gedachten Kreises ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Frz. Schneider in Wehrheim, Dr. 
Reuter in Ems und Santkin in Büderich. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Kapbengst von Trenenbrietzen 
nach Wiesbaden, Dr. Zimmermann von Dannstadt nach Wiesbaden, 
Dr. Frickhoeffer von Langenschwalbach, Ass.-Arzt Dr. Eichen¬ 
berg von Weilburg als Stabsarzt nach Moelle, Ass.-Arzt Dr. Schedler 
von Schoenebeck nach Weilburg, Dr. Krneger von Erkrath nach 
Amerika, Dr. Orths von Bonn nach Rheurdt, Martin von Vluyn 
nach Wermelskirchen. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Geis hat an Stelle 
des Apothekers Bnrebartz die Verwaltung der FUial-Apotheke in 
Mengerskirchen übernommen und Apotheker Wolter ^e Biesten- 
sehe Apotheke in Kirberg gekauft. 

Todesfälle: Die Aerzte: Dr. Loens in Barmen, A88.-Arst a. D. Dr. 
Baltz in Buckow und Dr. Friedewald und Dr. Selige ohn in Berlin. 


mcfcmnntmmetanng'eB. 

Die Kreiswnndarztstelie des Kreises Militsch mit dem Wohnsitze in 
Sulan und einem Jahresgehalte von 600 Mark ist zu besetzen. MefÜ- 
cinalpersonen, welche sich bewerben wollen, werden anf^^fordert, rieh 
unter Einsendung ihrer Approbation und ihrer sonstigen Zeugnisse sowie 
eines kurzen Lebenslaufes binnen 4 Wochen bei mir zu m.eiden. 

Breslau, den 19. September 1884. 

Königlicher Regierungs-Präsident. 


Die Kreis • Wundarztstelle des Kreises Malmedy miZ Gehalt von 
600 M. soll baldigst wieder besetzt werden. Qualificirte Aerzte fordern 
wir daher hierdurch auf, sich binnen 6 Wochen unter Einxelchung ihrer 
Qualifikations-Atteste schriftlich bei uns zu melden. 

Aachen, den 19. September 1864. 

Königliche Regierung, Abtheilnng des Innern. 


Die mit 900 M. dotirte Kreis-Wnndarztstelle des Kreises Johannis- 
bnrg, mit dem Wohnsitze in Arys, ist vacant. Qualificirte Bewerber 
wollen sieb unter Einreichung der Zeugnisse und eines kurzen Lebens¬ 
laufes innerhalb 6 Wochen bei mir melden. 

Gumbinnen, den 20. September 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die Kreis-Wnndarztstelle des Kreises Samter, mit Gehalt von 600 M., 
ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer 
Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen bei uns melden. 

Posen, den 22. September 1884. 

Königliche Regierung, AbtbeUung des Innern. 

Die Kreis-Wundarztstelle des Stadtkreises Frankfurt a. M. soll ander- 
weit besetzt werden. Qualificirte Medicinalpersonen können sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse sowie eines Lebenslaufs binnen 4 Wochen 
bei uns um die fragliche Stelle bewerben. 

Wiesbaden, den 28. September 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilnng des Innern. 


Die Kreis-Physikatsstelle des Kreises Marburg, mit Gehalt von 900 M., 
soll wieder beeetzt werden. Wir fordern hierdurch zur Bewerbung mit 
dem Bemerken anf, dass die Gesuche, denen der ärztliche Approbations- 
sebein, der Nachweis über die Befähigung zur Verwaltung einer Physi- 
katsstelle sowie ein kurz gefasster Lebenslauf beizufügen sind, binnen 
vier Wochen uns eingereiefat werden müssen. 

Cassel, den 26. September 1884. 

Königliche Regierung. 
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I» lehcr eile eigeDthhmliche progressive atrophische 
Paralyse bei mehreren Kindern derselben Familie. 

Vou 

Prof. Ochultee in Heidelberg. 

Vor Kurzem wurden der hiesigen chirm*g. Klinik drei Kinder 
in dem Älter von 3, 5 und 8 Jahren wegen Klumpfussbildung 
übergeben, bei deren näheren Untersuchung sich so eigenthüm- 
Uche Verhältnisse ergaben, dass eine genauere Mittheilung des 
Befundes durchaus gerechtfertigt erscheint, um dadurch vielleicht 
den Anstoss zu weiterer Aufklärung Uber die seltene Erkrankungs- 
form zu geben. Das nähere Studium der vorliegenden Erkrankung 
wurde mir durch die gütige Bereitwilligkeit der Herren Prof. 
Czerny und Erb, auf deren Abtheilungen die kleinen Patienten 
lagen, ermöglicht. 

Die anamnestischen Erhebungen ergaben, dass die Eltern 
und Grosseitem der Kinder an keinen Nervenkrankheiten gelitten 
hatten, dass speciell eine ähnliche Affection wie die später zu be¬ 
schreibende, sich niemals vorgefunden hatte. 

Ein älteres Kind von 13 Jahren blieb gesund, ein jüngeres 
starb im Alter von 13 Monaten, ohne eine ähnliche Abnormität 
gezeigt zu haben. 

Auch die erkrankten drei Kinder wurden gesund geboren, 
lernten mit ^ 4 Jahren laufen und erkrankten sämmtlich erst nach 
dem zweiten Lebensjahre und zwar in der völlig gleichen Weise. 

Es stellte sich nämlich allmälig, von Tag zu Tag zu¬ 
nehmend, ohne Schmerzen und ohne Krampferscheinimgen ein 
Pes varus an beiden Füssen ein, welcher das Gehen immer 
mehr und mehr beeinträchtigte und schliesslich zu den höchsten 
Graden der Klumpfussbildung führte. Bei dem ältesten Kinde, 
einem 9jährigeu Mädchen, entstanden später, nach etwa 6 Jahren, 
auch eigenthümliche Verkrümmungen der Hände, die bei den 
übrigen noch fehlen. 

Bei dem jüngsten 3jährigen Mädchen betrifft die Läh¬ 
mung und Atrophie nur beide Pero neusgebiete: die Füsse 
können nicht gehoben werden; weder der Tibial. ant. noch der 
Bxtensor commun. long. et brevis, noch die drei Muse, peronei 
aind contrahirbar. Zugleich besteht in diesen Muskeln und den 
zugehörigen Nerven komplete Entartungsreaction. Die 
Gastroknemii, Solei, der N. tibialis sind vollständig frei; die Waden- 
muskuiatnr normal entwickelt; der grösste Wadenumfang beträgt 
17 Centimeter. 


Fibrilläre Zuckungen fehlen; eine deutliche Schmerzhaftigkeit 
bei Druck auf die atrophische Muskulatur nicht nachweisbar. Die 
Sensibilität auf keinen Fall hochgradig herabgesetzt; ob sie völlig 
normal ist, lässt sieb nicht ausmachen. Bei der electrischen Unter¬ 
suchung am Beine erhebliche Schmerzäusserungen. Die Patellar- 
reflexe deutlich und normal; Achillessehnenreflexe nicht zu erzielen, 
Plantarreflexe undeutlich. — Hände, Rumpfnerven, Kopfnerven etc. 
normal. 

Keine trophischen Störungen der Haut. 

Bei dem zweiten Kinde, einem etwa 5jährigen Knaben, 
ist dieselbe Lähmung und Atrophie beider Peroneasgebiete zu con- 
statiren, ausserdem aber fast komplete Lähmung und hoch¬ 
gradige Atrophie mit Entartungsreaction auch in beiden N. ti¬ 
biales und ihren zugehörigen Muskeln. Eine minimale active 
PlantarflectioD beider Füsse kann gemacht werden; die Waden- 
nm^nge beiderseits nur 13 Centimeter; im Übrigen der gleiche 
Befund wie bei dem kleinen Schwesterchen, sowohl was Sensibili¬ 
tät als die Reflexe und trophischen Störungen betriff't. Die Mus¬ 
kulatur der Daumenballen vielleicht etwas dünner, aber inner¬ 
vationsfähig und ohne deutliche Anomalie der electrischen Erreg¬ 
barkeit. Nirgends fibrilläre Zuckungen. Der Kleine tritt fast mit 
dem Dorsum pedis auf und kann deswegen mir unsicher und mit 
Unterstützung gehen und stehen. 

Bei dem ältesten Mädchen sind auch die dem N. tibial. 
zugehörigen Muskeln völlig gelähmt und atrophisch; im Gebiete 
der Nervi peronei ist die Dorsalflection einer einzelnen Zehe mög¬ 
lich, sonst ist jede Extensionsbewegung völlig unmöglich. Auch 
die Oberschenkelmuskulatur ist dünn und schwächer als normal; 
jedoch ist jede Einzelbewegung mit geringer (ob abnorm ge¬ 
ringer?) Kraft ausführbar. Aber die Patellarreflexe sind 
erloschen. Die Schmerzempfindung, sowie die Tastempfindung 
an beiden Füssen nicht wesentlich beeinträchtigt. 

Die zweite und dritte Zehe jedes. Fusses, sowie auch bei den 
übrigen Geschwistern, durch eine stärker entwickelte Schwimm¬ 
haut mit einander verbunden. 

An den Händen hochgradige Atrophie der Muskulatur 
beider Daumenballen, der Interossei und des Hypothenar; 
alle diesbezüglichen Bewegungen völlig unmöglich. Auch das 
Radialisgebiet beiderseits nicht intact. Mit Ausnahme des 
Zeigefingers der linken Hand können die Grundpbalangen 
sämmtUcher Finger nicht oder nur minimal gestreckt werden; die 
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Extensorenmuskulatur der Vorderarme entschieden ati'ophisch. Die 
act!¥e Extension der Hände gelingt in normaler Ausgiebigkeit, aber 
mit abnorm geringer Kraft: die Ulnarbeugung beider Hände 
fehlt. Oberarmmuskulatur dünn, aber leidlich kräftig, ebenso die 
langen Beugemuskeln und die Pronatoren und Supinatoren der 
HändL\ Die Supinatores longi nicht gelähmt. 

Auch bei diesem Mädchen von fibrillären Zuckungen keine Spur. 

Die Sensibilität fUr tactile Reize an den Händen, besonders 
im Ulnarisgebiete, etwas herabgesetzt; selbst Nadelstiche werden 
nicht immer als solche empfunden; Schmerz* und Wärmeempfin* 
düng normal; dabei muss bemerkt werden, dass diese Unter* 
Buchung bei dem Kinde auf grosse Hindernisse stösst und nur 
nach langem Bemühen einigermassen sichere Resultate erzielt 
werden. 

Sicher ist jedenfalls, dass keine hochgradigen Sensibilitäta' 
Störungen bestehen, und dass dieselben nicht entfernt an Stärke 
den erheblichen Motilitätsstörungen entsprechen. 

Eine electrische Untersuchung der Arm- und Handmuskeln 
Hess sich leider bei dem erheblichen Widerstande des Kindes 
nicht durchfuhren. 

Soweit der thatsächliche Befund. Es handelt sich also um 
eine progressive atrophische Lähmung von Kindern ein 
und derselben Familie, welche Lähmung zuerst das Peroneus* 
gebiet betrifft, dann auf die Tibiales und Crurales ttbergreift und 
schliesslich auf die Muskulatur der Hände und der Vorderarme 
weiter fortschreiten kann. Es ist sowohl dieser eigenthümliche 
Gang der atrophischen Lähmung als auch das Vorkommen 
derselben bei so jungen Kindern etwas Aussergewöhnliches. 

Zuerat erhebt sich auch hier die bekannte Streitfrage, ob es 
sich um einen centralen oder peripheren Process handelt. Hätte 
man die Peroneuslähmung allein vor sich, so würde man bei dem 
Ergriffensein sämmtlicber Muskeläste dieses Nerven, derjenigen 
für den Muse, tibial. antic. mit einbegriffen, wesentlich an eine 
periphere Lähmung denken. Dass sich keine deutlichen Sensibi* 
litätsstöruugen finden, würde von vornherein nicht dagegen sprechen, 
da erstens schwächere GefUhlsstÖrungen bei so kleinen Kindern 
verborgen bleiben können, und da zweitens die Krankheitsursache 
wesentlich den motorischen Theil der Peroneusfasem getroffen 
haben könnte. Dass allmälig andere Nervengebiete ergriffen 
werden, involvirt a priori gewiss nicht die Annahme, dass nun 
das Centralorgan erkrankt sei, zumal gerade ein Symptom, welches 
bei spinalen chron. Amyotrophien gewöhnlich sich zeigt, nämlich 
die Existenz fibrilläi'er Zuckungen vollständig fehlt. Die Sensibi¬ 
litätsstörung an den Händen spricht ausserdem für die periphere 
Natur der vorliegenden Veränderungen, ebenso die komplete 
Entartungsreaction, wie sie bei langsam fortschreitenden spinalen 
Amyotrophien sich gewöhnlich nicht einzustellen pflegt. Ueberbaupt 
ist das Krankheitsbild bei den bis jetzt bekannten chronischen 
Amyotrophien des Rückenmarkes stets ein anderes gewesen. Es 
ist somit die Annahme im höchsten Grade wahrscheinlich, dass 
es sich um multiple periphere Läsionen handelt. Mit voll¬ 
ständiger Sicherheit würde sich erst bei etwaiger Autopsie über 
den Ort der Erkranknng etwas aussagen lassen. Ausserdem ist 
zur Zeit noch unklar, in welcher Weise das Leiden noch weiter 
sich fortbilden wird; besonders, ob schliesslich auch bulbäre 
Nerven oder der Phrenicus sich mitbetheiligen werden oder nicht. 

In der Literatur habe ich über eine ähnliche familiäre Er¬ 
krankung dieser Art nichs aufzufinden vermocht. Es vermehrt 
also die mitgetheilte Beobachtung die Anzahl derjenigen Er¬ 
krankungsformen des Nerven- und Muskelsystems, welche als 
Familienkrankheiten angesehen werden können. 

Freilich handelt es sich bei der beschriebenen progressiven 
atrophischen Lähmung ebenso wenig um eine im eigentlichen Sinne 


vererbte Erkrankung, als in den bekannten Fällen der Fried- 
reich’schen Ataxie. 

Wenn man nach der Aetiologie der Lähmung forscht — 
und diese Frage der Aetiologie erscheint ungleich wichtiger und 
interessanter als der Streit um die centrale oder periphere Natur 
derartiger Affectionen — so könnte es sich erstens um eine an¬ 
geborene Disposition zu der betreffenden Erkrankung handeln 
(directe Heredität liegt nicht vor), oder um eine im späteren 
Leben gemeinsam erworbene Ursache, oder um beides. 

Es ist jedenfalls ausserordentlich schwierig, sich vorzustellen, 
dass ein zuerst normal functionirender Nerv lediglich durch ab¬ 
norm verlaufende Wachsthumsvorgänge aus inneren Ursachen so 
degeneriren könnte, dass er völlig die Eigenschaften eines in Folge 
von äusseren Einwirkungen zerstörten Nerven bekommt Die 
leichte Entwicklungsanomalie an den Zehen, welche bei allen er¬ 
krankten Geschwistern besteht, könnte allerdings als eis Httlä- 
moment für die Annahme einer hereditären abnormen Veranlagong 
überhaupt angesehen werden; indessen ist es doch viel richtiger, 
diese Erscheinung als rein acoessorische aufzufassen; sie steht 
jedenfalls in keinem erkennbaren Zusammenhang mit den atrophi¬ 
schen Lähmungen. 

Leider lässt sich aber eine äussere Schädlichkeit, welche auf 
die Kinder gemeinsam eingewirkt hätte, nicht ausfindig machen. 
Erscheinungen irgend einer Intoxicatioa durch ein unorganisches 
oder organisches Gift lagen nicht vor. Weder Arsenik noch Blei, 
noch Ergotin u. s. w. hatten nachweislich eingewirkt; aber es 
bleibt nicht ausgeschlossen, dass doch irgend ein noch nnbekanntes 
Agens dieser Art den abnormen Zustand erzeugt hätte. Es kann 
sich nur um keine sehr verbreitete toxische Substanz handeln, da 
wohl sonst derartige Folgeerkrankungen häufiger entstehen müssten. 
Ich möchte aber, ehe ich zu der Annahme einer inneren Dispo¬ 
sition schreite, gegenüber der geschilderten Erkrankungsform an 
der Wahrscheinlichkeit der Einwirkung einer gemeinsamen äusseren 
Schädlichkeit festbalten. 

Bei verschiedenen Erkrankungen des Nerven- und Muskel¬ 
systems hat gewiss eine directe Vererbung einer abnormen Krauk- 
heitsanlage stattgefnnden, z. B. bei den Psychosen, bei Hysterie 
und Epilepsie. Ebenso auch hei der hereditären Moskelatrophie 
und Pseudohypertrophie, nicht minder io den seltenen Fällen von 
Chorea minor, wie sie Ewald vor Kurzem in der Zeitschrifi 
für klinische Medicin (Jubelheft 1884) mittheilte. Bei Erkrankun¬ 
gen wie die geschilderte muss man aber bei dem Mangel direct 
nachweisbarer Heredität in der ZurückfUhrung auf erbliche Dispo¬ 
sitionen so lange sehr zurückhaltend sein, bis nicht weitere Beob¬ 
achtungen vorliegen. 

Bei der akuten Poliomyelitis, von welcher gewiss Nie¬ 
mand behauptet, dass sie auf hereditärer Basis leichter entstehe 
als sonst, kommen sehr selten Fälle vor, die mehrere Kinder der¬ 
selben Familie treffen. Seeligmüller erwähnt in seinen Mit¬ 
tbeilungen Uber Lähmungen im Kindesalter in den Jahrb. 
für Kinderheilkunde zweier Kinder der gleichen Familie, welche in 
einem Zwischenraum von etwa 8 Monaten hintereinander an spi¬ 
naler Kinderlähmung erkrankten. Im Mai 1884 hatte ich ebenfalls 
Gelegenheit, bei zwei Kindern derselben Familie von 1 resp. S J. das 
Bestehen einer atrophischen Kinderlähmung ans spinaler Ursache 
zu coDstatireo, die in nur Stägigen Zwischenräumen von einander 
entstanden wai*en. Auf die Einzelheiten will ich hier nicht ein* 
gehen; es sei nur erwähnt, dass bei dem einen Kinde wesentlkb 
die rechte Unterschenkelmuskulatur, bei dem anderen die linke 
Oberarmmuskulatur gelähmt war. Es ist gewiss die Annahne 
richtig, dass auch in diesem Ansnahmsfalle die gewöhnliche, n» 
allerdings unbekannte Schädlichkeit die verschiedenen Kinder as 
gleicher Zeit betraf. Sollte es sich heransstellen, dass irgend ein 
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org&nisii'ter Infektionsstoff auch hier eine Rolle spielt, wie es sehr 
wahrscheinlich ist, so wäre eher zu verwundern, dass derartige 
Fälle nicht häufiger vorkämen. 


il. Deiner eile Heue Methode der Lamerong 
Gelähmter ud Uareiolieher. 

Von 

Medicioalratb Dr. W. Sander in Dalldorf. 

Die Lagerung der dauernd bettlägerigen, gelähmten und nn> 
reinlichen (reisteskranken ist eine Aufgabe, deren Lösung trotz 
vieler Diskussionen und mehr oder weniger geistreich erfundener 
und komplicirter, aber auch kostspieliger Vorrichtungen noch nicht 
erreicht zu sein scheint. Neben den in erster Linie zu erstreben* 
den Zielen der grösstmöglichen Sauberkeit und der Vermeidung 
des Druckbrandes ist der Kostenpunkt nicht unwesentlich in Be¬ 
tracht zu ziehen, namentlich in einer öffentlichen Anstalt, in der 
sich, wie in Dalldorf, stets eine grosse Zahl derartiger Patienten 
befindet. Es dürfte daher eine kurze Mittheilung über ein von 
mir in den letzten Monaten angewandtes, sehr einfaches Verfahren, 
das sich trotz einzelner Uebelstände im Grossen und Ganzen gut 
bewährt hat, wohl gerechtfertigt sein. 

Als Material dient die in den letzten Jahren zu chirurgischen 
Zwecken in Aufnahme gekommene Holzwolle'), auf welche 
der Kranke ohne jedes andere Material, ohne Leinwand, Gummi 
oder sonstige Stoffe gelagert wird. Zn diesem Behufs wird in 
eine Bettstelle, deren Boden nicht durchbrochen sein darf oder, 
wenn er es ist, mit einem Brett oder Laken bedeckt wird, und 
deren Seitenbretter etwas erhöht sind, die Holzwolle locker, etwa 
'.4 Meter hoch eingeschüttet, ein gewöhnliches Kissen für den 
Kopf aufgelegt, der Kranke hineingelegt und (bisher noch) 
mit der gewöhnlichen Decke bedeckt. Es ist besonders zu be* 
tonen, dass die Holzwolle für sich, nicht etwa in einem Ueberzug, 
als Matratzenftlllung, verwendet wird, und dass auch das Bett* 
laken und jede andere Unterlage vermieden wird; ja ich habe 
mich entschlossen, selbst das Hemd wegznlassen, da es sich häufig 
faltet und aufrollt, und dadurch die erste Veranlassung zu Druck¬ 
brand giebt Sollte dies im ersten Augenblick irgend welche 
Bedenken erregen, so erinnere ich daran, dass es noch nicht 
so sehr lange her ist, dass man das Hemd als durchaus erforder* 
lieh ansiebt, und dass man ja in permanenten Bädern, wie sie 
gerade auch zur Bekämpfung des Dekubitus empfohlen sind, ohne 
Hemde auskommt. Uebrigens hat das Lager in keiner Weise 
Anstoss bei den die Patienten zahlreich besuchenden Angehörigen 
hervorgerufen. 

Das Material, in dem der Kranke gebettet liegt, ist weich, 
nachgiebig, elastisch und angenehm kühl. Es schmiegt sich den 
Contouren des Körpers so vollständig in allen vorspringenden 
Punkten und Vertiefungen an, dass nach einiger Zeit ein treuer 
Abdruck der Rtlckenfläche, wie bei einer Gypsform, zu sehen 
ist. Dadurch und durch den elastischen Gegendruck verhütet 
es das Durchliegen in ausgezeichnetem Grade, wenn man auch 
selbstverständlich nicht von einem absoluten Schutze sprechen 
kann, ln einzelnen Fällen, in denen es vorher schon zu be¬ 
ginnendem Dekubitus gekommen war, hinderte die Benutzung 
dieses Lagen nicht nur sein Fortschreiten, sondern hatte geradezu 
eine kurative Wirkung, indem ohne jede weitere Behandlung 
erodirte und nässende, aber noch nicht brandig gewordene Haut- 
steilen zur Ueberhäutnng kamen. Ohne Zweifel spielt neben den 
andern Eigenschaften hierbei die bedeutende Anfsaugungsfähigkeit 
der Holzwolle die Hauptrolle. Sie ist es auch, welche die Ent* 


1) Verbandstoff-Fabrik von Paul Hartmann in Heidenheim 
(Würtemberg). 


I femung jeder ünreinlichkeit wesentlich erleichtert. Der Urin 
I wird von der Holzwolle aufgesogen, und so weit sie dann feäeht 
erscheint, wird sie mit einer kleinen Schaufel abgehoben und 
sogleich entfernt. In ähnlicher Weise wird mit dem Koth ver- 
; fahren, der gleichzeitig so weit mit dem Stoffe bedeckt wird, 

! dass er nicht mehr sichtbar ist, wodurch auch der Geruch weg- 
ßUlt. Die so mit Urin oder Koth ans dem Lager genommene 
Wolle wird noch am Bette in einen Eimer geworfen und aim 
: dem Zimmer getragen. Die ganze Procedur ist einfacher und 
schneller, als sie in der Beschreibung sich liest; sie ist leicht 
und reinlich und für den Kranken wie für den Wärter bequemer 
wie jedes andere Verfahren. Dass der Körper des Kranken 
selbst ebenfalls gereinigt werden muss, ist selbstverständlich. Die 
Holzwolle, die mit den Exkretionen in Abgang gekommen ist, 

{ wird durch frische ersetzt. Ausserdem wird das Lager zeitweilig, 
etwa einmal täglich (des Morgens) aufgelockert und etwas durch¬ 
einander gerührt. Bei dieser Gelegenheit macht sich ganz be¬ 
sonders ein Uebelstand der vorgeschlagenen Lagerungsmethode 
I geltend, der sonst nur in geringerem Masse hervortritt. Es ist 
i dies der entstehende Staub, der Augen und Athemwerkzeuge 
I sehr belästigen kann. Um ihn zu vermeiden, darf das Durch- 
; arbeiten nicht zu schnell und nicht zu heftig geschehen. Auch 
I ein schwacher Zusatz von Glycerin zur Holzwolle verringert die 
I Verstaubung, vertheuert sie aber auch. Vielleicht könnte mit 
! Vortheil dagegen eine schwache Benetzung mittelst eines Spray- 
I Apparates während des Auflockerns in Anwendung gezogen wer- 
I den. Für sehr unruhige Patienten ist selbstverständlich diese 
{ Lagerung nicht geeignet. Aber auch bei ruhigen fällt gelegent¬ 
lich ein Bruchtheil der Holzwolle aus der Bettstelle auf den 
Fussboden. Das dadurch veranlasste etwas häufigere Reinigen 
des Fussbodens kann als ein Nachtheil nicht betrachtet werden. 
Der an den Kleidern haftende Stoff ist durch Bürsten leicht zu 
entfernen. 

Es lag nahe, an die gleichzeitige Einwirkung von Desinfections- 
mitteln zu denken. Allein die Anwendung von Holzwolle, die 
mit Sublimat oder ähnlichen Stoffen imprägnirt ist, musste bei 
Geisteskranken vermieden werden, da immerhin die Möglichkeit 
des Verschluckens einer grösseren oder geringeren Menge, selbst 
bei guter Aufsicht, ins Auge zu fassen war. Tbatsächlich hat 
sich zudem eine anderweite Desinfection nicht als nothwendig 
heransgestellt. Auch die reine Holzwolle könnte übrigens, wenn 
sie in grösserer Menge in den Mund gebracht oder verschluckt 
würde, durch ihre starke Quellung zu gefährlichen Erscheinungen 
Anlass geben, und würden sich deshalb Patienten, die davon 
nicht abzubalten sind, auch nicht für diese Lagerung eignen. 

Was den Kostenpunkt anlangt, so ist allerdings zu bemerken, 
dass der Preis der Holzwolle gegenwärtig noch ein im Verhält- 
niss zu dem erforderlichen Bedarfe hoher ist. Es Ist aber wohl 
anzunehmen, dass ein stärkerer Verbrauch auch zur billigeren 
Herstellung und zu einer Herabsetzung des Preises führen würde. 
Die erste Aufschüttung des Lagers erfordert 15 bis 20 Kilogrm. 
des Materials, die mit etwa 70 Pf. per Ko. zu berechnen sind. 
Der täglich nothwendige Ersatz des Abganges beträgt ', bis 
1 Kilogrm., im Durchschnitt etwa 50 Pf. Dem gegenüber ist nicht 
ausser Acht zu lassen, dass es sich um Kranke handelt, deren 
liagemng sonst eine besonders kostspielige ist, für die Luft- und 
Wasserkissen aller Art, theure Unterlagen und besondere mehr 
oder weniger kostspielige Einrichtungen gefordert werden, deren 
Zweckmässigkeit und Erfolg in Betreff der Sauberkeit, Geruch¬ 
losigkeit und Vermeidung von Dekubitus meist recht problematisch 
sind. Schon der Bedarf an Wäsche verringert sich so sehr, dass 
ein erheblicher Theil der Kosten dadurch aufgewogen wird. Es 
sind nur noch die Deckenbezüge, welche einer Verunreinigung 
unterliegen können; aber auch diesem Uebelstände Hesse sich 
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leicht abheifen. Die mit Urin und Koth gemischte Holzwolle 
kaftD als brauchbares Dungmittel Verwendung finden. 

Die Möglichkeit der leichten und schnellen Entfernung der 
Excremente mittelst der Holzwolle, wie sie namentlich bei man¬ 
chen an Diarrhoen leidenden Kranken hervorgetreten ist, legt den 
Gedanken sehr nahe, diesen Stoff zur Vernichtung von 
Krankheitskeimen, speciell auch bei der Cholera zu 
benutzen. In der That dürften sich Versuche in dieser Richtung 
wohl empfehlen. Die Dejectionen müssten in Holzwolle aufgefangen 
und mit solcher bedeckt werden und könnten so sofori nach ihrer 
Entleerung verbrannt werden, ohne dass während des Transportes 
zur Feuerstätte die Möglichkeit einer weiteren N'erbreitung der 
betreffenden Organismen gegeben wäre. Eine Lagerung des 
Kranken auf Holzwolle wäre, namentlich, soweit die Entleerun¬ 
gen nicht mehr beherrscht werden, von grossem Vortheil. Es ist 
hier nicht am Orte, des Weiteren zu besprechen, wie sich die 
sanitätspolizeiliche Durchführung dieses Gedankens gestalten würde; 
doch ist dieselbe wohl nicht so schwierig, als es vielleicht auf 
den ersten Blick erscheint, und sicher wäre sie geeignet, die Aus¬ 
breitung von Epidemien wesentlich einzuschränken. 


111. Subkutane oder intravenöse Infusion als 
Behandlungsmethode der Cholera. 

Von 

Prof. Dr. Samuel in Königsberg. 

(Schluss.) 

Der Gang der Choleraepidemien emheint in Anfang und 
Ende äusserst launenhaft. Wie viel Kommabacillen müssen von 
Marseille und Toulon nicht blos nach Lyon und nach anderen 
Orten auf felsigem Boden, sondern nach Paris und hunderten 
französischen Ortschaften auf Diluvialboden in diesem Sommer 
verschleppt worden sein und an wie wenigen Stellen ist diese Saat 
aufgegangen. Wir konnten bei diesem Anblick nur lernen, dass 
nicht blos Schiffe die Cholera relativ selten verschleppen, sondern 
dass für die Fülle von Gelegenheiten auch die Eisenbahnen nur 
in sehr geringem Procentsatz für die Zahl der Züge und der 
Menschen die Krankheit verbreiten. Es wird noch viel Arbeit 
kosten, das Gesetz in diesen scheinbaren Launen zu erkennen. 
Bis dabin wird es geboten sein, betreffs der Prophylaxe sehr 
vorsichtig zu verfahren. Die absolute Austrockung der Ejecta 
und der durch sie besudelten Gegenstände, wo immer erreichbar, 
wird jeder anderen Desinfection vorzuziehen sein. Hingegen wird 
es bis jetzt nicht angänglich sein, practische Schlüsse aus der An¬ 
gabe zu ziehen, dass die Kommabacillen in ausgefaulter Flüssig¬ 
keit gar nicht recht zur Entwicklung kommen, sondern bald ab¬ 
sterben. Die logische Consequenz davon würde sein, dass in 
einem Abtritt, je mehr Fäulnissprocesse in der Grube vor sich 
gehen, desto weniger die Kommabacillen sich entwickeln. Das 
würde heissen, die schlechtesten Abtritte sind die besten. Ab¬ 
gesehen davon, dass nicht alle Partien einer Abtrittsgrube gleich 
faul sind, wird man noch weit mehr Erfahrungen abwarten müssen, 
um sich dazu verstehen zu können, die stärkste Unsauberkeit für 
die beste Prophylaxe anzusehen. Reinlichkeit der Strassen, Rein¬ 
lichkeit der Abtrittsgruben wird man immer noch zu den besten Cau- 
telen gegen die epidemische Verbreitung der Cholera rechnen müssen. 
Wir würden es für höchst gewagt ansehen, aus einigen vieldeutigen 
Experimenten Schlüsse zu ziehen, welche alle Hygiene auf den Kopf 
stellen. Nicht alle organischen Zersetzungsprocesse, welche Nahrung 
den Kommabacillen zuführen, werden sogleich zu Fänlnissprocessen, 
die deren Entwicklung hemmen können, vorausgesetzt, dass dies 
der Fall ist. Die auf niederer Stufe stehen gebliebenen Zer¬ 
setzungsprocesse bilden aber jedenfalls das beste und concentrirteste 
Nährmaterial für Bakterien. Dieses wegzuschweramen und es 


durch Wasser mit schwachen Nährlösungen möglichst oft abzu¬ 
spülen, bleibt nach wie vor, wie das beste Reinigupgs- auch das 
beste Desinfektionsmittel der Strassen. Die volle Austrockung ist 
thatsächlich nie zu erreichen, weil Wasserzufuhr sich nie gänz¬ 
lich hemmen lässt. Im fliessenden Wasser aber sind die Komma¬ 
bacillen nicht blos unfruchtbar, sondern sie sterben auch, je 
reiner das Wasser ist, desto leichter, wenn auch erst nach einigen 
Tagen, ab. 

Fragen wir nun, was sich durch die Entdeckung des Komma¬ 
bacillus an der Therapie des einzelnen Choleraanfalles 
geändert hat, so fällt ins Gewicht, dass die Cholera schon bis¬ 
her, vor der Entdeckung des Kommabacillus als eine parasi¬ 
täre Infektionskrankheit angesehen und als solche, so 
weit als möglich behandelt worden ist. Es ist nicht abzn- 
sehen, dass dies jetzt mehr möglich wäre, wie vordem. Die 
Schwierigkeit liegt darin, antibakterielle Mittel in geeigneter 
Concentration auf die DUnndarmfiäche zu bringen und sie dort 
in Wirksamkeit zu erhalten, während sie von der andauernden 
Transsudation theils mechanisch iortgespült, theils kontinnirlich 
diluirt werden. Dies ist bei den per os et per anum appUcirten 
Flüssigkeiten selbstverständlich. Eine unmittelbare Infusion anti¬ 
bakterieller Mittel in die Dünndarmschlingen wäre aber eine 
gänzlich unsichere Operation und würde, wenn in einem unter 
zehn Fällen die Flüssigkeit in der That an die leidende Stelle 
käme, an denselben, wenn auch verminderten Schwierigkeiten 
scheitern. Die antibakterielle Km* wäre nur dann etwas aussichts- 
voller geworden, wenn es sich herausgestellt hätte, dass der 
Kommabacillus gegen einzelne Gifte besonders empfindlich ist, 
so dass diese in relativ kleinen für den Menschen unschäd¬ 
lichen Dosen ihn zu tödten vermögen. Da dies nicht der Fall 
ist, so bleiben die konkreten Kommabacillen ebenso un¬ 
angreifbar für uns, wie die abstrakten Cholerabakterien 
es waren. Auch haben wir durch die Entdeckung des Konuna- 
bacillus keinen Aufschluss daiüber erhalten, in welcher Weise 
die sichere und erfolgreiche Behandlung der Cholera im Sta¬ 
dium der prämonitoriscben Diarrhoe durch Opium wirksam 
ist. Wenn die frühzeitige Stillung der Diarrhoe im Stande 
ist, den Choleraprocess zu verhindern, das heisst also die 
Proliferation der Kommabacillen zu hindern, wie geht diese 
Heilung vor sich ? Die Kommabacillen müssen ja dabei im Darm 
bleiben, werden nicht ausgeschieden; die Herabsetzung des Motus 
peristalticus ist wohl geeignet, die Weiterbewegung der Komma¬ 
bacillen zu hindern, kann doch aber weder ihrer Vermehrung Ein¬ 
halt thun, noch der vermeintlichen Entwicklung von Giften. 
Im Gegentheil, man müsste annehmen, dass je weniger die Komma¬ 
bacillen sich auszubreiten vermögen, sie eine desto intensivere 
örtliche Wirkung ausUben müssten. Die Darmschlingen, innerhalb 
deren sie allein zu wirken vermögen, müssten sich alsdann viel 
stärker afficirt zeigen, viel intensiver entzündet, als sonst. Gerade 
das Gegentheil ist aber der Fall. Der Krankheitsprocess schreitet 
nicht bloss nicht weiter fort im Darm, sondern er schwindet auch 
völlig wieder an den Stellen, von denen er ausgegangen ist, 
d. h. also die Kommabacillen wandern nicht nur nicht weiter, 
sondern sie gehen wirkungslos da zu Grunde, wo sie schon ent¬ 
wickelt sind. Das ist nur verständlich unter der Annahme, dass 
sich unter den Zersetzungsprodukten der Kommabacillen Stoffe 
befinden, welche der Entwicklung dieser Bacillen hinderlich 
sind, eine Annahme, die ja ihre vielfachen Analogien hat. Diese 
Zersetzungsprodnkte wären es alsdann, welche den an weiterer 
Auhbreitnng verhinderten Kommabacillen auch örtlich ein rasches 
Ende bereiten müssten, ohne dass unser Körper dabei afficirt wird. 

Gelingt es nicht, der Choleradiarrhoe Einhalt zu thun, kommt 
es zum Ausbruch des Anfalles, so bleiben ebenfalls die bisherigen 
Indikationen uner.schUttert. Dass zur Abtödtung der Komma- 
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bacillen niclits geschehen kann, ist schon ausgeflthrt. Nach 
24—dösttlndigem Verlaufe dieses Anfalls sterben aber die 
Kommabacillen von selbst ab. Besitzen wir also auch nicht 
die Fähigkeit, dies Äbsterben zu beschleunigen, so sind wir doch 
sicher, dass es in kurz bemessenem Zeiträume spontan erfolgt, 
wenn nur das Leben des Menschen so lange erhalten bleibt. 

Die Lebensgefahr droht zunächst und zweifellos von dem 
rapiden Wasserverlust aus dem Blute, der nachweisbar so¬ 
weit geht, dass die Blutcirkulation dadurch erlischt. Dadurch 
ist eine dringende Indikation gegeben, deren Erfällung unbestritten 
nothwendig ist. Ob noch eine andere Todesursache im aspbyk- 
tischen Stadium obwaltet, ist gänzlich unsicher. Unbestreitbar 
ist dieser heftige Wasserverlust aus dem Blute eine Todesursache, 
vielleicht die einzige. Wie ist nun dieser Indikation zu genügen ? 

Resorption aus dem Magen und Darmkanal findet gar nicht 
oder in ganz unbedeutenden Mengen statt. Dafür giebt es einen 
handgreiflichen Beweis, die Trockenheit des Blutes trotz Anfüllung 
der Därme mit Wasser. G-esetzt auch, dass der eine oder der andere 
leicht nachweisbare Stoff vom Magen aus in minimalen Mengen in | 
der That resorbirt wird, gesetzt, dass kein Beobachtnngsfehler in ' 
diesen wenigen Fällen vorlag, während in der grossen Mehrzahl 
der Fälle in diesem Stadium absolut keine Resorption nachweisbar | 
ist — jedenfalls ist diese Resorption, wie der Augenschein lehrt, | 
was die Wasseraufsaugung anlangt, eine gänzlich unzureichende, j 
Und sie ist es nicht bloss wegen der häufigen Entleerungen nach j 
oben und unten, sie ist es auch, wo gar keine Entleerungen statt- 
finden, weil Venen, aus denen ein so heftiger und kontinuirlicher 
Transsudationsprocess stattfindet, nicht gleichzeitig zu resorbiren 
vermögen. Gegen die Thatsache, dass der Cholerakranke bei 
Anschoppung des Darmes mit Wasser an voller Austrocknung 
des Blutes, an ärgster Eindickung desselben leidet, ist nicht auf- 
zukommen; sie beweist unwiderleglich, dass vom Magen und 
Darmkanal ans keine ausreichende Wasserresorption stattfindet. 

Das fehlende Wasser durch direkte intravenöse In¬ 
fusion zu ersetzen, ist der nächstUegende Gedanke. Gegen 
diesen Plan lässt sich keineswegs etwa der Einwand erheben, 
dass die intravenöse Infusion schon oft vergebens gemacht wor¬ 
den ist. In der Art, von der Dauer, die allein Erfolg verspricht, 
ist sie thatsächlich noch nie gemacht worden. Die Indikation, 
auf 24—86 Stunden hindurch, so lange als das Stadium algidum j 
dauert und der Wasserverlust in Permanenz ist, den stattfinden¬ 
den Verlust zu ersetzen, ist weder präcise gestellt, noch weniger 
korrekt auszufUhren versucht worden. Einmal, zweimal, auch 
viermal wurde infundirt, aber bis zum Ende dieses Stadiums nie¬ 
mals. Der allein rationelle intravenöse Infusionsver¬ 
such ist also noch nie gemacht worden, würde durchaus 
neu sein. Ist dieser Versuch nun rathsam? Alle, welche derartige 
Versuche gemacht haben, geben einmüthig eine alsbaldige erheb¬ 
liche Besserung der Blutcirkulation, eine hoffnungerweckende Aen- 
derung an. Während die andern therapeutischen Methoden völlig 
eindmckslos auf den Kranken bleiben, waren hier stets sichtbare 
Zeichen der Besserung vorhanden. Nur hielten sie nicht vor. 
Nach einiger Zeit begann der Verfall wieder, selbstveiständlich, 
da ein kontinuirlicher Wasserverlust nur durch häufig 
wiederholte, nicht aber durch einige wenige Einspritzungen ge-, 
b essert werden kann. Viele Experimentatoren geben auch an 
dass sie die Wiederholung dieser Infusion beabsichtigten, aber 
durch die Unruhe des Kranken daran verhindert wurden. Die 
Krämpfe machten die Wiederholung unmöglich. Hier haben wir 
die eine auf der Hand liegende Schwierigkeit, welche schon die 
Operation selbst zu verhindern, ihre unerlässliche Wiederholung 
unmöglich zu machen geeignet ist. Würde diese Operation aber 
während der Dauer von 24—36 Std. so oft als nötbig, also viel¬ 
leicht 10—15mal wiederholt werden, so müsste auch die Gefahr 


vielfacher Phlebitis und wegen Forttreibung von Gerinnseln auch 
die vielfacher Embolien entstehen. Dies sind die Bedenken, welche 
gegen den Blutweg erhoben werden müssen. Sie sind schwer¬ 
wiegend genug, um diesen Weg, der durch die rasche und voll¬ 
ständige Aufnahme der gebotenen Flüssigkeit an sich einen un¬ 
verkennbaren Vorzug hat, zu vermeiden. 

Da intraabdominelle Infusionen wegen der Unsicherheit ihrer 
Applikation und ihrer Gefährlichkeit für das Peritoneum gänzlich 
der Berücksichtigung unwerth sind, von der Schleimhaut der 
Blase aus die Resorption eine minimale ist, so kann nur noch 
die subkutane Infusion in Betracht kommen. Deren Mängel 
liegen auf der Hand. Die subkutane Infusion ist an sich betreffs 
der Schnelligkeit der UeberfUhrung von Flüssigkeit keineswegs 
mit der direkten Blutinfusion zu vergleichen. Es dauert länger; 
wie lange? Darüber kann nur die Beobachtung an Cholerakranken 
entscheiden, da der Cholerakranke ein ganz eigenthümliches, ansge- 
trocknetes Blut hat, wie es in gar keiner anderen Krankheit vor¬ 
kommt, geschweige im gesunden Zustand. Aber auch der Körper 
des Cholerakranken selbst bietet keine überall gleichartigen Resorp- 
tionsverhältnisse dar. Wo, wie in den untern Extremitäten, die 
Blutcirkulation völlig erloschen ist, wird auch die Fortführung 
der in die Gefässbahn übergegangenen Flüssigkeit sehr lange 
verzögert werden; wo umgekehrt, wie am Halse, bis zuletzt die 
Blutcirkulation andauert, wird mit der regen Blutcirkulation auch 
die Weiterführung der Flüssigkeit schnell erfolgen. Aus diesem 
Grunde ist die Halspartie vorzuziehen. Sollte sie eine in der 
Zeiteinheit zu geringe Resorption, welche den Verlust nicht auf¬ 
zuwiegen im Stande ist, zu Wege bringen, so wird an vielen 
dem Halse nahen Stellen eine gleichzeitige möglichst kontinuirliche 
Infusion erfolgen müssen, so vorzugsweise an der äusseren Bmst- 
partie vorn und unterhalb der Achselhöhle beiderseits. Am Rumpf 
und am Oberarm wird man auch durch Massage die Resorption 
befördern können, was am Halse nicht möglich ist. (Michael.) 

Die Einwendungen gegen die subcutane Infusion können 
sich zunächt auf den Umfang der Resorption beziehen. Man 
ist jedoch hier, wenn es nöthig ist, gar nicht auf eine kleine Zahl 
Stellen angewiesen. Die Menge der Resorptionsstellen kann 
also ersetzen, was der Umfang der Resorption an jeder einzelnen 
Stelle zu wünschen übrig lässt. 

Eine geringe Resorption an vielen Stellen giebt zusammen 
eine ausreichende FlUssigkeitsmenge, wenn die Infusion möglichst 
kontinuirlich unterhalten wird. Ein anderer Einwand bezieht sich 
auf die Druck- und Entzündungsgefahr, welche diese 
FlUssigkeitsmenge für die betreffende Hautstelle mit sich führen 
kann. Diese Gefahr wird eine geringe sein, je indifferenter die 
Flüssigkeit ist und je mehr die Zahl der Infnsionsstellen eine Ver¬ 
ringerung der Infusionsmenge an jeder Stelle selbst bei schwacher 
Resorption ermöglicht. Ob eine stärkere Compression der Kehle, 
der grösseren Gefässe, oder Senkung zur Brusthöhle bei umfang¬ 
reichen Infusionen am Halse zu fürchten ist, ist sehr leicht wäh¬ 
rend des Versuches selbst zu bemerken; sollte dies der Fall sein, 
sollte das Wasser in grösserem Umfange stehen bleiben, so würde 
man sofort an der Brustwand weitere Infusionen machen und die¬ 
selben am Halse nicht weiter fortsetzen. Jede beliebige Ver¬ 
mehrung der Injectionsstellen ist hier sehr leicht herzustellen, weil 
es sich nicht um so zarte und empfindliche Gewebe, wie Blut¬ 
gefässe sind, handelt, und daher ein viel breiterer Spielraum ge¬ 
geben ist. Alles in Allem berechnet, sind Schäden bei bedachter 
Ausführung kaum zu gewärtigen. 

Die vorgeschlagene Behandlung ist neu, noch unerprobt. 
Nicht in dem Sinne, als ob die subcutane Injection überhaupt 
nicht bei Cholerakrauken gemacht worden wäre. Dies ist viel¬ 
mehr alsbald in grossem Umfange geschehen, als diese Appli¬ 
kationsweise sich Geltung verschafft hatte. In der Epidemie von 

e 





654 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 41 


1866 wurde sie vielfach zur Anwendung von wirksamen Mitteln 
sowohl von Narcoticis, wie anch von Excitantien in kleinen Dosen 
benutzt, namentlich in den Choleralazaretben von Berlin (G-Uter- 
bock, Guttmann, Goldbaum, v. Graefe [Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1866, No. 29, 34, 35 und Eulenburg’s Hypodermatische 
Injection, 2. Aufl., 1867, p. 829] und Wien (Oser, Wiener med. 
Presse, No. 36, Dräsche, Wiener medio. Wochenschrift, 1866, 
No. 68, 76—81). Auch die subcutane Einspritzung grosser Wasser¬ 
mengen wurde von Amaldo Cantani in Neapel bereits 1865 in 
seinen Addizioni alla Patologia e Terapia speciale del Professor 
Felix Niemeyer, p. 919 und Morgagni 1867, p. 36 empfohlen. 
Diese Empfehlung ist in Deutschland wenigstens fast ganz un¬ 
bekannt geblieben, auch nachträglich vermochte ich keine Notiz 
darüber, nicht einmal in dem sonst so sorgfältigen Referat Uber 
Infectionskrankheiten in Canstatt’s Jahresberichten zu entdecken. 
Auch Oser giebt an, 1866 Salzwasserinfusionen empfohlen zu 
haben. Die subcutane Wasserinfusion wurde aber früher nicht 
nur empfohlen, sondern schon in der Epidemie von 1866 von | 
Beigel einmal — erfolglos ausgeführt, ln einem vollständig 
aspbyctischen Falle hat er Wannwasseriojectionen an den Wa¬ 
den, Schenkeln und Armen gemacht, so dass er im ganzen 
7 Unzen Wasser injicirte, welche schnell resorbirt wurden; die 
danach eintretende Besserung veranlasste ihn noch zu einer zweiten 
und dritten Injection von 4'/] Unzen, der Kranke erlag aber 
schliesslich doch. (Lanzet II, No. 13, p. 352.) Alle diese An¬ 
regungen blieben gänzlich unbeachtet. Seit 1867 haben zahlreiche 
Gholeraepidemien in Europa und Amerika stattgefunden, 1867 
schon eine solche in Italien mit 130000 Opfern, in Russland mit j 
11000, Oesterreich mit 32000, Preussen mit 6700 Todesfällen und | 
in Nordamerika mit grosser, unbekannter Sterblichkeit. 1870 be- i 
gann wiederum eine ganz neue Pandemie, die in Russland 
130000 Menschen, in Ungarn 1872— 73 190000, in Deutschland 
83000 das Leben kostete, auch in Rumänien, Frankreich, Nord¬ 
amerika herrschte und erst 1875 erlosch. Trotz dieser tausend¬ 
fachen Gelegenheiten wurde die subcutane Wasserinfusion in 
dieser ganzen Periode 1867 bis 1883 weder versucht j 
noch auch nur discutirt und wieder empfohlen. Sie war 
von der Welt nicht nur igoorirt, sei es wegen des Beigel’schen I 
Misserfolges, sei es wegen unzureichender Begründung — sondern ■ 
sie schien von ihren eigenen Befürwortern gänzlich aufgegeben zu ; 
sein, wie ein Gedanke, zu dem man das Zutrauen verloren hat. | 
Keiner von ihnen kam von 1867 bis 1883 auf seinen 
Gedanken zurück. — Von physiologischer Betrachtungsweise 
ausgehend hatte ich 1878 in meinem Handbuch der Allg. Path. 
als path. Physiologie alle wesentlichen Grundzüge dieser Cholera¬ 
therapie erörtert. Als 1883 die Cholera in Egypten auftrat, ver- 
öfientlichte ich meine Monographie: „Die subcutane Infusion als 
Behandlungsmethode der Cholera^‘, der ich alsdann unter gleich¬ 
lautendem Titel Publicationen in der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift, 1883, No. 46 und in der Berliner klin. Wochenschrift, 
1884, No. 28 beim Auftreten der Cholera in Europa folgen liess. 
Die vorgeschlagene Behandlung durfte deshalb als neu bezeichnet ' 
werden, weil die scharf pointirte Hervorhebung des wesentlichen ! 
Gesichtspunktes, der Nothwendigkeit des continuirlichen 
Wasserersatzes während der ganzen Dauer des aspbyc¬ 
tischen Stadiums, also wohl 24—36 Stunden, doch nicht dar¬ 
über hinaus, bisher nirgends erfolgt war. Dieser Gesichtspunkt 
schlug aber wegen seiner klaren Einfachheit und Richtigkeit durch, 
er wurde vielfach als massgebende Indication anerkannt, wenn 
auch der eine oder andere geneigt war, zur Erfüllung dieser In¬ 
dikation die Blutinfusion vorzuziehen. Dass es nothwendig ist, dem 
Blute das verlorene Wasser zu ersetzen, dass dies um wirksam zu 
sein, die Dauer des asphyctischen Stadiums übersteigen muss, dass 
dies aber dennoch ausführbar erscheint, weil es schliesslich nur 


24—36 Stunden dauert, diese Indication war jetzt in den Vorder¬ 
grund gedrängt, als durchaus physiologisch wohl motivirt an¬ 
erkannt. 

Nunmehr, nach dem Erscheinen meiner Monographie und iu 
directem Hinblick auf dieselbe, nahm auch Cantani diesen Ge¬ 
danken wieder auf. Im December 1883 erschien alsdann im 
Giomale Internationale delle scienze mediche sein Aufsatz: La 
cura del Cholera colle grande injezioni sottocutanee di aqua al- 
calina salata. Die hier noch hervortretenden Untei^schiede be¬ 
standen darin, dass Cantani kleine Quantitäten Oarbolsäure der 
Einspritziingsdüssigkeit zusetzen wollte, die ich als resorptionsbe- 
hindemd und entzündungserregend verwerfe, und dass er der Ört¬ 
lichen Behandlung durch Enteroclysmen das Wort redete, die ich 
im asphyctischen Stadium für wirkungslos ansehe. 

Es war bisher immer nur von Wasser die Rede, welches 
wohl gewärmt bis zur Blutwärme subcutan eingespritzt werden 
soll. Dies ist in der That die dringendste Indication. Gewiss 
hat der Körper auch etwas an Salzen verloren und deren Wieder¬ 
ersatz ist ebenfalls als erwünscht zu bezeichnen. Doch steht 
dieser Salzersatz dem Wasserersatze gegenüber so sehr nach, dass, 
wenn der Salzzusatz der Resorption im subcutanen Gewebe Ein¬ 
trag thun sollte, auf den Salzzusatz gänzlich verzichtet werden 
könnte. 

Schon in meiner Schrift: Die subcutane Infusion als Behand¬ 
lungsmethode der Cholera bemerkte ich deshalb p. 73: „Sollte 
die Kochsalzsolution schlecht resorbirt werden, so wird Aq. dest. 
allein injicii't^‘. Indess ist von der schon bei direkter Blutinfusion 
bewährten Salzlösung von 6 Grm. Kochsalz und 1 Grm. Natr. 
carboD. ein Schaden bei subcutaner Infusion gar nicht absehbar. 
Doch ist auf diese Salzlösung so wenig Werth zu legen, dass jede 
Veränderung ganz völlig frei steht. Es ist dies in der That ein in 
meinen Augen ganz imtergeordnetcr Gesichtspunkt Diluirte Salz¬ 
lösungen werden aber wie reines Wassser am subcutanen Gewebe 
des Kaninchenohres sichtbar und vortrefflich resorbirt. 

Nachdem die Applicationssteile erörtert ist, bliebe nur 
noch übrig, Uber die Instrumente zu sprechen. Man kann mit 
den verschiedensten Instrumenten zum Ziele kommen, von Wichtig¬ 
keit bleibt nur, dass dieselben ein continuirliches Liegenlassen be¬ 
hufs häufiger, möglichst permanenter Infusion gestatten. Deshalb 
sind spitze und scharfe Instrumente nicht anwendbar. Troicars 
erscheinen mir als die brauchbarsten Instrumente, deren Hülsen 
liegen bleiben können und auf die bei jeder Infusion die Infusions- 
spritze aufgesetzt wird. Nach der Einspritzung ist der Hahn der 
Kanüle immer wieder zu verschliesseu, um das Regurgitiren von 
Flüssigkeiten zu verhindern. Schon p. 74 meiner Schrift empfahl 
ich zu diesem Zwecke kürzere Hydrocelentroicars mit Hahn. Doch 
wird sich auch mit manchen anderen Instrumenten der gleiche 
Zweck erreichen lassen. 

Die eigentliche Schwierigkeit der Behandlung liegt nicht in 
diesen technischen Fragen, sie liegt in der nothwendig häufigen 
Wiederholung der Infusion und in der dadurch bedingten Inan¬ 
spruchnahme der Aerzte. Es sind dies Schwierigkeiten, die in 
Choleralazaretben mit regelmässig geordnetem Dienste leicht über¬ 
windbar sind. Doch anch für die Privatprasds sehe ich keine 
unüberwindliche Schwierigkeit. Die Einsetzung von Spritzen in 
Troicars ist eine Manipulation, welche nicht nur Wärter, sondern 
anch intelligente Angehörige mit Leichtigkeit ausführen können. 

Betreffs der Erfolge wird man sich keiner Illusion insofern 
hingeben dürfen, als man in zahlreichen Fällen zu spät kommen wird. 
Aber die subcutane Wasserinfusion beansprucht auch nicht ein Spe- 
cificnm zu sein, sondern will nur einer offenbaren und dringlichen 
Indication Genüge leisten und dadurch versuchen, den Procent¬ 
satz der Sterbefälle erheblich herabzusetzen. 

Nach wie vor halte ich also an den möglichst continnirlicheo 
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Infusionen fest in dem Sinne einer „nach Bedürfnisa wiederholten, 
dem Verluste äquivalenten Infusion“ (p. 74). Nach wie vor bin 
ich fllr das Liegenlassen des Troicars, da das Heransfliessen 
der Flüssigkeit aus der Einstichsöffnnng durch Schliessung des 
Hahnes verhindert werden kann. Nach wie vor empfehle ich 
die Einspritzung am Halse zu versuchen und Infusionen am Thorax 
demnächst in Anwendung zu ziehen. Bis genügende Erfahrungen be¬ 
treffs der Technik der Operation gemacht sind, halte ich diese tech¬ 
nischen Vorschriften für die besten, Erfahrungen an Cholerakranken 
allein können uns anders belehren. Die Aufgabe bleibt Wasser- 
zufuhr zum Blute während der ganzen Dauer des asphyctischen 
Stadiums, aber doch immerhin nicht länger wie 24—36 Stunden, 
eine Aufgabe, welche auf so lange Zeit nur auf dem Wege der 
snbcutanen Infusion zu erreichen ist. 

Nachtrag. 

Herr Prof. Cantani in Neapel hat die jetzige schwere 
Cboleraepidemie in Neapel zu umfangreichen Versuchen über die 
subcutane Wasserinfusion benutzt. Seiner mir auf meinen Wunsch 
gemachten sehr freundlichen und eingehenden Privatmittheilung 
entnehme ich Folgendes: „Wie Sie aus den Ihnen gestern zu- 
geschickten zwei Nummern des Napoli ersehen haben werden, 
haben wir hier die subcutane Infusion der SalzsodalÖsung mit 
ausgezeichnetem Erfolge zu experimentiren begonnen. Seitdem 
sind mehrere andere Experimente gemacht worden, grösstentheils 
mit bestem Erfolge auch in vorgeschrittenem algiden Stadium. 
Wenn die vollständige Asphyxie zu lange gedauert hat, z. B. 
16—24 Stunden, ist zwar auch eine Besserung erzielt, aber nicht 
immer der Tod verhindert worden. Doch fangen wir an die Me¬ 
thode zu vervollkommnen und kann ich Ihnen bereits sagen, dass 
die beste Methode, die zu sein scheint, wiederholte Infusionen mit 
kurzen Zwischenräumen von einigen Stunden von '/* Liter auf 
einmal zu machen, die Lösung wenigstens SS'’ warm zu haben 
und wenn Algor und Asphyxie nicht nachlassen, heisse Entero- 
clyse hinzuzufügon. Vom Zusatz desinficirender Mittel, nament¬ 
lich der Karbolsäure, habe ich bisher keinen Gebrauch gemacht, 
erwarte auch wenig davon und bin vollkommen Ihrer werthen 
Meinung, dass damit bei der Hypodermoclyse heftige Reizerschei¬ 
nungen hervorgebracbt werden könnten. Die Resorptions¬ 
kraft der ausgetrockneten Cholerakranken ist wunder¬ 
bar. 1 Vs Liter Lösung werden in 15' resorbirt mit ganz leichter, 
oder auch ohne alle Massage der sich bildenden Unterhantge- 
schwulst. Von einem der Kranken, an dem Dr. Perli die In¬ 
fusion ausfUhrte, wurden binnen einer halben Stunde bis 
fast 4 Liter absorbirt, aber ich widerrathe die zu grossen 
Quantitäten auf einmal. Eben der Mann, dem 4 Liter infundirt 
wurden und der sich ganz wohl nach der Infusion befand und 
auch schon urinirte und aufbörte cyanotiscb zu sein, starb nach 
etwa 78 Stunden plötzlich, wahrscheinlich an Herzparalyse (er 
war jung, etwas fett und es war Verdacht vorhanden, dass auch 
das Herz fett war). Eine kontinuirliche, bei Beginn des Anfalles 
angefangene, durch 24 — 36 Stunden fortgesetzte Infusion wäre 
freilich das beste; aber bisher ist sie practisch zu schwierig. Die j 
Kranken resorbiren so rasch und die, an denen wir hier operirten, 
waren sämmtlich schon so ansgetrocknet, dass man ihnen viel Wasser 
auf einmal zuftthren musste, so dass die continuirliche, auch von 
mir gewünschte, bei Beginn des Anfalles anzufangende Infusion 
nicht möglich war und ich zu der wiederholten Infusion mich ent- | 
schlossen habe. Mit meinem Hypodermoclysma wird auf einmal : 
an zwei Stellen der Brust unter den Schlüsselbeinen 
infundirt; es ist ein Esmarch-ähnlicher Apparat mit doppelten 
Recipienten, wovon der innere die zu infundirende Lösung von 
38" C., der äussere wärmeres Wasser enthält, um die Abkühlung 
des inneren zu verhindern. Das sogenannte Choleratyphoid 
verläuft bei operirten Fällen sehr leicht und ist von ’ 


ganz kurzer Dauer, natürlich, weil die zurückgehaltenen Stoffe 
des Körperverbrauches durch das Wasser rasch aus den Geweben 
entfernt werden“. — — So Cantani'). Ich meine, dass man 
danach auch bei vorsichtigster Beurtheilung — und wo wäre diese 
mehr angebracht, als bei der Cboleratherapie, wird aussprechen 
dürfen, dass wir in der snbcutanen Wasserinfusion ein Mittet ge¬ 
wonnen haben, um der dringendsten Indication des Stad, algidum 
der Eintrocknung und Circulationsunfähigkeit des Blutes entgegen 
zu wirken. Ohne allen Zweifel kommt Cantani und seinen 
Freunden Amoroso, Perli, Adinolfi das grosse Ver¬ 
dienst zu, die dargebotene Gelegenheit zum Versuche 
benutzt und die practiscbe Brauchbarkeit des Ver¬ 
fahrens am Cholerakranken selbst erwiesen zu haben. 

Die Instrumente zur Operation betreffend, schreibt Professor 
Martin in München neuerdings, dass derselbe sofort nach meiner 
diesjährigen Empfehlung der subcutanen Infusion fUr seinen Sohn, 
den praktischen Arzt Dr. Ludwig Martin in Deli auf Sumatra, 
ein Dutzend kleiner Trokars anfertigen liess, mit vielen Seiten- 
öffuungen zum Durchtreten der injicirten Flüssigkeiten. Nach 
Entfernung der Stilete wird die Flüssigkeit entweder mittelst einer 
Spritze oder mittelst eines entsprechenden Irrigateurs, deren Enden 
genau auf die Trokarkanülen passen, in das Unterhautgewebe ein¬ 
gebracht. Zu gleichem Zwecke lässt Dr. Keppler in Venedig 
durch die Firma Gebr. Stiefenhofer in München einen Troikar an¬ 
fertigen, der zumeist nach Italien vertrieben wird. Dr. Leibi 
in München bat einen anderen Appm*at empfohlen, der, wie die 
eben genanuten, in den „Medicinisehen Neuigkeiten für praktische 
Aerzte“, Erlangen 1884, No. 40, 27. September, näher be¬ 
schrieben sind. 

Die Anwendbarkeit und Brauchbarkeit der snbcu¬ 
tanen Infusion ist nunmehr bewiesen. Wie weit durch 
das neue Verfahren die Cholerasterblichkeit herab¬ 
gesetzt wird, kann nur eine umfangreiche Anwendung 
lehren. 


IV. lieber Epididymitis syphilitica. 

Von 

Dr. O. Pliiner» Frankfurt a/M. 

Die Differenzirung der verschiedenen venerischen Hoden¬ 
anschwellungen datirte bekanntlich erst seit dem Anfänge dieses 
Jahrhunderts. Benjamin Bell führte die Trennung derselben 
durch in solche, die durch Gonorrhoe bedingt, den Nebenhoden 
befallen und von akut entzündlichem Verlaufe begleitet sind, und 
in solche, die durch Syphilis verursacht, den Hoden ergreifen 
und langsame, schmerzlose Entwickelung aufweisen. Astley 
Cooper fUgte hinzu, dass bei den syphilitiscben Hodenerkran¬ 
kungen auch der Nebenhode bisweilen afßcirt sein kann. Den 
Lehren dieser Beiden schloss sich Ricord an und vervollständigte 
sie dahin, dass er zwei Formen der Hodensypbilis unterschied, 
die Orchitis syphilitica, charakterisirt durch Wucherung der 
Tunica albuginea und des bindegewebigen Gerüstes zwischen den 
Samenkanälchen imd das Gumma des Hodens, gekennzeichnet 
durch das Auftreten gelber, derber Knoten im Hoden und Neben¬ 
hoden. Er lenkte ferner die Aufmerksamkeit auf die sehr sel¬ 
tenen Fälle von Miterkrankung des Vas deferens, auf kleine, 
harte, in der Epididymis sich vorfindende Knötchen, die man 
sich hüten müsse, mit den Produkten einer blennorrhoischen Iii- 


1) Die Publikationeo Cantani’s sind enthalten in der Zeitung Na¬ 
poli, 1884, No. 148, 149 seq.; ferner in einem offenen Briefe Gantani’s 
an Perli. L’Ipodermoclisi im Giomale Internationale delle Scienze Me- 
diche 1884 and in der Schrift La Cnra del Cholera mediante l’lpodermo- 
clisi e L’EnterocUsi, 8 Edizione. Napoli. (Dettken, Settembre 1884.) 
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fektion zu verwechseln, auf regressive Veränderungen des Gumma, 
Erweichung, Vereiterung, Fistelbüdung und syphilitischen Fungus. 
Während Ricord diesen Standpunkt im Jahre 1840 vertrat, 
änderte er einige Jahre später vollständig seine Anschauungen. 
Er stellte den Satz auf, dem auch Virchow beipflichtete, dass 
der syphilitische Hode niemals vereitere, und behauptete weiter, 
dass Nebenhode und Vas deferens immer gesund bleibe. Durch 
die Autorität Ricord’s gestutzt, vermochten sich diese Ansichten 
eine Zeit Gültigkeit iu verschaffen, auf die Dauer jedoch konnten 
sie den objektiven Thatsachen gegenüber nicht bestehen. 

Die Auffassung, die wir heute über die syphilitische Hoden- 
affektiou haben, entspricht im Allgemeinen den früheren Ricord- 
schen Anschauungen und findet sich in der K och er’sehen') 
Bearbeitung der „Krankheiten des Hodens u. s. w.“ repräsentirt. 
Hiernach kommen sowohl die interstitielle Orchitis, die syphi¬ 
litische HodenentzUndung, als auch das Gumma des Hodens, 
die Hodensyphilis, jede für sich, in der Regel aber beide 
Formen gemeinsam nebeneinander vor. Der Hode ist der primär 
erkrankte, der Nebenhode wird meist nur bei der gummösen 
Form und in den späteren Stadien der Krankheit be¬ 
fallen. Das Vas deferens ist mit geringen Ausnahmen frei. Se- 
knndäre Metainorphosen des Gumma werden in der schon er¬ 
wähnten Weise hin und wieder beobachtet. Der Verlauf des 
Leidens ist ein ehtonischer, schmerzloser; ein Hode erkrankt 
meist nach dem andern. 

Zu dieser kurzen Skizzirung möchte ich noch bemerken, 
dass auch Fälle sich vorfinden, die mit ganz intensiver Schmerz¬ 
haftigkeit einhergehen und dass das Auftreten der specifischen 
Hodenentzündung auch in ganz akuter Weise erfolgen kann *). 

Dem eben Gesagten zu Folge wird die Epididymis, wenn 
sie an der luetischen Affektion Theil nimmt, erst in zweiter Linie 
ergriffen. Zwar hat Dron*) schon 1863 eine primäre, isolirte 
Erkrankung des Nebenhodens in klarer und lichtvoller Weise 
beschrieben, allein dieselbe ist von Andera und besonders von 
Sigmund*) bestritten und in Abrede gestellt worden. Deshalb 
finden wir in den deutschen Lehrbüchern Uber Syphilis und Chir¬ 
urgie nirgends Andeutungen und Hinweisungen auf das Vor¬ 
kommen jener Erkrankungsform, und die Ergebnisse der Arbeit 
von Dron scheinen somit bei uns nicht gekannt, und wenn, nicht 
gewürdigt zu sein. 

Anders verhält sich die Sache in Frankreich; hier finden 
wir über diesen Gegenstand bereits eine kleine Literatur vor, 
die in sämmtlichen Mittheilungen die Dron’schen Beobachtungen 
bestätigt. Fournier vornehmlich ist es, der sowohl durch seine 
eigene Arbeit®), wie durch die auf ein grosses Material gestutzte 
seines Schülers Balme®) werthvolle Beiträge geliefert hat, ferner 
Tödenat’), Gosselin und Walther**), Röclus®), Pascalis**). 

Ich hatte Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, der mir 
den Beweis von dem Vorkommen einer isolirten luetischen Er¬ 
krankung des Nebenhodens lieferte und der mir Veranlassung 


1) Pitha and Billroth. Haodbach der aUgemeinen und speciellen 
Chirurgie. Bd. III, Abtb. 2. 

2) P. Beclus. De la Syphilis du Testicule. Paris 1882, pag. 105 ff. 

3) De l’epididyme syphilitique. Arebives gäo4rales de Ued. 1868, 
Bd. n, pag. 513, 724. 

4) lieber die syphilitische Erkrankung der Nebenhoden. Wiener 
med. Presse. 1868, No. 2. 

5) Da SarcocCle sypbUitique. Paris, 1875. p. 4. 

6) Epididymite syphüitiqne. Th^se de Paris. 1876. 

7) Etüde Bur les affections 83rphiUtiqneB du testicule. MontpeUier 
medical. 1878. Jnillet et Decembre. 

8) Nouveau Dictionnaire de Med. et de Chii. Art. Testicule. 

9) 1. c. und Qaz. häbdomad. 81. Aoüt 1888. 

10) De l'öpididymite syphilitiqne. Tböse de Paris. 


gab, das Interesse und die Aufmerksamkeit auf diese Affektiou 
zu lenken. 

Zwei weitere Fälle der gleichen Erkrankung wurden mir 
von Maas in liebenswürdigster Weise zur Verfügung gestellt. 

Der von mir behandelte Fall ist folgender: 

Ein 80jähriger, kräftiger, gesunder Mann zog sich im Jahre 1878 
einen harten Schanker zu, dem ein fieckenartiger Hautansschiag (Roseola) 
folgte. Weitere Erscheinungen von S 3 rpbiliB sollen sich nicht gezeigt 
haben. Seit Anfang Februar d. J. bemerkte er eine allmälig zunehmende 
Geschwulst in der rechten Scrotalseite, mit der ein Gefühl von Schwere, 
leichte ziehende Schmerzen längs des Samenstranges Hand in Hand 
gingen. Die letzteren Symptome machten sich besonders bei längerem 
Gehen und Stehen bemerkbar. Die Arbeitsfähigkeit war hierdurch nie 
beeinträchtigt gewesen. Einen Ausfluss aus der Harnröhre batte Pat 
niemals gehabt. 

Die - Untersuchung (2. März) ergab, dass die rechte Scrotalbälfle 
von einem apfeigrossen Tnmor eingenommen war, der sich als eine Hy- 
drocele erwies. Die Flüssigkeit war wenig prall and gespannt und liess 
dadurch eine genaue Palpation von Hoden und Nebenhoden zn. Der 
letztere war in seiner ganzen Länge vergrössert. An der Volamsznnabme 
betheiligte sich vorwiegend der Kopf des Nebenhodens, weniger der Körper 
und der Schwanz. Die Oberfläche zeigte höckerige, durch vorspringende 
Knoten gebildete Unregelmässigkeiten, die Konsistenz war fest, hart, 
nicht eindrückbar, die Schmerzempfindlicbkeit selbst bei stärkerem Drucke 
gering. Der Samenstrang war frei, der normale Beschaffenbeit auf- 
welsende Hode vom veränderten Nebenhoden leicht und deutlich ab- 
zugrenzen. 

An der oberen Fläche der Eichel, gegen den Sulcus coron. zn, fand 
sich eine noch sklerotische Narbe. Die Lympbdrüsen der Leisten, be¬ 
sonders links, sowie die zu beiden Seiten des Nackens instumescirt. 

Unter Jodkalibebandlung verschwand der Erguss; die höckerige An¬ 
schwellung des Nebenhodens verlor sich. Mitte April bestand im Kopf 
noch eine etwa erbsengrosse feste Verhärtung. 

2) Ein 26Jähriger Mann, gesund, verbeiratbet, ohne Kinder, stellte 
sich Maas mit einer prallen, schmerzlosen Hydrokele vor, die nur durch 
das Gewicht der fast faustgrossen Geschwulst geringe Beschwerden her- 
vorrief. Frühere Lues war konstatirt. Der Hode nicht nachweisbar 
vergrössert, der Nebenhode nnregelmässig knollig. ~ Zuerst Jodkali, 
dann Sebmierkur. Es wurde vollständige Heilung erzielt. Später wurde 
ein gesundes Kind gezeugt. 

Mit Zugrundelegung der eben mitgethcilten Fälle, sowie mit 
Berücksichtigung des vorliegenden casuistischen Materials lässt 
sich ein für die Epididymitis syphilitica characteristisches Bild 
entwerfen. 

Die gewöhnliche Entwicklung ist eine allmälige, einen chroni¬ 
schen Verlauf nehmende (fast absolut schmerzlose). Häufig wird 
die Erkrankung garnicht bemerkt. In einer geringen Zahl vou 
Fällen machen sich in der Tiefe des Scrotum dumpfe Schmerzen 
bemerkbar, die sich bis in die Leiste erstrecken können. Die 
erkrankte Epididymis, welche in ihrem Umfange und in 'ihrer 
Grösse verschiedene Abstufungen aufweist, zeigt eine ungleiche, 
höckerige Oberfiäcbe. Die einzelnen Knötchen, deren Grösse 
zwischen der einer Bohne bis zu der einer Nuss schwanken 
können, nahmen vorwiegend den Kopf, seltener den Schwanz 
und den Körper des Nebenhodens ein. Die Coosistenz ist fest, 
hart, bei längerem Bestehen knorpelhart. Druck auf die afficirten 
Theile ist schmerzlos, oder nur ein geringes Schmerzgefühl her¬ 
vorrufend. Der Hoden lässt sich vom vergrösserten Nebenhoden 
immer genau abgrenzen, eine Verschmelzung des letzteren mit 
dem erstem, der normal gestaltet ist, tritt nie ein. Das Vas de¬ 
ferens lässt sich isoliren. Ein Erguss in die Tunica vaginalis 
propria findet sich bisweilen vor. Die Haut des Scrotum, Pro¬ 
stata, Samenbläschen zeigen keine Veränderungen. Entweder ist 
nur ein Nebenhode wie in der Mehrzahl der Fälle, oder es sind 
beide afficirt. Eine Behinderung beim Gehen, beim Arbeiten ist 
kaum vorhanden. En bestehen gleichzeitig noch andere Erschei¬ 
nungen der Lues, oder die Epididymitis ist allein der Ausdruck 
der constitutioneilen Erkrankung. 

Nicht immer jedoch nimmt die Nebenbodenerkrankong den 
geschilderten Verlauf. Die Entstehung kann auch in acuter Weise 
vor sich gehen. * 

Die Kranken klagen über heftige spontane Schmerzen, die 
bis in die Lendengegend ansstrahlen können und die durch Be- 
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rtthrung, durcli die geringste Bewegung, noch verstärkt werden. 
Druck auf den Hoden bewirkt die normalen Sensationen. Gehen 
ist fast nmÖgUch. Die Epididymis ist in ihrer ganzen Ausdehnug, 
vornehmlich jedoch am Kopfe geschwollen. Die Unterdäche ist 
glatt, oder mehr weniger höckerig, fest anzufUhlen. Hode und 
Nebenhode sind genau zu differenzen. Nach einigen Tagen lassen 
die entzündeten Eracheinungen nach, die Schmerzen hören auf, 
nnd es schliesst sich das subacute oder das chronische Stadium an. 

Ein 40jähriger Mann hatte Mitte Hai 1880 einen barten Schanker 
acqnirirt. Mitte Jnli war Roseola aafgetreten, bis znm November 1881 
hatten sich mehrfache Recidive von Condylom, lata gezeigt. 

Am 15. November wurde der Kranke in dem linken Hoden von bef> 
tigen, spontanen, dnrch den leisesten Druck vermehrten Schmerzen be> 
/allen, die in den Samenstrang ansstrabiten. Bei der Palpation fühlte 
man eine elastische Schweliung des vergrSsserten Nebenhodenkopfes. 
Nach Verlauf von 4-8 Tagen wurde die Consistenz fest, hart; im Kopf 
der Epididymis bemerkte man einen auf Druck noch schmerzhaften Knoten 
von der Grösse einer Haselnnss. 

Auf antilnetiscbe Behandlung hatte die Epididymis ihre normale Ge¬ 
stalt wieder erhalten, der Knoten war verschwanden (10. December). 

Im Jannar 1882 kam der Kranke mit einem Gumma der linken 
Wange wieder. (Pascalis. Observation I. Observation inödite, commn- 
niqnäe par Rbclus.) 

Ein 22jähriger Mann klagte am 18. September 1882 Uber eine Ge- 
scbwnlst am Scrotnm, die ihn nicht nnr am Gehen und Arbeiten ver¬ 
hinderte, sondern die auch der Sitz spontaner, sehr heftiger, selbst beim 
Liegen vorhandener Schmerzen wäre. Dieselben wären plötzlich seit 
einigen Tagen eingetreten. 

Bei der Untersncbang fand man eine ziemlich barte Scbwellnng 
beider Nebenhoden, links von Hiihnereigrösse, rechts etwas weniger. Die 
Berdhrnng vemrsacbte starke Schmerzen. Die Affection verhielt sich 
ganz wie eine acute Fpididymitis gonorrhoica. Doch war weder eine 
Blennorrhoe der Urethra vorhanden, noch jemals dagewesen. Dagegen 
zeigte der Pat. Plaqnes muqneuses, ein papulöses Syphilid, eine indurirte 
Narbe. Die Hoden waren gesund. Nach 8 Tagen verschwanden bei 
antisyphilitischer Therapie die Schmerzen, die Tnmoren verkleinerten sich, 
wurden auf Druck nnempfindlich, und am 4. November hatten beide 
Nebenhoden ihre normale Form und Gestalt. 

(Pascalis. Observation III, communiqnde par Dron.) 

Von welch’ enormen Schmerzen die Erkrankung der Epidi¬ 
dymis begleitet sein kann, zeigt der vonMaas beobachte zweite Fall. 

Ein ca. 86 Jahre alter, mit Lues frUher behafteter, seit Jahren jedoch 
keine Zeichen derselben anfweisender Mann, bekam eine kleine um- 
scbriebene Geschwulst im Nebenhoden mit zuerst geringeren, dann so 
heftigen Schmerzen, dass nur Morphiuminjectionen einigermassen Ruhe 
acbafflen. Maas sah den Pat. einige Wochen nach Anfang des Leidens 
and fand eine unregelmässige knollige Anschwellung an der Gauda der 
Epididymis von milasiger Ausdehnnng. Die immense Schmerzhaftigkeit 
hatte soviel Morphiuminjectionen nötbig gemacht, dass der ganze Ober¬ 
schenkel mit Stichen besäht war. — Heilnng durch Jodkalium. 

lieber den Ausgang, den die Epididymitis nimmt, wenn sie 
sich selbst überlassen bleibt, sind wir wenig unterrichtet; ebenso 
wenig wissen wir bei dem Fehlen des einschlägigen Materials 
4ie pathologisch - anatomischen Veränderungen. Wahrscheinlich 
werden sich ähnliche Processe wie bei der Orchitis sjrph. vor¬ 
finden. Somit wäre es nicht unmöglich, dass, wenn keine anti- 
luetische Behandlung eintritt, es zu einer Compresssion der Vasa 
«fferentia und Atrophie des Nebenhodens kommen könnte, aus 
welchen bei doppelseitiger Erkrankung eine Zeugungsunfähigkeit 
resultiren würde. Diese Folgen würden sich jedoch erst bei langer 
Dauer der Krankheit bemerkbar machen. Denn in einem Falle 
von doppelseitiger Epididymitis hat Dron Spermatozoon vor- 
g'efunden. 

Wenn gegen das Leiden die geeignete Therapie zur An¬ 
wendung gelangt, so ist völlige Resolution die Regel. Innerhalb 
1—2 Monate, bisweilen in noch kürzerer Zeit, schwinden die 
syphilitischen Produkte. 

ln einzelnen Fällen bleibt die Erkrankung nicht auf den 
Nebenhoden beschränkt, sondern greift auf den Hoden Uber. 
Fälle solcher Art sind natürlich bei meiner Besprechung ausge¬ 
schlossen. 

Was die Häufigkeit der Erkrankung betrifft, so lässt sich 
■ein bestimmtes Procentverhältniss nicht angeben, da es an einer 


allgemeinen systematischen Untersuchung der Syphilitischen voll¬ 
ständig fehlt, und da bei den meist unbedeutenden Symptomen, 
mit denen die Erkrankung einhergeht, ein grosser Theil der Pat. 
erst von ihrem Leiden etwas erfuhrt, wenn sie vom Arzt direct 
auf dasselbe aufmerksam gemacht werden. So z. B. haben sich 
die Hälfte der Pat. von Dron in dieser Lage befunden. Man 
wird sich deshalb nicht wundem, wenn die einzelnen Angaben in 
der Frequenz so sehr differiren. Bai me hat die Epididymitis 
syphilitica unter 23i)0 an Syphilis Erkrankten 13mal, Dron unter 
200 14 mal beobachtet. Solchen Ziffern wird man daher keine 
grosse Bedeutung beizulegen haben. In sehr weiten Grenzen 
schwanken auch die Angaben Uber die Zeit, zu welcher die Epi- 
didymitis nach dem Primäraffect auftritt. Dron hat sie meist 
zwischen 2—5 Monaten, einige Male zwischen 1 und mehreren 
Jahren erscheinen sehen, Fonrnier sie 8mal zwischen 2 und 
4 Monat, 6 mal zwischen 5 und 14 Monat, 8mal zwischen 2 und 
8 Jahren, Imal nach 15 Jahren beobachtet. Aehnlich sind die 
Wahrnehmungen von TSdenat und Pascalis. Nach der Zeit 
des Auftretens der Nebenhodenerkrankung kann man wohl zwischen 
secundären und tertiären Formen unterscheiden, wenngleich eine 
solche Eintheilnng mir nicht zweckmässig erscheint, da die Fest- 
setznng der Grenzen keine bestimmte, sondern eine willkürliche 
ist. So rechnet T6denat diejenigen Fälle von Epididjnnitis, die 
sich 2*2 Jahre nach dem Ulcus zeigen, zu den tertiären; Pas- 
calis einen Fall schon nach 18 Monaten. Da eine Gesetzmässig¬ 
keit in der Reihenfolge und Schwere der luetischen Erkrankungen 
nicht besteht, lässt sich auch eine chronologische Abgrenzung der 
einzelnen constitutionellen Erscheinungen nicht aufrecht erhalten. 
Das Eine jedoch lässt sich sagen, dass die Isolirten syphilitischen 
Affectionen des Nebenhodens im Grossen und Ganzen sich früh¬ 
zeitiger zu bilden pflegen, als die gewöhnliche Hodensyphilis. 

Das Erkennen des isolirten Auftretens einer syphilitischen 
NebenhodenentzUndung wird, wenn man die oben angeführte Sym¬ 
ptomatologie in Erwägung zieht, keinen grossen Schwierigkeiten 
unterliegen. Bei der Differentialdiagnose kommen vorwiegend die 
gonorrhoischen und die tuberkulösen Formen der Epididymitis in 
Betracht. Die ersteren bieten in ihrem acuten Auftreten eine 
grosse Aehnlichkeit mit der acuten luetischen Nebenhodenentzün¬ 
dung. Aber die Existenz eines früheren harten Schankers, das 
eveut. Vorhandensein anderer specifischer Erscheinungen, der ge¬ 
schilderte Sitz, die beschriebene Beschaffenheit, die deutliche Ab¬ 
grenzung vom Hoden auf der einen Seite, das Bestehen eines 
virulenten Hamröhrenkatarrhs, die helmartige Form des vergrösser- 
ten Nebenhodens, seine innigere Verbindung mit dem Hoden, die 
meist stärkere Betheiligung der Cauda auf der andern, werden 
die Anhaltspunkte für die Trennung abgeben. Am meisten Ver¬ 
anlassung zu falschen Schlüssen werden Verhärtungen des Neben¬ 
hodens bieten, die von einem früheren Tripper herrühren und die 
sich bei einem Individuum voründen, das zu gleicher Zeit mit 
Syphilis behaftet ist. Doch würde für die luetische Natur der 
NebenhodenentzUndung ein indolenter, kleiner höckriger, im Kopf 
der Epididymis sitzender, vom Hoden leicht trennbarer Tumor 
sprechen, ln letzter Instanz würde aus der Behandlung die Ent¬ 
scheidung zu entnehmen sein, die bei antisyphilitischer Cur die 
luetischen Producte schnell zur Resorption bringen würde. 

Sigmund (1. c.) hat 5 Fälle verzeichnet, bei denen nach 
dem Verschwinden der mässigen gonorrhoischen Erscheinungen im 
Verlaufe des papulösen Syphilids NebenhodenentzUndungen auf¬ 
getreten waren und bei welchen erst bei genauer Untersuchung 
des molkig getrübten Urins die Erinnerung an den vorausge¬ 
gangenen Tripper wachgerufen wurde. Leider erfahren wir Uber 
diese NebenhodenentzUndungen, über Beschaffenheit, Verlanf.u. s. w. 
kein Wort weiter. Aus dem Tenor der Arbeit von Sigmund 
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geht nur das eine mit Bestimmtheit hervor, dass er dieselben fUr 
gonorrhoische Affectionen gehalten hat. Weshalb? Konnten es 
nicht ebenso gut syphilitische sein? 

Aber selbst, wenn man die Zahl aller derjenigen Fälle, bei 
^enen ein Hamröhrentripper als Ursache Air die vorhandene Epi- 
didymitis ins Feld geführt werden kann, nicht als vüHig beweis- 
gültig ansieht, so bleiben noch eine Reihe von Beobachtungen, 
welche die Richtigkeit einer den Nebenhoden allein treffenden 
Syphiliserkrankung bestätigen. 

Die tuberculöse Erkrankung der Epididymis kann, wenn sie 
primär in derselben auftritt, mit der syphilitischen Affection leicht 
verwechselt werden in denjenigen Fällen, in denen die im Kopf 
oder Schwanz vorhandenen harten, rundlichen Knoten mit un¬ 
ebener Oberfläche längere Zeit stationär bleiben. Zwar sind die 
tuberculösen Massen weniger distinct, wenig isolirt, die Contouren 
der Knoten undeutlicher, die Oonslstenz minder hart; doch wird 
man besser thun, zur Unterstützung der Diagnose noch die The¬ 
rapie eingreifen zu lassen. 

Dessen kann man sicher sein, dass, wenn es sich um das 
Abwägen zwischen einer luetischen und einer tuberculüsen, auf 
den Nebenhoden beschränkten Infiltration gehandelt hat, immer 
die letztere Erkrankung angenommen wurde. Denn in den Lehr¬ 
büchern wird ja angeführt, dass bei Syphilis primär der Hode, 
bei Tnberculose in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle der 
Kebenhode erkrankt und dass in den Anfangsstadien beider Er¬ 
krankungen, wo die anatomische Diagnose auf Schwierigkeiten 
stösst, diesen Anhaltspunkten grosses Gewicht beizulegen ist. Wir 
ersehen somit die Wichtigkeit der Kenntniss und des Erkennens 
einer primären Nebenhodensypbilis. 

Sehr treffend sagtFournier (1. c. p. 8): „Nombre de fois, 
soyez-en sürs, des ^pididymes simplement syphilitiques ont ätö 
r^putes tuberculenz, par la seule raison qu’on ignorait, on qu’on 
se refusait k croire que des engorgements clrconscrits de cet Or¬ 
gane, n’affectant pas le testicule, pussent d^river de la veröle. 
11 est constant, que la veröle peut par eile seule, et en dehors 
de toute autre inflnence, d^terminer dans l’epididyme — et dans 
l’dpididyme exclusivement, le testicule restant indemne — des in- 
filtratioDS circonscrites, indolentes, aphlegmaslques, tont ä fait com- 
parables ä celles, que la scrofnle ätait jug6e seule capable de 
produire.“ ' 

Bei den ausgesprocheneren Fällen von Nebenhodentuberculose, 
in denen die Vergrösserung der Knollen unter einiger Schmerz¬ 
haftigkeit vor sich geht, in denen es schnell zur Bildung von Er¬ 
weichungsherden mit Durchbruch der käsigen Massen kommt, in 
denen das Vas deferens und andere Organe betheiligt sind, wird 
kaum ein Irrthum sich ereignen. 

Auch bei denjenigen Entzündungen der Epididymis, die durch 
anderweitige Erkrankungen der Urethra — Stricturen, Fremdkörper 
— der Prostata bedingt sind, wird die Ursache derselben leicht auf¬ 
zufinden sein. Ebenso wenig werden bei einiger Aufmerksamkeit 
Neubildungen der Epididymis, seien es Cysten oder maligne oder 
mehr gutartige Tumoren, entgehen. Bei irgend welcher Unsicher¬ 
heit wird die eine kurze Zeit lang durcbgeführte antiluetische 
Therapie zur Klarlegung der Verhältnisse beitragen. Ueber die 
Behandlung der syphilitischen Epididymitis brauche ich kaum 
etwas zu sagen. Erwähnen will ich nur, dass der alleinige Ge¬ 
brauch von Jodkali nicht immer zum Ziele führte, dass erst eine 
Quecksilbercnr Heilung herbeibrachte. 



V. Referate. 

F. J. Rosenbacb: Mtkroorganismen bei den Wand-Infec- 
tionskrankheiten des Henecben. gr. 8. 122 Seiten mit 

5 Tafeln in Bnntdrnck. Wiesbaden, Bergmann. 1884. 

Seit einer Reihe von Jahren schon ist Tag für Tag immer von Nenem 
durch die grossartigen Erfolge der antiseptiscben Wandbebandlnng der 
Beweis geliefert worden, dass die Wundinfektionskrankheiten dea Hen- 
sehen dnrch von anssen in die Wunden hineingelangte Keime erzeugt 
werden und noch immer sind onsere Kenntnisse von diesen Keimen auf- 
faUend lückenhafte. Erst in der Zeit, seit welcher die Koch'sehen 
Methoden zur Untersuchung auf Mikroorganismen auch ln der Chirurgie 
aof ihrem Speeialgebiete zur Anwendung gebracht werden, datirt ein 
wirklicher Fortschritt in unseren Kenntnissen von den Erregern der 
menschlichen Infektionskrankheiten. Als eine ganz wesentliche Bereiche¬ 
rung nnseres Wissens auf diesem Gebiete ist die vorliegende Arbeit von 
Bosenbach zu begrüssen. Mit ausserordentlichem Fleisse hat R. wäh¬ 
rend eines Zeitraumes von drei Jahren alle ihm vorgekommenen Wund- 
infektionskrankheiten, besonders mit Hülfe der Kultunnetbode auf festem 
Nährboden, binsichtiieb der bei denselben vorkommendeo Mikroorganismen 
untersuebt und das aus diesen Untersuchungen gewonnene Material in 
übersichtlicher Weise geordnet in dem vorliegenden Werk niedergelegt 
Dass die Untersuchungen R.*s nicht nach allen Richtnngen hin ab¬ 
schliessende sind, ist bei dem Umfange des zu bearbeitenden Gebietes 
selbstverständlich. R. ist sich dessen aneb sehr wohl bewusst gewesen, 
wie er ausdrücklich in der Vorrede hervorbebt. Er bat seine Beobach¬ 
tungen aber dessen ungeachtet verSffentlicbt, weil er der Ansicht war, 
dass dieselben für eine Orieotirnng von Werth seien. Und dass sind sie 
gewiss! Ebenso wie ein Jeder, der sich mit bakteriologischen Unter- 
snebuDgen beschäftigen will, die gnindlegende Arbeit Koch’s über die 
Aetiologie der künstlichen Wnndinfektionakrankbeiten studirt haben mnss, 
so muss ein jeder, welche künftighin das Studinm der menschlichen 
Wundinfektionskrankheiten sich angelegen sein lassen will, von dieser 
Arbeit Rosenbach’s eingehend Kenntniss genommen haben. Wir wollen 
uns hier nor auf eine kurze Skizzirung der des Neuen und Interessanten 
so viel bietenden Untersuchungen beschränken. 

Bei der Eiter- und Abscessbildung bat R. vier verschiedene, schroff 
charakterisirte Kokkenarten gefunden. 

Am häufigsten kommen Kokken vor, welche io wölken-, tranben- 
oder fischrogenfürmigen Conglomeraten auftraten. R. nennt sie, indem 
er sieb den Ogston’schen Bezeichnnngen anschlieast, Staphylokokkus 
pyogenes. In dieser Gruppe hat er zwei Arten unterschieden, die eine 
bildet auf den Nährsubstraten — R. benutzt vorzugsweise Fleischwasser¬ 
pepton Agar-Agar — goldgelbe, die andere weisse Coionien: darnach 
8t. p. anreus und albus. In Abscessen, welche sich durch besondere Gut¬ 
artigkeit auszeichneten, hat er einen anderen Mikrokokkus gefunden, 
dessen Culturen von einer so das Unsichtbare grenzenden Zartheit sind 
— M. p. tenuis. Der vierte Kokkua, welchen B. häufig gezüchtet hat, 
hat die Eigenschaft Ketten zu bilden; er nennt ibn deshalb nach Bill- 
roth’s Vorgang Streptokokkos. Zum Unterschiede von anderen Strepto¬ 
kokken, wie z. B. dem Streptokokkus erysipeiatos, giebt er ihm das Epi¬ 
theton pyogenes. Aus chronischen Abscessen ist es R. nicht gelungen, 
Mikroorganismen zu züchten: wohl aber erzielte er durch Infektion von 
Eiter ans solchen Abscessen bei Thteren stets typische Tuberkulose. Die 
chronischen Abscesse müssen wir daher als Producte des Tuberkelbacillns 
anseben. Bei schweren Eitemngen, Phlegmonen und Empyemen fand er 
dieselben Organismen wie bei den einfachen Abscessen. Bald kam Sta¬ 
phylokokkus allein darin vor, bald Streptokokkus allein, bald beide zu¬ 
sammen. Interessant ist es, dass auch das klinische Bild der Phlegmone, 
Je nach der Art des darin vorkomraeoden Kokkus, ein verschiedenes ist. 
Hinsichtlich der verschiedenen biologischen Eigenschaften der Kokken 
müssen wir auf das Original verweisen. Die Tbierversnehe bedürfen noch 
weiterer Bearbeitung. 

Bei der Osteomyelitis bat R. unter 15 Fällen 14 mal denselben IG- 
krokokkus gefunden, dessen Cnltur und Verhalten gegen Tbiere Becker 
uns kennen gelehrt hat. Nur in einem einzigen, aber typischen Falle 
fand er Staphylokokkus albus. R. hält diesen Kokkus für identisch mit 
dem in Abscessen, Fornnkeln etc. vorkommendeo Stapbylokokkos anreus. 
Er gelangt demnach zu demselben Resultat wie Krause, welcher eben¬ 
falls den Bocker’scheo Kokkus ausser in dem osteomyelitischen Eiter 
in Farnnkeln besonders gefunden batte. 

Sehr lehrreich ist der Abschnitt, in welchem R. von der Sepsis ban¬ 
delt. R. vertritt die Ansicht, dass die Symptome, welche die Kliniker 
als Sepsis zusammenfassen, keine einfache und keine einheitliche Aetio¬ 
logie haben, am wenigsten in Form eines bestimmten pathogenen Bacillus. 

R. führt mit Gussenbauer die menscblicbe Sepsis aof die Aufnahme 
von Fäulnissproducten ätiologisch zurück, hält es aber dabei für sehr 
wohl denkbar, dass unter der Unzahl von Mikroorganismen, welche sieb 
in einem Jaucheherde zu etabliren pflegen, gerade so wie in dem Panke- 
wasser, welches Gaffky den Kaninchen injicirte, einige oder einer sich 
befindet, welcher beAbigt ist, die lebenden menschlichen Gewebe zu durch¬ 
wachsen und so ein septisches Allgemeinleiden zu veranlassen. 

Schon seit Jahren hat sich R. bemüht, die eigentlichen Sapropb}rten, 
die föuluisserregendeu Mikroorganismen kennen zu lernen. Jetzt ist es 
ihm gelungen, die scharf characterisirten Bacillen am^ufliiden, welche 
theils mit tbeis ohne Abschluss von Luft stinkende Fäulniss produciren. 
Er nennt sie Bac. pyogenes No. 1, 2 und 8. No. 1 macht rasche 
stinkende Fäulniss nor bei Luftzutritt, ist nicht pathogen für Tbiere. R. 
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^nd ibD in stinkenden aus dem Rachen eines Hensohen. No. 2 

ans stinkenden Schweissthssen stammend, ist ancb bei Loftabscblass 
wirksam, wirkt pathogen auf Kaninchen. No. 8 aus einer septischen 
-Oberschenkelfraktur gezüchtet, macht FSulniss mit und ohne Luhzotritt, 
ist für Kaninchen deletär. Bei der ZaboßuInisB fand R. unter anderen 
Organismen einen kleinen nnregelmässigen Kokkus, welcher bei Lnftab* 
achluss unter Oasentwickelung lebhafte Fäulniss erzeugte. Reinkulturen 
dieses Kokkus sind R. jedoch noch nicht gelungen. Er fand ihn in einer 
septischen Bisswunde, welche den exquisiten Zabncaries-Gerucb zeigte. 
Bemerkenswertb ist, dass in den drei SepBisßllen, welche R. untersuchte, 
Auch der Staphylokokkus aureus keimte. 

In 2 Fällen von progressiver Gangrän fand G. ausschliesslich den 
Streptokokkus pyogenes, der mithin als deren Ursache anzuschuldigen 
sein dürfte. 

ln 2 Fällen von progressivem grangränösem Emphysem constatirte 
B. Bacillen mit endständigen Sporen, einen Befund, welcher durchaus an 
den beim Rauscbbrand des Rindviehes erinnert. Alle Culturversucbe dieser 
Bacillen blieben erfolglos. R. meint, die Schuld an dem Feblscblagen 
seiner damals noch mangelhaften Technik zuschreiben zu müssen — wohl 
mit Unrecht — auch der Rauscbbrandbacillus ist bis Jetzt noch nicht 
gezüchtet. Die Bedingungen seines 'Waebsthnms sind noch nicht klar¬ 
gelegt. Die Pyämle hält R. für eine Infectionakrankheit, erzeugt durch 
Organismen, welche die Eigenschaft haben, da wo sie bingelangen. Eiter 
zu bilden. Er ist der Ansicht, dass die pyämischen Symptome, sei es, 
4as8 sie zu grösseren eiternden Herden sich binzugesellen, sei es, dass 
sie zu einer sehr geringfügigen Localinfection einsetzen, sich einfach aus 
4er Wirkung der gewöhnlichen Eitermikrobien erklären lassen. 

In 6 Fällen metastatischer Pyämie fand R. 5 Hai den Streptokokkus 
pyog. tbeils im Blut, tbeils in Metastasen der Lebenden, zweimal zu¬ 
sammen mit Traubenkokkus, in dem sechsten Falle keimte nur der 
Traubenkokkus. Jedenfalls ist demnach der Streptokokkus das wich¬ 
tigste Agens der infectiösen Pyämie, ein Resultat, welches mit dem 
anderer Untersueber sehr gut fibereinstimmt 

An dem Fingererysipeloid oder £r3^hema migrans bei Leuten, welche 
mit Tbierstoffen zu bandtiren haben, gelang es R., einen uuregelmässig 
gestalteten Kokkus zu züchten, nach dessen Einimpfung am Arm sich 
unter Brennen und Jucken ein braunrother Hof entwickelte, welcher 
Zwanzigpfennigstück gross wurde, dann aber abblasste. 

Aus einer chronisch entzündeten submazillaren Lymphdrüse endlich 
«ntleerte B. grüngelblicbe Hassen, welche aus Leptotbrix- (?) Wuchs- 
mögen bestanden, deren Fäden in der Kultur gewellt und eigenthümlich 
verzweigt erschienen. 

Vortrefflich farbige Tafeln Ulnstriren die Befunde des Verf. Es 
fehlen nur Mikrophotographien, wie R. selbst lebhaft bedauert, da auch 
«r die von der Natur selbst gelieferte Zeichnung für die allein mass¬ 
gebende hält. Loeffler. 


Perimetritis dissecans post partum. Necrosis uteri. 

Vor einiger Zeit beschrieb der russische Arzt Dr. Syromj atnikow 
«ine seltene Art einer nachgeburtlichen Erkrankung, die er mit dem 
Namen Metritis dissecans belegte. Die Krankheit besteht darin, dass im 
Puerperium nekrotisirte Tbeile des Uterus abgestossen werden. Garri- 
gues bat nachdem sechs neue Fälle dieser Metritis beschrieben, während 
Noeggeratb etwas früher auch einen Fall dieser Art gesehen batte. 
Jetzt bringt Dr. Ispolatowskaja einen neuen Fall dieser Erkrankung, 
4en er in der geburtsbülflichen Klinik des Prof. Slawjanski zu Peters¬ 
burg za beobachten Gelegenheit hatte. Der Pall weicht etwas von den 
bis jetzt beschriebenen ab und besteht in Folgendem; 

A. J., 26 Jahre alt, Erstgebärende. Fünf Tage vor ihrer Aufnahme 
arbeitete Patientin in einem Garten, glitt ans und fiel bin. Abends des¬ 
selben Tages verspürte sie heftige, immer mehr znnebmende, wehenartige 
Schmerzen im Unterleibe. Fünf Tage nachdem, auf dem Wege zur 
Klinik, ging das Fruchtwasser ab in reichlicher Quantität und unter in¬ 
tensiven Wehen. 

Status praes.: Pat. klein, schwächlicher Construction, anämisch. 
Temperatur 38,2 Beckeoumfang 80 Ctm. In der Mitte zwischen Nabel 
und Symphyse der sog. Constrictionsring (Baudl). Gesteigerte Empfind¬ 
lichkeit der Gebärmutter, Fundus uteri 18 Ctm. über den Nabel, Fötal¬ 
töne auf der rechten Seite io einer Linie mit dem Nabel, der geöffnete 
Muttermund nur zwei Finger breit, die Ränder desselben etwas ödematös. 
Ans der Uterushöble kommt eine übelriechende Flüssigkeit zum Vorschein. 

Es wird festgestelit: ein flaches, nicht rhachitisches Becken, zweite 
Hinterhauptslage, eine begonnene Endometritis snb partu. 

Der letzte Umstand indicirte eine sofortige Entbindung, und da der 
Muttermund nur sehr wenig offen war, der Kiudeskopf aber sehr hoch 
«tand und fest eingekeilt war, so musste zur Trepanation geschritten 
werden. Die Operation verlief gut und dauerte ca. eine Stande, die 
Nachgeburt ging 10 Minuten später von selbst ab. 

Vier Tage nach der Entbindung: Allgemeinbefinden gut, der Aus- 
ffass ans dem Uterus übelriechend und blutig; in den folgenden drei 
Tagen ist das Secret von sehr üblem Geruch, Schmerzen in der unteren 
Utemsgegend. Am achten Tage des Puerperiums kommen aus dem Uterus 
gangränöse Flocken, Temp. 89,9, Puls 128. In den folgenden vier Tagen 
dasselbe. Dreizehn Tage nach der Entbindung eine Pelvio-Peritonitis 
diagnosticirt, die Absonderung derselben Art wie vorher. Dieser Zustand 
hält mit kleinen Variationen 18 Tage an, bis am 26. Tage des Puer¬ 


periums durch die Vagina ein Stück gangränösen Gewebes, 26 Ctm. 
lang und 12 Ctm. breit, heraasgezogen wurde. 

Sieben Tage nach der Abstossnng des Stückes — während dieser 
Zeit fühlte sich Patientin ziemlich gut, der Ausfluss intensiv stinkend, 
Obstipation, Appetitlosigkeit — zeigten sich io dem Secrete Elxcremeote, 
was auch während der folgenden 16 Tage beobachtet wurde. Pat sehr 
schwach. Puls bis 160, Atbmungsbeschwerden, Entleerungen per rectum 
ganz sistirt. 

Von Jetzt ab eine Wendung zum Bessern: Der Stuhl allmälig wieder 
per rectum, der Ausfluss per vaginam immer weniger und nicht mehr so 
sehr übel riechend. Das Allgemeinbefinden immer besser; die Pat ver¬ 
lässt nach einem Aufenthalt von 19 Wochen wohlgenährt die Klinik. 

Die vorgenommene mikroskopische Untersuchung, auf die ich nicht 
näher eingehen will, zeigte, dass das abgestossene Stück nichts anderes 
als eine nekrotische Partie des Uterus war. Der Process lässt sich 
folgendermassen erklären: Der Rindeskopf war lange Zeit am Eingänge 
des Beckens eingekeilt und drückte auf die untere Uterusparüe so stark 
und anhaltend, dass das untere Uterussegment nekrotisch wurde, und nur 
der operative Eingriff verhütete eine sehr mögliche Utemsmptur. Die 
abgestorbene Partie der Gebärmutter wirkte nunmehr auf die Umgebung 
wie ein Fremdkörper, daher die oben erwähnte Pelvio-Peritonitis, die 
den nekrotischen Uterustheil von seiner Umgebung löste, und eine De¬ 
markationslinie um ihn zog. Die Eiterung scheint auch eine Darmschlinge 
ergriffen und sie durchbohrt zu haben, was eine Dann-Uterusfistel zur 
Folge hatte. Nach der Verödung des Eiterungsherdes schloss sich auch 
die Fistel. 

Der mikroskopische Befund zeigte ferner, dass das abgestossene 
UteruBstück einen serösen Ueberzug hatte, und dieser Umstand unter¬ 
scheidet unseren Fall von denjenigen, die Dr. Byromjatnikow be¬ 
schrieben bat: in den letzten Fällen blieb die Serosa intact. ln 
unserem Falle haben wir mit einer Entzündung der Serosa des Uterus 
— Perimetritis dissecans post partum — zu thun, die aber nur als ein 
seenndäres Leiden aufzufassen ist, denn primär wirkte hier die oben 
motivirte Necrosis nteri sub partu. M. Behrmann (Berlin). 


VI. Yerhandlangen ärztlicher Gesellflchafteii. 

Riederrheliiisehe Gesellsehaft für Natar- and leilkande in Bann. 

Sitzung vom 17. März 1884. 

Vorsitzender: Geh.-Rath Rühle. 

Die Herren Dir. Reckmann. Delhougne, Pletzer und Consul 
Bautenstrauch werden als ordentliche Mitglieder aufgenommen. 

Dr. Wolffberg kommt noch einmal auf den io der letzten Sitzung 
behandelnden Gegenstand zurück, weil inzwischen (im zweiten Bande der 
Mittbeilungen ans dem kaiserlichen Gesundbeitsamte) eine Arbeit von Dr. 
Würzburg erschienen ist, welche den Einfluss des Lebensalters auf die 
Mortalität durch Pbthisis für ganz Preussen, und zwar für die Zeit von 
; 1875—1879, behandelt. Die Resultate der WUrzburg'scben Arbeit be¬ 
stätigen sowohl fflr den ganzen Staat wie für die städtischen und für die 
ländlichen Gemeinden sowie ferner ffir beide Geschlechter, dass das Mi¬ 
nimum der Mortalität zwischen dem 5. und 15. Jahre gefunden wird, so- 
dass die Mortalität bis zur 7. Altersdekade ansteigt. Redner zeigt ferner 
eine Kurve, welche er nach Angaben, die in 0. Hofmann's medicinischer 
Statistik der Stadt Würzburg enthalten sind, gezeichnet. Auch diese 
Kurve bestätigt den nun von mehreren Seiten konstatirten Einfluss des 
Lebensalters. So wünschenswerth fernere, besonders auch lokale Unter¬ 
suchungen bleiben, so darf man nunmehr erwarten, dass der geschilderte 
Einfluss des Lebensalters auf die Disposition zur Phthise im Allgemeinen 
auch anderwärts Bestätigung Anden und als ein gesetzmässiger sich 
weisen werde. 

Den Einfluss des Lebensalters auf die Disposition zur Phthise durch 
eine Morbiditätsstatistik studiren zu wollen, v^rde auf kaum zu über¬ 
windende Schwierigkeiten stossen. Dagegen Hesse sieb diese Frage 
mit Rücksicht auf die Reaktivität des Organismus gegenüber dem In- 
fectionsstoffe der Lungeosebwindsuebt dadurch beantworten, dass man 
untersuchte, ob die Pbthisis meistens einen schnelleren Verlauf nehme, 
wenn sie in höherem, als wenn sie in geringerem Lebensalter erworben 
werde. Für die bisherige Ansicht der meisten Aerzte, dass die Phthise, 
wenn in späterem Alter erworbeu, eiuen langsameren Verlauf nehme, fehlt 
jeglicher Beweis. Die Frage würde sich lösen lassen, wenn in einem 
bestimmten Bezirk, z. B. in der Stadt Bonn, alle Aerzte sich dahin 
einigten, einer Kommission alle von ihnen beobachteten Fälle von tödtlich 
abgelaufener Phthise in der Weise zu melden, dass ausser dem Alter der 
Verstorbeuen wenn möglich auch das Datum der Infection oder aber, 
wo dies nicht angänglich, das Datum der ersten Symptome der manifesten 
Krankheit (Hämoptoe, Fieber, Husten oder a.) angegeben Würde. 

Die gemeinschaftliche Tbätigkeit der Kollegen wünscht 
Redner nun auch für andere Untersuchungen, welche sich an den obigen 
Gegenstand eng anscbliessen. Redner ist zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass nicht nur in den Pbthisis-Hortalitätszahlen und in dem Gesetze über 
die Letalität der Menscbenpocken, sondern auch für eine nicht geringe 
Zahl anderer Infektionskrankheiten der Einfluss des Lebensalters auf 
charakteristische und gleichsinnige Art in die Erscheinung tritt. In diesen 
Kurven, deren Abscissen die zeitlichen Lebensabschnitte sind, prägt sich 
aus der relative Schatz der Jagend, insbesondere aber der reiferen Jagend 


Digitized by 


Google 



660 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 41 


bis zum 15. Lebensjabre, and die gradatim zunehmende Gefährdung der 
späteren Altersstufen Ton der Zeit der Pubertätsentnicklung an. Für 
die Cholera schien es ja längst bekannt, dass derselben besonders 
Kinder und Greise zum Opfer fielen; die Mortalitätskurven, welche Redner 
zeigt, beweisen aber, dass der Einfluss des Lebensalters nur höchst 
mangelhaft angegeben ist. Dieselben haben vielmehr eine sehr grosse 
Aehnlicbkeit mit denen der Phthisis. Für die akute kroupöse Pneu¬ 
monie, die nach früherer Anschauung in den Blüthejabren der Menschen 
am bäuflgsten sein sollte, ist schon Jürgensen zu anderer Anschauung 
gelangt. Hierüber sind weitere Untersuchungen erforderlich. Auffallender¬ 
weise erweist sich auch bezüglich des Ab dom in al typ hu s die bisherige 
Ansicht, dass vorzüglich Personen in den zwanziger und dreissiger Jahren 
an dieser Krankheit sterben, als irrig. Redner zeigt eine Kurve nach 
Angaben von Dr. Earsch (ln Speyer), aus welcher hervorgeht, dass die 
Letalität des Abdominaltypbus am geringsten ist zwischen dem fünften 
und zehnten Jahre, höher zwischen dem 10. und 20. und von 0 bis zum 
5 Jahre, dann nach dem 20. gradatim bis nach dem 60. Lebensjahre an- 
steigt. Ein ganz ähnliches VeTbalten zeigt die Mortalitätsknrve, welche 
Redner nach Hajer's Untersuchungen Uber die Typhussterblichkeit in 
Bayern gezeichnet hat — mit dem Unterschiede, dass bei den Männern 
zwischen dem 20. und 80. Jahre ein erster Gipfel der Kurve erfolgt. Es 
lässt sich zeigen, dass dieser nicht durch die höhere Disposition des 
Lebensalters, sondern durch die äusseren Bedingungen, unter welchen 
das (bairische) Militär lebt, durch die höhere Gefährlichkeit der Garuisonen 
resp. Kasernen als Typhnslokatitäten bedingt ist. Für die Frauen ver¬ 
läuft die Kurve von\ 20. bis zum 50. Jabre als horizontale Linie, wo¬ 
durch ein Ansteigen der Disposition bewiesen wird, da in den späteren 
Lebensdekaden diejenigen Individuen, welche den Typbus schon einmal 
durcbgemacbt haben und meistens für eine gewisse Zeit immun sind, 
hier in der lebenden Bvölkerung mitgezäblt worden sind. Nach dem 
50. Jahre erbebt sich die Kurve bis zum 70., so dass bei Männern wie 
Frauen in keiner Altersstufe mehr am Typhus sterben als in der siebenten, 
sodann in der sechsten resp. achten Lebensdekade. 

Selbstverständlich bedarf es eines viel grösseren Materials, um be¬ 
stimmte Schlüsse zu ziehen'). Für den Vortragenden batten diese Re¬ 
sultate schon jetzt ein Interesse mit Rücksicht auf die Theorie der 
Schutzimpfung. Bezüglich dieser letzteren ist es von Wichtigkeit zu 
wissen, ob die durch die Impfung hervorgerufenen Veränderungen im Or¬ 
ganismus im Laufe der Zeit wieder eine Abschwächnng erfahren und 
verloren gehen können. Die Pockenmortalität gestaltet sich, wie der 
Vortragende an einigen Kurven zeigt, in den neueren Epidemien so, dass 
nach dem 15. Lebensjahre bis in die höheren Altersklassen eine Zunahme 
der relativen Todtenzahlen erfolgt. Diesen Verlauf der Kurven hat man 
bisher als Beweis dafür angesehen, dass die specifiseben vaccinatori- 
Bchen Veränderungen im Laufe der Zeit mehr und mehr schwinden, und 
dass der Status ante vaccinationero, sich allmälig wiederberstelle. Dieser 
Beweis wird aber hinfällig, sobald die natürliche Disposition des Orga¬ 
nismus nach dem 15. Jahre wächst. Die Absterbeordnung würde dann 
dieselbe bleiben, auch wenn die speciflschen vaccinatoriseben Verände¬ 
rungen unabänderlich sind, z. B. lediglich in der Ausmerzung widerstands- 
scbwacber Elemente bestehen. Hierauf gedenkt der Vortragende bei 
anderer Gelegenheit zurückzukommen. Für jetzt ist es als dringendes 
wissenscbaftlichea Postulat anzusebeu, den Einfluss des Lebensalters, 
welcher sich flir eine Reihe so verschiedener Infectionskrankheiten — 
zum Tbeil entgegen den bisherigen Anschauungen — in so cbaracteristi- 
scher Weise gleichsinnig zu äussern scheint, noch zuverlässiger festzn- 
stellen. Insbesondere bedarf es hierzu einer vollständigen Morbid! täte- 
und Letalitässtatistik. Da in Bonn die akute kroupöse Pneumonie 
ziemlich häufig ist, so schlägt Redner vor, zunächst diese zum Gegen¬ 
stände einer gemeinschaftlichen Untersuchung zu machen; eine Kommission 
zu wählen, welche sich mit der Poliklinik und mit womöglich allen practi- 
cirenden Aerzten in Verbindung setzen solle, um von diesen alle in Bonn 
beobachteten Fälle der genannten Krankheit mit Rücksicht auf Alter, 
Geschlecht und Ansgang zu erfahren. 

In der Diskussion hebt Dr. W. hervor, dass schon aus den bis¬ 
herigen statistischen Ergebnissen folge, dass der Einfluss des Lebens¬ 
alters auf die Disposition zu den besprochenen Infektionskrankheiten 
keineswegs mit dem sich decke, was man gemeinhin unter der in den 
verschiedenen Lebensabschnitten wechselnden Widerstandskraft ver¬ 
stehe. Ein anderes ist die Widerstandskraft gegen Temperaturerhöhung 
und dergl. konsekntive Symptome, ein anderes die Widerstandskraft gegen 
die Ansiedelung und die Vermehrung der speciflschen Pilze. Während 
durchschnittlich den ErwaebseueD eine grössere Widerstandskraft im vul¬ 
gären Sinne zukommt, ist ihre durchscbnittlicbe Widerstandskraft gegen¬ 
über den InfektiODspilzen der genannten Krankbeiten eine geringere als 
diejenige der Kinder, zumal der reiferen Jugend bis zum Beginne der 
Pubertät. — W. glaubt nicht, dass man schon jetzt berechtigt sei, eine 
bestimmte Vorstellung über die der verschiedenen Dispositionshöbe in den 
einzelnen Lebensabschnitten zu Grunde liegenden ursächlichen Bedingun¬ 
gen zn äussern. Immerhin liegt es nabe, (von gröberen anatomischen 
Differenzen, welche filr die Ansiedelung mancher Infektionspilze vielleicht 
Aasschlag geben könnten, abgesehen) an Unterschiede innerhalb der 
Zellen zu denken, welche diese letzteren bald mehr, bald minder wider- 

1) Noch mag daran erinnert werden, dass auch Masern und Scharlach 
bei Erwachsenen meist heftiger auftreten. Doch sollen natürlich keines¬ 
wegs für alle lofectionskraukbeiten dieselben Beziehungen znm Lebens¬ 
alter der Menschen angenommen werden wie für die besprochenen. 


standskräftig machen gegen die Infektionspilze. Denn bei vielen In¬ 
fektionskrankheiten wachsen und vermehren sich die Pilze im iDnem 
von Zellen, beziehungsweise Geweben (Pocken, Cholera, Typhus, Toher- 
knlose u. a.). Es muss daher Alles Interesse erwecken, was uns über 
die Eigenschaften des Zellenprotoplasmas und insbesondere darüber be¬ 
kannt ist, ob dieselben in den verschiedenen Altersstufen verschiedene 
sind. Id der That ist den Physiologen wohlbekannt, dass in der Jagend 
die oxydativen Kräfte der Zellen (genauer: die Summe der lebendi¬ 
gen Kräfte der Zellenmoleküle, welche durch Zersetzung und Umsetzung 
der gelösten Stoffe ihrer Umgebung die Oxydation unmittelbar vor- 
bereiten) erheblicher sind als im Körper der Erwachsenen, und dass die 
oxydativen Kräfte im Laufe des Lebens gradatim abnebmen. W. ist 
weit entfernt davon, hierauf eine Hypothese zur Erklärung des Alters- 
einfluBses schon jetzt gründen za wollen; hält es aber keineswegs für 
aussichtslos, dass in Zukunft die von der Altersstufe abhängigen Ver¬ 
schiedenheiten in der Disposition ihre anatomische und physiologische 
Begründung erfahren werden, ja sogar für niftht unwahrscheinlich, dass 
hiermit dereinst neue Handhaben für eine rationelle Therapie und Pro¬ 
phylaxe gewonnen werden. Vor Allem aber kommt es darauf an, die 
Tbatsachen selbst sicher zn stellen, und hiezu soll zunächst die gemein¬ 
schaftliche statistische Untersuchung Über Morbidität und Letalität der 
Pneumonie den Anfang bilden. 

W.’s Vorschlag wird angenommen. 

Der Vorsitzende stellt den Antrag ähnlich dem Vorgehen des Ber¬ 
liner Comitds zur Sammelforscbung ein Localcomitd zu ähnlichem Zwecke 
einzusetzen. 

Dr. Ungar 1) Beitrag zur Lehre von den Eingangswegen 
der Tuberkelbacillen. 2) Fall von Hautemphysem in Folge 
vonZerreissnng perinodulärer Emphysembläschen bei einem 
Kinde mit Miliartuberkulose. 

Diskussion über letzteren Fall zwischen den Herren Köster und 
Rühle. 

Prof. Finkler spricht Über 2 Fälle von durch 47o Carbol- 
säurelöBung geheilter Rachentuberkulose, woran Geh. Rath 
Rühle Bemerkungen über die Behandlung der lokalen Tuber¬ 
kulose knüpft. 

Dr. Walb spricht über die Perforation des Trommelfells 
in der Membrana flaccida. 

Sitzung vom 19. Mai 1884. 

Vorsitzender: Geh. Rath Rühle. 

Geh. Rath Rühle stellt einen Mann mit kolossaler Pblebec- 
tasie der Bauebbedeckungen vor. 

Dr. Rumpf spricht über die Prüfung des Tastsinns und 
demonstrirt im Anschluss daran einen neuen Aestfaesio- 
meter, den Prof. Enoll in Prag auf Anregung von Prof, 
Hering konstruirt und Herrn Rumpf zur Fortsetzung seiner 
Sensibilitäts-UntersucbuDgen zur Verfügung gestellt hat. 

Nachdem der Vortragende einiges Theoretische kurz besprochen, 
ging er auf die praktischen Rnsultate über, die den Apparat entschieden 
als empfehlenswerth erscheinen lassen. Es zeigt sich, dass die einzelnen 
Abstufungen des Aestbesiometers den Wertben verscüedener Hautstellen 
entsprechen. 8o Hess sich eine Tabelle aufstellen, auf Grund deren auch 
die Prüfung in pathologischen Fällen möglich war und hier zeigte der 
Apparat entschiedene Vorzüge vor der Prüfung mit dem Tasterzirkei, 
indem sich vielfach in entsprechenden Fällen Herabsetzungen der Tsst- 
empfindUDg mit dem nenen Apparat oachweisen liessen, in welchen die 
Messung der Raumschwelle keine Abweichung ergab. 

Dr. Wolffberg spricht über die Aetiologie der Trichor- 
rbexis nodosa, zeigt Präparate von künstlich erzeugter Trichorrhezis 
makro- und mikroskopisch und führt aus, dass die bisherigen Vermuthun- 
gen über die Ursachen dieser Affektion der Barthaare sicberiieb nicht 
für alle bisher beobachteten Fülle zutreffen. Dagegen reicht für alle 
Fälle diejenige Aetiologie aus, welche in den Fällen des Vortragenden 
mit Bestimmtheit angenommen werden müsste: die mechanische Miss- 
handlung der Barthaare durch Reiben und Kneten bei der Toilette. 

Ansnifarlichere Mittheilung wird in der Dentseben medizinischen 
Wochenschrift erfolgen. 


üledleiBhehe fiesellsehaft in Uipiig. 

Sitzung vom 80. October 1888. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt. 

Schriftführer: Herr A. Strümpell. 

Herr Prof. Flechsig hält einen Vortrag „über die topische 
Diagnostik der Gebirnkrankheiten.“ 

Der Vortragende giebt eine Uebersicht derjenigen Regionen im Gross- 
birn, deren Zerstörung mit Regelmässigkeit gewisse motorische resp. 
sensorische Anomalien zur Folge hat. Ein Vergleich der klinischen Be¬ 
obachtungen mit den anatomisch bezüglich des Verlaufes centraler Leituags- 
babnen festgeatellten Tbatsachen eröffnet die Möglichkeit, mit annähernder 
Sicherheit die Bahnen zu bestimmen, auf welchen einerseits gewisse will¬ 
kürliche ßewegungsimpulse von der Grossbirnrinde zu den Extremitäten- 
Muskeln gelangen, andererseits der Gesichts- und Lagevorstellungen zu 
Grunde liegende sensorische Eindrücke die Rinde gewinnen. Die von 
Cbarcot fcstgestellte motorische Rindenzone (Lobulus paraceo- 
tralis und Centralwindungen) ist anatomisch vor allen anderen Windnogs- 
gebieten dadurch ausgezeichnet, dass sie durch direkte Leitungen mit 
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den Vorderhörnern de« RückeDroarks in Verbindung atebt. Werden dieae 
Leitungen (Pyramidenbahnen) irgendwo unterbrochen, ao kommt ea zu 
gekreuzter Extremit&ten-Lähmung mit apäteu Contracturen; werden Jene 
dnrcb in der Nabe gelegene Herde nnr müaaig beeinträchtigt (ohne ana¬ 
tomische Läsion), so sind entsprechende schlaffe Lähmungen die Folge. 
Die Rindenbezirke, welche die Enden der die Oeaichtaempfindungen 
vermittelnden Bahnen enthalten, nehmen wahrscheinlich den Grenzbezirk 
der Occipitalwindungen gegen die Parietalwindnngen ein; die Verbindung | 
dieser „Sehsphäre“ mit den primären Opticuscentren (äusserer Kniehöcker, ; 
vorderer Vierbiigel, vielleicht Sehhdgel) ist noch nicht genau bekannt, | 
wird indessen allem Anschein nach dnreh Stabkranzfasern vermittelt, die 
auf möglichst directem Wege zwischen der Rinde und jenen Centren ver- ' 
laufen. In der Gegend der hinteren Centralwindnug oder unmittelbar ' 
nach hinten von letzterer gelegene Herde führen fast regelmässig zu | 
einer Beeinträchtigung der Lagevorstellungen der Extremitäten, be¬ 
sonders der oberen. Hier gewinnen wahrscheinlich diejenigen sensiblen j 
Haut- und Muskelnerven die Rinde, welche Jene Lagevorstellungen ver- I 
mittein. Bei Darlegung des Weges, welchen dieae Nerven in den Central- j 
Organen einschlagen, geht der Vortragende von der Voraussetzung aus, I 
dass sie im Rückenmark io den Bintersträngen verlanfen, da deren in- | 
tensive Erkrankung meist von Anomalien der Lagevorstellung begleitet 
ist Im verlängerten Mark trennen sich allem Anschein nach die Bahnen, 
welche die Lagevorstellungen der Extremitäten vermitteln, von denen, 
welche die Haltung des Rumpfes registriren (letztere sind überdies 
vielleicht zum Theil in den directen Rleinhirn-Seitenstrangbahnen ge¬ 
geben). Die ersteren (Extreroitätenbabnen) gelangen zwischen und neben 
die grossen Oliven (Olivenzwiscbenscbicht), von da in die Scbleifenschlcht 
der Brücke, die obere Schleife und von da schliesslich in Stabkranz¬ 
bündel, welche der Vortragende als „Haubenstrahlung“ beschrieben 
hat. Letztere strahlt besonders in die hintere Centralwindnng, den Lo- 
bnlus paracentralis und vordersten Theil des Praecunens aus, also in die 
Bezirke, deren Zerstörung die Lagevorstcllung der Extremitäten beein¬ 
trächtigt. Herde, welche diese Bahn irgendwo unterbrechen (Brücke, I 
Oblongata, hinterer Theil der inneren Capsel) rühren stets zu Anomalien | 
in der Lagevorstellung von den Extremitäten. Die Leitungen, welche die | 
Haltung des Rumpfes registriren, treten wahrscheinlich durch Vermittlung 
der grossen Oliven mit dem Kleinhirn in Verbindung. Weiterhin ver¬ 
laufen sie wahrscheinlich durch die Bindearme des Kleinhirns und stehen ' 
mit den Grosshimganglien (besonders mit dem Streifenfaügel) in Verbin¬ 
dung. Eine Fortsetzung in die Grosshirnrinde ist nur unter der Voraus¬ 
setzung möglich, dass jede Rumpfhältte in beiden Hemisphären ver- i 
treten ist. < 

Die Empfindungen, welche iin Allgemeinen den räumlichen An- | 
BcbanuDgen zu Grunde liegen, sind mindestens zum grössten Theil ge- j 
banden an Rindenbezirke, welche unter den Hcbeitelbeinen gelegen I 
sind. Dies gilt insbesondere von jenen Empfindungen, welche die räum- ' 
liehe Anschauung des eigenen Körpers (die „räumliche Componente des | 
Ichbewusstseins“) vermitteln, so dass man bei gewissen hypochondrischen 
Wahnideen (Fehlen einzelner Glieder) an Erkrankungen besonders dieser 
Bezirke zu denken hat. 


Vü. Feuilleton. 

Die 57. Versammlung: deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Magdeburi?. 

Sektion für innere Mediciu. 

Sitzung vom 19. September. 

Professor Seeligmüller (Halle) spricht „lieber Herzschwäche“. 
Der Vortragende schildert den von anderen Autoren als Neurasthenie des i 
Herzens bezeiebneten Symptomen-Komplex folgendermassen: Nachdem | 
Herzunruhe, Herzklopfen and Schmerzen in der Herzgegend voraus- | 
gegangen sind, bildet sich bei den Patienten — meist Männern — ein | 
Zustand allgemeiner Schwäche aus, die sich durch Widerstandslosigkeit i 
gegen Anstrengnngen, Schlaflosigkeit, Vergesslichkeit und Zerstreutheit in ' 
Verbindung mit Depression der Gemüthsstimraung äussert. Allmälig leidet bei 
gntem Appetit, selbst Heisshunger, die Ernährung, die Extremitäten werden 
kühl, nicht selten tritt anhaltendes Gefühl von Absterben und Ameisen- 
kriechen auf. Trotz dieser auftäiligen Symptome ergiebt die Untersachung 
des Herzens nur Schwäche des Herzstosses and der Herztöne und Klein¬ 
heit des Pulses, ln wenigen extremeu Fällen können die Kranken, wenn 
auch mit Unterbrechungen ihrem Beruf nachgehen, allerdings nur unter 
Innebaltang eines bestimmten Regimes. Erregungen, alkoholische Ge¬ 
tränke etc. steigern die Beschwerden. Der Vortragende ist bei dem 
Mangel jeglicher organischer Verändernngen geneigt, diese Störungen auf 
Anomalien der Innervation zuröckzuführen, besonders weil, abgesehen von 
einigen Fällen nach Typhus und Diphtherie psychische Momente (habi- 
tnell geschlechtliche Aufregung, psychische Onanie, augestrengte geistige 
Tbätigkeit mit habitueller Verkürzung der Scblafzeit) in ätiologischer Be- ; 
Ziehung eine Hauptrolle spielen. Verschlimmernd wirken: QemUths* 
bewegnngen, Schreck, Schmerzen. Günstig dagegen wirken: Ruhe, 
warme Vollbäder, kräftige, reizlose Ernährung, See und Gebirgsaufentbalt. 
Chinin in kleinen Dosen wirkte öfters günstig. — In der Diskussion weist ' 
Geh. Rath Wagner auf die Schwierigkeit der Diagnose bei der ersten < 
UntersnehaDg bin. In allen Fällen, wo bei Herzaffektion physikalisch 
nachweisbare Störungeu fehlten, müsse man an Erkrankungen der Coro- 
nararterien denken. besonders im höheren Alter. Zustände von Herz¬ 


schwäche, wie sie der Vortragende geschildert, habe auch Redner beob¬ 
achtet, z. B. bei Frauen nach wiederholten Eutbindnngen oder bei Ge- 
bärmntterleiden. Diese Zustände, welche wohl auf eine Ueberfullung des 
Unterleibs mit Blut zurückzufübren sind, seien durch Gebrauch einer 
Leibbinde sehr verbessert worden. Auch die vom Vortr. erwähnte Herz¬ 
schwäche nach Diphtherie sei in Leipzig vielfach beobachtet worden. - 
Meschede (Königsberg) bemerkt, dass unter den aetiologiscben Momen¬ 
ten bei Herzschwäche anch GemUtbsalterationen deprimirender Art Beach¬ 
tung verdienen. 

Sodann erhält das Wort Herr Prof. Strümpell (Leipzig) zu seinem 
Vorträge: Ueber die akute Eucephalitis der Kinder (Poliencephalitis aenta, 
cerebrale Kiuderlähmung). Die akute Encephalitis gleicht fast in allen 
Einzelheiten der spinalen Kinderlähmung, nur mit den durch die ver¬ 
schiedene Lokalisation bedingten Abweichungen. Die Krankheit betrifft 
meist das erste and zweite Lebensjahr, selten die späteren. Die ätio¬ 
logischen Momente waren in den bisher beobachteten Fällen verschieden¬ 
artig. Die Krankheit zeigt ein Initialstadium (Fieber, Erbrechen, Kon¬ 
vulsionen), an das sich bald iu kürzerer, bald in längerer Frist das 
Lährnnngsstadium anschliesst. Es handele sich meist um ziemlich voll¬ 
ständige Lähmung der einen Körperhäifte. Diese Hemiplegie geht indess 
nach einiger Zeit zurück, ea blei^n aber Beweguugs- and Wachsthums- 
störungen der gelähmten Partbien zurück. Ausserdem hat Vortr. als 
Residuen der Poliencephalitis motorische Reizerscheinnngen (Epilepsie, 
Athetose) mehrfach beobachtet Auch Störungen der Intelligenz and der 
Artikulation kommen vor. Die Sensibilität der betroffenen Seite bleibt 
intakt, Aus dem Symptomenkomplex geht die Analogie der cerebralen 
Kinderlähmung mit der akuten Poliomyelitis deutlich hervor. Wie bei 
letzterer die grauen Vorderhömer, so sei bei der entsprechenden Gebim- 
affektion die Rinde Sitz der Erkrankung, eine Ansicht, welche nicht 
allein durch die kliaiscben Erscheinungen (Vertbeilnng der Lähmung, 
später Epilepsie und Athetose), sondern auch durch Sektionsbefunde (por- 
encepfaalitische Defekte in der Rinde) gestützt werden. Vielleicht handele 
es sieh bei beiden Affektionen um dasselbe (infektiöse?) Virus, welches 
sich das eine Mal in der granen Substanz der Vorderbörner, das andere 
Mal in der grauen Substanz des Gehirns lokalisire. 

In der Diskussion bemerkt Prof. Seeligmüller, dass die Facialis- 
lähmung bei der Encephalitis der Kinder nie so ausgesprochen sei, wie 
bei der Erwachsener. Dagegen fänden sich häufig Anomalien beider Ge¬ 
sichtshälften, wodurch anffallendes Grimmassiren bedingt sei. Bezüglich 
der Lähmung des Armes habe Redner beobachtet, dass derselbe wie ein 
Steuerruder nach hinten gestreckt werde, ausserdem auch atbetoseartige 
Bewegungen der Finger. Uebrigens müsse man mit der Diagnose, aente 
Kinderencephalitis, vorsichtig sein, da Redner in einem Falle neben Er¬ 
krankung der grauen anch diffuse Sklerose der weissen Substanz ge¬ 
funden habe. 

Prof. Berger (Breslau) bestätigt die klinische Scbiidening des Vor¬ 
tragenden, namentlich bezüglich der Athetbose. Neben dieser bat B. 
anch die von Westphal beschriebene „identische Mitbewewegong“ ge¬ 
sehen. Die Krämpfe des Initialstsdiums unterscheiden sich von den bei 
der spinalen Lähmung vorkommenden 1) durch ihr coustantes Auftreten, 
2) durch ihre lange Dauer und Heftigkeit. Hinsichtliob der anatomischen 
Grundlage und Lokalisation möchte B. noch kein entscheideudea Urtbeil 
aussprechen. 

Geh. Rath Wagner (Leipzig) berichtet kurz von einem in Leipzig 
vorgekommenen Fall von akuter cerebraler Lähmung. Es fand sich En¬ 
cephalitis mit anachliessender Erweiebnng in der 8. Stirn- und der Gen- 
tralwindung. Prof. Strümpell (Leipzig) hebt hervor, dass er die Dia¬ 
gnose acute Encephalitis nur da stelle, wo es sich um ein deutliches 
acutes Initialstadium und um eine uachbleibende stationäre cerebrale 
Lähmung handelt. 

Sodann folgte der Vortrag des Herrn Professor Ebstein (Göttingen) 
über die Behandlung des Abdominaltyphus auf Grund seiner 
Erfahrungen in den fast 7'/} Jahren nmfassenden Zeitraum 
vom 1. April 1877 bis Ende August 1884')“. Das Beobaebtuogs- 
material umtässt 285 fast durchweg schwere und mittelschwere Fälle, 
welche in der medicinischen Klinik in GÖttingen behandelt wurden. Die 
Sterblichkeit betrug welche sich bei Ausscheidung der durch keine 

Behandlung vermeidbaren Todesßille 2,5"/» reducirt. Der Vortragende 
resumirt die Resultate seiner Beobachtungen in folgenden Sätzen: 1) Die 
sogenannte Abortivbebandlnng des Abdominaltyphus mit Calomel ist eine 
nützliche und daher empfehlenswerthe. 2) Eine causale Behandlung 
des Unterleibstyphus giebt es ausser der Abortivbehandlung zur Zeit nicht. 
Die Therapie kann bei dieser Krankheit für jetzt nur eine symptomatische 
d. b. eine allen krankhaften Erscheinangen Rechnung tragende and ins¬ 
besondere eine den individnellen Verhältnissen des coustanten Falles an¬ 
gepasste sein. Vor allem erscheint eine anf alle Details eingehende 
diaetetische Behandlung, speciell auch eine verständige, der drohen¬ 
den InanctioD vorbeugende Ernährung des Kranken von mindestens 
ebenso grosser Bedeutung wie Jeder therapeutische Eingriff. 8) Die Be¬ 
kämpfung hoher, anf längereZeit andauernder Temperatnren beim 
Abdominaltyphus ist nur dann nötbig, wenn dieselben entweder mit 
schweren Symptomen seitens des Herzens oder des Nervensystems, oder 
beider einhergeben, oder endlich, wenn-die Temperaturen sieb einer an 
und für sich das Leben gefährdenden Höbe nähern. 4) Unsere Beob- 
aohtnngen berechtigen zu der Annahme, dass man mit den dabei ver- 


1) Nach dem Referat des Vortragenden im Tageblatt der Natur¬ 
forscher-Versammlung S. 215. 
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folgten Principien, also auch wenn man ala ansschliessliuhe Behandlang 
nicht die Bäderbebandlnng oder eine sonstige Methode der sogenannten 
strengen Antipyrese wählt, Resultate erzielt, welche an Sicherheit und 
Schnelligkeit des Erfolges den erwähnten Carmethoden nicht nachstehen, 
sie dagegen an Ännehmlickeit und Beq^nemlichkeit in jeder Beziehang 
weit übertreffen. Auf die Anwendung derselben darf, wo die anderen 
Mittel nicht ausreichend erscheinen, nicht verzichtet werden. 

Bezüglich der antipyretischen Behandlang hat der Yortr. vom Natr. 
salicylicnm gute Erfolge gesehen. In der Discussion erklärt sich Wagner 
(Leipzig) im Wesentlichen mit den Ausrdhrungen £.’& einverstanden, hat 
aber Bedenken gegen das Natr. salicylicum unter Hinweis darauf, dass 
unter den Todesfällen der Göttinger Klinik zwei mit Herzverfettung, eine 
relativ hohe Zahl, sich finden. 

Send 1er (Magdeburg) fragt, welche Temperatur die Bäder haben 
sollen, wie lange der Patient im Bade bleiben soll und ob Uebergiessun- 
gen anzuwenden seien. In Fällen, wo man Blotungen erwarten könnte, 
und bei kleinen Kindern dürften die Bäder bedenklich sein und könnte 
man sich hier mit der Eisblase oder einem Wasserbett begnügen. 

Ebstein (Göttingen) betont, dass er bei dem von ihm mit Salicyl- 
präparaten behandelten Kranken keinen nachtheiligen Einfluss auf das 
Myocard gesehen habe. In einem der an Herzverfettung gestorbenen 
Fälle bestand ausser der Affection des Myocardiums eine Endocarditis 
valv. mitralis. Bezüglich der Bemerkungen des Herrn Sen dl er macht 
E. auf die Vielgestaltigkeit der in Anwendung gezogenen Bäder- und 
Wasserbehandlung aufmerksam. 

Generalarzt Dr. Ornstein bemerkt, dass in Fällen, bei denen man 
in Griechenland im Anfang des typhösen Fiebers nicht diagnosticiren 
konnte, ob es sich um ein solches oder um Wechselfieber handelte, Opium 
gute Dienste zu leisten schien. Auch lauwarme Bäder hätten sich in 
vielen Fällen nützlich erwiesen. 

Prof. Heubner (Leipzig) freut sich, von Herrn Ebstein bezüglich 
der Anwendung der Bäder als Stimulans dieselbe Anschauung aussprechen 
zu hören, der H. io seinem Vqrtrage in der medicinischen Gesellschaft 
in Leipzig Ausdruck gegeben batte. Er habe seit der Zeit jener Ver¬ 
öffentlichung stets dem gleichen Princip gehuldigt und habe damit auf¬ 
fallend günstige Resultate erzielt. Boas. 

Achter internationaler medicinischer Con^ress zu 
Kopenhagen. 

Ophthalmologische Section. 

Die ophthalmologische Section war weniger zahlreich von deutschen 
Augenärzten (16) besucht, als es in London der Fall war, während Frank¬ 
reich und Skandinavien das grösste Contingent gestellt hatten. Die Prä¬ 
senzliste ergab 62 eingeschriebene Mitglieder. An Vorträgen waren 23 
angemeldet und von dem Comitä angenommen, deren kurze Inhaltsangabe 
vorher gedruckt den Sectionsmitgliedem Einsicht in die Materie gestattete. 
Als Präsident fungirte der seitherige Vorsitzende des prov. Comitö's, 
Prof.,Hansen Grut aus Kopenhagen mit bewährtem Geschick und Um¬ 
sicht; das Tagespräsidium wechselte unter den Mitgliedern des erwählten 
Comitö’s. 

Das Hauptthema des ersten Sitzungstages bildete die Frage ..der 
Bedeutung der Lichtsinnnntersuchung für die practische 
Ophthalmologie“. Samelsohn (Köln) hatte das Referat übernommen, 
hob die Wichtigkeit dieser vielfach noch vernachlässigten Untersuchungen 
hervor, beklagte, dass wir noch keine den practischen Ansprüchen voll¬ 
kommen genügende Methode besitzen und legte durch umfassende Unter¬ 
suchungsreihen dar, dass die bisher allgemein geübte Förster'sche Me¬ 
thode mit dem Photometer nicht ausreiche, sondern die Prüfung mit der 
Massen'sehen Bcbeibe notwendig als Ergänzung zugenommen werden 
müsse, um sichere Resultate betr. Liebtsinn zu erhalten. Dieser findet 
sich ungemein häufiger afficirt als der qualitative Farbensinn. — Auch 
der Correferent Bjerrum (Kopenhagen) war fast zu ganz gleichen Re¬ 
sultaten durch seine Untersuchung gelangt, auch er fand, dass ganz ver¬ 
schiedene Formen für die Affectionen des Lichtsinns existiren und müssten 
daher stets beide Empfindlichkeiten (Schwellen- und Unterschiedsempfind- 
lichkeit) gemessen werden. — Im Anschluss daran theilte 0. Bull seine 
Methode der Lichtsinu Untersuchung mit abgedunkelten kleinen Probe¬ 
objecten mit und macht in einem Vortrage Wolffberg (Erlangen) auf 
die Abhängigkeit des Farbensinns vom Lichtsinn und seine 
darauf gegründete Methode der Llcbtsinnprüfung aufmerksam. 

Ab4idie (Paris) empfiehlt, um das häufige Recidiviren der staphy- 
lomatösen Vorbuchtungen, auch nach der einmaligen Abtragung des 
Staphyloms, zo vermeiden, eine Operationsmethode, die bezweckt, die 
Basis des Tumors gänzlich von seinem unterliegenden und dadurch 
Spannnngszustände auslösendem Irisgewebe zu trennen. Die Bulbusform 
bleibt so nicht nur erhalten, sondern lasst sich meist durch Iridectoroie ein 
wieder sehtüchtiges Ange erzielen. — Dor (Lyon) tbeilt eine neue Me¬ 
thode mit, ophthalmoskopische Bilder durch directePhotographie 
des Augenhintergrundes darzustellen. Zur Beleuchtung wird electrisches 
Licht verwandt. Hansen (Kopenhagen) bespricht dann 2 Keratitis- 
Formen, von denen die eine K. bullosa meist durch Trauma bedingt 
ist und auch ihre häufigen Recidive, die sich oft nach Wochen und Mo¬ 
naten plötzlich wieder einstellen, einer neuen Verwundung verdankt. Es 
findet sich stets blasige Abhebung der vorderen Epitbelschicht. Die zweite 
Form stellt ein eigenthümliches, langsam sich serpiginös ausbreitendes In¬ 


filtrat dar, welches nur die oberflächliche Homhautscfaicht afficirt und nie 
unter Gefässneubildung zur Heilung gelangt. Zweifellos ist die Affection 
mykotischer Natur. 

Auf der Tagesordnung des 2. Tages stand als Hauptdiscassionstbems: 
die Farbenblindbeit und die darauf bezüglichen Untersuchangsmetboden. 
Redard (Paris) beschreibt eine zu diesem Zwecke construirte Signal¬ 
laterne mit leicht verschiebbaren 8 farbigen Gläsern. Libbrecht (Gant) 
hat umfassende Uutersuchungen an über 8000 Bahnbediensteten angestellt 
und 2,60" „ Farbenblinde sowie 7,18" „ einseitig oder doppelseitig seb- 
nntüchtige Individuen darunter gefinden. Auch er untersucht mit einer 
Siguallateme, indess mit 16 verschieden gefärbten Gläsern. Er wünscht, 
dass von einer internationalen Commission eine allgemein gültige und an¬ 
erkannte internationale Untersuebungsmetbode eingeführt and den einzelnen 
staatlichen Regierungen der alten und neuen Welt zur .Annahme empfohlen 
werde. Holmgren’s Methode hat ihm Vorzügliches geleistet, die Tafeln 
von Stilling haben ibn im Stich gelassen. 

Fox (Philadelphia) berichtet dann noch über Thomson's Methode 
der Untersuchung der Bahnbediensteten, die direct von den Oberbeamtec 
nach bestimmtem Schema und darnach indirect von den angestellten Babn- 
ärzten ausgeführt wird und vorzügliche Endresultate der Genauigkeit «- 
geben hat. — Der Wunsch Libbrecht’s wird der Commission des 
'■ nächsten Congresses übermittelt, da beute die Frage noch nicht spruch¬ 
reif erscheint. 

I Boncheron (Paris) befürwortet als Heilmittel die Atropinisirung 
im Anfang des Strabismus convergens, so lauge das Schielen 
noch nicht permanent geworden ist. Er hat sehr gute Resultate v<mi 
. dieser Methode beobachtet, die darauf beruht, die Accommodations- nad 
I damit die Convergenzanstrengungen der Augen unmöglich zu machen und 
so das Kind vom Schielen quasi wieder zu entwöhuen. Tragen von 
I corrigirenden Brillen ist später nothwendig, um Recidive zu vermeiden. 

I Rählmann (Dorpat) behandelt das Trachom und nimmt den folli- 
j cuiären Cbaracter dieser Entzündung an. Es lassen sich 8 verschiedene 
I Verlaufsstadien unterscheiden: 1) Der sehr torpide, reizlose Verlauf ohne 
; Comealaffectionen bei vereinzeltem Auftreten der Follikel. 2) Die secun- 
I däre Metamorphose durch Ulceration und Bindegewebsbildung beim 
' Heilungsprocess. Der Vorgang zieht sich oft Monde nnd Jahre hin. 

8) Das Narbenstadium bei fast totalem Schwund des normalen Bindehaut- 
^ gewebes. Der folliculäre Catarrb ist dieselbe Krankheit wie das Trachom, 
nur quantitativ schwächer entwickelt, und kann derselbe ohne Folgezu¬ 
stände ausbetlen. Weiter tbeilt R. Beobachtungen von amyloider De- 
, generation der Conjunctiva an der Hand mikroskopischer Demonstra¬ 
tionen mit, bei denen die Mitaffectiou des Epithels eigenthümlicb war. 
, Dass der amyloide Tnmor am Auge nicht nur isoiirt anftritt, sondero 
I ancb spontan resorbirt werden kann, ist zweifellos naebgewiesen und für 
die Auffassung des Wesens des amyloiden Processes von grosser Wichtig- 
j keit. — Im Anschluss hieran spricht Sattler (Erlangen) über den 
I gegenwärtigen Standpunkt bei der Beurtheilung der Binde- 
I hautkrankheiten und Über die Natur und den therapeutischen 
I Werth der Jequirity-BehandloDg. 8. glaubt bei dem Fortschritt 
‘ unserer pathologischen Kenntnisse jetzt den Zeitpunkt für gekommen, 
dass wir das anatomische Princip der Eintbeilnng verlassen und dafSr 
das rationellere und practisebere der ätiologischen Classificirung der Binde- 
: hautkrankheiten annehmen. Er gebt im Einzelnen die verschiedeneo 
; Erankheitsformen durch, begründet seine Ansebaunng und wünscht dann 
auch die Conj. phlyctänulosa als Ophthalmia scropholosa bezeichnet so 
sehen. Diesen ist die Conj. jequiritica als eine ganz besondere Krank- 
! heitsform, die ihre Entstehung einem in dem Infus der Pater noster-Bohne 
enthaltenen Ferment verdankt, anzuscbliessen. Das Wirksame des Mittels 
' besteht aber nicht, wie früher angenommen wurde, in dem Vorhandensein 
eines Bacillus, sondern in dem des jetzt auch chemisch darEustelleDden 
: Ferments. Die Indicationen znr Anwendung dieses neuen Mittels sind 
jetzt durch die grössere practische Erfahrung schärfer begrenzt nnd ver¬ 
spricht dasselbe überall da ausgezeichneten Erfolg, wo an seiner Stelle 
früher die Inocnlation des blennorrboischen Eiters zur Heilung des Pannos 
indicirt erschien: namentlich also bei einem abgelaufenen Trachom und 
narbig geschrumpfter Bindehant nebst dickem vasculären Panous der 
I Cornea. Bei frischem Trachom und wulstiger, secernirender Conjunctiva 
ist das Mittel entschieden contraindicirt nnd kann hier auch zu bedenk¬ 
licher Mitaffection der Cornea Veranlassung geben. Als Universalmittel 
gegen die Grannlosa ist das Jequirity unter keinen Umständen anzusehen. 

Chibret (Clermont-Ferrand) berichtet weiter Uber das Nichtvor¬ 
kommen und die Nichtanstecknngsföhigkeit des Trachoms auf der mitt¬ 
leren Hochebene Frankreichs nebst Bestimmung der genanen Höhe, wo 
die Krankheit aufbört, endemisch zu sein, d. b. bei einer Höhe von über 
200 Meter über dem Meer. Seggel (München) tbeilt gleiche Beobachtnn- 
gen über die oberbairische Hochebene mit, wo auch kein Trachom znr 
Erscheinung tritt. 

Schmi dt-Rimpier (Marburg) erläutert das von ihm konstruirte 
Refractionsophthalmoskop, bei dem die Bestimmung mit Hülfe des 
umgekehrten Bildes erfolgt. D^urch, dass 1) der Untersuchende seine 
Accommodation weder zu kennen noch auch zu erschlaffen braucht, 2) 
das Maximum der Schärfe des Bildes hier sich genauer bestimmen lässt, 
8) die nahe Annäherung an die Patienten nicht benöthigt Ist, 4) der 
Refractionszustand der Macula lutea sich nur mit dieser Methode sicher 
bestimmen lässt, bat dieselbe vor der Bestimmung im aufrechten Bilde 
entschiedene Vorzüge voraus. 

Meyer (Paris) empfiehlt dringend zur künstlichen Reifung des 
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Staaree die von Fdrater angegebene Methode, die in Eröffnnng der 
vorderen Kammer und Massage der Cataract durch Reiben über die 
Hornhautfläche mittelst Fingerdmcks oder eines geeigneten glatten lostm- 
mentes besteht. Nicht nur die zu langsam reifenden Cataracte mit festem 
Kerne, sondern auch die weichen, sogenannten Cborioldealstaare eignen 
sich zu diesem Manöver. Uebte Folgezustände wurden nie beobachtet. 
Die votlständige Trübnng kann sofort nachher, oft nach erst in einigen 
Tagen und Wochen erfolgen. 

Michel (Würzbnrg) fand betr. chemischer Zusammensetzung 
der Linsensnbstanz 8 Eiweisskörper in derselben enthalten. Bei der 
senilen Cataract schwindet das Albumin, und finden sich statt dessen nnr 
Globuline noch vorhanden. 

Die Eigenwärme des Auges fand M. durch Versnche mit einer 
Thermosänie in den verschiedenen Theilen des Auges sehr verschieden. 
Bei einer Körpertemperatur von 38,6 war T. im Bindebaotsack 86,4“, 
während der Glaskörper 86,1“ und die vordere Kammer nur 81,9“ zeigte. 
Die starke Wasserverdunstung gab zweifellos für ietztere Erscheinung 
das ursächliche Moment ab. Eisabktihlnng des Auges batte ein Sinken 
der T. um 18—15“ zur Folge. Fomentimng war von entsprechender 
Steigerung der Temperatur gefolgt. 

Christensen (Copenhagen) spricht äber die Blennor rhoea neO' 
natornm, ihre Prophylaxis und ihre Behandlung. Weder 
strenge Desinfection der weiblichen Geschlechtstheile während der 
Schwangerschaft und der Geburt hdtet vor Ansteckung, noch auch führt 
desinflcirende Behandlung des Leidens allein Heilung beim Kinde herbei. 
Nur das blennorrhoisobe Virus ist im Stande, die Krankheit bervorzn- 
rufen. Sicherheit gegen die Ansteckung vermag fast allein die Oredd' 
sehe Methode der Eintröpfelung von ein bis zwei Tropfen einer 2procent 
Arg. nitr.'Lösnng in den Bindebaotsack zu gewähren. Allgemein sollte 
deshalb diese vortrefTIicbe Methode adoptirt werden und ist’s Pflicht des 
Staates, allein schon aus nationalökonomischen Rücksichten der Durch¬ 
führung dieser Methode bebfilflioh zu sein. Jeder Hebamme sollte daher 
nicht nur bei Strafe Jegliche Behandlung eines angenkranken Kindes 
untersagt sein, sondern soll dieselbe auch verpflichtet werden, Jeden Fall 
dieser Augenkrankbeit der zuständigen Behörde anzozeigen. So allein 
kann Abhilfe von dieser immer noch schwer iastenden Geissei geschaffen 
werden. — Leopold (Dresden) giebt höchst interessante detaillirte Mit- 
tbeilnngen von den mit der Crede’schen Behandlungsmethode erzielten 
Erfolgen in der grossen Dresdener Gebäranstalt. Hier wurde das erfreu¬ 
liche Resultat erzielt, die Bl. neonat auf 0,8 pCt herabgedeückt zn sehen. 
Nnr die sorgfältigste Behandlung von Seiten des Arztes, nicht der Heb¬ 
ammen, war indess, wie die Erfahrung zeigt, im Stande, diesen vorzüg¬ 
lichen Procentsatz zu erreichen. 

Martin (Bordeaux) tbeilt dann über die von Astigmatismus 
abhängige Entzündung des Auges und seiner Umgebungen 
seine Ansichten mit, die im Allgemeinen sich wenig Anklang bei den Zu¬ 
hörern zu verschaffen im Stande waren. Dianoux (Nantes) bespricht 
die bei der Basedow’schen Krankheit vorkommenden Funk¬ 
tionsstörungen des Auges, die einmal den Muskelapparat des Auges 
betreffen nnd sich in Diplopie, Mydriasis, Accommodationsparese äussem, 
oder Störungen in der Funktion des Opticus, vorübergehende und dauernde 
Amblyopien darstellen, die schliesslich oft unter dem Bilde der grauen 
Atrophie des Sehnervenstammes einbergeben. 

Seggel (München) bat zahlreiche Refractionsbestimmnngen an 
Schülern und Militärpersonen gemacht und berichtet auf Grund derselben 
über Anisometropie im Allgemeinen, und als Uebergangsstadium 
znm myopischen Refractionszustand. Er fand unter 3660: 1261 
gleich 86 Procent Myopen, bilaterale 1110 und einseitige 171 und 
zwar die rechte Seite überwiegend iro Verhältniss von 5:8. Die gering¬ 
gradigen Refractionsdifferenzen sind gewiss angeboren, die höheren er¬ 
worben. Das Verhältniss der angeborenen Ungleicbbeit im Bau der 
beiden Augen zn der erworbenen ist wie 1:10 oder 10:17, wenn die 
hochgradige Formen von M. ausgeschlossen werden. 

Gyet (Lyon) hat in Folge von grossen Substanzverlusten der 
Hornhaut durch Eitergeschwüre, die durch Spaltung zur Heilung ge¬ 
bracht wurden (Sämisch’er Schnitt), schlimme Folgezustände: Staphylome, 
Leucoma adhärens, Cataract entstehen sehen nnd schlägt deshalb statt 
dieser Heilmethode vor, die Cornea peripher zn eröffnen, das Hypopyon 
abznlassen und eine breite Iridectomie zu setzen, die für das Sehver¬ 
mögen weit bessere Chancen setzt. 

Lyder Börthen (Trondhjem) bestrebt sich, die Sebempfindung 
in ihrem Verhältnisse zum Farbensinn durch moleculäre 
Bewegung zu erklären. Der Vortrag ist nnr theoretischer Natur. 

Hansen-Grut behandelt das Thema des latenten Sohielens, 
besonders der latenten Divergenz; wie sie auf einem Defect des 
Gonvergenzimpnlses, nie auf einem Krampf beruht Die Häufigkeit der 
muBCulären Asthenopie ist sehr Übertrieben worden. Die Operation ist 
nur zulässig unter der Voraussetzung grösserer latenter Divergenz in der 
absoluten Ruhestellung. Definitiv eine convergente Ruhestellung durch 
dieselbe herbeizuführen ist niebt erlaubt. Noyes (New-York) spricht 
gleichfalls über die Divergenz in Folge von Insnfficienz der In- 
terni. Er benutzt als Correctiv mit günstigem Erfolg das Tragen von 
adducirenden prismatischen Brillen mit der Basis nach aussen 

Bjerrnm hat Beobaehtungen angestellt über die Refraktion der 
Neugeborenen und gefunden, dass unter 87 Kindern, die stark atro* 
pinisirt worden waren, sich bei 61 oder 70,1 Procent Hypermetropie; bei 
28 oder 26,5 Procent Emmetropie und bei 8 oder 8,4 Proc. Myopie con- 
ztatiren liese. Der Angenbintergmnd bietet bei Neugeborenen ein vom 


Normalen abweichendes Aussehen dar. — Holmgren hielt dann einen 
interessanten Vortrag über den Farbensinn und ging speciell auf die 
Darlegung ein, wie die Farbenblindeo das Spektmm sehen. Zu dem 
Zwecke batte er Tafeln von solchen Farbenblinden, die nur diese Affektion 
auf dem einen Auge zeigten, konstruiren lassen, die also das gesunde 
Auge leicht zn genauer Kontrolle nnd Bestimmung der Qualität der von 
dem farbenuntüohtigen Auge gesehenen Farbe benutzen konnten. So ent¬ 
standen Skalen für alle Formen von Parbenblmden. Alle Spektren der 
Farbenblinden sind verkürzt, doch individuell verschieden. Bei dem 
Versuch die Grundfarbe zu bestimmen, die mit Spektralfarben in so 
kleinen Probeobjekten vorgenommen wurden, dass nnr ein Betinalelement 
von dem Farbeneindruck getroffen wurde, zeigte sieh, dass gelb kein 
Grundelemeut darstellt, sondern sich aus roth und grün zusammensetzte. 
Die 8 Farben der Young-Heimboltz’scben Theorie: roth, grün, 
violett bestanden die Probe nnd sind entschieden als Grundfarben zu 
bezeichnen. — Nieden (Bochum) tbeilte seine Erfahrungen betr. 
Anwendung der Galvanokaustik in der Opbthalmotherapie 
in spec. zur Behandlung der pernieiösen Hornbantaffektionen 
mit. Alle die Formen, welche nachweislich oder wahrscheinlich einer my- 
uotischen Infektion ihre Entstehung verdanken (ulc. serpens, rodens, scro- 
fhloB.; ule. trachomatos.; Xerosis.) worden dieser Behandlung unter¬ 
worfen. Ueber die ersten 100 Fälle werden statistische Mittbeilnngen 
gemacht. Als causa wurde die. Verletzung mit kalten, d. h. meist un¬ 
reinen Fremdkörpern (Stahl, Kohle, Aehrenhalmen etc.) 78 mal konstatirt. 
In 88 Procent bandelte es sich um schon ausgebildete Ulcera der Hom- 
hant, die die charakteristischen Kennzeichen der malignen Form in mehr 
oder weniger ansgesproebenem Masse znr Schau trugen. Hypopyon, 
welches nicht für die Qualität, sondern nnr für die Quantität des de¬ 
struktiven Processes Zeugniss ablegt, fand sich 56mal in 67,4 Prooent 
vorhanden, 8 Fälle betrafen ausgesproobene Ulcera rodentia. Die 
CauterisatioD erfolgte stets, sobald sich zeigte, dass der Process durch 
die einfacheren Mittel nicht zum Stillstand zu bringen war, mit einem 
eigens konstruirten Platindrahtbrenner unter Benutznog des Sattler’schen 
Schlüssels und zwar in der ganzen Ausdehnung der affleirten Homhant- 
partie, besonders indess den Randgebieten, die bekanntlich die Propa- 
gationszonen darstellen. Zeigt sich nach 24 Stunden anch nur die ge¬ 
ringste Spor von Weiterpropagation in Gestalt eines einzigen Inflltrations- 
berdes am Rande, so wird von Neuem zur Kauterisation geschritten. 
Indess war die einmalige Applikation in 82 Fällen ausreichend, in 14 Fällen 
musste 2 mal und iu 4 Fällen 3—6 mal kauterislrt werden. Die Aus¬ 
führung ist wenig schmerzhaft und bedarf man keiner instrumentellen 
Fixation des Bulbus und keines Assistenten. Das Resultat war in einem 
Pall Phthisis, 88mal Maculae und nnr 12mal Zurückbleiben eines Leucoma 
corneae, gegenüber anderen Behandlnngsmetfaoden die bisher günstigsten 
bekannt gemachten Endansgänge. Die Däner der Behandlung betrug im 
Durchschnitt 18,5 Tage. 

Demonstrationen fanden dann noch statt von Professor Hannover 
(Kopenhagen) über eine eigentbümlicbe spongiöse Substanz zwischen Chorio- 
dea und Sklera; von Waidbauer (Hitau) gehöhltes Messer zur Entropium- 
operation; von Melskens (Kopenhagen) ein Apparat znr Entdeckung 
einseitiger Amaurose; von Jnler ein selbstregistrirendes Peri¬ 
meter construirt von Mr. Hardy (London); von Nieden ein zusammen¬ 
legbarer Taschenangenapiegel. 

Die Sitzungen wurden von Hansen mit warmem Dank ffir die rege 
Betheiligung and dem Wnnsebe eines frohen Wieflersehens in Washington 
geschlossen. Nieden. 


Ta^esgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Auf dem internationalen Kongress zu Kopenhagen 
ist bekanntlich auf den Antrag von Sir W, Gull ein Cornitö für inter¬ 
nationale Sammelforscbung gebildet worden. 

Die Theilnehmer desselben sind bis Jetzt: die Herren Prof. Dr. Trier 
und Lange, Kopenhagen, Bull, Christiana, Rauchfass, Petersburg, 
Sobeitzler, Wien, Priebram, Prag, Koränyi, Budapest, Ldspina, 
Lyon, Sir W. Gnll, Humphry, Mahomed und Owen, London, Sir 
J. Farer, British - Indien, Jacoby, New-York, Davies, Philadelphia, 
Gntirrez-Pouce, Südamerika, Ewald, Bernhardt, Berlin. 

Hit den notbwendigen vorbereitenden Massnahmen sind die engllscben 
Herren betraut worden, welche bereits mit grossem Eifer an die Arbeit 
gegaugen sind. Uns liegt ein längeres Cirkular vor, in weichem Ziele 
und Zwecke der Sammelforschung noch einmal erörtert werden und fol¬ 
gendes Vorgehen proponirC wird: Es soll über die zur Erörterung zn 
stellende Frage ein kurzes Memorandum in Form einer kleinen, den 
gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse präcisirenden Abhandlnng zugleich 
mit Hinweis auf die Art der weiteren Untersuchungen gegeben werden. 
Hieran sollen sich einige einfache and bestimmte Fragen schliessen, die 
sich wesentlich auf beobachtete Tbatsacheu nnd nicht auf Meiunngs- 
äusserungeu beziehen hätten. 

Als eretes Objekt ist die Rbachitis in Vorschlag gebracht und als 
erste Frage die der Häufigkeit des Vorkommens und der physikalischeu 
Natur der befallenen Distrikte aufgestellt. 

Wir (B. u. E.) sind dem in Kopeuhagen übernommenen Aufträge, die 
dortigen Beschlüsse dem hiesigen Comitd für Sammelforschongen vorzulegen 
bereits nachgekommen. Das hiesige Oomitö wird die von ihm ins Leben 
gerufene Organisation auch für die Zwecke der internationalen Sammei- 
forsebnug nntzbar machen. 

Es ist aber selbstverständlich, dass das Vorgehen bei diesen „Forschun- 
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gen“ in den verschiedenen Ländern ein verschiedenes sein mnss. Der in 
England gemachte and dort bereits aasgefUhrte Vorschlag, den Fragekarten 
ein Uemorandum über die betreffende Krankheit voranznetellen, scheint ans 
für dentsche Verhältnisse ganz ungeeignet. Wir würden die Kollegen ge¬ 
radezu beleidigen, wollten wir z. B. die Sammelforsohung über die Tuberku¬ 
lose oder die Rhachitis mit einer Abhandlung über die genannten Krankheiten 
einleiten. Ebensowenig scheint es uns richtig zu sein, die Fragen so ins 
allgemeine zu stellen, wie dies bisher in England im Wesentlichen ge¬ 
schehen ist. Den grossen Apparat der Sammelforsohung spielen zn lassen, 
nm sich darüber zu erknndigen, ob die Rachitis io einem Lande verbreitet 
ist oder nicht, ist eine unnüt^ Bemühung, denn das uüthige Material 
darüber lässt sich mit Leichtigkeit aus den verschiedenen einschlägigen 
Publikationen Zusammentragen. Noch weniger berechtigt sind Fragen 
wie die: „Halten Sie die Schwindsucht für ansteckend oder nicht?“ Das 
auf solche Weise gewonnene Material bat weder statistischen noch wissen¬ 
schaftlich überzengenden Werth. Dagegen sind solche Themata, wie sie 
von Wolffberg angeregt sind (cfr. Sitzungsber. der Niederrhein. Gesell¬ 
schaft f. Natur- n. Heilkunde in dieser Nummer d. W.), für die Sammel- 
forschnng sehr geeignet. Andererseits lassen sich nur durch möglichste 
Vertiefung und möglichst eingehende Fragestellung, wie sie z. B. von dem 
hiesigen Comit^ in der Schwindsncbtsfrage eingeschlagen ist, brauchbare 
Resultate gewinnen. Nur auf diese Weise können eine Reibe von Collegen 
veranlast werden, ihre sonst verloren gebenden Beobachtungen mitzu- 
thellen und können zn weiteren Beobachtungen in der vorgedachten Rich¬ 
tung veranlasst werden. 

Auf diese Weise sammeln sich eine Reihe danhenswerther Kranken¬ 
geschichten, die von einer Hand verarbeitet und nebenbei in extenso dem 
ärztlichen Publikum zugänglich gemacht von bleibendem Wertbe sind. 

Das hiesige Comite für Sammelforscbuugen hat die bereits einge¬ 
gangenen Antworten einer genauen Sichtung und Bearbeitung unterzogen, 
deren Publikation in Bälde erfolgen wird. 

Wir können bereits mittheilen, dass dieselbe nicht ohne interessante 
Resultate ist, und wünschen, dass sich im Sinne der eben skizzirten Auf¬ 
fassung die deutschen Aerzte zahlreicher als bisher an der Sammelforsohung 
betheiligeu mögen. Ewald. 

— Aus Calcutta wird gemeldet, dass die vom Staatssecretär mit der 
Untersuchung der Cholera beauftragten Doctoren Klein, Qibbs und 
Lingard gegenwärtig in Bombay eifrig an der Arbeit sind. Dr. Klein, 
der an die Koch’sehe Baclllentbeorie nicht glaube, soll 10 Tage vorher 
eine Quantität Bacillen verschluckt haben, ohne dass er üble Folgen 
verspürt habe. 

Das Bacillen-Diner des Herrn Klein, welches natürlich bereits wieder 
die Bonde durch die Tagespresse gemacht hat, würden wir nicht für 
Emst genommen haben, wenn es nicht in der letzten Nummer der Lancet 
(1884, 4. October) mit aller Sicherheit berichtet wurde. Wir hatten uns 
von Herrn Klein eines Besseren versehen und müssen gestehen, dass 
uns dieses sogenannte Auto-Experiment von der Einsicht und der kritischen 
Begabung des genannten Herrn keine grosse Meinung beibringt. 

Die Fruchtlosigkeit dieses „Versuches“, durch den im günstigsten 
Falle höchstens bewiesen wird, dass die Bacillen, wie Koch dies ange¬ 
geben hat, zu ihrer wirksamen Entwickelung einer vorgängigen Reizung 
(Disposition) des Intestinalschlanches bedürfen, liegt so sehr auf der Hand 
dass wir kein weiteres Wort darüber zn verlieren brauchen. E. 

— Gegen Ende October wird im Reiebsgesundheitsamte eine Sach- 
verständigen-Kommission, iu welche auch grandsätzliche Impfgegner be¬ 
rufen werden, zusammentreten, um über die Impffrage zu beratben. Die 
Anregung hierzu hat der Keichstagsbescbluss vom G. Juli 1888 gegeben, 
die beim Reichstage eingegangenen 28 Petitionen gegen das Scbutzpocken- 
gesetz dem Reichskanzler zur Kenntnissnahme und mit dem Ersuchen zu 
überreichen: 1) eine Kommission von Sachverständigen zu berufen, welche 
unter der Oberleitung des Reichsgesundbeitsamtes den gegenwärtigen 
physiologischen und pathologischen Stand der Impffrage, insbesondere in 
Bezug auf die Canteleii, welche die Impfung mit der grösstmöglichen 
Sicherheit zu umgeben geeignet sind, prüft und welche — eventuell unter 
allgemeiner DnrehfUhrong der Impfung mit animaler Lymphe — Mass- 
regeln zum Zweck dieser Sicherung vorseblägt; 2) eine brauchbare Impf- 
statistik herbeizufUhren auf Grund obligatorischer Anzeigepflicht bezüglich 
der vorkommenden Pockenerkraukuugen und deren Verlauf au die zu¬ 
ständige Reichsbebörde. Die Ende October zusammentretende Sachver¬ 
ständigen-Kommission soll namentlich beratben über die seitens des 
Reichsgeaundbeitsarotes in Aussicht genommenen Hassregein, welche eine 
sanitätspolizeiliche Ueberwachung der Ausführnng des Impfgeschäftes zum 
Zwecke haben, um den bei Handhabung desselben zu Tage getretenen 
Unzuträgliehkeiten für die Zukunft voizubeugen, sowie über die im § 9 
des Impfgesetzea vorbebaitene Errichtung einer angemessenen Anzahl von 
ImpfiDstituten zur Beschaffung und Erzeugung von animaler Lymphe. 

— Mitte dieses Monats findet die Eröffnung des vom Minister 
v. Gossler in’s Leben gerufenen zahnärztlichen Institutes statt. 
Die neue Zahnklinik heflndet sich in der Dorotbcenstrasse. Zum Director 
ist Prof. Dr. F. Busch ernannt worden, dem als Lehrer der Zahnheil- 
kunde resp. der Zahnteebnik die Herren Paetsch, Hüller und Sauer 
zur Seite stehen werden. Welches BedUrfniss für die neue Einrichtung 
vorliegt, erhellt daraus, das in der chirurgischen Klinik — bekanntlich 
bis jetzt der Hauptzufluchtsort für Zahnkranke — jährtich rund 18000 Zähne 
extrahirt wurden. Ausserdem fehlte es aber bisher in Deutschland an 
einem Mittelpunkt für systematische Unterweisung in der in den letzten 


Jahren so hoch entwickelten Zahnteebnik, ein Umstand, der 
Zahnärzte an das Ausland verwies. Dem neuen Institut wird die Auf¬ 
gabe Zufällen, der Zahnteebnik eigene, selbständige Wege zu weisen und 
sie vom Anslande möglichst zu emancipireo. B. 

— Die Schäden unseres Hebammenwesens sind allgemein bekannt 
und auch in dieser Wochenschrift wiederholt besprochen worden. Auf 
der am 25. Oktober in Köln abzuhaltenden Generalversammlaug des 
Vereins der Aerzte im Reg.-Bez. Köln werden die Thesen des Dr. 
Brennecke (vom Merseburger Verein empfohlen) ebenfalls zur Dis- 
kussioo kommen. Dieselben lauten: 

1. Der heutige Hebammeustand ist deo Anforderungen der modernen 
Geburtshilfe nicht gewachsen, weder in Ansehung seiner Fachbildung, 
noch in Ansehong seiner moralischen Qualifikation. — 2. Eine Reform 
des Hebammenwesen ist Bedfirfniss. — Sie hat Bedacht zu nehmen: 
a) anf mögliche Hebung des zur Zeit vorhandenen unfähigen Hebammen- 
Standes (Fortbildungscurse, Controle im Beruf, Aufbesserung der pe- 
cuniären Lage). — b) auf Heranbildung eines den Anforderungen der 
modernen Oebnrtshilfe entsprechenden Geburtshelferinnen-Standes. — 
8. Frauen der niederen Stände mit dürftiger Volksscbnlbildang sind im 
allgemeinen als intellectnell und moralisch nicht qaalificirt für den Beruf 
einer Geburtshelferiu zu bezeichnen. Nur ein höherer Grad harmonischer 
Verstandes- und Herzensbildung, wie er Frauen der gebildeten Stände 
mehr eigen ist, giebt die Befähigung fdr den Beruf einer Geburtshelferiu. 
— 4. Um Frauen der gebildeten Stände für den geburtshilflichen Beruf 
zu gewinnen, empfiehlt es sich (zunächst neben dem Hebammenstande) 
einen neuen Oeburtshelferinnenstand etwa unter dem Namen derDiaco- 
niasinnen für Geburtshilfe ins Leben zn rufen und für dieselben 
besonderere Lehranstalten zu errichten. 


Vill. Amtliche 91ittheilangeii. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht: dem prakt. Arzt Dr. Briskeu zu München i;W. den Botheu 
Adler-Orden vierter Klasse und dem prakt. Arzt Sanitätsrath Dr. Jsn- 
senius zu Honnef den Königl. Kronen-Orden dritter Klasse zu ver¬ 
leihen. Ferner haben Allerhöchst dieselben ans Anlass der Anwesen- 
heit bei den grossen Herbstübungen des VII. und VlII. Armee-Corps 
folgende Auszeichnungen Allergnädigst zu verleihen geruht: Den 
Rothen Adler-Orden dritter Klasse mit der Schleife: dem Ober-Stabsarzt 

I. Kl. und Regimentsarzt des Westfäliichen Ulanen • Regiments No. 5, 
beauftragt mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Funktionen bei 
der 14. Division Dr. Wuttig in Düsseldorf und dem General-Arzt 

II. Kl. und Corps-Arzt des VIII. Armee-Corps Dr. Eilers in Koblenz; 
den Rothen Adler-Orden vierter Klasse: dem Ober-StabSarzt I. KI. und 
Regimentsarzt des 7. Westfälischen Infant. • Regiments No. 66 Dr. 
Mneller in Wesel, dem Ober-Stabsarzt 1. Kl. und Garnison-Arzt Dr. 
Kloenne zu Münster, dem Ober-Stabsarzt I. Kl. nnd Regiments-Arzt 
des Königs-Husaren-Begiments (I. Rheinisches) No. 7 Dr. Peters in 
Bonn, dem Ober-Stabsarzt II. KI. nnd Regimentsarzt des Hohenzollem- 
sehen Füsilier-Regiments No. 40 Dr. Angerstein io Köln nnd dem 
Ober-Stabsarzt II. Klasse und Regimentsarzt des 2. Rheiniseben Infant.- 
Regiments No. 28 Dr. Klip stein in Koblenz; den Königl. Kronen- 
Orden zweiter Klasse: dem General-Arzt I. Kl. und Corpsarzt des 
VII. Armee-Corps Dr. Krulle in Münster; den Königl. Kronen-Orden 
dritter Klasse: dem Oberstabsarzt I. Kl. und Regimentsarzt des 1. West¬ 
fälischen Infanterie-Regiments No. 18, beauftragt mit der Wahrnehmung 
der divisionsärztlichen Funktionen bei der 18. Division, Dr. Kremers 
in Münster und dem Ober-Stabsarzt I. KI. und Regimentsarzt des 
Rheinischen Kürassier-Regiments No. 8, beauftragt mit der Wahr¬ 
nehmung der divisionsärztlichen Funktionen bei der 15. Division, Dr. 
Neumaun in Köln. 

Ernennungen: Der prakt. Arzt Dr. Wilhelm Keip zu Salzwedel ist 
zum Kreisphysikua des Kreises Osterholz mit Anweisung seines Wohn¬ 
sitzes in Osterholz ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Berckholtz, Jul. Hirscbfeld und 
Dr. Cohn in Berlin und Dr. Seifert in Antonienhötte. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. v. Wysocki von Kulm nach 
Heidelberg, Bertb. Israel von Berlin nach Lippoldsberg, Dr. Bmno 
Francke von Berlin nach Zerpenschleuse. Dr. Morian von Würz- 
bürg nach Berlin, Dr. Ganser von München als Oberarzt der Land- 
Irren-Anstalt nach Sorau, Koziol von Solan nach Peiskretsebam und 
Dr. Grau von Biedenkopf nach Hilders. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Riesenfeld in Rs- 
tibor hat seine Apotheke an den Apotheker Bourbiel verkanft. 
Todesfälle: Der Arzt Ernst Fischer in Berlin. 

BekanatnaebunE. 

Die Kreiswondarztstelle des Kreises Halmedy, womit ein jährliches 
Gehalt von 600 Mk. verbunden, ist vacaut und soll baldigst wieder be¬ 
setzt werden. Qualificirte Aerzte fordern wir daher hierdurch anf, sich 
binnen 6 Wochen unter Einreichung ihrer Qualifikations-Atteste BChrifUich 
bei uns zu melden. Aachen, den 19. September 1884. 

Königliche Regierung, Abtbeilung des Innern. 
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i. Ans der medicmiseheii Klinik in Jena. 

Veber die Behandlnsg verschiedener Erkrankungen des Darms 
mit Naphthalin. 

Voo 

Prof. Dr. JH. J. Hossbacb. 

In dem diesjährigen medicinischen Congress in Berlin ‘) habe 
ich die Mittheilung gemacht, dass man durch innerliche Verab- 
relchnng von Naphthalin im Stande sei, den Inhalt des gesammten 
Darmkanals vollständig zn desinficiren, sowie dass der entleerte 
£oth entweder vollständig geruchfrei oder nur schwach nach 
Naphthalin riechend zum Vorschein kommt 

Ich habe bereits in dieser ersten Mittheilung darauf hinge- 
wiesen, dass unter allen desinficirenden Mitteln, die man bis jetzt 
zur Desinfection des Darminhalts angewendet hat, das Naphthalin 
das weitaus vorzüglichste ist, weil es wochenlang in Tagesgaben bis 
5,0 Grm. ohne jeden Schaden innerlich gegeben werden kann, da 
es im Magen und selbst im Dannkanal nur zum kleineren Theil 
resorblrt wird nnd daher bis in die letzten Endigungen des Darm¬ 
kanals in grossen Mengen den Faeces beigemischt bleibt und seine 
desinficirenden Eigenschaften bis in den Mastdarm ungeschwächt 
erhält Alle anderen desinficirenden Mittel von nur einigermassen 
brauchbarer Stärke werden schon im Magen grossentheils resorbirt 
und wirken dann giftig auf Magenschleimhaut und Gesammtorga- 

1) VerbandluDgen des 8. Cou^reBBes für inoere Hedicin, Wiesbaden, 
bei J. F. Bergmann, 1884, S. 199. lieber eine neue Heilwirkung des 
Naphthalins. 

2) Naphthalin, C,, Hg, entsteht beim Verbrennen von Holz und findet 
sich daher in grossen Mengen im Ranch nnd SteiDkohlentheer. Es stellt 
farblose, stark glänzende, blättrige B^iystsUe von eigenthümlichem Geruch 
dar, ist inWasser, verdflnnten Säuren und Laagen unlöslich, 
schwer löslich in kaltem, leichter in beissem Alkohol. Beim Kochen mit 
Wasser verfifiobtigt es sich mit diesem reichlich. Es ist ein intensives 
Gift für die meisten Pilze, nnd zwar unterdrückt es nicht nur die Kei¬ 
mung der Sporen, sondern tödtet anch die bereits entwickelten Pilze 
schon in kleinen Quantitäten, soviel von denselben sich beim Verdunsten 
der Luft beimengen kann. Ebenso tödtet es bereits in kleinsten Quanti¬ 
täten die Spaltpilze der Fänlniss und verschiedenster Näbrfifissigkeiten; 
doch muss es, um eine fäulnisswidrige Wirkung entfalten zn können, mit 
den fänlnissfäbigen Stoffen aufs Innigste gemengt sein, Dagegen 
vertragen höhere Thiere und der Mensch dasselbe vorzüglich; weder in 
naphtbalinreicher Luft, noch bei Einreibungen auf die Haut, noch bei 
innerlicher Verabreichung kann man giftige Wirkungen sehen. (Fischer.) 


nismus, kommen daher in viel zu kleinen Mengen in den Darm, 
als dass sie daselbst noch fänlnisswidrig wirken könnten. Nor 
das einzige Caiomel, das an und fUr sich schwer löslich, im Darm 
ganz allmälig in Sublimat umgewandelt wird, entfaltet eine dem 
Naphthalin nahestehende Wirkung auf die Faeces, kann aber nur 
kurze Zeit in dieser Richtung verwendet werden, weil zu bald 
Quecksilbervergiftung eintritt und die Weiterverabreichung da- 
dorch in anderer Richtung zu grossen Schaden brächte. 

Bei dieser hervorragenden Wirkung auf die Fäulnissprocesse 
im Darmkanal war es von vornherein denkbar, dass eine Reibe 
von Erankheitszuständen des Darms, die entweder ganz and gar 
auf abnorm hohe Grade von Fänlniss und auf inficireude Orga¬ 
nismen zurttckgefUhrt werden müssen, oder die wenigstens durch 
die Anwesenheit von Fäuinisserregem und -producten in ihrer 
Heilung verzögert werden, günstig durch den inneren Gebrauch 
von Naphthalin beeinflusst werden könnten. Ich habe deshalb 
seit Jahren in allen einschlägigen Krankheiten das Naphthalin 
versucht nnd theile hier dessen Verhalten zu verschiedenen 
Krankheiten mit, und zwar sowohl zu remen Darmkrankheiten 
wie zu allgemeinen Krankheiten mit vorwiegendem Elrgriffen- 
sein des Darmkanals. Ich war bei der Prüfung der Heiler¬ 
gebnisse möglichst bestrebt, jeden Sangainismus zu vermeiden, 
und theile daher neben den günstigen auch die ungünstigen mit. 
Wie ich in früheren Veröffentlichungen bereits mehrmals hervor¬ 
gehoben habe, entscheiden ja Uber den Werth eines Heilmittels 
nur sehr grosse Beobachtungsreihen, die dem einzelnen Beobachter 
nicht zu Gebote stehen. Die vielen nichtigen Empfehlungen ephe¬ 
merer Substanzen sind alle darauf zurUckzuftthren, dass der Beob¬ 
achter, berauscht durch einige anscheinend günstige Erfolge, ver¬ 
gisst, dass in den von ihm beobachteten Fällen Heilung vielleicht 
auch ebenso gut ohne künstliche Hilfe zu Stande gekommen wäre 
und zu rasch verallgemeinert. Andererseits finden wir kein auch 
noch so allgemein anerkanntes Mittel, welches nicht in einzelnen 
Fällen im Stidie Hesse; nicht jede SjphiUs ist durch das vorzüg¬ 
liche Qaecksilber und Jod, nicht jedes Fieber durch Chinin oder 
Antipyrin zu heben. Es wäre deshalb ein anderer, nicht weniger 
schwer wiegender Irrthum, wenn man ein Mittel sogleich ver¬ 
werfen wollte, wenn es nicht in allen Fällen ansnahmslos seine 
glänzende Wirkung entfaltet. 

Da also jede neue Empfehlung eines Mittels mehr oder we¬ 
niger nur auf einer snbjectiven Schätzung des Empfehlenden be- 
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ruht, muss sie ihre Bestätiguug erst erhalten durch die Prüfung 
vieler hunderter unbeeinflusster Beobachter an vielen Tausenden 
von Krankheitsfällen. Da ist einem neuen Mittel nichts schäd¬ 
licher, als wenn der Einführende nur und ausnahmslos glänzende 
Heilungen mittheilt, während der Gontrolirende natürlich Aus¬ 
nahmen finden muss. 

Erschwerend für den Austausch der Ergebnisse in allen 
solchen Prüfungen ist der Umstand, dass der controlirende Arzt 
häufig ein anderes, meist schlechteres Präparat und oft auch in 
ungenügenden Gaben oder nicht in der Weise des Autors ver¬ 
wendet. 

Ich schicke daher nochmals die Angabe meiner Anwendungs- 
methode, sowie die bei allen Kranken eintretenden Wirkungen 
voraus. 

Ich gebe nur sehr reines Naphthalin, wie man es käuflich 
nicht immer bekommt, und unterwerfe daher das käufliche erst 
einem Reinigungsprocess. Wenn man das letztere mit Alkohol 
auBwäscbt, BO werden die ersten Portionen desselben vollständig 
hellgelb gefärbt, was auf die Anwesenheit verschiedener brenz¬ 
licher Substanzen ans dem Theer hinweist. Am besten reinigt 
man das käufliche Naphthalin, indem man es in einem Trichter 
mit Alkohol so lange auswäscht, bis dieser farblos abfliesst und 
es sodann sublimirt, nachdem es getrocknet ist. Man bekommt 
diiTin grosse, rein weisse, schön aasgebildete Krystallblättchen. 

Ich gebe dasselbe hauptsächlich innerlich, da es die Magen¬ 
verdauung nicht stört, und zwar in fein mit Zucker zerriebenen 
Pulvern und mit dem guten Gemchscorrigens Ol. Bergamottae, 
am liebsten in Oblaten, seltener in Kapseln. Die Einzeldose für 
Erwachsene varürt zwischen 0,1—0,5 g., als Tagesgabe werden 
5,0 g. wochenlang gut vertragen. Das Recept für Erwachsene 
lautet: 

Rp. Naphthalini purissimi 

Sacch. albi ana 5,00 
Ol. Bergamottae „ 0,0B. 

M. f. pulv., divide in part. aequales No. XX. 

S. 5 — 10—15—20 Pulver Tags über in 
Oblaten zu gebrauchen. 

In Klystierform lässt sich das Mittel, da es in Wasser ganz 
unlöslich ist, nur unter gewissen Vorbereitungen anwenden. Herr 
Dr. G. V. Liebig in Reichenhall ‘), der auf meine erste Mittheilung 
hin das Mittel bei seinem 7jähr. Sohne mit Erfolg in Klystier- 
form anwendete, empfahl eine Mischung von Naphthalin mit Ka- 
millenüiee. Ich habe als zweckmässigeres Menstruum für diese 
Zwecke den Eibischthee gefunden, in dessen schleimigen Sub¬ 
stanzen das Naphthalin in viel feineren Tropfen suspendirt bleibt; 
denn eine Lösung ist weder im Kamillenthee, noch im Elibischthee 
zu bewirken. Am besten bereitet man die Irrigationsflttssigkeit 
für den Darm in folgender Weise vor: Von 2 nebeneinander stehen¬ 
den Gefässen bringt man in dem einen die anzuwendende Menge 
Naphthalin (1,0—5,0) mit 50,0—100,0 g. destillirten Wassers 
zum Kochen und verrührt das schmelzende NaphÜialin, bis es 
sich in eine Unmasse von feinen Tropfen auseinander getrennt 
hat. Dies zu bewirken, ist keineswegs leicht. Sodann giesst man 
diese naphthalinige Flüssigkeit unter starkem Umrühren in den 
(V, —1 Liter) kochenden Eibischthee und lässt das Gemisch auf 
37 *C. abkUhlen, bei welcher Temperatur man die Darmirrigation 
in bekannter Weise vornimmt. 

Vertragen wird Naphthalin fast ausnahmslos gut*); na- 


1) Aeratlicbes IntelligeDzblatt, 1884, No. 29. 

2) Jüngst tbeüte Evers (Bert klin. Wocbenschrift, 1884, No. 87, 
S. 598) mit, dass er, wabncbeinlicb in Folge längeren Aufenthaltes io 
einer mit Naphthalin geschwängerten Atmosphäre, folgende Krankheits- 
erscbeinongen an sich beobachtet habe: fauligen Qeschmack im Mund, 


mentlich wird weder Appetit noch Verdauung gestört; ein tuber- 
culöser Arzt fand an sich selbst bei Tagesgaben von 0,5 Grm. 
sogar eine Zunahme des Appetits. Nur sehr wenig Menschen rea- 
giren in Folge des Geruchs beim Einnehmen mit Aufstossen und 
Elrbrechen. Bei tuberculösen Darmzuständen habe ich das Mittel 
wochenlang ohne Unterbrechung fortgebrauchen lassen, ohne dass 
die Kranken Beschwerden davon bekommen hätten; nur 2 mal 
liess schliesslich der Appetit etwas nach. Ein Kranker klagte 
nach mehrtägigem Einnehmen über Schmerzen in der Nier^- 
gegend; aber es liess sich nicht bestimmt sagen, ob in Folge des 
Naphthalins; Eiweiss erschien im Urin nicht. 

Der Koth geht, wenn eine genügende Menge Naphthalin ge¬ 
geben ist, stets geruchlos ab; nur bei sehr grossen oder unzweck- 
mässig gegebenen Naphthalindosen macht sich ein Naphthalinge¬ 
ruch in demselben bemerklich. 

Folgendes sind meine Beobachtungen über die therapeutischen 
Wirkungen des Naphthalins. 

I. Veraltete Darmkatarrhe. 

Naphthalin ist von vorzüglicher Wirkung bei allen veralteten 
chronischen Dünn- und Dickdarmkatarrheu mit und ohne Ulce- 
ration, vorausgesetzt, dass dieselben uncomplicirt und nicht Folge 
unheilbarer Zustände, wie z. B. von Carcinomatosis, sind. In 
Fällen, wo seit Jahren täglich mehrere diarrhoische Stuhlgäi^ 
eingetreten sind, ist es ja nach Nothnagel sehr wahrsoheinUcfa, 
dass Darmulcerationen vorhanden sind; monatelange, täglich mehr¬ 
mals eintretende diarrhoische Stuhlentleerungen deuten auf glricb- 
zeitiges Bestehen von Dich- und Dünndarmkatarrh hin. 

Ich gab Naphthalin bei allen solchen Fällen, bei denen mo¬ 
natelang, in einigen Fällen jahrelang Diarrhoen bestanden und 
allen diätetischen Euren und gebräuchlichen Medikamenten ge¬ 
trotzt hatten, bis jetzt mit ausnahmslosem Erfolge. Zudem trat 
die Wirkung immer überraschend schnell auf, und mebt in 5 bis 
längstens 15 Tagen war der Stuhl von normaler Langsamkeit und 
Beschaffenheit. 

In Folgendem theile ich einige Krankengeschichten mit. 

1) Der lOjähr. Knabe W. R., sonst gesund, litt seit Februar 
1882 bei gutem Appetit an Dünn- und Dickdarmkatarrh. Täg¬ 
lich 5—7 wässrige Stühle, bald mit, bald ohne Kolikschmerzmi. 
Genaueste Diät, Opiumtropfen, Colombo waren seit einem Jahre 
angewendet worden, aber immer nur mit vorübergehendem, höch¬ 
stens 2 Tage andauerndem Erfolge. April 1888 wird mit Naph¬ 
thalin (0,1 g. pro dosi, 2,0 pro die) behandelt; vollständige Heilung 
in 10 Tagen bewirkt; dieselbe hat bis auf den heutigen Tag 
(Oktober 1884) angedauert. 

2) Eine 40jährige Frau H. hatte bereits vor 10 Jahren ein- 


Uebelkeit and UnterleibsBCkmersen, Appetitlosigkeit, barten Stahl, stärkere 
ScbweissbUdang, Hautjackeo, schlechten Schlaf. Evers ist zwar nicht 
im Stande, einen sicheren Beweis za liefern für die Abbäogigk^t der 
Symptome von der Naphthalineinathmang. Ich selbst halte dieselbe aller¬ 
dings für möglich, da wir wissen, dass ja auch andere flüchtige aromati¬ 
sche Sabstanzeo, s. B. Terpentinöl, bei längerer Einathmang ähnlidte 
Symptome bedingen, Jedenfalls aber athmen eine grosse Menge von In- 
dividnen, man denke an Maler, Anstreicher, diese Gerüche Jahrelang ohne 
Schaden ein; einer meiner Assistenten lebte monatelang in einer starkes 
Naphtbalinatmosphäre ohne Jede Spar eines Ergriffenseins, dass ich an¬ 
nehmen moBS, nar in Felge einer bestimmten Idiosynkrasie träten bei 
manchen Menschen die geschilderten Störungen leichter ein. Beim Ein- 
nehmen habe ich, wie oben aaseinandergesetzt, nie eine schlimme Reac- 
tion aaf N. beobachtet, ausser dass entweder, aber in seltenen FäUes, 
Erbrechen oder nach wochenlangem Einnehmen Abnahme des Appetits 
eintritt. — In einem meiner Typhnsßlle traten nach Tagesgaben von 
6,0 g. vorübergehende psychische Stdmngen ein, ich kann aber ans diesen 
einen Falle nm so weniger Schlüsse machen, als ich solche Folgeaustände 
in keinem anderen Falle bis Jetzt anftreten sah. 
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mal eioen Magen-Darmkatarrb von ’/^jähriger Dauer. Der Magen 
ist seitdem schwach geblieben und alle schwereren Speisen, Ge« 
mUse, Kartoffeln, Schwarzbrod riefen Magendrücken hervor. Seit 
Juli 1883 haben sich die Beschwerden gesteigert; Appetit gering; 
dazu kamen Sodbrennen, Kreuzschmerzen und Diarrhoe; täglich 4 
bis 5 wässrige Stühle, zuweilen geht der Stuhl ab, ohne dass es 
die Kranke spürt; bisweilen besteht auch blos Drang zum Stuhl. 
Uebelkeit, Erbrechen nicht vorhanden. Abdomen auf Druck 
etwas empfindlich. Nachdem die Frau alle möglichen Mittel er> 
schöpft, tritt sie am 2. October in die Klinik ein. Am 3. October 
werden 0,2 g. Naphthalini puri ^lich 5 mal gereicht. Am 5. 
treten nur 3, am 6. nur 2 Entleerungen ein, auch ist das Allge¬ 
meinbefinden besser; hie und da etwas Bauchkneipen. Am 6. Oc¬ 
tober wird auf 1,25 pro die gestiegen. Stuhlgang täglich 2mal, 
Kothmassen fester; am 10. ist nur eine Darmentleerung einge¬ 
treten, aber wieder dünn. Patientin hat nach jeder Naphthalin¬ 
pille etwas Leibschmerz. Vollständige Heilung am 17. October; 
es erfolgt nur noch ein Stuhl täglich, auch sind alle subjectiven 
Beschwerden geschwunden. 

3) Ein 27jährige8, armes Mädchen, Therese Pieger, leidet 
seit 2 Jahren an unstillbaren Durchfällen, bat täglich 6—8, öfters 
auch 12 Ausleerungen. Eine mehrwöchentliche klinische Behand¬ 
lung im Jahre 1882 hat zwar das Leiden etwas gebessert, doch 
ist es kurz nach Austritt wieder so stark, wie vorher geworden. 

Die Kranke ist sehr blass und abgemagert. Regeln unregel¬ 
mässig, wenig Blutabgang. Diffuser Bronchialkatarrh; nirgends 
Infil tration. Appetit leidlich; keine Uebelkeit; kein Erbrechen. 
Am Abdomen objectiv nichts nachweisbar. Die entleerten Massen 
bestehen zur einen Hälfte aus flüssigem Koth, mit feinen, festen 
Partikelchen gemischt, die sich bei längerem Stehen zu Boden 
senken; zur anderen Hälfte aus zahllosen, bis erbsengrossen 
Schleimklümpchen. Blut und Eiter ist nicht im Koth enthalten. 

Die Kranke erhielt 4mal täglich 0,5 gr. Naphthalin, Wein 
und den Rath, wenigstens grobe Diätfehler zu meiden; allmälig 
wurde die Tagesgabe auf 5,0 gr. gesteigert. Es besserte sich 
das Allgemeinbefinden sehr rasch, die Stühle gingen bis auf 4 
herab, sodass sich Patientin bald der weiteren Behandlung ttber- 
hoben erachtete. 

4) Ein 21jähriges, sehr bleich aussehendes Mädchen B. aus 
T. leidet seit 2 Jahren an fortwährenden Diarrhoen und Kolik¬ 
schmerzen, die trotz unausgesetzter Behandlung mit allen mög¬ 
lichen Mitteln von den verschiedensten Aerzten nicht zu beseitigen 
waren. Naphthalin in angegebener Weise brachte in 3 Wochen die 
Symptome zum Schwinden; damit hob sich auch die allgemeine 
Ernährung, es trat wieder blühendes Aussehen ein. Ein Rück¬ 
fall ist auf den heutigen Tag noch nicht gekommen. 

5) Frau v. C., seit fast zwei Jahren an heftigem Dickdarm¬ 
katarrh, fortwährenden Diarrhoen (3—5 tgl.), ferner an einem un¬ 
aufhörlichen unangenehmen Gefühl von Schmerzen in den Därmen, 
die sich manchmal bis zu den heftigsten Kolikschmerzen steigern, 
dazu Appetitlosigkeit leidend, ist in Folge dieser hochgradig anä¬ 
misch und mager geworden, so dass, obwohl die objective Unter¬ 
suchung keinen Anhaltspunkt ergiebt, der Gedanke an vorhandene 
Carcinomatosis nicht ganz ausgeschlossen werden konnte. Allein 
eine 15tägige Naphthalinkur (theils innerlich, theils in Klystir- 
form) beseitigt alle Beschwerden so vollkommen (Stuhl wurde nur 
etwas angehalten), dass die Kranke für gesund erklärt werden 
musste. Nach 8 Tagen, während deren keine Mittel mehr ge¬ 
reicht wurden, erkrankt die Kranke plötzlich unter Frost an 
stenotischen Darmerscbeinnngen und stirbt am 4ten Tage der 
neuen Erkrankung unter CoUapserscheinungen. Section wurde nicht 
gestattet.') 


1) Der YoUständigkeit halber führe ich auch den einzigen bis jetz 


U. Acute Diarrhoen. 

Auch gegen acute Diarrhoen habe ich Naphthalin angewendet 
und mit günstigem Erfolg. Da aber die meisten acuten Diarrhoen 
von selbst rasch heilen, da für dieselben das Opium ein so vor¬ 
zügliches und fast augenblicklich helfendes Mittel ist, so glaube 
ich nicht, dass ein neues, weiteres Mittel in die Therapie dieses 
Zustandes eingeftlhrt zu werden verdient. 

HI. Brechdurchfall der Kinder. 

Hier habe ich zwei entgegengesetzte Beobachtungsreihen in 
zwei verschiedenen Epidemien zu verzeichnen. 

Im Jahre 1883 hat mein damaliger poliklinischer Assistent 
Dr. Götze eine grössere Anzahl von Kindern (20) im Alter von 
Vt—3 Jahren an Brechdurchfall mit Naphthalin behandelt, und 
zwar meist 0,05—0,2 gr. Naphthalin mit Pulvis Salep zweistünd¬ 
lich verabreicht. Zwar verlief eine Anzahl der so behandelten 
Brechdurchfälle günstig, doch konnte Götze eine feste Ueber- 
zeugung von einem sicheren Einfluss des Naphthalins nicht ge- 


voD anderer Seite Teröffentlichten Fall von 6. von Liebig hier an 
(1. c.). 7Jähr. Knabe, seit Anfang November von einem eigenthümUchen 
Darmkatarrh befallen, der sich bis zur vollständigen Geneanng länger 
als 10 Wochen hinzog. Die innerlich angewandten Mittel hatten keine 
wesentliche Wirkung gezeigt, und es wurde schliesslich nur eine bestimmte 
Diät und eine allgemein kräftigende Behandlung gebraucht, wobei hie 
und da auch eine Auswaschung des Dickdanns mit Camilleninfns ge¬ 
macht wurde. 

ln gesunden Zeiten war der Kleine mit seinen Darmentleemngen 
sehr regelmässig, sie erfolgten Morgens nach dem Aufstehen, und das 
Uebel begann damit, dass er schon Abends und auch Nachts mehrmals 
zu Stuhl gehen musste, am Tage fand nur selten eine Ausleerung statt. 
Die Entleerungen waren niemals fl&raig, sondern entweder breiig oder 
geformt, und entsprechend ihrer Häufigkeit von kleinerem Umfange. Man 
erkannte nicht selten eine Beimengung von glashellem oder gefärbtem 
Schleime, der oft trübe, hantartige Fetzen bUdete, die gewöhnlich zu- 
sammengerollt waren nnd sich bei der Yerdiinnung der Fäces mit Wasser 
entfalteten. Neben dem Schleime war häufig noch eine nicht bedeutende 
Beimischung frischen Blutes zu bemerken. 

Vor dem Stuhlgang trat bisweilen Druck, oder es traten leichte 
Schmerzen in der oberen Bauchgegend auf; Stuhlzwang wurde niemals 
beobachtet. 


Der Verlauf war dieser, dass von Zeit zu Zeit während einiger Tage 
die nächtlichen Ausleerungen unter Wegbleiben von Schleim und Blut an 
Zahl abnabmen, auch wohl einen oder zwei Tage ausblieben. Dann 
aber traten sie von Neuem auf, wobei anfangs immer Schleim nnd Blut 
von neuem zum Yorscheiu kamen. Der Kleine wurde durch die fort¬ 
gesetzte Beobachtung einer strengen Diät — auch Fleisch vertrug er 
nicht immer — sowie durch die nächtliche Unruhe geschwächt und 
magerte ab. 


Die wiederholt vorgenommene, mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass sowohl der helle, als der gefärbte Schleim nnd auch die Häutchen 
von Pilzen wimmelten, worunter Stäbchen verschiedener Länge nnd Dicke 
vorwiegend waren, jedoch auch Coccen, einzeln und in Ketten, nicht 
fehlten. Mit den Eingiessungen konnte erst begonnen werden, nachdem das 
Leiden schon etwa 4 Wochen bestanden hatte; sie wurden Morgens und 
Abends gemacht, nnd dabei jedesmal 0,15 gr. Naphthalin (eine sehr kleine 
Gabe!) verwendet. Die Flüssigkeit gelangte bis in das Colon transversum, 
wurde dann zum Tbeil wieder herausgelassen und abermals eingefilhrt. 
Was dann nicht mehr freiwUIig durch den Schlauch abfloss, wurde nach 
etwa 10 Minuten, bisweüen rein, gewöhnlich aber gemischt mit Fäcal- 
stoffen, in den Stuhl entleert. 

An den beiden ersten Tagen war noch keine Wirkung zu bemerken, 
dann aber verminderten sich die nächtlichen Entleerungen nnd vom 
6. Tage an traten sie nicht mehr ein. Der um diese Zeit untersuchte 
Schleim hatte da, wo er rein erschien, steUenweise gar keine Pilze mehr, 
nnd auch dort, wo er durch Fäcalstoffe gefärbt war, kamen sie io viel 
geringerer Menge zum Vorschein als früher. Von non an wurde einige 
Tage hindurch jedesmal nach Entleerung des jetzt normalen Stuhles noch 
eine Eingiessnng gemacht, dann wurde sie ganz ansgesetzt und seit etwa 
4 Wochen befindet sich der Kleine vollkommen wohl. 
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winnen, da die Diarrhoen meist nur bei gleichzeitig strenger 
Regelung der Diät aufhörten. Bei richtiger Diät (Wein, Fleisch¬ 
brühe, Stärkeklystier) verliefen die Fälle in 4—6 Tagen günstig, 
gleichgültig, ob Naphthalin, Calomel oder eine indifferente Arznei 
(Aq. Cinnam.) verordnet wurde. 

Im Jahre 1884 wurde dagegen von März bis Ende Juli durch 
meinen jetzigen poliklinischen Assistenten Dr. Schütz eine grosse 
Zahl von Kindern mit acutem Darmkatarrh mit grösstem Erfolge 
behandelt. 

Zur Behandlung der Kinder mit Naphthalin wurden nur die¬ 
jenigen Fälle genommen, welche von vornherein keine Kompli¬ 
kationen, namentlich von Seiten des Respirationsapparates dar¬ 
boten. Es wurde dabei hauptsächlich von dem Gesichtspunkte 
ausgegangen, ob man mit Naphthalin eine dem Kalomel ähnliche, 
bezw. noch bessere Wirkung zu erzielen im Stande sei. ln allen 
Fällen wurde, wenn nöthig, die Diät geregelt. Als Nahrung 
wurde anfänglich das „aufgeschlossene Weizenmehl aus der Karls¬ 
mühle in Weimar^', von Ende Juni ab das Kindermehl der Anglo- 
Suisse-Gesellschaft empfohlen. Daneben wurde noch Wein ge¬ 
reicht, je nach dem Alter des Kindes 3~48tündlich ein Thee- 
löffel. Das Naphthalin wurde in Dosen von 0,1—0,2 dreistünd¬ 
lich in Pulver mit Zucker oder Salep zusammengegeben; dasselbe 
wurde von den Kindern im Ganzen recht gern genommen. Die 
Behandlung war demnach eine möglichst einheitliche. 

Die Resultate der Behandlung in diesen Fällen sind nicht 
schlechter als die der Behandlung mit Kalomel. Die Kinder 
waren meist schlecht genährt, in einem Zustand beträchtlichen 
Kräfteverfalls; die bisher gereichte Nahrung war ln den meisten 
Fällen eine möglichst unzweckmässige gewesen. Die kleine Epi¬ 
demie scheint jedoch eine ziemlich gutartige gewesen zu sein; 
es trat dabei nie die Nothwendigkeit ein, zur Kalomelbehandlung 
zurUckzugreifen. 

Folgendes sind in Kurzem die Krankengeschichten der mit 
Naphthalin behandelten Fälle. 

1) Zimmermann, Emst, 2'/,jähriges, sehr anämisches, 
schlecht genährtes Ziehkind mit deutlichen Zeichen von Scrophu- 
lose. Am 25. März 1884 in poliklinische Behandlung genommen, 
hat es seit einigen Tagen 15—20 blutige Stühle. Die bisherige 
Nahrung bestand in Semmel, Milch, Suppen etc. Ordo: Naph- 
fbftlini puri 0,1 in 3stündlichen Dosen, Wein und DiäL Tags 
darauf entleerte das Kind 4 nicht mehr blutige Stühle. Am 
27. März wurde es geheilt entlassen. Derselbe Patient kam nach 
ca. 6 Wochen wieder znr Behandlung; diesmal wurde Naphthalin 
allein, ohne Aenderung der Nahrung gegeben mit gleich gutem 
Erfolge. 

2) Schuhmann, Anna, 1*/^ jähriges Schneiderskind, wird am 
2. April 1884 in Behandlung gegeben. Hochgradige Rhachitis, 
8 Stuhle und mehr täglich, „gehackt“ aussehend. Das Kind war 
mit unverdünnter Kuhmilch und Hafergrütze aufgezogen worden. 
Am nächsten Tage nur noch 3 Stuhle; am 5. April Heilung. 

3) Barthel, Max, ^Jähriges Schuhmacherskind, erscheint 
beim Eintritt in die Behandlung am 4. April 1884 ziemlich stark 
kollabirt; Fontanellen tiefliegend. Das Kind war theilweise von 
der Mutter gestillt, theilweise mit Milchnahrung aufgezogen. Sehr 
häufig erfolgende, dUnne Stühle. Es wird Naphtbalini 0,1 in drei¬ 
stündlichen Gaben verabreicht. Das Aussehen des Kindes ist 
am folgenden Tage bedeutend besser, die Anzahl der Stühle ist 
verringert. Am 7. April wird das Kind als geheilt entlassen. 

4) Hartung, Richard, 14 Tage altes, sehr schlecht genährtes 
Pflegekind; zeigt am 18. April deutlich ausgeprägtes Hydrocepha- 
loid; in der letzten Zeit täglich 6—8 Stühle von wässeriger Be¬ 
schaffenheit. Das Kind stirbt am folgenden Tage; die Sektion 
ergiebt mässigen Darmkatarrb im Dünndarm, beim Aufschneiden 
des Darms deutlichen Naphthalingeruch bis in die untersten Ab¬ 


schnitte. Todesursache: Omphaloarteriitis purulenta. Nabel war 
gut geheilt, äusserlich nichts an demselben sichtbar. 

5) Baumgarten, Frieda, l'/^ jähriges, künstlich aufgezogenes 
Handarbeiterskind. Sehr häufig erfolgende dünne Stühle am 
15. Mai. Heilung erfolgt am 3. Tage nach Naphthalingebrauch. 

6 ) Nürnberger, 12wöchentliches Päppelkind, bietet bei der 
Aufnahme hochgradigen Darmkatarrh; wird mit Naphthalin geheilt. 

7) Handschuhmacher, Anna, 9 wöchentliches, sehr schlecht ge* 
nährtes, elendes Ziehkind. Sehr viele, angeblich nicht zählbare 
tägliche Stühle. Geheilt entlassen. 

8 ) Scbrenker, Max, 3',, jähriges Briefträgerskind; am 19. April 
angeblich nach Erkältung 8—10 Stühle täglich; ^0,2 Naphthalin 
SstUndlich. Am folgenden Tag nur 4 Stühle; am 21. April 
Heilung. 

9) Rost, Luise, l'/^jähriges Schuhmacherskind. Seit einem 
Tage 6—8 Stühle täglich; Naphthalin 0,1 in dreistündlicher 
Dosis; am 2. Tage geheilt entlassen. 

10) Hüttenrauch, Willy, 1 jähriges Handarbeiterskind. Bisher 
von der Mutter selbst gestillt, bietet es am 2. Juli ungemein oft 
erfolgende Stuhlentleerungen; das früher gut aussehende Kind 
ist ziemlich kollabirt; Naphthalini 0,1 3stÜndlich, Wein; am näch¬ 
sten Tage geheilt. 

11) Barth, Anna, 2jährig. Am 3. Juli 8—10 seit 3 Tagen 
bestehende, tägliche Durchfälle. Naphthalini 0,2 dreistündlich. 
Heilung am 2. Tage. 

12) Fickler, Emma, 1* 4 jährige 8 Tagelöhnerskind, konunt 
am 2. Juli in poliklinische Behandlung; Naphthalin mit gntem 
Erfolge angewendet. 

13) Kötteritsch, Lina, IVtjähriges Zimmermannskind. Am 

6 . Juli sehr oft erfolgende, seit gestern bestehende, wässerige 
Ausleerungen; Naphthalini 0,1 in dreistündlicher Gabe. Am 
2. Tage geheilt. 

14) Osswald, Karl, 8monatliches Handarbeiterskind; am 

7. Juli ausgeprägte Cholera nostras; Naphthalin 0,1 3stündlich; 
nach 2 Tagen geheilt entlassen. 

15) Jülich, Fritz, 3jähriger Fleischerssohn; SO Stühle am 
18 Juli; am nächsten Tage 3 Entleerungen. 

16) Rosenkranz, Hermann, 7 monatliches Handarbeiterskiod. 
Am 19. Juli mit hochgradiger Paedatrophia in Behandlung ge¬ 
nommen; Naphthalini 0,15 38tündlich. Stirbt am folgenden Tage; 
die Sektion ergiebt: Geringer Darmkatarrh; sehr deutlicher Naph- 
thalingemch beim Aufschneiden des Darms. 

17) Herzog, Karl, lOmonatliches Handarbeiterskind. Am 
24 Juli seit 2 Tagen bestehende Durchfälle, 5—8 täglich; Kind 
künstlich mit Hafermehl genährt; Diät nicht geändert; Napbtha- 
lini 0,1 SstUndlich. Am nächsten Tage geheilt entlassen. 

18) Hoffmann, Lina, IjfUiriges MttUerskind, von der Hotter 
selbst gestillt, daneben Griesbrei, Ei, Butter u. s. w. Am 4. Jnli 
Diarrhoe und Erbrechen, Stuhlgang grün, wie gehackt ansseheod, 
sehr oft, angeblich „alle Minuten“ erfolgend. Naphthalin 0,1 
Sstündlich; Wein; Diät. Bis zum nächsten Vormittag 3 noch 
wässerige Stühle. Am 7. Juli seit gestern 3 Stühle. Am 10. Jnli 
Kind geheilt entlassen. 

19) Oswald, 3monatliches Handarbeiterskind; bisher von 
der Mutter selbst gestillt, daneben Griesbrei. Sehr häufige, wXsse- 
rige Ausleerungen mit Erbrechen; Naphthalin; Wein. Am näch¬ 
sten Tage 2 breiige, normal aussehende Stühle, Heilung. 

20) Ahns, Bertha, ' 4 jähriges Schuhmacherskind. Bisha 
mit zur Hälfte verdünnter Milch und Hafergrütze ernährt Kind 
hochgradig kollabirt, Stuhl alle 10 Minuten erfolgend; Hydro- 
cephaloid. Naphthalin 0,1 in 3 stündlicher Wiederkehr, Kampber, 
Wein; warme Bäder, Diät. Nach vier Tagen ist Heilung «n* 
getreten. 

21) Donndorf, Agnes, Ijähriges Handarbeiterskind. Am 
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23. Jali ungefähr 15 tägliche Stühle seit zwei Tagen. Am näch¬ 
sten Tage 3 Stühle; am übernächsten 2 Entleerungen. 

22) Sanerbrei, V4 jähriges Handarbeiterskind. Seit gestern 
10—12 wässerige Ausleerungen. Naphthalin 0,1 Sstttndlich, Diät, ' 
Wein. Am nächsten Tage 2 Stuhle, 2 Tage nach der Aufnahme | 
ein breiiger Stuhl. j 

28) Oertel, Klara, 17 Wochen alt. Bisherige Nahrung be¬ 
stand aus Ziegenmilch mit Wasser. Bis zur 7. Woche war das 
Kind gestillt worden. Am 26. Juli 30 Stühle. Naphthalin 0,1 
3stündlich, Wein, Diät. Bis zum andern Tage 9 Stühle. Am I 
29. Juli vom gestrigen Nachmittag an 1 Stuhl. 

24) Schuttke, Arthur, 3jähriger Maurerssohn. Morbilli am 1 
Ende des Stadium desquamationis. Am 2. August unter Erbrechen 
Auftreten von Diarrhoen, viertelstündlich erfolgend. Naphthalin! 
0,1 Sstündlich. Bis zum nächsten Tag 1 Stuhl. 

IV. Typhus abdominalis. 

Auch bei Typhus abdominalis habe ich das Mittel in allen 
in meine Klinik aufgenommenen Fällen angewendet, die mein 
Assistent Dr. Götze demnächst ausführlicher publiciren wird. Im 
Anfang hatte ich zu kleine Dosen verabreicht und daher keine 
besonders günstigen Wirkungen beobachtet; später steigerte ich 
die Tagesgaben auf 5,0 mit folgenden Hauptergebnissen. 

1) Ein Theil der Fälle endigte in 5—6 Tagen abortiv; die 
im Beginn auf 39—40® erhöhte Temperatur sank allmälig auf 
die Norm herunter und blieb auf derselben, trotzdem dass die 
Milz sieh noch längere Zeit vergrössert erwies. Dass dieser Ab¬ 
lauf nicht etwa von selbst eingetreten und Folge der Individualität : 
oder der geringeren Infectionsintensität gewesen sei, geht aus 
einem Falle hervor, der unter Fortgebrauch von Naphthalin 
14 Tage fieberlos verlief, nach Aussetzen dieser Medication da- 1 
gegen sogleich mit beträchtlicher Temperaturerhöhung reagirte. 

2) In einem Falle, der erst am 12. Tage der Krankheit in 
Behandlung gekommen war und ausserordentlich bedenkliche 
Symptome aufwies, namentlich starke Benommenheit, heftiges 
Kopfweh und Fieber bis 41 *, das durch kein Mittel, weder durch 
Kälte, noch durch Chinin auch nur auf einige Stunden herabzu- 
drttcken war, trat prompte und lang anhaltende Reaction auf 
diese Mittel ein, als dazu noch Naphthalin gegeben wurde. 

Diese beiden Wirkungen dürften w’ohl so gedeutet werden, ^ 
dass Naphthalin nicht im Staude ist, das Fieber, das wir als 
Wirkung der in das Innere des Organismus gelangten Krankheits- 
träger betrachten müssen, zu beben, wohl aber vermag, durch 
Vernichtung der Krankheitserreger im Darmkanal deren weiteres 
Eindringen zu verhindern und damit die Hauptquelle des Fiebers 
zu verstopfen. Mit dieser Hypothese stehen die erwähnten beiden 
Thatsachen in guter Harmonie, nämlich, dass bei Naphthalinge- 
brauch nach 5—6 Tagen das Fieber ganz aufhört, und dass 
Chinin um so nachhaltiger wirkt, wenn Naphthalin gleichzeitig 
gereicht wird. Chinin wird schon in den ersten Abschnitten des 
Darmkana's resorbirt und daher kann es das Wachsthum der 
Organismen im Inhalte der tieferen Darmtheile nicht hemmen; 
dies aber thut das Naphthalin. 

3) In einigen Fällen zeigte Naphthalin keine bemerkenswerthe 

Wirkung; es waren dies sämmtlich Fälle, die erst gegen Ende 
der zweiten Woche zur Behandlung ins Krankenhaus gekommen ; 
waren. I 

V. Tuberkulöse Darmgeschwüre. [ 

Bei dieser Theilkrankheit der allgemeinen und der Lungen- | 
tuberkulöse ist ein Urtheil Uber die therapeutische Beeinfiussung : 
durch ein Mittel von äusserster Schwierigkeit, da der Gang der 
Krankheit sich weniger nach dem Darmleiden, sondern mehr nach 
dem Zustand der übrigen Organe, namentlich der Lunge und des 
Magens, richtet, sodass weder eine Besserung noch eine Ver¬ 
schlimmerung kurzer Hand als Ausdruck der Arzneiwirkung be¬ 


trachtet werden darf. Man ist mehr als bei anderen Krankheiten 
auf eine subjective Schätzung angewiesen. Eine solche soll man 
aber erst abgeben nach grossen Erfahrungsreihen; und diese 
geheu mir gegenwärtig noch ab. Ich kann daher einstweilen nur 
angeben, dass ich in einigen Fällen, in denen überhaupt noch an 
eine Heilung gedacht werden konnte, weil die Affection der Lange 
nicht hochgradig nnd in Besserung begriffen war, bei den Kranken 
eine Beseitigung der Darmbeschwerden durch Naphthalin er¬ 
reichte, also sowohl der örtlichen peritonitischen, am Sitz des Ge¬ 
schwürs durch Palpation hervorzurufenden Schmerzen, wie der 
Kolikschmerzen, der Diarrhöen und der Flatulenz. Opium hatte 
in diesen Fällen immer nur kurzdauernde Wirkungen gezeigt; 
auf 14 — 21 tägige Naphtbalinmedication (Tagesgaben zwischen 
0,5—3,0 Grm.) dagegen waren mehrmonatliche scheinbare Heilun¬ 
gen zu verzeichnen. Ich lasse es aber vollständig dahingestellt, 
ob diese Besserungen Folge des Naphtalins waren. Denn oft 
genug fand ich bei Sectionen von Tuberkulösen, die während des 
Lebens keine unangeuebmen Ersebeinungen von Seiten des Darmes, 
keine Schmerzen, Diarrhöen u. s. w. dargeboten hatten, ausge¬ 
dehnte tuberculöse Ulceratiouen der Darmschleimbaut. Ebenso 
also wie diese Ulcerationen ohne jedes Dazuthun latent, ohne 
Darmerscheinungen verlaufen, können natürlich auch Geschwüre, 
die eine Zeit lang Schmerz, Diarrhoe u. s. w. hervorrufen, von 
selbst wieder symptomlos werden. Indem ich daher mein Urtheil 
über den Heilwerth des Naphthalins bei diesen Zuständen ganz 
zurUckhalte, glaube ich nur soviel sagen zu dürfen, dass bei der 
sonstigen Hilflosigkeit der Medicin gegen Darmtuberkulose weitere 
Prüfungen der Naphthalinwirkungen wohl angezeigt wären. 

Wie obige Mittheilungen lehren, ist Naphthalin gegen eine 
Reihe von Darmzuständen ein gutes Mittel, welches würdig ist, 
an das Calomel, das Bismuthum snbnitricum u. s. w. angereiht 
zu werden. In der jetzigen Zeit, wo die Cholera drohend an 
unsere Pforten klopft, liegt wohl der Gedanke nahe, dass viel¬ 
leicht das Naphthalin, wie gegen Typhus und acute Gastro- 
Enteritis, so auch gegen die Cholera sich heilsam erweisen möchte. 
Jedenfalls dürfte in den prämonitorischen Diarrhöen und im ersten 
Beginn des ersten Stadiums ein Versuch mit grösseren Dosen zu 
machen sein. Wenn einmal stürmisches Erbrechen und Diarrhoe 
eingetreten ist, dann möchte es allerdings schwer sein, die zur 
Desinfection erforderlichen Mengen in den Darm zu bringen. Je¬ 
doch Probiren geht über Studiren! 

Jena, Oktober 1884. 


II. Aas der medicinischen Klinik za Strassbarg. 

Heilung von Ileus durch Ufagenausspülung. 

Unter Benutzung eines Vortrages des Herrn Geheimrath 
Dr. Kussmaul mitgetbeilt von 

Dr. Cahn. 

Gross ist häufig die Verlegenheit des Arztes, wenn er zu 
einem Heus gerufen wird, der nicht in der Einklemmung einer 
äusseren Hernie seinen Grund bat. Er soll da helfen, obwohl 
es in der Regel unmöglich ist, Ort and Ursache des Darmver- 
schlasses genauer zu bestimmen, nnd doch hängt davon ganz und 
gar ebensowohl die Prognose wie eine rationelle Behandlung ab. 
Noch immer greifen in solchen Fällen viele Praktiker zu Pur- 
gantieh, obwohl diese Mittel zu den allergefährlicbsten gehören, 
wenn es sich nicht um einfache Kothverstopfimgen oder um mässige 
Stenosen mit Verhaltung eingedickten Kothes ohne entzündliche 
Erweichung, Verschwärung oder Gangrän der Darmwand handelt. 
In den allermeisten Fällen von Ileus sind die Abführmittel eben¬ 
so gefährlich, wie bei Entzündungen des Blinddarms, wobei sie 
leider noch immer viel zu häufig in der Praxis angewandt werden. 
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ln allen Fällen, in denen man sich mit der symptomatischen 
Diagnose eines Ileus begnügen mnss, wird man immer am besten 
tbnn, zunächst einen Versuch mit Opium und Morphium zu machen. 
Man beschwichtigt damit den Schmerz, das Erbrechen und die 
stürmische Bewegung der Därme; nicht selten treten dann ohne 
weiteres Zuthun oder nach einigen Wassereinläufen Stuhlentleeruu' 
gen ein, und die Kranken genesen. 

Wenn aber das Opium im Stiche lässt, wenn auch das Ein* 
giessen von Wasser oder die Einblasungen von grösseren Luft¬ 
mengen in denDickdann zu keinem Ziele geführt haben, dann greifen 
manche Aerzte, auch wenn sie anfangs davor znrückgeschreckt 
waren, dennoch zu Drasticis oder zum laufenden Quecksilber, wo¬ 
durch mit den seltensten Ausnahmen nichts genützt und der.todt- 
liche Ausgang nur beschleunigt wird. 

Das sicherste und für den Kranken nützlichste Mittel ist 
dann jedenfalls die Vornahme der Enterotomie, d. h., man sucht 
eine Darmschlinge auf, die Uber der verengten Stelle gelegen ist, 
wenn möglich, nicht zu hoch Uber dem Hindemiss, und legt an 
ihr einen künstlichen After an. ln manchen Fällen gelingt es 
dann der Natur rasch, die Wegsamkeit des Darmes wiederherzu¬ 
stellen, worauf der künstliche After heilt, oder es wird doch das 
Leben verlängert und oft für lange Jahre mit Hilfe des künst¬ 
lichen Afters erhalten. 

Die Laparotomie vorzunehmen, um die Verschlussstelle aufzu¬ 
suchen und die Wegsamkeit des Darmes mit den Händen herzu¬ 
stellen, wird sich aber immer nur dann rechtfertigen, wenn man 
Grund und Ort des Verschlusses schon vorher kennt. Dies ist 
selten der Fall. Jene Operation aufs Gerathewohl zu unter¬ 
nehmen, wird sich jeder hüten, der öfters Sectionen beigewohnt 
und gesehen hat, wie es in der Regel auch den gewandtesten Ana¬ 
tomen erst nach langem mühseligem Präpariren gelingt, Grund un A 
Ort der Unwegsamkeit aufzufinden. 

Unter diesen Umständen muss es erwünscht sein, ausser den 
bisher bekannten unblutigen Mitteln, mit deren Hilfe es mitunter 
gelingt, die Wegsamkeit des Darmes beim Ileus wiederherzustellen, 
noch ein Verfahren kennen zu lernen, welches Erfolge aufzuweiscn 
hat. Dies ist die Ausspülung des Magens, welche uns in zwei 
Fällen von Miserere Hilfe brachte, nachdem eine Reibe der best- 
empfohleuen Mittel sich unwirksam erwiesen hatte. In dem einen 
dieser Fälle war die Enterotomie bereits beschlossene Sache, doch 
genügte eine einzige allerdigs sehr ausgiebige Ausspülung des 
Magens, um das neun Tage bestehende Leiden zu heben. 

Die erste Beobachtung betrifft eine sechzehnjährige Dienst¬ 
magd aus Strassburg, welche am 6. März 1882 in die Klinik ge¬ 
bracht wurde. Das Mädchen war nie erheblich krank gewesen, 
stammte aus gesunder Familie und war seit zwei Jahren normal 
menstruirt. Ihrer Angabe nach war sie seit etwa drei Wochen 
krank. Zuerst bekam sie, wie sie meinte, in Folge starker Durch- 
nässung beim Waschen, heftige Leibschmerzen, welche sie aber 
zunächst nicht am Arbeiten hinderten und ihren Appetit nicht be¬ 
einträchtigten. Es bestand weder Durchfall noch Verstopfung. 
Am Morgen des 1. März wurden ohne weitere Veranlassung die 
Schmerzen rasch äusserst quälend, Patientin begann zu erbrechen 
und musste von da ab im Bette bleiben. Von diesem Tage an 
war keine Stuhlentleerung mehr erfolgt, das Erbrechen nahm von 
Tag zu Tag an Häufigkeit zu, der Leib schwoll an, die Schmerzen 
wurden immer heftiger, der Appetit verlor sich ganz, dagegen 
wurde die Patientin fortwährend von starkem Durste geplagt. 
Doch erbrach sie auch die genommenen Flüssigkeit regelmässig. 
Das Erbrochene war flüssig, gelb, schmeckte gallig; zuletzt fing 
es an nach Koth zu riechen. Nach jedem Brechakt nahmen die 
Schmerzen für kurze Zeit etwas ab. Ausserhalb des Spitals 
waren Bitterwasser, Magnesialimonade, Einläufe, Blutegel in der 


besonders schmerzhaften Lebergegend, zuletzt wiederholte Klystiere 
ohne Erfolg versucht worden. 

Status präsens bei der Aufnahme (6. März Abends): Das 
kräftig gebaute, gut genährte, aber nicht gerade fette Mädchen 
ist fieberfrei; Temp. 37,5. Auffallend sind die hochgradige Blässe, 
der frequente kleine Puls (120 in der Minute), die Trockenheit 
der Haut, der Lippen und Zunge, das etwas eingefallene Gesicht, 
die kühlen Glieder. Respiration: 18 in der Minute. Die Patientin 
ist ganz theünabmslos, leicht betäubt, giebt auf Befragen zögernde 
aber richtige Antworten, klagt über starke Schmerzen im Leibe, 
Uber heftigen Durst, Uber Appetitlosigkeit. Sie erbricht mässige 
Mengen kothig riechender, dünner, gelber Massen.* Leib gleich- 
mässig aufgetrieben, hochgradig gespannt, bei Betastung sehr 
schmerzhaft. Die rechte Seite fühlt sich resistenter an als die 
linke; die seitlichen Partien gebeu beiderseits dumpfen Percussions- 
scball, am ausgedehntesten rechts, wo die Dämpfung direct in 
die der Leber übergeht. lu der Pai’astemal- und Mittellinie 
keine Leberdämpfung; der tympanitische Darmscball ist hier vom 
hellen Lungenschall nicht abzugrenzen; dagegen findet man in 
der recten Papillarlinie schon auf der fünften Rippe den dumpfen 
Leberschali. Spitzenstoss im vierten Intercostalraum in der Pa¬ 
pillarlinie tastbar. — Sofort wurde mit der Opiumbehandlung 
begonnen, Cataplasmen aufgelegt, die Nahrung auf ganz kleine 
Mengen kalter Fleischbrühe und Eispillen beschränkt. 

7. März. Temp. Morgens 36,7“, Abends 37,0Puls; M. 136, 
A. 120; Resp. 16 resp. 18. Urin: 400 Ce. von 1026 spec. Gew., 
enthält etwas Eiweiss und reichlich indigobildende Substanz. Bei 
der eingeschlagenen Behandlung waren die Schmerzen geringer 
geworden, das Erbrechen batte nachgelassen; Stuhl war nicht er¬ 
folgt. Häufige fäculent riechende Ructus. Die Rectaluntersuchung 
ergab nichts Besonderes. Sphincter ani schlaff. Gegen Nach¬ 
mittag hatte die Spannung des Abdomen noch mehr zugenommen. 
Es wurde nach der Injection von 0,01 Morphium muriaticum ver¬ 
sucht, mit Hilfe einer dicken, elastischen, möglichst tief einge¬ 
führten Sonde und einer Comgressionspumpe Luft von unten in 
den Darm einzublasen, doch entwich die eingetretene Luft sofort 
an der Sonde vorbei. Die Einverleibung grosser Einläufe in 
Seitenlage bei erhöhtem Becken missglückte ebenso. Koth wurde 
bei diesen Proceduren nicht entleert. 

8. März: Temp.: M. 37", A. 37"; Puls: M. 128, A. 116; 
Resp.; 22 und 20. Urin 800 Ccm., 1020 schwer, von derselben 
Beschaffenheit wie gestern. Stuhl war noch immer nicht er¬ 
schienen, die Spannung des Leibes hatte erheblich zugenommen; 
durch Palpation und Perkussion gewann man die Ueberzeugung, 
dass der Magen durch Gas und Flüssigkeit stark ausgedehnt war. 
Herr Professor Kuss maul rieth deshalb, eine weiche Sonde in 
den Magen einzufUhren, worauf durch den Heberapparat stinkende 
Gase und faeculente dünnflüssige gelbe Massen in grosser Quan¬ 
tität entleert wurden. Nach der Ansspülimg war der Bauch 
weniger gespannt. Jetzt gelang es, anscheinend nahe unter den 
Bauchdecken einen von der Ileocoecalgegend gegen die Mittellinie 
zu verlaufenden Strang durchzufühlen. Um 11V, Uhr, um 3, 
7 und Abends um 10 Uhr wurden die Ausspülungen wiederholt 
und regelmässig so lange fortgesetzt, bis die Spülflüssigkeit rein 
herauslief. Nachdem auf diese Weise immer wieder grosse Men¬ 
gen flüssigen Kothes und viele Gase entleert worden waren, gingen 
Spannung und Ausdehnung des Leibes mehr und mehr zurück, 
was sich durch Tiefersteigen der Leberdämpfhng und des Spitzen- 
stosses nachweisen Hess. Am Nachmittag und Abend wurde der 
grossen Erschöpfung wegen je ein kleines Klystier von Wein, 
Fleischbrühe und Ei gegeben und grösstentheils zurückgehalten. 

9. März: Temp.: M. 36", A. 37,7; Puls: 110 und 124; 
Resp.: 22 und 20. Urin 800 Ccm. von 1016 spec. Gew., eiweiss- 
fine. Nachdem gestern Abend der Magen zum letzten Mal grUnd- 
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lieh entleert worden war, schlief die Patientin bald ein. Morgens 
Hess sich naeUweisen, dass Spannung und Auftreibung des Leibes 
sehr gering geworden waren; in der Nacht hatte die Kranke 
zweimal dUnnen gelben Stuhl gehabt. Die Masse der sehr stark 
riechenden Entleerungen betrug etwa doppelt so viel als die ge¬ 
gebenen Nährklystierc. 

10. März: Ohne dass irgend ein weiteres Eingreifen ndthig 
geworden wäre, sind weitere sehr reichliche dünnflüssige Stühle 
erfolgt. Keine Blutbeimengung, kein Schleim, keine Gewebs- 
bestandtheile. Die Schmerzen sind ganz verschwunden; das Aus¬ 
sehen der Kranken hat sich überrascliend gebessert. 

IX. März: Sieben Stühle. 

12. März: Ausser zwei noch recht dünnen ein reichlicher 
breiiger Stuhl. 

Von diesem Tage ab erfolgten täglich mehrere bald dünnere, 
bald festere Stühle, sodass nichts mehr im Wege stand, dem 
wachsenden NahrungSbedürfniss der Kranken Zugeständnisse zu 
machen. Während der nächsten Tage hatte es mitunter den 
Anschein, als ob man ausser dem oben erwähnten noch einen 
zweiten Sti'ang tasten könnte, der ebenfalls von der lllocoecal- 
gegend ausging, aber nicht nach links und oben, sondern direkt 
zum rechten Hypochondrium hinaufstieg; eine „Wur8t‘‘ wie bei 
Invaginationen fühlte man nie; dazu waren beide Gebilde zu dünn 
nnd zu gleichmässig derb. 

Nach dem 29. März waren diese Stränge nicht mehr auf¬ 
zufinden. Anfangs April hatte sich der Stuhlgang völlig geregelt, 
die Patientin war wieder gekräftigt, konnte die gewöhnliche 
Hospitalkost gut ertragen und wurde am 18. April genesen ent¬ 
lassen. 

Eine sichere Diagnose der den Heus bedingenden Ursachen 
liess sich in diesem Falle, wie so oft, nicht stellen. Am ehesten 
durfte man an eine Einklemmnng durch falsche Bänder oder eine 
Knickung durch alte Verwachsungen denken, obwohl die Patientin 
nichts von einer vorausgegangenen Bauchfellentzündung zu er¬ 
zählen wusste; doch könnte eine solche in der frühsten Jugend 
oder im Fötaizustand Uberstanden worden sein. Jedenfalls 
hatte ein völliger Darmverschlnss acht Tage lang ge¬ 
währt, hatte zu Miserere und allmälig zu einem ge¬ 
fährlichen Schwächezustand geführt. Abführmittel waren 
dranssen erfolglos gegeben worden; Einläufe, Luftinsufflationen 
führten zn nichts; das Opium stillte fUr einige Zeit das Erbrechen, 
war aber nicht im Stande, eine normale Peristaltik herbeizufUhren, 
welche dass Hinderniss hätte beseitigen können. Erst nachdem 
wir fünfmal in zwölf Stunden den Magen von den immer 
wieder durch den Pylorus heraufdringenden kothigen 
Flüssigkeiten und Gasmassen befreit hatten, waren 
die Bedingungen gegeben, unter denen sich der nor¬ 
male Weg wiederherstellte. Einige Standen nach der letzten 
Ansspttlung trat der langersehnte Stuhlgang ein. Diesen Erfolg 
von den beiden kleinen Nährklystieren herzuieiten, erscheint nicht 
statthaft, weil wiederholte Klystiere keinen Nutzen gebracht hatten. 

In dem zweiten, noch überzeugenderen Falle bandelte es 
sich um einen 38jährigen, kräftig gebauten, aber etwas mageren 
Herrn; seit dem Kriege 1870 litt derselbe Öfters an leichten 
Magenschmerzen, Aufstossen und hie und da an morgendlichem 
Erbrechen. Im Sommer 1881 machte derselbe eine Blinddarm¬ 
entzündung durch, die bei einer Behandlung mit Opium und Kata- 
plasmen in sieben Wochen verlief. Von dieser Zeit ab fühlte er 
sich wieder ganz wohl, da auch die Magenbeschwerden völlig 
verschwanden, — vielleicht in Folge der durch jenen Zwischen¬ 
fall bedingten vorsichtigeren Diät. 

Unerwartet fühlte er am 5. Juli 1883 gegen Abend heftige 
Schmerzen in der Gegend zwischen Nabel imd Symphyse, ähnlich 


denen bei seiner früheren Krankheit. Dieselben steigerten sich 
j-asch. Am nächsten Morgen erfolgte Erbrechen von Speiseresten 
und galligen Massen. Jeglicher Appetit verschwand; brennender 
Durst stellte sich ein; der Stuhl war ganz weggeblieben. Im 
Laufe der nächsten Tage vermehrten sich die Schmerzen; das 
Erbrechen wurde häufiger, reichlicher und mehr und mehr kothig. 
Ricinusöl und Klystiere erzielten keinen Stuhl, sodass sich der 
aufs äusserste heinintergekommene Patient, welchem als letzte 
Rettung die Kolotomie vorgeschlagen war, zur Vornahme der¬ 
selben durch Herrn Professor Lücke am 11. Juli ins Diakonissen¬ 
haus aufoehmen Hess. Nachdem hier noch grosse Einläufe nach 
Hegar’s Methode mit hoch hinauf geführtem Rohr ohne Erfolg 
versucht worden waren, wurde die Enterotomie beschlossen, vor¬ 
her aber Herr Professor Kuss maul von Herrn Professor Lücke 
gebeten, sich den Kranken noch anzusehen. Derselbe erschien 
am 14. JuH Vormittags 8 Uhr und fand den Patienten sehr kolla- 
birt, nicht fiebernd. Die Wangen und Augäpfel waren eingesunken, 
die Pulse klein und schnell. Der Leib war gleichmässig stark 
aufgetriebeii, sehr schmerzhaft; durch seine gedehnten Wandungen 
zeichneten sich weit aufgeblähte, in stürmischer Bewegung be¬ 
griffene Darmscblingen deutlich ab. Verdrängung von Herz und 
Leber nach oben; starke Dyspnoe; reichliches Kothbrechen. Auf- 
faliend war bei der hochgradigen Spannung ein dentliches Plät¬ 
schern in der linken obem Bauchgegend. Herr Professor Kuss- 
maul rieth, vor der Operation noch einen Versuch mit Ausspülung 
des Magens zu machen. Um 10 Uhr wurde dieselbe vorgenommen, 
und gegen fünf Liter dUnnen gelben Kothes entleert. Gleich nach 
der Answaschnng fühlte sich der Patient sehr erleichtert; das 
Epigastrium und linke Hypochondrium waren etwas flacher, die 
Spannung des Leibes hatte wesentlich abgenommen. Ein halbe 
Stunde nach unserem Eingriff trat von selbst Schlaf ein, welcher 
mehrere Tage trotz reichlicher Anwendung von Opium und Mor¬ 
phium ausgeblieben war; Nachmittags, als Patient erwachte, er¬ 
folgte, sechs Stunden nach der Ausspülung, neun Tage nach Be¬ 
ginn der Krankheit, der erste Stuhl. Von da ab nahm die 
Genesung ohne jeglichen Zwischenfall ihren raschen Verlauf. 

Es hatte also hier, wo wir die Ursache des Darm- 
verschlnsses in den Residuen einer früheren Para- oder 
Perityphilitis zu suchen haben, nur einer einmaligen 
gründlichen Entleerung des Magens bedurft, um die 
Darmwege wieder frei zu machen. 

An dem kausalen Zusammenhang zwischen der Ausspülung 
des Magens und der Aufhebung der Darmstenose zu zweifeln, 
liegt in diesem Falle noch weniger ein Grund vor, als in dem 
ersten, da der Ileus direkt nach unserem Eingriff schwand, ein 
anderes erfolgreiches Mittel nicht angewendet worden war, und 
endlich we-il die Wirksamkeit der MagenausspUlung sich 
nach Analogie der Laparo-Ileotomie leicht mechanisch 
begreift. 

ln der That wurde die Wegsamkeit des verschlossenen Darms 
in unseren beiden Fällen von llleus mittelst der Magenaussptt- 
lungen ganz in derselben Weise wiederhergestellt, wie dies in 
jenen Fällen von Darmverschlnss mit Illens geschieht, wo der 
Bauchdarmschnitt sich hilfreich erweist, obwohl der künstliche 
After hoch oben im Dünndarm angelegt worden ist. Wir 
haben vor nahezu einem Jahre Gelegenheit gehabt, eine solche 
glückliche Heilung zu beobachten. 

Fall von Laparo-Ileotomie bei Heus mit Heilung. 

Ein 19 jähriger, sehr kräftig gebauter Student, zugleich Ein¬ 
jährig-Freiwilliger, der nie am Darme gelitten, batte zuletzt nor¬ 
malen Stuhl am 3. Januar 1883. Am Abend des 4. fühlte er 
sich matt, fror etwas und legte sich früh zu Bett. In der Nacht 
erwachte er plötzlich mit heftigen Schmerzen im ganzen Leib, 
vorwiegend aber unter dem Nabel und mit starker Beklemmung. 
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Am 5. Januar verordnete ein Student der Medicin Pulver von ! 
Morphium mit Wismuth. Diese Medicamente wurden bis zum j 
7. Januar fortgesetzt, ohne die Schmerzen zu tilgen. Am 7. ver- j 
ordnete ein zugezogener Arzt Ricinusöl und 4 Stunden später ein ; 
starkes R!'eumiufus mit Seignettesalz und Mannasyrup. Es er- , 
folgten zahlreiche bräunlich gefärbte dünne Stühle unter einiger 
Erleichterung des ICrankeu. Der Durchfall dauerte bis zum 11. Ja¬ 
nuar; dann traten an die Stelle der kothigen Entleerungen zwei 
bis drei Tage lang geringe rein schleimige Abgänge. Die ver- 
ordnete Diät war eine sehr unzweckmässige. Der Kranke ass 
trotz Appetitlosigkeit fette schwere Speisen: Butterbrod mit Gänse¬ 
braten. Die Schmerzen nahmen aufs neue heftig zu, ohne durch 
das wiederum gegebene Morphium beseitigt zu werden, und der 
Bauch wurde mehr und mehr aufgetrieben; es kam zu öfterem ^ 
Erbrechen. Patient verlor sehr an Kräften. Am 14. Januar nahm : 
das Erbrechen zu; am folgenden Morgen wurden noch einmal ' 
zwei halbe Gramm Calomel gegeben, ohne dass Stuhl erfolgt wäre. . 
Da im Laufe des Tages ein anhaltender Singultus eintrat und ! 
die Schwäche des Kranken beängstigend wurde, brachte man ihn 
am Abend in die mediciniscbe Klinik. I 

Man constatirte hier leichte Temperaturerhöhung (38" in der 
Achselhöhle), verfallenes Aussehen, kleine, mässig beschleunigte , 
Pulse, kalte Gliedmassen, starken Meteorismus. Trotz Eis inner- ! 
lidi und äusserlich, Morphiumiujectioneu und Opium in Pulvern ' 
verlief die Nacht schlaflos bei fortwährendem Singultus und mehr¬ 
maligem kotbigem Erbrechen. Eine Eingiessong nach Hegar , 
brachte keinen Stuhl; ein spät am Abend vorgenommener Ver¬ 
such mit der Duchenne’schen Faradisation — der eine Pol in , 
den Anas, der zweite auf die ßauchdecken — blieb ebenso er- I 
folgloB. ; 

Am Morgen des 16. Januar hatte der Meteorismus noch zu¬ 
genommen; die obere percutorische Lebergrenze war bis zur* 
vierten Rippe, die Herzspitze bis in den vierten Intercostalraum 
hinaufgedrängt. Der mittlere Theil des Bauchs schallte laut 
tympanitisch, die Seitentheile gaben, am ausgedebntesten in beiden 
Ingninalgegenden, einen dumpfen Schall; die lieocoecalgegend 
erschien besonders gespannt: Durch den schlaffen Anus drang 
man bequem in das weite untere Ende des Mastdarms uud 
tastete durch dessen Wände einen in das kleine Becken herein¬ 
hängenden derben, bei stärkerem Drücken schmerzhal'ten und 
scbwerbewegUchen Körper, Uber dessen Oberfläche einige Stränge 
zu verlaufen schienen. Peristaltische Bewegungen waren am 
Bauche nicht zu sehen. Derselbe war spontan und beim Percu- 
tiren sehi’ schmerzhaft. Starker Singultus. Kleine Pulse (90). , 
Grosses Schwächegeftlhl. Fortdauer des Kotherbrechens. 

Gegen zehn Uhr traten die Herren Professoren Kussmaul 
und Lücke zu einer Berathung zusammen. Der Fall erschien : 
sehr dringend und ein rasches operatives Eingreifen geboten. Bei 
der schon zwolftägigen Dauer der Krankheit, der grossen Er- | 
Schöpfung des Leidenden, dem hohen Grade von Meteorismus, der 
Kleinheit der Pulse und dem hartnäckigen starken Singultus durfte : 
mit zweifelhaften Mittelu keine Zeit verloren werden. Erneute 
Darreichung von Purgantien, deren erste Anwendung schon zwei- | 
mal gewagt worden war und die nur beim ersten Versuch vor- : 
Übergehend erleichtert hatten, schien in dieser vorgeschrittenen ' 
Krankheitsperiode geiUhrlicber als die Operation und darum ver- ; 
werflicb. Opium und Morphium hatten auch nichts genützt, viel* | 
leicht nur deshalb nicht, weil dem krankeu Darm daneben die 
unpassendsten Speisen eioverleibt worden waren. Der Abend der 
Aufnahme war mit den oben erwähnten Eingriffen ausgefUllt 
worden, heute aber fürchtete man, auch mit der MagenausspUlung 
nicht sicher genug zu fahren und besorgte, dass der Patient am 
Ende Uber diesem Versuche, falls er misslänge, den Rest von 
Kraft verlieren möchte, die ihn jetzt noch zu beiUhigen schien. 


die Operation sammt der dazu erforderlichen Chloroformnarcose 
zu ertragen. Aus diesen Gründen wurde beschlossen, so rasch 
als möglich eine Darmschlinge oberhalb der unwegsamen Stelle 
aufzusuchen und zur Anlegung eines Anus artificialis zu verwenden. 
Als muthraasslicher Sitz des Rindernisses wurde die Gegend des 
Blinddarms angenommen. Um 12 Uhr führte Herr Professor 
Lücke die Operation an dem inzwischen in die chirurgische 
Klinik verbrachten Kranken in Chloroformnarcose aus. Die 
Eröffnung des Bauchfells geschah in der lieocoecalgegend; es floss 
etwas gebliche Flüssigkeit aus dem Bauchranm. Vorgelagertes 
Netz wurde auf die Seite geschoben und die nächstgelegene Dünn¬ 
darmschlinge herangezogen; sie war stark erweitert und ihre Se- 
rosa lebhaft injicirt. Nachdem sie in die Schnittwunde eingenäht 
worden, wurde sie eröffnet. Es entleerten sich daraus im dünnen 
Strahle rasch sechs Eiterbecken voll dünnen Kothes. 

Nacb dem Erwachen aus der Narcose fühlte sich der Ope- 
rirte sehr erleichtert, so gut wie schmerzlos und bekam schon am 
folgenden Tage gegen halb elf Uhr Morgens von selbst reichlichen 
Stuhl auf natürlichem Wege. — Wir gehen über die uns hier 
nicht weiter interessirenden Einzelheiten im ferneren Verlaufe der 
clihnu'gischen Behandlung weg; es geoUgt, an diesem Orte anzu- 
fllhren, dass der Operlrte gänzlich genas und dass innerhalb fünf 
Monaten die Kothfistel sich schloss, w'obei nur eine einmalige An¬ 
frischung der Fistelränder nöthig wurde. Nur eine Thatsache, 
die für uns von Bedeutung ist und die erst einige Zeit nach der 
Operation festgestellt wurde, müssen wir hervorhebeu. Nicht nur 
erschienen die genossenen Getränke, bald nachdem sie der Kranke 
zu sich genommen, in der Wundöffnung, es gelang auch aus der 
Wunde einen klaren Saft aufzufangen, welcher, keine Beimengung 
von Koth oder Chymus enthielt und steh als Pancreassal't') er¬ 
wies, indem er in Aicohol geschrumpftes Fibrin in alkalischer 
Losung rasch peptonisirte und Amylura verdaute. Wii* ziehen 
hieraus deu Schluss, dass der Darm hoch oben nicht weit vom 
Duodenum entfernt eingesclmitten wurde. Da aber die undurch¬ 
gängige Stelle tief unten, vermuthlich in der Gegend des Blind¬ 
darms sich befand, so erhellt hieraus, dass auch nach hoher Er- 
Öffniing des Dünndarms tief unten gelegene unwegsame Stellen 
des Darmrohres wieder wegsara werden können. 

(Schluss folgt.) 

III. Heber operative Erölfonng von Lungenkavemen. 

(Vortrag, gehalten auf dem 8. internationalen Kongresse für die 
medtcinischen Wissenschaften in Kopenhagen, August 1884.) 

Voll 

Oberarzt Dr. Kdvard Bull in Cbristiania. 

M. H.! Bereits vor längerer Zeit ist die Aufforderung an 
mich ergangen, bei dieser Gelegenheit einen Vortrag Uber 
Lungenchirurgie zu halten. Diese Aufgabe — an und für 
sich schwierig genug — ist dadurch noch erschwert worden, dass 
im vorigen Jahre bereits Herr Prof, ilosler auf dem zweiten 
Kongresse für innere Medicin in Wiesbaden eine so vorzügliche 
Darstellung des Themas lieferte, und somit nach der verbältniss- 
mässig kurzen Zeit, die seitdem verlbssen, sich wenig Neues 
hinzufügen lässt. Spätere Ergänzungen beruhen im Wesentlichen 
nur auf eiuzelneu kasuistischen Mittheilungen. Jahre werden ver¬ 
gehen mit Einsammeln von Erfahrungen, ehe eine neue umfassende 
Bearbeitung der Sache sich der Mühe lohnt. Wenn ich dennoch 

1) Ala Darmaaft durfte diese FliiSBigkeit niebt betrachtet werden, 
weil nach Demant’s Beobachtungen am Menschen der Darmaaft sich 
gegen Eiweias indifferent verhält. (Centralblatt f. die med. Wieseusch., 
1879, No. 7 und Virch. Aroh., Bd. 75, p. 419 ff.) Vgl. auch Hoppe- 
Seyler, phys. Chemie, p. 275. 
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meine, dem mir gewordenen Aufträge nacbkommen zu müssen, 
SU liegt ein doppelter Grund hierzu vor: erstens Hisst es sich 
helfen, dass auf dem betreffenden Gebiete ein grösseres Interesse 
und eine mehr uusgebreitete Wirksamkeit nach einer Besprechung 
des Gegenstandes bei einer Zusammeiikunft zwischen Äerzten 
der meisten civilisirten Länder angeregt wird; — zweitens 
haben dänische und norwegische Aerzte auf diesem Gebiete ver- 
hältiiissmässig zahlreiche und gewichtige Beiträge geliefert'). 

Es lässt sich bei dieser Gelegenheit, bei der knapp bemesse¬ 
nen Zeit, keine erschöpfende systematische Darstellung geben, 
ebensowenig eine geschichtliche und literarische Uebersicht. In 
W. Koch’s, Fenger’s, Moslei’s, Krönlein’s iiud meinen 
eigenen Arbeiten findet sich altes hiehergeböreude gesammelt. 
An heutiger Stelle gilt es, sich zu begrenzen, und weise ich nur 
kurz darauf hin, dass die Lungenebirurgie gesondert werden muss 
von der Pleuracbirurgie. Allerdings hat letztere für die Praxis 
eine weit grössere Bedeutung und eine anerkannt legalisii'te j 
Steliung erworben, während die Lungenchirurgie gewiss niemals | 
eine ähnliche Ausbreitung erreichen wird. Dennoch kommt es | 
darauf an, dieselbe zu entwickeln, ihr Eingang zu schaffen auf 
dem weit mehr begrenzten Gebiete, und näher festzustelleii, wie 
weit dasselbe sich erstreckt. 

In Folgendem werde ich die Frage nur vom Standpunkte 
der internen Pathologie anschauen, bemerke aber gleich, dass 

1) Die erstea Arbeiten von Fenger (u. Holtister) und von mir 
sind beide im Juhre 1881 (in the American Journal of the medical 
Sciences, Oktober; und in Nordiskt Medicinskt Arkiv, Bd. XIll, No. 17) 
veröffentlicht, ohne dass der eine im Voraus die Arbeit des anderen 
kanute. Diese Arbeiten enthalten nicht allein einfache kasuistische Mit- 
theilungeu über die ersten geheilten Fälle von geöffueten Lungen- 
kavemeu, es findet sich ausserdem in beiden eine kritische Sichtung der 
hauptsächlichen frUbereu kasuistischen Literatur des Gegenstandes, und 
endlich sind in beiden die ersten Versuche gemacht worden, eine durch¬ 
greifende systematische Bearbeitung des Themas zu geben. Im Grossen 
und Ganzeu stimmen diese Bsarbeitungeu gut überein, ln meinen fol¬ 


ich zur Lungenebirurgie nicht allerlei lokale Behandlungen von 
Longenkraukheiten mitrechne, selbst nicht, wenn dieselben darin 
bestehen, mittelst feiner Kanülen Medikamentlösungen direkt in 
die Lungen durch die Brustwand einzuspritzen. Von den frag¬ 
lichen operativen Eingriffen lasse ich die Lungenresektion 
unberührt; es liegen bisher gar zu wenig Thatsachen vor, nm 
dieselbe zu beurtheilen. Es ist bekannt, dass Thierexperimente 
in dieser Richtung von Gluck, Block und Schmid gemacht 
worden sind, welche die Ausführbarkeit der Operation zeigen, 
und Hr. Prof. Erönlein hat sogar im gegenwärtigen Jahre mit 
gutem Resultate dieselben am Menschen ausgeführt bei einem 
recidivirenden Rippensarkome mit Bildung eines Geschwulstknotens 
in der Lunge, ln der Krankheit dagegen, in welcher besonders 
ein derartiger Eingriff in Frage kommen könnte, nämlich der 
Tuberkulose, lässt sich die Begrenzung der angegriffenen Partie 
nie BO genau feststellen, dass man mit Sicherheit annehmen kann, 
alles Krankhafte bei der Operation entfernen zn können. Der 
eventuelle Gewinn wird daher gegenüber den Gefahren mehr als 
fraglich. Der Versuch von Ruggi bei einem Phthisiker die 
Lungenresektion zu machen, scheint auch nicht zu Wiederholungen 
aufzumuntern. 

Es bleibt mir also nur übrig als Gegenstand meines Vortrages 
über künstliche Anlegung von Lungenfisteln zu sprechen, 
und werde ich mir erlauben, Uber diese Operation einige Be¬ 
merkungen zu machen. 

Ganz im Allgemeinen Hesse es sich denken, dass die operative 
Bildung einer Luugeiifistel da indicirt wäre, wo eine begrenzte 
Höhle mit pathologischen Inhalte in der Lunge diagnosticirt 
werden könnte, und wo diese Höhle ohne grössere Gefahr für 
den Kranken durch die Brustwand zu erreichen wäre. Man 
könnte alsdann hoffen, durch Drainage und anderweitige lokale 
Behandlung entweder den Hohlraum zur Obiiteration zu bringen, 
oder man müsste sich zufrieden geben mit einer permanenten 
Fistel, durch welche die Höhle fortwährend geleert and gereinigt 
werden könnte, und wodui'ch man zugleich erreichte, dass den 


gendeo Arbeiten iNord. Med. Arkiv 1882, Bd. XIV, No. 26 und 1888, 
Bd. XV, No. 17) habe ich ebenfalls nicht nur weitere kasuistische Bei¬ 
träge geliefert, sondern auch fortwährend die neu erschienene Literatur 
durchgemustert und verschiedene Fragen weiter besprochen. Dem Um¬ 
stand, dass meine Arbeiten in der wenig gekannten norwegischen Sprache 
veröffentlicht sind, dürfte es zuzusebreiben sein, dass deutsche Referate 
zum Theil nicht ganz gerecht gegen mich sind. Ich möchte daher diese 
Gelegenheit benutzen, um eiuige Gegenbemerkungen zu machen: Erstens 
findet sich in dem Centraiblutte fUr klinische Medicin 1883, No. 19 
eine Parenthese, in welchem der Herr Referent eine Audeutung macht, dass 
mein erster Fall vielleicbt keine gangränöse Lungenkaverne, sondern 
eine putride Pleuritis gewesen ist. Die im Originale sehr genau gege¬ 
bene Krankengeschichte lässt gewiss eine solche Verwechselung nicht 
ZQ. Zweitens steht in demselben Referate, wo über meine Zusammen¬ 
stellung aller damals veröffentlichten Fälle berichtet wird: „Es sind im 
Ganzen 19 Fälle mitgetbeilt; 5 von ihnen erscheinen für die vorliegenden 
Fragen nicht verwertbbar, da in ihnen theils die Krankengeschichten 
ungenau, theils die Diagnose sehr zweifelhaft ist.*' In seinem Vortrage 
Ober Luugeucbirurgie in Wiesbaden (1888) sagt Mosler, wo er meine I 
diesbezügliche Arbeit verwerthet; «Es sind im Ganzen 19 Fälle mit- | 
getheilt. Mit Hiller (dem Ref. im üentralblatte) stimme ich darin : 
überein, dass 5 von diesen Fällen nicht verwertbbar siud u. s. w.“ — 
Es muss ein Jeder danach denken, dass ich diese 5 Fälle gut geheissen 
und mitgerechnet habe, und dass Hiller später dargelegt hat, dass sie 
nicht verwertbbar sind, während das wirkliche Verbältniss ist, dass ich 
(nicht Hiller) es bin, der diese Fälle erst kritisch gemustert und als 
unbrauchbar ausgesondert hat. — Drittens will Mosler meinen 
zweiten Fall (1882) nicht als Lungenoperation mitreebnen, weil sich nach 
Durchbohrung der Brustwand ein circumscripter Pneumothorax statt einer 
Lungenkaverne vorfand; er bat aber übersehen, dass ich durch den Boden 
des Pneumothorairaumes die Lunge selbst perforirte, und dass Expektorat 
später dnreh die Fistel entleert wurde. 


Luftwegen der Transport des Höbleoinbaltes erspart würde, — 
ein Transport, welcher auf mancherlei Weise dem Organismus 
gefährlich werden kann. 

Gewissen Arten von Hohlraumabildung in den Lungen gegen¬ 
über herrscht nun unter denen, die sich mit Lungenoperationen 
beschäftigt haben und die überhaupt diesen Eingriffen das Wort 
reden, im Wesentlichen gewiss Einigkeit. 

Man stimmt darin überein, dass ein Lungeuabscess, der 
mit Sicherheit diagnosticirt und dergestalt gelegen ist, dass er 
durch die Brustwand eröffnet werden kann, am besten behandelt 
wird wie jeder andere Abscess, mit Incision, Drainage, Aus- 
spülen u. 8. w., nach allgemeinen chirurgischen Principien. Aller¬ 
dings kann ein Lungenabscess durch die Luftwege sich ans- 
leereo und zuheilen. Auf der einen Seite aber läuft der Kranke 
beim Durchbrechen des Abscesses Gefahr zu ersticken, indem 
Trachea und Larynx mit Pus überschwemmt werden, was ich 
selbst einmal beobachtet und beschrieben habe; — auf der an¬ 
deren Seite kann man niemals sicher sein, dass ein Dorchbrueb 
des Abscesses in einen Bronchus, nachdem derselbe glücklich 
Btattgefundeo bat, eine vollständige Entleerung der Höhle zu 
Wege bringt; es bleibt die Gefahr der Stagnation und Dekom¬ 
position des Inhaltes mit deren Konsequenzen. Ein Abscess der 
Lunge wird daher am besten ganz in Analogie mit den pleuralen 
Empyemen behandelt. 

Aehnlich ist das Verbältniss gegenüber der Gangrän der 
Lunge, wenn dieselbe begrenzt ist, wenn man den Sitz derselben 
in der Lunge naebweisen und wenn man sich zu dieser Steile einen 
Weg von aussen bahnen kann. Brand der Longe kann, wie be» 
kannt, auch heilen ohne operative Eingriffe, entweder vollständig 
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oder einen Hohlraum mit einer pyogenen Membran ausgekleidet 
zurücklassend. Lässt sich aber ftir die Gangrän ein Ausfluss ; 
durch die Brustwand schaffen, so soll die Oeffnung sobald als ! 
möglich gemacht werden. Beim Abwarten sinken die Kräfte des ; 
Kranken; der lokale Process kann sich ausbreiten. Schmerz, ! 
Husten, Fieber, Gestank verschlimmern den Zustand; die Gefahr 
einer septischen Infektion liegt nahe. Beim Ueberfiiessen von | 
brandigen Gewebsfetzen und Flüssigkeiten in kommunicirenden ; 
Bronchien bildet sich eine immer wachsende putride Bronchitis, | 
und können sich leicht mehrere gangränöse Herde entwickeln. Da- ! 
durch lässt sich die Massenhaftigkeit des Expektorats vor der 
Operation begreifen, während der Ausfluss durch die Incisions- 
öffnung verhältnisamässig gering sein kann, und doch hört wie 
mit einem Schlage die Expektoration nach geschehener Operation 
. auf; die Nachbarbronchien werden eben durch die Fistel ent¬ 
lastet. — Lassen sich mehrere foci nachweisen, so wird jeder ein¬ 
zelne in Angriff genommen. Manchmal werden selbstredend die 
anatomischen Verhältnisse, wie die Sektion später aufklärt, derart 
sein, dass in dem konkreten Falle eine Heilung trotz Operation 
unmöglich ist. Die klinische Indikation zum Operiren liegt dennoch 
vor, da die Diagnose der anatomischen Einzelnheiten im Leben 
unmöglich ist, und selbst wo der Kranke uns stirbt, kann 
doch durch die Entlastung der Bronchien palliativer Nutzen er¬ 
reicht werden. — Einen Fall von circumscripter Lungengangrän 
jiit Heilung nach Operation habe ich im Nord. Medic. Arkiv mit- 
getheilt, und kurze Zeit vor meiner Abreise habe ich von dem 
dänischen Kollegen in Chicago, Chr. Fenger, der schon früher 
eine bedeutungsvolle Arbeit Uber Lungenchirurgie veröffentlicht 
hat, eine vorläufige briefliche Mittheilung erhalten Uber einen 
Fall von Gangrän der rechten Lunge nach Pneumonie, in welchem 
nach Anlegung einer Lungenfistel ebenso Heilung eingetreten ist; 
die Krankengeschichte wird nächstens im „American Journal of 
the medical Sciences“ gedruckt werden. 

Ganz ähnlich liegen auch die Verhältnisse bei Echino¬ 
kokken in der Lunge, Operationen von hieher gehörenden 
Fällen mit glücklichem Ausgange sind von Fenger und von 
Mosler be8chrie';en. 

Zu nennen wären vielleicht noch Fremdkörper, die in 
die Lungen gerathen sind, auf welche Indikation W. Koch die 
Aufmerksamkeit liinlenkt. Uebrigens sind dieselben vom gleichen 
Gesichtspunkte wie Lungenabscesse aus anderen Ursachen zu | 
betrachten. 

Während auf den genannten Gebieten die Anschauungen so 
ziemlich Zusammengehen, wird es schon schwieriger, Zustimmung j 
zu gewinnen, wenn von ähnlichen Eingriffen bei bronchiecta- | 
tischen Kavernen die Rede ist. Die Chancen, dem Kranken I 
durch die Operation zu nutzen, sind hier selbstverständlich viel ! 
schlechter, weil sich als Regel zahlreiche Erweiterungen der | 
Bronchien rings herum in beiden Lungen vorfinden, und die Oeff- I 
nung und Entleerung einer einzelnen daher wenig nUtzeu wird. 
Es kann aus diesem Grunde die operative Anlegung einer Lungen¬ 
fistel nur da indicirt sein, wo die Diagnose die Anwesenheit einer 
grossen Kaverne erweist, und wo die klinischen Symptome ver- 
muthen lassen, dass stagnirender Inhalt in derselben wesentlich 
dazu beiträgt, den Zustand des Kranken durch Putrescenz, Fieber¬ 
erregung, erschwerte Expektoration u. a. m. zu verschlimmern, 
— Es liegen in der Literatur mehrere Mittheilungen vor Uber 
hieher gehörende Fälle, die mir zu fortgesetzten Versuchen auf- 
znmuntern scheinen; von der allerletzten Zeit wäre als Beispiel 
der Fall von Lauenstein zu nennen, wo die rechte Lungen¬ 
spitze wegen bronchiectatischer Kavemenbildung mit sehr schönem ] 
Resultate drainirt wurde. Um so mehr durften die Versuche ' 
in geeigneten Fällen fortzusetzen sein, als der operative Eingriff | 
nach dem Eindrücke, den ich bekommen habe, im Allgemeinen ' 



nicht gefährlich, und ein Schade fUr den Patienten jedenfalls als 
Regel dadurch nicht zu befllrchten ist. — Woran aber erinnert 
werden muss, ist, dass unsere diagnostischen HUlfsmittel mangel¬ 
haft sind, wenn es darauf ankommt zu bestimmen, ob man eine 
grössere Höhle vor sich hat oder ein zusammenhängendes Netz 
von Bronchiectasien. Ich habe eben in dem letzten Jahre einen 
solchen Fall beschrieben, wo ich die Lunge eröffnete in der Ueber- 
ZGUgimg eine grosse bronchiectatische Kaverne vor mir zu haben, 
während die spätere Sektion zeigte, dass der betreffende Lungen¬ 
lappen ein bienenkorbähnliches Konglomerat von kleinen Bron¬ 
chiectasien bildete. 

Am meisten werden doch die Meinungen aus einander gehen, 
wenn von der Zulässigkeit der Operation bei tuberkulösen 
Kavernen die Rede ist. Wie es scheint, werden diese von den 
Meisten als ein Noli me tangere angesehen, und die Auslassungen 
hierüber auf dem Wiesbadener Kongresse im vergangenen Jahre 
gingen auch in dieser Richtung. Im Grossen und Ganzen können 
auch gewiss Alle sich darin einigen, dass tuberkulöse Kavernen 
als Regel nicht für die operative Behandlung geeignet sind aus 
Gründen, die ohne Weiteres in die Augen springen. Aber dass 
diese Regel ausnahmslose Gültigkeit hat, scheint mir, wie die 
ganze Frage im Augenblicke steht, nicht erwiesen. Auch bei 
Tuberkulose der Lungen kann in seltenem Fällen eine grosse 
Kaverne das Krankbeitsbild beherrschen; es kann auch bei tuber¬ 
kulösen Kavernen Stagnation des Sekretes, Putrescenz, Resorptions- 
fieber eintreten; oder die Entleerung der Höhle durch die Luft¬ 
wege kann dem Kranken höchst peinlich und beschwerend sein. 
Endlich kann es in Frage kommen, ob nicht von einer ulcerirenden 
Kaverne aus sich die tuberkulöse Infektion durch den Inhalt dieser 
Kaverne mehr und mehr ausbreitet. Unter den angedeuteten Ver¬ 
hältnissen und mit Berücksichtigung aller Umstände im konkreten 
Falle scheint es mir operablen Kavernen gegenüber noch ferner 
erlaubt, den Versuch zu machen durch Anlegung einer Lungen- 
fistel den Kranken unter bessere Lebensbedingungen zu bringen. 
Es kann möglich sein, dass weitere Erfahrungen uns lehren 
werden, dass Tuberkulose eine absolute Kontraindikation gegen 
die in Frage stehende Operation ist, bis jetzt kann dies nicht 
behauptet werden. Im Gegentheil liegt eine Mittheilung von Herrn 
Prof. Mosler vor Uber Oeffnung einer tuberkulösen Kaverne, die 
nach Drainage vollständig ausheilte; der Kranke lebte noch acht 
Monate. Dass der Kranke später an Tuberkulose zu Gnmde 
ging, hat nichts zu sagen von dem Gesichtspunkte, von welchem 
ich diese Frage auffasse. Die Operation kann bei Lungentuber¬ 
kulose nämlich nur als palliativ oder höchstens als lebens- 
verlängerad betrachtet werden, kann aber vielleicht als solche 
sich eine in enge Grenzen gezogene Berechtigung erwerben, und 
in dieser Beziehung hat der Mosler’sehe Fall grossen Werth. 

Eine grosse Schwierigkeit fUr die operative Behandlung aller 
Lungenkavemen liegt, wie schon angedeutet, in der häufigen Un¬ 
zulänglichkeit der Diagnose. Es lassen sich natürlicherweise 
bei dieser Gelegenheit nicht alle hieher gehörigen Fragen be¬ 
sprechen. Einen Punkt giebt es jedoch, Uber den ich mir einige 
Bemerkungen erlauben werde, ich meine den Werth der Probe- 
punktionen. Man ist geneigt gewesen, die Probepunktion als 
ein unfehlbares diagnostisches HUlfsmittel anzusehen; dies ist aber 
in einer so scharfen Fassung nicht haltbar. Die genannte Unter- 
auebungsmethode ist gewiss sehr hoch zu schätzen und deren 
Anwendung überall indicirt, wo die Oeffnung eines Hohlraums in 
der Lunge intendirt wird. Aber man erhält nicht in allen Fällen 
untrügliche Gewissheit dabei, weder wo die Punktion ein positives, 
noch wo sie ein negatives Resultat giebt. In dem früher ge¬ 
nannten Falle von Bronchiectasie, in welchem ich eine künstliche 
Lungenfistel anlegte, bekam ich vor der Operation bei der Probe¬ 
punktion ein positives Resultat, indem eine puriforme Flüssigkeit 


Digitized by 


Google 




20. October 18S4. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


675 


iispiiirt wurde in der Region, wo die kavernösen Symptome ge¬ 
hört wurden, und doch fand sich wie gesagt keine einzelne grosse 
Kaverne vor. Dagegen klärte die Sektion auf, dass die aspirirte 
Flüssigkeit von einem kleinen abgekapselten Raume zwischen den 
Pleurablättern herrUhrte. Und andererseits wird ein negatives 
Resultat bei der Punktion nicht mit voller Sicherheit die An¬ 
wesenheit einer Kaverne ausschliessen. Entweder könnte im 
Augenblicke die Höhle wenig Flüssigkeit enthalten, so dass die 
Spitze der Hohlnadel nicht unter deren Niveau stach, oder die 
Beschafifenheit des Höhleninhalts könnte der Art sein, dass der¬ 
selbe nicht aufzusaugen sei, wie es bei zähen Sputis wohl d6r 
Fall sein kann. Dass man auch unter scheinbar günstigeren Um¬ 
ständen, wie sie die pleuralen Empyeme darbieten, negative Re¬ 
sultate bei Probepunktionen erhalten kann, hat Hr. Prof. Pel 
in Amsterdam jüngst geschildert in einer Arbeit Über „Differen- 
tialdiagnose zwischen Pneumonie und Pleuritis“ (Zeitschrift für 
klin. Medicin. Bd. 7, Heft 4, 1884). — Es dürfte auch daran 
erinnert werden, dass Probepunktionen, selbst mit allen Kautelen 
ausgefUhrt, bedenkliche Folgen haben können dadurch, dass sep¬ 
tische Flüssigkeit von der Lunge bei dem Zurückziehen der Hohl¬ 
nadel in den Sticbkanal mitgeschleppt werden kann, wie ich es 
selbst erlebt habe. 

Dass Verwacbsung der Pleurablätter auf der Stelle, 
wo operirt werden soll, von grossem Interesse ist, liegt am Tage. 
In den meisten Fällen wird auch eine Verwachsung sich ent¬ 
wickelt haben, wenn der Krankheitsprocess eine Zeit lang ge¬ 
dauert hat. Practisch genommen wird man wahrscheinlich nur 
bei sehr acuten Fällen von Lungengangrän der Möglichkeit be¬ 
gegnen, dass ein Verwachsen der Pleurablätter nicht eingetreten ist. 
Bildet nun ein Zweifel in dieser Beziehung eine absolute Contraindi- 
^tion gegen einen operativen Eingriff? Ich glaube nein! Wo die 
Operation nicht vorher gemacht ist, wird eine eventuelle Perforation 
won der gangränösen Partie in die Pleurahöhle mit secundärem 
septischen Pneumothorax die Emphyaemoperation erzwingen. Das 
«bgelöste gangränöse Gewebsstück kann dann nachher durch die 
Oeffnung in der Brustwand ausgestossen werden und Heilung ein- 
treten. Aber es lässt sich vennuthen, dass dieser Entwicklungs¬ 
gang oft zu langsam fortschreitet; der Kranke stirbt, ehe Alles 
abgelaufen und zu Ende gebracht ist. Wenn es daher möglich ist, 
•den Sitz der Gangrän zu erkennen xmd so früh wie möglich auf der 
betreffenden Stelle die Brustwand zu Öffnen, so wird der Kranke, 
selbst wenn Verwachsungen fehlen und die Pleurahöhle offen ge¬ 
legt wird, in seiner Gesammtbeit doch nicht ungünstiger situirt 
sein, als bei dem spontanen Durchbruche der gangränösen Partie 
in die Pleura. Der von Krönlein beschriebene Fall von Lungen- 
resection bei Sarcom zeigt auch, dass die ganze Pleurahöhle ge- 
•Öfbet werden und der Ausgang doch gut werden kann. Ich 
mache zugleich darauf aufmerksam, dass Pleuraverwachsungen, die 
bei der Operation nachweisbar sind und die Stelle abgrenzen, wo 
man die Lunge angreift, später spontan sich lösen können und da¬ 
bei die Bildung eines Pneumothorax veranlassen, wie es in einem 
meiner Fälle geschah. 

Nach den Anschauungen, denen in dem Vorangesagten ge¬ 
huldigt ist, muss ich auch eine Reservation machen, wenn die 
Amyloiddegeneration ganz unbedingt als Gontraindication 
gegen die Operation aufgestellt wird. Wenn' man nämlich eine 
palliative Indication zngiebt, dann muss in dem concreten Falle 
immer wieder Pro und Contra in Erwägung gezogen werden. 
Hat die amlyoide Degeneration grosse Dimensionen angenommen, 
ist besonders der Darmtractus angegriffen, so dass ein baldiges 
Ende zu erwarten steht, dann ist freilich von allen operativen 
Eingriffen abzustehen. Ist dagegen der Allgemeinzustand leidlich 
<nnd sind die Folgeerscheinungen der Caveme sehr plagend, so würde 


ich kein Bedenken tragen, trotz Annahme einer Amyloiddegene¬ 
ration, die Operation anzurathen. 

Es wäre noch die Ausführung der Operation nnd die 
Nachbehandlung zu besprechen. Genauer darauf einzugehen, 
erlaubt die Zeit nicht, daher nur einige cursorische Bemerkun¬ 
gen. Die Operation ist in ihren HauptzUgen übereinstimmend 
mit der Emphysemoperation auszuführen; nach der individuellen 
Beschaffenheit des Falles ist entweder der einfache Brustschnitt 
zu machen oder derselbe ist mit Rippenresection zu verbinden. 
Für das Eindringen in die Lunge ist die Anwendung des Thermo¬ 
kauters nach W. Koch ein grosser technischer Fortschritt; 
man entgeht in dieser Weise am besten den unangenehmen Blu¬ 
tungen, die besonders bei Gangrän zu erwarten sind. Wie be¬ 
kannt, empfiehlt Koch die genannte Methode nicht Mos zum 
Oeffnen der Cavernen, er will auch eine thermocausteisch Zer¬ 
störung der erkrankten Lungenpartien vornehmen und in ein¬ 
schlägigen Fällen viele kleine Hohlräume in einen grossen mittelst 
Kauterisation umändem; dem kann ich aber nur im begrenzten 
Umfange zustimmen. Grössere Verschorfungen in der Tiefe der 
Lungen, wo man nichts sehen kann, herbeizuführen, ist gewiss nicht 
unbedenklich; alles Krankhafte zu zerstören kann man nie sicher 
sein — ein ganzer, von kleinen Bronchiectasien durchsetzter 
Lnngenlappen lässt sich nicht in eine einzige Höhle umwandeln; 
und endlich, wo ein einzelner Hohlraum eröffnet worden ist, zeigen 
die bisherigen Erfahruagen, dass es nur darauf ankam, genügen¬ 
den Ausfluss zu verschaffen; in den günstig verlaufenen Fällen 
sind die Wandungen der Höhle nicht cauterisirt worden. — Aus¬ 
spritzungen der geöffneten Lungencavemen scheinen auch öfters 
nicht viel Nutzen zu machen; dieselben müssen jedenfalls sehr 
vorsichtig gemacht werden; sowohl aus rein mechanischen Gründen 
ist dies geboten, wie aus chemischen. Mosler empfiehlt die An¬ 
wendung einer Salicylsäurelösung; beim Gebrauch von Thymol- 
Borsäurelösung hat er schlimme Folgen gesehen. Im Ganzen 
habe ich aus den bisher bekannten Fällen den Eindruck bekommen, 
dass die Ausspritzungen keine grosse Rolle in der Nachbehand¬ 
lung spielen; wenn nur die Kaverne eine genügende Oeffnung hat, 
ist weitere lokale Behandlung weniger nöthig. Die Drainage 
ist also die Hauptsache. Es verdient erinnert zu werden, dass 
es bei Gangrän der Lunge schwierig sein kann, ein Drainrohr 
in die erkrankte Partie einzulegen, indem ein eigentlicher hohler 
Raum eich nicht immer vorfindet, sondern nur eine morsche ne- 
crotische Gewebsmasse. Bei dem Versuch, ein Drainrobr in die 
Tiefe bineinzubringen, kann man unter diesen Umständen leicht 
blutführende Gefässe zerreisen und unangenehme Blutungen so¬ 
wohl durch die Wunde wie durch den Mund verursachen. — 
Endlich wäre zu erwähnen, dass secundäre Rippenresectionen 
nöthig werden können, um grössere Hohlräume ln den Luugeu 
zur Obliteration zu bringen, ganz wie es bei alten Emphysemen 
der Fall ist. 

Die fragmentarischen Auseinandersetzungen, die ich gewagt 
habe der hochverehrten Versammlung vorzulegen, sind hiermit 
beendet. Es wird sich über Einzelheiten streiten lassen, das 
Hauptziel aber, welches zuerst festgestellt werden muss, ist, dem 
Gedanken in dem allgemeinen ärztlichen Bewusstsein Gültigkeit 
zu verschaffen, dass Oeffnung von Lungencavemen nicht nur er¬ 
laubt, sondern pflichtmässig geboten sein kann. 


IV. Zvr Casnistik der CiehirHaffectioBeii aach 
Otitis media. 

Von 

Dr. Kd. Apolant. 

Die Fälle, in welchen eine Menigitis von einer Caries des 
Ohres ausgehl, sind so häufig, dass es unnöthig erscheinen würde. 
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dieselben noch besonders erwähnen zu wollen. iUlr selbst sind 
ausser dem unten erzählten drei Fälle erinnerlich, von denen 
zwei, der Charite Überwiesen, dort starben, der dritte sich noch 
augenblicklich in meiner Behandlung befindet. 

Der unten beschriebene vierte Fall bietet indess so viele 
EigenthUmlichkeiten, dass eine Veröffentlichung nicht unangebracht 
erscheint. 

Frau H., 57 Jahre alt, gelangte am 10. März d. J. in meine 
Behandlung. Dieselbe gab an, vor circa 8 Tagen am Schnupfen 
erkrankt zu sein, dem vor 4 Tagen ziemlich erhebliches Fieber 
unter den Symptomen des Frierens am Klicken und des DurstgefUhls, 
Benommenheit, ein über die rechte Temporal- und seitliche Frontal¬ 
gegend sich verbreitender Kopfschmerz und seit 2 Tagen der 
jetzt vorhandene Zustand gefolgt wäre. Am letzterwähnten Tage 
fiel der Umgebung das schiefe Gesicht und die Lähmung des 
Armes auf. 

Puls, der nicht rigide, Temperatur und Respiration, zeigten 
bei der Untersuchung normale Verhältnisse; auch am Herzen ist 
nichts Abnormes zu constatiren; am Proc. mastoideus auf Druck 
Schmerzhaftigkeit. Die Zunge weicht beim Herausstreckeu nach 
links ab; beim Pfeifen bläht sich die linke Backe auf; der Mund¬ 
winkel bängt in ruhigem Zustande nach unten herab, das linke 
Auge kann geschlossen und geöffnet werden; die Sprache gehemmt 
und lallend. 

Der linke Arm hängt schlaff herab und kann nur mit Unter¬ 
stützung der andern Hand mit Mühe und nicht ganz bis zur 
Horizontalen erhoben werden. Die Bewegung geht dabei im 
Schultergelenk vor sich. Eine Streckung und Beugung der Hand 
und des Vorderarms ist nicht möglich. Das Schmerzgefühl ist 
erhalten, dagegen fehlt die Localisationsempfindung. 

Im Ganzen ist keine Differenz rechts und links zu bemerken; 
auch die untere Extremität zeigt keine Abweichungen. 

Bei der einen Tag nachher vorgenommenen Untersuchung 
des Gehörs fand ich, dass dasselbe rechts für FlUstersprache und 
Klang aufgehoben, bei Kopfleitung dagegen vorhanden war. Das 
Trommelfell glanzlos, gelblich. Am 16., an dem ich einen Spe- 
cialisten behufs einer Punction zuziehen wollte, trat Ohrenlaufen 
ein, das sich indess in mässigen Grenzen hielt. 

Das electrische Veidialten der gelähmten Partien war derart, 
dass die Muskeln überall gut reagirtca, wenn die Pelotte des 
faradischen Stroms auf die typischen Punkte, sowie auch auf die 
Muskeln direct ausgesetzt wurde. Der constante Strom stand mir 
nicht zur Verfügung, so dass ich mit demselben keine Untersuchung 
vornehmen konnte. 

Am 20. Mai bemerkte man eine Abnahme der Lähmung des 
Facialis, es zeigten sieh wieder Falten auf der linken Wange, 
das Mundspitzen ging besser vor sich. Auch die Zunge wich 
nicht mehr so stark von der Mittellinie ab. Am 24. war auch 
Schliessen und Oeffnen der Hand möglich, auch konnte der Vorder¬ 
arm etwas gebeugt und gestreckt werden. An diesem Tage 
hatte sich ebenfalls die Suppuration aus dem Ohre verloren, 
Flüsterspraclie freilich wurde erst ganz nahe am Ohr verstanden. 
Der Kopfschmerz war bedeutend gemindert, aber noch nicht 
völlig geschwunden, die Schmerzhaftigkeit am Proc. mastoideus 
nicht mehr vorhanden. 

Nach und nach besserte sich der Zustand, so dass am 
20. Juni die Liibmungserscheinungen fast völlig gewichen, das 
Gehör für Flüstersprache aber nur auf '/i Meter Entfernung 
wiederhergestellt war. 

Die Therapie bestand in Darreichung von Laxantien, An¬ 
legung eines empl. cantharid. ordin., Eingiessung von einer 
2 , CarbolsäurelÖsung und Lagerung auf das rechte Ohr, um so 
dem Eiter Abfluss zu gestatten. Nebenbei wurde eine Lösung 
von Acid. sulf. dil. und später nach Ablauf von 4 Wochen Sol. 


kal. jod. (5,0) 200,0 innerlich gegeben. Absichtlich habe ich Ein¬ 
spritzungen unterlassen, weil ich nicht wusste, wie weit der Pro- 
cess vorgeschritten, und es ja bekannt ist, dass Gehirnsymptome 
durch solche an und für sich bervorgerufen werden können, um 
wie viel mehr da, wo schon letztere vorliegen. 

Bei der Erwägung, ob der Process im Ohr und die peripheren 
I Lähmimgserscheinungen zusammengehörig sind oder nicht, spricht 
’ gegen letzteres 1) das electrische Verhalten, 2) und hauptsächlich 
das gleichzeitige Auftreten und Verschwinden der Processe. 

Man wäre demnach genöthigt anziinehmen, dass der Katarrh 
! sich von der Nase auf das Mittelohr verbreitet und von da aus 
j durch irgend eine Communication (vielleicht emissarium) entweder 
j eine Entzündung der Meningen und des Cerebrum localer Natur, 

I oder auf Grund der Entzündung die Thrombose eines Gefässes 
i nach sich gezogen hätte, oder man könnte eine Reflexlähmung 
; vermuthen, die indess wohl bei einer solchen Ausdehnung etwas 
. Unwahrscheinliches hat und zurUckzuweisen ist. 

Man findet nun, dass dem Os petrosum die Art. foss. sylv. 
: und die von ilir versorgten Theile des Gehirns benachbart sind, 
von denen die Oberflächenreizimg der Nn. hypoglossus, facialis vor 
sich geht, sowie dass an diese Theile sich die zweite Temporal¬ 
windung anscliliesst, von welcher aus der Plexus brachialis gereizt 
werden kann. 

Es ist mithin die Annahme nicht von der Hand zu weisen, 
dass eine oberflächliche EiUzUndung der Meningen und des 6e- 
I hirns und eine consecutive Thrombose eines diese Theile ver- 
' sorgenden Astes der Art. foss. sylv. eine Anämie und Ernährungs- 
j Störung mul Ausfall der Function dieser Theile zur Folge gehabt 
j habe. Die Gehörsstörung ist natürlich auf die Entzündung des 
j Mittelohres zu beziehen. Eine Thromliose ist deswegen wohl an- 
1 zunehmen, weil die Wiederherstellung der Function so schnell vor 
sich ging, eine blos oberflächliche Entzündung auch wohl nicht 
den Ausfall der Functionen, sondern Reizung bewirkt, eine tiefer 
gehende Entzündung aber grössere Läsionen hinterlassen hätte. 

Wenn die Alten und noch jetzt das Publikum verschiedene 
Gehirnleiden auf einen zurUckgetretenen Schnupfen zurUckfUhren 
so ist dieses wohl, wie oben gezeigt, als eine falsche Deutaug 
einer tlicilweise richtigen Beobachtung anzusehen. 


V. Referate, 

Neuropathologie. 

Die Frage, ob bestimmten Lähraungsformen Erkrankangen der cen- 
traleu oder der peripheren Neiwenabschaitte zu Grunde lägen, ob diese 
Symptome also auf eine Riickenmarkscrkrankimg, eine Poliomyelitis, oder 
ob sie auf eine Neuritis zu beziehen seien, hat mehrfache Erörterungen 
erfahren. Erb') hat gegen Ende des vorigen Jahres vom theoretischen 
Standpunkte aus es für möglich erklärt, dass die für die motorischen 
Nervenbahnen und die Muekehi im Rückenmarke vorhandenen trophiseben 
Centralapparate in ihrer Function erheblich gestört und sonach die nor¬ 
male Heschaffenheit der peripheren Theile verändert sein könne, ohne 
dass jene zu Grunde liegende Veränderung der centralen Theile mit 
unseren Hülfsroitteln nachzuweisen sei. Auch sei es möglich, dass 
derartige Zustände der trophischen Ceiitren nicht immer das Bild einer 
totalen Degeneration (ähnlich wie bei der aecundären Degeneration) her- 
vorzurufeu brauchten, möglich auch, dass gerade nur die entlegensten 
Theile des Systems erkrankt, die den trophischen Ceutren näheren gesund 
sein könnten. 

Eiseulohrsah nun in einem Falle, einer rasch fortschreitenden 
Lähmung, in den feinen Nervenverzweigungeo der Extremitäten und in 
den HuskeJn sehr tiefe histologische Veränderungen. Im Rückenmark da¬ 
gegen beschränkte sich die nachweisbare Alteration auf Vacuolenbildung 
in den Ganglienzellen der Vorderhörner. E. hält diesen namentlich in 
den Partien des Rückenmarks, auf welche die klinischen Symptome hin- 
weisen, erhobenen Befund für den Ausdruck der primären RUckenmarks- 
affection und fasst die in der Peripherie vorhandenen groben Degene- 
rationsvorgänge als secundäre trophische Störungen auf. Im Sinne der 
Annahme Erb’s weist er auf das Freibleiben der vorderen Nervenwnrzeln 
und theilweise selbst der peripheren Nervenstämme bin. 


1) Neurol. Centralblatt, 1883, No. 21. 

2) Neurol. Centralblatt, 1884, No. 7 und 8. 
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Dieselbe Frage, das VerbältDiss der multiplen Neuritis zur Polio* 
myelitis, die Ja auch den Congress fflr innere Medicin beschäftigte, ver¬ 
anlasst Strümpell') zu eiuigen Bemerkungen. Er erblickt inderErb- 
schen Hypothese keine Förderung unserer Auffassung und deutet den 
Eisenlohr’schen Fall so, dass er in ihm eine Bestätigung seiner An¬ 
schauung erblickt, dass nämlich eine principielle Scheidung der Verände¬ 
rung im Rückenmark (Poliomyelitis) und in den peripheren Nerven (Neu¬ 
ritis) ein aut-aut gar nicht immer gerechtfertigt sei. Die Krankheitsursache 
kann beide Abschnitte nebeneinander, oder sie kann ganz vorwiegend 
den einen oder den anderen befallen. Charakteristisch aber ist, dass es 
wesentlich um eine Erkrankung des motorischen Systems sich handelt. 

Wie für diese Lähmungsformen, so ist auch für die nprogressive 
Mnskelatrophie“ die Frage nach dem Sitze der Erkrankung, ob 
peripher, ob central, sowohl in der Literatur als auf dem Congress für 
innere Medicin, hier durch Leyden and Fr. Schulze besprochen worden. 

Der Einsprncb Friedreich's gegen die Annahme der primär-spi- 
aalen Natur des Processes, der nenere Befand Lichtheim’s, dass bei 
■einem nnter diese klinische Rubrik gebörauden Falle die Vorderhömer 
gesund waren, haben diese Frage so zu sagen stets wieder offen gehalten. 

Erb nnn bat vom klinischen Standpunkte ans in einer ausführlichen 
Arbeit^) eine charakteristische Erankheitsform ans dem Sammelbegriff der 
progressiven Muskelatrophie abgetrennt, die von ihm schon früher’) als 
Juvenile Form der Muskelatrophie bezeichnete Erkrankung. Die wichtig¬ 
sten Charaktere derselben sind: Beginn des Leidens vor dem 20. Lebens¬ 
jahre, Bnweileo Auftreten in sog. „familiären Gruppen“. Schwäche und 
Abmagemng schreiten meist langsam, zuweilen mit Neigung zum Stationär¬ 
bleiben fort. Gewöhnlich sind zuerst die Schulter- and Oberarmmuskeln 
befallen; der Deldoiteus, Supra- and Inft-aspinatus bleiben frei und sind 
sogar öfter in einem Zustande wahrer Hypertrophie, so dass durch den 
Contrast gegenüber den mageren Oberarmen ein charakteristisches Bild 
entsteht. Die Vorderarmmaskein erkranken mit Ausnahme des Supinator 
long. spät, die kleinen Handmuskeln waren stets frei, während sie bei 
der spinalen Form oft am frühesten befallen sind. An den Beinen atro- 
pbiren oft Gesäss und Oberscbenkelmnskeln, dann der Tibialis anticus, 
frei bleibt meist der Sartorius und die Wadenmnsknlatur, die oft hyper¬ 
trophisch wird. Auch die Rückenmuskeln können leiden, dagegen ist bis¬ 
her von Erb nie, was so häufig bei der „spinalen Form“ geschieht, eine 
Betheilignng der Lippen- und Hchlundmuskeln, eine Combination mit Bul- 
bärparalyse beobachtet. Die Muskeln sind zuweilen prall und fest Die 
wahre und falsche Muskelhypertrophie finden sich in allen Abstufungen. 
Fibrilläre Znoknngen fehlen bei der Juvenilen Form. Die bei der spinalen, 
von Erb regelmässig constatirte Ea. R. ist von ihm bei der Juvenilen 
Form nicht gefunden worden. Sensibilität, Spbincteren etc. intact Die 
Prognose quoad vitam ist nicht nngünstig, passende Behandlung vermochte 
«inige Male eine Besserung und Stillstand des Leidens zu erzielen. 

Die Juvenile Form und die mit ihr in naher Beziehung stehende wahre 
und Psendothypertrophie stellt Erb als mit dem Namen „Dystrophia muscu- 
laris progressiva“ zn bezeichnende Gruppe der „Amyotropbia spinalis pro¬ 
gressiva“ gegenüber. Im Gegensätze zu dieser ist bei der Dystrophie 
am Rückenmarke und peripheren N^ven in der Regel keine Veränderung 
wahrznnehmen. 

Erb's Ausführungen haben zum grossen Theile Znstimmnng ge- 
ifhnden. Er selbst bat sich dahin ausgesprochen, dass möglicherweise 
■einzelne Symptome, wie die Localisation der Erkrankung und das Fehlen 
-der Ea. R. nicht in allen Fällen in der strengen Weise wie angegeben, 
sich von dem Charakter and Auftreten dieser Symptome bei der spinalen 
Atrophie nnterscheiden. Fr. Schubert'*) bat in der Tbat bei Erkran¬ 
kungen, welche den Charakter der primären Myopathie trugen, dieHand- 
mnskeln befallen gesehen. Zimmerlin’) and Kempf) fanden bei 
Fällen, die sich, der Form nach, dem von Erb geschilderten Bilde an¬ 
reihten. Ea. R. also ein Symptom, dass bisher immer auf Erkranknngen 
•der Nerven oder des Rückenmarks bezogen wurde. E. Remak schliess¬ 
lich berichtet^), dass er bei einem unter die Erb'scbe Juvenile Form zu 
«lassiflcirenden Falle doppelseitige Lähmnng nnd Atrophie im Facialis- 
gebiete gesehen habe. So muss es weiterer Beobacbtnng überlassen 
bleiben, ob etwa in einzelnen Fällen derartige klinische Uebergangs- 
formen sich darstellen, und ob eine Combination der mit Recht für die 
beiden grossen Gruppen als verschieden anznnetamenden pathologischen 
Proeesse vorkommt. 

Ein sehr genau untersuchter Fall von looalisirter Erweicbnng im 
Grosshim, den Mannkopf’) beschreibt, ist für die Kenntniss der Lage 
der absteigend degenerirenden Fasern im Hirn von Wichtigkeit. Die Zer- 
^ntörung der Mitte der hinteren Centralwindnng, eines kleinen Theils des 
•Scheitelläppebens und der vorderen Centralwindung, sowie der zugehörigen 
Slarkregionen hatte sich im Leben durch Lähmung im Gebiete des Armes 


1) Neurol. Centralblatt, 1884, No. 11. 

2) Deutsches Archiv f. klin. Medicin, 84, 467. 

3) Elektrotherapie, 389. 

4) Verhandlungen des Gongresses für innere Medicin, 1884, pag. 185. 
o) Zeitschrift für klinische Medicin, VII, Heft 1. 

6) Ibid. 149. 

7) Neurologisches Centralblatt, 1884, 15. 

8) Mannkopf, Beitrag zur Lehre von der Localisation der Gehim- 
feraukbeiten etc. Zeitschrift für klin. Medicin, Jubelbeft. 


und des ganzen Facialisgebietes, sowie durch leichte SensibilitätsstÖrungen 
an Stirn, Hals nnd Arm geäussert. M. sah die absteigend degenerirten 
Fasern der Pyramidenbabn in der inneren Kapsel hauptsächlich die äussere 
Hälfte einnehmen, und zwar lagen dieselben im obersten Theile der 
Kapsel im hinteren Fünftel, etwas weiter unten, mehr nach vorne, wanden 
sich also im Allgemeinen nach hinten, von der Stelle der Caps, int., in 
welche man bisher den Durchtritt dieser Fasern verlegt hat. Ausserdem 
spaltete sich von dem Hauptstamm der degenerirten Fasern ein Zweig 
nach der äusseren Kapsel und eine grössere Fasermasse nach dem Seh¬ 
hügel hinein ab. — Im Anschluss an diesen wichtigen Befand über den 
Faserverlauf der Pyramidenbabn sei noch erwähnt, dass nach Mona¬ 
kow') am Stimhime neugeborner Katzen ausser der Atrophie der Pyramiden- 
bahn auch die Ganglienzellen io den sogenannten Processus reticulares 
im gegenüber liegenden Halsmarke erheblich geschwunden, so dass ein 
Theil der Pyramtdenbahn bei der Katze mit diesen Zellen in Verbindnng 
zn stehen scheint. Moeli. 


VI. VerhaadlnEgeii ärztlicher Cesetlschaften. 

Niederrheiniaehe fieaellsebtft fnr Nttar- isd leUkude n ■•Bn. 

Sitzung vom 28. Juni 1884. 

Vorsitzender: Geh.-R. Rühle. 

Dr. Lescha und Dr. Friokböffer werden als ordentliche Mit¬ 
glieder aufgenommen. 

Dr. Schütz stellt 2 Patienten vor: 1) Einen 48Jäbrigen Inva¬ 
liden mit Skleroderma diffusum universale, welches vor 
2 Jahren mit Steifwerden der Finger begann. Vor '/> «^ähr 
entstanden unter zunehmendem Härterwerden der Haut an symetrischen 
Körperstellen brannrotb gefärbte Anschwellungen: an den Fingerknöcheln, 
Gesicht, Clavikulargegend, Unterschenkeln, Nates. Diese zuerst be¬ 
fallenen Partien sanken später ein nnd zeigen Jetzt ein glänzend weisses 
Colorit, während die braune Verßrbang der Haut von diesen weissen 
Centren aus sich peripher ansbreitete nnd heute über fast den ganzen 
Körper sich erstreckt. Brettartig hart anzufühlen sind Hände, Vorder¬ 
arm, Unterschenkel, Geeicht, oberer Theil der Brnst. Die Bewegungen 
der Hände, Arme, Beine, des Mundes sind demgemäss sehr erschwert. 
Die Sprache lautet schwerfällig. Sympathikus- oder Rückenmarkseraohei- 
nnngen fehlen. Die Sensibilität ist gleichmässig nm Geringes abge¬ 
schwächt, der Ham frei von Eiweiss nnd Zucker. 

2) Einen 27 Jährigen Arbeiter mit einem hochgradig entwickelten 
Lupus bypertrophicus serpiginosns der rechten Glutäalgegend, des Dammes 
nnd der rechten Oberschenkelinnenfläche, Die knolligen, elepbantiastisch 
gewucherten Lupus-Massen überragen, scharf von der Umgebung ab- 
setzend, bis zu 2 Cm. das nmliegende Hautniveau nnd erstrecken sich 
in Länge und Breite über eine Fläche von 21 bezüglich 25 Cm. grösstem 
Durchmesser. In der Umgebung des Lupus finden sich mehrere fluctui- 
rende Abscesse und unterminirte sinuöse Geschwüre. In beiden Inginal- 
gegenden bestehen alte sträng- und netzförmige, ausgedehnte Narben, die 
Folgen früherer Drüsenvereitemng. 

Dr. Ungar berichtet über Versuche, welche er im Verein mit Dr. 
Bodländer gemacht hat, um die Giftigkeit des aus den Conservebüchsen 
in deren Inhalt übergegangenen Zinnes nachzuweisen. Er stellt einen 
in Folge langdanerader Vergiftung gelähmten Hund vor. 

Ea knüpft sich an diesen Vortrag eine längere Diacnssion, an welcher 
die Herren Rumpf, Rühle, Wolffberg und Oebeke Theil nahmen. 

Prof. Bibbert bespricht an der Hand eines Präparates 
die Aetiologie der Tricbterbrust. Diese von Ebstein beschrie¬ 
bene Deformität besteht in einer dem untern Theil des Sternums ent¬ 
sprechenden Einsenkung der vorderen Tborazfläche. Sie kommt meist 
angeboren, viel seltener erworben vor und nnr von ersterer Form soll 
hier die Rede sein. Man hat zn ihrer Erklärung fötale Rachitis, Me¬ 
diastinitis, Traumen, den Druck des Unterkiefers oder der Fersen heran¬ 
gezogen. Ebstein lässt keine dieser Anffassangen gelten, er erklärt 
die Missbildung durch eine Entwicklungshemmung, ein Liegenbleiben des 
Sternums an dem Orte einer früheren Entwicklun^tufe. Die bisher be¬ 
schriebenen Fälle betrafen nun alle ältere Individuen, es muss aber die 
Aetiologie nm so leichter festzustellen sein, Je Jünger der betreffende 
Mensch ist. Vortragender ist in der Lage, ein nur wenige Tage nach 
der Geburt verstorbenes männliches Kind zu demonstriren, welches eine 
aasgeprägte Trichterbrust aufwies. Die tiefste Stelle des Trichters ent¬ 
spricht dem unteren Ende des Sternums. Rachitis ist nicht vorhanden, 
ebensowenig Mediastinitis, und von einem Trauma ist nichts bekannt. Aber 
sehr leicht lässt es sich zeigen, dass Znckerkandl mit seiner Auf¬ 
fassung vom Drucke des Kinnes im Recht ist, denn dasselbe lässt sich 
bei starker Beugung des Kopfes mit grösster Leichtigkeit in die Grabe 
hineinlegen und passt genau hinein. Zur Annahme dieser Erklärung ist 
nur nöthig, dass eine intrauterine Raumbeengung vorhanden war. Für 
dieselbe sprechen zwei Umstände. Einmai nämlich Je eine Längsrinne 
an den beiden Thoraxseiten, in welche offenbar die Oberarme hineinge¬ 
presst waren und zweitens eine beträchtliche Uebereinanderscbiebung der 
platten Schädelknochen mit fester Anlöthnng der übereinandergescbobenen 
Abschnitte. Letzteres kann nicht abgeleitet werden aus einer vorUber- 


1) Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte, 1884. 
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gebenden Yerscbiebung bei der Geburt, zumal diese leicbt von Statten 
ging. Ueber die Menge des Fruchtwassers ist leider nichts bekannt. 

Dr. Rnmpf zeigt Präparate von Gehirn- und RUckenmarkssypbi- 
lis vor. 


VII. FeniUeten. 

Die 57. Yersammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Magdeburg. 

Sektion för innere Medicin. 

Sitzung vom 20. S^tember. 

Vorsitzender: Geb. Rath Wagner (Leipzig). 

Herr Prof. Dr. Finkler (Bonn) spricht „Ueber den Bacillus 
der Cholera nostras und seine Kultur. Nachdem der Vortragende 
die Bedeutung des Kommabaciilus für Aetiologie und Pathogenese der 
Cholera hervorgehoben, wendet er sich zu dem von ihm und Prior bei 
der Cholera nostras gefundenen Kommabaciilus. An die Spitze stellt er, 
wie bereits an anderer Stelle mitgetheilt, die folgende These: Oer Cholera 
nostras kommt ein Mikroorganismus zu, der als Kommabaciilus demjenigen 
der Cholera aeiatica der Form nach identisch ist, dessen in der Kultur 
sich äussemde biologische Eigenschaften denen des Kommabaciilus der 
Cholera asiatica, soweit Koch sie bis jetzt mitgetheilt bat, absolut gleich 
sind. Dagegen haben wir von dem Kommabaciilus der Cholera nostras 
weitere Eigenthümlichkeiten aufgeftanden, welche in ähnlicher Weise für 
den Baciilus der Cholera asiatica nicht konstatirt sind.“ Der Vortragende 
analysirt unter Bezugnahme auf seinen ersten Bericht in der Deutschen 
med. Wochenschr. die von ihm beobachteten Fälle, die er mit Rücksicht 
anf den Verlauf, die vollkommene Wiederherstellung, endlich auch das 
Fehlen jeglicher Anhaltspunkte für Cholera asiatica als Cholera nostras 
deuten zu müssen sich berechtigt sieht. Bezüglich der Untersuchung der 
Darmentleemngen fanden F. und P. in den älteren Darmentleerungen 
nichts als kleine, in Ketten geordnete Kokken, wie man sie auch bei den 
Entleerungen Typhnskranker findet, ln den zur Untersnchnug gelangten 
Präparaten früherer Stuhlentleemngen d^gen fanden sie neben ver¬ 
schiedenen Kokken und Bacillen Gebilde anf die die Koch'sehe Be¬ 
schreibung des Kommabacillns vorzüglich passte; diese Annahme der 
Identität wurde um so wahrscheinlicher, als ein von Koch übersandtes 
Präparat seiner KommabacUlen eine grosse Aehnliobkeit mit den von F. 
und P. gefundenen aufwies. Ausser diesen Kommabacillen fanden sich 
in nach längerem Stehen bei Zimmertemperatur gefärbten Präparaten 
Spirillen, welche bedeutend grösser als die KommabacUlen, ziemlich dick, 
an den Enden gewöhnlich dünner als das MittelstUck, erschienen. In 
einzelnen Präparaten fanden sich nur diese Spirillen, in anderen neben 
Resten von KommabacUlen solche Spirillen, ausserdem aber auch Zwischen- 
formen zwischen den langen Fäden und den kleinen Spirillen. Nach 
diesen Untersuchungen gingen F. und P. zu Reinkulturen über, die fttiber 
resultatlos, jetzt positive Erfolge ergeben haben. Zunächst verimpften 
sie kleine Flöckchen eines Kommabacillen enthaltenden Cholerastnhles 
anf verschiedene Nährböden (Leinewand, Fleischbrühe, Kartoffeln, Milch, 
Gelatine). In 2—3mal 24 Stunden entwickelte sich anf denselben eine 
Kultur von KommabacUlen, die durch mehrfache Umzüchtnng immer 
reiner und von anderen Mikroben freier herg^tellt werden konnte. Nach 
weiteren 24 Stunden dagegen bat die Kommabacillenentwicklung ihr 
Höhestadium überschritten und man findet nur noch neben Detritusmassen, 
die eine Form nicht mehr erkennen lassen, kleine Kokken Diese Um¬ 
wandlung geht so schnell vor sich, dass man den Kommabaciilus nur 
ganz kurze Zeit findet, und dies war auch der Grund, weshalb den Unter- 
suchem die Reinzüchtnng anfangs misslang. Ausserdem gehen aber der 
Entwicklung von KommabacUlen eigentbümliche Erscheinungsformen vor¬ 
aus, welche gleichfalls die Herstellung einer Reinkultur erschweren. 

Der Vortragende gebt nunmehr auf die verschiedenen Stadien in der 
Entwicklung des KommabacUlns und die damit zusammenhängende Frage 
nach der Danerform des letzteren näher ein. Bezüglich des ersteren 
Punktes schildert der Vortragende die Vorgänge folgendermassen: Nach 
einiger Zeit werden die Bacillen dicker, schwellen anf, werden durch¬ 
sichtig, nehmen die Gestalt eines Wetzsteines an, an dessen beiden Enden 
sich eine Art Sporn ansetzt. Diese „Sporenträger“ stossen ihre Sporen 
aus, die nun ihrerseits zu kleinen Stäben beranwaebsen, die anfangs ge¬ 
rade, später eine krumme Gestalt annebraen. Diese krummen Gebilde 
wachsen zu vielfach gekrümmten dünnen Fäden und Spirillen ans, welche 
dicker werden und zu unförmigen, mitunter S-förmig gekrümmten Figuren 
sich entwickeln. Nach einiger Zeit finden sich in den Präparaten solcher 
SpirUlen eine Unmasse kleiner; deutlich gekrümmter KommabaciUen. Alle 
diese Bacillen erreichen nur eine bestimmte Grösse, um dann wieder 
zu Sporenträgem zu werden und den geschilderten Kreislauf der Ent¬ 
wicklung von Neuem durchzumacben. Den zweiten Punkt, die Dauer 
form des Kommabacillns betreffend, so gelang es F. und P. ans einer 
14 Tage alten Stnhlentleerung, die nicht einen einzigen Bacillus oder 
Spirillen, sondern nur Kokken und kleine Detrituspunkte enthielt, die 
schönsten Reinkulturen zu gewinnen. Daraus geht hervor, dass der 
Kommabacillns sich auch aus Sporen entwickeln kann oder mit anderen 
Worten, dass eine Dauerform der Kommabacillen existiren muss. 
Nachdem der Vortr. noch einmal die Frage diskntirt, ob die in Bonn 
beobachteten Fälle der Cholera asiatica oder nostras znzureebnen seien 
und sich für das letztere entschieden, resnmirt er die Ergebnisse der 
von ihm und P. gemachten Untersuchungen. Er weist dabei hin auf 


die völlige Identität der Form und der biologischen Eigensebaftea des 
Kommabacillns, betont aber die Differenzen hinsichtlich des EntwicklongS' 
kreislanfs, des Dauerzustandes und seines Verhältnisses zur Spirille. Be¬ 
stätigt es sich, dass der Koch’sehe Bacillus diese FormverschiedeDheit 
nicht zeige, so müsste mit Nachdruck anf diese Unterschiede als ein 
werthvolles differential-diagnostisches Moment bingewiesen werden —zeigt 
er sie indess, so verliert der Kommabacillns für die Diagnostik seinen 
Werth. Jedenfalls verspricht sich der Vortragende aus dem Stadium der 
verschiedenen Generationsstadien auch für die Bekämpfung der Seuche 
wichtige Anhaltspunkte. 

Im Anschluss an diesen Vortrag demonstrirt Dr. Prior (Bonn) zwei 
Präparate von Kommabacillen, von denen das erstere einem Flöckchen 
ans der frühesten Erkrankongsperiode entnommen ist; man sieht neben 
verschiedenen grossen nnd kleineren Bacillen nnd Kokken verschiedenster 
Art, spärliche, gekrümmte Bacillen; ein zweites stellt eine Reinkoltnr des 
Kommabacillns dar, and zwar »ns einer Cholera nostras*Entleemng, welche 
schon in Fänlniss übergegangen war und keine KommabacUlen mehr ent¬ 
hielt ; hier siebt man im ganzen Gesichtsfeld nichts anderes als gekrümmte 
Bacillen, kleinere and grössere, daneben anch Stücke von SpirUlen nnd 
einzelne Hülsen von Sporenträgem. 

Id der Diacussion fragt Herr KObner (Berlin), ob die sichtbaren 
Grössennnterschiede der BaciUen zwischen einem Bonner nnd einem Koch* 
sehen Präparat, insbesondere ihre grössere Dicke in jenen, nnr anf 
Reebnong der verschiedenen Vergrösserung beider Mikroskope kommen 
oder in Wirklichkeit existiren. Im letzteren Falle wäre von vornherein 
die Identität zu beanstanden. Herr Finkler erwidert, dass die ver¬ 
schiedene Grösse zum TbeU bedingt sei durch die verschiedene Vergröese« 
mng der Mikroskope, zum anderen bembe sie aber darauf, dass in jeder 
Knltnr, auch in der Koch'sehen, grosse und kleine Bacillen gefiutden 
würden. 

Herr Immerm ann (Basel) fragt an, ob die Bacillen mit Säuren oder 
Alkalien behandelt seien. Herr Finkler erwidert, dass die Widerstands- 
nhigkeit der BacUlen gegen chemische Eingriffe und ihr Verhalten anf 
verschiedene, dnreh chemische Einflüsse veränderte Nährböden eben stndirt 
würden. Die ongünstige Einwirknng der Säoren fände er dadurch be¬ 
stätigt, dass auf saurer Fleischbrühe die Knitnreu mlssläugeu. Herr 
Biedert (Hagenau) bittet um Aufklärung darüber, ob ein Unterschied 
im makroskopischen Verhalten der Knltnren beobachte sei. Herr Finkler 
bemerkt, dass das makroskopische Verhalten mit dem von Koch vet* 
öffentiiebten dnrehans flbereinstimme. Nur bUde sich bei Knltnren snf 
Nährgelatine nicht ein so dünner Trichter, wie ihn Koch beschreibt 
Herr Hneppe (Wiesbaden) glaubt ans den mikroskopischen Prl^tarsten 
Differenzen zwischen den echten CboIerabacUIen und den demonstriitcn 
Formen betonen zu müssen. Die Formen erscbimien plumper, breita. 
Sodann könne Redner die entwicklnngsgeschicbtlicben Angaben der beiden 
Vortragenden nicht in Uebereinstimmnng bringen mit den von Koch in 
monatelangen Untersnebangen unter allen Variationen ermittelten Thst* 
Bachen der Entwicklung der echten KommabacUlen. Die letzteren seien 
streng genommen Vibrionen and böten alle Entwicklangsformen derselben, 
zn denen auch die Abwesenheit der Sporenblldang gehöre. Die Spi- 
roebaeteuformen, durch das Aneinanderlegen mehrerer Kommata bedii^ 
seien analog der Fortbildung der echten BaciUen. Vermnthlich hätten die 
Vortragendeu noch keine Reinkoltnren in Händen gehabt. Herr Finkler 
erwidert, dass er in seinem Vortrage jene eDtwicklnngsgescfaichtlicheo 
Unterschiede als die wesentliche Differenz zwischen dem Koch’scben 
nnd dem von ihm und P. gefundenen ausdrücklich betont habe. Beziig- 
lieh der Form müsse das Eine jedenfalls constatirt werden, dass dieselbe 
in beiden Erkrankungen für das Auge dasselbe ist. Herr Hart mann 
(Nienburg) fragt an, ob Thierversuche, io welcher Weise und mit welchem 
Erfolge angestellt seien. Herr Finkler tbeilt mit, dass Versnehe, Stuhl- 
Partien, welche Spirillen und Bacillen enthielten, in den Magen von 
Hnnden nnd Kaninchen zn bringen, ohne Resultat gebUeben seien. Da¬ 
gegen wären von 5 Kaninchen, die mit Stnhlwasser, das nur Sporen 
enthielt, versorgt worden seien, zwei nnter heftiger Diarrhoe erbankt. 
Herr Klamann (Luckenwalde) kann die Entdeckung der Herren F. undP. 
bestätigen, indem er in einem Falle von Cholera nostras Gebilde gefunden 
hat, die geuan den demonstrirten Formen entsprechen. 

Hierauf tbeilt Geb. Rath Wagner (Leipzig) folgende klinische Beob¬ 
achtungen mit: 1. Ueber Pneamo-Nephro-PharyDgo-Typhös. 2. Ueber hä¬ 
morrhagische Sputa bei Hysterischen. 8. Compression der Banchaorta. 
4. Ueber Recldivirung von grossen eitrigen Plenraexsodaten. 

Sodann berichtet Dr. Kochs (Bonn) „Ueber ein neues Fleisch¬ 
pepton“. 

Sitznng vom 22. September. 

Vorsitzender: Medioloalrath Dr. Sendler (Magdeburg). 

Ueber die therapeutische Verwerthnng der lokalenanti- 
syphilitischen Wirkung des Quecksilbers spricht Prof. Heinrich 
Köbner aus Berlin:') 

Bei der fast aUgemeinen Annahme, dass die QnecksUberpräparate 
auf alle syphilitisch erkrankten Organe nur vom Blute ans und auf alle 
gleichmässig wirken, pflegt man bei Bebandlnng der Syphilis der Erzielung 
einer allgemeinen Merknrialisation für das einzig Erstrebenswerthe, die 
Oertlicbkeit ihrer Applikation aber, insbesondere der znr kutanen Be¬ 
handlung der Syphilis verwandten Präparate, für ganz nebensächlich zn 

1) Für das Referat der Berl. klin. Wochenschrift vom Verf. durch- 
• gesehener Abdruck aus dem T.-B. 
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halten. Dem gegenüber dürfte sich die Anführnng einer Reihe von That* 
Sachen rechtfertigen, welche zunächst eine direkte, örtliche Einwirkoog 
des Quecksilbers auf syphilitiscbe Gewebe präciser and allgemeiner, als 
es von einzelnen, besonders älteren BeobMhtem her bekannt ist, vor die 
Angen führen, and weiter auch eine methodische, therapeutische Natz- 
anwendung ermöglichen, ja gradezu erheischen. 

Die zanächst örtliche antisyphilitiscbe Wirksamkeit der von der 
Haut aus angewandten Präparate, lässt sich bei ihrer epidermatischen, 
endermatischen, sowie hypodermatiKhen Applikation beobachten. 

Am bekanntesten und relativ am ehesten praktisch, namentlich seit 
Biegmund’s Empfehlung, berücksichtigt ist die endermatische. Nicht 
bloB lösliche Hg-Salze, sondern auch unlösliche nnd metallische Hg in 
Form von grauer Salbe oder Hg-Pflaster, heilen umfangreiche Sklerosen 
rascher and vor Allem bringen sie vollständiger zar Anfbangong, als die 
jetzt zumeist verlassenen Aetzmittel oder das jetzt aach hierbei moderne 
Jodoform imd oft gelingt es uns, durch örtliche Herkuranwendung In- 
dnrationen zu beseitigen, welche trotz merkarieller Allgemeinbehandlung, 
gleichviel mit welcher Methode, seit Wochen oder Monaten zurückgeblie¬ 
ben sind. Diese vergleichsweise viel grössere örtliche Wirksamkeit aaf 
Initialsklerosen habe ich auch bei direkten Umschlägen mit Iprocentiger 
Lösung von Hg-Formamid, verglichen mit blossen sabkatanen Injektionen 
desselben, gesehen, wodorcb, beiläaflg bemerkt, die Theorie von seiner 
Dothwendigen Spaltung im Blute nicht gerade gestützt wird. — Demnächst 
sind auf sogenannte sekundäre und tertiäre Ulcerationen der Haut and 
der Schleimhäute, so wie aof breite Kondylome die Hg-Präparate noch 
am öftesten gebräuchlich. Wenn jedoch diese ihre endermatische Wir¬ 
kung die Aaffassung zolässt, wie sie n. A. das Jüngst erschienene treff¬ 
liche Lehrbuch der Arzneimittellehre von Harnack-Bucbhetm vertritt, 
dass es sich hierbei nur um eine ätzende, allenfalls auch antiseptiscbe 
'\^kung der Hg-Präparate bandle — eine Annahme, die ich auch für 
das Hg-Formamid in der genannten Lösung durch Auftränfelung oder 
Umschlagen derselben aaf beliebige Wandgranulationen, so wie aof die 
Basis frisch mit der Scheere abgetragener Pemphigusblasen zu prüfen 
suchte and wonach sich in der That nach einigem Zuwarten eine zarte, 
graae, immerhin als feinste Yerscborfung zn deutende Verförbung oder 
Koagulation einstellt —, so ist die von Harnack „als noch unerwiesen 
bezeichnete Annahme, dass das syphilitische Gift dnrch Quecksilber siche¬ 
rer, als dnrch andere Stoffe (resp. Aetzmittel) zerstört werden könne** 
eindeutiger zo stützen durch gewisse Beobachtangen bei der subkatanen 
InjectioD. Schon 1868 führte ich mehrere solche an, aus welchen ich 
die zunächst lokale Wlrkong des subkatan injicirten Sublimates erschloss. 
Einmal hatte ich breite Kondylome an der dem Brastkorbe anliegenden 
Haut der Mamma, in deren Nähe ich 2 Sublimat-Injektionen gemacht 
hatte, auffällig rasch in 6 Tagen einsinken und eintrocknen gesehen, 
während jene am Anus und im Pharynx der Patientin ganz anverändert 
geblieben waren. Bei einer anderen Patientin war ein qoer über den 
Scfanltergürtel verbreitetes, dicht gruppirtes papulöses Syphilid, in dessen 
Mitte ich mehrmals Sublimat subkutan injicirt batte, rasch erblasst, 
während eine gleich grosse, quer über die Lendengegend zerstreute Gruppe 
dieses Syphilides sich nicht verändert hatte. Später hatZeissl een. ge¬ 
legentlich eines Berichtes Über seine Erfahrungen über subkutane Sublimat- 
injektionen bestätigt, dass ezulcerirte Papeln, Sclerosen und Adenitiden 
denselben hartnäckig widerstehen, dass aber die beiden letzteren ent¬ 
schieden rascher resorbirt worden, wenn in ihrer Nähe injicirt wurde. 
Eben so deutlich kann man aber bei der epidermatischen Gebrauchs¬ 
weise die zurächst direkte örtliche Wirkung auf syphilitische Produkte 
zur Anschauung bringen. Zanächst bei der Schmierkur. 

Lässt man einen von allgemeiner Roseola papulosa bedeckten 
Kranken lediglich an den Extremitäten einreiben, so überdauert das 
Syphilid am Stamm — dessen sorgföltiges Freihalten von der Salbe vor¬ 
ausgesetzt — die Involution an den Extremitäten um 8 bis 10 Tage; 
sogar bei Einschluss des Rückens in die Inunctionen bleibt das Schwin¬ 
den des Exanthems an der nicht eingeriebenen Vorderseite des Rnmpfes 
im Rückstände. Als extremstes Beispiel in dieser Ricbtong kann ich 
eine Beobachtung an einem mit ungewöhnlich massenhaftem universellen 
papulösen Syphilid besäten Manne anföhreo, der am Rücken ein etwa 
haselnassgrosses Mollnsknm pendulam hängen hatte, auf welchem sich 
gleichfalls 2 syphilitische Papeln befanden. Nachdem derselbe wegen der 
gleichzeitig vorhandenen enormen DrÜsensohwellnngen binnen 6 Wochen 
mit nicht weniger als 120 Gramm Ung. Hydr. einer, eingerieben worden, 
waren am ganzen Körper die Papeln schon seit 14 Tagen völlig ein¬ 
gesunken und zum Theil ganz unsichtbar geworden, theils nur noch an 
Pigmentresten kenntlich; einzig die 2 Papeln aaf dem, von der Inanktion 
des übrigen Rückens ausgeschlosseoen Hautbeutel bestanden floride fort, 
und non schnitt ich denselben ab. An diese ahrnehmangen reiht sich 
die andere, dass örtliche Inunktionen syphilitischer Adenitiden, sowohl 
der dem Infektionsherde nächstgelegenen sogen. Resorptionsbubonen, als 
der späteren, entfernt gelegenen, ungleich sicherer deren äbschwellung 
berbeiführen, als eine tilgemeine Merkarialislrung, sei es durch innerlich 
gereichte Verbindungen einschliesslich des neuesten, sonst recht wirksamen 
Hydr. tannicum oxydnl. oder durch eine schablonenmässige, sich auf ein 
fb alle mal bestimmte Hautbezirke beschränkende Sebmierknr oder dnrch 
Sublimat- resp. Formamid• Injektionen. Schon .Siegmund hat die ge¬ 
ringere Wirkung jener ersteren, als der nach seiner Art modificirten 
Sebmierkar auf die Drüsenaffektionen berichtet und gleichzeitig die ganze 


1) Jahresber. d. scbles. Gesellscb. f. vaterländ. Kultur, pro 1868, 
Breslau 1869. 


Injektionsmetbode für minder zaverlässig erklärt. Ergänzend treten hinzu 
Fälle, in welchen ich derbe Gnmmata der Haut und des Zellgewebes, 
besonders der Unterschenkel, Wochen lang von subkutanen Sablimat- 
Injektionen an den üblichen Stellen kaum merklich beeinflusst, dagegen 
bei topischen Einreibangen mit Unguent einer, ziemlich rasch schwinden 
sah. Andere sahen papulöse Syphiliden am Kopfe nach 16 and mehr 
Hg-Peptoninjektionen unverändert und erst nach Bedeckung mit Emplastr. 
Hydrarg. rasch heilen. 

Alle genannten Beispiele dürften, nebenbei gesagt, ansreichen, um 
den Hauptantheil der Wirkung der epidermatiseb applicirten 
Mercurialien ihrer directen Resorption durch die Haut und 
nicht wie dies für die Inunctionskor seit Kirebgässer vielfach geglaubt 
wird, der Inhalation des verdampfen Quecksilbers zozosebreiben. 
Doch will ich auf diesen Punkt hier nicht näher eingeben; ich verweise 
hierüber aaf die unlängst in Strassbarg von Dr. Nega publicirten, auf 
meine Veranlassang antemommenen „vergleichenden Untersaebungen über 
die Resorption und Wirkung verschiedener, zur catanen Behandlung ver¬ 
wandter Qaecksilberpräparate“ (Strassbarg, bei Trübner). Was ich hier 
nur für weitere Kreise betonen will, ist die ausgedehntere therapeatisehe 
Nutzanwendung im Sinne einer cousequenten and methodischen Zu- 
hülfenabme der localen, oder vielleicht richtiger gesagt, 
der regionären Anwendung des Quecksilbers neben der all¬ 
gemeinen. Wenn wir in jeder nach einer Allgemmnbebandlong der 
Syphilis zurückgebliebenen Induration, am die primäre Gesebwürsnarbe 
oder in den davon abgebenden Lymphgefässen, in jedem sonstigen Ueber- 
bleibsel erkrankter Gewebe, vor allem aber in den vergrösserten Lympb- 
drüsen Keimstätten späterer Vermehrong des Giftes und neuer Ausbrüche 
zu erblicken haben, so müssen wir dieselben, soweit wir nur an sie heran¬ 
kommen können, überall durch directe oder regionäre mercurielle Ein¬ 
wirkung möglichst vollständig zu tilgen Sachen. Es sind also z. B. für 
gewöhnlich die erkrankten glandulae occipitales, mastoideae. cervicalee, 
deren Lymphgefässrayon bei der jetzt Üblichen Schmier- 
knr nicht berücksichtigt wird, recht oft auch die inguinalen nnd 
cruralen nicht blos während, sondern auch längere Zeit nach 
Beendigung der allgemeinen Cur in weitem Umfange einznreiben, 
und zwar zur Sebonnng der Haut mit Pausen, da jede Entzündung 
derselben die Resorption erschwert. Bei extragenitalen Infeotionen sind 
wiederum die am schwersten erkrankten and am hartnäckigsten zurück- 
bleibenden Drüsen der correspondirenden Infektionsstelle am längsten zu 
berücksichtigen, bei Fingerschankem z. B. vorwiegend die cubitalen, 
axillaren und tboraciseben, bei Lippenschankem die submaxillaren, snpra- 
byoiden und Cervicaldrttsen. Wiederholt sah ich wallnnssgrosse Packete 
dieser Drüsengruppen nach Sclerosen an den Lippen, wogegen von anderen 
CoUegen nur die üblichen Innnctionen der Extremitäten und des Stammes 
mit Salbenmengen bis 100 Grm. nnd mehr angewandt worden waren, 
erst ganz erheblich zurückgehen bei örtlicher Einreibung, wozu oft viel 
kleinere Mengen genügten. Ferner kann man bei hartnäckigen Hals- 
drüsenanscbwellangen öfter ulcerirte Stelle der Pharynxschleimhant, be¬ 
sonders der Tonsillen, mit Vortheii für vorsichtige Auftragung von Queck- 
silbersalzlösungen benutzen. Jene Bemühungen zur Verkleinerung der 
Drüsen, wobei selbstredend der innere Arznei- namentlich Jodgebrauch höchst 
unterstützend wirkt, scheitern, wenn jene durch Scrophulose bedingt nnd 
schon vor der Syphilis erkrankt waren oder wenn sie durch Reizungs- 
zastände in ihrem Lymphgefössrayon nnterhalten werden. Diese gilt es 
im Einzelfalle anfkusuchen und zu beseitigen, z. B. bei hartnäckigen 
Halsdrüsen nicht selten Ulcerationen im Nasenrachenraum. 

In allen übrigen Fällen möge mau wiederholt nach Pausen auf jene 
Residuen örtlich einzowirken suchen, solange, bis durchaos keine weitere 
Verkleinerung zo erzielen und ihre völlige indurative Schrumpfung an- 
zanehmen ist. 

Ich will nur noch mit Einem Worte berühren, dass ich dahin zielende 
Versuche nicht blos mit Ung. Hydr. einer., sondern auch mit Sapo mer- 
curialis nach Oberländer, mit ölsaurem Quecksilberoxyd, mit Emplastr. 
Hydr. und auch mit lokalen subcutanen Injectionen von Sublimat-Chlor* 
natrium gleichwie mit Quecksilberformamid gemacht habe. Indess schienen 
mir alle anderen Präparate mehr zn reizen und abgesehen davon einen 
geringeren Effect zu haben, als frisch bereitete graue Salbe. Jedoch 
sind durchaus noch andere Versuche der Art geboten, wie überhaupt die 
Verwertbang der regionären Mercurialeinwirkung gewiss auch auf anderen 
Lokalitäten noch möglich ist. 

Sodann bringt Med.-Rath Dr. Sendler (Magdeburg) den Vortrag 
des am Erscheinen verhinderten Prof. Rossbach (Jena) Über „Bei¬ 
träge zur Pathologie und Therapie der Sebrumpfniere“ znr 
Verlesung. Derselbe handelt von den Wirkungen des Nitroglycerins aaf 
einige Symptome der Schrumpfniere, ans denen hervorgeht, dass nicht, 
wie man lüs jetzt annahm, die Blutdrocksteigernng eine Compensation 
der Nierenschrumpfring darstellt, sondern im Gegentbeil eine Reibe von 
schweren Folgeerscheinuogen bedingt, deren Beseitigang einen heil¬ 
samen Einfluss auf den Process ausübt. Nach dieser Ricbtang bin hat 
sich R. das Nitroglycerin in mehreren Fällen sehr bewährt. Asthma, 
Sehstörungen, Kopfschmerz u. s. w. schwanden nach kurzem Gebrauch. 
Trotz der Verminderung des Blutdruckes wird die Urinsecretion dabei 
nicht vermindert, sondern bleibt diu gleiche oder wird noch vermehrt. 
An der bei Sebmmpfniere beobachteten starken Urinsecretion kann da¬ 
her die Blutdrucksteigerung keinen unmittelbaren Antbeil haben, da sie 
auch bei Herabsetzung des Blutdruckes durch Nitroglycerin fortbesteht. 
R. giebt Nitroglycerin in Gaben von 0,001 in Cacao-Trociscen 1—2Btdl., 
täglich bis zehn und darüber. 
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SodaDD spricht Herr Thanim (PforEheim): ..Ueber Diabetes 
mellitus“. Derseibe referirt kurz die herrscbendeD Äosicbten Uber D. 
m., als deren Ausgangspunkt er Yerdannngsstörungen betrachtet. Dem 
entsprechend hat auch die Therapie zunächst den Intestinaltractns zu 
berücksichtigen. Nach Ansicht des Vortragenden besteht die Behandlung 
in einem richtigen Masse von Arbeit und Bube, Vermeidnng alier geistigen 
und körperlichen nachtbeiligen Einflüsse, Gebranch von Bädern, Trinken 
von Carlsbader oder ähnlichem Wasser, Vermeidung jeder Verdaanngs- 
Störung durch geordnete, änsserst mässige Diät, bei welcher Kohlehydrate 
möglichst fortznlassen sind. 

Den letzten Vortrag hielt Herr Dr. Bager (Nenstadt-Magdeburg): 
„lieber pulverisirte Vaccine mit Demonstration der Ab¬ 
nahme und Bereitung“. Derselbe legte seinem Vortrag folgende drei 
Thesen zu Grunde: 1) Die neueren Entdeckungen auf dem Gebiete der 
Mikroorganismen, die unbestrittene Zunahme der Syphilis in grossen Städten 
lassen eine verbesserte Impfmethode wünschenswerth erscheinen. 2) Die 
Impfung mit animalem Stoff ist gegenwärtig so weit vervollkommnet, dass 
sie geeignet ist, die mit hnmanisirtem Stoff zu ersetzen. 8) Die Impfung 
mit pnlverförmiger animaler Lymphe ist zur Zeit die vorzüglichste aller 
Impftnetboden; denn a) der pulverförmige animale Vaccinestoff erlaubt 
die ausgedehnteste Anwendung von Desinfectionsmitteln und sichert, so¬ 
weit es sich bis jetzt übersehen lässt, vollständig vor der Uebertragnng 
aller nicht wUnschenswerther Mikroorganismen, b) der pulverförmige 
animale Vaccinestoff garantirt durch die Reichlichkeit, in der er gewonnen 
wird, gegen Lymphmangel für alle Zeit. 

Herr Risel (Halle) hält auch seinerseits die Frage nach der Mög¬ 
lichkeit der obligatorischen animalen Vaccination gelöst, aber nur unter 
der Bedingung der ausgedehntesten Benutzung der Retrovaccine. Be¬ 
züglich der Methode, so stehe das von ihm (B.) empfohlene Glycerin- 
präparat dem Impflnflver in keiner Weise nach. Auch Uefere die Her- 
steilnng des ersteren eine grössere Ausbeute des einzelnen Thieres als die 
des letzteren. Ausserdem besitze das Glycerinpräparat den Vorzug der 
Haltbarkeit nnd der Fertigkeit, die im Gegensatz zum Impfpulver weitere 
Manipulationen seitens der Impfärzte nnnötbig mache. 

Herr Friedlaender (Lanenburg) hat humanisirte Lymphe mit ver¬ 
schiedenen desinflcirenden Zusätzen versehen; am vortbeilbaftesten ffir 
die Conservirung erwies sich ihm Zusatz von Sublimat 1:2000. Die 
Fänlniss des Impfetoffes trete besonders leicht io kombinirter Lymphe 
(d. h. solcher von mehreren Kindern) auf, die dann ihre Wirksamkeit 
vollkommen einbUsse. Herr Köttnitz (Greiz) hat ansser den schon be¬ 
schriebenen Mikroorganismen keulenförmige, stark licbtbrechende, bakterien¬ 
ähnliche Körperchen bei starker Vergrössemng gefunden. In welcher Be¬ 
ziehung dieselben zu dem Impfstoff stehen, vermag Redner indess noch 
nicht anzngeben. Zum Schluss demonstrirt Herr Hager die Abnahme der 
Lymphe vom lebenden Kalbe. 

Herr Medicinalrath Sendter dankt hieranf den Anwesenden für die 
lebhafte Tbeilnahme an den Verhandlungen der Sektion für innere Medi- 
cin nnd schliesst die Sitzung. Boas. 


Tagesgeschichtliehe IMotizen. 

Berlin. Die Berliner medicinische Gesellschaft begann ihr Winter¬ 
semester am letzten Mittwoch, den löten, unter dem Vorsitz von Vircbow 
mit zahlreicher Betheilignng ihrer Mitglieder. Zu Beginn der Sitzung 
machte Herr Vircbow eine kurze Mittheilung über die im Juli im Ge¬ 
sundheitsamt Stattgebabte Confereoz zur Erörterung der Gbolerafrage. 
Bekanntlich scheiterte der Wunsch der Gesellschaft, Herrn Koch in ihrer 
Mitte begrüssen zu dürfen, an amtlicher Behinderung desselben. Die Ver¬ 
handlungen der oben genannten Confereoz sind dagegen unmittelbar nach 
derselben den sämmtlichen Mitgliedern der Berl. med. Gesellschaft in Form 
eines Separatabdrucks der Berl. klin. Wochenschrift zngegangen. Herr 
Virchow hob hervor, dass sich Koch erst in Jüngster Zelt ihm gegen¬ 
über dabin geänssert habe, dass er die Specifltät seines Kommabacillos 
den letztgescbehenen Publicationen gegenül^r vollständig aufrecht erhalte. 
Nach Demonstrationen der Herren Ewald nnd B. Fränkel trat die Ge¬ 
sellschaft in eine Discussion über syphilitische Gelenkaffection ein. 

— In Breslau starb am 10. d. M. der Director der psycMatrischen 
Klinik, Prof. Dr. Heinrich Nenmann, an Diabetes. 

— Im Inseratentheil dieser Nummer beflndet sich eine Erklärung 
des Herrn Dr. Hueppe, auf die wir hiermit besonders hinweisen. — 
Herr Dr. Hueppe, früher Mitarbeiter im Beicbsgesnndheitsamte und 
Assistent B. Koch’s, bat ans Gesundheitsrücksichten seinen Aufenthalt 
in Wiesbaden genommen und ist in den Lehrkörper des bekannten Fre- 
senins'schen Laboratoriums eingetreten. Dr. H. hält daselbst Vorlesun¬ 
gen über Hygiene, speciell auch über Bakteriologie. Es ist damit eine 
ausgezeichnete Gelegenheit geboten, sich an bester Quelle über die im 
B.-G.-A. geübten Methoden zu unterrichten und die practische Anwendung 
derselben zu üben. E. 

— Am Dienstag, den 21. October, Abends 8 Uhr, findet im Eng¬ 
lischen Hause (Hohreostr. 49) ein Abscbiedsmabl für Professor H. Kro- 
necker statt, zu dem ein ans Freunden, Collegen und Schülern zusammen- 
getretenes Comitä eioladet. — Tbeilnehmerlisten liegen ans: Bei dem 
Pförtner des physiologischen Instituts, Dorotheenstr. 35 a; io der Hirsch- 
wald’scheo Buchhandlung, Unter den Linden 68; und in der Bibliothek der 
Berliner medicin. Gesellschaft, Dorotheenstr. 57, I. (Abends 6—9 Uhr). 


VIII. Amtliche MittheilnBgei. 

Personalia. 

Ernennungen: Der ansserordentHche Professor Dr. Busch, der pracL 
Arzt nnd Zahnarzt Dr. Paetsch, Dr. Miller nnd Zahnarzt Sauer 
sind, und zwar die drei letzteren unter Verleihung des Prädikats „Pro¬ 
fessor“, zu Lehrern der Zahnbeilkunde an dem neuen zahnärztlichen 
Institut der Universität Berlin ernannt und dem ersteren ist zugleich 
die Direction des Instituts provisorisch übertragen worden, 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Friedemann in Koepenick, 
Breyer in Breslau, Dr. Liehtenstein in Liegnitz, Dr. Fischer in 
Karolath, Bauer in Waechtorsbach and Dr. Er anold in Hannover. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Bokelmann von Breslau nach 
Berlin, Dr. Pohl von Anras nach Langenbielaa, Moscbner von 
Langenbielan nach Reichenbach, Dr. Steiner von Loewmiberg nach 
Rosenberg 0. Schl., Dr. Gerken von Priebus nach Goerlitz, Dr. Haas 
von Salzschlirf, Dr. Hnepeden von Barsinghansen nach Hannov«,. 
Gramme von Wenningsen nach Barsinghausen, Weise von Osterwald 
nach Meinersen nnd Dr. Krellwiti von Hitzacker nach Hamburg. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Hertel in Schweid¬ 
nitz hat seine Apotheke an den Apotheker Woita and der Apotheker 
Reche in Glatz die seinige an den Apotheker Fleischer verkauft 
Dem Apotheker Fischer ist die Verwaltung der Filial-Apotheke in 
Bothwasser übertragen worden. 

Todesfälle: Der Stabsarzt a. D. Dr. Noethe in Goerlitz und der 
Zahnarzt Luedecke in Berlin. 


Befcanntmaehungr. 

Die zur Zeit vakante Ereis-Wondarztstelle des Kreises Worbis, mit 
welcher ein etatsmässiges Gehalt von jährlich 600 M. verbunden ist, nU 
wieder besetzt werden. Qnalificirte Bewerber werden deshalb aufgefor- 
dert, sich unter Vorlegnng ihrer Qnaiifikations- nnd Fübrnngs-Zengnisae, 
sowie eines BelbstgeBcbriebenen Lebenslaufes baldigst bei mir zn melden. 

Erfhrt, den 29. September 1884. Der Begierongs-Präsident 
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Druck fehlerberichtignng. 

Io dem Referat von Nie den über die ophthalmologiscbe Section des 
internationalen Congresses zu Kopenhagen muss es heissen p. 663 Zeile 42 
V. 0 . statt; das Besnltst war in einem Falle „in keinem“ Pbthisis. 
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Io Ans der Volkmann’schen Klinik in Halle. 

Heber die akute eitrige Synovitu (akute „katarrhalüche“ 
Gelenkentzündung) bei kleinen Kindern und über den bei dieser 
Affektion vorkommenden Kettenkokkns. 

Von 

Dr. Fedor Krause, Assistenzarzt an der Klinik. 

Bei kleineren Kindern, meistens innerhalb der ersten beiden 
Lebensjahre, fast niemals nach dem 4. Jahre kommen nicht selten 
ganz akute eitrige Entzündungen der Synovialhant vor, deren 
Aetiologie bis jetzt völlig unbekannt ist. Keine derjenigen Er¬ 
krankungen ist TOrbergegangen, die sonst eitrige Glelenkentzfln- 
dnngen im Crefolge haben, wie aknte Exantheme (Schai'lach, Pocken, 
Masern), Typhus, Ruhr, Diphtherie, Parotitis epidemica. Es 
handelt sich ferner, wie der klinische Verlauf lehrt, auch nicht um 
monartiknlären Gelenkrheumatismus oder um diejenigen Processe, 
welche am gewöhnlichsten sekundäre Gelenkeiterungen veranlassen, 
um Tuberkulose oder epiphysäre Osteomyelitis. Auch die Syphilis 
lässt sich mit Leichtigkeit als Ursache ansschliessen. 

Die Affektion ist durchaus nicht selten. Volkmann erinnert 
sich, sicher gegen 50 unzweifelhafte Fälle dieser Art gesehen zu 
haben. Stets erkrankt nur ein einziges Gelenk und zwar bei | 
weitem am häuBgsten das Kniegelenk, dann mit abnehmender 
Häufigkeit das Schulter-, Fuss-, Ellbogen- und Hüftgelenk. 

ln der Schilderung des klinischen Verlaufs lehne ich 
mich an die Ausführungen an, welche Volkmann bei Gelegen¬ 
heit der Vorstellung derartiger Fälle in der Klinik zu geben 
pflegt. 

Ein bis dahin völlig gesundes Kind wird unter mehr oder 
minder heftigem Fieber und Schmerzen von der Entzündung eines 
der genannten grossen Gelenke befallen, ohne dass irgend eine 
Ursache dafür bekannt oder ein Trauma vorhergegangen wäre. 
Das Gelenk füllt sich rasch mit Flüssigkeit; die Weichtheile über 
dem Gelenk zeigen eine phlegmonöse Schwellung, bald auch 
Röthung. Es wird entweder schon in den nächsten Tagen eine 
Incision gemacht, oder aber das Gelenk bricht von selbst auf. 
Es entleert sich in beiden Fällen ein stark schleimiger synovialer 
Eiter. In einzelnen Fällen, in denen sehr früh incidirt wurde, 
fand Volkmann die Synovia von der Konsistenz eines dicken 
Nasenschleims, glasig hell, mit dicken gelben Eiterstreifen unter¬ 
mischt. ln späteren Stadien findet man reinen, mehr oder minder 
schleimigen Eiter. Schneidet man die Gelenke breit auf, wie das 


seit Einführung der antiseptischen Behandlung regelmässig ge¬ 
schehen ist, BO dass man nach Auseinanderziehen der Wunde mit 
scharfen Haken einen Theil des Gelenkinnem und der Synovialis 
übersehen kann, so zeigt sich die letztere stark geschwollen und 
hochroth gefärbt. Die Knorpel sind intact. Oft aber lagert sich 
die Synovialmembran mit ihrem stark gewolsteten chemotischen 
Rande wallartig über den Limbus des Knorpels hinweg. 

In der Mehrzahl der Fälle ist der Verlauf ein ausserordent¬ 
lich günstiger. Selbst bei nicht antiseptischer Behandlung (resp. 
in der vormitiseptischen Zeit) heilten nach der Punktion mit der 
Lanzette oder dem spontanen Aufbruch die Gelenke sehr gewöhn¬ 
lich ohne Ankylose mit geringer oder selbst gar keiner Beschrän¬ 
kung der Beweglichkeit aus. Das anfangs stark schleimige syno¬ 
viale Sekret wurde allerdings meistens für einige Tage dünner, 
rein eitrig, dann wieder durchsichtiger, schleimiger, während die 
Wunde sich verkleinerte. Zuletzt liessen sich in einzelnen Fällen 
nur noch einige Tropfen fast ganz klarer schleimiger Synovia 
ausdrücken, so dass eine förmliche Synovialfistel vorhanden war, 
die sich nach einigen weiteren Tagen voUständig schloss. Bei 
antiseptischer Behandlung ist, wenn frühzeitig genug eingegriffen 
werden kann, begreiflicher Weise der Verlauf stets ein sehr gün¬ 
stiger. Selbst in verschleppten Fällen jedoch sind günstige Re¬ 
sultate nichts ungewöhnliches. Einen Fall dieser Art habe ich 
zu behandeln Gelegenheit gehabt. Er ist in Kürze folgender. 

Lonlse Ulrich, 8V* Mocate alt, erkrankte scboD 47« Wochen vor 
der Aufnahme unter Fiebereracheinungen. Das Fieber dauerte 14 Tage. 
Alsdann bemerkte die Mutter, dass das Kind das rechte Bein schonte 
und Im Knie nicht streckeo konnte. Die Kuiegelenksgegend war in 
dieser Zeit schon ein wenig geschwollen. Da im Lauf der nächsten 14 Tage 
das Knie noch stärker aoscbwoU und das Kind offenbar wegen Schmer¬ 
zen in dem afflcirten Bein immer unruhiger wurde, sachte die Mutter am 
17. Mai 1884 die Klinik auf. Das Kind ist für sein Alter sehr kräftig 
entwickelt und gut genährt. Innere Organe gesund. Das rechte Knie 
befindet sich in halber Beugung, es kann passiv nicht bis zur Geraden 
gestreckt und auch nicht ganz gebengt werden. Die ganze Gelenksgegend 
ist durch einen im Kniegelenk vorhandenen starken Erguss uofdrmUch auf- 
getrieben. Spontan scheint das Kind keine Schmerzen zu haben, dagegen 
sehr heftige schon auf leisen Druck. 

In der Chloroformnarkose wird eine quere Ineision in das Gelenk 
dicht oberhalb der Patella gemacht Es entleert sich dicker, rahmiger 
Eiter in reichlicher Menge. Derselbe siebt durchans wie phlegmonöser 
i ans, zeigt namentlich gar keine Aehnlicbkeit mit dem sogenannten tuber- 
I knlösen Eiter. Die SynoviaUs erscheint stark gerötbet und geschwollen. 
Die Epiphysen sind absolut gesund, der Knorpeliiberzng gauz unverändert. 

AuBspttluug des Gelenks mit Sublimat, Naht, Drainage, Lister’scher 
Verbaud. Nach 12 Tagen ist die quere Inoistonswunde prima geheilt, 
das Kind wird entlassen. Es besteht eine leichte Flexionskontraktnr im 
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Knietrelenk, die noch weiter behandelt werden mass. Im Gelenk ist keine 
Krepitation oder abnorme Beweglichkeit vorhanden. Die Flexion ist 
passiv bis za etwa 70 Grad möglich, die Streckung fast vollkommen. 
Ende Juli ist durch passive Bewegungen und Eztension die normale Be¬ 
weglichkeit im Kniegelenk wieder hergestellt. 

Indess kommen anch Fälle vor, wo bei verspätetem Aufbruch, 
oder wenn die Incision erst spät gemacht werden kann, die 
Knorpel doch schon theilweise zerfallen sind und später nicht 
wieder ausgleichbare Störungen, selbst Ankylosen Zurückbleiben. 
Immerhin sind vollständige Ankylosen selten. Häufiger sind 
Deviationen der Delenke: Subluxationen im Kniegelenk, und am 
Hüftgelenk totale Luxationen. Volkmann hat in mehreren 
Fällen solche luxirte Hüftgelenke nach Incision und Entleerung 
des Eiters wieder reponirt, und es sind danach relativ geringe 
oder fast gar keine Störungen zurückgeblieben. Abgesehen von 
diesen Fällen, deren Verlauf er selbst beobachtete, hat er ziem¬ 
lich häufig bei kleinen Kindern Luxationen nach akuter Vereite¬ 
rung des Hüftgelenks gefunden, und er glaubt, dass es sich in 
allen diesen Fällen um die hier beschriebene typische Afifektion ge¬ 
handelt habe. Die Erkrankung hatte nur 8—14 Tage gedauert, 
und es hatte sich ein Abscess gebildet, der sehr frühzeitig inci- 
dirt worden war. Die Luxation war in dieser Zeit spontan ein¬ 
getreten und verhielt sich bei der später vorgenommenen Unter¬ 
suchung ähnlich wie eine kongenitale; namentlich zeichnete sie 
sich stets durch die ausserordentliche Beweglichkeit des luxirten 
Gelenkkopfes ans. 

Die Prognose ist im Allgemeinen günstig. Es gehört zu den 
seltensten Ausnahmen, dass ein Fall, wie der weiter unten be¬ 
schriebene, mit dem Tode endigt. Indess ist es nicht einmal 
Uber jeden Zweifel erhaben, ob dieser tödtlich verlaufene Fall 
wirklich hierher gehört. 

üeber die Therapie ist nur wenig hinzuznfUgen. In der 
vorantiseptischen Zeit sind die Gelenke entweder punktirt oder 
durch sehr kleine Einstiche mit der Lanzette geöffnet worden. 
Auch damals wurde meist ein gutes Resultat erreicht, es blieben 
nach der Heilimg in der Regel keine erheblichen Funktions¬ 
störungen zurück. Seit der Einführung des Lister’schen Ver¬ 
fahrens werden von uns die Gelenke so breit eröffnet, dass man 
die Kapsel mit scharfen Haken auseinanderziehen und einen Theil 
des Gelenkinneren übersehen kann. Hierauf wird das Gelenk 
mit antiseptischer Flüssigkeit ausgewaschen und die Schnittwunde 
bis auf eine Drainstelle wieder durch die Naht vereinigt. In 
schwereren Fällen wird eine kleine Gegenpunktion behufs Ein¬ 
legung einer zweiten Drainröbre gemacht. 

Die in Rede stehende Gelenkaffection hat ohne Ausnahme 
den Charakter der „katarrhalischen Gelenkeitenmg“. Volk- 
mann, der allein bisher über diese rein sekretorischen (katar¬ 
rhalischen) Formen der Gelenkeitenmg geschrieben b^t ’), giebt 
als charakteristisch dafür an (1. c. pag. 480), dass „alle tieferen 
(parenchymatösen) Veränderungen der das Gelenk konstituirenden 
Theile vermisst werden. In allen diesen Fällen kann der Eiter 
entweder durch Zerfall seiner Zellen und Resorption, oder durch 
Entleerung nach aussen verschwinden, und Heilung erfolgen, ohne 
dass eine Spur einer fHiheren Erkrankung zurückbliebe.“ ln 
dieser Mittheilnng erwähnt aber Volkmann noch mit keinem 
Worte unsere bei kleinen Kindern aus unbekannter Ursache ein¬ 
tretende Afifektion, während die anderen Arten der katarrhalischen 
Gtdenkeitemng genau abgehandelt werden. 

Die erste Mittheilung Uber die in Rede stehende Gelenk¬ 
erkrankung kleiner Kinder findet sich in Volkmann’s Beiträgen 
zur Chirurgie, wo pag. 171 3 Fälle akuter katarrhalischer 


1) Ueber die katarrhalischen Formen der Gelenkeiteruag. Langen^ 
beck'a Archiv. Bd. I, pag. 408. 


Kniegelenkseiterung sowie pag. 153 2 gleiche Fälle vom Schulter- 
gelenk aufgefUhrt sind'). 

Was nun die Bezeichnung „katarrhalische Gelenkeitenmg“ 
betriflft, so hat sich Virchow in der Discussion, welche sich an 
seinen Vortrag: „Ueber katarrhalische Geschwüre“'*), an¬ 
schloss, gegen dieselbe ausgesprochen, indem er betonte, dass 
den Namen Katarrh ausschliesslich für sekretorische Vorgänge an 
den Schleimhäuten gebrauchen solle. Immerhin wird man zugeben 
müssen, dass bei der in Rede stehenden Gelenkaffection mehr¬ 
fache Analogien mit dem katarrhalischen Processe vorhanden sind. 
Der Process im Gelenk ist fast ausnahmslos ein ganz oberfläch¬ 
licher, es handelt sich um eine reine Oberfiächensekretion seitens 
der Synovialis. Das Parenchym der das Gelenk oonstituirenden 
Theile ist fast niemals wesentlich in Mitleidenschaft gezogen. Das 
gelieferte Sekret ist mucinhaltig und bietet zuweilen selbst für die 
gröbere Betrachtung die grösste Aehnlichkeit mit den schleimig- 
eitrigen Absonderungen der Schleimhäute, beispielsweise, wie be¬ 
reits oben erwähnt, mit dem Nasenschleime dar. Man könnte 
also aus diesen Analogien sehr wohl die Bezeichnung „katarrha¬ 
lische“ Gelenkentzündung rechtfertigen. Der Mangel an Drüsen 
in der Synovialhaut kann, wie sich schon aus Virchow’s eigenen 
I Anführungen ergiebt, gar nicht in Betracht kommen, da man ja 
auch an Schleimhäuten, in denen gar keine oder nur sehr spär¬ 
liche Drüsen vorhanden sind (Gallenblase, Harnblase), ganz unbe¬ 
denklich Katarrhe zugelassen hat. Virchow hat diese Verhält¬ 
nisse sehr eingehend am angeführten Orte dargelegt, und ich 
brauche daher ifur auf jene Auseinandersetzung zu verweisen. 

I Da nun bei der in Rede stehenden Gelenkaffection das Sekret 
I ausschliesslich von der unversehrten Oberfläche der Synovialis ge- 
I liefert wird, da ferner das Sekret seinem physikalischen und che- 
j mischen Verhalten nach die grösste Aehnlichkeit mit dem katar- 
, rbaliscben Sekrete gewisser Schleimhäute darbietet, so würde der 
I ganze Unterschied zwischen der katarrhalischen Affection der 
I Schleimhäute und derjenigen der Synovialmembranen darauf hin- 
I auslaufen, dass in dem einen Falle eine epitheliale, in dem an- 
I deren eine endotheliale absondemde Oberfläche vorhanden ist, oder 
I darin bestehen, dass in dem einen Falle die Producte des Ka- 
i tatxhs abfliessen können, in dem anderen in der geschlossenen 
Höhle zurlickgehalten werden. Diese Differenzen scheinen doch 
wirklich nicht so wichtig, dass man sich dadurch abhalten lassen 
müsste, bei sonstiger Gleichheit oder grosser Aehnlichkeit der Vor¬ 
gänge auch den gleichen Namen zu gebrauchen, zumai wenn er, 
wie hier, das Veratändniss so ausserordentlich erleichtert. Indess 
j legt Volkmann selbst auf den Namen keinen besonderen Werth 
' und behält ihn nur so lange bei, bis vielleicht durch Ergründung 
; der Aetiologie ein neuer bezeichnenderer Name gefunden ist. 
i Ich selbst habe Gelegenheit gehabt, 2 Fälle zu beobachten 
' und zu behandeln. In beiden Fällen habe ich nicht unterlassen, 

1 den Gelenkeiter auf Mikroorganismen zu untersuchen, die Vorge¬ 
fundenen Mikrokokken reinznzücbten und mit den Reinkulturen 
Impfversuche anzuatellen. Die Geschichte des einen Falles ist 
schon oben angegeben. Der andere Fall ist folgender. 

Ida Jnst, 1 Jahr alt, bisher stets gesond, kann schon im Alter von 
1 _ 

1) Der eine dieser beiden Fälle betrifft einen lOjährigen Knaben, 
bietet indessen in seinem ganzen Yerlanf dnrebans das Bild der akuten 
katarrhalischen Gelenkeitemng dar. Allerdings befällt die Affektion sonst 

I fast immer nnr Kinder in den ersten vier Lebensjahren, indessen kommt 
t anch ganz ansnahmsweise einmal ein Erkrankungsfall in den späteren 
Kinderjabren vor. ln ähnlicher Weise befällt die akute Osteomyelitis, 
welche für gewöhnlich eine Krankheit des wachsenden Skelets ist, auch 
einmal ausnahmsweise Uenschen jenseits des 25. Lebensjahres, Ja es 
kommen selbst primäre Erkrankungen noch im Alter zwischen 50 and 
60 Jahren vor. 

2) Diese Wochenschrift, 1888, No. 8 and 9. 
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11 Monaten geben. 4 Woeben vor der Anfiiabme erkrankt das Kind 
fieberhaft. Gleichzeitig kann dasselbe nicht mehr auf den linken Fuss 
auftreten. 14 Tage vor der Anfnahme fängt das Unke Bein an sich in 
der Hfifte zn beugen und nach anssen nmzufallen, wenige Tage später 
schwillt das ganze Unke Bein an. Bei der Anfnahme zeigt sich das Kind 
sehr kräftig entwickelt and gut genährt. Innere Organe gesund. Das 
linke Bein ist in der Hüfte ganz nach anssen umgefallen, so dass die 
änssere Fläche des Oberschenkels auf der Unterlage anftuht Dabei be* 
steht in der Hüfte reebtwinkUge Flezionsstellong. Vom in der Richtung 
der grossen Gefässe grosser Abscess, der etwa in der Höhe der Bpina 
iliac. ant sop. im Becken beginnt and bis zum mittleren Drittel des Ober¬ 
schenkels berabreiebt. Die Art. femor. zieht an der inneren Seite über 
den Abscess hinweg. Starkes Oedem an der ganzen linken Extremität. 
Die linke grosse Sebamlippe ist gleichfalls stark ödematös geschwollen. 
Hohes Fieber Abends mit starken morgendlichen Remissionen. Grosse 
Incision im nntersten Abschnitt des Abscesses, also etwa an der Grenze 
des mittleren nnd oberen Drittels des Oberschenkels. F.b entleert sich 
eine sehr grosse Menge durchaus phlegmonös anssebenden Eiters. Der¬ 
selbe wird im sterilisirten Reagensglase aufgefangen und zur mikroskopi¬ 
schen Untersnehnng und Aussaat benutzt. Mit dem Finger gelangt man 
sofort in das an der inneren Seite offen liegende Hüftgelenk. Der Ge¬ 
lenkkopf ist anf das Foramen obtnratorium loxirt, die Abscessböble reicht 
eine Strecke weit ins Becken hinauf. Drainage. Nach der Incision ist 
das Kind 8 Tage lang fieberftei. Da der Eiter aber nach hinten nicht 
genügenden Abfluss hat, kommt es znr Retention. Daher wird 4 Tage 
nach Eröffnung des Abscesses am 18. Juni die Hüftresection doch noch 
binzngeftigt und in der gewöhnlichen Weise ausgefUhrt. Hierbei zeigt 
sich die STnoTialis hochgradig geröthet und geschwollen, nirgends die ge¬ 
ringste Andeutung von fungöser Erkrankung. Das Mark des Femor er¬ 
scheint durchaus normal, es handelt sich also auch nicht um eine Osteo¬ 
myelitis epiphysaria. 15. Juni erster Verbandwechsel. Resectionswnnde 
prima verklebt ohne jede Rclznng. Der vordere Abscess secemirt noch 
ziemlich stark. Tags darauf fiebert das Kind zum 1. Male seit der In- 
cision des vorderen Abscesses Abends wieder hoch (89,6"), gleichzeitig 
stellen sich rechtsseitige klonische Krämpfe ein. Etwas benommener Za- 
stand. An der Reseotionswonde normaler Heilungsverlanf. Die Krämpfe 
wiederholen sich in den nächsten Tagen mehrmals, gleichzeitig hohes con- 
tinairliches Fieber. Exitus letalis 18. Juni Nachts. 

Die 8ectioD ergiebt, dass die Hüftresectionswande prima verklebt ist 
bis anf die Drainstelle. Die Wunde des vom gelegenen grossen Abscesses 
ist noch mit einer dünnen Schiebt Eiters belegt Auch bei der Autopsie 
bestätigt sich, was schon bei der Operation gefbnden worden war, dass es 
sich weder um eine fungöse Geleokentzttndang, noch nm eine Osteomye¬ 
litis epiphysaria gehandelt habe, sondern lediglich nm eine einfache Qe- 
lenkeitemng mit Durchbrach nach der Adductorenseite hin. Als Todes- 
nrsache ergiebt die Autopsie eine schwere eitrige Meningitis. Fast in der 
ganzen Aasdehnung der convexen Hiraoberfiäcbe and auch noch eine 
Strecke weit auf die Basis übergreifend, ist das Masebengewebe der Pia 
mit eitrig-fibrinösen, etwas salzig anssehenden Massen inflltrirt. Nirgends 
sind Tnberkeleruptionen vorhanden. Aach zwischen der Dnra mater and 
dem Schädeldach findet sich an einzelnen Stellen eine dünne Schicht 
Elters. 

Was die Entstehung dieser Meningitis anlangt, so lässt sich 
die so nahe liegende Vermuthung, dass es sich um eine septische 
Infection von der Wunde ans gehandelt habe, mit Bestimmtheit 
znrflckweisen. Dies ergiebt sich aus dem Verlauf und dem Aus¬ 
sehen der Resectionswunde, da während der kurzen Zeit der Beob¬ 
achtung keine Spur von Zersetzung an der Wunde nnd dem Se¬ 
kret, auch keine Spur von Reizungserscheinungen an der Wunde 
Dachgewiesen werden konnte. Es spricht vielmehr vieles dafUr, 
dass der eitrige Process an den Hirnhäuten und an der Synovialis 
des Hüftgelenks identische Processe gewesen und durch dieselbe 
Ursache hervorgemfen worden seien. 

Bfikroskopisch zeigt die Pia mater überall an den af&cirten 
Partien dichte Infiltration mit Rundzellen. Bei geeigneter Färbung 
sieht man zahlreiche Anhäufungen von Mikrokokken inmitten der 
Pia. Dieselben liegen entweder in kleinen rundlichen Herden zu¬ 
sammen oder sie bilden strich- und streifenförmige Züge mit va- < 
riedsen Ausbuchtungen. Färbt man nach Gram ’) nur die Mikro- { 
kokken und lärat das ganze Gewebe ungefärbt, so erkennt man i 
die Züge jener in den Präparaten eben mit blossem Auge als 
ganz schmale blaue Linien. Ueberall zeigen sich die Mikrokokken 
in Eettenform angeordnet. Die Ketten sind oft sehr lang und 
Bchlingenförmig aufgeroilt. Mitunter ist die Yerschlingung einzelner ' 
Ketten so dicht, dass es auf den ersten Blick aussieht, als ob die 
Hikrokokken zu Häufchen zusammengeballt wären. Man kann 


1) Fortschritte der Medicin, No. 6, 1884. 


aber an diesen Häufchen fast immer noch die Entstehung aus 
Ketten erkennen und kann auch alle Uebergänge von der ein¬ 
fachen Kette bis zum zusammengeballten Kokkenhaufen verfolgen, 
ln den Blutgefässen der Pia habe ich nirgends Mikrokokken ge¬ 
funden. Innerhalb der Ketten selbst sind die Mikrokokken immer 
zu zweien in Form von Diplokokken geordnet und, der Längs¬ 
richtung der Kette entsprechend, ein wenig abgeplattet Nicht 
immer sind alle Glieder einer Kette gleich gross, man bemerkt 
vielmehr recht häufig, dass einzelne Glieder viel breiter als die 
übrigen sind. An diesen grösseren Mikrokokken gewahrt man 
bei scharfer Einstellung oft die Andeutung einer Tbeilong, welche 
in der Längsachse der Kette verläuft. Aus diesem Befund ergiebt 
sich, dass die Vermehrung durch Theilung auch in querer Richtung 
erfolgen kann. 

Der Gelenkeiter wurde in beiden Fällen in sterilisirten, mit 
Watte verschlossenen Reagensgläsem aufgefangen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, dass in beiden Fällen im Eiter nur 
eine einzige Art von Mikroorganismen, und zwar in mittlerer 
Menge, vorhanden wai*, nämlich ein kettenbildender Mikrokokkus, 
der dieselben Eigenthttmlichkeiten in Anordnung und Aussehen 
darbot, wie es soeben für die Kokkenanhäufungen in der Pia an¬ 
gegeben worden ist. Nur fanden sich im Eiter nicht wie in der 
Pia zusammengeballte Häufchen. Der Eiter wurde sofort auf 
einen geeigneten festen Nährboden ansgesäet. Als solchen be¬ 
nutzte ich die Löffler’sche Fleischwasser-Peptonlösung mit Zu¬ 
satz von 5''/g Gelatine oder 17« Agar-Agar und auch die neuer¬ 
dings ‘) angegebene Fleischwass'er-Pepton-Zuckerlösnng mit dem¬ 
selben Zusatz oder mit Zusatz von 3 Theilen Blutserum. 

Macht man die erste Aussaat des Eiters in Nährgelatine, sa 
erfolgt die Entwicklung der Mikrokokken sehr langsam. Elrst 
am 3. oder 4. Tage bemerkt man als erstes makroskopisch er¬ 
kennbares Zeichen der Entwicklung kleine grauweisse punkt¬ 
förmige Herde, die bei mikroskopischer Untersuchung sich aus 
lauter Kettenkokken zusammengesetzt zeigen. Schneller erfolgt 
die Entwickelung, wenn man die erste Aussaat auf Agar-Agar 
in obiger Zusammensetzung macht und die Kulturen der Brüt- 
temperatnr anssetzt. Dann sind schon nach 24—36 Stunden kleine 
punktförmige Entwickelungsherde makroskopisch eben zu erkennen. 
Hat man einmal Reinkulturen, so züchtet man weiterhin am besten 
in der von Löffler*) angegebenen Fleischanfguss-Pepton-Trauben¬ 
zuckerlösung ohne erstarrenden Zusatz. Schon nach 24etündiger 
Bebrütung bemerkt man in der sont klaren Nährlösung kleine 
Flöckchen, welche auschliesslich aus vielfach verschlungenen 
Ketten bestehen. Namentlich in dieser Nährlösung werden die 
Ketten ausserordentlich lang; auch findet man die dickeren Mikro¬ 
kokken innerhalb der Ketten häufiger, ja es bestehen oft einzelne 
Ketten ganz ans diesen dickeren Mikrokokken. Man sieht dann 
stets an letzteren die oben angedeutete Theilungslinie. 

Ein sehr charakteristisches Bild bieten die Objekträgerkulturen 
bei mikroskopischer Betrachtung. Die kleinen rundlichen Herde, 
welche, wenn sie älter werden, einen grauen Farbenton nament¬ 
lich in ihrem Centrum annehmen, lösen sich bei mittlerer Ver- 
grösserung (Seibert Obj. Hl, Oc. I) an ihrem Rande in ein zier¬ 
liches Maschenwerk auf, dessen Grenzlinien leicht geschwungen 
sind und wie feine Perlschnuren aussehen. Ganz am Rande der 
Herde setzen eich die Mikrokokkenketten in die Agar-Agar hinein 
als zarte Schlingen fort. 

Impft man ans einer Reinkultur Mäuse unter die Rückenbaut, 
so stirbt die Mehrzahl derselben (von 15 geimpften Thiereo 11) 
nach 3—5 Tagen. Es findet sich bei der Section ein von der 
Impfstelle ausgehender subcutaner Abscess, der mit blutig-serösem 


1) Mittheilnngen aus dem Kaiserl. Ges.-Amte, Bd. 11, p. 452. 

2) 1. c. 
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Eiter erfüllt ist. Der Inhalt des Abscesses wimmelt von den 
kettenförmigen Mikrokokken. Auch in der Abscesswand finden 
dieselben sich zahlreich, namentlich reicht die Mikrokokken- 
wncherong auch in die angrenzende Muskulatur hinein, innerhalb 
welcher die Mikrokokken im interstitiellen Bindegewebe weiter¬ 
wachsen. Die Milz ist meist vergrössert und enthält reichlich 
Mikrokokken. In 8 Fällen, in welchen die subcutane Impfung 
unter die RUckenbaut gemacht worden war, fanden sich im Peri- 
tonealUberzuge der Unterleibsorgane die kettenförmigen Mikro¬ 
kokken in ziemlich grosser Menge. Das Peritonenm bot sonst 
keine besonderen Veränderungen dar, nur erschien es matter als 
gewöhnlich. 

Meerschweine hen zeigen bei subcutaner Impfung keinerlei 
Reaktion. Impft man die Cornea, so entsteht in den meisten 
Fällen eine leichte Eeratiüs, welche innerhalb 8—4 Tagen ab¬ 
läuft. Zur InjectioD in die Blutbahn wurden Reinkulturen benutzt, 
welche in der oben erwähnten Bouillon in üppiger Weise sich 
entwickelt hatten. Durch Anfschütteln wurden die Mikrokokken 
gleichmässig in der Flüssigkeit vertheilt. Es wurde nun bei 
4 Meerschweinchen je eine Spritze in die V. jngularis injicirt. 
Die Thiere waren am Tage nach der Injektion matt, sie erholten 
sich aber vollkommen wieder. Am 8. 14. und 18. Tage wurden 
die Thiere getödtet. Bei der Section boten weder die inneren 
Organe, noch Knochen und Gelenke einen pathologischen Be¬ 
fund dar. 

Bei Kaninchen entsteht nach Homhautimpfting in jedem 
Falle, wenn die Impfung sorgfältig gemacht wird, eine Keratitis. 
Schon nach 24 Stunden macht sie sich in der Umgebung der 
ImpfsteUe in Gestalt grauweisser punktförmiger Infiltrate bemerk¬ 
bar. Diese Herde confluiren in den nächsten Tagen, es entsteht 
ein kleiner Abscess, während nach der Peripherie zu ein Vor- 
rUcken der punktförmigen Infiltrate stattfindet. Auch die Iris be¬ 
theiligt sich an der Entzündung, gewöhnlich zeigt sich ein Ex¬ 
sudat im Pupillargebiet. Meistens bildet sich auch ein Hypopyon, 
welches am 5. oder 6. Tage am grössten ist und dann die halbe 
Vorderkammer auszufUllen pfiegt. Dann nimmt die Keratitis und 
Iritis wieder ab, das Hypopyon verkleinert sich, und 10—14 Tage 
nach der Impfung besteht als letzter Rest der Erkrankung nur 
noch eine leichte graue Trübung rings um die Impfstelle. 

Untersucht man 48 Stunden nach der Impfung die Hornhaut 
mikroskopisch, so bestehen alle die grauweissen Infiltrate aus¬ 
schliesslich aus den zwischen den Homhautlamellen fortwuchem- 
den kettenförmigen Mikrokokken. Man siebt dann noch nirgends 
Rundzellen. 5 Tage nach der Impfung bestehen die Herde im 
wesentlichen aus Anhäuftingen von Eiterkörperchen, Mikrokokken 
sind nur noch in geringer Zahl zwischen denselben nachzuweisen. 
Auch im Hypopyoneiter sind anfangs die Mikrokokken in ziem¬ 
lich grosser Zahl vorhanden, späterhin nehmen sie ab und ver¬ 
schwinden schliesslich ganz. 

Injicirt man einen Tropfen der Kultur in die Vorderkammer, 
BO entsteht innerhalb weniger Tage eine eitrige Panophthalmie; 
auch der Glaskörper zeigt sich bei der Autopsie eitrig infiltrirt. 

Impft man die Ohren bei Kaninchen, so bildet sich in der 
Regel innerhalb 24 Stunden eine ziemlich starke Röthung mit 
mässiger Schwellung rings um die Impfstelle. Der Process schreitet 
indess nicht weiter, nach 8 bis 4 Tagen pflegt nur noch der Impf¬ 
stich gerötbet zu sein. 

Bei 6 Kaninchen wurden 1—2 Spritzen einer üppig in der 
Bouillon gewachsenen Kultur in die V. jng. injicirt. Der Erfolg 
war derselbe wie bei den Meerschweinchen. Nach 7—28 Tagen 
wurden die Thiere getödtet. Bei der Section zeigten sich nur 
bei den beiden nach 7 Tagen getödteten Thieren die Nieren 
schlaffer nnd die Rindensubstanz derselben blutreicher als ge¬ 


wöhnlich. Auch mikroskopisch keine Mikrokokkenherde in den¬ 
selben. Alle übrigen Organe (auch Gelenke und Knochen) normal 

Der kettenbildende Mikrokokkus, welchen ich bei der in 
Rede stehenden katarrhalischen Gelenkaöection gefunden habe, 
stimmt in seinem mikroskopischen Verhalten und in der Art seines 
Wachstbums auf verschiedenen Nährböden, vollkommen mit jenem 
Kettenkokkns überein, welchen Rosenbach*) als Streptokokkus 
pyogenes bezeichnet imd mit jenem Kettenkokkns, welchen Löff¬ 
ler‘) bei der Diphtherie als „accidentellen Begleiter“ gefunden hat 
Ich selbst habe den Streptokokkus pyogenes Rosenbach’s wieder¬ 
holt aus septischen Eiterungen angezUchtet und die zwölf früher’) 
publicirten Fälle kann ich jetzt noch um dieselbe Zahl vermehren, 
sie betreffen alle ähnliche Erkrankungen: Phlegmone der Hand 
und des Vorderarms, Bursitis phlegmonosa, septische Lymphdrüsa- 
Vereiterung, l 3 rmphangoitische Abscesse und ähnliches. Ich habe 
also die Kulturen direct mit einander vergleichen können und 
selbst in dem so ausserordentlich characteristiseben Aussehen der 
Objektträgerkttltnren nicht den geringsten Unterschied gefunden. 
Hält man der obigen Beschreibung der Mikrokokken diejenige 
gegenüber, welche Löffler von seinen Kettenkokken giebt, so 
wird man die Identität beider wahrscheinlich finden. Und doch 
glaube ich, dass es 2 verschiedene Arten sind, da sich beim Thier¬ 
experiment Unterschiede in der Wirknng ergeben haben. Löff¬ 
ler*) hat durch Injection der Kettenkokken in die Blntbahn bei 
Kaninchen multiple Gelenkeitenmgen erzeugt. Der Schilderung 
nach ist das Krankheitsbild sehr ähnlich demjenigen, wie ich es 
nach Injection der aus osteomyelitischem und Furunkel-Eiter an* 
gezüchteten Mikrokokken regelmässig bekommen habe’), voraus¬ 
gesetzt dass die Versuchstbiere (Kaninchen und Meerschweinchen') 
die Injection mindestens 8 Tage überlebten. 

Ich habe mit den aus meinen beiden Fällen von katarrhali¬ 
scher Gelenkeiterung angezüchteten Mikrokokken Injectionen in 
die V. jugularis bei Kaninchen und Meerschweinchen gemacht 
und, soweit sich das benrtheilen lässt, etwa dieselbe Menge ein- 
gespritzt, wie Löffler. Aber in keinem Falle habe ich auch 
nur die geringste Gelenkaffection beobachtet. Das ist ein wesent¬ 
licher Unterschied in der Wirkung der beiden Mikroorganismen, 
und man wird sie in Folge dessen auch nicht für identisch halten 
wollen trotz aller Uebereinstimmung der Kulturen und des mikro¬ 
skopischen Verhaltens. 

Ob der bei unserer katarrhalischen Gelenkeiterung vor¬ 
kommende Kettenkokkus die Ursache derselben ist, lasse ich da¬ 
hingestellt. Pathogene Eigenschaften besitzt er jedenfalls, wie 
die Versuche an Mäusen und an der Hornhaut des ELaninchens 
und Meerschweinchens lehren. 


1) Mikroorgaoismen bei den Wondinfektionskraokheiten des Hensebeo, 

p. 22. 

2) 1. c., p. 459. 

8) Fortschritte der Medicin, 1884, No. 8, p. 272. 

4) 1. c., p. 457 SS. 

5) Fortschritte der Uedicin, 1884, No. 7 und 8. Ueber einen bei 
der aknten infectiösen Osteomyelitis des Menschen vorkommenden Mikro- 
kokkos. 

6) ln letzter Zeit habe ich diese Versuche bei Hunden wiederholt. 
Die Experimente, welche an 9 Thieren verschiedenen Alters angestelft 
wurden, ergaben genau dieselben Resultate, wie die Versnehe an Kanin¬ 
chen und Meerschweinchen. 
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II. kuf der mediciiiischeii Klinik zn Strassbnrg. 

Eeilong von Ileus durch tfagenausspülung. 

Unter Benutzung eines Vortrages des Herrn Gebeimrath 
Dr. Kussmaul mitgetbeilt von 
Dr. Jk, CaIid. 

(Schluss.) 

Die Aufgabe, das undurchgängig gewordene Darmrohr wieder 
durchgängig zu machen, tritt beim Heus oft auch in solchen 
Fällen an uns heran, in denen es eine unmögliche Sache ist, 
auf die Stelle, wo das Hindemiss besteht, direkt einzuwirken. 
Glücklicherweise vermögen wir diese schwierige Aufgabe zu¬ 
weilen selbst daim zu lösen, wenn wir weder genau wissen, 
wo, noch auch, weshalb der Darm undurchgängig ist. Das Mittel 
zur Erreichung dieses Zieles besteht einfach in dem Wegschaffen 
der Gase und flüssigen Kothmassen, die oberhalb der 
undurchgängigen Stelle sich angestaut haben. Gelingt 
es uns, durch ein passendes Verfahren dies fertig zu bringen, so 
besorgt die Natui* das Uebrige. Schon die Entleerung der Gase 
allein mittelst der Punktion an einer glücklich gewählten Stelle 
über dem Hindemiss reicht mitunter zur Hebung des Heus aus; 
sicherer ist die Entferung von Gasen und flüssigem Eothe zu¬ 
sammen, wie sie durch den richtig ausgefllhrten Banchdarmschnitt 
immer, durch die Magensspülnngen in manchen Fällen zn Stande 
gebracht wird. 

Der Nutzen solcher Entleerungen angestauter Gase und Koth¬ 
massen ist leicht einzusehen. 

Erstlich schaffen wir Raum im Bauche, die erste Bedingung 
zur Erlösung invagioirter, gedrückter, geknickter, eingesperrter, 
verdrehter und verschlungener Darmtheile, falls überhaupt noch 
eine Rückkehr in bessere Lagen möglich ist 

Ferner mindern wir dadurch die abnorme Ausdehnung und 
Spannung der oberhalb der unwegsamen Stelle gelegenen Ab¬ 
schnitte des Darmkanals und des Magens und damit den Druck, 
unter dem sie gegen einander gepresst im Bauchraum beisammen 
liegen. Peristaltische Bewegungen, die am Darme seiner Längs¬ 
achse parallel fortschreiten, werden, wie der Augenschein lehrt, 
auch von erweiterten und in ihrer Lage festgehaltenen Därmen 
noch mit grosser Stärke ansgeführt, dagegen müssen alle anders 
gerichteten Bewegungen, durch welche die Lage der Darmschlingen 
zu einander geändert werden kann, schwierig und schliesslich un¬ 
möglich werden. 

Endlich, und dies ist wohl die Hauptsache, mässigt und be¬ 
ruhigt sich mit der Entfernung der angestauten Flüssigkeiten die 
stürmische Peristaltik, und es verwandeln sich die heftigen, un¬ 
geordneten und gefährlichen Bewegungen in sanfte, geordnete und 
wohlthätige. Alle erfahrenen Aerzte kennen und fürchten den 
grossen Schaden, den die stürmischen Bewegungen des Darmrohres 
beim Verschluss desselben anrichten können und greifen desshalb 
beim Heus nur unter ganz besonderen Verhältnissen zu Purgir- 
mittein, bekanntlich fast nur dann, wenn die Krankheit aus Stuhl- 
verhaltnngen in Folge von Trägheit des Darmkanals oder aus 
mehr einfachen narbigen Stenosen hervorgeht. 

Der Schaden, welchen die stürmischen Peristaltik beim Heus 
anrichtet, giebt sich uns durch mancherlei Ereignisse kund. — 
So sehen wir bei der Invagination, wie durch die heftigen Be¬ 
wegungen, die ein Purgirmittel hervorbringt, immer grössere Ab¬ 
schnitte des Darmrohres von oben her in die Darmscheide ein¬ 
gestülpt werden'). — Oder die gesteigerte Peristaltik vermehrt 


1) ln der von Dr. Asch in einer Dissertation niedergelegten Beob¬ 
achtung von chronischer Invagination ans onserer Klinik (Strassbnrg 1880) 
konnte man durch Ricinnsöl unter lebhaften SchmerzparozTsmen und dent- 


die Gefahren der Incarceration, wenn Darmschlingen durch ein- 
Bchnflrende Spalten und Lücken geschlüpft smd, weil einestheils 
immer grössere Stücke des Darmrohrs durch die Pforten binab- 
getrieben, andemtheils immer grössere Mengen von Koth und 
Gas in die gefangene Schlinge hineingepresst werden, bis dieselbe 
zu einem solchen Umfang anschwillt, dass sie nicht mehr zurttck- 
Bchlüpfen kann. — Oder endlich, es macht die heftige Peristaltik 
in dem Zeiträume, wo die Därme noch seitlicher Bewegungen 
fähig sind, aus unvollkommenen und leicht lösbaren Verdrehungen 
nnd Verknüpfungen vollkommene und unlösbare. 

Somit wirken in dieser Hinsicht die mechanischen Eingriffe, 
durch die wir die angestauten Gase und Kothmassen entfernen, beim 
Heus in ähnlicher Weise wie das Opium. Von allen inneren Mitteln 
leistet dieses noch das meiste. Bei Bebindemng der Wegsamkeit 
des Darms durch Peri- und Paratyphilitis ist es anerkannter 
Massen durch kein anderes zu ersetzen, während die Purgirmittel 
nur zu oft Verschlimmerungen und tödtlicben Ausgang verschulden. 

Es ist in hohem Grade lehrreich, aus der Beobachtung 2 zu 
ersehen, welch starke Füllung und Answeitung der Magen beim 
Heus erleiden kann, auch dann, wenn der Verschluss tief unten 
am Blinddarm sitzt. Wir entleerten hier auf einmal fünf Liter 
aufgestapelte faecale Flüssigkeit, und diese einzige Ausspülung 
reichte hin, um die Stürme des Dannrohrs zn beschwichtigen und 
seine Wegsamkeit herzustellen. Freilich dürften solche Ueber- 
raschungen uns nur selten beim Heus zu Theil werden. Die 
Beobachtung 1 zeigt, dass es in andern Fällen wiederholter 
Ausspülungen bedarf, um den immer aufs Neue durch den Pfört¬ 
ner einströmenden Darminhalt mit Erfolg herauszuschaffen, ln 
andern Fällen lässt uns diese Methode ganz im Stiche, wie wir 
es zweimal beim Ileus durch perforative Peritonitis ertebten. 

Die Einführung der Sonde gelingt beim Heus in der Regel 
leicht, flösst auch den Kranken, die in ihrer verzweifelten Lage 
um jeden Preis Rettung suchen, keine Furcht ein. Wir benutzten 
zur Ausspülung des Magens weiche, möglichst dicke Sonden nnd 
heberten mittelst Schlauch und Trichter ans. ln den beiden obigen 
Fällen kam es weder beim Einfuhren der Sonde, noch beim Aus¬ 
waschen zum Würgen oder Erbrechen. — ln allen Fällen, wo 
noch kein Morphin dargereicht worden, empfiehlt es sich, eine 
kleine Injektion vorauszuachicken. Jedenfalls sind die Ausspülun¬ 
gen minder eingreifend und erschöpfend, als die heftigen Würg- 
und Brechbewegungen. Sie tragen somit, wenn sie für den Brech¬ 
akt eintreten, zur längeren Erhaltung der Kräfte bei. 

Endlich darf bei mehr chronischem Verlauf des Darmver¬ 
schlusses von dem Reinigen des obem Theiles der Verdauungs¬ 
wege ein günstiger Einfluss auf die Verdauung und Resorption 
von Nahrungs- und Belebungsmitteln erwartet werden. Solange 
faulende Massen im Magen liegen, sind diese Funktionen natürlich 
unmöglich. Ihre wenn auch theilweise Wiederherstellung ist bei 
dem quälenden Durst der Patienten und bei der hochgradigen 
Erschöpfung der Kräfte dann um so höher anzuschlagen, wenn 
die Einverleibung von Nährungsklystieren durch die TAhm img 
des Afters, wie wir mehrmals erfuhren, unmöglich gemacht ist. 


In den letzten Monaten war uns Gelegenheit geboten, die 
eben geschilderte nnd bezüglich der Art ihrer Wirkung gewür¬ 
digte Methode der Ueusbehandlung einer abermaligen Probe zu 
unterwerfen. 


Uchem Hartwerden der Wurst das Intusceptnrn bis an den Anna herab- 
konunen sehen, während bei Morphinrndarreichnng nicht nnr die Schmerzen 
nacbliessen, sondern auch der Tumor undeutlich wurde und die eioge- 
stälpte Partbie sich soräckzog. 
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Ileus TOD 23tägiger Dauer, wahrscheinlich veran- | 
lasst durch Invagination. Tägliche wiederholte 
Ausspülungen des Magens, Herstellung derWeg- , 
samkeit des Darmes. Dessenungeachtet tddt- 
licher Ausgang durch Peritonitis. 

Es handelte sich diesmal um einen sehr jovialen alten Herrn, 
welcher den Tafelfreuden nicht abgeneigt war. Abgesehen von i 
einer leichten chrouischen Bronchitis und den von einer grossen | 
Fettleibigkeit herrtthrenden Beschwerden war er immer gesund ge* ; 
wesen. Gegen letztere hatte er Sommer 1883 eine Kur in Karls- i 
bad gebraucht, nach der er sich sehr wohl befand. Am 4. Decem- | 
ber 1883 fühlte er sich unwohl und musste in der Nacht er¬ 
brechen. In den nächsten Tagen hatte er keinen Appetit, ' 
arbeitete aber in gewohnter Weise fort, bis er in der Nacht vom 
6. zum 7. December heftige Koliken und abermals Erbrechen 
bekam. Da seit dem 4. Verstophing eingetreten war, nahm er 
auf ärztlichen Rath noch in der Nacht PüUna’er Wasser, am 
Morgen ein Sennainfus, am Abend darauf eine Flasche Ofener 
Bitterwasser, welch letzterem der Kranke aus eigenem Antriebe j 
einen Esslöffel Karlsbader Salz zufügte. Trotz dieser heroischen j 
Massnahmen, „welche den noch von Karlsbad her im Darm sitzen- j 
den Sinter durchtreiben sollten“, ging es von Stunde zu Stunde ; 
schlechter; zwar erfolgten zunächst einige dünne Entleerungen; j 
aber es trat damit keine Erleichterung ein; im Gegentheil dauerten 
die Schmerzen an, das Erbrechen wurde immer quälender. Eine 
Magnesialimonade bewirkte am 12. December einen geringen 
festen Stuhl. Dennoch nahm das Erbrechen fort und fort Uber- ! 
band, und so entschloss man sich, eine Pylorusstenose annehmend, I 
noch in der Heimath des Kranken am 19. December zu einer | 
Magenausspülung. Sofort beim Einfuhren der Sonde stUrzten I 
reichliche grüne Massen aus dem Trichter; am 21. und 23. 
wiederholte man die Ausspülungen und förderte jedesmal vielen 
Mageninhalt zu Tage, der aber jetzt einen durchdringenden Koth- 
geruch verbreitete. Der letzte spärliche Stuhl erfolgte am 
20. December. Da die Beschwerden immer erheblicher wurden, 
brachte man den Heim am 27. December in das Allerheiligen- 
Krankenhaus in die Behandlung des Herrn Geheimrath Kussmaul. 

Man fand alle Zeichen einer Enterostenose, den Bauch des 
Patienten immens ausgedehnt, gleichmässig gewölbt, stark ge¬ 
spannt; man sah durch das Epigastrium und Mesogastrium etagen- 
formig Uber einander geordnete Därme sich bald heftiger, bald 
langsamer peristaltisch bewegen. Mit der heftigeren Darmthätig- 
keit waren starke Kolikschmerzen verbunden, ln der rechten 
Seite fühlte man eine starke tiefliegende Resistenz, die weit nach 
oben und hinten zu verfolgen war und eine zweite mehr ober¬ 
flächliche in der Coecalgegend; beide waren etwas beweglich und 
fühlten sich ziemlich derb an. Die Leber war bis zur rechten 
Brustwarze hinauf verschoben, in der Parastemallinie durch die 
Perkussion nicht nachweisbar; auch das Herz war stark nach 
oben verdrängt und man hörte ein leises systolisches Blasen neben 
dem ersten Ton. Quälender Durst, sehr trockene Zunge. Bei 
der RectalausspUlung wurde nichts zu Tage gefördert. Die 
Waschung des Magens förderte am 28. einige kothige Massen zu 
Tage. 

Von da ab wurde täglich der Magen zweimal ausgespUlt, 
und mau holte auf diese Weise bald mehr bald weniger Koth 
und faeculent riechende Gase heraus, manchmal nur etwa 
100 Cc. kothige Flüssigkeit mit einzelnen festeren Bröckeln ver¬ 
mischt; manchmal überstieg die herauslaufende Flüssigkeit das 
eingegossene Spülwasser selbst um ein bis anderthalb Liter. 
Häufig hatte man Gelegenheit, sich zu überzeugen, wie die zu¬ 
nächst eingegossenen Wassermassen ganz klar wiedererschienen, 
bis dann plötzlich eine Menge Koth herausgefördert wurde, zum 
Zeichen, dass während der Ausspülung Koth durch den Pylorus 


heraufquoll. Oft konnte man feststellen, dara nach der Aus¬ 
waschung Spannung und Umfang des Bauches wesentlich abnahm 
und das Zwerchfell um 2—3 Querfinger herabstieg. Das Er¬ 
brechen wurde durch diese Ausspülungen vollständig vermieden, 
der Kranke hatte ruhige Nächte, fühlte sich relativ wohl, war 
fieberfrei, die Koliken wurden seltener und weniger heftig. Sehr 
günstig erschien es, dass er die täglich zweimal gegebenen Kly* 
stiere ans Ei, Fleischbrühe und Wein bei sich behielt. Anfangs 
wurden per ob nur Eis und kleine Portionen Sultzmatter WsMer 
(ein wohlschmeckender natürlicher Säuerling des Eisass), später 
öftere Gaben von Fleischgel^e, vom 10. Januar ab auch kräftige 
Hühnerbrühen gegeben. Dass eine nicht unerhebliche Resorption 
von Wasser und Verdauungsprodncten erfolgten, bewiesen die 
Verringerung des Durstes, die Reinigung der Zunge und die ver- 
hältnissmässig nicht unerhebliche Urinsekretlon. So sammelte man 
am 2. Januar 1200 Cc. mit 18 Gnn. Harnstoff; am 6. Januar 
entleerte er 1200 Ccm. von 1013 spec. Gewicht mit 14,3 Grm. 
Harnstoff; der Urin war ziemlich hell, eiweissfrei und enthielt 
nur geringe Menge indigobildende Substanz. 

Trotzdem wird man es begreiflich finden, dass es uns bei 
der fortdauernden Verstopfung nicht recht geheuer wurde. Keines 
der angewandten Mittel konnte das Hinderniss in den Darmwegeu 
beseitigen; wiederholte Clystiere, Einblasungen von Luft, grössere 
Eingiessungen blieben ohne Resultat; zwar förderte mau dttune, 
stark ftLculent riechende gelbe Massen zu Tage; aber bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dass dieselben aus un- 
resorbirten Resten der Eikl^tiere bestanden. Zur grosseu Er¬ 
leichterung und Freude des Herrn gingen wiederholt Flatus ab; 
aber es blieb längere Zeit zweifelhaft, ob die Gase von oben 
kämen oder nicht vielmehr ebenfalls der Zersetzung der Nähr- 
klystiere ihre Entstehung verdankten. Weil zu befürchten staod, 
dass die Ernähruug vom Rektum aus schliesslich sich unmöglich 
gestalte, wurde ein immer im Auge behaltener operativer Eingriff 
in bestimmte Erwägung gezogen; da erschienen am 13. Januar, 

I also 23 Tage nach dem letzten Stuhl, kleine Bröckelchen 
in den Entleerungen ganz ähnlich denen, welche häufig im Wasch¬ 
wasser aus dem Magen heransgeschwemmt wurden, so dass wir 
die Hoffnung gewannen, endlich doch den natürlichen Weg sich 
wiederherstellen zu sehen. Diese Möglichkeit einer günstigereu 
I Auffassong von dem Zustande des Kranken war um so erfreu- 
I lieber, als gerade in jenen Tagen der Zustand des Patienten er- 
I hebliche Besorgniss einflössen musste; er fing an abzumagem, hatte 
! Mühe sich aufzmrichten, wurde heiser und bekam in der Nacht 
vom 15. zum 16. Jannar Delirien. Glücklicher Weise erschien 
am 14., 15. und 16. je ein evidenter kothiger Stuhl, so dass mehr 
und kräftigere Kost gestattet werden konnte, und endlich am 
I 18. Januar kamen 1,5 Ko. eines weichen mit grossen festeren 
I Klumpen gemischten braunen Kothes; fast ebensoviel wurde am 
I 19. entleert; ausserdem gingen reichliche Flatus ab. 
j Mit dieser Wiederherstellung der Darmpassage schritt die 
Besserung des ganzen Zustandes rasch in erfreulicher Weise voran. 

; Vom 15. Jauuar ah konnten wir die Ausheberungen des Magens 
I aussetzen; die Heiserkeit schwand. Die Zunge wurde feucht, die 
i Delirien erschienen nicht wieder; die Urinsecretion stieg am ld> 

' bis auf 2700 Cc. Am 20. fand man in dem spontan erfolgten 
Stuhl einen Fetzen, 13 Ctm. lang, 2,5 breit, der sich bei macro- 
; skopischer and mikroskopischer Untersuchung als ein nekroti- 
: sches, mit einer Appendix epiploica versehenes Dick¬ 
darmstück erwies. Fieber fehlte ganz; die Esslust nahm 
und der Kranke fühlte sich wohl bis zum Abend des 22. Januar. 
Von da ab begann eine neue Verschlimmerung, die auf Peritonitis 
I und Cystitis hinwies. Es stellte sich ein häufiger und sehr heftiger 
ürindrang ein, der mit einer kurzen Unterbrechung bis zum Tode 
' anhielt. Dabei war die Entleerung der Blase eine uuvoUständigei 
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zeitweise unmllgliche, sodass täglich mindestens zweimal cathe- 
terisirt werden musste. Es bestand leichtes Fieber, Morgentempe- 
ratnren zwischen 37,4 und 38,4, Abends zwischen 37,8 und 39,0. 
Ohne ammoniakalisch zu werden, trttbte sich der Urin immer mehr 
wurde eitrig. Die harten Massen im rechten Hypogastrium nahmen 
an Umfang zu. Besonders hervorzuheben ist noch, d^s die Stuhl> 
entleerungen theils spontan, theils auf kleine Klystiere in reich¬ 
licher Menge bis zum Ende anhielten. — Am 3. Februar klagte 
der Pat Uber Hitze im Leib und stärkere Spannung. Den Tag 
über war er somnolent; die Schwäche nahm zusehends zu, der 
bis dahin ganz gute Puls wurde frequent und klein; der lange 
verschwundene Durst quälte wieder sehr. Gegen Abend kam es 
zu einem einstündigen Frostanfall. Das Exsudat unterhalb des 
Nabels, die Leibschmerzen nahmen rasch zu, in der Nacht er¬ 
brach der Patient mehrmals grüne gallige Massen ohne kothige 
Beimengung und am Morgen des 4. Februar erfolgte der Tod. 
Die Section wurde trotz aller Bemühungen nicht gestattet. 

Trotz der mangelnden Bestätigung durch die Autopsie kann 
man mit grosser Wahrscheinlichkeit sagen, dass es sich in diesem 
Falle um eine Invagination handelte. Daillr spricht die ziem¬ 
lich langsame, durch scheinbare Besserungen unterbrochene Ent¬ 
stehung des Leidens, die erhebliche Verschlimmerung durch die 
anfangs gereichten Abführmittel, die Gegenwart einer beweglichen, 
in der Richtung des Colon ascendens zu verfolgenden Geschwulst, 
und endlich der Abgang eines zweifellosen Darmfetzens. Ob die 
Intnsception eine reine oder vielleicht durch einen Tumor bedingt 
war, muss dahingestellt bleiben. 

Doch sei dem, wie ihm wolle, fifr uns bleibt das Wichtigste, 
dass vom 20. December bis 13. Januar kein Stuhl erolgte. Der 
Darmverschluss dauerte also durch die ganz ausser- 
gewöhnliche Periode von 23 Tagen*)’. Während dieser 
ganzen Zeit war es möglich, durch die regelmässig fortgesetzten 
Entleerungen des Magens das Erbrechen zu verhüten, und eine 
grosse Menge des angestanten Kothes allmälig zu entfernen, bis 
endlich die Bedingungen günstig genug waren, um eine Wieder¬ 
herstellung der Dannlichtung zu gestatten. Ob bei einer anderen 
— nicht operativen — Behandlung der Kranke diesen Zeitpunkt 
Überhaupt erlebt hätte, möchte ich sehr bezweifeln; denn gerade 
in diesem Falle traten die für die Ernährung günstigen Folgen 
der Magenausspttlung recht deutlich zu Tage. Von welch hoher 
Bedeutung ferner die Verhütung des erschöpfenden Brecbaktes 
war, ist oben genügend auseinandergesetzt. Wenn scbli^slich 
der Kranke trotz gelungener Wiedereröffnung des natürlichen 
Darmweges einer Peritonitis erlag, so ist für den unglücklichen 
Ausgang die Methode der Magenausspttlung ebenso wenig ver¬ 
antwortlich zu machen, wie man die Laparoenterotomie oder die 
Hemiotomie verwerfen wird, weil es Vorkommen kann, dass nach 
gelungener Operation durch Gangrän eines eingeklemmt gewesenen 
Darmstttcks schliesslich doch noch Perforation erfolgen kann, und 
BO das anscheinend schon gerettete Leben dem Tode verfällt. 


III. Zar chroHischea NikotiavergiftoBg. 

Von 

US. Treymann, 

dirig. Ant der InfektioneabtbeUmig des allgemeinen Krankenbansea 

xn Riga. 

In der No. 37 dieser Wochenschrift, pag. 693, ist von Dr. 
Evers, Stabsarzt in Dresden, eine Erkrankung geschildert, die 
anscheinend durch Naphthalin hervorgerufen worden. Zum Schluss 


1) In den 850 von Leicbtenstern (Ziemssen’s Handb., Bd. Hl, 
2, p. 896) znsammengestelltea Fällen danerte der DarmverschlnsB 8 Standen 
bis 18 Tage. 


wird ein gewisser Zweifel wider diese Erklärung erhoben und 
das Bedenken ausgesprochen, ob nicht „eine ganz andre Schäd¬ 
lichkeit zu Grunde gelegen habe“. Eine beiläufige Bemerkung 
des Verfassers („die fast stets brennende Cigarre“) im Zusammen¬ 
hang mit dem eigenthUmlichen, sehr genau dargestellten Symptomen- 
komplex legt den Gedanken nahe, dass es sich nicht um eine 
Naphthalin- sondern möglicher Weise um eine Nikotinvergif¬ 
tung gehandelt habe. Der Wunsch, dem geehrten Kollegen 
einen Dienst zu leisten und die Ueberzeugung, dass der chronischen 
Nikotinvei^iftnng im Ganzen nicht die genügende Beachtung ge¬ 
schenkt wird, veranlassen mich zur Veröffentlichung dieser Zeilen. 

Auch ich habe erst spät und auf Umwegen die Quelle jahre¬ 
langer Leiden kennen gelernt und erst nach monatelanger Absti¬ 
nenz und Wiederaufnahme des mässigen Tabakgenusses die Ueber¬ 
zeugung gewonnen, dass verschiedene der Neurasthenie, den 
Lungen-, Herz-, Magen- und Darmerkrankungen zukommende 
Störungen zum grossen Theil auf den Abusus des Nikotins zu 
beziehen sind. Dazu gehören 1) der Schmerz im Epigastrium, 
die Uebelkeit, auch Würgen, besonders Morgens, und vor Allem 
der eigentbUmliche Appetitmangel, der bei erzwunge¬ 
ner Aufnahme von Nahrung, bei Aufenthalt in frischer 
Luft und bei stärkerer Muskelbewegnng schwindet, 
2) die, wie es scheint, wenig bekannten vasomotorischen Störun¬ 
gen, z. B. der sog. vasomotorische Schnupfen, vorübergehende 
Erytheme der Haut und Hautjucken, 3) die trübe Stimmung, 
Schlaflosigkeit und verschiedene krampfhafte Affektionen des 
Respirations- und Cirkulationsapparats, des Darmes und der Blase. 
Mehrere Beobachtungen an starken Rauchern machen es mir höchst 
wahrscheinlich, dass viele Fälle von sog. nervösem Asthma auf 
chronischer Nikotinvergiftimg beruhen. Da bei mir, trotz, fehlen¬ 
der Herzklappen-Erkrankung, die Annahme eines kardialen Asthma 
nicht ganz ausgeschlossen ist, so können meine asthmatischen An¬ 
fälle nicht allein vom Einfluss des Nikotins abhängig gemacht 
werden, jedoch muss ich bemerken, dass die Jahre lang täglich 
aufgetretenen asthmatischen Beschwerden nach 6 monatlicher Ab¬ 
stinenz und drauffolgenden mässigen Tabakgennss seit 1'/, Jahren 
fast vollständig geschwunden sind. Im Uebrigen stellen die an 
mir selbst gemachten Erfahrungen einen ganz reinen Fall von 
chronischer Nikotinvergiftung dar, da der Missbrauch von Alkohol, 
Opium, Morphium, Chloral etc. absolut ausgeschlossen ist. 

Alle sub 1, 2 und 3 erwähnten Beschwerden begannen ganz 
allmälig mit dem Rauchen sehr starker, grosser Cigarren, von 
denen 6—8 pro die konsumirt wurden, und erreichten in 6 Jahren 
ihren Höhepunkt, um dann nach erfolgter Erkenntniss und 
Bmonatlicher Abstinenz langsam zurttckzugehen. Die Zeit der 
Abstinenz war zur Klarstellung der Nikotinvergiftung sehr geeig¬ 
net. Nachdem ich etwa 6 Jahre lang fast jeden Morgen unter 
Anderem an stundenlangem vasomotorischen Schnupfen, an Bron¬ 
chialkatarrh und Dyspnoe oder asthmatischen AnftUlen gelittw 
und mich dann innerhalb einer zwei Monate währenden absoluten 
Nikotinabstinenz ganz frei gefühlt hatte von diesen Symptomen 
einer — wie ich damals meinte — hartnäckigen katarrhalischen 
Affektion, liess ich mich eines Nachmittags verleiten, eine sehr 
gute Cigarre zu rauchen. Es entstand dabei — während ich 
ruhig sass, keinen Alkohol genoss und keinerlei Aufregung aus¬ 
gesetzt war — im Verlauf einer Stunde ein angenehmer, rausch- 
ähnlicher Zustand mit starker fleckiger Röthung des Gesichts und 
des ganzen Halses, verlangsamte arythmische Herzbew.egung, 
Herzpalpitation, dann Dyspnoe mit trockenem Husten, Uebelkeit, 
grosse Mattigkeit, Blässe der Hautdecken, kalter Schweiss und 
zweimaliges Erbrechen. Nach zwei Stunden trat vollkommenes 
Wohlbefinden ohne weitere Folgen ein. Elinen Monat später 
I wiederholten sich nach gleicher Verführung durch eine Cigarre 
' derselbe Symptomenkomplex. Höchst merkwürdig ist der Verlauf 
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des vasomotorischen Schnupfens, der sich jetzt, nachdem ich 
wieder mässig zu rauchen begonnen habe, zuweilen einstellt, 
während er irtlher regelmässig Morgens sehr heftig sich zeigte. 

Es beginnt, scheinbar ohne Veranlassung, meist wenn ich Morgens 
ruhig am Eaffeetisch sitze und die erste Cigarre anrauche, ein 
starker Kitzel in der Nase mit wiederholtem Niessen und sehr 
bedeutender Sekretion, und pfluizt sich sofort (jedoch nicht immer) 
auf den Kehlkopf, die Trachea und, wie ich nach meiner sub¬ 
jektiven Empfindung annehmen muss, auf die Bronchien, beson¬ 
ders nach rechts hin, fort. Diesem innern Kitzel entsprechend 
tritt starkes Hautjucken vom am Halse, Uber dem Sternum, 
swischen den Schulterblättern und nach unten rechts, entsprechend 
■der hinteren Lebergegend, auf. Damit verbindet sich ein Gefühl 
4er Zusammenschnürung hinter dem untern Stemalende, dann zu¬ 
weilen ein ausgesprochenes GtirtelgefUhl (Zwerchfellkrampf?) mit 
trockenem Husten und exspiratorischer Dyspnoe. In 10—20 Mi¬ 
nuten ist Alles vorüber. 

Boek (v. Ziemssens Sammelwerk, pag. 444, seq. Bd. XV) 
bemerkt, dass man sich an kein Gift so leicht gewöhnen kann, 
wie an das Nikotin, und ich bin überzeugt, dass es dass vor¬ 
züglichste (bei aufreibender Berufsarbeit oft unentbehrliche) 
Stimulans und Narkotikum unter allen bekannten Giften ist, 
jedenfalls dem Alkohol, Morphium und Chloral an schädlicher 
Wirkung entschieden nachsteht. Dass es aber oft und zunächst j 
in unmerklicher Weise dem Organismus verhängnissvoll werden j 
kann und zwar auch ohne Steigerung der Dosis, ist nicht zu j 
leugnen und leicht erklärlich. Alle Bedingungen, welche die i 
Ausscheidung des Nikotins aus dem Körper verzögern j 
oder hemmen, werden in geringerem oder höherem Grade die i 
Intozikationserscheinungen hervortreten lassen. Dazu gehört: | 
schlechte Verdauung (Stuhlverhaltung), gestörte Cirkulation und i 
Athmnng, nicht ausreichende Muskelbewegung, nicht genügender j 
Genuss irischer Luft (sitzende Lebensweise) und jeder das Nerven- ; 
System deprimirende Einfluss (Sorge, geistige Ueberanstrengung). { 
Daraus folgt, dass schwächliche, kranke und alte Leute dem 
Nikotingenuss gegenüber Reserve beobachten müssen. Es fragt 
sich nun aber, ob nicht der Tabak, gleich anderen Giften (Al¬ 
kohol, Arsenik, Opium) frühzeitiges Altem bedingt, d. h. selbst 
diejenigen Veränderungen herbeifuhrt, welche der Ausscheidung 
des Nikotins hinderlich sind: Magen- und Darmkatarrhe, Arterio¬ 
sklerose, Herabsetzung der Erregung des Nervensystems. StrUm- | 
pell (cf. Herzkrankheiten in seinem Lehrbuch) und Andere nehmen j 
dies an, doch bedarf dieser Umstand sowie der Cyklus der vaso- j 
motorischen und krampfhaften Störungen noch weiterer Beob- j 
achtungen. Während die ersteren in gewisser Hinsicht an die 
Chloral- oder die Alkoholwirkung erinnern, haben die letzteren 
vielfach Aehnlichkeit mit der Physostigmin-Wirkung, welche sich 
in derselben Weise auch auf die Pupille geltend macht (Lähmung 
der Sympathiknsfasem?). 

Manche scheinbare Widersprüche lassen sich jedoch schon 
heute auf Grund der Experimente Uber die Nikotinwirkung und 
analoger Erscheinungen seitens des Physostigmins ungezwungen 
lösen. Wenn die Einen Beschleunigung, die Anderen Verhaltung 
des Stuhlganges beim Nikotingenuss behaupten, so ist dabei auf 
die je nach der kleinen oder grossen Dosis eintretenden maas- 
vollen und gleichmässigen oder tetanischen und ungleichmässigen 
Contractionen der Dannmnsknlatur hinznweisen. 

Jedenfalls liesse sich der Wechsel zwischen Unwohlsein und 
Wohlbefinden des geehrten Kollegen, Dr. Evers, sehr wohl er¬ 
klären, je nachdem er anhaltend mit schriftlichen Arbeiten in 
seinem Zimmer bei fast stets brennender Cigarre beschäftigt war 
oder ausserhalb der Garnison bei den Herbstttbungen und auf 
Urlaub sich befand. Am schlimmsten ist ja überhaupt das Ci¬ 
garrenrauchen im geschlossenen Zimmer, weil das Einathmen der 



rauchgeschwängerten Luft die Aufnahme des Nikotins und anderer 
schädlicher Stoffe (Colidin, Pikolinbasen, Kohlenoxyd und Blaa- 
säure, cfr. Pet. med. Wochenschr., No. 37, p. 376, Referat) ins 
Ungemessene steigert. Es geht leider aus dem Artikel nicht 
hervor, ob der geehrte Kollege seit dem Oktober 1883 sich an¬ 
dauernd wohl befunden hat oder nicht. Sollte es sich io der 
That um eine Nikotinvergiftung gehandelt haben, so vermnthe 
ich, dass ceteris paribus das Unwohlsein sich immer wieder ge¬ 
meldet haben dürfte. Dass bei starken Rauchern, sogar bei ex¬ 
quisitem Abusus, ein warnender Widerwille gegen den Nikotin- 
genuss gamicht oder nur ganz vorübergehend eintritt, möchte ich 
ans eigener Erfahrung noch besonders hervorheben. 


IV. lieber gleiclueitiger AHweadviig tob Caloael 
und Jodkali. 

Ein Beispiel zur Warnung. 

Von 

Dr. IS. ■aumelster, Augenarzt in Berlin, 
t am 17. October zu Berlin ')• 

Es giebt gewisse Dinge, welche beschrieben, genau erforscht 
und in ihrer Bedeutung gewürdigt werden und trotz ihrer wissen- 
Bchaftlichen und praktischen Wichtigkeit der Vergessenheit an¬ 
heimfallen, wenigstens auf hören, Allgemeingut des ärztlichen 
Wissens zu sein. Den Beweis für diesen Satz liefert folgende 
Krankengesch ichte. 

Ein Herr im Alter von 39 Jahren, Fabrikant, stellt sich Ifitte 
Juli dieses Jahres in meiner Sprechstunde vor. Das rechte Ange 
ist gesund, das linke Auge ist wenig geöffnet, die Lider desselben 
sind leicht ödematös. Das Auge ist lichtscheu, thränend. Die 
Conjunctiva ist stark'injicirt; oberhalb der Hornhaut befindet sich 
in der Conjunctiva ein 1 ‘/, Cm. breites und '/, Cm. hohes trapez¬ 
förmiges Geschwür, zum Theil mit einem weisslichen Schorf, znm 
Theil mit Eiter bedeckt. Dieses Geschwür erstreckt sich über 
den oberen Rand der Hornhaut hin und umkreist in einer schmalen 
Zone die Hornhaut fast in ihrer ganzen Ausdehnung, doch nnr 
die oberflächliche Epithelschicht zerstörend. Nach dem CeDtmm 
der Hornhaut laufen streifige Trübungen. Die Pupille ist ad 
maximum erweitert, sodass von der Iris nur ein kleiner Sanin 
sichtbar ist. Bei focaler Beleuchtung zeigt sich ein ans feinen 
Streifen Zusammengesetztes Mascheunetz in der Membrana De- 
scemetii. Der Angenhintergmnd ist in Folge der Trübung nnr 
eben sichtbar, Pupillen und grössere Gefässe schimmern durch. 
Patient klagt über heftige, anhaltende Schmerzen. 

Das Krankheitsbild liess auch auf eine Verletzung dnrch rine 
ätzende Flüssigkeit schliessen. Die Anamnese ergab jedoch 
Folgendes: 

Der Patient war vor 10 Jahren an Lues erkrankt gewesen, 
behandelt und anscheinend geheilt worden. Ende Juni, also etwa 
3 Wochen vor der Vorstellung, trat ein Ausschlag in der Stim- 
gegend über dem linken Ange auf. Ein hinzugezogener Arzt ve^ 
ordnete Medicin und touchirte einige der Eruptionen mit Höllenstein. 
Die Eruptionen verloren sich, aber gleichzeitig röthete sich das linke 
Auge etwas. Gegen diese Augenaffektion wurde ein weiases 
Pulver verschrieben, welches Patient sich am Abend selbst ein- 
stänbte. ln der Nacht erwachte er jedoch unter heftigen Schmerzen, 
„das Auge schien aus dem Kopfe hervorznquellen“. Am nächsten 
Tage wurde ihm ärztlicherseits Atropin verordnet, welches er an¬ 
gewandt hat; die früher verordnete Medicin nimmt er noch weiter. 
Ein Blick auf die mitgebrachten Recepte bestätigte meine Ver- 

1) Unser verehrter Kollege ist, nachdem wir eben die ohensteheode 
. Arbeit in Druck gegeben, nach viertägigem Krankenlager am Scharlach, 
j dem knrz zuvor sein Böhnchen erlegen war, gestorben. Kr ist des Vit- 
I gefühls unserer Leser sicher! Red. 
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mnthiiDg. Der Kranke brauchte Jodkali und gleichzeitig war | 
Oalomel ins Äuge eingestäubt worden, wodurch die deletäre Wir- | 
kung erzielt wurde. | 

Das Calomel wurde schon von Boerhaavebei AugenafTection ; 
in Anwendung gezogen, aber erst in den dreissiger Jahren wurde | 
sein Gebrauch ein allgemeiner, vorzüglich unter dem Einflüsse 1 
von Dupuytren. Aus demselben Jahrzehnt datirt eine Ab- ' 
handlang von Fricke Uber den äusseren Gebrauch des Calomels 
und einer dabei gemachten interessanten Beobachtung (Hamburger 
Zeitschrift V, 3, 1837). ln dieser Abhandlung theitt Fricke 
zwei Fälle mit, in denen nach Anwendung des Calomels bei 
^eichzeitigem Gebrauch von Jodpräparaten heftige Entzündung 
bervorgerufen worden waren. Weitere Büttheilungen folgten, die 
4en ursächlichen Zusammenhang feststellten, ln Deutschland 
scheint Edm. Rose zuletzt, klinische Büttheilungen Uber diesen 
Gegenstand gebracht zu haben. (Das Jod in grosser Dosis, i 
Yirch. Archiv Bd. 35, 1866.) Er beobachtete ferner nach einem 
Bade in Kreuznacher Mutterlauge die schädliche Wirkung des Ca¬ 
lomels auf die Conjnnctiva, und 1867 worden von zwei franzö- | 
sischen Collegen hierhergehörige Fälle publicirt. (Hennequin, | 
Gazette hebdomad. 1867 u. Lagarde, Gazette des höpit. 1867.) | 
ln einer verdienstvollen Arbeit hat Schlaefke 1879 io Gräfe’s | 
Archiv ftlr Ophthalmologie (Gräfe’s Archiv f. Ophth. Bd. XXV, 2) | 
unter Leber’s Leitung dM Thema historisch und experimentell j 
ausführlich behandelt; andere klinische Beobachtungen als die 
erwähnten standen ihm jedoch nicht zu Gebote. 

Jedenfalls sind die Fälle, wo durch diesen Kunstfehler so 
schwere, das Auge mit Zerstörung bedrohende Erscheinungen her¬ 
vorgerufen werden, sehr selten, in leichteren Fällen wird vielleicht j 
häufiger der ursächliche Zusammenhang nicht erkannt. Die Keont- 
niss dieses ursächlichen Zusammenhangs nämlich ist, wie ich mich 
glaube Überzeugt zu haben, ausserhalb des speciellen Fachkreises 
sehr wenig verbreitet. Wie sollte sie es auch sein, da kein 
einziges Handbuch der Augenheilkunde der Thatsache Erwäh¬ 
nung thnt! 

Was nun die Erklärung der Erscheinung betrifft, so ist die- | 
selbe nach den Thierexperimenten von Schlaefke folgende: 
Schon kurze Zeit nach Verabreichung von Jodkalium ist in der i 
Thräneoflttssigkeit im Conjnnctivalsack Jod nachweisbar. Wird | 
jetzt Calomel ins Auge gebracht, so bildet sich Quecksilberjodttr ! 
— und Quecksilberjodid — Chlomatrium. In dieser Verbindung, 
als Doppelsalze, sind die genannten Jodpräparate löslich und 
wirken stark ätzend. Etwa viemndzwanzig Stunden nach der 
letzten Verabreichung von Jodkalinm ist selbst durch die sehr 
empfindliche Palladiumreaction kein Jod im Conjnnctivalsack mehr 
nachweisbar. Jedenfalls wird man gut thun, noch etwas länger 
mit der Anwendung von Calomel zu warten. 

Was den weiteren Verlauf des oben mitgetheilten Falles an¬ 
geht, so ist derselbe ein günstigerer gewesen, als anfänglich zu 
vermnthen war. Da die heftigen Reizerscheinungen schon in der 
Rückbildung begriffen waren, wurden neben Atropin lauwarme 
Umschläge in Anwendung gezogen, unter deren Einfluss die Ul- 
ceration keine weiteren Fortschritte machte und eine allmälige Re¬ 
generation erfolgte, ln wieweit indess durch dauernde Trübung 
der Hornhaut das Sehvermögen beeinträchtigt bleiben wird, ist 
zur Zeit (vier Wochen nach Erkrankung des Auges) noch nicht 
abzusehen. UpSttov rö ßXdmeiv (Hippocrates). 


V. Iteferate. 

Innere Hedicin. 

Es sind im Wesentlichen dieselben Themata geblieben, welche nach 
Änsweis der mediciniscben Bibliographie die Autoren für selbständige 
Erscheinungen auf dem Gebiete der inneren Hedicin auch im eben ver¬ 
flossenen Quartale sich erwählt: die acuten Infectionskrankbelten, 
unter diesen insbesondere die Diphtherie nnd die Darmkrankheiten. 


Wir bemerken vorweg, dass wir selbst innerhalb der von uns getroffenen 
engeren Auswahl unserem Entschlüsse, nnr wirklich Brauchbares zu bringen, 
untren geworden sind. Das Ausland brachte uns eine grössere Mono¬ 
graphie über einen ziemlich selten bearbeiteten Gegenstand, die krank¬ 
haften Samenverluste. Beginnen wir mit ihr. 

A. Ual4cot: De la spermatorrbäe. Paris 1884. 185 Seiten. 

Ein Werk von sehr gemischtem Werth. Zweifellos birgt es eine 
Fülle interessanten, in anregende Darstellnngsform eingekleideten Materials, 
aber nicht minder klar wird dem Sachverständigen beim ersten Dnrch- 
blättem des Buches, dass seinem Autor zweierlei abgeht: eine genügende 
Eenntniss der neueren Literatur und Jene Gewissenhaftigkeit und Sorg- 
lichkeit in der Benrtheilnng und Sichtung des bereits Geschaffenen, wie 
sie als integrirender Bestandtheil eines wahren literarischen Fortschritts 
zu gelten hat. So ist dem Verf., um nur heransgreifend einige Beispiele 
zn bringen, Cnrschmann’s allgemein anerkannte Abhandinng über die 
krankhaften Samenverluste, welche die Literatur nnn bereits seit einem 
Jahrzehnt ihr Eigen nennt nnd mit hervorragendstem Anrecht gerade auf 
den Titel des Mal6cot’sehen Buches versehen hat, völlig unbekannt 
geblieben, so wird für die Böttcher'schen Spermakrystalle (pag. 118) 
die längst verklungene Deutung der französischen Autoren als sauren, 
phosphorsauren Kalkes (!) nnd normalen Hambestandthells hervorgeholt, 
nachdem die Löslichkeit der Krystalle, ganz abgesehen von ihren durch 
den Referenten erschlossenen specifiseben Beziehungen zum Prostata¬ 
sekret, in Ammoniak, kaustischen Alkalien nnd der Wärme seit einer 
Reihe von Jahren eine durchaus geläufige Thatsache ist. Unter solchen 
Umständen will Ref. dem Autor gern glauben, dass bt sich von seinen 
Anschauungen kein ganz klares Bild hat machen können, umsomehr, als, 
wie aus der Art des Citirens erhellt, der weitaus grösseste Tbeil seiner 
Publikationen ungelesen geblieben ist. Besonders bezeichnend ist die 
vom Verf. mit eigenartiger Leichtigkeit hingeworfene Behauptung, dass 
sein Landsmann Gnerlain, dem wir die genaueste nnd sorgfältigste 
Monographie über Prostatorrhoe aus früherer Zeit, namentlich auch in 
Bezug auf die Differentialdiagnose verdanken, als Prostatorrhoe ncertaine- 
ment“ (p. 117) eine Absonderung der Cowper’schen und Littre’schen 
Drüsen beschrieben habe, trotzdem er eine Seite zuvor — unbewusst — 
den Nachweis geliefert, dass die letztere Sekretion für die Auffassung 
Guerlains, der hyaline nnd durchsichtige Beschaffenheit eigens ans- 
scbliesst, gamicht in Betracht kommen kann u. s. w. 

Nichtsdestoweniger gehört das Malöcot’sche Elaborat zu den lesens- 
werthen, einmal, weil es 20 neue Krankengeschichten bringt, welche, 
man mag über die Thnnlichkeit ihrer Einordnung in das neue Thema: 
„Spermatorrböe physiologique, patbologlqne et imagi- 
naire“ und die Berechtigung dieses selbst denken, wie man will, 
einen bleibenden Werth besitzen, das andere Mal, unbeschadet obiger 
Auslassungen, dem Verf. unter ZuhUfenabme der Robin’sehen Aufschlüsse, 
das Aufräumen mit vielen alten Irrtfaümem geglückt ist, wenn auch frei¬ 
lich, den Ausführungen Curschmann’s gegenüber, eigentlich Neues 
nicht gebracht wird. 

Es zerfällt der Inhalt des Buches, abgesehen von einer historischen 
Einleitung (10 Seiten), in die drei obengenannten Bauptabschnitte, das 
Kapitel „Diagnostik“ nnd einen auf weniger als 4 Reiten nnterge- 
brachten, der Behandlung gewidmeten Scblussparagraphen. Der erste 
Hauptabschnitt, der physiologische Samenfluss, vereinigt nächt¬ 
liche Pollutionen, Samenverluste während der Defllcation und solche 
während der Miction. Das Aufführen des letzteren an diesem Orte will 
uns ebenso bedenklich erscheinen, als der Optimismus, mit welchem sie 
M. als Conseqnenz der Keuschheit auffasst und mit der fast exclusiven 
Indication des Coitus belegt. Nach unserer Auffassung bat es als phy¬ 
siologisches Gesetz zu gelten, dass die in den zwanziger Jahren geschlecht¬ 
lich enthaltsam Lebenden weder an Defäcations- noch Mictionssperma- 
torrhoe leiden, und diese Formen bei absolut Gesunden nicht zur 
Beobachtung kommen. Leider theilt uns Verfasser, der sich auf die 
wichtige Abgrenzung der ejaknlativen nnd nicht ejakulativen Defäcations- 
ergüsse nicht einlässt, von seiner „grossen Zahl“ einschlägiger, eigener 
Beobachtungen von physiologischer Rpermatorrhoe nnr zwei mit und gerade 
diese beziehen sich nur auf nächtliche Pollutionen. In dem umfang¬ 
reichsten Kapitel, „pathologische Rpermatorrhoe“ (50 Seiten) be¬ 
kämpft M. zunächst die Theorie vom passiven Samenflnss in Folge von 
Atonie der Ductus ejaculatorii, und geht, wofern Ree. ihn richtig ver¬ 
steht, soweit, die wichtigste der lokalen Ursachen für die Rpermatorrhoe, 
eine Erschlaffung der Ansspritzungsgänge und ihres elastischen Gewebes 
im Gefolge von chronischer (namentlich gonorrhoischer) Entzündung ge¬ 
radezu zu leugnen. Mit gutem Recht hingegen entkleidet der Verf. den 
Verlust des Samens als solchen des ihm noch vielfach hentzutage er- 
; theilten Charakters des Mysteriösen nnd Besonderen nnd stellt in den 
I Vordergrund, dass die Rpermatorrhoe keine idiopathische Affection dar- 
I stellt, sondern nur ein Rymptom cerebrospinaler Reizbarkeit. Hit dieser 
I Definition steht er im Einklang mit den Ansebannngen, welche Curseb- 
mann vor 10 Jahren auf das präciseste ausgesprochen, benrtbeilt freilich 
mit Gognard in zn exclusiver Weise die nervösen Störungen — den Termi¬ 
nus „Neurasthenie“ scheint er geflissentlich zn meiden — als primäre Grund¬ 
lage, während die Rolle, welche die Masturbation für das Zustandekommen 
der Samenverluste spielt, an einigen Stellen nur mehr angedeutet wird, 
und die mannigfachen Lokalaffectionen nnr ganz nebenher als Gelegen- 
heitsveranlassungen figuriren. Die mit eingeschlossenen Beobachtungen 
betreffen neben einem Tabeskranken neuropathisebe, hypochondrische Jüng¬ 
linge (Fall 5 wird als physiologischer Smnenverlnst in Folge der „conti- 
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neoce“ gedentet, obwohl der Kranke an Gonorrhoe gelitten and danernd 
eitergemischtea Sperma mit Stuhl und Urin verliert!). Das sonveräne 
Uittel besteht in Brompräparaten und kalter Douche. Das Kapitel von 
den „eingebildeten Samenverlnsten“ ist unstreitig das bestge- 
lungene. Das Banptcontingent zu dieser, zumeist aus Hypochondern zu¬ 
sammengesetzten Gruppe liefert die „Uretbrorrboea ex iibidine“ des Ref., 
welche M. unabhängig von diesem, im Gegensatz zu den alten (nament¬ 
lich in deutschen Lebrbächern noch fortgepflegten) Irrtbümem, sehr richtig 
von der Prostatorrhoe völlig abtrennt und ats Sekretion der Cowper¬ 
sehen Drüsen beurtheilt. In zweiter Linie kommen die Gonorrboiker. 
Ganz vorzüglich ist die Schilderung von den Schicksalen der armen Opfer 
ihrer Einbildung, wie sie der Leetüre berüchtigter Bücher obliegen, in 
die Bände von Pfhsebem gerathen, durch Katheterisation und Cauterisation 
Urethritis und Cystitis sich ankuriren lassen, um schliesslich ausgesogen 
und bedenkliebst körperlich geschädigt, in Krankenhäusern zu stranden, 
ganz comme chez nous. Neun, z. Th. ausftibrlicbe und mit bemerkens- 
werthen Briefkopien versehene Krankengeschichten illnstriren diese, be¬ 
schäftigten Äerzten genugsam bekannte Sorte von Sfenschen. 

Die „Diagnose“ verbreitet sich zunächst über die bequemste Art 
der Untersuchung von Bamröbrenansflüssen bezw. Spermen Wohlthuend 
wirkt die Benrtbeilung der Lai lern and’sehen Missgeburten der Spermato- 
zoen und die Reduction der Bedeutung gleichzeitiger Oxalnrie auf das 
richtige Mass. Ueber die AnfTassung der Spermakrystaile, sowie die 
Schilderung der Secrete der Gowper’schen und Littre’schen Drüsen ist 
im Wesentlichen Robin’s Werk „Sur tes humeurs“ entlehnt, ebenso die 
des Prostatasaftes. Die neueren Aufschlüsse von Iversen und dem 
Ref. kennt Yerf. nicht, obwohl er die einschlägigen Arbeiten des Letzteren 
im Literaturverzeichnisse notirt. Weiter wird die Differenzirung des 
Samenflusses gegen chronische Urethritis (und Cystitis) unter Beleuchtung 
der Irrthümer Lallemand’s gegeben, endlich der Möglichkeit des Yor- 
kommens des vom Ref. beobachteten und als Azoospermatorrboe bezeich- 
neten Zustandes gedacht. Drei beigegebene Krankengeschichten veran¬ 
schaulichen die effectvolle Wirkung der Guyon’scben Höllensteininstalla- 
tionen bei chronischer Gonorrhoen posterior, welche für Spermatorrhoe 
genommen worden war. Der letzte (20.) Fall betrifft einen Hypochonder, 
der ans Anlass der häufigen Gegenwart eines Phosphatsedimentes in 
seinem Ham zum Spermatophoben geworden war. 

Das Schlusskapitel Traitement ist zwar sehr dürftig ausgefallen, 
enthält aber die wesentlichsten und fast durchweg richtige Grundsätze. 
Hier giebt Yerf. wenigstens zu, dass bei seiner „physiologischen“ Sperma¬ 
torrhoe an Stelle des Coitus naturalis Körperbewegung, Gymnastik und 
Meiden der Gedankenonanie einen günstigen Einfluss üben können. Für 
die pathologischen Samenverluste wird die Behandlung der allgemeinen 
reizbaren Schwäche durch gute Ernährung, Gymnastik, Hydrotherapie, 
Electricität, Bromdarreichuog und psychische Beeinflussung obenan ge¬ 
stellt, womit sich Yerf. der Playfalr'schen Rur der Neurasthenie 
nähert. Dass M. in einseitiger Weise die Cauterisation der hinteren 
Urethra (deren sachverständige Yomahme schon so manchen Samen¬ 
floss in Folge von chronischem Tripper beseitigt) verwirft, ist eine Conse- 
quenz seiner irrthümlicben Anschauung, welche Spermatorrhoe durch Er¬ 
schlaffung der Ductus ejaculatorii nicht zulässt, ln der abspreebenden 
Beurtheilung der Pollutionsverhinderungsinatnimente und eingreifender 
chirurgischer Interventionen, zumal der Castration wird ihm jeder auf 
diesem Gebiet erfahrene Arzt beistimmen. 

Ein bibliographischer Index scbliesst das Werk. Wir vermissen hier, 
bei der umständlicben Behandlung der Geschlechtsfunctionen des Rücken¬ 
marks im Texte, u. A. die Namen Eckhardt, Goltz, Budge, Leyden 
und Erb, die doch wahrlich hier ein gewichtiges Wort mitzuspreeben 
haben. — Die Ausstattung ist eine treffliche. 

0. Braus: Die Diphtherie, Ihre Geschichte, ihr Wesen und 
ihre Bedeutung. Essen a. d. Ruhr. Zweite Aufl., 62 Seiten. 

HUbener: Die Diphtberitis und ihre Behandlung. Nach 
eigenen Erfahrungen am Krankenbett. Berlin, 1884. 2. Auflage, 
20 Seiten. 

Dallmer: Die Diphtberitis bezw. deren Behandlung. München. 
12 Seiten. 

O. Seifert: Ueber Influenza. Yolkmann’s klinische Yorträge. 
No. 240, 18 Seiten. 

Es soll ein „warnendes Wort an die Gebildeten“ sein, welches der 
Autor der erstgenannten Schrift bietet, die in der That für Aerzte und 
Laien in gleich annehmbarer bezw. verständlicher, jedenfalls nicht unge¬ 
schickter Form abgefasst ist, im Wesentlichen eine Reproduction des be¬ 
reits Bekannten. B. verbreitet sich über die Geschichte, Morbilität und 
Mortalität, die Mannigfaltigkeit des Charakters der Krankheit, ihr Bild, 
Art und Ort der Ansteckung, das Wesen, die Widerstandsfähigkeit und 
die Fortschleppung des Diphtberiegiftes, die Yorhersage in den einzelnen 
Krankheitsrällen und die Scbutzmassregeln gegen die Diphtherie, fast 
durchweg mit gesunden und anerkannten Anschauungen unter ziemlich 
aus^ebiger Berücksiebtigong der massgebenden Literatur aofwartend. 
Besondere Anerkennung verdient der Mehrzahl der modernen Elaborate 
von Practikeru über die Diphtherie gegenüber das ehrliche, mehrfach 
sich wiederholende Geständniss der Ohnmacht ärztlicher Kunst bei ge¬ 
wissen schweren Formen der Krankheit und der Niefatexistenz eines spe- 
ciflschen Heilmittels. „Wir haben es“, scbliesst Verf., „vermieden uns 
in einer für den Laien verwertbbaren Weise über die Behandlung aua- 
zulassen, weil wir der Ansicht sind, dass der Arzt darüber zu entscheiden 
hat. Der Laie soll erfahren, dass er sich hei dieser mörderischen Krank¬ 


heit nicht auf die Macht der Arzneimittel verlassen kann und dass er 
Alles in Bewegung setzen soll, ihr aus dem Wege zu geben“. — Allen^ 
auch erfahreueu Practikem, welchen es verlangt, sich wieder einmal Ober 
die oben genannten Fragen im Zosammenbange ohne Anschaffüng eines 
grösseren Lehrbuches zu orientiren, sei hiermit die für wenig Groschen 
käufliche Broschüre empfohlen. 

ln einem bedenklichen Contraste zu dem Inhalt des Braus’scheu 
Buches stehen die eigenthümlicben Anschannngen, welche der Verf. der 
zweitgenannten Schrift, ein abgesagter Feind der skeptischen Rlobtung 
nnserer „herrlichen Heilkunst“, gleichfalls mit gewandter Feder fördert. 
Hüben er dünkt die Gefahr der Diphtherie viel weniger drohend, als 
man sie meistens hält, deshalb, weil die massgebende Literatur (mit der 
Yerf. überhaupt auf etwas gespanntem Fusse zu stehen scheint) fast nur 
ans Beiträgen von Professoren und Docenten besteht, zu deren Kenntnias 
die grosse Mehrzahl der heilbaren Fälle nicht gelang (auch nicht zu der 
der Polikiiniker? Ref.). Entgegen der unseres Erachtens durch gute 
Gründe gestützten Ansicht von dem primären localen Sitz der mit Gene- 
ralisationsfähigkeit begabten und in dieser Hinsicht etwa der cronpöseo 
Pneumonie entsprechenden Krankheit {cfr. das Referat über die Taube¬ 
sche Arbeit in No. 80 dieser Wochenschrift) ist H. der Meinung, dass 
schon vor dem Auftreten der Ablagerungen im Halse eine allgemeine 
Durchseuchung des Organismus in Folge der Anfnahme des Giftes durch 
die Lungen in die Blutbabn besteht. Die schlimmsten Formen der Krank¬ 
heit aber entstehen dadurch, dass „das Gift, sobald es in den Darm ein- 
dringen konnte, hier eine rapide Yermehrung erfuhr und vou hier ans 
in grosser Menge in die Blutbabn gelangt“. Den Nachweis dieser Wan¬ 
derung bleibt uns H. freilich schuldig; nur hat er bemerkt, dass in soleheo 
schweren Formen die Darmentleerungen sehr stinkend wurden, welches 
Ereigniss er auf die Thätigkeit der Diphtheriekokken bezieht. Völlig 
neu aber dürfte die Entdeckung sein, dass das Racbenexsndat als eine 
kritische, eine häufige Miiderong der Symptome bedingende Ablagerung 
aufkufassen sei. Die Symptomatologie bringt im Uebrigen allbekannte 
Dinge; selbst davon, dass die Arthritis keine neue Nachkrankheit der 
Diphtherie darstellt, hätte Yerf. ein flüchtiger Blick in den „kleinen Ger¬ 
hardt“ belehren können. Die Hüben er’sebe Kor der Diphtherie be¬ 
steht in Gemässbeit seiner Auffassnng in der Desinfection des Darminhalts, 
diesmal aber nicht durch Calomel, sondern durch grosbe Dosen von 
Terpentinöl; gleichzeitig wird das in der Blutbahu kreisende Gift durch 
sebweisstreibende Mittel (Pilocarpin bleibt unerwähnt) eliminirt. Endlich 
bedarf es noch der inneren Anwendung von Antisepticis, und zwar von 
Natr. oxybenzoienm und oiymuriaticum. Aber auch die örtliche „kritische“ 
Ablagerung muss mit ö^/^iger HÖUensteinlösung behandelt werden. „All’ 
die vielen abenteuerlichen Mittel vom Katkwasser bis zu dem neuesten, 
dem Papayotin, haben auf die Krankheit selbst gar keinen EinflnSB, und 
die fortgesetzten Bemöbungen in der Auffindung neuer Aetzmittel zeigen 
nur das völlige Yerkeunen des Wesens der Krankheit*.(!) An der Band 
der genannten Therapie — über deren Berechtigung wenigstens discutirt 
werden kann — hat Verf. innerhalb 1’/» Jahre keinen Verlust durch den 
Tod diphtherischer Patienten erlitten. Glücklich der Arzt, dem aolcho 
leichte Fälle beschieden sind, aber wehe der Kritiklosigkeit, die aus diesem 
Resultat als Schluasthese folgert: „Die Diphtherie ist durch das be¬ 
schriebene Verfahren beinahe stets heilbar!“ 

Während Hübener bei aller Willkür seiner Thesen und Hypothesen 
doch wenigstens nicht den Boden allgemeiner wissenschaftlicher An¬ 
schauungen verliert, ist es das Gebiet des Abenteuerlichen und Mystischen, 
auf das sich der Autor der drittgenannten Schrift, Dallmer, welcher 
sich als Director einer Naturheilanstalt bekennt, wagt. Der Leser ar¬ 
theile selbst: „Die Ausscheidung der Zerfaüsproducte, die Conservirung 
der Organe ist nur durch die repulsive Thätigkeit der Nerven, die electro- 
negative Abstossung nicht assimtlirbarer Stoffe möglich; dieselbe Nerven- 
thätigkeit aber ist es, welche der Infection dnreh Pilze durch Abstossen 
entgegenwirkt; sie wird geschädigt, ja vernichtet durch zu hohe Wärme. 
So wird durch die verwerfliche Angewohnheit des Heissessens, selbst 
schon den wehrlosen Kindern, ..welche im Arme der unvernünftigen ode. 
boshaften Kinderfrau das Mus oder Milchsnppcben in rauchendem Zn- 
stande in den Hund gestopft bekommen, die Widerstandsfähigkeit gegen 
den Dipbtberiepilz gebrochen.“ Auf diese« Thatsache“ gründet sich das 
— an und für sich ebenso vernünftige wie bekannte — Heilverfahren 
des Yerf.’sEisbeutel auf die Kehikopfgegend, permanente Darreichung 
von Eispillen bezw. Eiswasser. Selbstverständlich besteht die wirksamste 
Prophylaxe gegen die Diphtherie in der Yermeidang des Gennsses von 
heissen Speisen und Getränken. 

Wie anders wirkt dies Zeichen auf mich ein! fdblten wir uns ver- 
sneht beim Anblick des Seifert’schen Vortrages aaszurufen. Der Autor 
berichtet in objectiver Weise nach einigen Vorbemerkungen über Epi¬ 
demiologie und Aetiologie der Influenza über das Resultat seiner Unter¬ 
suchungen bei Gelegenheit einer kleinen nnd leichten Grippe-Epidemie in 
WUrzburg (7 Aufnahmen in das Juliusspital). Die Symptomatologie ent¬ 
spricht im Wesentlicben den bekannten früheren Angaben. Bemerkens¬ 
werth sind einige Aufschlüsse über die Beschaffenheit des Kehlkopfinnem 
und den Temperatnrverlauf. In keinem Falle war die Milz vergrössert, 
weiches Verhalten natürlich von Wichtigkeit für Differenzirung gegen 
Typhus und Wecbselfleber ist. Von Belang sind die positiven Resultate, 
zu welchen S. in Bezug auf die Ursache der Krankheit gelaugte. Er 
fand in sämmtiieben Fällen während der Fieberböbe in den gallertigen 
Beimengungen zum Sputum und im Nasenschleim (aber nicht im Inhalt 
des Coujunctivalaackes und Biut) in das mucinöae Substrat neben spär¬ 
lichen Zellen ungemein zahlreiche, 1,5—2 /z lange und 1 /i breite freie 
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Kokken, zumal in kettenartiger Anordnung (Abbildung beigegeben) ein¬ 
gebettet. ControlverBuche (15 Patienten) fielen negativ auB. Die Impf- 
versache ergaben kein bestimmtes Resultat. Verf. bezeichnet die ge¬ 
fundenen Sohizomyceten als nlnflnsQ^akokken*', mit weiser Reserve 
die Lücken in seinen Untersnchnngen anerkennend. Zum SchlusB folgen 
einige Bemerkungen über die wahrscheinliche Art der Wirkung der Pilze 
nnd ihrer toxischen Stoffwechselprodocte, ganz nach Art der jetzt ge- 
tänfigen Anschauungen, und einige Winke zur Prophylaxe und Therapie 
(Desinfection der Taschentücher, Spuckschalen, antibacterielle Nasen- 
doucben nnd Inhalationen). 

Von den Arbeiten auf dem Gebiete der Dannkrankheiten notiren wir 
einstweilen A. Peyer: Die chronische nervöse Diarrhoe (Basel, 1884) 
and S. Erysinski: lieber Enteritis membranacea (Inaug.-Diss., Jena, 
1884) bezüglich ihres Inhaltes anf den nächsten Bericht verweisend. 

Fürbringer. 


VI. VerhaBdlnngeR ärztlicher GeseUschaften. 

Berliier MeäleiRlsehe Seselliehaft. 

Sitzung vom 9. Juli 1884. 

Vorsitzender; Herr Vircbow. i 

Schriftführer: Herr B. Frankel. j 

I. Herr Sonnenbarg: Zur operativen Behandlung der ] 

Oesophagua-Carcinome. (Wird in dieser Wochenschrift abgedrnckt { 

werden.) | 

Discussion. I 

Herr H. Krause; Ich möchte mir erlauben, ganz kurz zu dem, j 
was Herr Sonnenburg mitgetbeilt bat, einige Bemerkungen über den [ 
nicht nninteressanten laryngoskopischen Befund zu machen. Der erste . 
Patient bot folgendes Bild. Es war ein grosser mächtiger Kehlkopf, | 
dessen rechtes Stimmband nur sehr träge Excnrsionen machte. Es zei^ 
sich rechterseits anf der hinteren Fläche des Ringknorpels beraufsteigend : 
bis znm Aryknorpel eine stark secemirende aber nicht ezulcerirte An- . 
schwellnng, von welcher ausgehend nach links hinüber über den linken 1 
Aryknorpel ein'flacher beweglicher Tnmor derartig über dem Aryknorpel j 
lagerte, dass weder dieser noch das zngebörige Stimmband in ihren | 
Fnnctionen behindert war. Der Pat. klagte über sehr heftige Schluck- j 
l}escbwerden. Höchst auffällig war ein weit hörbares, stark stenotiscbes | 
Schlnckgeräusch. Han konnte schon daraus schliessen, welche bedeutende j 
Enge das Oesophaguscarcinom hervorgernfen hatte Es war leicht, den ! 
kleinen Tumor, der über dem linken Aryknorpel lagerte, zu entfernen. 
Seine histologische Untersuchung ergab ein Epitheliom. 

In dem zweiten Falle war es ein grosBer, mehr als wallnussgrosser 
Tnmor, welcher von der Pharynxwand ausgehend, breit über den Kehl* 
köpf gelagert war. Trotz dieser Verdickung des Larynx batte die Pa¬ 
tientin noch eine ausgezeichnete Stimme. Die Verengung war so stark, | 
dass der Tumor nur 2 HUlimeter von der iaryngealen Fläche des 1 
Kehldeckels entfernt war. Die Patientin war vorher in Halle darauf , 
anftnerksam gemacht worden, den Tumor endolaryngeal entfernen zu | 
lassen. Nach den Erfabrnngen des ersten Falles schloss ich von vorn- ; 
herein, dass der Tnmor ganz sicher hinter die hintere Fläche des La- | 
rynx hinuntersteigen würde nnd empfahl die Totalexstirpation von aussen. ^ 
IMe Patientin bat mich, ihr zur Ordnung ihrer Verhältnisse ein paar i 
Tage Zeit zu lassen nnd wenigstens zur Erleichterung der Dyspnoö eine I 
Operation vorznnebmen. Es gelang auch, mehrere grosse Geschwulst- i 
stücke aus dem Larynx zn entfernen. Indessen war der Zweck, den | 
wir dabei verfolgten, nicht erreicht. Die Dyspnoe wurde nicht verringert, | 
weil die Lücke sich wieder mit Blutcoagulis fiillte. Zwei Tage darauf ; 
wurde sie operirt. 

II. Herr Hirschberg: Ueber Magnet-Operation mit Kran- 
fcenvorstellung. (Ist in No. 88 dieser Wochenschrift erschienen.) 

III. HerrVirchow: Vorstellung dermikrocephalen Becker 
von Offenbacb. 

Ich sehe an Ihrem zahlreichen Erscheinen, dass sie nicht böse sind, ^ 
^asB ich Ihnen eine alte Freundin, die mikrocepbale Becker von Offen- { 
bach, noch einmal wieder vorflibre. Es ist dieselbe Person, die ich vor 
etwa 7 Jahren einmal in dieser Gesellschaft gezeigt habe, und die schon 
•damals eine der interessantesten lebenden Mikrocephalen war. Der Um¬ 
stand , dass sie nnn 7 Jahre älter geworden ist, hat das Interesse des 
Falles nicht nur nicht vermindert, sondern ich glaube, er wird gerade für 
die, welche das Mädchen früher gekannt haben, das Interesse vermehren. 

Ich will der Vorstellung des Mädchens nur ein paar Bemerkungen 
voranfscbicken in Bezug auf das Wesen der Hikrocepbalin. Allerdings 
hat im Laufe der letzten Jahre eine massgebende Veränderung unseres 
Wissens nicht stattgefonden, auch ist irgend ein nennenswerther Fort¬ 
schritt nicht gemacht worden. Ich persönlich bin anf eine gewisse Diffe¬ 
renz der zu kleinen Köpfe mehr aufmerksam geworden als Ich früher 
war, nämlich anf den Umstand, dass es ein Craninm iusto minus giebt, 
welches allerdings soweit, selbst hinter bescheidenen Normalverhältnissen, j 
Zurückbleiben kann, dass man verführt werden kann, wenn man einen | 
solchen Schädel in .die Hand bekommt, von Mikrocephalie zu sprechen. 
Ich habe seitdem eine Reibe von menschlichen Zwergrassen kennen gelernt, 
welche mit sehr kleinen Köpfen ausgestattet sind. Ich hatte eine Zeit 
lang die Meinung, dass die kleinsten, überhaupt bekannten Normalschädel 
sich unter den letzten Resten der Urbevölkerung Ceylons, den Weddabs 
nnd des benachbarten Andaraamien fluden, bis mir durch die Sammlungen 


des Dr. Finsch in der Südsee ein noch kleinerer Kopf zngekommen ist. 
Er bat das Spezialinteresse, dass er unter den bekannten kleinen Köpfen, 
die den Titel des iusto minus für sich in Anspruch nehmen können, der 
kleinste ist. Seine Capacität beträgt nur 790 Cctm.; sie nähert sich in 
bedenklicher Weise den Grössenverhältnissen ausgewachsener Gorillas. 
Noch ein anderes sehr grosses Interesse an diesem Schädel besteht darin, 
dass er aus einer Reibe von zahlreichen anderen desselben Stammes, ja 
desselben Ortes aus Neubrittanien entnommen ist, und dass durch die 
grosse Zahl der importirteu Specimina zugleich eine Uebersicht über die 
Grösse der Variation, welche einem einzelnen Stamm einer wilden Rasse 
möglich ist, gegeben ist. Der Präsident der anthropologischen Gesellschaft 
in Paris, M. Doval hat vor nicht langer Zeit die These aufgestellt, dass 
die Civilisation darin beruhe, dass in immer steigendem Masse die indi¬ 
viduelle Variation zunehme, dass also innerhalb einer höher organisirten 
Rasse die Zahl sowohl der kleineren als der grösseren Schädel in der¬ 
selben Bevölkerung eine immer grössere werde. Ich kann nacbwetsen, 
dass bei den Neubritanniern zwischen dem kleinsten und dem grössten 
Schädel eine Differenz besteht, welche so gross ist als das Maas der Ca¬ 
pacität, welche ein gewöhnlicher menschlicher Schädel besitzt. Während 
dieser hier nur 790 Cctm. fasst, misst der grösste Uber 2000. Ich habe 
um die Confusion zwischen den verschiedenen Arten von kleinen Köpfen 
einigermassen zu mildem, diese ethnologischen Zwergköpfe Nanno- 
cepbalen genannt und glaube damit einen kleinen Dienst für das weitere 
Verständniss geleistet zu haben. Formen, wie diese, welche im Uebrigen 
keinen von dem ihrer Mitbürger abweichenden Typus bieten, haben un¬ 
zweifelhaft nichts zu thun mit der Mikrocephalie. 

Ich habe dann, um die Mikrocephalie wenigstens in Bezug auf die 
Schädelform bequemer anschaulich zu machen, ans unserer Sammlung 
einen der Köpfe mitgebracbt, welche von den mikrocephalen Gebrü¬ 
dern Sohn aus den Posenschen herstammen und welche sich schon 
seit einer Reihe von Jahren im anatomischen Museum befanden. Hier 
liegt das charakteristische darin, dass ein Missverhältniss besteht nicht 
nur in der Bildung der Knochen des Gesichts im Vergleich zu denen 
des Schädels, sondern auch in der Entwickelung der einzelnen Schädel- 
tbeile, welche so sehr von der normalen Bildung abweicht, dass ein 
solcher Schädel mit keinem Jugendzustande eines normalen Schädels voll¬ 
kommen identisch ist. 

Was unseren Fall betrifft, so möchte ich für diejenigen, welche sich 
nicht mehr genau der früheren Vorführung erinnern, noch einmal hervor¬ 
beben, dass der Fall auch in einer anderen Beziehung ein nicht geringes 
Interesse darbietet, insofern, als in derselben Familie mehrere Mikro¬ 
cephalen geboren worden sind, so dass man, wenn man nicht wüsste, 
wie es sich mit den Eltern verhält, auf den Gedanken kommen könnte, 
es wäre eine Art von hereditärer Störung vorhanden. Zufällig sind Vater 
und Mutter hier, so dass wir dieselben coufrontiren können. Weder von 
der einen noch von der anderen Seite tritt eine Erblichkeit hervor. Unter 
sieben Kindern der Leute waren vier mikrocephal, und zwar das erste, 
das vierte, das fünfte und das sechste, eine um so sonderbarere Erschei¬ 
nung, als dazwischen Normalkinder geboren sind. Das zweitgeborene 
Kind, ein Mädchen, ist früher hier mit vorgestellt worden; sie ist neulich, 
wie der Vater mir berichtet, in Folge der schweren Aufregungen, welche 
die Ueberschwemmungen des Mains vor 2 Jahren mit sich gebracht haben, 
in einen maniakaliscben Zustand verfallen, so dass eine gewisse Mangel¬ 
haftigkeit in der Einrichtung ihres Gehirns, die sonst nicht bemerkbar 
war, zum Vorschein gekommen ist. Das Vorhandensein einer gleichen 
Störung bei mehreren Kindern einer Familie, in welcher die Eltern nichts 
Aehnliches zeigen, kommt auch bei mehreren anderen Kraukbeitszuständen 
vor. Ich erinnere an den Hydrops renum cysticus, von dem ich mehrere 
Beispiele veröffentlicht habe, in welchen diese fast immer tödtliche Krank¬ 
heit bei mehreren Kindern derselben Eltern aufgetreten war. Immerhin 
bleibt in solchen Fällen nichts übrig, als einen gemeinsamen ursächlich- 
licben Mittelpunkt anzunebmen, der vor der Entwickelung des Eies, also 
ausserhalb des Keimes liegen muss; denn wenn von derselben Mutter 
vier Kinder mit derselben Störung geboren werden, so muss doch in der 
Matter oder in dem Vater etwas gesucht werden, was die Störung macht. 

Die Vergleichung des jetzigen Zustandes der Mikrocephalin mit dem 
friiheren — ich habe sie nach verschiedenen Richtungen genau zn messen 
gesucht, habe aber grosse Schwierigkeiten gefunden, da sie inzwischen sehr 
widerstandsgeneigt geworden ist — hat ergeben, dass der Körper erheblich 
gewachsen ist, d^ aber auch der Kopf zugenommen bat, jedoch unver- 
hältnissmässig wenig. Das Wachsthum des übrigen Körpers — sie ist 
jetzt 14 Jahre alt — ist ein wenig unter der Normalgrösse dieses Alters, 
aber die einzelnen Theile stehen in einem ziemlich regelmässigen Ver- 
hältnisB zu einander, so dass man nicht sagen kann, es sei in der Ent¬ 
wicklung des Körpers etwas Affenartiges zu Tage getreten. Was den 
Kopf angeht, so sind sämmtliche Durchmesser, die ich mit einiger 
Sicherheit vergleichen konnte, um ein Weniges grösser geworden, freilich 
nur um einige Millimeter, aber es ist doch immer eine gewisse Zunahme. 
Dementsprechend zeigt sich aucb psychisch einiger Fortschritt. Sie ist 
manierlicher geworden, sie verwendet mehr Aufmerksamkeit auf die Um¬ 
gebung, kann sich mehr verständigen. Trotzdem ist sie noch jetzt voll¬ 
ständig ohne Sprache. Von einer regelmässigen Tbätigkeit als Beschäfti¬ 
gung ist nicht die Rede. Sie bat gelernt, ihre gewöhnlichen Bedürfnisse 
durch Zeichen zu äussem, aber in keiner Richtung hat sie sich Uber das 
Maas von Leistungen erhoben, welche sonst ein Kind in den ersten Lebens¬ 
jahren darbietet. 

Was die inneren Zustände des Gehirns angeht, so bin ich leider 
nicht in der Lage gewesen, irgend welche neueren Beobachtungen dar- 
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liber selbst machen zu kdnnen. Alles was ich wusste, habe ich bereits 
Torgetragen. Es ist mir nicht gelungen, den eigentlichen Mittelpunkt der 
Störung aufzuflnden. Ich bin nach wie ror der Meinung, dass es einen 
bestimmten Punkt in der Nähe der Basis des Oehima geben muss, von 
dem aus die gesammte Hemmung sich vollzieht, aber ich habe diesen 
nicht dndeu können. 

(YorfObrang der Mikrocepbalin.) 

Wenn ich noch auf einzelnes auftnerksam machen darf, so sehen Sie, 
4a88 diese Eigentbümlichkeit, die wir früher schon an dem Hinterhaupt 
konstatirt haben, die ungewöhnliche Breite der unteren Tbeile — eine 
Erscheinung, die ganz ähnlich bei den Hemicephalen besteht — noch 
etwas mehr hervorgetreten ist Der Kopf erscheint nach oben etwas zn- 
gespitzt; wenn man die Haare anseinanderlegt, so zeigt sich eine grosse 
Yerscbmälenmg. Dieselbe ist so konstant bei den Mikrocephalen, dass 
die Form des Oberkopfes bei allen eine grosse Uebereinstimmung dar¬ 
bietet. Die Stirn ist verbältnissmässig breit und bat gegen früher um 
einiges zngenommen, obwohl nicht so stark, wie der äussere Eindruck 
wahrscheinlich macht, denn der wird wesentlich bestimmt durch die starke 
Entwickelung des Processus zjgomatici. Offenbar ist die grösste Hemmung 
der Entwickung in dem eigentlichen Mittelkopf vorhanden. Han kann 
die Stelle des Lambdawinkels genau konstatiren nnd dartbun, dass die 
Parietalia einen ganz kleinen Umfang haben. Die Arme und namentlich 
die Hände sind kräftig.entwickelt, aber doch nicht mehr, als dem Yer- 
hältnisB entspricht; und ich will besonders hervorheben, dass die Fnss- 
länge in dem exakten Masse der Bildhauer von 6,8 im Yerhältniss zu 
der Körperlänge steht- Die sexuellen Symptome haben sich nur in den 
allerschwächaten Andeutungen gezeigt; niemals ist regelmässige Men¬ 
struation beobachtet worden. Sie besitzt auch in dieser Beziehung die¬ 
selben Eigenschaften, die wir von den anderen erwachsenen Mikrocephalen 
kennen, welche sämmtlich steril waren, so dass der Gedanke von Y o g t, 
dass einstmals das ganze Menschengeschlecht in diesem Zustande ge¬ 
wesen sei, sich nicht gnt verfolgen lassen dürfte, da eine Erzeugung 
neuer Generationen ans Mikrocephalen schwerlich vor sich geben könnte. 

lY. Herr Yirchow demonstrirt Präparate von hereditär-sy¬ 
philitischen Gelenkentzündungen. 

Y. Herr Hirschberg: Demonstration von metastischem 
Krebs der Aderhaut. (Wird im Archiv für Ophthalmologie publicirt.) 

Yl. Herr Güterbock: Demonstration eines Präparates von 
einseitiger Niere mit Blasendivertikeln. 

Der 75jäbr. Patient, dem das Präparat entnommen, war in einem 
somnolenten Zustande in das hiesige Jüdische Krankenbans anfgenommen 
und starb dort nach 5 bis 6 Tagen. Er sonderte in dieser Zeit eine 
250 Gramm etwa betragende tägliche Menge von Urin oder vielmehr 
stinkender Eiterjauche ab. Ans der Anamnese ergab sich, dass er seit 
5 Jahren an Harnbesebwerden litt; man vermutbete einen Stein, die Unter¬ 
suchung unterblieb aber Angesichts des moribunden Zustandes des Pat. 
Die Autopsie zeigte, dass er nur eine, und zwar die rechte, Niere batte; 
es war dies aber keine Hnfeisenniere, sondern ein völlig homologes Organ, 
dem auf der linken Seite ein ganz kleiner Stumpf an der normalen Neben¬ 
niere entsprach. Die rechte Niere erschien um ein mehrfaches vergrössert; 
ihre sonstigen Yeränderungen waren die des „snrgical kidney“ in einer 
sehr vorgeschrittenen Form, Nierenbecken und Ureter waren erweitert, 
die Blase dagegen verkleinert, mit Bildung von zwei mit Schleimbant 
ansgekleideten Divertikeln. Als Ursache der Erkrankung fand sich mässige 
Prostatahypertropbie. 

YII. Herr Richter: Demonstration eines Präparates von 
Situs transversus. 

Ich gestatte mir. Ihnen ein Präparat von Situs transversus zu demon- 
striren. Der Mann hiess Priege, war 1862 geboren und Koch. Er hat 
sich drei Mal in der Gbaritö befunden; das erste Mal wurde er wegen 
einer Lnngenaffection behandelt, das zweite Mal wegen Lues, das dritte 
Mal in der Nervenabtbeilnng der Charite. Das Präparat entspricht dem 
Spiegelbilde der Lage der Eingeweide, wie sie sich gewöhnlich im 
Menschen befinden. Das arterielle Blut beündet sich im rechten Herzen, 
das letztere ist starkwandiger gebaut. Das rechte Herz hat auch die 
Mitralis. Das linke Herz führt das venöse Blut Ich bemerke gleich, 
dass die Adern nnd Yentrikel nicht mit einander commnniciren. Rechts 
befinden sich zwei Lnngenlappen, links nicht zwei, sondern sogar vier 
Lungenlappen, vielleicht sogar fünf. Links liegt die Leber, der Magen 
liegt rechts. Links liegt das Duodenum, die Milz liegt rechts. Der Blind¬ 
darm links, das Rectum steigt rechts in das kleine Becken hinab. Der 
rechte Hode ist der längere, der linke der kürzere, um das Spiegelbild 
vollkommen zu machen. Yon hinten sieht man nun, wie der Oesophagus 
sich von links nach rechts hinüber schlägt, dass die Azygos. auf der linken, 
4er Bemiaz. auf der rechten Seite sich befindet. Endlich liegt die linke 
Niere tiefer als die rechte. 

YIII. Herr A. Baginsky: Yorstellung des von ihm erwähnten 
Kindes mit hereditär-syphilitischer Gelenk-Entzündung. 

IX. Der Yorstand wird ermächtigt, einige Herren als Delegirte der 
Gesellschaft zum internationalen Congress in Kopenhagen zu beglaubigen. 


JiiiederTheiBisehe (lesellsehaft fnr Natar« and Reilkaade in Banii. 

Sitzung vom 21. Juli 1884. 

Yoraitzender: Sanitäts-Rath Hertz. 

Dr. Wnlffert wird als ordentliches Mitglied anfgenommen. 

Dr. Wolffberg batte in der Sitzung vom 19. Mai d. J. die 
Aetiologie der Trichorrhexis nodosa besprochen. Es hatte sich 


herausgestellt, dass diese Affection der Bartbaare, für welche von mehreren 
; früheren Beobachtern mannigfache ätiologische Erklärungen versucht 
{ worden waren, durch mechanische Misshandlung, besonders starkes Reiben 
I des Bartes, hervorgernfen wird. Da man immerhin annebmen mochte,. 
I dass die Trichorrhexis gelegentlich einmal auch durch andere Ursachen 
I entstehen könne, so erschien es nicht ohne Interesse, über einen neuen 
; Fall zu berichten. Derselbe betraf einen Herrn mit ziemlich dicken and 
I spröden Barthaaren, welcher die befallenen Haare selbst vergeblich 
I auf Pilze untersucht nnd die maonigfaebsten Yersuebe zur Beseitigong 
j des Leidens gemacht batte. Hierbei war aber nicht vermieden worden, 
den Bart stark und häufig zu reiben. Nachdem der Bart gekürzt und anf 
meinen Rath nicht mehr misshandelt worden, schwand die TricborrheziB. 

Dr. Wolffberg: In der Sitzung vom 17. März d. J. batte die 
Gesellschaft anf meinen Antrag besebiossen, eine Kommission zu wählen, 
welche sich mit der Poliklinik und mit wo möglich allen prakticirendea 
Aerzten in Yerbindung setzen solle, am alle in Bonn beobachteten Fälle 
der akuten croupöaen Langenentzfludung mit Rücksicht anf Alter, Ge¬ 
schlecht nnd Ausgang zu erfahren. — Als Ergänzung zu dieser von nna 
vorbereiteten Morbiditäts- und Letalitätsstatistik der akuten cronpösen 
Pneumonie hat auf meine Yeranlassung Herr Cand. med. Derpmaon 
ans deu Todtenlisten der Stadt Bonn die durch Lungenentzündunge 
veranlassten Todesfälle ansgezogen und zwar für einen Zeit¬ 
raum von 11', Jahren, für welchen die Elimination der in Bonn an 
Lungenentzündung verstorbenen Auswärtigen möglich war. Hieroadi 

1 kamen in der Stadt Bonn Jährlich durchschnittlich 11,9 Todesfälle durch 
acute Lungenentzündung auf Je 10000 der männlichen und 10,8 auf 
Je 10000 der weiblichen Bevölkerung. Ein sehr grosser Brnchtheil der 
Fälle kommt anf die ersten 5 Lebensjahre, nämlich 77 von 180 männ¬ 
lichen and 76 von 172 weiblichen Todten. Obgleich nun nicht bezweifelt 
werden kann, dass diese Altersklasse vielfach mit der sogenannten katarrha¬ 
lischen Pneumonie belastet ist, welche in den Listen ebenfalls als Lungen¬ 
entzündung geführt wird, so wird der Werth dieser Untersuchung für die 
späteren Altersklassen und besonders für die Zeit nach dem zehnten 
Lebensjahre hierdurch nicht geschmälert. Der Einfiuss des Lebensalters 
auf die Häufigkeit des Todes durch LuDgeneutzüudung gestaltete sich so, 
dass in der männlichen Bevölkemng zwischen dem 10. und 15. Lebens¬ 
jahre das Minimum liegt (0,8° „ 0 ^); bis zum 80. Jahre wird der Pneu- 
mouietod nur wenig häufiger; in der vierten Altersdekade starben 9,4, 
in der fünften 8,8, in der sechsten 19,8, in der siebenten 81,7, in der 
achten 67,1, in der folgenden Lebenszeit 92,1 "/noo der in den einzelnen 
Altersstufen lebenden Bevölkerung. Die Zahlen sind bei beiden Ge¬ 
schlechtern vom 5. bis zam 20. Jahre sehr klein (jährlich 1—4 Todes¬ 
fälle). In der weiblichen Bevölkerung fällt das Minimum der Pneumonie- 
Sterblichkeit (auf die in den einzelnen Altersklassen Lebenden bezogen) 
ln das Alter vom 15. bis zum 20. Jahre (= 0,5", während in der vor- 
bergebenden Stofe 2,4° oooi 1° folgenden bis zum dreissigaten Jahre 
0|87<iiin starben). In der vierten Dekade beträgt die Mortalität 8,4, in 
der folgenden 4,7, sodann 18,7, in der siebenten 27, in der achten De¬ 
kade 67,8, in der letzten Lebenszeit 68,8 "/n'io der Lebenden. — Weitere 
Einzelboiten sollen in der Dissertation des Herrn Derpmann mitgetheilt 
werden. 

Prof. Ribbert macht einige Uittheilnngen über Spaltpilzfärbang- 
mit Dablia. Zunächst empfiehlt er den Farbstoff in der von Ehrlich 
zur Färbung der Mastzellen angegebenen Lösung (Alkohol, Eisessig und 
Wasser) zur DarstellUDg der Pneumoniekokken im Sputum. Die Deck- 
giaspräparate werden nnr wenige Augenblicke auf Flüssigkeit gebracht, 
dann gleich mit Wasser abgespült und in Glycerin oder Canadabalsam 
untersneht Die Kokken wurden intensiv blao, die Kapseln etwas blasser 
und sind sehr leicht auftufloden. Sie sind im Sputum oft in grossea 
Mengen vorhanden und stimmt Yortragender hierin Ziehl gegen Fried¬ 
länder bei. 

Yortr. demonstrirt ferner mit AnUinwasser-Dahlia nach Gram’s Me¬ 
thode gefärbte Typbusbacillen aus gehärteten Lymphdrüseo. Sie smd 
intensiver gefärbt, als es mit anderen Methoden bis jetzt gelang. 

Dr. Ungar berichtet über die erfolgreiche Anwendung des 
Arbutins, des ans den Fol. uvae ursi hergestellten Gtyco- 
sida, in einem Falle von chronischem Blasencatarrh. Bei 
einem 68jäbrigen Herrn, bei welchem vom Jahre 1875 an wegen hoch¬ 
gradiger Prostata-Hypertrophie znr regelmässigen Entleerung der Blase 
mittelst Katheters geschritten werden musste, batte sich alsbald ein Blasen- 
catarrb entwickelt, der trotz der verschiedensten von anerkannten Antori- 
täten geleiteten Garen nicht mehr geschwunden war. Im Laufe der Jahre 
hatte dieser Blasencatarrh so an Intensität zugenommen, dm« der stark 
eiter- und schleimhattige Urin trotz der schliesslich täglich, ja zuweilen 

2 mal täglich vorgenommenen Ansspritzungen der Blase mit '/, °/o Carboi- 
säure-Lösung und des bänfigen innerlichen Gebranchs von Salicylsäure, 
meist in hohem Grade übelriechend und häufig ammoniakaliscb zersetzt 
aus der Blase entleert wurde. Seit 1879 traten auch stärkere Blasen¬ 
blutungen auf, die sich seit Mitte 1888 fast alle 8 Tage wiederholten 
und gewöhnlich 2 bis 8 Tage anhielten. 

Anfang Mai 1884 ward zum Gebrauch des Arbutins geschritten. Pat- 
nahm die ersten 4 Tage 8 mal täglich 0,5, sodann 8 mal täglich 1,0^ 
nnd zwar in Pulverform. Yon jeder anderen Medicamentation sowie von 
den Ausspritzungen ward hierbei Abstand genommen Der Erfolg dieser 
Bebandlungsweise ist der, dass der Urin jetzt seit Wochen fast völlig 
frei von Eiter- oder Scbleimbeimischnng ist, dass er dementsprechend eine 
nur äusserst schwache Eiweissreaction giebt, dass der üble Geruch, so¬ 
wie sonstige Zeichen von Zersetzung, jetzt vollkommen geschwandeu 
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sind, und das» seit dem Qebrancb des Arbutins keine Blutung mehr auf- 
getreten ist Dabei bat sich das Giesammtbeflnden des vorher sehr redu* 
cirten Patienten in erfreulichster Weise gehoben. Die vorher bestandenen 
snbjectiven Beschwerden sind geschwunden; namentlich hat der so pein¬ 
liche Harndrang völlig nacbgelasseo, so dass Patient jetzt nur noch alle 
6 bis 6 Stunden den Gatheter einzuführen braucht Irgend welche störende 
Nebenwirkungen des Arbutins, von dem Patient jetzt nur noch 2 mal 
täglich 0,6 nimmt, haben sich nicht bemerkbar gemacht 

Dr. Ungar macht sodann noch Mittbeilung über die gün¬ 
stige Wirkung des Amylnitrits in einem Falle von Angina 
pectoris bei gröberen anatomischen Veränderungen am 
Herzen. Bei einem 68jährigen Herren, der schon seit Monaten an, 
namentlich bei körperlicher Anstrengung auftretender, Kurzatbmigkeit ge¬ 
litten hatte, stellten sich charakteristische Anfälle von Angina pectoris 
ein. Die Beschaffenheit der Radial- und Temporal-Arterien, welche deut¬ 
lich die Erscheinungen der Arteriosklerose anfwiesen, sowie das Fehlen 
jedes für eine anderweitige Erkrankung des Herzens oder anderer Organe 
sprechenden Befundes, führten zur Diagnose Sklerose der Koronararterien. 
Die Anfälle, welche dem Patienten und seiner Umgebung ausserordentliche 
Qualen bereiteten, häuften sich schliesslich so, dass sie fast bei jeder 
körperlichen Anstrengung oder geistigen Aufregung eintraten. Nachdem 
sich die verschiedensten zur Coupirung der einzelnen Anfälle angewandten 
Mittel als unzulänglich erwiesen hatten, ward zur Anwendung von Amyl- 
nitrit-lnhalationen geschritten. Patient begann mit dem Einathmen von 
2 Tropfen und ging alsbald zu 4—5 Tropfen über. Der Erfolg war ein 
eklatanter. Patient konnte, wie er wiederholt versicherte, sowohl durch 
rechtzeitige Einathmung im Beginn eines Anfalles die Ausbildung schwerer 
Anfälle verhindern, als auch die bereits entwickelten heftigeren Anfälle 
rasch beschwichtigen. Dr. Ungar batte zweimal Gelegenheit, sich von 
letzterer Thatsacbe zu überzeugen und dabei zu konstatiren, dass sofort 
nach Beginn der Einathmung der kleine, barte, frequente Puls voller, 
weicher und weniger frequent wurde, Patient selbst war von der Wirk¬ 
samkeit des Mittels so überzeugt und legte demselben einen solchen Werth 
bei, dass er ans Furcht, es könnte einmal das betreffende Arzneifläschen 
verunglücken und er im gegebenen Falle das Mittel einige Zeit entbehren 
müssen, auf Bereithaltarg eines Beservefläschcbens drang. Pat. benutzte 
diese Einathmung circa 5 Wochen lang, oft über zwanzig mal in 24 Std. 
Alsdann wurden die Anfälle von Angina pectoris immer seltener und 
blieben die drei letzten Wochen vor dem Tode ganz aus, so dass Patient 
während dieser Zeit nicht mehr inhalirte. Dafür bildeten sich die Er¬ 
scheinungen der Herzschwäche mehr und mehr aus. Patient starb plötz¬ 
lich während der Defäkation, auf dem Nachtsstuhle sitzend. 

Die von Herrn Prof. Koester vorgenommene Obduktion ergab: 
Beiderseits mässig starke Dilatation des Herzens. Beiderseits ziemlich 
stark entwickelte intermusknlare Fettanhäufung mit Atrophie der Muskn- 
latur. Myokarditiscbe Degeneration des Septum ventriknlornm. Myocar- 
ditiscbe Narbe der vorderen linken Herzwand. Koronararterien beider- 
sdts bis in die feineren Verzweigungen atheromatös entartet, nirgends 
ganz verlegt. 

Diese Beobachtung lehrt, dass auch bei den auf schweren organischen 
Veränderungen der Herzens beruhenden Anfällen von Angina pectoris das 
Amylnitrit vortreffliche Dienste leisten kann. Auch dürfte der Umstand, 
dass das Mittel in vorliegendem Falle so häufig und in verhältnissmässig 
grosser Dosis ohne jeden nachweisbaren Nachtbeil zur Anwendung ge¬ 
langte, die von vielen fteiten gegen den Gebrauch desselben bei organi¬ 
schem Herzfehler geäusserten Bedenken einigermassen zu zerstreuen ge¬ 
eignet sein. 

Professor Binz macht zu diesem Vortrage folgende Bemerkungen: 

Die Mittheilungen von Dr. Ungar, welche besonders durch die 
stattgehabte Sektion so weithvoll sind, rechtfertigen die von mir seit 
Jahren vorgetragene Ansicht, dass die Scheu der Aerzte vor Anwendnng 
des Amylnitrits in den meisten Fällen unbegründet ist. Eine sklerosirte 
Arterienwand kann unmöglich dadurch leiden, dass der Druck der Blnt- 
säule in ihr herabgesetzt wird, und das geschieht ja gerade unter 
dem Einfluss des Amylnitrits. Im Gegentheil, das Andauern jener Span¬ 
nung, welche zu den Anfällen der Angina pectoris führt, ist der Wand 
ohne Zweifel gefährlich, und jede Massregel, welche diese Spannung ver¬ 
mindert, vermindert auch die Gefahr. Würde sie dadurch vermehrt, so 
müssten in der Literatur sicherlich eine Anzahl von Fällen mit unmittel¬ 
bar tödtlichem Ausgange niedergelegt sein, leb habe aber in den Zeit- 
Bcbriften Englands und Nordamerikas, in welchen Ländern das Amylnitrit 
sehr häufig angewendet wird, bis jetzt keinen der Art finden können. 

Sodann sei hier ein Missverständniss erwähnt, welches sich in eine 
Abbandlnng von Leyden über das Amylnitrit eingeschlichen bat (Zeitschr. 
t. klin. Med., 1884, Bd. 7. H. 5). Der genannte Kliniker sagt hier folgendes: 

„Binz führt die gleichmässige Wirkung der Nitrite auf die salpetrige 
Säure zurück. Unter dem Einfluss von Säuren wird die flüchtige Säure 
leicht abgegeben, durch diese wird ein Tbeil des Blutfarbstoffs zu Me- 
thämoglobin verbrannt, ein Körper, der beim Schütteln mit Luft unver¬ 
ändert bleibt. Dadurch sind die Oxydationsprocesse im Körper (die innere 
Respiration) herabgesetzt und wird eine narkotisirende Wirkung aus¬ 
geübt. Dass die .Anwendung der in Rede stehenden Mittel, wenn diese 
Erklärung von Binz richtig ist, bei der schweren organischen Angina 
pectoris nicht nnbedenklicb sein kann, ergiebt sich von selbst.“ > 

Was Leyden hier als in der That von mir herrUbrend anführt, be¬ 
zieht sich nur auf die Erklärung der Giftwirkung des Amylnitrits. 
Höchst wahrscheinlich ist auch die Heilwirkung znriiekzuführcu auf das | 
Freiwerden und die Zersetzung der salpetrigen Säure im Organismus; ' 


aber die dazu nötbigen Quantitäten sind so klein und für die grosse Masse 
des Oxyhämoglobins so nnbedeutend, dass von dessen Zerstörnng dnreh 
sie gar keine Bede sein kann. Anders liegt die Sache, wenn man ein 
Thier das Amylnitrit einige Zeit hindurch anhaltend einathmen lässt 
Dann tritt alles das auf, was Leyden befürchtet Es entsteht Bewusst¬ 
losigkeit, die Athmnng wird aassetzend tief, nnregelmässig, das Zwerch¬ 
fell verharrt einige Zeit in inspiratorischer Stellnng, macht einige klonische 
Bewegungen und steht dann bleibend still. Ersticknngskrämpfe brauchen 
dabei nicht aufkntreten, weil die centralen motorischen Bahnen gelähmt 
sind. Bei Kaninchen sieht man ziemlich regelmässige Krämpfe der Kopf¬ 
muskeln, was also auf einer Reizung der Krampfoentren im Gehirn hinweist 
Entnimmt man einem so getödteten Thiere etwas Blut, so zeigt dieses 
einen Stich ins Braune und hat spektroskopisch neben den zwei Oxyhämo¬ 
globinstreifen einen dritten Streifen im Roth an einer ganz bestimmten 
Stelle. Dann ist das geschehen, was Leyden in dem angeführten Citate 
beschrieben hat; dagegen in dem Blute eines Menschen oder eines Thieres, 
welche 1—5 Tropfen Amylnitrit auf einmal eingeathmet haben, sucht man 
jene chokoladenbraune Färbung des Blutes und jenen Streifen im Roth 
ganz vergebens; und auch von jenen Störungen der Atbmung und jener 
Reiznng der Krampfoentren des Gehirns ist keine Spnr vorhanden. Es 
gebt dem Amylnitrit wie allen wirksamen Dingen in der Medicin: Nor 
bei nnzweckmässiger nnd übermässiger Anwendung werden sie zur Schäd¬ 
lichkeit oder zum Gift Sobald man darum in den änsserst quälenden 
Anfällen der Angina pectoris nichts anders bewährt gefunden bat — was 
meistens so sein wird —, rathe ich auch jetzt wieder gemäss den mir 
vorliegenden Erfi^hrungen zum Amylnitrit, gleichviel ob die Krankheit rein 
nervösen oder degenerativen Ursprunges ist Mit genauer Dosirung — 
1 Tropfen in einem Lymphröhrchen eingeschlossen — ist zu beginnen und 
von da an bis auf 6 Tropfen zu steigen. Wo diese nichts leisten, da 
wird das Amylnitrit überhaupt nicht angezeigt sein. 


VII. Fcmlleton. 

Die 57. Yersammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu JMagdebnrg. 

Gynäkologische Section. 

Die Sectionssitzungen der gynäkologischen Section waren in diesem 
Jahre bei weitem nicht so zahlreich besneht, wie in früheren Jahren, und 
traten daher die Disenssionen ein wenig gegen den Gehalt früherer Ver¬ 
sammlungen zurück. Ob letzterer Umstand nicht auch mit der vielfachen 
Unterbrechung der Sitzungen durch Festlichkeiten in einem gewissen Zu¬ 
sammenhang stehen mag, wird sich wohl nicht entscheiden lassen. Immer¬ 
hin ist es doch bezeichnend, dass an 4 Sitzangstageo im Ganzen nur 
etwa 10 Stunden lang Sitzung abgebalten wurde. 


Erste Sitzung, Donnerstag den 18. September. 

Vorsitzender: Vogt (Magdeburg). 

1. Hennig (Leipzig): Hydrocele muliebris. 

Nach einer ausführlichen Zasammenstellung der bisherigen Ca- 
suistik dieser ziemlich seltenen Affection berichtet Hennig über zwei 
von ihm beobachtete Fälle. In dem ersten zog er durch den Cystensack 
des rechten Lig rotundnm einen Eisendrabt, den er so lange liegen Hess, 
bis die Wände verwachsen waren. Die Reaction war gering. Im zweiten 
Falle handelte es sich um eine Hydrocele inguinalis interna, denn diese 
kam zwischen der rechten grossen Labie und dem äusseren Leistenring 
zum Vorschein. Eine Function entleerte eine klebrige Flüssigkeit von 
sehr starkem Eiweissgehalt. Später machte H. Injectionen von LugoFseber 
Lösung, nach denen erheblichere Reaction erfolgte, das eine Hai sogar 
erysipelatöse Erkrankung des Oberschenkels. Späterhin entwickelte sich 
ein Ovarialtumor mit Ascites, und bei der Ovariotomie ergab es sich, 
dass es sich um doppelseitiges Offenbleiben des Canalis inguinalis handele, 
auf der linken in der gewöhnlichen Form, rechts als innere Hydrocele 
mit klappenartigem Abschinss. (In letzterem Fall dürfte man wohl die 
Bezeichnung Hydrocele nicht ganz correct nennen. Ref.) 

2. Kroner (Breslau): Zur Aetiologie der Ophthalmo-blen- 
norrboea neonatorum. 

Die Augenentzündung der Neugeborenen bat erheblich an Interesse 
gewonnen, seit wir durch Cred^’s Verfahren im Stande sind, ihren Aus¬ 
bruch mit Sicherheit zu vermeiden. Die Angabe Cred6’s, dass es sich 
so gut wie ausschliesslich bei denselben um gonorrhoische Infection bandelt, 
ist zwar durch Zwei fei’s Experimente — er erzielte keine Conjunctivitis 
durch Impfung mit lochialem, nicht tripperverdächtigem Secret — gestützt 
worden, doch schienen dem Vortragenden weitere Untersuchungen notb- 
wendig, und dieselben haben ihn zn dem wichtigen Resultat geführt, dass 
allerdings unter 92 Fällen von Ophthalmoblennorrhoe nur 68 Mal der Go- 
nococcns Neisser’s zn finden war, während in dem Best der Fälle 
eiftigstea Suchen vergebens war. Hiermit stimmte das Ergebniss der Unter¬ 
suchung der Genitalsecrete der betreffenden Mütter, so weit dieselben zu¬ 
gänglich waren; auch hier vermisste Kroner Gonococcen bei denjenigen 
Frauen, deren Kinder im Augeneiter keine enthielten. Blieben auch Impfver- 
snehe mit gonococcusfreiem Vaginalsecret zur Erzeugung einer Blennorrhoe 
vergeblich, so ist Kroner doch geneigt, nach diesen Beobachtungen eine 
doppelte Aetiologie der Ophthalraoblennorrhoea neonatorum anzunebmen, 
deren eine noch ganz dunkel ist, während die andere in der Tripper- 
infectlon besteht. 

In der Discussion wurde die Frage der Gred^'seben Prophylaxis 
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nar von Rcbatz (Rostock) gestreift; er erklärt nach seinen Erfahrnngen 
das Einträufeln von Höllenstein für sicherer, als das von Snblimatlösungen. 

Fehling (Stuttgart) ist geneigt, aus klinischen Beobachtungen der 
Zweitheilung der Aetiologie, wie sie Kr. vorscblägt zuzustimmen. 

2. Sitzung, Freitag, 19. September Morgens. 

Vorsitzender: Olshausen (Halle). 

3. Krukenberg (Bonn) demonstrirt drei spondylolisthetiscbe 
Becken, die er durch geschickt angelegte Sägeschnitte der Besichtigung 
zngängii«^ gemacht bat. In dem schon früher beschriebenen Trierer 
Becken handelte es sich nicht um Caries, sondern um primäre Fractur 
der Interarticnlarportion des 5. Lendenwirbels, in den beiden anderen 
um congenitale Ossiflcationsdefecte an derselben Stelle. 

4. Schatz (Rostock): Ueber die Wehe. 

Die Wehenkraft bat Vortragender mit seinem Tokodynamometer 
graphisch dargestellt. Nimmt man den Druck der Wehenpause als Null- 
pnnkt an, so steigt der intrauterine Druck durch die Uteruscontraction 
nie höher, als 100 Mm. Quecksilber; die Mazimalhöbe wird nach Beginn 
der Geburt bald erreicht und dann tritt eine Steigerung der Wirkung der 
Wehe nicht durch vermehrte Druckböhe, sondern nur durch häufigere 
Wiederholung der Wehen ein, und hält Sch. hierbei den Uterus für nn- 
ermildlich, so lange die Wehenpansen noch wenigstens eine Minute dauern. 
Dass auch gegen das Ende der Geburt bei dem dicker gewordenen Uterus 
der Druck nicht zunimmt, will Schatz dadurch erklären, dass die Leistung 
eines Muskels mit seiner Kürze abnimmt. 

Das scheinbare Stärkerwerden der Wehen erklärt Sch. durch Ab* 
weiehungen von dem Webentypus; er nimmt Wehengmppen von 2 bis 
4 Wehen an, auf die dann eine längere Pause folgt. Diese sind dadurch 
oharacterisirt, dass von dem Beginn einer solchen combinirten Wehe ab 
der Contractionadmck abnimmt; diese von ihm gefundene Tbatsacbe spricht 
natürlich gegen die Annahme von einer zweiten übersetzten Zuckung: 
es sind vielmehr sehr schnell aufeinander folgende Weben 

Auch über die Wirkung der Secale hat er durch die Beobachtungen 
am Tokodynamometer neue Anschauungen gewonnen. Er Hess sich ein 
Flnidextract von Kohlmann in Leipzig bersteilen, und hält dies für halt* 
bar und gut wirksam. Die Wirkung desselben in einer Dosis von 12 
Tropfen besteht darin, dass es die Zahl der Wehen in einer Viertelstunde 
von 4 auf 7 steigern kann, und nicht darin, eine Steigerung der Druck* 
höhe herbeizuftihren. Da das Mittel eine Viertelstunde braucht, um wirk¬ 
sam EU werden, so räth Sch. zu grosser Vorsicht in der Anwendung des 
Mittels. Diese Wirkung des Secale ist entsprechend den Angaben über 
die Webenkraft und den Webentypns als eine wünscbenawerthe zu be¬ 
zeichnen. 

Auf die Anfragen von Winckel (München) und Fraenkel (Breslau) 
präcisirt Sc.batz imder Diskussion die Dosis für die Geburt auf 12 Tropfen 
und für die Nacbgeburtsperiode auf 20 Tropfen; er hebt hervor, dass er 
es auch in der Eröffnungsperiode ohne Nachtbeil giebt. Prochownik 
(Hamburg) bestätigt nach eignen Beobachtungen die Angaben von Schatz, 
während Küstner (Jena) gewisse Bedenken gegen die Anwendung des 
Tokodynamometer erbebt, der als Fremdkörper im Uterus ja leicht zu 
falschen Beobachtungen Veranlassung giebt. 

5. Schwarz (Halle): Ueber einige Mängel des Braun'schen 
Kranioklast. 

Vortr. will nicht das Princip des Kranioklast angreifen, nur ver- 
besserungsfäbig erscheint ihm das Instrument; er hält das äussere Blatt 
für zu dick; er vermisst die Beckenkrümronug, hält die Fenster für ge¬ 
fährlich und das Schloss für der Spitze zu naheliegend. Er bat deshalb 
dem Instrument eine starke Beckenkrümmung gegeben, das Schloss weiter 
abwärts gerückt, den Schnabel des Instrumentes gleichzeitig verbreitert 
und nicht so dick gemacht und die Fenster wegfallen lassen. 

ln der Diskussion will Veit (Berlin) am Braun'sehen Modell nur 
das Schloss mehr von der Spitze entfernt sehen ; Beckenkrümmung und 
die andern Modifikationen scheinen ihm nach seinen Beobachtungen nicht 
Dothwendig; er empfiehlt für Geübte das Anscbleifen der inneren Branche, 
damit sie als Perforatorium diene. 

Fehling (Stuttgart) will die Fenster beibebalten wissen, auch 
Winckel (München) erklärt sich nur bedingt für die von Schwarz em¬ 
pfohlenen Modifikationen. 

6. Saenger (Leipzig): Ueber gonorrhoische Erkrankung der 
Uternsanhänge und deren operative Behandlung. Die frühere 
Angabe von Noeggerath, dass ein grosser Theil der Erkrankungen des 
weiblichen Genitalkanals auf gonorrhoische Infektion zurück geführt werden 
muss, will S. auf Grund seiner Erfahrnngen vollständig bestätigen. Die 
latente Gonorrhoe ist recht häufig; ein Neuntel seiner Patientinnen litt an 
Processen, deren Aetiologie S. in dieser Infektion sucht. 

Den Beweis, dass es sich im speuiellen Fall um diese Aetiologie 
handelt, will Vortr. nicht durch den Nachweis der Neisser'schen Gono¬ 
kokken geführt wissen; er meint, dass in den chronischen Formen und 
besonders in den Residuen der Erkrankungen die Abwesenheit der Kokken 
nichts beweist Die chronische Vaginitis und Urethritis, die Entzündung 
der Schleimhaut des Uterus, die Tubeneiternngen, die Oophoritis und die 
perimetritiseben Verwachsungen, besonders die feineren, bei denen die 
sämmtlicben seitlichen Organe in fast nnentwirrbare Knoten vereinigt 
sind, hält S. für vollständig charakteristisch für Gonorrhoe. Während 
aber in allen akuten Stadien der Gonorrhoe die Therapie eine relativ 
einfache zu nennen ist, treten grosse Schwierigkeiten ein, wenn man die 
Residuen der Entzündung beseitigen will. Ibm scheint für diese Fälle, 


wenn alles andere erschöpft ist, die Entfernung der ganzen ‘Uternsanhänge 
dringend angezeigt. Er bat die Operation 4 Mal ausgeführt and wenn 
bisher auch nur eine Kranke von allen Beschwerden befreit ist, möchte 
er den Eingriff nach der Besserung der anderen doch für angezei^ halten. 

7. Olshausen (Halle) demonstrirt einen von einer Hebamme heraos- 
gerissenen Uterns (von Schwarz beschrieben); ferner zeigt er zur 
Illustration der Frage der weiteren Ernährung von Schntirstüeken einen 
Stumpf nach Myomotomie, wo bei dem am 4. Tage erfolgten Tode über 
der Gummiligatur keine Spur von Necrose eingetreteo war und dann die 
Beckenorgane einer vor mehreren Jahren von Martin und jetzt von ihm 
operirten Patientin, ancb hier war entschieden eine wenn auch beschränkte 
weitere Ernährung des Schnürstückes erfolgt. 

8. Olshausen (Halle): Ueber eine eigentbümliche Art 
ovarieller Tumoren. 

Die Fortschritte der Ovariotomie haben auch die Kenntniss der Ana¬ 
tomie der Ovarialtumoren wesentlich gefördert, man unterscheidet hente 
schon eine ganze Reihe wohl differenzirter Geschwülste. Die selteneren 
lassen allerdings weitere Untersuchungen wünschenswerth erscheinen. 
Mit der neuerdings von Werth gegebenen Deutung der sog. myxomatöseo 
Degeneration des Peritoneum als peritonitisebe Verwachsung von Neu¬ 
bildung will 0. sich nicht einverstanden erklären. Eine andre Art findet 
er aber kaum erwähnt, es sind dies Tumoren, deren Gestalt nicht eine 
im Wesentlichen kugelige war, sondern dieselben waren zusammengesetzt 
aus einer Art von proliferirenden Blasen, die zum Theil frei in die Bauch¬ 
höhle biueinragten. Am meisten hatten sie mit Traubenmolen Aehnlicb- 
keit, nur waren die Blasen grösser. Seine erste Anschauung, dass es 
sich um Neubildung vom Parovarinm oder von accessorischen Ovarien 
ans handelt, konnte er nach seinem zweiten Fall nicht aufrecht erhalten. 

In der Diskussion berichten Schatz, J. Veit und Hofmeier 
noch je einen analogen Fall, in den beiden ersten hatten die Tumoren 
maligne Bedeutung; in dem Fall von Schatz handelte es sich um 
Psammome, was Olshausen nur als Komplikation, nicht als wesentlich 
anzusehen geneigt ist. 

9. Saenger (Leipzig) legt eine Reibe von Instrumenten vor, von 
denen ein Beinbalter besonderes Interesse erweckte. 

10. Fehling (Stuttgart) legt einen Uterus vor, an dem er den 
Kaiserschnitt gemacht hat; er hat die Saenger'schen Nahtvorschläge 
so modificirt, dass er das Peritoneum nur ablöste, die Muskulatur nicM 
resecirte und dann das Peritoneum durch oberflächliche, durch die Utenu- 
wand bis in die Höhle gehende Nähte vereinigte. 

11. Prochownik (Hamburg) Massage in der Gynaekologie. 

Die Massage bezweckt die Resorption pathologischer Produkte, die 

Anregung der Cirkniation, die Dehnung von Narbengewebe, selten die 
Erzeugung von Kontraktionen; dieselbe soll erst nach Erschöpfung aller 
andern Mittel angewandt werden, mit sorgsamer Individualisirung. P. 
unterscheidet eine äussere und eine innere; erstere hat wenig Anwendung, 
letztere zerfällt in die aktive — Knetung, Zngdruck — und die passive 
— Einlegung von Vaginalkngeln. Massage soll mit Badekuren und 
Jodoformgebranch vereinbar sein. Kontraindikation ist akute fieberhafte 
Erkrankung, Schwangerschaft, latente Gonorrhoe und beginnende Phthise. 

In der Diskussion räth KÜstuer wegen der Gefahr der akuten 
Steigerung chronischer Entzündung genaue Beobachtung, besonders such 
mit dem Thermometer an. 

8. Sitzung, 20^. September früh. 

Vorsitzender: Battlehner (Karlsruhe). 

12. Küstner (Jena): Die Anatomie und Bedeutung der Placenta 
marginata. 

Relativ häufiger als man bisher anuahm, uämlich in 10 "/o Aller Fälle 
fand Küstner eine Placenta marginata (Kölliker) d. h. eine Placenta, 
bei der die Eibäute sich in einem verdickten, mehrere CenÜmeter vom 
Rand entfernten Ring an dieselbe ansetzen. Deo früheren Dentnngeo 
derselben, dass der Ring ans Fibrin, Decidua oder ans beiden bestehe, 
konnte sieb Küstner nicht anscblieaaen Vor allem findet er in dem 
Margo nicht immer mit Kölliker Decidua vera und refieza. Nach seinen 
Untersuchungen war er zuerst geneigt die ganze Erscheinung auf Placen- 
titis zuriiekzuführen, weil oft ancb in der Schwangerschaft Symptome 
aller Art, wenn auch nicht gerade fieberhafte anfgetreten waren. Doch 
erklärt diese Annahme nur den Reiz, aber nicht die Lage desselben ent¬ 
fernt vom Placentarrand. Hierzu muss man dann eine Ausnahme von 
der bisherigen altgemeineu Angabe, dass das Wacbstbnm der Placenta in 
gleichem Schritt mit dem Uterus erfolge, statuiren. K. hält also nicht 
den Ring, sondern das Hemmwuchem für das Charakteristische der sog. 
Placenta marginata, und dieses letztere ist er geneigt durch die Annahme 
einer Störung im Wachsthum der Uteruswand bei normalem Waebstbum 
des Eies zu erklären. Löst sich das Ei nicht ab in Folge dieser in ver¬ 
schiedenen Ursachen beruhenden Störung, so kommt es dann zur Bildnng 
dieser Form. 

ln der Diskussion widerspricht Schatz dieser Erklärung; er wiU 
die Erscheiunng mit der verschiedenen Art der Eiinsertion in Zusammen¬ 
hang bringen; findet in Folge von Endometritis die Insertion fast so statt, 
wie bei einem gestielten Polypen, und kommt es nicht zur Unterbrechung 
der Schwangerschaft, so entsteht aus dem Stiel der Rand. Nicht in der 
Differenz des Wachsthums der Placenta und Uteruswand, sondern in der 
verschiedenen Grösse der Eiinsertion, die man übrigens oft genng bei 
Abortiveiern wechseln sieht, findet er die Erklärung der Form dieser 
Placenten. 
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13. Martin (Berlin'): Ueber Myomotomie. Die Prognose der ! 
Myomotomie bat sich in den letzten Jahren weiter gebessert, nnd kann 
man daher die lodicationen zu der Operation vielleicht schon ansdebnen. 
Blutungen, Druckerscheinungen auf die Nacbbarorgane, die Neigung der ; 
Schleimhäute zu mehr oder weniger bösartigen Erkrankungen und die i 
Gefahr der degenerativen Processe im Ganzen sind diejenigen Erscbeinun- | 
gen, welche zur Operation oft genug drängen, nnd Vortr. rätb besonders ^ 
nach seiner Erfahrung diese bedenklicheren Folgen nicht erst zu hoch- I 
gradig werden zu lassen, ehe man einscbreitet. M. giebt dann eine : 
Uebersicht über die Resultate seiner 60 Myomotomien, bei denen es sich j 
SB Mal um Uternsaniputationen, 14 Mal nm snbseröse Tumoren, 8 Mal I 
um peritoneale Enucleation intramuraler Myome, 5 Mal nm intraligamen¬ 
täre Tumoren handelte. Wenn anch die Zahl der Todesmie noch hoch 
ist (fast 88" , 1 , wenn man auch die Änfangsoperationen einrecbnet nach 
Abzug der ersten sechs Fälle 31" J, so hebt doch M. mit Recht hervor, 
dass die geschilderten Allgemeinerscbeinnngen ebenso wie die früher noch 
nicht ganz sichere Antisepsis einen wesentlichen Tbeil dazu beigetragen 
habe. Die Erfolge der letzten Operationen, bei denen er n. A. sich anch 
wieder zur Drainage des Douglasschen Raumes entschlossen bat, sind 
wesentlich bessere. 

ln der Discussion wird die Frage der Indication durch die Er¬ 
krankungen der Schleimhaut von Wyder und Veit berührt; ersterer 
will lieber die Schleimhaut in diesen Fällen behandeln, letzterer hebt her¬ 
vor, dass maligne Degenerationen bei Myom allerdings nur sehr selten 
Vorkommen, dass aber gerade bei Myom die sonstige Therapie gegen 
'Schleimhauterkrankung des Uterus im Stich lässt. Winckel plaidirt für 
die weitere Anwendung der subcutanen Ergotininjectionen, von denen er, 
allerdings bei 11 resp. Sjäbrigem Gebrauch in 2 Fällen, ausserordentliche 
Erfolge gesehen hat, während Fehling auch bei diesem Mittel zur Vor¬ 
sicht mahnt, weil er zwei Verjauchungen demselben glaubt zuschreiben 
zu müssen. Uebrigens will anch Martin dies Mittel energisch anwenden, 
bevor er sich zur Operation entschli^st. 

Hofmeier (Berlin) giebt eine kurze Uebersicht über die Resultate 
von 100 Myomotomien Schroeder’s; er findet einen wesentlichen Unter¬ 
schied für die Beurtbeilung der Gefährlichkeit der Operation in dem Sitz 
der Geschwulst, welche es in einer Reihe von Fällen ermöglicht, die Er¬ 
öffnung der Cervicalböhle bei der Operation zu vermeiden. Auch die 
intraligamentär sitzenden Tnmoren sind allerdings gefährlich; aber be¬ 
sonders betont er die Gefahr der secundären Sepsis vom Cervicalkanal 
AUS — eine Gefahr, gegen die Baumgärtner (Baden) vierfach ge- 
fiochtenes Catgnt anznwenden empfiehlt. 

14. Fehling (Stuttgart): Ueber die Anwendung von Arznei¬ 
mitteln bei stillenden Frauen. 

Vortr. hat zum Theil ans gericbtsärztlichen Gründen sich mit dieser 
Frage beschäftigt nnd bei einer grossen Zahl von Experimenten mit den 
verschiedensten Mitteln positive Resultate erzielt. Jodkali und salicyl- 
saures Natrium gingen mit grosser Sicherheit in den Kreislauf des Kindes 
über, nnd zwar frühestens, wenn das Kind 1—2 Stunden nach der Dar¬ 
reichung des Mittels angelegt wurde. Ebenso ist es ihm mit wenigen 
Ansnahmen gelungen, auch andere Stoffe arzneilicher Art auf das Kind 
öbergegangen nacbznweisen, wenn es ihm auch mit Atropin z. B. nicht 
ganz constant gelang. Von der Anwendung von Säuren, die Ja bekannt¬ 
lich stillenden Frauen zu geniessen verboten werden, sah er keine Alteration 
-der Milch oder des Befindens des Kindes. 

Krnkenberg hat bei seinen Untersuchungen über.denselben Gegen¬ 
stand gefunden, dass die Ausscheidungen bei Kindern Mehrgebärender 
rascher vor sich geht als bei denen Erstgebärender, eine Differenz, die 
Fehling auf die schon früher geregelte Milchabsonderung der Pluriparen 
schieben möchte. 

15. Fränkel (Breslau): Ueber aseptisches Fieber nach 
Ovariotomie. 

Fr., trägt kurz zwei Beobachtungen vor, in denen nach einfachen 
Ovariotomien Fieber auftrat, das verschieden lange (4 resp. 9 Tage) 
dauerte und verschieden hohe Temperaturen (89,9 resp. 40,7) erreichte. Es 
waren diese Fälle ansser durch das völlige Wohlbefinden der Patientinnen 
durch das Verhalten des Pulses, der ganz ruhig blieb, characterisirt. F. 
hebt die prognostische Bedeutung dieses Fiebers hervor. Die Ursache 
bleibt allerdings zweifelhaft, vielleicht Blut in der Bauchhöhle, vielleicht 
sn fester Compressivverband, vielleicht Grösse des Schnittes oder Jodo¬ 
form in der Bauchhöhle scheinen dem Vortr. erwägenswerthe Momente. 

Veit tritt gegen diese Auffassung auf, er hält es für bedenklich, 
ohne exacte Untersuchungen jetzt Fieber für aseptisch zu erklären, nur 
weil man sicher aseptisch operirt hat Er ist vielmehr geneigt, auch Zu¬ 
stände, bei denen nach der Laparotomie die Pulsfrequenz einige Tage 
ohne Temperatursteigerung hoch ist, auf Infection znrückznführen, die 
ebenso vom Organismus überwunden wird wie diejenige, die er in 
FraenkeTs Fällen annimmt, ohne sie natürlich beweisen zu können. 

Auch Battlebner und Küstner pflichten ihm bei, letzterer nachdem 
er erfahren, dass die erste Stuhlentleemng nicht die Ursache des Fiebers 
gewesen sein kann. 

Vierte Sitzung, Montag, den 22. September Vormittags. 

Vorsitzender: Schatz (Rostock). 

16. Schatz: Ueber die schon in der Schwangerschaft and in der 
ersten Hälfte der Geburt zu stellende Diagnose der Umschlingung 
der Nabelschnur hat Vortr. interessante Beobachtangen gemacht. Ais 
•er beim Ansknltiren das Ohr fest anfdrückte, ging die Freqnenz des kind¬ 


lichen Herzens nach 12 Schlägen genau auf die Hälfte herunter, um sich 
bald nach Aufböreu des stärkeren Druckes wieder zu heben. Dasselbe 
konnte er beobachten, wenn er bei Querlage und vorgefallener Nabelschnur 
die letztere comprimirte und gleichzeitig auskultirte. Auch bei Tbieren 
findet ein derartiges Sinken auf die halbe Frequenz bei plötzlicher Kreis- 
lanfbnterbrechung selbst nach Durchscbneidung des Vagus statt, sodass 
wohl ein directer Einfiuss des sauerstoffarmen Blutes auf den Herzmuskel 
anzunehmen ist. Schatz will neben dem Nabelschnurgeränsch und dem 
Fühlen der Schlinge diese eigenthUmlicbe Erscheinung zur Diagnose der 
Nabelschnurumscblingnog benutzen, indem er in der Nackeuausbuchtung 
oder der zugänglichen Seite des Halses einen Druck ansubt und die Fre¬ 
quenz vorher mit der nunmehrigen vergleicht. 

17. Baumgartner (Baden): Ueber Peritonealtoilette. 

Im Gegensatz zu dem ziemlich allgemeinen Aufgeben der Toilette 
des Peritoneum seit Einführung der Antisepsis bat B. doch die Ueber- 
zengung, dass das Austupfen der Baucbböble gut sei. Er führt zu diesem 
Zwecke eine Glasröhre in den Leib und spült bei 1 '/i Meter Drnckböbe 
80 Grad warme Salicylsäurelösung (1:1000) ein, lässt die Lösung dann 
wieder herauslaufeu und tupft alles in der Röhre auf. Er glaubt, dies 
Verfahren empfehlen zu müssen. 

Graefe (Halle) and Schatz stimmen nicht bei, weil die Gefahr 
des CoUapses ihnen gross erscheint, wenn auch Baumgärtner nie etwas 
derartiges gesehen. Gräfe führt an, dass Olsbausen von einem ähn¬ 
lichen Verfahren ganz zurückgekommen sei. 

18. Battlebner (Carlsrube): Ueber Massregeln, um die Ent¬ 
stehung und Weiterverbreitnng des Kindbettfiebers znver- 
hüten. 

Vortr. hebt hervor, dass die Statistik nachweist, dass im allgemeinen 
jetzt die Mortalität in puerperio heruntergegangen ist, er will das der 
immer weiteren Verbreitung der antiseptiscben Ueberzeugung zuschreiben. 
Eine weitere Verbesserung muss, da 96 pCt. aller Geburten von Heb¬ 
ammen allein besorgt werden, nur in Verbesserung der Hebammen selbst 
gesucht werden. Brennecke’s Vorschlag der geburtshtUfliehen Dia¬ 
konissinnen möchte er trotz seiner richtigen Grundidee doch nicht an¬ 
nehmen, weil er jedenfalls nicht sofort durchgesetzt werden kann. Vor¬ 
tragender verlang vielmehr allgemein sechsmonatliche Bildongscurse, 
häufige Fortbildungscurse, strenge Beaufeichtigung und gute Anweisung 
in der Autiseptik 

In der Diskussion sprachen sich Winckel wie Schatz auch gegen 
die Hebammen aus besseren Ständen aus, ersterer, weil er überzeugt ist, 
dass daun wieder der Unfug der Wicfcelfrauen beginnt, letzterer, weil es 
ihm nur auf QeschieUiebkeit der Hebammen ankommt. Schatz empfiehlt, 
jedesmal nur eine kleine Zahl von Hebammen unter Aufsicht je eines 
Arztes zn stellen. V. 

Ophthalmologisohe Section. 

1. Prof. A. Graefe (Halle): Enucleatio oder Exenteratio 
bulbi. 

Graefe theilt 2 Fälle mit, wo nach der Enucleation bulbi durch 
eine hinzatretende Meningitis der Tod des Pat. eintrat. In beiden Fällen 
handelte es sich am eiterige EntzUndung im Anschluss an Cataract- 
extraction und um dem Pat. die Schmerzen einer Panophthalmitis zn er¬ 
sparen, wurde die Enucleation vorgenommen, am 6. resp. 6. Tag nach 
der Enncleation trat der Tod unter Oehimerscheinnngen ein. Die Section 
ergab eiterige Meningitis, in dem einen Falle hatte sich der Process dareb 
die Pialscheide des Sehnerven auf die Basis des Gehirns fortgesetzt In 
der Literatur liegen 10 Fälle von Meningitis nach Enucleation vor, hier¬ 
von 7 tödlich und 8 heilten. Wegen dieser wenn auch verhältnissmässig 
sehr geringen Anzahi von Todesfällen non, und um einen Stampf für das 
bessere Tragen eines künstlichen Auges zu erhalten, schlägt Qr. das Ver¬ 
fahren der Exenteratio bolbi vor, dasselbe besteht darin, dass die Cornea 
mit einem anhaftenden schmalen Scleralring (1—2 Mm. vom Limbus ent¬ 
fernt wird die Sclera durchsebnitten) ganz entfernt wird, mittelst eines 
breiten stampfkantigen Löffels geling die totale Entleerung des Bulbus 
sehr leicht, so dass nur die von der Sclera gebildete Höhle zurückbleibt, 
nach Ausspülung mit eiskalter Snblimatlösnng wird die Conjunctiva mit 
Catgutfäden vernäht Bunge bat dann folgende Modifikation angegeben 
zur besseren Konservirung des Bulbos-Infaalts für die anatomische Unter¬ 
suchung: Die Sclera wird nur bis anf den Ciliarkörper durchschnitten 
ond jetzt lässt sich der Bulbus-Inhalt im Zusammenhang mit dem vordem 
ampntirten Tbeil des Auges entfernen. Gr. hofft, dass bei der Ezentera- 
tion ein Fortschreiten des entzündlichen Processes auf die Schädelhöhle 
vermieden werden wird, er empfiehlt diese Operation auch bei Panoph- 
tbalmitis. 

2. Dr. Dürr (Hannover): nUeber die Entwicklung der Knrz- 
siebtigkeit während der Schnljabre nebst Vorlegung einer 
dar an f bezüglichen Arb eit und einer grap bisch enDarstellnng 
von Schülern des Lyceum’s II in Hannover“. 

D. legt der Versammlung eine populäre DarstellUDg der Entwicklung 
der Myopie während der Schuljahre vor, erläutert durch einige Refrak¬ 
tionstafeln der Schüler des Lyceum II in Hannover, welche der Arbeit 
angeheftet sind. Diese Tafeln gelangten schon früher auf der Hygiene- 
Ausstellung zu Berlin zur Aassteliung und fanden schon damals berech¬ 
tigten Beifall. Eine solche graphische Darstellung der Refraktionsverhält- 
nisse kommt jedenfalls dem Verständnisse des Niebtarztes sehr zur Hülfe, 
weil dadurch der Ueberblick über jede einzelne Klasse und jeden einzelnen 
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Schaler geboten ist. Des Weitem tritt D. auch fBr die Anwendoog eines 
Hjdriatiom'B (Homatropin) bei den Sohulnntersnohnngen ein, ferner leigt 
er einen nenen Geradehalter in Form eines Bügels, namentlich auch 
für kleinere Schüler geeignet. D.'s Untersnchnngen sprechen gegen die 
Tensor^Hypothese bei der Myopie. 

8. Dr. Wilbrandt (Hamburg): „Ueber concentrische Ge- 
sichtsfeldbescbr&nknng bei funktionellen Störungen der 
Sehcentren und über Incongruenc hemianopischer Defekte“. 

W. citirt znn&chst eine Jüngst erschienene Arbeit ron Thomsen and 
Oppenheim Uber concentrische Gesicbtsfeldbeschrfinkung im postepilep¬ 
tischen Stadinm, bei gewissen ZnstSnden sensorischer Anaestbesie n. s. w. 
Das Streben seines Vortrags ist darauf gerichtet, die Gesichtspnnkte anf- 
fndecken, unter deren Berücksichtigung sich die concentriscben Gesicbts- 
feldeinschräckangen leicht und ohne Schwierigkeiten dem hemianopischen 
Symptomenkomplex nnterordnen. W. macht darauf aufmerksam, wie leicht 
man einen einspringenden Winkel an der vertikalen Trennnngslinie der 
rechten and linken Gesicbtsfeldh&lfte übersehen könne, der dadurch ent¬ 
stehe, dass die eine Gesicbtsfeldhälfte weniger stark eingeengt ist als die 
andere. W. giebt eine erläuternde schematische Figur für seine Erklämngs- 
weise der verschiedenen hemianopischen Gesicbtsfeiddefekte nach Binden- 
affektion und an der Hand dieses Schemas erörtert er die Bedingungen 
der Congmenz and Incongmens hemianopischer bomongmer Gesichtsfeld¬ 
defekte. 

4. Dr. Schreiber (Magdeburg): Demonstration eines Kran¬ 
ken, bei dem ans der Tiefe der Orbita ein wallnussgrosser 
fibromatöser Tumor mit Erhaltnng des Bulbus ezstirpirt 
worden ist. 

Unter Doppelsehen (Parese des rect inf. und extern.) bat sich bei dem 
Fat. allmälig eine Protnsio bnlbi entwickelt, derselbe ist hauptsächlich nach 
innen und vom gedrängt. Von Dr. Heiniche und Scheede wurde die 
Exstirpation des Tumors von aussen her nach einer Schnittfübmng bis 
auf den Jochbogen vorgenommen, die Geschwulst sass der Ala magna des 
Eeilbeins auf und die mikroskopische Untersucbnng ergab ein Fibrom. 
Der Bulbus blieb dem Pat. in seiner Form gut erhalten, jedoch trat Seb- 
nervenatrophie mit Erblindung ein. 

6. Uhthoff XBerlin): »Zur pathologischen Anatomie des 
Sehnerven“. 

U. demonstrirt der Versammlung eine Reihe von Präparaten and Zeicb- 
nnngen von Sehnervenatrophie bei Tabes, progressiver Parlyse, Alkobol- 
amblyopie and multipler Sklerose. Ein weitergehendes Interesse nament¬ 
lich für die Frage des Sehnervenfaserverlanf kommt den Fällen von 
Alkobolamblyopie and einem Fall von einseitiger, quadrantenförmiger 
Papillenatrophie bei Tabes zu. U. bat über die letzteren Fälle eingehen¬ 
der auf dem letzten ophtbalmologischen Kongress zu Heidelberg referirt. 

Uhthoff. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Dr. P. Grawitz, 1. Assistent am hiesigen patho¬ 
logisch-anatomischen Institut ist zur Vertretung des schwer erkrankten 
Prof. Grobe nach Greifswald und zwar wie wir Angesichts neuester Er¬ 
eignisse nicht unterlassen wollen besonders hervorzuheben, aufVorschlag 
der Facnltät berufen worden. 

— Da die in der vorigen und diesmaligen Nummer d. W. enthaltene 
Veröffentlichung ans der medicinischen Klinik zu Strassbarg nicht er- 
mangelD wird, das ganz besondere Interesse nnserer Leser zu erregen, 
theilen wir mit, dass auf dieser Anregung bin bereits im hiesigen Angnsta- 
hospital (Prof. Senator) ein günstig ausgefallener Versuch mit Magen- 
ansbebemng bei Heus gemacht worden ist, den wir demnächt zur Publi¬ 
kation bringen werden. 

— Ueber die Zahl der Pockeuerkrankungen in der englischen Armee 
geben uus folgende Mittheiluugen zu: 

1882 war der Aotivstand der Landarmee 174,564 und die Mortalität 
an Focken 6 -= 0.8 pr. mille. Es traten 28129 Hann in Dienst. 

In der Marine (Gesammtstärke 67077) starben ebenfalls 0,8 pro mille 
and 6998 Mann traten in dieselbe ein. 

Es ist dabei zu bemerken, dass die Impfung für jeden Eintretenden 
obligatorisch ist. 

— Durch Professor Dr. Busch wurde am Montag Vormittag das 
neu errichtete Königliche zahnärztliche Institut sowohl für das Pa- 
bliknm als für die Stodirendeu der Zahnheilkunde eröffnet. Das Institut 
befindet sieb wie schon früher mitgetheilt in der Dorotheenstrasse 40 und 
umfasst daselbst die erste und zweite Etage. Die erste Etage enthält das 
Auditorium, einen Wartesaal für die Patienten und einen Betäubangssaal, 
ein Extraktions- und ein Erholnngszimmer. In den drei Räumen der 
zweiten Etage befinden sich sechs Plombirstühle neuester Konstruktion. 
Zur Ansbildung in dem neuen Institut sind, wie wir bemerken wollen, 
nur solche Personen berechtigt, welche bei der hiesigen Universität im- 
matriknlirt sind. Der Kursus ist zweijährig. In diesem Semester lesen die 
Prof. DDr. Busch »über Krankheiten der Zähne und des Mundes“, 
Paetscb „über das Plombiren“ und Miller »über die Pilze in Zahn und 
Mund“; ausserdem giebt er eine theoretische Darstellung der praktischen 
Zahoheilkonde. Die technischen Arbeiten leitet Prof. Sauer. — Gleich¬ 
zeitig mit dem hiesigen Institut ist auch in Leipzig ein zahnärztliches 
Institut eröffnet worden, dessen Leiter Herr Prof. Dt. Hesse ist. 


— In Berlin sind vom 7.—18. September an Typhus abdom. 88 er¬ 
krankt, 9 gestorben, an Masern erkrankt 88, gestorben 2, an Schariaeb 
erkrankt 69, gestorben 4, an Diphtherie erkrankt 140, gestorben 22, an 
Kindbettfleber erkrankt 2, gestorben 1. 

— Vom 14. — 20. September sind an Typhns abdom. erkrankt 90, 
gestorben 16, an Masern erkrankt 46, gestorben 1, an Scharlach er¬ 
krankt 83, gestorben 4, an Diphtherie erkrankt 169, gestorben 87, an 
BLindbettfieber erkrankt 4, gestorben 8. 

— In Berlin sind vom 21. bis 27. September an Typhus abdom. 
erkrankt 79, gestorben 6, an Pocken erkrankt 1, an Masern erkrankt 52, 
gestorben 2, an Scharlach erkrankt 96, gestorben 10, an Diphtherie er¬ 
krankt 198, gestorben 42, an Kindbettfleber erkrankt 6, gestorben 2. 

— Vom 28. September bis 4. Ootober sind an Typhus abdom. er¬ 
krankt 62, gestorben 5, an Masern erkrankt 78, gestörten 6, an Schar¬ 
lach erkrankt 88, gestorben 12, an Diphtherie erkrankt 190, gestorben 54 , 
an Kindbettfleber erkrankt 8, gestorben 1. 


VIII. Amtliche BlittheilHngen, 

Personalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge- 
mht. dem practischen Arzte Sanitätsrath Dr. Halle zn Ahlden den 
Rothen Adler-Orden vierter Klasse zn verleihen. 

Ernennungen:' Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den seitherigen Stadt* and Kreis-Physikns, Sanitätsrath Dr. Hoelker 
zu Münster zum Begiernngs- and Hedicinalrath zu ernennen, Derselbe 
ist der Könlgl. Begiemng zn Münster überwiesen worden. Der seit¬ 
herige commissarisefae Verwalter der Kreis-Wundarztstelle des Kreises 
Krossen, Dr. med. Meissner zu Bobersberg, ist unter Belaasung in 
seinem Wohnsitz definitiv zum Kreis-Wundarzt des gedachten Kreises 
and der practische Arzt Dr. Beinkober in Salzbmno ist zum Kreis- 
Wnndant des Landkreises Breslan mit dem Wohnsitze in der Stadt 
Breslau ernannt worden. 

Niederlassung: Der Arzt Dr. Simson in Preienwalde i. P. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Loewenthal von Königs¬ 
berg i. Pr. nach Loetzen, Boakamp von AUendorf nach Würzbnrg, 
Neuendorff von Bochum nach Bremen, Dr. Saner von Lüppspringe 
nach Drüggelte, Dr. Steffen von Köln nach Stettin, Krnpke Ton 
Freienwalde i. P. nnd Dr. WegelJ von Swinemünde als Assistenzarzt 
nach Stettin. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Lanbe in Uecker- 
milnde ist gestorben, die Verwaltung seiner Apotheke hat der Apotheker 
von der Chevallerie übernommen. Der Apotheker d’Hanteriie in 
Arnsberg hat seine Apotheke an den Apotheker Schwarz verkauft. 

Todesfälle: Die Aerzte: Dr. Hillenkamp in Lippstadt, Director der 
Idiotenanstalt Dr. Kind in Langenhagen and Prof. Dr. Neumann in 
Breslan. 


BekmimtmmehuiiKea. 

Die Kreiswondarztstellen der Kreise Templin, Zauch-Belug, Osthavel¬ 
land und Westpriegnitz sind unbesetzt. Bewerbungen, bei welchen bezüg¬ 
lich der Wohnsitznahme in einem Orte der genannten Kreise auf die Wünsche 
der Bewerber möglichst gerncksichtigt werden soll, sind binnen sebn 
Wochen an mich einznreicben. 

Potsdam, den 8. Oktober 1884. 

Der Regiernngs-Präsident. 


Die mit einem Einkommen von jährlich 600 Mk. dotirte Kreiswnnd- 
arztsteile des Kreises Ragnit, mit dem Wohnsitze in dem Kirchdorfe 
Sebmalleningken, in weichem sich eine Apotheke befindet, ist vacaot. 
Qnalificirte Bewerber werden aufgefordert, sich unter Beifügung ihrer 
Zengnisse und eines selbst geschriebenen Lebenslaufes inuerhalb 6 Wochen 
bei mir zu melden. 

Gumbinnen, deu 13. Oktober 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 

Die mit einem jährlichen Gehalte von 600 Mk. verbnndene Kreis- 
wnndarztstelle des Kreises Schnbin ist sofort zn besetzen. Geeignete Be¬ 
werber fordern wir auf, sieh unter Einreichung ihrer Zeugnisse and eines 
Lebenslanfes binnen 4 Woeben bei uns zu melden. 

Broraberg, den 13. Oktober 1884. 

königliche Regierung, Abtheiloog des Innern. 

Die Kreispbysikatstelle für den Stadt- und Landkreis Münster ist in 
Folge der Ernennung des seitherigen Inhabers dieser Stelle, Kreisphydkus 
Sanitäts-Rath Dr. Hölker zum Regiemngs-Medicinal-Rath in Münster er¬ 
ledigt. Bewerber um diese Stelle haben sich unter Einreichung ihrer 
Approbation und sonstigen Zeugnisse 'sowie eines kurz gefassten Lebens¬ 
laufs bis zum 20. November d. Js. bei uns zu melden. 

Münster, den 11. October 1884. 

Königliche Regierung, Abtbeiinng des Innern. 
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Londoner intematioDale Hygiene-Aasstellang — Tagesgeecbichtliche Notixen). — VUL Amtliche Hittheilongen. — Inserate. 


1. Znr Kenntniss der GelenkeitemngeB hei Scharlach. 

VOD 

Prof. Heuliner and Dr. Bahrdt (Leipxig). 

Löffler') fand die interessante Thatsache, dass in den Mem¬ 
branen der Scharlachdiphtherie ein „^^tf^i^tiildender ^okkus“ 
einen sehr guten Nährboden und reichliche Entwicklung findet, 
welcher sich unschwer rein zUchten Hess und dessen Reinknltnren, 
wenn sie thierischen Organismen direct in die Bluthahn ge¬ 
spritzt wurden, schwere eitrige Entzündungen zahlreicher 
Gelenke, in denen die Kokken wieder nachweisbar waren,* her¬ 
vorriefen, während die gleichen Mikroorganismen, wenn sie ein¬ 
fach suhcutan verimpft wurden, nur eine locale erysipelartige 
Affection, nicht aber die erwähnte Allgemeininfection erzeugten. 
— Der genannte Autor erinnert mit Recht daran, dass vielleicht 
die hei Scharlach des Menschen zuweilen beobachteten Gelenk- 
erkranknngen analogen Ursprungs seien. Folgender von uns beob¬ 
achtete Fall liefert eine schlagende Bestätigung dieser Hypothese 
und scheint uns beinahe den Werth eines Experimentes zu be¬ 
sitzen. 

Wilhelm L., 14 J. alt, erkrankte am 20. Mai 1884 mit heftigem Er¬ 
brechen und acutem Fieber. Temperatur am 20. Mai Abends 88,6, leichte 
Böthe des Gesichts, lebhafte Röthe des Rachens, Schwellnng der Ton¬ 
sillen, noch keine Beläge. 

21. Mai. 88,1, Abends 89,6. Schon Vormittag stark ausgeprägtes 
Bcbarlachezanthem. 

22. Mai. 89,2, Abends 40,0. Exanthem sehr stark. Tonsillen noch 
stärker geschwollen, Abends gelbliche, kanm birsekomgrosse Beläge nm 
die Lacnnen der Tonsillen herum. 

28. Mai, 4. Krankheitstag. 40,8, Abends 40,2. Exanthem ansser- 
ordentlich stark. — Abends: Auf beiden Tonsilleii sehr starke gelbgrane 
Beläge, ausgesprochene Scharlacbdipbtberie. — Halslymphdriisen stark 
geschwellt. Der Knabe macht scbwerkranken Eindruck. Ham ohne Ei- 
weist. — Innerlich Natr. salicyl. 8,0 in 160,0 Flüssigkeit, 23tdl. 1 Ess¬ 
löffel. Eisoravatte. Aq. calc. zum Gurgeln. Nachmittag 2 Bäder von 
24" R. anf 20" abgekühlt, darnach Remissionen auf 88,9. 

24. Mai. 89,0, Abends 88,8. Tonsillarbeiäge noch grösser geworden, 
starker Foetor ex ore. Vom 28. Mai Abends ab bis zum 1. Juni täglich 
zwei Mal in jede Tonsille durch den weichen Gaumen hindurch 0,5 Sol. 
Acid. carbol. <8" o) mittelst Pravaz'scher Spritze mit langer Nadel in- 
Jicirt; darnach nie Schmerzen. Die Salicylsänre wird nach dem Rück¬ 
gang der Temperatur wieder aasgesetzt. 

25. Hai. 88,4, Abends 89,6 (darnach Bad). 

26. Mai. 88,9, Abends 89,1. Die Halsbeläge eher geringer, haben 
namentlich anch den weichen Gaumen kaum erreicht, so dass die Bel^e 
nur die Tonsilien und einen kleinen Tbeil der hinteren Rachenwand be- 


1) In seiner Arbeit über die Diphtherie im 2. Band der Mittheilnngen 
ans dem Gesnndbeitsamte. 


decken, dagegen zeigt sich am gleichen Tage (am 7. Krankheitstage) 
ein Theil des Hodensaokes an seiner linken unteren and 
äesseren Fläche sowie der angrenzenden Haut der inneren 
Scbenkelfläche ein gelblich-weisser, ca. 4 Mm. dicker Belag, 
der ziemlich leicht abznstreifen ist, unter welchem das Bete Malpigbü 
frei liegt und der Papillarkörper geringe Blutungen zeigt. Unter der 
Behandlung mit Borsäure verschwindet der Belag in den nächsten 2 Tagen; 
darauf schnelle Ueberbäntang der arrodirten Stelle. 

Am 27. Hiti (8. Krankheitstag) 89,4, A. 89,6. Schmerzhaftig¬ 
keit and Sohwellnng einiger Fingergelenke der linken Hand 
und des rechten Kniegelenks. Da die Oelenkaffectionen zunächst 
nicht als eitrige Gelenkentzündungen aufgefasst werden konnten, wird 
wieder Sol. Natr. salicyl. 8,0:150,0 gegeben. 

28. Hai. 89,5, Abends 89,6. Linker Oberschenkel geschwollen, aach 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit des linken Knieg^enks, die vorher 
befallenen Gelenke stärker geschwollen und schmerzhafte. An der 
rechten Seite der Zunge an ihrer nnteren Fläche dicke grauweisse Beläge. 

29. Mai (10. Krankheitstag). 38,3, Ab. 89,8. Gelenke im Gleichen, 
das Gelenk zwischen 2. und 8. Phalanx des linken Ringfingers sehr ge¬ 
schwollen and geröthet. Die übrigen Fingergelenke wieder abgeschwollen. 
— Tonsillarbeiäge sind absolut verschwunden; anch die Lymphdrüsen- 
schwellnngen, die von ganz ansserordentlicber Stärke gewesen waren, sind 
links fast völlig beseitigt, auch rechts viel besser. Ans der Nase, die 
ebenfalls diphtherische Beläge gezeigt batte, werden reichliche Belags- 
fetien bei der Naeendoncbe entfernt. Znngeobelag fast verschwunden. — 
Emäbrnng gut, täglich 3 Liter Milch, 8 Eier, Beeftea. 

80. Hai. 88,8, Abends 40,4. Puls, welcher vorher der Temperatur 
immer entsprochen hatte, 128. Linkes Hand- and rechtes Ellenbogenge- 
lenk ergriffen. Delirien. 

81. Mal. 89,4, Ab. 89,0. (Salicylsänre wird abgesetzt, feste Ver¬ 
bände der Extremitäten.) Die Leberdämpfbng vergrössert, reicht 8 Ctro. 
unter rechten Tboraxrand, auch die Milz ist vergrössert. — 1. Heizton 
erscheint diffus. 

1. Juni. 89,0, Abends 89,0, Puls 182, Resp. 40. RachentbeUe er¬ 
scheinen ausser mässiger Röthang normal, anch die rechtsseitige Schwellang 
der Halslymphdrüsen nnr noch sehr gering, es wird am 1. and 2. Juni 
nur noch je 1 Injection in die rechte Tonsille gemacht. Scbwellnng an 
sämmtlicben betroffenen Gelenken sehr bedentend, anch sind die beiden 
unteren Extremitäten in ihrer Gesammtheit entschieden ödematös. In dem 
Gelenk zwischen 2. and 8. Phalanx des linken Ringfingers deutliche 
Flnctuation, Haut darüber stark geröthet. 

2. Jnni. 89,2, Abends 40,1, Pnls 120, Resp. 82, dazwischen einmal 
ein Dyspnoeanfall mit 76 Resp. — R. h. n. feinblasiges Rasseln, auch 
ist dort der PercnsBionsBOball etwas kürzer, was besonders am folgenden 
Tage dentlicber wird. Urin zeigt leichte Eiweisstrübnng. Am 1. and 
2. Jnni Je 1,0 Chinin — Reichlich Portwein und Champagner. 

8. Jnni (15. Krankheitstag). 40,6, Mittags 41,8, nach einem Bad 
von 22° R. mit kühlen Uebergiessnngen, Remission auf 87,8, am Abend 
noch einmal 41.0 und Remission auf 88,5, Pols 128, Resp. 86—40. Ueber 
dem Herzen leichtes pericarditisches Reiben. Nach den Bädern, die 
Pat. selbst wünscht, etwas Euphorie, entschiedene Abschwellnng der Ge¬ 
lenke; jedoch ist in dem oben beschriebeneD Fingergelenk bei der Be¬ 
wegung deutliches Reiben der beiden rauben Knocbenenden zu fühlen. 

4. Jnni. Morgens 40,9, es wird am übrigen Tage die Temp. durch 
Bäder bei ;:9,8 fast stets unter 40.0 erhalten, ln beiden Kniegelenken 
schwimmt die Patella über einem starken Exsudat. Das pericarditiscbe 
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Beiben sehr schwach noch hörbar, es ist jedoch mindestens kein ^össeres 
Ezsndat im Pericardium nachzuweisen. Urin zei^ ca. '/,, Yol. Eiweiss. 
Dämpfung r. h. u. deutlich. Verschwächtes Äthmen und spärliche Rassel' 
geräuBche daselbst. 

5. Juni (17. Krankheitstag). 40,0, Mittags 40,2, Pols wird immer 
schwächer, 188, Besp. 40. Halslymphdriisen nur rechts noch ganz un* 
erheblich vergrössert. Leber noch immer mindesteus 3 Finger unter 
Tboraxrand reichend. Lnngeoaffection und Oelenkscbwellungen im Gleichen. 
In dem Fingergelenk ist die Crepitation noch deutlich zu fühlen 

Äm Nachmittag gegen 5 Uhr erfolgte der Tod ziemlich schnell durch 
Herzschwäche. 

Autopsie 6. Juni 1 10 Uhr, ca. 16 Stunden p. M. (Herr Dr. Huber). 
Das Resultat derselben geben wir nach dem kurzen, gleich nach der 
(Privat-) Sectiou niedergeschriebenen Protokoll. 

Schwerer Scharlach, Haut in Abschuppung begriffen. Diphtherie der 
Tonsillen abgebeilt. Nur an der am weitesten nach hinten und unten 
gelegenen Partie der rechten Tonsille bestand noch eine eiterige Infil¬ 
tration von geringer Ausdehnung und setzte sich von hier durch die 
Tonsillenkapsel nach der retropharyngealen Gegend zu fort. Hier schloss 
sich eine ansgebreitete eitrige Infiltration des intermnskulären und 
muskulären Gewebes der rechten Halsseite an. Der Process setzte sich 
fort auf die Vena jugul. dextr. communis und hatte zu einer ausgedehnten 
eitrigen Thrombophlebitis in derselben geführt. 

Einige kleine im Beginne eitriger Schmelzung begriffene Infarkte im 
rechten unteren Lungenlappeu. Lnngenoedem mit Stauung in beiden 
unteren Lappen. Bronchitis beider unteren Lungenlappen. Dfinne, frische, 
fibrinöse Perikarditis Dilatation beider Herzventrikel. Hochgradige Milz- 
Bcbwellung. 

Frische hämorrhagische Nephritis beiderseits. 

Von Gelenken wurde eröffnet das Gelenk zwischen 2. und 8. Phalanx 
des 4 Ringfingers, sowie das fiuctuirende linke Kniegelenk (auch das 
rechte Kniegelenk und beide Fussgelenke noch an der Leiche deutlich 
geschwollen). 

In beiden fand sich eine schwere eitrige Entzündung mit Arrosi'on 
der Gelenkfiächen. Am Fingergelenk war die Kapsel durch die Eiterung 
ganz zerstört, sodass die Gelenkenden der Knochen frei vom Eiter um- 
spölt waren und die Epiphyse der 2. Phalanx durch die Eiterung von der 
Diapbyse gelöst war. 

Sofort während er Section waren von dem Gelenkeiter, von 
dem pericardialen Faeerstoffbeschtag und von ganz reinem Blut 
aus der Vena cava inferior Deckgläscbenpräparate zur späteren 
Untersuchung angefertigt worden. 

Schon während des Lebens waren einzelne Partien des Be¬ 
lages, welcher sich am 7. Erankbeitstage auf der Haut zwischen 
linken Hoden und Oberschenkel gebildet hatte, abgehoben worden. 
Die Untersuchung feiner Schnitte dieser Membran ergab Folgendes. 

An einzelnen Stellen waren auf der Oberdäche der Membran 
noch Reste des Stratum comeum vorhanden, die in Gestalt dünnerer 
oder dickerer Lamellen von der eigentlichen Hauptmasse derselben 
sich abblätterten. Die Zellen der tieferen Lagen der Epidermis 
(der Körner- und Stachelschicht') stellen sich in ihrem Zusammen¬ 
hang gelockert, theilweise abnorm gequollen, theilweise aber auch 
zu schmäleren Zügen eng zusammengedrängt dar, zwischen welch’ 
letzteren grössere oder kleinere längliche Lücken entstanden sind. 
Diese Lücken sind theils mit einer feinkörnigen amorphen Sub¬ 
stanz, theils mit einem netzförmig geronnenen, crupähnlichen Ex¬ 
sudat erfüllt, in letzterem Falle die Maschen des Netzes noch 
mit reichlichen schwach färbbaren Keimen durchsetzt, so dass 
derartige Partien das Aussehen einer Crupmembran haben. 

Je tiefer, d. h. je näher dem Papillarkörper, um so spärlicher 
werden die Züge von Epidermiszellen, um so ausgedehnterer und 
zusammenhängender das crupöse Exsudat — so dass es den An¬ 
schein hat, als seien die ältesten und älteren Epidermisschichten 
durch die unmittelbar oberhalb des Papillarkörpers etablirte 
crupöse oder zäbeitrige Entzündung gewissermassen abgehoben 
worden. 

Während nun auf der Oberfläche der Gesammtmembran eine 
fast zusammenhängende Zone eines dichten in alkalischem Me¬ 
thylenblau uniform sich färbenden BakteriengemiBches (wie es 
scheint vorwiegend Kokken) sich findet, dessen einzelne Formen 
anch mit guter Oelimmersion aus dem blauen Nebel nur undeut¬ 
lich sich lösen — findet sich in dem eigentlichen Exsudat nur 


1) Vergl. Unna, Ziemssen’B Haodb., Bd. XIV., 1. Abtb., pag. 28. 


eine einzige Form ausschliesslich, diese aber anch äusserst reichlich 
und vielfach in zierlichster Anordnung; nämlich jene Kettenkokken, 
gleichmässig runde Organismen zu äusserst langen gewundenen 
Ketten (ganz wie Perl- oder Korallenscbnüre), Schlingen and 
und Knäueln entwickelt, wie sie speciell ausführlich in der oben 
erwähnten Löffler’schen Arbeit beschrieben worden sind. Na¬ 
mentlich in der zell armen Hälfte des cmpösen Exsudates der 
Oberhaut sind diese Organismen in einer überraschenden Reich¬ 
lichkeit und Reinheit vorhanden und bilden hier jene weit ge¬ 
dehnten PerlscbnUre etc., während sie in der Tiefe, um so mehr, 
je zellreicber das Crupexsndat wird, viel zerstreuter und dann 
immer in dicht gedrängten zoogloeaartigen Häufchen erscheinen, 
ln den dem Papillarkörper am nächsten liegenden Zonen ver¬ 
schwinden sie dann ganz; ein Bild, welches es kaum zweifel¬ 
haft macht, dass diese Organismen secondär auf einem Exankheits- 
prodnkte (der scbarlachdiphtherischen) Entzündung gewuchert sind. 

Während sie nun auf der diphtherischen Hautpartie’) ohne 
Schaden für den Organismus wucherten, und letztere unter geeig¬ 
neter Behandlung relativ rasch in Heilung überging, geschah es 
anders innerhalb der Mundhöhle. Auch hier hatten wir zunächst 
die Freude, die anfangs schwer erscheinende diphtherische Ent¬ 
zündung der Mandeln unter der Anwendung parenchymatöser des- 
inficirender Injektionen (von dem einen von uns, H., schon in 
einer grossen Zahl von Fällen von Scharlachdiphtherie erfolg¬ 
reich angewandt — ganz erfolglos bei der primären Diphtherie) 
ahheilen zu sehen. 

Die kleine Stelle, wo der Process doch in die Tiefe gegriffen 
batte, war während des Lebens dem Auge nicht zugänglich ge¬ 
wesen, und da auch die Drüsen am Halse abschwollen, fürchteten 
wir keine Gefahr von Seiten dieser Komplikation. 

Und doch war es jene kleine, bei der Sektion gefundene 
Stelle, wo eine Eiterinfiltration von der ursprünglich diph¬ 
therisch afficirten Tonsille aus ins retropharyngeale Gewebe ging, 
welche dem Kranken das Leben gekostet hat. — Und mit grosser 
Wahrscheinlichkeit darf behauptet werden, dass es eine Invasion 
jener oben beschriebenen kettenbildenden Kokken in die 
diphtherische Tonsille und durch sie hindurch gewesen ist, welche 
dieses Unglück. verschuldet hat. 

Von dem Eitergang, welcher von der Tonsille längs des 
Halszellgewebes und der Muskeln nach der eitrig thrombosirten 
Vena jugularis führte, war eine Partie aufbewahrt und gehärtet 
worden. — An seinen Wänden nnn, welche makroskopisch von 
bröckligen Gewebspartikelchen beschlagen und vielfach zerklüftet 
sich darsteliten, gelang es, dieselben zierlichen Kettchen die wir 
in der Hautmembran gesehen wieder nachzuweisen. Sie fanden 
sich hier hanptsächlicb in den erwähnten Bröckelcben nnd in dem 
theils eitrig infiltrirten, theils auch schon nekrotischen Gewebe 
der Wand des bnchtigen Ganges, ln das seitlich den Gang be¬ 
grenzende Bindegewebe nnd die Muskolator drangen sie nicht 
hinein. Und dann waren sie wieder an der Endstation des Weges 
den sie durch die Vene hindurch zurUckgelegt hatten, aufs Deut¬ 
lichste nachweisbar: im Blute selbst nämlich, und zwar reichlich, 
theils zu dichten Knäueln verschlungener Ketten, theils auch zu 
einzelnen langen PerlschnUren zwischen den Erytbrocyten des 
Leicbeoblutes herangewachsen. 

Die Thatsache ihrer Anwesenheit im Blute gewinnt non sofort 
eine viel ernstere Bedeutung, als ihre blosse Eonstatirong in der 
dipbtheritischen Membran des Lebenden; denn nun erinnern wir 
uns wieder des Löffler’schen Experiments: genau wie dort die 
Kettenkokken ins Blut gebracht, multiple Gelenkeiternngen 
hervorriefen, so fanden wir die gleichen Affektionen auch in an- 


1) Uebrigens der erste Fall von dlpbtheritisoher Haateotxündnag 
bei Scharlach, den wir gesehen haben. 
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serem Krankheitsfalle. tJnd leicht gelang auch hier der Nach¬ 
weis der Kokken in dem Oelenkeiter. Xn ziemlicher Reichlichkeit 
fanden sie sich zwischen den Eiterkörperchen, nnr waren hier noch 
keine so langen Ketten zur Entwicklung gekommen wie im Blnt 
and auf der Haut: die längsten waren 10—12gliedrig, während 
die weit überwiegende Mehrzahl der Kettchen 4, 6, 8 Glieder 
batten und daneben auch nicht wenige einfache Diplokokken sich 
zeigten. — ln dem fibrinösen Exsudat des Herzbeutels endlich 
waren Diplokokken und 4gliedrige Ketten sogar fast ausschliess¬ 
lich anwesend, fehlten die längeren Schnüre also ganz, aber hatten 
doch die einzelnen Glieder auch dieser kurzen Ketten durchaus 
das absolut gleiche Ansehen und die gleiche Grösse, so dass die 
Anwesenheit desselben Mikroorganismus wenigstens an beinahe 
allen lokal erkrankten Stellen des Körpers nachgewiesen war. 

Wir sind deshalb geneigt — und finden mit dieser Anschauung 
vielleicht den Beifall der Fachgenossen, besonders derer, welche 
die Löffler’sehen Untersuchungen eingehender gelesen haben —, 
die unglückliche Wendung dieses Scbarlachfalls, in specie die 
polyarthritiseben Eiterungen auf eine sekundäre Invasion eines 
Mikroparasiten zu beziehen, dessen Eingangspforte in einem durch 
die Scbarlacbdiphtherie für diese Invasion zugänglich gemachten 
kleinen Abschnitt einer Tonsille gelegen war: im Ganzen also auf 
einen Vorgang, der im strengsten Sinne des Wortes eine Kompli¬ 
kation genannt werden muss. 


II. Äos der Bedieiiiisehen Klinik lu Kiel. 

Ein Fall von eztrapericardialem Emphysem. 

Von 

Dr. med. duatav Peteraen in Kiel. 

Als Assistenzarzt der medicinischen Klinik hier hatte ich 
im Januar 1881 Gelegenheit, einen eigenthUmlichen Fall mit zu 
beobachten, dessen Veröffentlichung Herr Professor Quincke 
nur gtttigst gestattet hat. 

Der Fall betrifft einen 22jährigen Maler, welcher auf der 
hiesigen kaiserlichen Werft arbeitete. Derselbe — früher stets 
gesund — bekam am 27. December 1880 Abends, während er 
eine steile eiserne Treppe auf einem Panzerschiff langsam empor¬ 
stieg, plötzlich einen stechenden Schmerz in der Brust, der ihn 
hinderte, weiter zu gehen. Nach etwa einer Minute konnte er 
sich die Treppe mühsäm „heranfschleppen“; nach einer Stunde 
wurden die Schmerzen geringer, sodass er, auf anderen Per¬ 
sonen gestützt, seine etwa eine halbe Stunde entfernt liegende 
Wohnung aufsuchen konnte. Am folgenden Morgen bemerkte er, 
wmm er sich in halb linker Seitenlage legte, ein lautes quatschen • 
des Geräusch, welches ziemlich synchron mit dem Herzschlag 
war und sich in den folgenden Tagen zugleich mit den Schmerz en 
in der Brust steigerte. Diese, sowie die Ungewobnheit jenes Ge¬ 
räusches veranlassten den Kranken, sich am 4. Januar in die 
hiesige medicinische Klinik aufnehmen zu lassen. 

Hier wurde am nächsten Morgen folgender Statu spräsens 
aufgenommen: 

Der Patient war ein kräftig; gebauter Hann mit sehr flach ent¬ 
wickeltem Thorax. Seine Klagen bestanden in Schmerzen in der Unken 
Bmstbälfte. Die Untersuchung der Langen ergab vollen Perknssions- 
schall, normale verschieblLcbe Grenzen, überall scharfes -Vesiknlärathmen. 
Nor in der linken AxiUargegend waren einige zweifelhafte Rasselge- 
ränsebe oder entferntes plenritisches Reiben hörbar. 

Herzetoss kanm sicht- aber fühlbar an normaler Stelle; absolute Herz¬ 
dämpfung 4 Gm. hoch, 6 Cm. breit, relative 16 and 11 Vs C'U'- Herz¬ 
töne sehr leise and rein. Doch hörte man daneben, nicht immer gleich 
deotlich, an der Herzspitze ein leises, postsystolisches, anscheinend peri¬ 
kardiales Geräusch. Legte Patient sich nun in halber Seiteulage nach 
links, so trat ein stark hebender Spitzenstoss auf im fünften linken Inter- 
costalraum, etwa 4 Cm. nach anssen von der HamUlarlinie. Gleichzeitig 
hörte man — aber nur in dieser Stellnng des Kranken — selbst in einer 
Entfernung von 4 Fass ein lautes quatschendes Geräusch, das beim Auf¬ 
legen der Hand als ein Schwirren gefühlt werde. Es wechselte bei 


leichter -Variation der Lage des Patienten etwas seinen Charakter, sowie 
sein zeitliches Verhältniss gegenüber dem Bythmos des Herzens. Es 
hatte Aehnlicbkeit mit einem grossblasigen feuchten Rasselgeräusch oder 
dem Anseinanderreissen zweier feuchter Membranen. Es trat nur beim 
Hören durch die Luft hervor, während man durch das Stethoskop nur 
stark klappende Herztöne, sowie das Reibegeräuscb hörte. 

AnflUlnng des Hägens mit Flüssigkeit oder Gas hatte keinen Ein- 
floss auf das Geräusch. Druck auf die Intercostalräume nicht schmerz¬ 
haft Die Untersuchung der übrigen Organe ergab nichts Abnormes. Kein 
Fieber. Ordination: Bettruhe, Eisblase. 

Herr Professor Quincke nahm Gelegenheit, den Kranken 
in der Klinik zu zeigen und stellte die Wahrscheinlichkeitsdia- 
gnose auf eine trockene Pleuritis pericardiaca. Nicht ganz be¬ 
friedigend zu erklären blieb das plötzliche Auftreten der Schmerzen, 
das auf eine Zerreissung deutete, sowie vor allem das laute, nur 
bei einer bestimmten Lage des Patienten hörbare Geräusch. Wenn 
es auch am nächsten lag, dasselbe aus einer Schlaffheit des Herz¬ 
beutels, die, nach dem leicht verschieblichen Herzstoss zu rechnen, 
jedenfalls bestand, in Verbindung zu bringen, so blieb es doch auf¬ 
fallend, dass das Geräusch nur bei einer ganz bestimmten Lage zu 
Staude kam. Auch deutete der quatschende Charakter des Ge¬ 
räusches darauf hin, dass es durch die Erschütterung eines Luft 
und Flüssigkeit enthaltenden Hohlraumes bei der Herzbewegung 
bervorgebracht werden musste. 

So blieb die Diagnose auch während der nächsten Tage, an 
denen sich nichts Wesentliches änderte, durchaus zweifelhaft, 
bis plötzlich am 10. Januar ~ also am 14. Krankheitstage — 
der Befund ein ganz anderer wurde. 

An diesem Tage trat nämlich, während der Patient bei der Visite 
untersucht wurde, plötzlich an Stelle der bisherigen normalen absoluten 
Herzdämpftmg ein hochtympanitisebes Scballgebiet anf. Das¬ 
selbe entsprach der absoluten Herzdämpfung fast genau, war 6' . Cm. 
breit, 5 Cm. hoch, verschob sich aber nach wenig Minnten bei einer Be¬ 
wegung des Kranken um 2 Cm. weiter nach links, blieb aber dann, auch 
bei Lageverändemngen des Patienten, unverändert. Bei starker Perkussion 
gab es das Geräusch des gesprungenen Topfes und verkleinerte sich in¬ 
spiratorisch von LO her, indem Lungensclkall an seine SteUe trat. Bei 
der Aosknltation hörte man Reibegeräusebe, welche in der AxiUargegend 
mit der Respiration, gegen den Unken Herzrand hin, sowie über dem tym- 
paoitiseben Schallgebiet mit der Herzthätigkeit synchron waren. Ancb im 
dritten Interkostalraum leichtes perikardiales Reiben. Herztöne klappend. 
Bei Rückenlage des Patienten wurde auch ohne Anlegen des Ohrs ein 
leises, metaliisch klingendes Geräusch gehört, dagegen war das bisherige, 
in der Seitenlage quatschende Geräusch fast ganz verschwunden und durch 
die Luft nur noch einige Centimeter weit hörbar. Patient war durchaus 
sebmerz^ei and konnte auch subjektiv das Geräusch nicht mehr wahr¬ 
nehmen. 

Am folgenden Tage, am 11. Januar, war wieder eine normale ab¬ 
solute Herzdämpfung vorhanden, die in ihrer äusseren Hälfte noch einen 
ganz schwach tympanitiseben Beiklang hatte, sich aber deutlich von der 
Laagengrenze abhob. Die durch die Loft hörbar gewesenen Geränsche 
waren vollsttodig verschwunden, das perikardiale Reiben war nnr noch 
schwach vorhanden. 

ln den folgenden Tagen verschwand auch diese Erscheinung und der 
Patient verliess am 20. Januar geheilt das Hospital. Ich habe ihn später 
öfters gesehen and bis anf den sehr verschieblichen Herzstoss völlig nor¬ 
male Verhältnisse konstatiren können. 


Dass es sich hier um eine LuftaoBammlaag zwischen Herz 
und Brustwand handelte, kann nicht zweifelhaft sein, doch lässt 
sich hier weder an ein Pneumopericardium noch an einen circum- 
BCTipten Pneumothorax denken. Ebenso wenig lassen sich die 
Erscheinungen in Einklang bringen mit einem gewöhnlichen Me- 
diastmaiemphysem. Dagegen erklärte Herr Professor Quincke 
sie, in, wie mir scheint, durchaus befriedigender Weise, durch 
die Annahme eines interstitiellen Emphysems zwischen der Pleoi'a 
pericardiaca und dem Pericardium parietale. Bei der Anstrengung, 
die der Kranke beim Ersteigen der Treppe machte, zerriss sub- 
pleural ein Lungenbläschen und zwar wahrscheinlich an der hin¬ 
teren Umschlagstelle der Pleura pericardiaca am Lungenbilus. 
Durch diese Rissstelle trat Luft in das mediastinale Zellgewebe, 
zunächst am Lungenbilus und dann weiterhin zwischen Pericardium 
parietale und Pleura pericardiaca. Die Folge war eine leichte 
Pericarditis and circumscripte Pleuritis. Bei einer bestimmten 
Lage des Patienten wurden die feuchten Wände des Hohlraums 
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durch die Herztbtttigkeit abwechselnd zusammengedrUckt und aus* ' 
einandergerissen. Es entstand dadurch das quatschende Geräusch, ; 
welches durch das allmälige Wachsen der Luftblase immer lauter j 
wurde. Endlich wanderte die Lnftblase bei einer Bewegung des 
Eiranken nach vom und gelangte so nach einer vollständigen j 
Trennung der beiden Perikardialblätter zwischen Pericardium und | 
Sternum. Dadurch trat an -Stelle der absoluten Herzdämpfimg i 
das tympanitische Scballgebiet und entstand in der Rückenlage ' 
des Kranken das metallisch klingende Geräusch. Gleichzeitig ' 
musste das in der Seitenlage hörbar gewesene Geräusch ver¬ 
schwinden. Mit der bald erfolgenden Resorption der Luft traten I 
wieder normale Verbältuisse auf. ! 

Heines Wissens sind solche Geräusche am Herzen, welche | 
entstanden ohne dass gleichzeitig penetrirende Wunden am Thorax ! 
vorhanden waren, noch nicht beschrieben worden'). Herr Pro- j 
fessor Edlefsen verdanke ich jedoch die Mittheilung eines ähn- : 
liehen Falles. i 

Ein Kollege, welcher hier als einjährig-freiwilliger Arzt diente, I 
empfand, während er im Wirthshaus sass, plötzlich „stechende : 
Schmerzen“ in der Gegend des Spitzenstosses. Gleichzeitig trat 
ein knackendes Geräusch auf, welches nach und nach so laut l 
wurde, dass es in der äussersten Ecke des Zimmers gehört werden i 
konnte. Es war synchron mit der Herzbewegung, bei der Systole | 
stärker als bei der Diastole. Professor Bartels, der den Kran- | 
ken untersuchte, konstatirte ein geringes Lungeuemphysem und 
deutete das Geräusch ebenfalls in der bereits oben beschriebenen : 
Weise. Bei ruhiger Lage verschwand das Geräusch in einigen I 
Tagen von selber. j 


111. lieber den hentigen Stand der Schietschriftfrage. ' 

(Referat an die mittelfränkische Äerztekammer d. J. 1883.) i 

VOD I 

Dr. Schubert, Nürnberg. 

Die mittelfränkische Äerztekammer, welcher das Verdienst | 
gebührt, für die hygienische Bedeutung unserer Schriftrichtung 
und Heftlage das Interesse weiterer Kreise theils geweckt, theils 
gesteigert zu haben, möge mii* gestatten, nachdem ich in den 
Jahren 1880 und 1881 die Ehre hatte, ex officio über diese An¬ 
gelegenheit Bericht zu geben, nach Verlauf von 2 Jahren wieder- : 
um über den gegenwärtigen Stand der Frage zu referiren. 

Es handelt sich darum, Stellung zu nehmen zu der von 
Berlin-Rembold mehrfach’) veröffentlichten Arbeit; gelegent¬ 
lich werden dabei auch einige andere seither lautgewordene An¬ 
sichten zur Sprache kommen. 

Ich schicke voraus, dass auch Berlin-Rembold, gleich ' 
Ellinger, Gross, Cohn, der Pariser Commission, Mayer- 
Fürth und mir, die heutigen Tags in den. Schulen fast aus¬ 
schliesslich geübte Rechtslage des Schreibheftes für Auge und ; 
Wirbelsäule gleichmässig und hochgradig nachtheilig erklären. 1 
Es ist sehr erfreulich, dass gerade bezüglich diesei* Rechtslage ! 
eine vollkommene Uebereinstimmung herrscht, denn sie ist nicht 
nur die schädlichste, sondern leider gleichzeitig auch in einer 
ihrer beiden Modificationen, der graden oder schiefen Rechtslage ; 
die verbreitetste und sogar durch höhere Verfügungen angeordnete. 

1) Reynier: Becberches cliniques et experimentales snr le bnüt 
de moulio, Symptome d’^banchement intra et extra-pericardique dans les 
traomatismes de la poitrine. 

Archives generaU de medecine. 1880. vol. I, pag. 441. | 

2) 1. 7. WanderversammlUDg südweetdeatscher Neurologen u. Irren- | 
ärzte, Baden-Baden 1882. — 2. 14. Veraammlang der Ophthalmolog. | 
Gesellschaft, Heidelberg 1882. — 3. v. Grafe’s Archiv für Opbthalmo- j 
logie XXVm, 2. — 4. Untersuchungen über den Einfluss des Schreibens | 
auf Auge nnd Körperhaltung des Scholkindes, Stuttgart 1883, Kohlbammer. i 


Würde sie aus der Schule verbannt — in welchem Wunsche wir 
Aerzte uns mit einer Reibe bedeutungsvoller Stimmen aus dem 
Lehrfach (Daiber, Stuttgart, Sommer und Hermann Magde¬ 
burg) begegnen — dann wäre dem dringendsten Debelstande ab¬ 
geholfen, und mit um so grösserer Ruhe könnte dann die Frage 
diskutirt werden, ob gerade oder schiefe Medianlage vorzoziehen 
sei. Im Jahre 1880 nannte ich die letztere im Vergleich zur 
Rechtslage das kleinere Uebel‘) nnd 1881 sprach ich mich dahin 
aus, dass sie unter allen asymetrischen Heftlagen zweifellos die 
„mindest schädliche“ sei’} Es befriedigt mich daher anBerlin- 
Rembold’s Arbeit der in praktischer Hinsicht wichtigste Punkt, 
dass sie sich bezüglich des unbedingten VerdammungsurtheUes 
Uber die Rechtslage des Heftes allen bisherigen Gutachten an- 
schliesst und dieser Befriedignng thut es keinen Eintrag, dass in 
den meisten anderen Punkten die genannten beiden Autoren in 
Opposition treten zu den von mir in der mittelfränkischen Aerzte- 
kammer vertretenen Ansichten. 

Schon die Erklärung der Thatsache, dass bei Seitenlage des 
Heftes die Körperhaltung der Schüler eine schlechte ist, weicht 
bei Berlin-Rembold ab. Es wird von ihnen ein neues physio¬ 
logisches Grundgesetz entdeckt, dass nämlich die Grundstriche bei 
jeder Heftlage und Schriftrichtung und unter allen Umständen 
senkrecht stehen müssen zu der bis zur Federspitze vorgerückt 
gedachten Verbindungslinie der Augendrehpunkte des Schreiben¬ 
den (Grund- oder Basallinie). Die Kritik dieses „Gesetzes“ wird 
uns zunächst zu beschäftigen haben; denn die Findung derselben 
und die aus ihm abgeleiteten Folgerungen durchziehen die ganze 
Arbeit, die Autoren selbst legen auf dasselbe das allergrösste 
Gewicht und man wird darauf einzogehen nicht umhin können, 
obgleich dieses „Gesetz“ nur bei der Rechtslage des Heftes, über 
deren Verwerfung wir ja alle einig sind, praktische Bedeutung 
gewinnt, hingegen zur Lösung der noch schwebenden und später 
eingehender zu besprechenden Streitfrage, ob gerade oder schiefe 
Medianlage hygienisch vorzuziehen sei, insofern wenig beizutragen 
vermag, als aus dem genannten „Gesetz“ Gründe gegen die Median¬ 
lage nicht bergeleitet werden können. 

Ich stehe nun nicht an es auszuspreeben, dass dieses Gesetz 
in der von Berlin-Rembold aufgestellten Form und Allgemein¬ 
heit garniebt zu Recht besteht, sondern seine Formulirung dem 
Umstande verdankt, dass Berlin-Rembold aus richtig beob¬ 
achteten Thatsacben irrige Schlussfolgerungen zogen. 

Berlin-Rembold fanden nämlich, dass bei Rechtslage des 
Heftes, sowohl wenn der untere Heftrand und die Zeilen parallel 
zum Pultrand gestellt waren, als wenn sie mit letzteren einen 
nach rechts hin offenen Winket bildeten, die schreibenden Kinder 
eine solche Haltung annabmen, dass die auf die Schreibfläche pro- 
jicirt gedachte Grundlinie die Zeilen von links oben nach rechts 
unten kreuzte. Da nun die Buchstaben in Beziehung auf ihre 
Zeilen nach rechts geneigt sind, so müssen sie von jener pro- 
jicirten Grundlinie unter einem noch erheblich grösseren Winkel 
getroffen werden, als die Zeile selbst. Es zeigte sich dass dieser 
Winkel sich durchschnittlich sehr dem rechten uäherte, und da 
diese Messung bei 871 Schülern ein inuerhaib gewisser Grenzen 
constantes Resultat ergab, so glaubten die Autoren das gesetz- 
mässige dieses Verhaltens erwiesen'). Wenn nun nach Berlin- 
Rembold’s ausdrücklicher Angabe auch bei ihnen in Stuttgart 
wie anderwärts die gerade und schiefe Rechtslage überwiegend 
häufig gefunden wird, so ist anznnehmen, dass von den 371 Messun¬ 
gen weitaus die Meisten beim Schreiben auf recbtsliegeude Hefte 

1) Sitzuogsprotokoll der Bayer. 8. Äerztekammer 1880, p. 48. 

2) Sitzangsprotokoll der Bayer. 8. Äerztekammer 1881, p. 56. 

S) Oie Hessuogea wurden bei allerlei Heftlagen, wie sie zafällig 
von den einzelnen Schülern beliebt wurden, vorgenommen. 
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vorgenommen wurden. Da ferner auch Berlin-Rembold hei 
Besprechung ihres Gesetzes meist auf diese Fälle exemplificiren, 
so prüfte ich ihre Angaben zunächst gleichfalls für gerade und 
schiefe Rechtslagen. Zum Zweck der Selbstbeachtnng improvisirte 
ich mir einen kleinen Apparat, indem ich die beiden Stangen 
einer gewöhnlichen Brille durch Anfügung je eines Eisendraht- 
stäbchens nach vom verlängerte und ca. 20 Ctm. vor den Gläsern 
durch einen straff gespannten Faden derart verband, dass dieser 
beim Anfsetzen der Brille parallel war zur Basallinie. Diesen Faden 
kann der Schreibende selbst 'beobachten, er kann durch ent¬ 
sprechende Abwärtsbiegung der Drahtstängelchen bewirken, dass 
der Faden beim Schreiben mit gesenkter Vieirebene gerade durch 
den Fixationspunkt geht, es gelingt somit, den Winkel, den der 
Faden, also auch die Basallinie mit Grundstrich oder Zeile bilden, 
direct zu beobachten und zu messen. Streng genommen freilich 
bringt man auf diese Weise nur den Winkel zur Beobachtung, 
den der betreffende Grundstrich mit der Schnittlinie zwischen 
Visirebene und Schreibfläche bildet; berücksichtigt man aber, dass 
die Grundlinie mit dieser Schnittlinie nicht parallel zu sein braucht, 
vielmehr meist einen nach rechts offenen Winkel bildet, so würde 
der direkt beobachtete Winkel hinter dem wahren Werth des 
Berlin-Rembold’scheu Winkels um ein gewisses Zurückbleiben. 
Diese Fehlerquelle ist indessen gering, erstens, weil die Grund¬ 
linie mit der Schnittlinie einen relativ kleinen Winkel zu bilden 
pflegt, zweitens weil nach den Gesetzen der körperlichen Ecke 
der gesuchte Berlin-Rembold’sche Winkel kleiner sein muss 
als die Summe des direkt beobachteten und des Winkels zwischen 
der Grund- und Schnittlinie. Für den Zweck einer ersten und 
groben Orientirung bot mithin mein kleiner Apparat genügende 
Genauigkeit. Und in der That Überzeugte ich mich sofort beim 
Schreiben mit Rechtslage, dass die projicirte Basallinie die Zeilen 
von links oben nach rechts unten schnitt, und dass sie mit dem 
Grundstrich Winkel bildete, welche zwar verschieden gross waren, 
aber doch im Allgemeinen sich nicht allzu weit von einem rechten 
entfernten. Diese anscheinende Bestätigung des Berlin-Rem- 
bold’schen Gesetzes frappirte zunächst; bald aber folgte die 
Bemerkung, dass die Basallinie dieselbe Neigung zu Zeile und 
Grundstrich beibehielt, wenn ich zu Schreiben aufgehört, oder 
noch gamicht begonnen hatte; bei blosser Fixation irgend eines 
Punktes des rechts seitwärts gelegten Heftes trat sie gleichfalls 
ein, ebenso wenn ich der Schrift irgend eine beliebige andere 
Fixationsmarke substituirte. In allen bildete die projicirte Basal- 
linie mit dem Tischrand genau denselben Winkel, welchen sie 
vorher mit der dem letzteren parallelen Zeile gebildet hatte. 
Vom Schreibact konnte also diese constante Stellung 
der Basallinie unmöglich dictirt sein; vielleicht dass sie 
eine constante Begleiterscheinung der Drehung des Kopfes nach 
unten und seitwärts ist. Ich stellte mich einer Wand mit mar- 
kirter Horizontalliuie gegenüber und ging von Fixation eines dem 
Auge direct gegenüberliegenden Punktes zu der eines rechts 
seitwärts gelegenen in der Art über, dass ich nicht die Augen 
wendete, sondern den ganzen Kopf rotirte. Es zeigte sich alsbald, 
dass die auf die Wand projicirte Basallinie dabei von der hori¬ 
zontalen nicht abwich, wenn der primäre und secundäre Fixa- 
tiouspunkt annähernd in gleicher Höhe mit dem Kopfe sich be¬ 
fand, dass die Projection der Basallinie sich aber stets neigte, 
wenn mit gesenkter Kopfhaltung der Visirpunkt längs einer tiefer 
gelegenen Horizontallinie nach einer Seite hin bewegt wurde. Es 
schnitt alsdann die anf die Wand projicirte Basallinie stets die 
Horizontale, und zwar von links oben nach rechts unten, wenn der 
Fixationspunkt rechts unten gelegen war, hingegen von rechts 
oben nach links unten, wenn der Blick nach links unten bewegt 
worden war. 

Ganz entsprechende Verhältnisse ergaben sich für die Ver¬ 


schiebung des Fixationspunktes längs einer horizontalen, die Uber 
Augenhöhe an der Wand markirt wurde (z. B. Kante zwischen 
Wand und Zimmerdecke). 

Fixirt man hier mit gehobenem Kopfe einen rechts gelegenen 
Punkt, dann schneidet die projicirte Basallinie die Horizontale 
von links unten nach rechts oben; wählt man einen links ge¬ 
legenen Fixationspunkt, so schneidet erstere die letztere von 
rechts unten nach links oben. 

Man kann sich von diesen Dingen auch ohne gedachten 
Apparat sofort überzeugen, wenn man eine Brille autsetzt, anf 
deren Gläsern man die Richthng der Basallinie durch einen dicken 
Tintenstrich markirt hat. 

Welchen Sinn hat nun diese constante Erscheinung? 

Zu leichterer Verständigung sei vorausgesehickt, dass von 
den drei Hauptbewegungsrichtungen des Kopfes jene um eine 
Sagittalaxe sich vollziehende als Seitwärtsneigung, ferner die 
um eine senkrechte Axe stattflndende als Rotation, endlich die 
zur horizontalen Axe gehörige als Beugung und Streckung 
bezeichnet werden soll. Der Ausdruck Drehung bleibt als all¬ 
gemeine Bezeichnung aller 3 Gattungen beibehalten. Primär¬ 
stellung des Kopfes sei jene genannt, in welcher die Basallinie 
parallel ist der Verbindungslinie beider Schultern und die Gesichts¬ 
fläche senkrecht steht. Sehen wir zunächst von der Möglichkeit 
ab, bei unbewegtem Kopfe den Blick nach rechts und links, nach 
oben und unten zu wenden und denken wir uns beide Augen un¬ 
beweglich geradeaus gerichtet, dann muss der Kopf allen Be¬ 
wegungen des Fixationspunktes folgen um Drehungen um eine 
oder mehrere jener S Axen auszufUhren. Der einfachste Fall ist 
der, wenn von der Primärstellung des Kopfes aus zur Fixation 
eines seitwärts aber in gleicher Höhe mit den Augen gelegenen 
Punktes ttbergegangen werden soll. Alsdann hat der Kopf eine 
einfache Rotation nach der entsprechenden Seite zu machen; die 
vertikale Axe bleibt unbewegt. 

Ganz analog und einfach ist der Uebergang aus der Primär- 
stellung zur Fixation eines geradeaus, aber tiefer als in Augen¬ 
höhe beflndlichen Punktes; es erfolgt Beugung des Kopfes, die 
horizontale Axe bleibt unbewegt. 

Anders aber, wenn der Kopf, nachdem er die letztgenannte 
Bewegung ausgefUbrt hat und ein geradeaus und unten gelegener 
•Punkt fixirt worden ist, übergehen soll zur Fixation eines in der¬ 
selben Visirebene aber rechts seitwärts' gelegenen Punktes. 

Das Einfachste wäre, wenn der Kopf seiner schon vollzogenen 
Beugung nunmehr eine Rotation nach rechts hinzugesellte, 
d. b. eine Drehung um die in der Primärstellung senkrechte, 
jetzt durch die Senkung des Kopfes vorüber geneigte -Hanptaxe. 
Es würde, da obiger Annahme gemäss die Visirebene in ihrer 
Beziehung zum Kopfe unveränderbar und derart gelegen ist, 
dass die senkrechte Axe des Kopfes zur Visirebene senkrecht 
steht, eine solche Bewegung um die letztgenannte Axe keinerlei 
Einfluss auf die Lage der Visirebene haben; und da die mittelst 
des oben beschriebenen kleinen Briliengestellapparates vorge¬ 
nommene Projection der Basallinie auf irgend eine Fläche keinen 
anderen Sinn hat, als den der Auffindung der Schnittlinie zwischen 
der Visirebene einer- und letzterer Fläche andererseits, so würde bei 
gedachter Wendung des Kopfes auch jene Schnittlinie ganz die¬ 
selbe bleiben; war sie vorher parallel zum Pultrand, so würde 
sie es auch nachher bleiben müssen. Nun haben aber die Ver¬ 
suche ergeben, dass diese projicirte Basallinie oder Schnittlinie, 
wie ich sie der Kürze wegen in Zukunft nennen will, bei der in 
Rede stehenden Fixationsbewegung ihre Lage erheblich ändert 
und eine bestimmte fixe Linie zum 6. den Pultrand oder die Zeile, 
denen sie im ersten Stadium parallel war, später unter mehr 
weniger spitzem Winkel schneidet. Folglich lehren uns diese 
Versuche, dass im vorliegenden Fall eine einfache Rotation 
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nicht Btattfindet, sondern dass sich mit der Rotation des Kopfes 
nach rechts eine Neigung desselben nach eben dieser Seite com- 
binirte. Dieser Doppelbewegung des Kopfes entspricht die durch 
Beobachtung gefundene Lage der Schnittlinie vollkommen. 

Welche Gründe liegen aber vor, dass die intendirte Kopf¬ 
bewegung nicht mit den einfachsten Mitteln, sondern mittelst einer 
complicirten Bewegung erfolgt? Man konnte daran denken, es 
geschehe im Interesse der Stellung unserer Sagittalebene. Würde 
bei gesenktem Kopf eine einfache Drehung um die ursprüngliche 
senkrechte Axe, also eine Rotation stattfindeo, dann wäre es um 
die lothrechte Lage der Sagittalebene'gescheheu. Ebenso, wenn bei 
gesenktem Kopfe eine Drehung um die primäi’ horizontal von vorn 
nach hinten gehende Axe, also eine Seitwärtsneigung desselben 
stattlände, auch dann würde die Sagittalebene nicht mehr recht¬ 
winklig zur horizontalen stehen. Wohl aber kann die senkrechte 
Lage der ersteren erhalten bleiben bei einer Kopfbewegung, welche 
wie die wirklich zur Ausführung gelangende combinirt ist aus 
Rotation und Neigung. j 

Obgleich sich nun, ohne Teleologie zu treiben, manches auf- ! 
Bihren Hesse, was dafür spricht, dass der Organismus ein unbe- | 
wusstes Interesse an der lothrechten Haltung seiner Sagittalebene ' 
hat, so empfiehlt es sich doch vor Allem auf einen kleinen Ver- ; 
such hinzuweisen, welcher zur Erklärung zu genügen scheint, j 
Derselbe wird lehren, dass anatomische Verhältnisse die | 
einfache Rotation bei gesenkter Kopfhaltung erschweren. Misst ' 
man den Winkel, um welchen bei einer bestimmteu Senkung des : 
Kopfes der Fixirpunkt durch blosse Rotation nach rechts ver- ; 
schoben werden kann (Anhalt dafür, dass wirklich nur.Rotation, 
nicht gleichzeitig auch Seitwärtsneigung des Kopfes erfolgt, 
bietet die Beobachtung der projicirten Basallinie nach obiger Me¬ 
thode), so wird man zunächst finden, dass dies eine gewisse An- ' 
strengung kostet, da immer die Schnittlinie sich schräg zu stellen j 
strebt, dann aber wird man überrascht durch die Kleinheit des ; 
vollfUhrbaren Rotationswinkels; mit aller Muskelanstrengung ver- ! 
mag man nicht, denselben über eine gewisse Winkelgrösse hin- I 
auszubringen, .welche Grösse im entgegengesetzten Yerhältniss 
steht zu der Beugung des Kopfes, bei welcher die Rotation aus- : 
geführt wird. Versucht man aber, an der Grenze der Rechtsro¬ 
tation des Kopfes angelangt, den Fixationspunkt noch weiter ge¬ 
nau in derselben Richtung zu verschieben, unter Verzicht auf 
ausschliessliche Rotation des Kopfes, dann gelingt es, dem 
Drehungswinkel des Kopfes noch eine Anzahl von Graden hinzu¬ 
zufügen; aber es gelingt dies nur in der Art, dass die projicirte 
Basallinie ihre Richtung ändert. Es kreuzt die neugewonnene 
Schnittlinie die Richtung der alten Schnittlinie so, wie es Eingangs 
geschildert wurde. Der Kopf vermag also bei gesenkter 
Haltung mittelst combinirter Rotation und Seitwärts¬ 
neigung einen grösseren Winkel zu durchmessen, als 
durch Rotation allein. Folgende durch wiederholte Versuche 
gefundene Durchschnittswerthe mögen dies belegen: 

Bei Kopfbeugung von 

1) 28*48' 39 " ergiebt sich Wendbarkeit d. Kopfes von 55 * 1' 5 " 

2) 38“39'37" „ „ „ „ „ „ 54*21'57" 

3) 46*23'50" „ „ „ „ „ „ 43*61'19" 

4) 52 * 25'53" „ „ „ „ „ „ 40*61'19" 

5) 57 *10'18" „ „ „ „ „ „ 35* 5'45" 

Bei combinirter Wendung und Neigung ergiebt sich Blr 
jede dieser Senkungen des Kopfes eine Rechtsdrehbarkeit von 
72* 61' 49". 

Da non die blosse Rotation bei gesenktem Kopf nicht so 
ausgiebig ist als die combinirte Rotation mit Seitwärtsneigung, so 
lässt sich annehmen, dass diese relative Schwierigkeit der ein¬ 
fachen Rotation nicht erst gegen Ende der Bahn eintritt, dass 
vielmehr auch die ersten Gradbogen der Drehung aus denselben 


anatomischen, hier nicht näher zu erforschenden Gründen leichter 
und müheloser durch combinirte Rotation und Seitwärts- 
neigung zurUckzulegen sind. Dem entspricht auch die bereits 
angedeutele Beobachtung, dass schon im Beginn dieser Bewegung 
die projicirte Basallinie stets die Tendenz zeigt, in der charakte¬ 
ristischen Weise abzuweiclien und nur mit einiger Anstrengung 
dahin zu bringen ist, sich in ihrer Anfangsrichtung fortzubewegen. 

Somit ist die anfangs sehr auffallende Zwangslage der pro- 
jicirten Basallinie erklärt; denn ähnlich wie bei gesenkter verhält 
es sich auch bei gehobener Kopfhaltung, ln dem Bestreben, eine 
gewisse Regel für die Lage und Neigung der projicirten Basal¬ 
linie zu finden, zeichnete ich in einer Reihe von Beobachtungen 
die durch einen bestimmten, rechts seitwärts gelegenen Fixations- 
punkt gehende projicirte Basallinie und verband den Fixations¬ 
punkt mit dem Punkte, in welchem die Medianebene des Körpers 
den Pultrand berührte; ich fand als Mittelwerth einen nach rechts 
offenen Winkel von 100 bis 105®; zog ich aber vom Fixations¬ 
punkt aus eine Linie in der Richtung meiner Wirbelsäule, also 
der hinteren Grenze der Medianebene des Körpers, so näherte 
sich obiger Winkel noch mehr einem rechten. Mit Rücksicht auf 
dieses constante Verhältniss kann man rUckschltessend sagen: Bei 
gesenktem Kopf wird die Rechtsdrehung vollzogen um eine Axe, 
welche annähernd lothrecbt steht zur Bodenfläcbe (nicht aber um 
die ursprünglich senkrechte, jetzt nach vorn gesenkte Hauptaxe 
des Kopfes). 

Mutatis mutandis lässt sich nun das Gesagte sehr leicht aut 
die wirklich verkommende Art, nach unten seitwärts zu fixiren, 
anwenden. Denn es ist ja klar, dass die bisherige Annahme, es 
sei die Visirebene starr und unbeweglich in Rücksicht auf den 
Kopf, nur gemacht wnrde, um die Anschauung der Verhältnisse 
zu vereinfachen. Aber selbst wenn wir nunmehr dem Umstand 
Rechnung tragen, dass bei Senkung der Visirebene in erster Linie 
die Augen sich nach abwärts bewegen, so bleibt doch die That- 
Sache zu Recht bestehen, dass es bei dieser Augenbewegung nie 
bleibt, sondern dass immer auch der ganze Kopf sich senkt, da¬ 
bei also stets die Verhältnisse eintreteu, von deneu soeben die 
Rede war. Auch ist es fast überflüssig zu erwähnen, dass es für 
die Stellung der Schnittlinie bei seitwärts und nach unten ge¬ 
richteter Fixation einerlei ist, ob der Kopf zu ihr, wie bisher im 
Interesse der Darlegung der Versuchsreihe angenommen wurde, 
so zu sagen in zwei tempi’s gelangt, indem er sich erst senkt und 
dann seitwärts dreht — oder ob er von der Primärstellung ans 
direct die Bewegung nach unten vollzieht. Halten wir nun daran 
fest, dass die geschilderte Neigung der Schnittlinie keine zufällige, 
sondern eine unwillkürlich, fast könnte man sagen zwangsweise 
mit dem Grad der Kopfneigung verbundene ist, und dass sie zum 
Körper so orientirt ist, dass sie mit der Verbindungslinie zwischen 
Fixationspunkt and Wirbelsäule annähernd einen rechten Winkel 
bildet. Alsdann erscheint das erwähnte Gesetz von Berlin- 
Rembold in einem durchaus anderen Lichte. 

Berlin-Rembold haben gefunden, dass bei Rechtslage des 
Heftes die Zeilen durch die projicirte Basallinie fast stets von 
links oben nach rechts unten geschnitten wei'den, nnd dass die 
Grundstriche znr Basallinie in einem Winkel stehen, welcher aller¬ 
dings mit ansnahmsweisen Schwankungen zwischen 58* and 112* 
in ca. 90*/o der Fälle sich zwischen 75* and 95* bewegt Es 
ist dieses unzweifelhaft ein Verdienst der Berlin-Rembold’scben 
Untersnehnngen, denn man hatte vor Ihnen diese Verhältnisse noch 
nie wirklich gemessen. Aber der Schluss, den sie daraus zogen, 
dass bei Heftrechtslage die gefundene schräge Stellung der Basal¬ 
linie unter dem dictatorischen Einfluss der Angenbewegnugsgesetse 
stehe, war verfrüht. Die charakteristische Stellung Iiat weder 
mit Aagenbewegangagesetzen, noch mit Schreibart etwas zn 
schaffen, sondern beruht lediglich auf der Physiologie der Kopf- 
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bewe^Dg, wie zur Gvideuz aus dem Umstand bervorgeht, dass 
sie mit derselben Gesetzmässigkeit eiutritt, wenn die Absicht zu 
schreiben gar nicht vorliegt. 

Ich proponire Jedem, der durch das Gesagte nicht überzeugt 
sein sollte, folgende kleine Selbstbeobachtung. Man setze sich, 
bewadhet mit einer Brille, an deren Gläsern ein horizontaler 
Tintenstrich die Basallinie markirt, gerade und aufrecht vor sein 
Polt, lege die rechte Faust auf den Pnltrand rechts neben sich, 
Bchliesse die Augen und drehe dann bei unverrttckter Schulter> 
haltung den Kopf genau nach dem Ort der rechten Hand; alsdann 
erst öffne man die Augen wieder, die Basallinie wird in der ge¬ 
schilderten Weise den Pultrand von links oben nach rechts unten 
krenzen. Wo bleibt da der Einfluss des Auges auf die 
blindlings ausgefUhrte Bewegung? 

Damit wird aber auch die Deutung hinfällig, welche Berlin- 
Rembold dem Umstande gaben, dass die Grundstriche in einem 
Winkel von 75 ”—95 ’ zur projicirten Basallinie stehen. Es muss 
hierbei etwas weiter ausgeholt werden. 

Die Grundstriche fallen bei grader Medianlage des Heftes 
jedem Schreibenden so aus der Hand, dass sie annähernd die 
Richtung nach der Medianlinie des Körpers hin erhalten, d. h. 
senkrecht auf dem Pnltrand stehen. Diesen Fondamentalsatz 
stellte ich schon im Eingang meines ersten Gutachtens (Sitzungs¬ 
protokoll etc. 1880) mit aller Schärfe auf, als Ausgangspunkt 
aller Erwägungen Uber die Schiefschriftfrage. Es lag mir damals 
daran, nachzuweisen, was seither, von ärztlicher Seite wenigstens, 
als endgiltig bewiesen betrachtet zu werden scheint, dass die 
schiefe Schrift bei grader Medianlage nicht ausführbar ist. Meine 
Beweisführung stutzte sich am angeführten Orte auf die Be- 
wegungsmöglichkeit einer zum Schreiben bereit gelegten Hand, 
und, soweit es sich um Federschrift handelt, auf die technischen 
Schwierigkeiten, mit der Stahlfeder einen Grundstrich herzustellen, 
senkrecht zu dem die Federspitzen trennenden Spalt. 

Im darauffolgenden Jahre hat eine berufenere Hand (Dr. 
Wilh. Mayer-FUrth; Sitzungsprotokoll etc. 1881) in erschöpfen¬ 
der Weise die Entstehung der Schriftelemente aus der Anatomie 
und Physiologie des Handgelenks hergeleitet. Selbst B. R. 
schlissen sich dieser meiner Ansicht aufs Engste an (Untersuchung 
etc. pag. 24). 

Nun ändert sich aber bezüglich der Richtung der Grund¬ 
striche zum "Pnltrand und zum Körper gar nichts, wenn die grade 
Medianlage in die schiefe umgcwandelt wird. Die Grundstriche 
stehen dann zwar schief zum Heft und zur Zeile, aber aufrecht 
zum Pnltrand und zum Körper. 

Legen wir das Heft rechts seitwärts — gleichgiltig ob grad 
oder schief —, dann werden die Grundstriche zwar mit Rück¬ 
sicht auf den Pultrand schief, aber die Eigenschaft gegen 
die Mitte des Körpers hinzuzielen behalten sie bei; 
ohne an dieser Stelle auf die Zergliedemng dieser Beobachtung 
eingehen zu wollen sei nur folgendes ausgesprochen: Wo immer 
man die mit Scbreibgriffel bewaffnete Hand, in bequemer zwischen 
Pro- und Supination die Mitte haltender beim Schreiben allerorts 
Üblicher Haltung auf das Pult legen mag — ob median vor sich 
oder in beliebiger Elntfemung rechts seitwärts — stets wird die 
bei beabsichtigter Schreibbewegnng stattfindende altemirende 
Beugung nnd Streckung der 3 griffelfUhrenden Finger Strich¬ 
elemente zu Stande bringen, welche ihre Richtung nach der 
Medianebene des Körpers nehmen. Diese Richtung behalten die 
Striche auch bei, wenn man den Versuch macht, bei Rechtslage 
des Heftes einige Buchstaben ohne hinzusehen zu schreiben. 
Ich hebe dies hervor, um später darauf zurückweisen zu können. 

Eine Ausnahme von dieser Richtung ist allerdings vorhanden; 
sie gilt in gleicher Weise von der Medianlage des Heftes und be- 


' Schiefschriftliteratur nicht berücksichtigt wurde, und auf die ich 
I auch heute nicht näher einzugehen gedenke: Ich meine jenen 
Scbreibt 3 rpus, in welchem die Bewegungen sich nicht vorwiegend 
auf die Interpbalangeal- und Metacarpophalangealgelenke be¬ 
schränken, sondern einestbeils mehr das Handgelenk in Action 
j ziehen, andemtheils auch Bewegungen des ganzen Armes zu Hilfe 
[ nehmen. Bei dieser Schreibweise pflegen die Strichelemente nicht 
nach der Mittellinie des Körpers zu zielen, sondern mit letzt¬ 
genannter Richtung einen nach links unten offenen spitzen Winkel 
zu bilden. Darin liegt zugleich enthalten, dass diese Schreib¬ 
technik auch bei grader Medianlage in geringem Grade nach 
rechts hin geneigte Grundstriche herzustellen vermag; nur erlaubt 
die Federhaltuug hier keine kräftigen Grundstriche zu ziehen, 
diese gleichen mehr den Haarstrichen. Diese Technik pflegen 
jene zu üben, welche schnell zu schreiben wünschen. Es wirkt 
dabei ein längerer Hebelarm, dadurch wird bei gleicher Winkel¬ 
grösse der Gelenkbewegung eine grössere Excursion der Feder- 
spitze erreicht, und zu gleich grosser Excursion der letzteren ge¬ 
nügt eine geringere Gelenkbewegung, mithin geringere Muskel¬ 
action. 

Um jedoch zum Schreiben mit vorwiegender Benutzung der 
Fingergelenke zurüekzukehren, so wiederhole ich, dass bei dieser 
j Technik die Grundstriche stets nach der Medianebene des Körpers 
j gerichtet sind, mag die Heftlage median oder lateral sein. 

' Eine Reihe von Schulkindern, bei denen ich die ganz un- 
! beeinflusst geschriebenen Grundstriche bezüglich ihrer Richtung 
I zum Körper des Kindes mass, fand ich dies in vielen Fällen be- 
! stätigt. Nicht selten allerdings wich der Grundstrich etwas nach 
links unten ab; diese Rinder schrieben mit Zuhilfenahme des 
I Handgelenks. Die Abweichung war aber stets gering und betrug 
I sehr selten mehr als 20*. 

Stellen wir nun nebeneinander, 

1) dass bei Fixation eines rechts seitwärts gelegenen Punktes 
' die Verbindungslinie desselben mit der Medianlinie des 

Körpers annähernd senkrecht steht zu der durch den Fixa¬ 
tionspunkt verzeichnet gedachten Projection der Basallinie 
(aus Gründen der Physiologie der Kopfbewegungen); 

2} dass beim Schreiben auf rechts liegendem Heft die Grund¬ 
striche annähernd die Richtung nach der Medianlinie 
des Körpers haben (aus Gründen der Physiologie der 
Handbewegungen), 

so ergiebt sich die Erklärung dafür, dass bei B. R.’s Messungen 
j die Grundstriche annähernd senkrecht zur projicirten Basallinie 
standen. 

Beim Beginne der Ausführung eines jeden Grundstrichs bildet 
: dessen Spitze einen Augenblick den besprochenen, rechts seitwärts 
I gelegenen Fixirpunkt; der entstehende Grundstrich nimmt seine 
j Richtung nach der Medianlinie des Körpers und von einer so ge- 
' richteten Linie wissen ?rir, dass sie annähernd senkrecht getroffen 
I wird von der projicirten Basallinie. 

j Von einem dictatorischen Einfluss der Augenbewegungsgesetze 
ist dabei nichts zu entdecken. Vielmehr sahen wir einerseits die 
I genannte Stellung der Basallinie auch eintreten bei Richtung- 
nahme des Kopfes mit geschlossenen Augen; an- 
' dererseits fanden wir die Richtung der Grundstriche unverändert 
ausfallen bei abgewendetem Blicke, beim Blindlingsschreiben.') 


1) Im Centralblatt f. allg. Gesundhtspflg., III. Jahrg., 2. u. 8. Heft 
findet die Berlin-Rembold'scbe Lehre einen warmen Yertheidiger in 
Dr. Staffel. Leider widerfährt letzterem dabei daa Hiaageachiek, sb- 
aiobtaloa einen sehr schlagenden Gegenbeweis zu führen, indem er seine 
Beobachtung mittheilt, dass auch die Blinden beim Schreiben die 
Buchstaben senkrecht zur Grundlinie stellen!!! Wenn ihre 


zieht sich auf eine Schreibtechnik, welche in der bisherigen Basallinie parallel znm Pnltrand, die Schreibtafel selbst aber schief liegt 
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B. R. fanden das häufige Vorkommen der annähernd recht¬ 
winkligen Kreuzung zwischen Grundstrich und Basallinie; aber 

^ I 

die Schlussfolgerung, es sei dies eine Consequenz des Wundt- 
Lamansky’sehen Gesetzes, und dieses beherrsche den ganzen 
Schreibact, ist irrig, wie ich soeben bewiesen habe. 

Dass die Oonsequenzen des Wundt-Lamansky’schen Ge¬ 
setzes einen Einfluss ausUben auf die Haltung der Basallinie beim 
Schreiben, bezweifle ich selbstverständlich nicht; schrieb ich doch j 
schon vor 3 Jahren einem mit dem genannten sehr nabe ver- ; 
wandten, von Donders berrührendem Gesetz einen solchen Ein- | 
fluBs zu, und thue das jetzt noch; nur kann ich nicht zugeben, | 
dass die Augenbewegnngsgesetze einen dictatorischen Ein- j 
fluss üben auf den Scbreibact, dass sie den Angelpunkt fUr j 
denselben bilden. Der Schreibact ist ein sehr complicirter Vor- j 
gang; die Physiologie der Hand- und Fingerbewegungen, jene i 
der Kopf- und jene der Augenbewegungen greifen ineinander, i 
stehen sich bei manchen Gelegenheiten gegenüber, und beherrschen j 
die eine hier, die andere dort, die Situation. Auch ich behaupte ! 
und zwar seit meiner ersten Arbeit, dass die Tendenz vor- I 
liegt, die Basallinie so zu stellen, dass die beim Schreiben nöthigen 
Augenbewegungen entweder in der Richtung der Basallinie, oder 
senkrecht zu ihr erfolgen, nicht aber in transverseller Richtung. 

Ich hob damals als die wichtigste dieser Augenbewegungen 
jene hervor, welche dem Verlauf der Zeile gilt; die zur Be¬ 
streichung eines Buchstabens nöthige Blickbewegnng schlug 
ich weniger hoch an, weil sie nur eine sehr geringe Amplitude 
besitzt. ‘) 

B. R. wenden hingegen ihr Gesetz ausschliesslich auf 
letztgenannte Augenbewegung au, und leugnen, dass das Auge 
ein Interesse habe, der Zeile zu folgen, resp. dass diese Bewe¬ 
gung, die doch unter dem Wundt-Lamansky-, Berlin-Rem- 
bold’scben Gesetz stehen müsste, in der Stellung der Basallinie 
znm Ausdruck komme. 

Darin haben sie recht, dass bei Rechtslage des Heftes die 
Basallinie sich nicht nach der Zeilenrichtnng orientirt, nicht za 
dieser parallel steht; zwar irrten sie, wie wir sahen, indem sie 
glaubten, die Basallinie orientire sich nach dem Grundstrich; aber 
das darf nicht hindern, anzuerkennen, dass B. R. in dem, was sie 
negirten, Recht behielten. Nichtsdestoweniger ist das Streben, 
die Grundlinie parallel zur Zeile zu stellen, welches beim Lesen 
von schief medianliegendem Hefte so dentlich hervortritt, beim 
Schreiben sicher nicht geschwunden; nur beherrscht es nicht die 
Situatiou. Es unterliegt bei Rechtslage den mächtigeren Bewe¬ 
gungsgesetzen des Kopfes, wurde aber vielleicht doch, wenn man 
genauer znschauen wollte, als kleine Abweichung von der durch 
jene geforderte Kopfhaltung in seiner Wirkung zu erkennen sein. 
Ich habe diese Verhältnisse genaueren Messungen nicht unterzogen, 

dann pfle^ea die Striche nicht wie die Blindenschrift es fordert, senkrecht 
zur Zeile, sondern senkrecht zur Grundlinie tifemacht zu werden. Der Autor 
äbersieht, dass diese sehr daukeaswertbe Beobachtung, weit entfernt, im 
B. R.’scheu Siune gedeutet werden zu können, aufi Schlagendste dar- 
tbut, dass das Senkrechtstehen der Grundstriche auf der Basallinie von 
ganz anderen Dingen abhängeii muss, als von den Beweguugsgesetzeu 
des Augenpaares. Hütten ß. R. Recht, dann dürfte gerade bei deu Zög¬ 
lingen einer Blindenanstalt kein rechter Winkel zwischen Basallinie und 
Grundstrich herrschen; da er hier aber regelmässig gefunden wird, so 
können diese Dinge nicht so zusainmenhängen, wie die B. K’schen Ar¬ 
beiten zu beweisen bemüht sind. Oder sollten auch bei Blinden „die 
Augenbewegnngsgesetze der Hand die Bewegungsbahn vorschreibeii“ ?! 

1) Bei dieser Gelegenheit erlaube ich mir Herrn Dr. Königshöfer, 
welcher in der Bert. kliu. Wochenschrift 1883, No. II die Ansicht aus¬ 
sprach, Niemand habe vor ihm diesen Winkel gemessen, auf das bayr. 
Intelligenzbl. 1881, No. 6 hinzuweisen, woselbst ich diesen Winkel für 
ein willkürlich gewähltes Beispiel auf 2 “ 17' 40" berechnete. 


weil ich die Rechtslage ftir in hygienischer Beziehung abgethaa 
erachte. 

Wohl aber habe ich genaue Messungen angestellt Uber du 
Verhalten der Basallinie beim Schreiben mit grader und mit 
schiefer Medianlmie. B. R. sagen, dass in beiden Fällea die 
Basallinie gleich steht, d. h. parallel dem Pultrand. Die Ent¬ 
scheidung der vorliegenden Frage hat in mehr als einer Hinsicht 
gi'osse Wichtigkeit. Erstens weil die Richtigkeit der B.-R.’schen 
Behauptungen beweisen wUrde, dass die Zeilenrichtung beim Schrei¬ 
ben völlig einflusslos ist auf die Kopfhaltung; zweitens, weil im 
Gegentheil der Nachweis, dass bei schiefer Medianlage auch die 
Basallinie sich schief stellt, dass erwähnte B. R.’8cbe Gesetz ganz 
direct widerlegt werden wUrde; drittens, weil die practische Frage 
der besten Heftlage hierbei zur Entscheidung kommen soll. 

Die Zahl der angestellten Messungen ist noch nicht gross 
genug, als dass ich Durchschnittszahlen geben möchte; sie werden 
seinerzeit ausführlich mitgetheilt werden. 

(Schluss folgt.) 


lY. A'etiologie, Diagnose, Prognose und Behandling 
der Tuberkulose. 

Vortrag, gehalten in der Section fUr innere Medicin des inter¬ 
nationalen Congresses zu Kopenhagen 

von 

€. A. Ewald.') 

M. H.! ludern ich der ebreuvolleo Aufforderung über die Aetiologie, 
Diagnose, Prognose und Behandlung der Tuberkulose zu sprechen nach- 
komme, darf ich mir nicht verhehlen, wie viele uuter Ihnen weit berech¬ 
tigter wären, ü.ier diese hochwichtigen Fragen ihr Urtheil abzugeben, als 
ich es bin. Denn ich kann mich nicht auf eigne Publikationen auf diesem 
Gebiete stützen, soudern muss mich darauf beschränken, den heutigen Stand 
unsrer Anschauungen, wie er sich in den Augen des Klinikers und Ames 
widerspicgclt, vorzufiihreu und einige Punkte zu bezeichnen, auf die meiner 
Meinung nach die Arbeit der nächsten Zeit vornehmlich gerichtet werden 
muss. Da aber unser hochverehrter Herr Präsident den Wunsch aus¬ 
gesprochen hatte, dass die Verbaudlungen über ein Thema, weiches in so 
ausgezeichneter Weise durch Robert Koch bereichert worden ist, anch 
von eiuem engereu Laudsmauu desselben an dieser Stelle eingeleitet 
würden, habe ich es als eiue besondere Auszeiebuung betrachtet, mich 
dieser Aufgabe unterziehen zu dürfen. 

Jede Diskussion über die Tuberkulose muss heute als von einer fest- 
steheuden und durchaus gesicherten Thatsache davon ansgebeu, dass be¬ 
stimmte speciflsche gut charakterisirte Mikroorgauismen sich bei alle den 
Processen vorfliiden, die wir als Tuberkulose ira weiteren Sinne, d. h als 
akute miliare Tuberkulose und als sog. iufiltrirte T. der Lungen (käsige 
Brouchopueumonie, (Phthise) ferner als generalisirte T., als T. der Gelenke 
und Knochen, als Skrophulose der Drüsen uud als Lupus bezeichnen. Da¬ 
rüber, dass hier ein und dasselbe ätiologische Moment vorliegt, kann gar 
kein Zweifel bestehen, ebensowenig wie darüber, dass diese bestimmtea 
Bacillen ausschliesslich nur bei den genauuteu Processen vorkomiiieD und 
zeitlich und örtlich allen andreu Ersebeiuungen vorangeben. Wer diese 
Fundamente unsrer heutigen Erkeuutuiss bekämpfen wollte, würde sich 
selbst das Zeugniss vollkommenster Uufähigkeit ansstellen. 

Man hat sich gewöhnt, diese Hikroorganismen als Tuberkelbacillen n 
bezeichnen, weil sie zuerst in den eigentlichen Tuberkeln, den miliares 
Knötchen gefunden worden sind. Sie kommen aber bekanntlich nicht nor 
in diesen und den daraus hervorgehendeu Gewebsveränderungen vor, son¬ 
dern auch an solchen Stellen, wo von Anfang an nur diffuse Entzündun¬ 
gen ohne circumscripte Knütcbenbildnug stattgefiinden haben. Wenigstens 
siud derartige KuÖtchen in der Mehrzahl der als Phthise bezeiebneten 
Fälle nicht mehr uaehweisbar Es scheint mir daher viel richtiger, den 
Ausdruck Tuberkel-Bacillus, Bacillus liiberculoriim ganz fallen zu lassen 
und ihu statt des-sen, wie es vielfach schou geschieht, als Bacillus Kochü 
zu bezeichnen. Jedenfalls sollte man den Namen Bacilkis tuberculose« 
vermeiden; denn der Bacillus, wenn er auch im Tuberkel gefunden wird, 
ist nicht tuberkulös, soudern erfreut sich einer recht gesunden uud gegen 
allerlei Schädlichkeiten sehr resistenten Natur. 

Streng genommen wissen wir nun freilich nur, dass der Bacillus Koebii 
bei experimeuteller Impfuug die miliare T. und zuweilen einen der io- 

1) Dieser Vortrag bezweckte, die Summe unseres Wiesens and den 
daraus resultirenden Standpunkt des Klinikers für einen gegebenen Zeitpunkt 
zu öxireo, und ist ln diesem Sinne zur Publication gegeben. Aber der so 
mächtig in der Entwickelung begriffenen Tuberculosefrage gegeoöber 
scheint mir eine derartige Aus- und Umschau nicht ohne Werth za sein- 
Demgemäss sind die seit August d. J. erschienenen Arbeiten nicht mehr 
berücksichtigt. 
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flltrirten T. mit KaverDenbildong ähnücheD Process erzeugt. Ferner haben 
die UebertraguDgaverBUCbe von Lupusaubstanz, io welcher wir ebenfalla den 
Bacillus vermuthen mUasen, positive Resultate ergeben. Aber die untrtig* 
liebe Sicherheit, mit der wir ihn bei den erstgenannten Affektionen als nr- 
aächliches Moment naehweisen und die besagten Procease durch ihn und 
ganz allein durch ihn erzeugen können, berechtigt uns vollkommen zu dem 
Schluss, dass er auch überall anders, wo sein Vorkommen nacbgewiesen 
ist, als Ursache des betreffenden Processes gelten mns, wenn wir auch 
über die Bedingungen, weshalb er das eine Mal zu T., ein andres Mal 
EU Lupus oder endlich zu Skropbnloae führt, noch keine Kenntniss besitzen. 

Die von manchen Seiten ausgesprochene Auffassung als ob die Gewebs- 
erkrankung der primäre die Bacillen-Erkrankung der aecnndäre Act des 
Krankheitsprocesses wäre, als ob dem Bacillus erat der geeignete Nähr¬ 
boden durch die Krankheit selbst präparirt werden müsste, ist von Koch 
selbst vollkommen öbereeugend zurückgewiesen worden. 

Wenn daher T., Lupna and Scrophuloae den gleichen bacillären Be¬ 
fund haben, so müssen wir auch annebmen, dass sie ätiologisch gleich 
stehen und durch die gleiche Noxe veranlasst sind, obgleich uns ihr klini¬ 
sches Krankheitsbild in so verschiedener, durchaus nicht mit einem Rahmen 
zu nmspannender Form entgegentritt. Indessen könnte man ja versuchen 
aus dem Gedanken der gleichen Aetiologie heraus die genannten Processe 
auch als klinisch gleiche zu betrachten und etwa unter dem Kollektiv¬ 
begriff des Morbus Kocbii zu vereinigen, wie wir von einem Morbus 
Brigbtii sprechen, mit andern Worten eine Identität dieser Processe zu 
statuiren. 

ln der That bat man geglaubt, derartigen Erörterungen nicht Vor¬ 
beigehen zu dürfen und sich damit eine freilich nur künstliche Schwierig¬ 
keit geschaffen. 

Klinisch werden wir die genannten Processe mit einander nie con- 
fnndiren und als Abarten eines Krankbeitstypus betrachten können. Scro- 
phulose und Lupus, Pbtbisis und akute miliare Tuberkulose sind in ihrem 
Krankbeitsbiide und in ihrer pathologischen Bedeutuug so differente, durch 
so wesentliche Unterschiede von einander getrennte Krankheiten, sie 
treten uns so scharf gegen einauder abgegrenzt entgegen, dass wir sie 
immer als selbstständige klinische Typen zu betrachten haben, wenn sie 
auch ätiologisch nur als verschiedene, durch Art und Intensität der Ein¬ 
wirkung gesonderte Formen desseibeu Virus aufzufaesen sind. Kein Ge¬ 
ringerer als Virchow hat bereits darauf hingewiesen, dass wir in der 
Syphilis ein ganz analoges Verhalten haben. Eine syphilitische Derma¬ 
titis und ein Gumma syphiliticum, eine Exostose und einen Bubo syph. 
Wird Niemand identiflciren und mit demselben klinischen Masse bemessen 
wollen, und doch siud dies alles syphilitische Processe, von denen nur 
jeder seine besondere Art des Verlaufes hat und für sich gesondert be¬ 
trachtet werden muss. Dass wir in diesem Falle von einem Lup. syph., 
von einer Exost syph. sprechen, hat seinen Grund darin, dass die gleichen 
anatomischen Processe auch auf nicht syphilitischer Basis Vorkommen. 
Die Notbweudigkeit, eiu derartig cbaracterisirendes Beiwort binzuzufügen, 
fällt aber bei unserer Krankheitsgruppe, von der wir wissen, dass sie 
stets bacillären Ursprungs ist, fort 

Ein zwingender Gruud, die bisher geübte klinische 
Grnppiruug und Nomenclatur dieser Processe zu äiideru, 
liegt daher uicht vor. Von einer bacillären Phthise zu sprechen, 
wie es letzthin mehrfach geschehen ist, scheint mir überflüssig. Aus¬ 
nahmslos ist die Phthise bucillär, und die wenigen Processe, die uuter 
Umständen zu Schwuud des Lungengewebes und einem der Phthise Uhn- 
liehen Verlaufe führen, lassen sich leicht als Ausnahme bezeichnen.') Die 
sog. syphilitische Phthise ist nur als ein Zusammengehen vou Phthise und 
Syphilis zu betrachten. 

Es konnte aber nicht ausbleiben, dass von dem neugewonnenen Stand¬ 
punkte aus auch mit erneuter Lebhaftigkeit die Fragen nach der In- 
fectiosität und der Heredität der Tuberkulose disentirt wnrden. 

Wenn wir den Begriff der Infection in dem Sinne verstehen, 
dass sich durch Uebertragnng der Krankbeitsproducte, resp. eines greif¬ 
baren Krankheitsvirns dieselbe Krankbeit in ihren wesentlichen anatomi¬ 
schen und klinischen Zügen reproduciren lässt, an welcher der Stamm¬ 
impfling gelitten hat oder leidet, so ist die zuerst durch Klencke und 
Villemin aufgestellte Lehre von der infectiösen Natur der T. durch die 
Koch’schen Versuche nach allen Seiten gefestigt und zur unumstösslicben 
Gewissheit geworden.. 

Die Krankbeitsproducte der T. iro weiteren Sinne, resp. der den¬ 
selben immanirende B. rufen durch Impfung, Inhalation oder Fütterung, 
in irgend einer Weise übertragen, bei den empfänglichen Tbierarten un¬ 
fehlbar eine typische T. hervor. 

ln diesem Sinne also ist die T. eine infectiöae Krankheit. Aber der 
Begriff der Infection setzt neben der örtlichen auch eine Allgemeiner- 
krankimg voraus, die durch eiue deu ganzen Organismus infleireude Noxe 
bewirkt ist. Im Gegensätze dazu handelt es sich bei der Contagion nur 
um örtliche, wenn auch vielfach auf dem Wege der Metastase generali- 
sirte Processe. So sind Milzbrand, Pocken, Typhus, Malaria infectiös, 
Favus, Tiuea, Scabies coiitagiös. Freilich lässt sich nicht verkennen, 
dass die Begriffe eontagiüs und infectiös, so scharf sie in der Deflnition 
von einander geschieden sind, in der Praxis vielfach in einander über¬ 
gehen. Die Frage, ob ein Process iufectiös ist oder die Charactere der 


1) Wie oben erwähnt, sind die seit August d. J. erschienenen Ar¬ 
beiten, also auch der Aufsatz von Biedert und Sigel, chronische 
LungeuentzUndung, Phthise uud miliare Tuberkulose Vircbow’s Archiv, 
Bd. 98, p. 91 nicht berücksichtigt. 


Contagion in sich trägt, lässt sich hänflg nicht mit Sicherheit entscheiden. 
Hierhin gehören z. B. die chronische und die acute T. Wenn wir, wie 
dies jetzt allgemein geschieht, die Tuberculose als infectiöse Krankheit 
bezeichnen, so mflaseo wir dabei im Auge behalten, dass es sich im 
Wesentlichen um eine contagiöse Verschleppung des Krankbeitskeimes 
bandelt, zu welcher unter Umständen seeuudär, vielleicht als Folge eines 
Uebermasses der Absonderungsproducte der Bacillen, eine Infection hin- 
zukommt. 

Experimentell in den Laboratorien der Institute ist also über jeden 
Zweifel festgestellt, dass die T. eine infectiöse Krankheit ist. Wie ver¬ 
hält es sich nun in dem grossen Laboratorinm der Natur? Haben wir 
genügenden Anlass, anzunehmen, dass das, was wir im Experiment unter 
besonders günstigen, jedenfalls dem alltäglichen Verhalten gegenüber ge¬ 
steigerten Bedingungen bervorrufen, sich beim Menschen im gewöhnlichen 
Lauf der Dinge wiederholt? Es lässt sich nicht leugnen, dass diese 
Frage unter dem Einfluss der Sicherheit und des Glanzes der experimen¬ 
tellen Ergebnisse in letzter Zeit etwas vorschnell zu beantworten gesucht 
wurde. 

Wenn wir die verschiedenen Möglichkeiten der Infection ins Aoge 
fassen, so ergiebt sich Folgendes: 

Von einem epidemischen, sporadischen Auftreten der T. wissen wir 
nichts. Wir können dalier die T. nicht zn der Klasse der epidemischen 
lufectiouskrankbeiten rechnen, deren Giftstoff plötzlich an einer bestimmten 
Stelle ln grossen Massen producirt und von einem Herde aus verbreitet 
wird. Wir müssen annebmen, dass die Koch’schen Bacillen überall ver¬ 
breitet sind. Allerdings sind sie echte Parasiten, also in ihrem Entwick¬ 
lungsgänge an den thierischen Körper gebunden. Aber es ist durch die 
Absonderungsproducte der Tubereuiösen, das Fleisch und die Milch der 
Thiere fortwährend Gelegenheit gegeben, sie nach aussen zu verbreiten. 
Wir können also mit Fug und Recht von einer Ubiquität derselben 
sprechen und diejenigen entlegenen Orte, wo keine T. vorkommt, ausser 
Acht lasseu. Weuu also, wie es doch thatsächlicb der Fall ist, nicht 
alle Meuschen tuberkulös sind, so müssen ganz besondere Momente eln- 
treten, die ein bislang gesundes Individuum tuberkulös machen können. 

Hier liegen nun folgende Möglichkeiten vor. 

Erstens die Uebertragnng durch Zusammenleben. 

Sie kann geschehen durch Aufnahme der Exbalations- und Secretlon»- 
producte der Kranken durch die Athmung oder Einimpfung derselben 
durch zufällige Hautwundeu oder durch den Coitus. 

M. H.! Wenn Sie das Uber diese Wege der Infection vöriie^nde 
Material kritisch durchsehen und wenn Sie dabei bedenken, dM» he« 
kanntermassen etwa '/, aller Todesfälle durch Schwindsucht veranlasst wird 
und angeblich ','4 &llei' Menschen tuberculös ist, so werden Sie im höchsten 
Grade über die ausserordentlich kleine Zahl von Fällen erstannt sein, die 
überhaupt hierher zu rechnen siud. Und dieser kleinen Zahl von Fällen 
stehen grosse, durch die Coustanz und Länge ihrer Reohachtungszeit ge¬ 
wichtige Reihen gegenüber, welche darthnn, dass sich gesnnde Personen, 
besonders Wartepersonal, Aerzte, Ehegatten, Jahre lang in anmittelbarer 
Nähe von Tuberkulösen aufgehalten haben, ohne tuberkulös zu werden. 
Man führt mit besonderer Vorliebe die Infection unter'Eheleuten an. 
Schrötter in Wien') hat daranf aufmerksam gemacht, dass hier sehr 
leicht eine beiden Theilen gemeinsame Ursache vorliegcn kann. Dieser 
und BO manche andere Umstand mag bei näherer Prüfung gewiss dazu 
angethan sein, viele solcher Fälle auszumerzen. Den sparsamen einwands¬ 
freien Fällen vou Ansteckung unter Eheleuten stehen Tausende ohne An¬ 
steckung gegenüber. Den verhältnissmässig wenigen Beispielen von In- 
fection durch einfaches Zusammenleben stellt sich die Erfahrung in den 
Scbwindsuchtskurorten nnd Anstalten entgegen. Von grosser Bedeutung 
ist hier die ausserordentlich kleine Zahl von Fällen, welche die sogenannte 
Sammelforschung geliefert bat. Von 1078 Antworten auf die Frage der 
Uebertragung der Lungentnberculose sind nur 261 im bejabenden Sinne 
eingegangen und von diesen betreffen 158 die Anstecknng zwischen Ehe¬ 
leuten. BockendahP) berichtet in seiner Schwindsuchtsstatistik von 
Schleswig-Holstein, dass von 988 Eheleuten, die an erworbener Schwind¬ 
sucht zu Grunde gingen, in 101 Fällen, demnach in 10,8"/„, der andere 
Ehegatte schwindsüchtig war. Es giebt also in der That Fälle, so 
z. 13. die Reihen, die Hermann Weber in London schon vor längerer 
Zeit veröffentlicht hat, der Fall des Dr. Borgeret, den Lichtheim’) 
aufübrt u. a. m., die bekannten Fälle von Uterus- und Placentartuber- 
culose, welche nur auf einem der oben erwähnten Wege infleirt sein 
können. Und wenn ich auch zugeben will, dass sich die Zahl solcher 
Beispiele bei weiterer Aufmerksamkeit noch vermehren kann, so muss ich 
bestreiten, dass dies bei einer Krankheit, auf welche die Aufmerksamkeit 
der Aerzte seit so langen Jahren gerichtet ist, in solchem Masse ge¬ 
schehen könnte, dass daraus ein erheblich grösseres Beweismaterial re- 
sultirte. Was sollen aber diese wenigen Beispiele gegenüber der unge¬ 
heuren Mehrheit der anderen beweisen? Sie köuuen nur dartbun, dass 
unter seltenen Umständen, die wir noch nicht übersehen, für welche 
wahrscheinlich die gleich zu erwäbnende Disposition massgebend ist, die 


1) Wiener med. Wochenschrift. 1883, No 51. Ich citire nur die 
mit dem Namen der Autoren angeführten Arbeiten, glaube aber die Ge- 
sammtbeit der Veröffentlichungen der letzten Jahre vollständig oder nahe¬ 
zu vollständig eingesehen zu haben. 

2) Ergebnisse der Scbwindsuchtsstatistik des Vereins Schleswig-Hol- 
stein’flcher Aerzte, Mittheilungen des Vereins, Heft 'VI und VII, 1881. 

8 ) Licbtheim in Verhandlungen des II. Congresses für innere He- 
dicin zu Wiesbaden, 1882. 
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Infection eioes scheinbar Gesanden stattfindeo kann. Keineswe^ be¬ 
weisen sie, dass unter gewöhnlichen Umständen eine Infection atattfindet, 
sondern zeigen, dass die Infectionsgefahr, die ich durchaus nicht gänzlich 
bestreiten will, auf diesem Wege eine sehr geringe ist und das Publikum 
durch ganz übertriebene Darstellungen von unberufener Seite in letzter 
Zeit in Angst und Schrecken versetzt worden ist. 

Zweitens die Infectionsgefahr durch Fütterung 

Quellen dieser Art der Ansteckung sind: Die Milch tuberkulöser 
menschlicher Mütter, die Milch tuberkulösen i. e. perlsüchtigen Viehes und 
das Fleisch desselben. 

Die Möglichkeit dieser Art der Ansteckung ist für alle diejenigen 
Fälle sicher bewiesen, in welchen bacillenhaltiges Material direct ver¬ 
füttert worden ist. Nach einer Statistik, welche Dr. Zippelius') auf 
Grund eines öjährigeu Durchschnitts der amtlichen Ausweise seines Amts¬ 
bezirkes aufgetban hat, geht ferner hervor, dass die Sterblichkeit der 
Kinder unter 2 Jahren an solchen Orten am grössten war, wo nach Aus¬ 
weis der Fleischschauregister die meisten tuberkulösen Kinder vnrknmen. 

Beispiele von directer Infektion durch die Milch der Mutter sind 
mehrfach berichtet worden und wenn sich auch Biedert") auf Grund 
einer eingehenden Analyse des hierher gehörigen Materials dabin aus¬ 
spricht, „dass die Gefahr der Infection des Menschen durch den Darm- 
kanal Jedenfalls keine sehr dringende ist**, so haben wir doch hier 
eine beachtenswerthe und zum Glück zugängliche Quelle 
der Infection. 

Für alle oben erwähnten Infectionsmöglicbkeiten handelt es sich aber 
um den Entscheid, ob sich die Infection auf gesunde Individuen er¬ 
strecken kann, oder ob es dazu einer Art Vorbereitung des Organismus, 
einer sog. Disposition des Empfängers bedarf. 

Es scheint so, als ob in gewissen Fällen die Massenhaftigkeit und 
Intensität, mit der das Virus den Organisnuis überfällt, eine vorgängige 
Disposition nicht erfordert, oder dass dieThiere eine höhere Empfänglichkeit 
dem T.-Virus gegenüber haben als der Mensch. Das müssen wir z. B. bei 
allen experimentellen infectionen, vielleicht auch bei gewissen Fütterungs- 
tnberkulosen der Menschen annebmen, die in gewissem Sinne auch zn 
den experimentellen T. zu rechnen sind. Für die Fälle scheinbar spon¬ 
tanen Auftretens der T. bei früher gesunden Menschen kommt man ohne 
die Annahme einer besonderen individuellen Empfänglichkeit, einer be¬ 
sonderen Disposition uicbt aus. Dieselbe kann eine zufällige, durch Ka¬ 
tarrhe, Adhäsiouen, entzündliche etc. Processe der Lunge, durch das 
Ueberstehen gewisser anderen infectiösen Krankheiten, durch disponirende 
Berufsarteu, Gewohnheiten etc. erworbene sein oder in der Entwicklung 
des ludividuums durch Thoraxbildung, gracilen Knochenbau, Erethismus 
des Nervensystems und andere ursächliche Momente von vortiherein, also 
ererbt, gelegen sein. Wie wäre es ohne die Annahme einer solchen Dis¬ 
position zu verstehen, dass der Bacillus überall anzutreiTen, überall also die 
Gelegenheit zur Infection gegeben ist und doch nur ein Bruchtheil der 
Menschen an T. erkrankt? 

Nach Ausweis der Sterblichkeitszitfern der Lebensversicheruugsge- 
sellschaften, welche die Sterblichkeit an Tuberkulo.se im Allgemeinen im 
Vergleich zu derjenigen, die direct oder indirect vererbt ist, betreffen, 
ergiebt sich, dass der grössere Tlieil der Todesfälle an Tuberkulose 
hereditär belastete Personen betrifft. Es Überwiegt also jedenfalls 
Aie ererbte über die erworbene Disposition. 

Dies führt uns zur Frage von der Heredität der Tuberkulose. 

Im gruben Sinne ist dieselbe längst entschieden, und es bandelt sich 
nur darum, was vererbt wird, das Virus selbst oder eine — wohlver¬ 
standen nicht Bpecitische — Disposition, die eine geringere Resistenz 
gegen das Tuberkelvirus oder auch jede andere, in ähnlichem Sinne wir¬ 
kende Noxe hervorruft. 

Ich unterlasse es, die Gründe anzuführen, die für beide Ansichten, 
ohne dass es bis Jetzt zur Einigung gekommen wäre, geltend gemacht 
worden sind. Es scheint mir, dass man beide Möglichkeiten der Ueber- 
tragung ins Auge fassen muss. Gewisse Fälle von T. im Embrj'onal- 
und Fötalzustaod, wie sie bei den Thieren theils spontan, theils auf dem 
Wege des Experimentes beobachtet worden sind, lassen sich weit besser 
unter Annahme einer directen Infection des Foetus vom mütterlichen 
Organismus aus, als auf dem der eigentlicheu Vererbung, d h. der Ueber- 
tragung eines latenten Krankheitskeimes begreifen. Hierher dürften z. B., 
wenn sie überhaupt stichhaltig sind, die Versuche von Laudouzy und 
Martin'*) zu rechnen sein. Aber alle diejenigen Fälle, und sie bilden 
die überwältigende Mehrzahl, bei welchen der Einfluss der Heredität erst 
im späteren Alter zur Geltung kommt, kann man nur unter der Annahme 
der Vererbung einer Disposition verstehen. 

Die F-ntscheidung dieser Controverse ist gewiss von grosser Wichtig¬ 
keit, schon deshalb, weil man in ersterem Palle durch Abschneiden der 
äusseren Infectionsquellen hoffen dürfte, die Verbreitung der Phthise ein- 
zudämmeti und damit die Zahl der Menschen allmälig zu verringern, 
welche mit der Anlage resp. der Disposition zur Phthise geboren werden. 

Für die Verbreitung der T. müssen aber ausser dieser 
rein persüniiehen Qualifikation für das Virus noch andere 
Momente in Betracht kommen, auf die meinerMeiuung nach 
bisher zu wenig Werth gelegt worden ist. 

1) Wocheuschrift für Thierhlkd. und Viehzucht XX, p. 225. 

2) Die Tuberkulose des Darms und des lymphatischen Apparates, 
Jahrb. f. Kinderhlkd., N. F , p 171. 

3) Faits ciiniques et experimentanx pour servir ä l'histoire de Phäre- : 

ditä de la tuberculoee. Bev. de mcdecine 1888, No. 12. ^ 


Aus den Ergebnissen der Statist Untersuchungen über die Verbreitang 
der T. folgern sich nämlich einige ebenso überraschende wie interessante 
Facta. Ich will mich bei den folgenden kurzen Anfübrnngen an mein 
specielles Vaterland Preussen and an die Ergebnisse einer soeben er¬ 
schienenen Arbeit des Dr. Scblockow in Breslau^) halten. Diese sehr 
sorgfältigen , durchweg auf amtliches Material gebauten Erhebungen, 
kommen zu einer Reibe von Folgerungen, die ich der Kürze halber in 
Form von Thesen anführen will: 

1) Die Häufigkeit der T. ist direct pröportlonal der Bevölkemngs- 
dichtigkeit allerdings nur in den grossen Zahlen, während sich im Kleinen 
vielfache Abweichungen zeigen. 

2) Die Verbreitung der T. ist verschieden in den verschiedenen Pro¬ 
vinzen resp. Regierungsbezirken Prenssens und zwar ist sie viel verbrei¬ 
teter in den westlichen als in den östlichen Tbeilen des Landes, denn 
letztere sind spärlicher bevölkert als erstere. 

8) Fabrikarbeit begünstigt die T., ebenso der dauernde Anfenthalt 
in einer mit Staub geschw.Hngerten Luft, während die mit der Landwirtb- 
schaft beschäftigten Personen weniger expouirt sind. 

Das sind Sätze, welche uns Allen geläufig und der allgemeinen An- 
schanung entsprechend sind. Auffallend aber ist es, dass 

4) unabhängig von der Industrie und Bevölkeningsziffer unter an¬ 
nähernd gleichen Verhältnissen die Erkranknng im Westen eine grössere 
ist als im Osten. 

Aus den Knappsebaft^bezirken der Zechen in Oberschlesien und Saar¬ 
brücken, also den östlichen und westlichsten Tbeilen der Monarchie, die 
etwa mit gleichem Material arbeiten, ergiebt sich, dass in Oberschlesien 
auf je 10000 Mitglieder der Krankenkassen 19, in Saarbrücken dagegen 
67 an T. erkranken, also über 8mal soviel. Und doch ist die Bevölke- 
ruDgsdiebtigkeit in Oberschlesien eine viel grössere, die sociale Noth eine 
viel höhere als im Saarbrücken’scben. 

5) Die Verbreitung der T. ist nicht bedingt durch sociales Elend 
und Armuth. 

In Preussen sind die Einkommen von unter 420 Mark jährlich von 
der Klassensteuer befreit. Die Zahl derjenigen, welche auf diese Weise 
steuerfrei sind, kann man als Masstab des Durchschnittswohlstandes eines 
bestimmten Bezirkes betrachten. Sie ist am kleinsten in den westlichen, 
am grössten in den östlichen Theilen der Monarchie, und doch befolgt 
die Verbreitung der T. das umgekehrte Yerhalten. Gerade in den Hütten¬ 
bezirken Ohersehlesiens, den ärmsten und elendesten von allen, in denen 
die Menschen unter den schlechtesten sanitären Verhältnissen leben, wo 
jede Missernte sofort den grössten Nothstand hervorruft, den Bratstätten 
des Typhus und der Recurrens, gerade dort ist die Verbreitung der T. 
die geringste. Die Scrophulose beträgt nach den Knappsebaftsregistem 
nur 1,4 pro mille. Es ergiebt sich also, dass ein mangelhaft und ver¬ 
kehrt ernährter Körper unter gewissen uns unbekannten Verhältnissen 
auch dem Tuberkelvirns Widerstand leisten kann und dass die Bedin¬ 
gungen für die Propagation der T., des Typhus und der Recurreus ver¬ 
schiedene sind. 

Das sind in hohem Masse anffallende Thatsachen. 

Wenn man nicht gerade die absurde Annahme machen will, dass ln 
diesen Gegenden durch eine Art von Zuchtwahl die für T. disponirten Indi¬ 
viduen allmälig an Zahl abgenommen haben, so weisen doch die obigen Mo¬ 
mente mit grosser Entschiedenheit darauf bin, dass bei der Verbreitung 
der T. noch andere Einfiüsse mitspielen, wie die direkte Infektion und 
die io dem Menschen liegende, aus ihm heraus sich entwickelnde Dis¬ 
position. Es sind tellurische und atmosphärische Einflüsse, welche auf 
das, was wir vorher als Disposition bezeichnet haben, einwirken, von 
deren Erkenntniss wir aber noch weit entfernt sind. 

Einen Anfang dazu glaubte mau in den Beziehungen zwischen der 
Assaniruug des Untergrundes durch Drainage resp Kanalisation der 
grossen Städte zu sehen. Besonders aus England sind hierüber günstige 
Berichte schon vor längeren Jahren eingegangen. Die Erfahrungen in. 
Deutschland sind widerspruchsvoll und im allgemeinen nicht für eine Be¬ 
einflussung der T. zu verwertben. 

Soviel aber scheint mir aus den angeführten Thatsachen hervorzn- 
geben, dass wir in Bezug auf das Vorkommen der Tuberkulose noch 
grosse und schwierige Aufgaben zu lösen haben, deren Bewältigung nur 
durch mühsame und ausdauernde Arbeit vieler in einander greifendfu 
Kräfte zu bewirken ist. 

II. Diagnose. 

Niemand wird bestreiten wollen, dass wir mit dem Bacillus Kochii ein 
überaus werthvolles diagnostisches Hilfsmittel gewonnen haben. Die Unter¬ 
suchung der Se- und Exerete, spec. der Sputa, dann des Harns, der Fäces 
ev. des Blutes, die Untersuchung der festen Gewebstheile intra vitam 
oder post mortem muss in allen den Fällen auf den Nachweis der Ba¬ 
cillen gerichtet sein, wo es sich um die Entscheidung einer nngewissen 
Diagnose handelt. Wo also der Verdacht einer beginnenden T. besteht 
oder die Differentialdiagnose zwischen T. und anderen Erkrankungen zu 
treffen, oder wo eine anatomische Diagnose zu stellen ist, gewährt uns 
der Nachweis der Koch’schen B. den grössten Vortheil und stellt alle 
unsere früheren diaguostiseben Methoden im Schatten. Das brauche ich 
wohl nicht im Detail auseinander zu setzen Aber in den ausgesprocheueu 
Fällen von T., wo unter Benutzung der physikalischen Untersnebungs- 
methoden Verlauf und Habitus der Krankheit keinen Zweifel an der Dia- 


1) Die Verbreitung der Tuberkulose in Deutschland und einige ihrer 
Ursachen, Zeitschrift des königl. preuss. statist. Bureau’s Jah^. 1888, 
pag. 245. 
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goose gestatteo, in soleben Fälleo auch deu Nachweis der Bacillen zu | 
verlangen, wie dies im übertriebenen Feuereifer vielfach geschehen ist, I 
halte ich für die Zwecke des Practikers für (iberflilssig. 

Ein positiver Befund ist bei diesen Untersuchungen immer beweisend. 

Welche Sicherheit gewährt aber ein negatives Brgebniss? 

M. H. I Die patbologiscb-anatomiscbe Seite dieser Frage darf ich hier 
wohl ausser Acht lassen. Für die Erkenntniss chirurgischer Tuber* 
kulosen, des Lupus und der Scrophulose, kommt der Nachweis der Tu¬ 
berkelbacillen praktisch nicht in Betracht, weil er äusserst mühsam zu 
führen, und die Diagnose ohne denselben mit vollständiger Sicherheit 
zu stellen ist. Dr. Schlegdenthal') hat durch mühevolle Untersuchung 
468 Eiters gezeigt, dass die Auffindung der Bacillen im Eiter weit häufiger 
misslingt als glückt und ein diagnostischer Werth diesen Untersuchungen 
nicht zukommt. Für praktisch ärztliche Zwecke können wir uns bislang 
auf die Untersuchungen der Sputa, des Harns und der Fäces, ev. der \ 
Secrete offener Geschwüre z. B. des Kehlkopfes, beschränken. Aber 
auch diese Untersuchungen müssen sich naturgemäss auf die Fälle ein¬ 
engen, bei welchen durch den Zerfall der ursprünglichen reaktiven Pro- 
4ukte dem Bacillus der Weg nach aussen eröffnet ist. Soweit mir bekannt, 
ist in Fällen von reiner, nicht zerfallener akuter miliarer Tuberkulose der 
Lungen oder der Harnwege der Nachweis der Bacillen im Sputum oder 
Harn nicht geführt und kann der Lage der Sache nach nicht geführt j 
werden. Ob es gelingen wird, die Bacillen im kreisenden Blute nach- i 
zuweisen, wie dies We ichselbaum'^) im Blute p. m. gethan hat, und wie ; 
es im Haemoptoeblut geschehen ist, muss vorläufig noch dahingestellt 
bleiben. Bedenkt man, dass es sich hier bestenfalls nur um ein schub¬ 
weises Eindringen der B. in das Blnt, nicht um ein kontinuirliches 
Kreisen, wie beim Milzbrand, handelt, wird man steh keinen allzu grossen 
Hoffnungen hingeben wollen. Aber in der grossen Mehrzahl der Fälle, | 
in denen die Zerfallsprodukte des Lungen- etc. Gewebes nach aussen I 
geschafft werden, kommen ausnahmslos die B. vor, bald zahlreicher, I 
bald spärlicher, immerhin mit der Cunstanz, dass sie bei genügender Aus¬ 
dauer und Geschicklichkeit dem Untersucher nicht entgehen dürfen. Nach 
Gaffky“) sind sie in 96" „ einer UntersuchungSreihe vorhanden. Des- . 
halb ist also ein negatives Resultat, wenn es von einem geübten Unter- ; 
sneber gewonnen wird, diagnostisch von hohem Werth und für die Be- 
ortheilung massgebend. Immerhin muss man im Auge behalteu, dass in i 
einer Reibe von Fällen, selbst in längeren Versuchsreihen, die Bacillen 
nicht nachzuweieen sind. 

Aus diesen Gründen wäre es notbwendig, dass sich der Arzt mit der 
Technik der Untersuchung vollständig vertrant machte und darin den¬ 
selben Grad der Sicherheit erlangte, wie mau ihn für die gröberen Ham-, 
Augen-, Obren- etc. Untersuchnngen von ihm fordert. Dieser so zu sagen , 
idealen Anforderung stellen sich aber praktische Schwierigkeiten entgegen. 
Ohne ausgezeichnete optische Apparate reicht man in zweifelbaften Fällen ' 
— und auf diese kommt es an — nicht aus. Selbst dann kann eine , 
verlässliche und entscheidende Diagnose nur von dem gestellt werden, der i 
geübt ist und die nöthige Zeit für die Untersuchung verwenden kann. ! 
Sonst ist das ganze Verfahren wcrthlos. Das ist und kann aber nicht : 
Jedermanns Sache sein, und so müssten wir uns wohl für die Praxis be- i 
gnügen, den Aerzteu, die sich nicht die erforderlichen Vorbedingungen zu 
eigen machen können, anzoratbeo, sich in jedem zweifelhaften Falle bald¬ 
möglichst an kompetenter Stelle Aufschluss zu holen. 

Die UutersucbuDgsmetboden übergehe ich; sie führen alle zum Ziele; i 
die einen erfordern etwas mehr, die anderen weniger. Zeit, ein Unterschied, 
der meiner Meinung nach wenig ins Gewicht fällt, denn im Handumdrehen 
lassen sich solche Untersuchungen überhaupt nicht machen. Ich habe 
einen Tbeil derselben selbst geprüft und bediene mich Jetzt immer der 
Färbung mit Anilinwaseer-Metbylviolett oder Foebsin, weil sie die grössten 
und schönsten Bilder liefert. 

Ueber die altbekannten HUlfsmittel der Diagnostik, die sog. physi¬ 
kalischen Untersuebungsmethoden, den Krankheitsverlauf etc. im Rahmen 
der mir gegönnten kurzen Zelt zn sprechen, ist nnmöglich. Nur das sei 
erwähnt, dass elastische Fasern tm Spntnm in etwa 90 „ der Fälle Vor¬ 
kommen. Dieselbe Bedeutung für die Erkenntniss der T, wie die Bacillen 
können sie nicht beanspruchen, weil sie bekanntlich auch bei anderen 
destrairenden Processen des Lungengewebes, z. B. Langengangrän, ge- 
fonden werden. 

(Schloss folgt.) 


V. Referate. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Das seit Jahrzehnten schon fortgesetzte Sachen nach einem, dem 
■Chinin, wenn auch nor annähernd, ebenbürtigen Surrogate scheint durch 
das.Auffinden des synthetisch dargestellten, aber leider in seiner Znsammen- 
setznng, soviel ich weiss, nicht bekannt gegebenen Antipyrins von einem 
gewissen Erfolg gekrönt zn sein. Die meisten der bisher über diese 
Substanz gelieferten klinischen Berichte lassen in mancher Beziehung 
deren Präponderanz Ober ähnliche, bisher empfohlene Mittel erkennen. 

Was verlangen wir von einem Fiebermittel? Ein gutes Antipyretienm 


1) Vorkommen der Tuberkelbacillen im Eiter, Fortschritte der Me- 
4icin, 1888, p. 537. 

2) Wiener med. Woebensebr., 1884, No. 12 nnd 18. 

8) Ein Beitrag zum Verhalten der Tuberkelbacillen im Sputum. Hit- 
theilongen aus dem Eaiserl. Oesnndbeitsamte, 1884, p. 126. 


soll schnell wirken, die Temperatur allmälig herabsetzen und sie in der 
Nähe der normalen Höbe möglichst lange festbalten, das Wiederansteigen 
allmälig geschehen lassen, in normalen Dosen möglichst wenig unan¬ 
genehme Nebenwirkungen erzeugen nnd billig sein. Ganz besondere Vor¬ 
züge liegen in der etwaigen specifischen Beeinflassung einer oder der 
anderen fieberhaften Krankheit, sowie in der Möglichkeit, die Substanz 
synthetisch darzustellen, um im Gegensätze zu nicht syntbetisirbaren 
Substanzen (Pfianzenstoffeu) vom wechselnden Marktpreise der Rohdroge 
unabhängig zu sein. 

So viel aus den bisherigen Hittheilungeu ersichtlich Ist, erfüllt das 
Antipyrin viele dieser Forderungen. Seine Wirkung beginnt mitunter 
schon nach 25 — 30 Minuten. Es setzt in relativ kleinen Mengen (Ge- 
sammtdosis von 4—6 Grm. auf mehrere Einzeldosen von 2 resp. 1 Grm. 
vertheilt) die Temperatur bis zur Norm und unter diese bald schneller, 
bald langsamer berab, je nach der Intensität der Resorption, und hält 
dieselbe 6—8 und mehr Stunden auf einem niedrigen Niveau fest. Das 
Wiederansteigen derselben vollzieht sich ebenfalls langsam, am langsamsten 
beim Typhus abdominalis'). Es kommt hinzu, dass auch die Pulsfrequenz 
gleicbmässig mit dem Sinken der Temperatur abnimmt. Die Hautgefässe 
erweitern sich bei Fiebernden energisch^). Der Preis des Mittels ist 
bedeutend niedriger, als der des Chinins. 

Als einen wesentlichen Vorzug vor ähnlichen Substanzen betrachte 
ich ferner auch die Möglichkeit, die Rank^) darthut, durch subcutane 
Anwendung des Mittels den antifebrilen Effect erzielen zu können. Das 
Antipyrin löst sich in kaltem Wasser im Verhältnisse von 1:3, in beissem 
dagegen von 1:0,5, ohne dass es beim Erkalten der Lösung ausfällt. 
Die Injection einer solchen Lösung in die Glutäen bewirkt ausser einer 
leichten vorübergehenden Schmerzhaftigkeit an der Eiostichstelle keine 
weiteren örtlichen Erscheinungen. Die Temperatur sinkt nach Einspritzung 
schon von der Hälfte oder selbst einem Drittheil der per os zu verab¬ 
folgenden Menge noch stärker und rascher, als bei der letzteren Anwen- 
dungsweise. Man braucht nur 1, höchstens 1'/, Spritzen zu injiclren. 

Diese Vorzüge verleiben dem Antipyrin einen Werth als symptomati¬ 
sches Mittel und lassen es in denjenigen Affectionen anwendbar ersebeinen, 
in denen mau schnell und sicher den Körper für eine gewisse Zeit vor 
der zerstörenden Einwirkung des Fiebers schützen will. Aber leider fehlt 
ihm jede essentielle Beeiufiiissung von fieberhaften Processen. Es erweist 
sich sogar der Malaria gegenüber, wie Falkenbeim in dieser Wochen¬ 
schrift angab, als wirkungslos. Es gelang ihm nicht einmal, die einzelnen 
Anfälle durch grosse, auf einmal gereichte Dosen zu coupiren, Auch 
unangenehme Nebenwirkungen fehlen ihm nicht. Abgesehen von 
dem unangeoebmen Geschmack erzeugt es ziemlich häufig Würgen und 
Erbrechen, besonders bei Frauen. Bei subcutaner Anwendung soll dies 
nicht eintreten. In der Defervescenz, mitunter 10 Minuten nach Verab¬ 
folgung der ersten Dosis, treten in der Mehrzahl der Fälle heftige Schweisse 
von 1 bis 2Btündiger Dauer auf. Nicht gerade zu selten ist auch schwerer 
Collaps. Verscbiedcntlich wurde auch nach Anwendung des Mittels ein 
urticariaäbnlicher Ausschlag über den. ganzen Körper beobachtet, der 
schnell wieder verschwand. 

Ich glaube nicht, dass man sich schon Jetzt, wie dies vielfach ge¬ 
schehen ist, ein abschliessendes Urtbeil Uber diese Substanz gestatten 
darf. Sie kann zweifellos das Chinin und die Salicylsäure in manchen 
Zuständen vortbeilbaft ersetzen, ohne dass sie deswegen als Substitut 
dieser Stoffe angesproeben werden kann. Eine viel ausgedehntere An¬ 
wendung als die bisherige wird auch erst endgültig darüber entscheiden 
können, ob die geschilderten Nachtheile sich nicht als ein Hemmniss für 
die therapeutische Anwendung herausstellen. Sollte sich aber das Antipyrin 
als eines weiteren nnd allgemeineren Gebrauches wertb erweisen, dann 
müsste es vor Allem aufbören, gewissermassen ein patentirtes Geheim¬ 
mittel zu sein. Diese Qualität könnte sonst sehr viele CoUegen nicht mit 
Unrecht abbalten, das Mittel anzuwenden. 

Für die Behandlung des Abdomiualtyphus war vor längerer Zeit von 
Vulpian das salicylsaure Wismnth empfohlen worden, und zwar 
besonders deswegen, weil dieses sehr schwer lösliche Salz langsamer als 
andere Salicylate sich zersetze und dementsprechend im erkrankten Darme 
eine länger anhaltende und energischere Kraft entfalte. Desplats stellte 
hiermit Versuche an. Er verabfolgt das Mittel in Oblaten oder Sympus 
gummosus io Einzeldosen von 1—2 Grm. und Tagesdoseo von 5 — 10 Grm. 
In den meisten Typhusfällen traten nicht lange nach der Einnahme des 
Mittels Temperaturabfälle von 1 — 2” ein, in einigen Fällen schien das 
Salz sogar eine abortive Wirkung auf den flberhaften Process zu änssern, 
in wenigen versagte es ganz. 

Ich vermisse in diesen Angaben eine genauere Cbarakteristih des 
angewandten Salzes. Die meisten der im Handel befindlichen Präparate 
lassen, wieJaillet angiebt, eine wechselnde Zusammeosetznog erkennen. 
Selbst mit Wasser lässt sich aus ihnen freie Salicylsänre ausziehen. Es 
giebt zwei Wismutbsalicylate. Das saure Wismuthsalicylat ist 
weisskömig, kristalliniach, wenig im Wasser löslich and entfaltet noch 
immer weniger als ‘« pCt. angebundene Salicyläore and besitzt annähernd 
50 pCt. Wismutboxyd und 40 pCt. Salicylsäure. Das basische Wls- 
mutbsalicylat, wahrscheinlich ein Gemenge zweier basischer Verbin¬ 
dungen, ist amorph, schwach gelblich, enthält keine nngebandene Sali- 
cylsäore mehr, ist im Wasser ganz unlöslich und enthält etwas mehr als 
76 pCt. Wismutboxyd und 23 pGt. Salicylsänre. 


1) Alexander, Breslauer ärzU. Zeitschr., 1884, No. 11. 

2) Maragliano ref. in Deutsche Medicinalzeitung 1884, No. 60. 
8) Bank, Deutsche medicinische Wochenschrift, 1884, No. 24. 
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Ich stelle mir vor, dass neben der Wirksamkeit der sich allmSIig 
sbspaltenden Salicylsäure auch die Deckkraft des Wismuthpulvers für 
die katarrhalisch oder geschwürig veränderte Darmschleimhaut mit in 
Frage kommt, in ähnlicher Weise wie dies auch bei dem basischen Wis- 
mutbnitrat der Fall ist. Die im Darm vorhandenen z. Th. zersetzten In- 
gesta werden verhindert auf die bepuderten erkrankten Partien einzn- 
wirken. Aus diesem Grande glaube ich, dass die Wismuthsalicylate 
auch bei gewöhnlichen Darmkatarrhen indicirt sind. Das basische Salz 
wäre dem sauren vorznzieben. 

Die Deckfahigkeit des Magisterinm Bisrnnti ist znr Wundheilung 
bereits vielfach in Anwendung gezogen worden. Petersen‘) versuchte 
dasselbe in sehr vielen Fällen bei weichem Schanker. Er lässt das 
Geschwür mit Sublimatlösung reinigen, abtrocknen, dann mit dem Wis- 
routhsubnitrat in sehr dünner Schicht bepudem. Bei vorhandener starker 
Eiterung der Geschwüre muss die Bepudemng mehrmals täglich, und 
wenn das Geschwür so sitzt, dass es beim Harnlassen benetzt wird, nach 
jeder Harnentleerung geschehen. Auch die Bestreuung bei Balanitis er¬ 
wies sich sehr günstig, ferner die Änwendnng des Mittels bei nässenden 
Papeln nach vorausgegangener Reinigung mit Sublimat. 

Die Möglichkeit einer Beeinänssung von Darmpilzen seitens des per 
08 gereichten Naphthalins ist durch Rossbach erwiesen worden. 
Liebig^) verwandte das Mittel mit gutem Erfolge bei seinem eigenen, 
am Dickdarmkatarrh erkrankten Kinde, das zeitweilig mit den Stuhlgängen 
glasbellen oder gefärbten, oft trüben, hautartige Fetzen bildenden, und 
zahlreiche, pilzartige Gebilde enthaltenden Schleim entleerte zu Ein- 
giessunge n in den Darm. Derartige Infusionen sind früher auch schon 
mit anderen Äntisepticis, z. B. der Salicylsäure, vorgenominen worden. 
Für die Napbthalineingiessungen, die Morgens und Abends gemacht wurden, 
kamen je 0.15 Grm. durch Kochen mit wenig Wasser zu punktförmigen 
Tröpfchen vertheilten, und auch beim Zuroisclu n zu V» Liter Chamilleii- 
aufgusB in dieser Form verharrenden Naphthalins zur Anwendung. 

Von weitgehendem Interesse sind neben dem Erstreben guter Anti- 
pyretica und Antiseptica die Bemühungen, eine möglichst sichere Nar¬ 
kose zu erzeugen. Es ist oft hervorgehoben worden, dass eine gute 
Statistik der Chloroformtodesfälle weder vorhanden noch überhaupt auf- 
stellbar ist, weil nur ein kleiner Tbeil der letzteren zur Cognition kommt. 
Wäre das Gegentheil der Fall, würden alle registrirt, so Hesse sich viel¬ 
leicht nachweisen, dass deren Frequenz in den letzten Jahren zugenommen 
hat. Aber selbst wenn sich dies nicht so verhielte, läge doch die Ver¬ 
pflichtung vor, Versuche, wie sie von P. Bert an Thieren und neuerdings 
auch an Menschen augestellt wurden, in möglichst ausgedehnter Weise 
nacbzuahmen. Das Verfahren besteht im Wesentlichen darin, statt reinen 
Chloroformdampfes ein titrirtes Gemenge von Cbloroformdampf mit atmo¬ 
sphärischer Luft, das ans einem grossen Behältniss zu dem Kranken zu¬ 
geleitet und von diesem mittelst eines Mundstückes aufgenommen wird, 
einathmen zu lassen. Das Gemenge wurde, da Tbierversuche diese Ver- 
hältnisszahlen als die zweckentsprechendsteu erwiesen hatten, immer 
durch Verdampfenlassen von 8 Grm. Chloroform in 100 L. Luft dargestellt. 

Die Menge des verbrauchten Chloroforms beträgt weniger als l Grm. 
in der Minute. Menschen athmen diene Mischung ohne Suffncationser- 
scbeinungen und Husten ein. Das Exitationsstadium ist sehr kurz. In 
vielen Fällen erfolgt die Anästhesie und die MuskelerschlafTiing ohne Jede 
Bewegung. Die Anästhesie wird höchstens in 6 —8 Minuten vollkommen. 
Wesentlich ist hierbei, dass dieselbe sich gleicbmässig während der ganzen 
Dauer der Narkose erhält, und dass Puls und Athmung nur geringhigige, 
niemals zu Besorgniss Veranlassung gebende Schwankungen in der 
Frequenz und der Stärke erleiden. 

Wenn mau bedenkt, wie die Menge von Chloroformdampf, welche 
der Kranke bei der jetzt üblichen Methode der Chloroformirung im Ver¬ 
laufe der Narkose einathmet, schwankt, wie bald fast reiner Chloroform- 
dampf, bald wieder, wenn dadurch gefahrdrohende Erscheinungen auftreten, 
ein zu verdünntes, unwirksames Gemisch inlialirt wird, und wenn man 
schliesslich die Störungen im Operiren berücksichtigt, die durch eine so¬ 
genannte „schlechte Narkose“ hervorgerufen werden, sowie die stete 
drohende Lebensgefahr, in welcher der Kranke schwebt, berücksichtigt, 
so wird man die Bert’sche Methode mit Freuden begrnssen müssen 
und wünschen, dass deren Anwendung auch bei uns bald Nachahmung 
fände. Zweifellos kommt eine Äuzahl von Cbloroformtodesfällen durch 
Einathmnng zu concentrirter Cbloroformdämpfe zu Stande. Besonders 
diejenigen sind hierherzurechnen, in welchen vor dem Beginne des Elx- 
citatioDsstadiums der Tod durch Syncope erfolgt. Wenn nur diese allein 
hierdurch vermieden würden, so würde schon die Installirung einer ent¬ 
sprechenden, im Ganzen ziemlich einfachen, sogar transportabel herstell- 
bareo Einrichtung sich als segeusreicb erweisen. 

An manchen französischen, cbirnrgischen Kliniken vertritt der Aether 
ausschliesslich die Stelle des Ohioroforms behufs Narkotisirung. Die An- 
wendungsmethode ist aber dieselbe wie die beim Chloroform gebräuchliche. 
Seit nicht langer Zeit ist Jedoch die bereits 1847 von Pirogoff geübte, 
dann aber wieder verlassene rectale Anwendung dieser Substanz vorzüglich 
in Dampfform Öfter versucht worden. Starke hat eine solche Aether- 
oarkose per rectum in dieser Wochenschrift beschrieben, und die Gefahren 
auseinandergesetzt, von denen nicht die geringste, der excessive Meteo¬ 
rismus, in Folge Auftreibung der Därme mit Aetherdainpf ist. Weir 
berichtet nun bereits über einen bei dieser Applicatiousmethode vorge- 
kommeneu Todesfall bei einem 8 Monate alten Kinde, das wegen einer 

1) Petersen, Petersburger med. Wochenschrift, 1884, No. 21. 

2) Liebig, Aerztl, lutclligenzblatt, 1884, 15. Jnli. 
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Hasenscharte operirt wurde. Nach Beendigung der Operation war du 
Kind matt, erholte sich aber bald wieder unter dem Gebrauche von Sti- 
mulantien. In der Nacht stellten sich jedoch blutige Stuhlgänge ein, usi 
am darauffolgenden Morgen erfolgte der Tod. Es scheint mir nicht no- 
wahrscheinlich, dass dieser Ausgang in Folge von ezeessiver Ausdehong 
der Därme und dadurch bedingten Veränderangen der Dannwand viel* 
leicht durch Zerreissung derselben zu Stande gekommen ist. 

Ich glaube auch wie Starke, dass eine allgemeine Anwendung du 
Aethers durch das Rectum nicht zu erwarten ist. Aber wenn dieselbe 
für gewisse Operationen am Gesiebt gewünscht werden sollte, so würde 
eine andere Anwendnngsweise erforderlich sein. Statt eine mit 50 imd 
mehr Gramme Aether gefüllte Flasche in heisses Wasser zn stellen und da¬ 
durch die Entwicklung eines colossalen Volumens Aetberdampf auf ein¬ 
mal zu veranlassen, müssten eine Reihe einzelner, ca. 5 bis 
10 Grm. Aether enthaltender, aber in ein gemeinsamesAug- 
flUBSrobr mündender Fläschchen verwendet werden, toq 
denen eines nach dem anderen, in gewissen, von dem Zo- 
Stande der Narkose abhängigen, Intervallen in das heisse 
W’asser versenkt wird. Auf diese Weise würde eine Resorption einer 
jeden eingefübrten Aethermonge ermöglicht imd eine zn starke Ausdehouog 
der Därme vermieden werden. Man hat es auch so in der Hand, einer 
Cumulation des Aethers vorzubeugen. Die Zusammenstellung eines golcbeo 
Flascbenapparates ist mit keinen Schwierigkeiten verknüpft. 

Auch das Stickoxydulgas suchte P. Bert für den Gebranch bei 
kurzdauernden Operationen verwendbarer zu machen, als es bisher der 
Fall war. Zn diesem Zwecke empfahl er die Einathmung desselben n- 
samraen mit Sauerstoff unter erhöhtem Drucke. Als zweckmässigstes 
Verhältniss giebt er 16 Th. SauerstofiT und 85 Th. Stickoxydul bei einem 
Drucke bis zu 13,5 Ctm. Quecksilber an. Um diese Methode anwenden 
zu können, bedarf er aber eines kostspieligen Apparates. Der Zahnant 
Roussy in Genf hat sich einen solchen bauen lassen, und Goetz be¬ 
richtet über einige mit demselben angestellten Versuche. 

Er ist nach dem Principe der pnenmatischen Kammern gebaut nod 
besteht aus einer grossen, runden, durch sieben dicke Glasfensterchen ge¬ 
nügend erleuchteten, 5800 Liter fassenden, 2 Mtr. 26 Ctm. hohen. 1 Mir. 
92 Ctm. breiten Glocke aus Eisenblech. Die Thür derselben kann luft¬ 
dicht geschlossen werden. Es befinden sich in dem Apparate ein Sessel 
und ein Tisch. Unter demselben ist ein Kautschiiksack angebracht, der 
150 Liter Sauerstoff und Stickoxydul fasst — eine Gasmischung, die eine 
Anästbesiruiig für 15 Minuten gestattet. Alle für die Operatiou nöthigeu 
Instrumente, Wasser, Leinwand etc. befinden sich in der Glocke. Durch 
eine geeignete Vorrichtung kann aber auch Fehlendes, ohne den Binneo- 
druck zu ändern, hereingeholt werden. Die Compresaion der Luft wird 
durch einen hydraulischen Motor von zwei Pferdekräften bewirkt Diner 
setzt eine zweckentsprechend functionirende Pumpe in Bewegung. Der 
Patient erhält nach seinem Eintritt in die Glocke eine mit dem Kaut- 
schukkis.sen in Verbindung stehende Maske aufgelegt und ist gewöhalich 
nach 15-20 Inspirationen narkotisirt. Cyanose fehlt vollkommen. Die 
vollkommene Anästhesie hält 1-1' ^ Minute an, kann aber dnreh Ver¬ 
abfolgung von mehr Gas oder durch Druckerhöhiiiig verlängert werden, 
sobald der Kranke wieder zu ftihlen beginnt Das letztere tritt mit dem 
Fortlassen des Gases ein. 

Eine längere Anästhesie schien bei einem Yerhältniss des Baaerstoffs 
zu Stickoxydul von 12:88 bei einem Drucke von 26—28 Ctm. stattn- 
finden. 

Als Vortheile dieser Methode werden angegeben das Fortfallen d« 
Excitationsstadiums und des Erbrechens, sowie das fast vollständige Fehlen 
der Todesgefahr. 

In einfacherer Weise sucht Klikowitsch das Stickoxydul za vw- 
wertbeu. In Ergänzung früherer ausführlicher Mittheilungen über dieses 
Gegenstand theilt er mit, dass.nach Einathmnng eines Gasgemenges von 
4 Th. Stickoxydul und 1 Th. Sauerstoff Erbrechen reflectorischen IV 
Sprungs aufgehoben wird. Hunde, die eine brechenerregende Dosis Apo¬ 
morphin bekommen haben, brechen entweder gar nicht oder erst viel 
später wie sonst, wenn sie nach der Einführung des Apomorphins in entfii 
Raum gebracht werden, der das oben genannte Gasgemisch enthält. Er 
empfiehlt die therapeutische Anwendung des letzteren gegen das Erbreehen 
der Schwangeren sowie zur Schmerzstillung beim Gebäracte. Der Weben- 
schmerz hört, wenn man das Gemisch beim Eintreten der Wehe und in 
deren Verlauf athmen lässt, ganz auf oder ist bedeutend an Intensitit 
verringert. Auf die Herztbätigkeit von Mutter und Kind Ubt das Mittel 
keinen wesentlichen Einfluss aus. Da das Bewusstsein auch während der 
Narkose vorhanden sein soll, so ist trotz derselben ein Gebrauch der mll* 
kürlicheu Expressionsmittel möglich. 

Wenn besonders das letztere sich bestätigte, so wäre gewiss für 
manche Fälle die Anwendung eines solchen Gemisches, dessen gefabrio« 
anästhesirende Wirkung anch von P. Bert an Thieren erwiesen wurde, 
indicirt. Das Stickoxydulgas wird für zahnärztliche Zwecke in grossem 
Massstabe dargestellt nnd in den betreffenden Fabriken würde sich leiebt 
ein solches Gemisch herstelleo und in mit Ablassbähneo versehenen cyliu* 
drischen Reservoirs zum Gebranch fertig liefern lassen. 

Beachtung verdient vielleicht auch die Anregung, die nenerdiogs m 
Betreffs der Anwendung des Morphiums zur subkutanen Injektion voo 
Mühe gegeben wurde. Um die vielfach besprochenen zum Tbeil on- 
angeuehmeu Unzuträglichkeiten zu vermeiden, die bei der Injektion voo 
längerer Zeit stehenden Morpbiumlösungen sowohl durch Pilzbiidnogeo m 
denselben als durch Ausfallen des Salzes selbst entstehen können, wordeo 
zahlreiche Abbülfen vorgeschlagen. Ersatz des Wassers, durch Aqu 
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laarocerasl oder Aqua amygdalarum aniararam oder Glycerin, Zusata von 
Borsäure oder Salicylsäore, Aufkochen vor dem Gebrauche und Filtriren 
derselben sind tbeils au umständlich, tbeils nicht genug vollkommen. So* 
wohl von Frankreich als England ans wurde in der Neuzeit empfohlen, 
Morphiumkügelchen bersusteilen, die kurz vor dem Gebrauche gelöst und 
injicirt werden sollten. Yvon verfährt so, dass er auf einer Glastafel 
mittelst eines biegsamen Holzspatels ans 1 grm. Morphium durch möglichst 
geringen Zusatz eines vorherbereiteten Gemisches von 20 grm. Glycerin, 
20 grm. Wasser und 0,8 grm. arabischen Gummi einen Teig bereitet, ans 
welchem ein Cylinder geformt wird, den man in 10 , 20, 50 oder 100 
gleiche Theile Je nach dem gewünschten Stärkegrade der Kügelchen ein- 
theilt. Wenn solche Grannies ezact dargestellt werden, so ist die Dosirnng 
des Medikaments — auch Atropin und andere Stoffe liessen sich so phar- 
maceutisch verarbeiten — ebenso genau wie die Lösung der betr. pulver- 
förmigen Substanz in Wasser. Der geringfügige Zusatz von Gummi würde 
nicht behindern. Freilich würde, wenn sich dies maschinell ermöglichen 
Hesse, die einfachere Darstellnngsweise, nämlich durch Kompression der 
betreffenden reinen Medikamente vorzuziehen sein. 

(Schluss folgt.! 


Yl. VerhandlttDgeB ärztlicher Gesellschaften. 

I«rliier ■eäieiniseke aezellMhaft 

Sitzung vom 15. Oktober 1884. 

Vorsitzender: Herr Henocb, dann Herr Vircbow. 

Schriftführer: Herr Senator. 

Als Gast ist anwesend: Herr Dr. Cbazkelewitsch aus Kiew und 
Herr Dr. Lange aus Kopenhagen. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: Verhandlungen der Gesell¬ 
schaft für innere Medicin. Jahrgang III, 1888—84. — Annuaire sta- 
tistique de la Province de Buänos-Ayres. Deuxiöme ann^e, 1882. — 
E. R. Coni, Codico medico argentino. 1882. — Meiendez und Coni, 
Considerazione sobre la estadistica de la Enagenacion mental etc. 1880. 
— La inspection higienica y medica en las escnelas. 1881. — Informe 
de la Commission etc. Buenos-Aires. 1888. 

1. Herr Virchow berichtet über den Erfolg der Schritte, welche der 
Vorstand der Gesellschaft vor den Ferien getban bat, um Herrn Geh. Rath 
R. Koch zu einem Vortrag über seine Cholera-Untersuchungen zu ver¬ 
anlassen. Herr Koch bat einen solchen Vortrag in der Gesellschaft nicht 
Übemebmen können, aber seine Erfahrungen in einem kleineren Kreise 
vorgetragen. Diese und die daran geknüpfte Diskussion sind gedruckt 
und den Mitgliedern zugeschickt worden. Herr V. fügt noch hinzu, dass 
nach ihm persönlich von Herrn Koch gemachten Mittheilungen dieser 
weder den Bonner Bacillus noch andere Bacillen bis jetzt für btnreichend 
legitimirt hält, um für identisch mit seinem Cholerabacillns gehalten zu 
werden, und dass er noch bis heutigen Tages an seiner in der Conferenz 
mitgetbeiiten Ansicht festbalte. 

Herr Ewald (vor der Tagesordnung): M. H.! Ich wollte mir er- 
lanben, Ihnen einen nicht ganz gewöhnlichen Fall von Ersticknng mit 
kurzen Worten zn demonstriren. Viele von den alten Frauen, die in der 
Siechen-Anstalt verpdegt werden, sind wenig mehr wie Maschinen, die ihre 
oothweadigsteD Lebeusfunktionen vollziehen, bis eines Tages durch irgend 
einen Umstand das Werk zum Stillstand kommt. Eine gewisse Gefrässig- 
keit gepaart mit der Angst, dass ihnen etwas von ihrem Essen fort- 
genommen werden könnte, ist bei vielen besonders entwickelt. Sie schlin¬ 
gen deshalb die Speisen nur grob zerschnitten und von dem häufig zahn¬ 
losen Munde nicht zerkaut mit ausserordentlicher Gier hinunter, und so 
ist es denn schon mehrfach passirt, dass sie bei dieser Gelegenheit so 
grosse Bissen verschluckt haben, dass die Oeffnuug zur Luftröhre verlegt 
wurde resp. die Fremdkörper in die Luftröhre bineingelangten. Einige 
Male, wo ich zufällig dabei war, ist es mir gelungen, durch schnelle Ex¬ 
traktion die Erstickungsgefabr zu beseitigen; eiu anderes Mal fand ich 
bei der Sektion ein grosses Stück Schinken, das die Patientin herunter- 
gescbluckt hatte, die Bifurkation der Luftröhre vollständig nach beiden 
Seiten bin verdeckend. 

Gestern nun passirte Folgendes: Ich wurde, während ich in dem 
Hause beschäftigt war, zu einer Frau gerufen, welche eben noch ge¬ 
gessen hatte, plötzlich aber bewusstlos zusammengebrochen sein sollte. Als 
ich hinkam, fand ich die Person, eine etwa 65 Jahre alte Frau, die unter 
,der Diagnose Altersschwäche aufgenommen war, vollständig cyanotiscb, 
bewusstlos, pulslos, nur einige Mal noch nach Luft schnappend. Ich ging 
sofort mit dem Finger ein, fand aber, wie ich glaubte, den Introitiu des 
Oesophagus frei. Ebenso konnte ich im Eingang znm Kehlkopf nichts ent¬ 
decken. leb Hess so schnell wie möglich die Instrumente kommen und 
machte die Tracheotomie. Das ganze geschah in einer Zeit von vielleicht 
4—5 Miauten. Natürlich war von einer kunstgerechten Tracheotomie 
keine Rede; ich machte einen Hautschnitt, ging mit dem Messer ein, spal¬ 
tete die LnftrÖhre und ging gleich mit einem weiblichen Katheter sowohl 
nach unten wie nach oben hinauf, am zn sehen, ob ich nicht etwa im 
Stande wäre, den I'remdkörper, von dem ich dachte, dass er wieder wie 
damals in der Luftröhre sässe, entweder nach oben hinauf zu befördern 
oder wenigstens in einen Bronchus hinabzustossen. Zu meiner Ueber- 
raschnng kam ich aber sowohl nach onten wie nach oben vollkommen frei 
durch, ich konnte die Spitze des Katheters in der Racbenböble flibien und 
ebenso den Katheter sehr weit nach unten hin in beide Bronchien hinein 


führen. Mittlerweile, während einer kleinen Blutung ans einer Vene, 
die bei diesem Einschnitt doch noch Statt hatte, hörte Puls und Atb- 
mang anf and war die Patientin gestorben. Die Sektion ergab nnn fol¬ 
gendes ganz interessante Verhalten: Die Frau litt an einer ziemlich 
entwickelten Stmma, bei welcher beide Seiten der Schilddrüse gleich- 
mässig stark angeschwoUen waren, wie mir scheint — ich konnte die 
Sektion erat heute Morgen vornehmen — einer sogenannten Stroma 
flbrosa geiatinosa. Durch den Druck dieser beiden Geschwalstmassen 
war der Kehlkopf nach hinten bin winklig zarückgedrängt, so daM 
der Ringknorpel vollständig im Winkel gegen die Speiseröhre za ge¬ 
knickt nnd dabei ziemlich stark verknöchert war. Auf diese Weise war 
eine Stenosirang der Speiseröhre bewirkt, derart, dass man mit dem 
Finger nar mit grosser Mühe an dieser Stelle passiren konnte. Oberhalb 
dieser stenosirten Stelle befand sich aber eine ziemlich grosse Erweiterung 
des Pharynx, eine Art Cysteme and in dieser Cyateme saas ein Fleisch- 
stück, welches die Person verschlackt batte, von dieser Grösse (Demon¬ 
stration) also etwa 5—6 Ctm. lang and 8—4 Ctm. breit — es ist jetzt 
durch den Alkohol ziemlich zosammengeschrumpft — so zwar, dass es 
vollständig einen Abdmck des hervorragenden hinteren TheUs des Ring- 
und Giesakannenknorpel gab. Man kann es vollständig hier hinauflegen. 
Nun hatte sich ein kleiner knorpelartiger oder elastischer Strang, ein 
Stückchen Sehne, das an dem Fleischstück haftete, nicht stärker- wie ein 
dünner Bleistift, zwischen den beiden Santorini'schen Knorpeln, die hier 
dadurch, dass der GieBskannecknorpel so starkwinklig nach hinten bervor- 
ragte, sehr nahe aneinander treten und eine ganz kleine schmale Lücke 
lassen, hineingeeeboben and lag nun so darüber, dass es vollständig den 
Eingai);; in den Kehlkopf versperrte. Sie sehen, wie es auf diese Weise 
ganz unmöglich war, intra vitam noch zu erkennen, wie die Verhältnisse 
lagen, denn während ich mit dem Katheter durch die Tracbeotomiewunde 
nach oben hinauf giug, stiess ich das kleine Stückchen zorUck, und es 
war wieder eine freie Passage hergestellt. Aber nach Entfernung des 
Katheters war dieser kleine Ansatz wieder zarilckgefallen und hatte aufs 
neue deu Eingaug zum Kehlkopf geschlossen. Auf diese Weise war also 
die Luftzufuhr vollständig verlegt und der Tod herbeigefdhrt. 

Auffallend war mir nur in diesem wie in andern Fällen, die ich beob¬ 
achtet habe, der ausserordentlich geringe Todeskampf, der bei dieser Er¬ 
stickung eintrat. Wenn man bei Thieren die Trachea plötzlich zusammen- 
Bchnürt, so machen sie die allerenergiscbsten Bewegungen, es entwickeln 
sich krampfartige Znstände. So ist es anch bei solchen gesunden Personen, 
die in der Fülle ihrer Kraft durch eine plötzliche Verlegung der Speise¬ 
röhre getödtet werden. Hier kann aber darauf nicht reenrrirt werden, und 
ich glaube, dass die Erklärung für diesen sehr schnellen und fast momen¬ 
tanen Tod wohl in dem Nachlassen der vitalen Energie bei diesen alten 
Personen liegt. An sogenannten Kropftod, solche Fälle sind seiner Zeit 
in einer Monographie von Edmund Rose beschrieben, kann man nicht 
denken. Hier handelte es sich nm Dilatation und Verfettung des rechten 
Herzens, ferner am eine Art von häntiger Degeneration der Luftröhre, die 
nach Entfernung des Kropfes zusammenklappt und dadnreh die Lnftzufohr 
versperrt. Davon kann hier nicht die Rede sein. Das Herz zeigte eine 
ziemlich stark concentrische Hypertrophie, aber durchaus keine fettige 
Degeneration, wenigstens für das makroskopische Ansehen nicht, und keine 
Dilatation des rechten Ventrikels; die Verhältnisse in der Lunge and in der 
ganzen Luftröhre waren durchaus normale, ja bei diesem Alter ungewöhn- 
Heb gute. 

Das UDgewöhnliche in diesem Fall ist wohl in dem eigenthümlicben 
Zustandekommen, nicht in dem Factnm der Erstickung als solchem zu sehen. 

Herr Liman: M. H.! Ich möchte zur Ergänzung des eben Ge¬ 
sagten anfübren, dass dergleichen Fälle, wo Menschen durch in die Luft¬ 
röhre geratbene Bpeisen sterben und solebe Stücke und grössere Stücke 
gar nicht selten auf den Sectionstiscb kommen, wenigstens auf denjenigen, 
dem ich meine Thätigkeit widme. Gewöhnlich werden solche Fälle als 
ScblagfluBS oder als Vergiftung angemeldet Sie können in meinem In¬ 
stitut eine ganze Reihe von Fällen sehen, wo grosse FlelschstOcke, Wurst¬ 
stücke oder dergl. in die Trachea gekommen sind, d. h. diese Stücke 
sitzen gewöhnlich in der Stimmritze, so dass ein Tbeil in den Kehlkopf 
bineinragt und die Lnft eben nicht hindurch kann In einem Falle, 
welcher der einzige ist, den ich in dieser Beziehung beobachtet habe, 
war einem Menschen, welcher Taback kaute, ein Stück Taback bis in den 
Bronchus gegangen. Ich bewahre das Präparat noch auf. Im rechten 
oder linken Bronchus — ich weiss es augenblicklich nicht — sitzt ein 
Stück Taback, welches anf diese Weise eingeathmet war und den plötz¬ 
lichen Tod herbeiflihrte. Dann möchte ich in Betreff der Bemerkung des 
Herrn Ewald, dass die Erstickung hier ohne besondere Reactionser- 
scheinungen von Statten gegangen sei und dass er dies auf das hohe 
Alter der Person beziehe, einen Fall erwähnen, dessen ich mich ans 
meiner Jugendzeit erinnere, wo ein Engländer, ein junger, sehr kräftiger 
Mann, in meiner Gegenwart auf meinem Zimmer — wir wohnten zn- 
sammen — erstickte, and zwar ohne jeden Todeskampf. Er litt an einer 
bedentenden Infiltration des Halszellengewebes, welche die Trachea com- 
primirte und ein Oedem der Glottis erzeugte. Hier kann mau sicherlich 
nicht die Entkräftnng und das hohe Alter in Rechnung setzen, es müssen 
andere Verhältnisse sein, welche den Erstickungstod als einen so schnellen 
und ohne jede Reaction erfolgenden Tod bedingen, meines Erachtens vor 
Allem der plötzUcbe and totale Abschluss der Luft. 

Tagesordnung. 

I. Herr B. Frankel: Demoustration eines Falles von angeborenem 
Mangel der Mnsculi pectorales. (Wird besonders veröffentlicht.) 

II, Fortsetzung der Dtscussioo über die Vorträge der Herren P. 
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Oäterbock and Vircbow: lieber syphilitische Gelenkaffec- 
tionen. 

Herr P. Qüterboek: Ich muss sanächst um lademnität bitten, dass 
ich es wage, hier an eine Discussion anzukniipfen, welche ein Paar Mo¬ 
nate zuriickliegt, nnd einige anscheinend mehr persönliche Bemerkangen 
Torbringe, welche weniger rechtfertigen sollen, was ich rorgetragen habe, 
als zur weiteren Ausführung desselben zu dienen im Stande sind lieber-" 
dies wird mein Vortrag in diesen Tagen in einer Tervollständigteren Form 
im Druck erscheinen, und ich muss eingestehen, dass mich die frühere 
Debatte nicht veranlasst bat, im Texte desselben etwas Wesentliches zn 
ändern. Selbst diejenigen Herren, welche von mir abweichende Ansichten 
über einzelne Punkte hatten, haben sie doch nicht in der Weise hier vor- 
getragen, um daraus eine andere Classidcation oder Systematisirung der 
hereditären syphilitischen Gelenkleiden zu folgern. Ich kann aber hier 
nicht vergessen, unserem Herrn Vorsitzenden ganz ausdrücklich dafür zu 
danken, dass er uns unter den Präparaten von Gelenksypbilis namentlich i 
auch solche von Knorpelveränderungen vorgeführt. Erst durch sie 
wird die hierhergehörige, wenig erschöpfende Beschreibnng von Hüter') 
ins rechte Licht gesetzt und wird es namentlich klar, dass es sich um 
viel erheblichere Läsionen handelt, als aus den kurzen, einer Abbildung 
entbehrenden Worten des Autors hervorgeht. 

Im Weiteren habe ich zunächst noch eine rein persönliche Bemerkung 
einznscbalten. Herr Baginsky sprach in der früheren Discussion von 
einem Streitfall zwischen mir und Heubner in Leipzig. Von einem 
solchen kann wohl keine Rede sein. Heubner hat ganz einfach einen 
der früher von mir beschriebenen Fälle als unsicher bezeichnet, ohne auch i 
nur den leisesten Grund dafür vorzubringen. Natürlich muss man der- | 
artige Behauptungen als unmotivirt zurtickweiseu, und ein Mehreren wollte i 
ich nicht durch meine Aeusserungen bezwecken. | 

Ich komme nun zn einem Punkt, auf den ich, wenn er auch nicht | 
in meinem Vortrag enthalten war, in Folge einiger Bemerkungen des 
Herrn Hirschberg namentlich, etwas näher einzugehen habe. Es sind 
dieses die hereditär-syphilitischen Veränderungen der Zähne Jonathan | 
Hutchinson’s, deren Existenz nicht nur von verschiedenen Seiten ge- | 
läugnet wurde, sondern überhaupt in Deutschland von einer grossen ’ 
Majorität negiit wird. Ich muss sehr bedauern, dass hier keine zahn- ! 
ärztliche Autorität das Wort ergritfen bat, weniger darüber, ob Verände- | 
rungen an den Zähnen bei hereditärer Syphilis überhaupt Vorkommen, ; 
als vielmehr, welche das sind. Mit dem einfachen Negiren kommt man ! 
hier nicht weiter, denn darüber, dass solche Veränderungen Vorkommen, | 
sind wohl alle Leute einig, und wenn man die einschlägigen Beschrei- ! 
bangen z. B. bei Lanc6reauxund Fournier^), die im Wesentlichen 
mit denen Hntchinson’s tibereinstimmen, liest, so muss man sich sagen, 
dass letztere doch nicht ausschliesslich auf Phantasie beruhen können. 
Ich glaube, dass die Ansichten Hutchinson's vielfach Missverständ¬ 
nissen ausgesetzt sind, weil die schon vor weit über 20 Jahren veröffent¬ 
lichten ersten Mittheilungen dieses Cbimrgen Über das vorliegende Thema 
hier zu Lande nicht genügend im Orginal gelesen wurden. Aus einem | 
von mir in der Zwischenzeit eingesebenen, in Med. Tnney and Gaz. am i 
11. Sept. 1858 erschienenen Vortrag Hutchinson's'') ist zn entuehmen, 
dass derselbe bei seinen Untersuchungen vornehmlich die bleibenden 
Zähne älterer Personen — „adnlts“ — im Sinne hatte, und führt er 
u. A. Beispiele von 20—80 Jahre alten Patienten in sehr cbarakteristiBcber 
Weise an. Bei der Frage, ob die bei diesen geschilderten Zabner- 
krankuugen, weiche er ausserdem durch Abgüsse und Abbildungen illu- 
strirt, wirklich der hereditären Syphilis eigenthUmlich nnd nicht auch 
unter anderen VerbältniBsen beobachtet sind, ist es nun sehr wichtig, 
dass Hutchinson ausdrücklich hervorbebt, dass seine Beschreibungen 
and Abblldnngen nur solchen Kranken entnommen sind, die auch im 
Uebrigen nnzweidentige Zeichen hereditärer Syphilis boten, dass sie aber 
nicht von unsicheren Fällen stammen, deren Diagnose erst auf Grund 
der Zahnaffection gestellt wurde. Wäre Hutchinson ein ganz beliebiger 
Antor, der weiter nichts als die Arbeiten über hereditär-syphilitische 
Zahnveränderuiigen geschaffen, so hätte man der oben betonten Thatsache 
gegenüber gewiss die Verpflichtung, das von ihm Geschilderte nicht in 
der negativen Form abzuweisen, wie es mehrfach geschehen ist. Um 
vieles grössere Rücksicht sollte man aber einen Autor schulden, der 
einer der ersten Chirurgen Englands in Sachen der Syphilis eine Er¬ 
fahrung besitzt, wie sie höchstens noch in Wien existirt. Ich gestehe, 
ich habe in der dentscben einschlägigen Literatur darüber, worin und 
wie sich Hndcbinson geirrt, und ferner über die angeblich identischen 
nicht hereditär-syphilitischen Zahnaffectionen keine so präcisen Angaben 
gefunden, um sie der geuauen Darstellung Hudchinson's gegenüber 
ausgiebig verwerthen zu können. Zur Orientirung, in wiefern die Zabn- 
veränderungen als Adjuvans bei der Diagnose der hereditären Syphilis 
dienen können, will ich daher das Wichtigste über dieselben hier re- 
kapitnliren. Hndcbinson bezeichnet die Schneidezähne hereditär- 
syphilitischer Personen als „klein“ von Form eines Pflockes (peg) anstatt 
flach, bisweilen mit einer breiteü seichten Einkerbung an ihren Kanten 
oder aber sie sind so abgenutzt, dass diese Einkerbung nicht mehr er- 


1) Klinik der Gelenkkrankbeiten, 2. Aufl., Tb. I, S. 92. 

2) Traitö de la Syphilis Paris 1878, p. ^1. 

S) Syphilis hArAdetaire tardive. Dents sypilitiqnes, Annal. de Der¬ 
matol et de Syph., Paris, 2 86r., No. 9, pag. 485—510 et No. 10, 
pag. 561-691. 

4) Od the meaus of recognising the siibjects with interidet syphilis 
in adnlt tife. 


kennbar ist Am Lebenden bildet ihre Farbe, ein scbmntzig brännlicber 
Anstrich, welcher schlechter Kalkmilch (size) ähnelt, ein sehr ansge- 
sprochenes Charakteristieum. Derselbe lässt sich nicht entfernen, mag 
man eine noch so ansgiebige Reinigung vornehmen. Die Zähne unter¬ 
liegen frühzeitiger Abnutzung, so dass sie bei einer Person von unter 20 
oft so abgenutzt sind, wie bei einem 60jährigen. Dieses Verhalten, ihre 
schlechte Farbe, ihr gekerbter Rand und ihre geringe Grösse, weist Alles 
anf eine onvolikommene Entwickelung aller änsseren Schichten speriell 
des änsseren Schmelzes hin. Auch von Fonrnier wird, wie ich bei¬ 
läufig bemerken will, die frühe Abnutzung hereditär-syphilitisch kranker 
Zähne hervorgehoben, ebenso wie derselbe die Kleinheit der betreffenden 
Z.Hhne betont, so dass es wohl lohnen dürfte, hierüber andere als rein 
negative Daten zu sammeln. 

Zum Schluss möchte ich noch eine kurze literarische Notiz machen. 
Durch Herrn Henoch aufgemuntert, habe ich ebenso wie der betreffen¬ 
den englischen und französischen Literatur auch den bisherigen bierher- 
gehörigen italienischen Arbeiten meine Aufmerksamkeit zugewandt. Von 
letzteren kann ich, abgesehen von der durch Herrn Henoch cltirten 
Abhandlung von Somma, eine Preisscbrift von Celso Pelizzari and 
Alessandro Tafani in Florenz aus dem Jahre 1881 anfübren. Wenn¬ 
gleich dieselbe sich in erster Reihe mit den hereditär-syphilitischen Knochen- 
affektionen beschäftigt, so finden doch auch die sich an diese knüpfenden 
Gelenkleiden eingehende Berücksicbtigung. ln verschiedenea in extenso 
gebrachten eigenen Beobachtungen, weiche von Obduktionsbefunden be¬ 
gleitet sind, erfahren insbesondere die von Herrn Virchow nns demon- 
strirten anatomischen Tbatsachen der hereditären Gelenksyphilis nadi 
nach allen Richtungen ihre Bestätigung. 

III. Antrag des Herrn Jacusiel: Ueber LebeaBversichernnK 
der Aerzte. Zur Diskussion meldet sich Niemand und der Antrag wird 
mit grosser Majorität abgelehnt. 


YM. FenilletoB. 

Die diesjährige Londoner internationale Hygiene* 
Ausstellung. 

VoD 

J. Ulfelmann. 

Wenn ich hiermit den Wunsch der Redaction dieser Wochenschrift 
gern erfülle, für letztere einen Bericht Uber die von mir im Aufträge der 
Grossherzoglich-Hecklenborgischen Regierang besuchte Londoner Hy- 
giene-Ausstellnng zn bringen, so muss ich den genei^n Leser vor¬ 
weg darauf auilnerkaam machen, dass er an dieser Stelle nicht eine Alles 
umfassende nnd ins Detail gehende Beschreibung finden wird. Eine solche 
würde allzu grossen Raum beanspruchen und dürfte besser einer hygieni¬ 
schen Zeitschrift Vorbehalten bleiben. Die nachfolgende Darstellung soll 
lediglich einen allgemeinen Ueberblick liefern, die bemerkenswertbesten 
Objecte vorfuhren, sowie einen Vergleich zwischen der Londoner nnd der 
vorjährigen Berliner Ausstellnng ziehen. 

Die Londoner „International Health Exhibition 1884“, inmitten der 
aosgedehnten Horticnltnral Gardens, auch im Technical Inetitate nnd in 
der prächtigen Aibert Hall uotergebracht, ist ihrer Bezeichnung entgegen 
keine ausschliessliche Ausstellung für Hygiene. Sie hat nämlich auch eine 
Abtheilung von „educational works and appliances“, von Objecten, welche 
den Unterricht sowie die Erziehung betreffen und von welchen allerdings 
viele mit der Gesundheitspflege einen innigen, ebenso viele aber auch 
einen nur äusaerst lockeren oder gar keinen Zusammenhang haben. Diese 
Verbindung von „bealth“ und „education“ war von vornherein vorgesehen 
und an sich vollkommen gerechtfertigt. Aber es wäre wohl zweckmässig 
gewesen, wenn man von den „educational works and appliaoees“ nnr 
dasjenige berücksichtigt hätte, was für die Hygiene von Belang ist Es 
macht doch einen eigenthümlicben Eindruck und stört, wenn mau inmitten 
einer Ausstellung von Gegenständen, welche anf Gesundheitspflege Bezog 
haben, die Schreib- und Rechnenhefte von Scbttlem, Aufsätze derselben 
mit den Censuren der Lehrer, Zeichnungen, Laubsägen nnd Lanbsägen- 
arbeiten, Stickereien, Häkelarbeiten, Näharbeiten, künstliche Blnmen and 
andere Handarbeitsobjecte von Schülern und Schülerinnen in grosser Menge 
vorfindet. Wollte man aber einmal das ganze Schul- und Erziebungswesen 
auf der Hygiene-Ausstellung mit vorfUhren, so würde man sicherlich am 
richtigsten gehandelt haben, wenn man es völlig für sich abgesondert und 
auch räumlich nicht so getrennt hätte, wie es geschehen ist 

An der Ausstellung haben sich ausser England, Schottland, 
und Irland, Indien nnd Canada noch Belgien, Frankreich, 
Deutschland, Russland, Oesterreich-Ungarn, Italien, Däne¬ 
mark, die Vereinigten Staaten von Nordamerika, Brasilien, 
Venezuela, Japan und China betheiligt, so dass sie in der Tbat eine 
internationale genannt werden darf. Von den nicbtbritiscben Ländern sind 
aber nnr Belgien, Frankreich und Japan durch eine nennenswerthe 
Zahl von Ansstellem vertreten. Deutschland bat auffallend wenig Objekte 
eingeeandt; eine Tbataacbe, welche in Anbetracht des sehr hohen Standes 
unserer Gesundbeitstechnik tief beklagt werden mnss. Hoffentlich holt 
es dies im nächsten Jahre nach, wo eben wieder in London an der näm¬ 
lichen Stätte eine internationale Ausstellnng für Erfindungen 
aller Art Statt haben wird. 

Die diesmal anfgestellten Objecte betreffen die wissenschaftliche 
Hygiene einschliesslich der Meteorologie, die Nabraogsmittel-, 
dieKIeidangs-,dieWobaaag8hygiene,dieWaB8erversorgnDgr 
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dieStädtereiniguDg, die Kranken-and die Kinderpflege, die 
Ärbeiterbygiene, das Rettungswesen, die Scbnlgesandheits- 
pflege, sowie endJich, wie schon gesagt, das Erziebangs- und 
Unterrichtswesen. Am amfassendsten ist das letitere, die Nahrangs¬ 
mittel-, die Wobnungs- und die Kleidangsbygiene, auch die Wasserver* 
sorgung und Städtereinigang dargestellt, während das Rettungswesen, 
sowie die Oewerbebygiene and die Krankenpflege nur durch eine relativ 
geringe Zahl von Objecten vorgefUbrt werden. Das letztere gilt eben¬ 
falls von der Verkebrsbygiene (Hygiene der Reisenden) und der Strafan- 
staltshygiene. 

Ehe ich nun dazu übergehe, die einzelnen Groppen näher zu be¬ 
leuchten , will ich die Uaulicbkeiten, welche die Ausstellungsobjekte be¬ 
herbergen, dem Leser in soweit vorfUhren, wie dies von Interesse ist. Die 
überwiegende Mehrzahl der nicht stabilen Baulichkeiten rührt noch von 
der vorjährigen Fischereiansstollung her, anf der sie sich angeblich in 
sehr hohem Masse bewährt haben. Dieselben sind zum grossen Tbeile 
ans Wellblech hergestellt, sind sog. „iron baildings", welche innen mit 
feuersicherem Holze bekleidet, zwischen diesem und dem Metall einen 
schlechten Wärmeleiter (Sägespäne, Silicate cotton) haben, an heissen 
Tagen kühl, an kühlen Tagen warm sein sollen. Ihre Ventilation ge¬ 
schieht durch seitliche und obere Oeffnungen, ist aber entschieden un¬ 
genügend gegenüber dem angebeuer starken Andrange von Besuchern. 
Die Beiencbtung wird gleichfalls durch seitliches und durch Oberlicht, 
bei Abend fast überall durch elektrisches Licht erzielt. Letzteres ist 
hier Gltihlicbt, dort Bogenlicht verschiedener Systeme und erfüllt seinen 
Zweck in trefflichster Weise, da es nicht flackert und grosse, doch nicht 
zu grosse Helligkeit verbreitet. In einem Gebäude sah ich Siemens- 
sehe Begenerativbrenner; ich glaube, es war in der belgischen Ab- 
tbeiluug; Andere Baulichkeiten siud die aus rothem Backstein bergestelite 
Gallerie auf der Ost- und Westseite der borticartural gardens und die 
schon erwähnte Albert Hall, welche letztere, leider ausschliesslich in 
ihrer höchsten Höbe, einen grossen Theil der Schulbänke, Schalutensilien 
und Objekte des Anschauungsunterrichtes aufgenommen bat. Sehr be- 
merhenswerth und später genauer zu schildern sind Specialbauten, welche 
zur praktischen Illustration wichtiger Punkte der Wohnangsbygiene con- 
struirt wurden, insbesondere das sanitary und das insanitary hoase, 
durch deren Aufbau der geschäftsführende Ausschuss sich ausserordentlich 
verdient gemacht hat, bemerkenswerth auch das ventilated bouse, die 
cottage ornöe, die Baulichkeiten der Milchwirthschaften and die 
Zelte der Kirgisen mit den Geräthsebaften der Kumysbereitung. Ein 
hohes Interesse, allerdings mehr ein historisches als ein hygienisches, erweckt 
die Reihe von Bäueem, welche in natürlicher Grösse, sowie ganz in der 
äusseren Erscheinnng und in der inneren Austattung hergestellt sind, wie 
die Häaser vor dem grossen Brande von 1666 sich präsentirten. Dies 
Interesse steigert sich für den Besuchenden noch um ein Erhebliches, weil 
er in den betreffenden Häusern Individuen in der Tracht der ersten Hälfte 
des 17. Jahrhunderts ihrem Gewerbe obliegen sieht. 

Was nun die ausgestellten Objekte anbelangt, so will ich mit der 
Besprechung derer beginnen, welche sich anf die wissenschaftliche 
Hygiene beziehen. Und da mnss zunächst mit Anerkennang hervor¬ 
gehoben werden, dass der Geschäftsaaseebuss durch Einrichtung von zwei 
Laboratorien, einem biologischen und einem hygienisch - chemischen die 
Aasstellung vortbeiihaft bereichert hat Das eretere unter der Leitung 
Cheyne's bietet im Wesentlichen dasselbe, was im vorigen Jahre zn 
Berlin der Pavillon des Kaiserlichen Gesundheitsamtes uns vorführte, näm¬ 
lich Karten, welche die Sterblichkeit der Kinder in den verschiedenen 
Ländern Europas illnstriren, Instrumente und Apparate der Erforschung 
von Mikroorganismen, Reinkulturen der letzteren, sowie Zeichnungen bezw. 
photographische Abbildungen. Jene Karten stammen ans unserem Vater¬ 
lande, el^nso die meisten Apparate der Bakterienforschnng, die, wenn ich 
recht gehört habe, vom deutschen Reichsgesandheitsamte jenen Labora¬ 
torien zugesandt worden sind. — Das hygienische Laboratorium unter 
der Leitung Oorfields bietet die Instrumente und Apparate zur Unter¬ 
suchung von Loft, Wasser, Boden, Kleidung, Nahrungsmitteln, Gebranchs¬ 
gegenständen and ist sehr reich ausgestattet. Eben dort finden regel¬ 
mässig Nachmittags Demonstrationen Statt, welche sich auf die eben er¬ 
wähnten Gebiete beziehen. 

In der französischen Abtheilnng — weit ab von den oben besproche¬ 
nen Laboratorien — bat Pasteur die Instrumente und Apparate anf- 
Btellen lassen, welche er zu seinen Untersnebungen verwendet. Wir 
finden dort neben zahlreichen trefflichen Mikroskopen and Mikrotomen 
besonders Temperaturregnlatoren, so diejenigen Raulin’s, Sohlösing’s 
und Moitessier’s, ferner d’ArsonvaPs bekannten dtuve ä tempdrature 
constante, welcher Temperatorbeständigkeit bis 0,1** ermöglicht, den 
Wiesnegr’sehen dtuve ä air, ferner das Ebullioskop Vidal’s, die 
Filter Cbamberland's und alle Instrumente zur Präventivimpfung, 
sowie Sterilisimngsapparate und zahlreiche Kulturen von Mikroben. 
Pasteur führt uns auch seine Impfstoffe zar Milzbrandpräventivimpfang, 
den viel besprochenen premier und denxidme vaccin, in Glas- 
flaschen mit Gommistöpsel vor und giebt an der nämlichen Stelle Mit- 
theilnngen über die bisherigen Resultate seiner Schutsmetbode. 

Die Polizeipräfectur von Paris sandte zur Ausstellung alle 
Apparate und Instrumente, welche in dem mnnicipalen Laborato¬ 
rium fflr Nabraugsmitteluntersucbung Verwendung finden, so 
Mikroskope, Spektroskope, Dialysatoren, eine Kollektion von Apparaten 
zur Prüfung der Milch, einen Apparat zur Feststellung des Alkoholgehalts 
in Wein etc., einen elektrolytischen Apparat zur Entdeckung 
von Köpfer in Lebensmitteln. 


Ein antbropometrisches Laboratorium enthält die Instramente 
and Apparate zur Bestimmung der Körperläoge und des Körpemmfangs, 
des Körpergewichts, der Lungencapacität, der Muskelkraft, der Sehweite 
und des Farbenunterscheidungsvermögens. 

Einen meteorologischen Pavillon richtete die Präfectur des 
Seinedepartements ein. Derselbe soll die Ausstattung des berühmten Ob- 
servatoriams zn Montsouris wiedergeben, zeigt Hygrometer, Thermo- und 
Barometer, Aeroscope, Microscope, sowie zahlreiche Diagramme und Zeich¬ 
nungen. Ein anderes meteorologisches Observatorium der Aus¬ 
stellung ist dasjenige, welches die royal meteorological society inmitten 
des frei gebliebenen Baumes der borticultural gardens ber^erichtet bat 
Derselbe hat jedoch lediglich ein Maximum- und Minimumthermometer, 
ein Hygrometer, ein Pluviometer, einen „sonshine recorder“ und ein In¬ 
strument zur Messung der Strahlung des (mit Gras bewachsenen) Bodens. 

Eine kleine, aber vortreffliche Collection seiner ausgezeichneten selbst- 
registrirenden meteorologischen Instrumente führt uns Richard in der 
französischen Abtheilung vor. Wesentlich Neues aber habe ich nicht ge- 
fänden, und glaube aussprechen zu dürfen, dass der meteorologische 
Pavillon der Berliner Ausstellung reichlich das geboten hat, was die 
Londoner Ausstellang uns auf diesem Gebiete zeigt. Nor erinnere ich mich 
nicht, damals „sunshine recorders*^ und jene Instrumente gesehen zu haben, 
mit denen man die Strahlung des Bodens misst. 

Ich kann dies Capitel nicht schliessen, ohne der Bibliothek und 
des Lesezimmers der Londoner Health Exhibition gedacht zu haben. 
Erstere enthält in etwa 8000 Bänden die bemerkenswertheren neueren 
Arbeiten über Hygiene, unter ihnen auch zahlreiche deutsche, enthält aber 
nebenher viele Abbandlungen, welche gar nichts mit unserer Disciplin zu 
schaffen haben (z. B. chirurgische, ja selbst uicht-medicinisebe) und von 
denen ich nicht begreifen kann, zu welchem Zwecke sie der Sammlung 
zngesellt wurden. Im Uebrigen ist die letztere musterhaft geordnet. Un¬ 
mittelbar vor dem Raume, in welchem sie sich befindet, liegt das Lese¬ 
zimmer. Dasselbe bietet die bekanntesten der englischen Fachzeit¬ 
schriften über Hygiene, so Sanitary Record, The Health, The Health 
Journal, The Sanitary World, auch Lancet, Medical Times and Gazette, 
ebenso oordamerikanische, wie den Sanitary Engineer und The Dominion 
Sanitary Journal, auch französische, dagegen keine deutsche (nur die 
gDeutsche medicinische Wochenschrift“ habe ich vorgefhnden). Auch das 
Lesezimmer weist, wie die Bibliothek, neben den hygienischen Zeitschriften 
eine grosse Zahl nicht-hygienischer auf. Wir treffen dort Journale für 
Erziehung der Jugend, für Bekleidungswesen, ja reine Modezeitschriften, 
und solche für Haushaltungswesen, für Nationalöconomie, und fragen uns 
nCui bono?“ Auffallend ist mir auch im Hinblick auf die zahlreichen 
dort aufliegenden Zeitungen der absolute Mangel der deutschen gewesen. 
Es fand sich während der ziemlich langen Zeit meines Londoner Aufent¬ 
halts im Lesezimmer nur eine einzige Nummer der N. AJlg. Zeitung, näm¬ 
lich die vom 16. Angust, keine frühere, keine spätere. 

Im höchsten Grade imposant ist die Ausstellung von 
Lebensmitteln. Man hat sie znm grössten Theil in der langen Süd- 
gallerie nntergebraebt Nur die aus Japan, Venezuela, Belgien und Frank¬ 
reich eingehenden Objecte dieser Gruppe sind anderweitig placirt worden. 
Grössere Collectionen haben das Parkes Museum of hygiene, das Bethnal 
Green Musenm, die Society of public analysts, das Institut agricole de 
l’Atat de Belgique, sowie die Regierungen von Japan undjVenezoela aas- 
gestellt. Aeoeserst bemerkenswerth ist die Collection der Society of 
analysts, weil sie ons alle gebräuchlichen Fälscbungsmittel und sehr viele 
gefälschte Lebensmittel in natnra vorführt uod dadurch in hohem Grade 
instrnctiv wirkt; bemerkenswerth nicht minder die Collection des Staates 
Venezuela, weil sie viele völlig neue Rohproducte nud Zubereituogen 
darbietet 

Gebe ich zum Einzelnen über, so habe ich zunächst des Fleisches 
zu gedenken. Es fehlt nicht das frische, aus Australien in Kältekammem 
importirte Fleisch, das vor unseren Augen zerlegt wird and ein vortreff¬ 
liches Ansseben bat, fehlt nicht das getrocknete Fleisch, das Rauch- und 
Salzfleisch, das Comed Beef, die Len be'sehe Fleischsolution, das Fleisch- 
extract Liebig’s, Kemmericb's and Cibils. Ich habe ferner Scbild- 
krötenfleisch, concentrirte Schildkrötensuppe und Scbildkröteneier in Menge 
angetroffen. 

Interessant ist das grossartige Aquarium mit Süss- und Seewasser- 
fischen, Krebsen, Hummern und Austern, eine Anlage, welche auf der 
Fischerei-Ausstellung ailgemeinen Beifall geftinden batte, und die des¬ 
halb beibebalten wurde, obgleich sie nicht in den Rahmen einer Hygiene- 
Ansstellung hineingebört. 

Die Mustermilchwirtbschaften zeigen neben der SUdgallerie 
das ganze Detail des rationellen Molkereibetriebes. Wir finden dort ans- 
gesnehtes Milchvieh von Jersey, Gnemsey und Aldemey in sauberen 
Ställen, Znlumilchschafe und grossenterige Ziegen, sehen das Melken, die 
Sammlung, Reinigung, Kühlung der Milch, die Bereitung von Butter, von 
Käse, die Conserviruog nnd Verpacknng dieser Prodocte, sowie alle 
hierzu nöthigen Apparate, Milchkühler, Separatoren, Butterfösser, Käse¬ 
pressen u. B. w. Für den Transport von Milch, specieil von Kindennilch 
giebt es blecherne und tböoerne Gefässe mit Ubergreifendem Deckel, der 
unter Plombe verschlossen wird. Zwei der erwähnten Milcbwirtbschaften 
haben kleine Laboratorien eingeriebtet, in denen man alle zur Prüftmg 
von Milch erforderlichen Instrumente and Apparate vorflndet Sehr sehens- 
werth ist Bradford’s model dairy, mit den vier Separaträumen, dem 
milkreceivring room, dem boiler, dem working room und dem milk setting 
Toom. Das Gebäude ist ans glacirten Bricks hergestellt, hat einen Fass¬ 
boden aus Victoria-Stein, keinerlei Drains in seinem Innern, and wird 
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dadarch gekühlt, dass Laft aas Rühren einströmt, welche onterirdiscb 
gelegt sind, and dann eine feucht gehaltene Lnftkammer dorcbstrümt. 

Die Aylesbnry Dairy sandte Enmys ond Kamys-Extract; 
äohter Eamys aber wird täglich ron den Kirgisen bereitet, welche tu 
dem Zwecke ans dem südöstlichen Russland nach London kamen. Eine 
stattliche Zahl von Stuten steht neben den I^zelten, und wird mehrmals 
am Tage gemolken. Die Milch gelangt ans den Melkeimern in lange 
hdlzeme Behälter, wird mit einem kleinen Quantum Kumys vermischt 
und dann mittelst eines Stabes, welcher am unteren Ende eine mehrfach 
durchlücherte^Platte trägt, öeissig verrührt. Der Kumys ist fertig, sobald 
aus der Flüssigkeit bei ruhigem Stehen Bläschen aufsteigen und schmeckt 
in der That sehr angenehm, nach meinem Oeschmacke angenehmer, als 
der aus Knhmilch bereitete. Vor dem Zelte sieht man noch grosse lederne 
Säcke sog. Sabas, welche aus Bossleder verfertigt, in den Steppen zur 
Herstellung des ächten Kumys benutzt werden, nach der mir gemachten 
Angabe aber auf der Ausstellung keine Verwendung finden. 

Konservirte Milch war aus zahlreichen Fabriken eingesandt; 
die mit Zucker kondensirte aber fehlt, so weit ich mich überzeugen 
konnte. Von peptonisirter Milch fand ich Präparate ans der eben 
genannten Aylesbury-Dairy und von Savory and Moore, kann aber nicht 
sagen, ob sie irgend welche besondere Vorzüge etwa hinsichtlich des 
Oeschmackes besitzen. (Fortsetzung folgt.) 


Ta^esgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Prof. Dr. Scbweninger, der Arzt des Fürsten Bis¬ 
mark, wird die Leitung der Abtbellung für Hautkranke in der KSniglichen 
Charit^ übernehmen and damit in den Verband der Charite-Aerzte ein- 
treten. Wie wir ans bester Quelle wissen, sind die Wege dazu vollständig 
geebnet. 

Ob es sachlich angemessen ist, eine Spaltung der bisher verbundenen 
Kliniken für Syphilis und Dermatologie jetzt vorzunehmen, wollen wir bei 
dieser Oelegenbeit nicht erörtern; den Consequenzen dieser, weite Kreise 
auf das Lebhafteste erregenden Angelegenheit können und dürfen wir nicht 
Vorbeigehen. 

Die Fakultät hat s. Z. gegen die Ernennung des Herrn Scbweninger 
zum Extraordinarius Protest eingelegt. Die Bedeutung der darin vorge- 
bracbten Momente konnte der Herr Minister in seinem Antwortschreiben 
nicht verkennen, sah sich aber doch veranlasst, die gedachte Ernennung 
zu vollziehen. Es müssen also sehr schwerwiegende Gründe gewesen 
sein, die den, wie wir gerade an dieser Stelle hervorheben wollen, nm 
die Förderung der medicinischen Wissenschaften so verdienten Minister 
bewogen haben, das Patent ansznfertigen. Wie wir mittheilen können, 
ist der weitere Verfolg der Angelegenheit in der letzten Fakultätssitzung 
einstimmig beschlossen worden. 

Durch die Ernennung des Herrn Scbweninger zum ausserordent¬ 
lichen Professor, welche im ausdrücklichen Gegensatz zu der Fakultät 
und auf Gründe bin, die durchaus ausserhalb der akademischen Sphäre 
liegen, erfolgte, ist die Geltung des Extraordinariats wesentlich verschoben. 
Es ist dadarch zu einer Prämie für irgend welche, der Wissenschaft als 
solcher ganz fernstehende Leistungen gemacht worden. 

Für glückliche Kuren in der Praxis eines Arztes Hesse sich wohl 
eine andere als die Jetzt beliebte Form der A' erkennung finden, welche 
ohne Schädigung des Ansehens der betbeiligten Körperschaften doch den 
Zweck erreichte, Herrn Scbweninger an Berlin zu fesseln. Die Stellung 
in der Charite ist bekanntlich mit einem akademischen Lehramt ver¬ 
bunden. Den ansgezeicbneten Ruf, den dieses Institut weit über die 
Grenzen Deutschlands hinans geniesst, verdankt es nicht zum Mindesten 
dem Umstand, dass die Stellung eines dirigirenden Arztes nur durch her¬ 
vorragende und bewährte Kenntnisse in den betreffenden Specialfächern 
zu erlangen war. Dafür ist die Geschichte der Charitö, wenn es sonst 
nötbig ist, der beredteste Zeuge. Ohne auf Bedenken anderer Art ein- 
zugehen, welche nicht vor das Forum d. W. gehören, so wird doch die 
wissenschaftiche Berechtigung zur Leitung einer Hautklinik wahrlich nicht 
nur durch eine »Scbweninger Kur“, wie und wo sie auch immer 
gemacht wurde, erworben. 

Die Dermatologie hat sich in den letzten Jahren Dank den Bemühungen 
einer Reibe namhafter Specialisten zu einem an Umfang und Tiefe gegen 
früher wesentlich erweiterten Zweige der Hediciu gestaltet, zu dessen Bear¬ 
beitung es vielleicht mehr wie sonstwo einer ausgedehnten praktischen Er¬ 
fahrung bedarf. Gerade hier sind technische Kunstgriffe nöthig, die sich 
nur durch längere Schulung an einer Klinik lernen lassen. Wer ohne 
diese von heute auf morgen zum Vertreter dieses Faches gemacht wird, 
der beginnt damit es auBZUÜben auf Kosten der Kranken, der Studi- 
renden und — des guten Rufes der Universität! Ewald. 

— Am 17. October verschied zu Merseburg, wohin er sich wegen 
schwerer Erkrankung zurückgezogen, Dr. Rudolf Brenner, früher 
Arzt in St. Petersburg, zuletzt Prof, extraord. in Leipzig. Seine Verdienste 
nm den wissenschaftlichen Ausbau der Elektrotherapie, besonders um die 
Begründung der polaren Methode und seine vortre^ichen Arbeiten über 
die galvanische Reaction des nervösen Hörapparats im gesunden und 
kranken Zustande sind bekannt und werden seinem Namen einen dauernden 
Platz in der Geschichte der Elektrotherapie sichern. 

— Der Prof. extr. Dr. Gasser hat einen Ruf an die durch Prof. 
Aeby's (Anatom) erledigte Stelle in Bern erhalten und bereits angetreten. 


— Der bisherige Privatdocent an der Berliner Univerrität, Dr. Hiller, 
bat sich in gleicher Eigenschaft in Breslau habilitirt 

— ln Berlin sind vom 5 — 11 Oktober an Typhus abdom. erkrankt 
70, gestorben 5, an Masern erkrankt 76, gestorben 6, an Scharlach er¬ 
krankt 96, gestorben 13, an Diphtherie erkrankt 222, gestorben 58, an 
Kindbettfieber erkrankt 8, gestorben 1. 


Vlll. Amtliche llittheiliiBgeB. 

Personalia. 

Anszeichnnngen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, den practiscben Aerzten Dr. Theodor Fleischer in Mühlhaosen, 
Kr. Pr.-Holland, Dr. Karl Odenkirchen in Euskirchen, Dr. Simon 
Rosentbal in Ratibor and dem Kreis-PhyBikas Dr. Eduard Wichen 
zu Hildesbeim den Character als Sanitätarath zu verleihen. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geniht, 
den ordentlichen Professor Dr. Lndimar Hermann in Zürich zum 
ordentlichen Professor in der medicinischen Fakultät der Universität 
Königsberg i. Pr. zu ernennen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Badt und Dr. Benda als Ass.- 
Aerzte der Richter’scben Privat-lrren-Anstalt in Pankow, Dr. Otto 
Lehmann in Herzberg a. Elster, Dr. Boecking in Rossla. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Labinski von Dobritz nach Tegel, 
Dr. Prietsch von Dalldorf nach Berlin und Dr, Herrmann von Dall¬ 
dorf nach Dresden, Dr. Lehejott von Berlin nach Weissensee, Blum- 
berg von Meyenburg nach Rostock, Dr. Har ress von Crossen, Krris 
Zeitz, nach P^rstenwerder, Dr. Zwick von Herzberg a. Elster nach 
Treuenbrietzen, Dr. Eberhardt von Heldrangen nach dem Herzogthum 
Sachsen-Kobnrg, Dr. Michaelis von Schlieben nach Berlin, Stabsarzt 
Dr. Schilling von Torgau nach Hannover und Dr. Holthaus von 
Hach nach Waldbroel. 

Apotheken-Angelegenbeiten: Der Apotheker Bernhard Gelder¬ 
bio em hat die Apotheke seines Vaters in Blnmenthal gekauft. 

Todesfall; Kreis-Physikus Dr. Krebs in Jüterbock. 


nUnintertelle Verfflg:ung. 

Die Königliche Regierung hat unterm 4. September er. der Geheimen 
Hedicinal-Registratnr meines Ministeriums die Berichtigungen zum Medi- 
cinalkalender für den Prenssischen Staat, soweit sie sich nicht ans 
den periodischen Veränderungs-Nschweisnngen pro 1888/84 
ergeben, mitgetheilt. Dies entspricht der Absicht des diesseitigen Cir- 
kular-Erlasses vom 20. Oktober 1878 nicht. 

Abgesehen von den monatlich von den Kreisphysihem der Königlichen 
Regierung einzusendeoden Veränderungs-Naohweisungen der Medidnal- 
Personen ihres Kreises (confr. meinen Erlass vom 21. November 1888 
M. 7142), haben dieselben zum Monat Juli jeden Jahres eine Gesammt- 
Nachweisung aller Veränderungen und Berichtigungen gegen den letzten 
Medicinalkalender mit genauer Angabe der Namen und Vornamen, ob 
Dr. med., wann und wo approbirt, sowie des Orts einzureichen. Diese 
Veränderungsnachweisungeo bezw. Berichtignngen, die sich auch auf die 
Uebersichten der Kreise und einzelnen Städte im Medicinalkalender za 
beziehen haben, sind in Gemässheit des obengedacbten Cirknlar-Erlasses 
entweder im Original, oder aber eine ans demselben von der Königlicbea 
Regierung gefertigte Zasammenstellang der Medicinal-Registrator einzu- 
reichen. 

Ich erwarte, dass hiernach in Zukunft verfahren wird und dass alle 
etwa von den Physikern eingehenden unzureichenden Nachweisnngen den¬ 
selben zur Ergänzung zurttckgegeben werden. 

Berlin, den 11. Oktober 1884. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: de la Croix. 

An die Königlichen Regierungen. 


■elCAniitmacliuiicen. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Cosel, mit welcher ein etats- 
mässiges Gehalt von jährlich 600 M. verbunden, ist durch den Tod des 
bisherigen Inhabers zur Erledigung gelangt und soll alsbald wieder be¬ 
setzt werden. Qualificirte Bewerber wollen sieb unter Einreichung ihrer 
Approbation, des Fähigkeitszeugnisses zur Verwaltung einer Physikats- 
stelle, ihres Lebenslaufes und etwaiger sonstiger Uber ihre bisherige 
Wirksamkeit sprechender Zeugnisse bis znm 25. November d. Js. bei 
mir melden. 

Oppeln, den 18. Oktober 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Gubrau mit dem Wohnsitz in 
Tschimau und einem Jabresgehalte von 600 M., sowie einem Zuschuss 
von 750 M. aus der Stiftskasse zu Tschimau für die Wahraehmong der 
ärztlichen Praxis auf den dasigen Stiftsgütera einschliesslich der zu 
dispensirenden Arzneien ist zu besetzen. Befähigte Medicinal-Personen, 
welche sich um diese Stelle bewerben wollen, werden aufgefordert, sich 
unter EinsenduDg ihrer Approbation und ihrer sonstigen Zeugnisse, sowie 
eines kurzen Lebenslanfes binnen 6 Wochen bei mir zu melden. 

Breslao, den 22. Oktober 1884. 

Kgl. Regierangs-Präsident. 


Verlag nnd Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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1* Znr Geaese der GehörsstöruDgen bei GehirBtnmoren. 
Diagnostischer Werth von Stimmgabelversnehen. 

(Vortrag, gehalten am 1. September 1884 auf dem S. inter¬ 
nationalen CongresB der Ohrenärzte in Basel.) 

Von 

Prof. Dr. Moos in Heidelberg. 

Vorbemerknngen. 

Im Verlauf des letzten Vierteljahrhunderts ist es den rast¬ 
losen Bemühungen hervorragender Fachgenossen aller Länder ge¬ 
langen, eine wissenschaftliche Ohrenheilkunde zu begründen und 
ihr eine den anderen medicinischen Specialdisciplinen ebenbürtige 
Stellung zu erringen. Dank diesen ebenso erfolgreichen wie mühe¬ 
vollen Bestrebungen besitzen wir eine strenge und scbulgerechte 
physikalische Diagnostik des Gehörorgans und sind unsere Kennt¬ 
nisse von der Anatomie und Physiologie desselben sowie über die 
Erkrankungen des äusseren nnd mittleren Ohres so weit vorge¬ 
schritten, dass wir die Diagnose und Behandlung derselben zu 
einem wesentlichen Theil als bereits abgeschlossen betrachten 
können. 

ln der Bestimmung der Grösse und des Umfangs der bis¬ 
herigen Leistungen in der practischen Ohrenheilkunde liegt zu¬ 
gleich eine Hindeutung auf unsere zukünftige Aufgabe. Wir 
stehen vor einer neuen Periode langer und harter Arbeit. Unser 
nächstes Ziel, darin stimmen Sie wohl Alle überein, gilt jetzt dem 
nur in den ersten Anfängen befindlichen Studium der sogenannten 
nervösen Obrenkrankheiten, und zwar nicht blos derjenigen des 
Labyrinths, sondern auch derjenigen Gehörsstörungen, welche 
BO viele sog. intrakranielle Erkrankungen begleiten, Erkrankun¬ 
gen, die zum Theil selbst wieder dem Scharfsinn der erfahrensten 
Kliniker nnd bewährtesten Neuropathologen die grössten dia¬ 
gnostischen Schwierigkeiten entgegensetzen. Sollen daher die 
Forschungen auf diesem Gebiet einen zuverlässigen und dauernden 
wissenschaftlichen Werth haben, so müssen wir uns mit den Kli¬ 
nikern und Neuropathologen in Verbindung setzen. Dass dies bis 
jetzt noch nicht ausnahmslos geschieht, kann schon in rein wissen¬ 
schaftlicher Hinsicht nur aufrichtig beklagt werden. 

Eine Reihe der besten Beobachtungen von unseren hervor¬ 
ragendsten Klinikern und Neuropathologen lässt nach der beregten 
Seite zu wünschen übrig und zeigen Lücken, welche im gegebenen 
Fall eine exacte Verwerthung sowohl für die Gehimphysiologie, 


wie für die Gehimpathologie nicht stricte zulassen. Ich bin weit 
entfernt davon, mit diesem Ausspruch irgend Jemand tadeln zu 
wollen; dass es so ist, hieran trägt sehr viel der späte Entwick¬ 
lungsgang der Ohrenheilkunde Schuld, nnd wenn ich mir erlaube, 
zur Bekräftigung meines oben ausgesprochenen Satzes einige Bei¬ 
spiele anzufUhren, so geschieht dies aus keinem anderen Grande, 
als weil man für allgemein bingestellte Behauptungen verpflichtet 
ist, Thatsachen beizubringen; meine Hochachtung für die Autoren, 
deren Beobachtungen ich zu dem gedachten Zweck hier kurz ci- 
tire, bleibt unentwegt dieselbe. 

In den klinischen Honatsblättem ftlr An^nheilkimde, 1865, Bd. m, 
R. 159 Teröffentlichte Dr. W. W sgner drei Fälle von Erkrankncg 
desOpticns in Folge iDtrakranieller Ursachen, Nur der 8. Fall 
hat für ans Interesse. Es handelte sich um heiderseitige Neuroretinitis 
mit rasch sich ansbildender Amanrose in Folge einer nicht genauer zu 
diagnosticirenden intrakraniellen Ursache. Es bestand noch hänfig ein- 
tretender Kopfschmerz, später trat Erbrechen ein bei intactem Hagen. 
Ferner quälende Dysurie. Von Zeit zn Zeit Anfälle von Bewusstlosigkeit, 
welche dnrch starkes Saasen im Kopf eingeleitet worden. Die Anfälle 
dauerten 10 Minuten und waren von schwachen convulsivischeu Zucknn- 
gen begleitet. „Nach und nach entwickelte sich Schwerhörigkeit, welche 
nur auf eine beginnende Atrophie der Gehörnerven zurückgeftihrt werden 
konnte. Diese Schwerhörigkeit steigerte sich nach einem der oben be¬ 
schriebenen Anfälle von BewossUosigkeit fast regelmässig zu absolnter 
Taubheit, die nach einigen Stunden wieder der ftUberen Schwerhörigkeit 
wich, welche ihrerseits allerdings von Tag za Tag zum Schlechten hin 
Fortschritte machte.“ 

„Ausser an den Opticis und Acosticis war an keinem Kopfnerven 
eine Spor von Paralyse; überhaupt war in dieser Beziehung nur noch 
die oben erwähnte, im Allgemeinen ziemlich leichte fUnctionelle Störung 
der Blase hervorzulieben. In Folge dieser Verhältnisse wurde die Dia¬ 
gnose in Betreff der Optici und Acustici dahin festgestellt, dass der Sitz 
des Leidens (aller Wahrscheinlichkeit nach einer Neubildung) sich wohl 
in der VarolsbrUcke and den Vierbügeln befände.“ 

Weiterer Verlauf: Schlaflosigkeit, rasches Sinken des Ernährungs¬ 
zustandes, etwa 8 Monate nach der 1. Berathung bei der Morgenvisite 
völliger Verlast des Gehörs. Fortan völlige Amaurose und Taub¬ 
heit. Einige Tage später bleibende Bewusstlosigkeit. Tage and Nächte 
lange furibunde Delirien, unwillkürliche Stahl- und Hamentleenmg und 
nach einigen Tagen der Bube trat etwa 4 Wochen später der Tod eia. 

Section: Trotz nnglaublieher Abmagerung und Blutarmuth des 
Leichnams ausserordentlich entwickelte allgemein verbreitete Gebirnbyper- 
ämie. Einige Tuberkelknötchen an der Innenfläche der Dura. Form der 
Vierhügel nicht zu erkennen. Die Neubildung dringt von den Vierbügeln 
ans in die Tiefe der VarolsbrUcke, in welchen je ein hanfkom- und hasel- 
nnssgrosser frischer apoplectlscher Herd. Die Neubildung besteht fast 
ganz ans Bindegewebe mit Verdrängung der nervösen Elemente, zwischen 
den Bindegewebsneubtlducgen zerstreute Tnberkeluester mit verschiedenen 
Entwicklungsstufen der Tuberkelelemente. 

Der sonst ausführliche Bericht enthält keinerlei Angabe 
über das Verhalten der Acustici. Der Fall ist demnach in 
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Betreflf der abaoluten Taubheit pathologisch^anatomisch durchaus 
unaufgeklärt. 

Eio Patieut voa Gowers (Lancet 1879, 16. Härs, Gase 8: Sobacate 
cerebral .Symptoms. Paralysia of both auditory, right sixtb and partial 
of right facial nerves; general weakness of limbs; optic nenritis; byper- 
pyrexia; tumor in front of and involving Corpora qnadrigemna) wird am 
8. Juli 1878 anfgenommen. Kopfschmerz seit einigen Wochen. Bei der 
Aafnabme Stnpor, Paralyse des rechten Abdncens. Während der 8 oder 
4 nächsten Tage nach der Anfnahme wurde Patient tanb, zuerst theil' 
weise and im Verlaaf einer Woche Tollständig. Da bei der Rection die 
beiden Acusticnsstämme ToUkommen normal waren, auch keine Spar von 
Lymphe oder von Druck zn constatiren war, so bezieht G. die doppel¬ 
seitige Taubheit aaf die an der Leiche vorgefUndene oberflächliche Hauben- 
affection des Grus cerebri. 

Wären die beiden Labyrinthe post mortem untersucht worden 
und hätte die Untersuchung ein negatives Resultat ergeben, so 
könnte man Gowers beistimmen, dass die symmetrische Gehör- 
nervenparalyse möglicherweise von der oberflächlichen Hauben- 
aflection henUhre, wenn diese die Fasern der Gehörnerven ent¬ 
halten; man könnte dies um so mehr, als neuerdings Flechsig 
in seinem „Plan des menschlichen Gehirns^', Leipzig, 1883 in der 
Haubenstrahlung der Grosshimschenkel die Vertretung der Leitungs- 
bahnen sämmtlicher Sinnesnerven und speciell auch der Gehör¬ 
nerven findet. 

In einem sehr interessanten Fall von Byrom Bramwell, dem 
12. seiner im Jahre 1878 und 1879 veröffentlichten Fälle von 
Hirntumoren'), verliert die Beobachtung bedeutend an Werth und 
endet in der Epikrise mit einem Räthsel, das durch eine genaue 
Untersuchung der Gehörnerven und des Labyrinths post mortem 
vielleicht hätte gelöst werden können. 

Ein Sjübriges Mädchen wurde am 24. Januar 1878 in das Hospital 
aufgenommen. Bis vor 4 Monaten war sie gesund. Za dieser Zeit er¬ 
hielt sie durch den Wurf gegen eine Stelnmaner einen starken Schlag 
aufs Hinterhaupt. Es tritt heftiger Stirnschmerz auf. Eine Woche vor 
der Auftiahme wird sie blind, den nächsten Tag verliert sie auch das Ge¬ 
hör. Bei der Anftaahme findet man Nenroretlnitis; das äussere Ohr*) ge¬ 
sund. Gehör für Luft and Knochenleitung Null. Die Blindheit und Taub¬ 
heit hlieh bis zum Tod, der am 28. Juni erfolgte. 

Section: Grosser Tuberkel in der rechten KleiDbirnhemisphäre.*) 

In der Epikrise bemerkt B. B., der plötzliche Verlust von Gesicht 
und Gehör sei schwer zu erklären, rasche Vermehrung der Ventrikel- 
flöBSigkeit könnte kaum den Grnnd dafür abgeben: „a rapid increase in 
the ventricular effnsion could bardly acconnt for it and if it had resulted 
from irritative inhibition, as motor paralysia sometimes does, it wonld not 
faave heen so permanent.“ 

Wernicke*) schildert einen Fall von Ponserkrankung und findet 
bei der Auftaahme, dass Pat. gut hört, auf dem linken Ohr (leidende Seite) 
vielleicht etwas weniger. Bei der Section findet sich u. A. eine Er¬ 
weichung des Acusticuskems. 

Man könnte sich nun sehr wundern, dass trotz dieses Be¬ 
fundes während des Lebens das Gehör auf der leidenden Seite 
nur „vielleicht etwas weniger gut war“. 

Aber man muss bedenken, dass die Aufnahme am 28. August 
und der Tod am 19, October erfolgt war und dass inzwischen 
die Gehörfunction auf der leidenden Seite sich konnte sehr ver¬ 
schlimmert haben! Ob diesem aber durch öftere Untersuchung 
Rechnung getragen, hierüber enthält die Krankengeschichte nicht 
die mindeste Andeutung. 

Den nämlichen Befund am Acusticuskem schildert neben 
anderen Veränderungen*) Senator (Zur Diagoostik der Herd¬ 
erkrankungen in der Biilcke und dem verlängerten Mark, Archiv 
für Psych., XIV, S. 643); in der Krankengeschichte heisst es: 
„Das Gehör zeigt bei oberflächlicher Prüfung keine Abnormität.“ 

Aus diesen wenigen Beispielen, die in der angedenteten 


1) Gases of IntrskraDial Tumor, Ediub. Med. Journal, 1878 u. 1879, 
Gase XU, S. 1078. 

2) The ezteroal aars are natural. 

8) flThe intemal cars aud aoditory nerves seemed quite healthy.“ 

4) Archiv f. Psychiatrie nnd Nervenheilkonde, Bd. YU, S, 518. 

6) Thrombose der linken Vertebralis, oberflächliche Blutung am Boden 
des 4. Ventrikels, Erweicbang im Pons, verschiedenen Nervenkemen u. s. w. 


Richtung sich leicht noch vervielfältigen Hessen, ergiebt sich die 
Nothwendigkeit sowohl einer grösseren Sorgfalt in Betreff der 
Öfteren Prüfung der Hörscbärfe während des Lebens, als auch 
einer genaueren Untersuchung des Gehörnerven, des Labyrinths 
u. s. w. nach dem Tode. In lobenswerther Weise ist deshalb 
anzuerkennen, dass Politzer in drei Fällen von Gehirntumoren, 
die er in seinem Lehrbuch mittbeilt, allen diesen Anforderungen 
aufs Genaueste nachgekommen ist. Auf seine Resultate werden 
wir später zurückkommeo. 

Zur Genese der Gehörsstörungen bei Gehirntumoren. 

Diagnostischer Werth von Stimmgabelversuchen. 

Der vorliegende Gegenstand hat mich bereits im Jahre 1878 
beschäftigt, ln einem Aufsatze: „Ueber daa combinirte Vor¬ 
kommen von Störungen im Seh- und Gehörorgan“ ') hatte ich den 
Seh- und Gehörsstörungen als Symptomen voa Gehirntumoren ein 
besonderes Kapitel gewidmet. Namentlich' hatte mich damals die 
intrakranielle Drucksteigerung in ihrer Wirkung auf den Seh- und 
Hömerven beschäftigt. Ich meinte, dass wenn bei Hirntumoren 
fast immer (95,4 Vo Pnpillitia oder papUlitische Atrophie nach 
Reich) Sehnervenerkrankungen als hauptsächUche Folge des ge¬ 
steigerten Druckes in der Schädeihöhle Vorkommen, man wohl 
fragen dürfe, warum kommen bei Gehirntumoren verbältnissmässig 
viel weniger Gehörsstörungen vor *), giebt es keine Neuritis acustica 
oder labyrinthica in Folge von Drucksteigerung in der Schädel¬ 
höhle? Sind die anatomischen Verhältnisse des Acusticus in seinen 
Beziehungen zum Centralnervensystem, sind ferner die Oirknlations- 
und Druckverhältnisse im Labyrinth um so viel günstiger als die 
des Opticus und der Retina, dass sich die fragUchen Druckstö¬ 
rungen viel rascher ausgleichen oder dass sie Überhaupt gar 
nicht zu Stande kommen? 

Der Gegenstand lässt sich nicht kurz behandeln, sondeni 
erheischt eine Beleuchtung unter folgenden Gesichtspunkten: 

1) Wie sind die Beziehungen der intrakraniellen Drudever¬ 
hältnisse zu denen im Labyrinth nach unseren jetzigen anato¬ 
mischen Kenntnissen anfzufassen? 

2) Wenn diese anatomischen Verhältnisse derart sind, dass 
ein gesteigerter intrakranieller Druck auch den Intra auralen Druck 
steigern kann, welche Funktionsstörungen werden dann nach 
unseren jetzigen physiologischen Kenntnissen Uber die Folgen 
der Drucksteigerung im Labyrinth eintreten? 

3) Welche Thatsachen ergiebt die Pathologie der Hirntu¬ 
moren in der angedeuteten Richtung? 

ad 1) Die Beziehungen der intrakraniellen Druckver- 
hältnisse zu denen im Labyrinth. 

Nach den Untersuchungen von Schwalbe und nach den 
Angaben von Böttcher dringt mit dem Nervus facialis und 
acusticus ein trichterförmiger Fortsatz der Arachnoidea in den 
Meatns auditor. intern, eio. Es wird auf diese Weise eine Haupt- 
communikation zwischen der Perilymphe des Labyrinths und der 
ArachnoidalflUssigkeit hergestellt. Auch fanden Schwalbe, Key 
und Retzius, dass man durch Injection farbiger Massen in den 
Subdurali'aum verschiedene Commuoikationen desselben nach- 
weisen kann, namentlich gelingt bei diesen Injecüonen nach Key 
und Retzius leicht eine Füllung der subduralen Räume der 
Nervenwurzeln und damit der Lymphbahnen der peripheren 
Nerven. Hierher gehört auch die Füllung der subduralen Scheiden 
des Opticus und Acusticus, sowie der Lympbgefässe der Nasen- 
Bchleimhant, von Schwalbe zuerst beobachtet, von Key und 
Retzius bestätigt und genauer untersucht. Was unsem Gegenstand 
speciell betrifft, so konnten die letzteren zwar einen Zusammenhang 
des Dnetus endolymphaticus mit den Snbdural- imd Aracbnordeal- 


1) Archiv für Augen- und Obrenbeilkunde Yll. 

2) Lebert giebt 24 bis 28 pGt., Ladsme sogar nur 11 pGt an. 
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räumen nicht konstatiren, sie beobachteten dagegen, dass sowohl 
die Bobdarale als die subarachnoidale Injection theils mit dem 
Äcusticus bis in die Lamina cribrosa, theils auch in den peri¬ 
lymphatischen Raum des Labyrinths hineindringt. Ob aber hier¬ 
bei der Aequadactus cochleae (Ductus perilymphaticus) zum Durch¬ 
gang diene, konnte von diesen Forschern nicht ermittelt werden. 
Die letztere Möglichkeit wurde von Weber LieP) als gewiss 
bezeichnet. Nach seinen Äspirationsversuchen mit gefärbter Flüssig¬ 
keit an Präparaten von Gehörorganen erwachsener Menschen ver¬ 
mittelt der Aquaeductus cochleae die Verbindung der perilym¬ 
phatischen Räume des Labyrinths mit dem Arachnoidealraum, 
während der Aquaeductus vestibiill die Verbindung der endo¬ 
lymphatischen Räume des Labyrinths mit einem zwischen den 
Blättern der Dura gelegenen Sack, der indess gerade nicht 
als Blindsack aufzufassen sei, hergestellt wird. Gerade 
aber als Blindsack wurde dieser Theil schon vor Weber von 
Zuckerkand! beschrieben und als solcher von RUdinger, 
wenn auch nicht als constant vorkommend, bestätigt. Auch bleibt 
es nach RUdinger fraglich, ob der intrakranielle Theil des 
Apuaeductus beim Menschen während des Lebens mit Flüssigkeit 
gefüllt sei und Druckdifferenzen im Vorhof vermitteln könne. 

Die jüngsten Mittheilungen Uber dieses Thema verdanken 
wir Hasse. Nachdem derselbe bereits früher in seinen anato¬ 
mischen Studien über die Ly mph bahnen des inneren Ohres der 
Wirbelthiere, Band IV, pag. 765—815 seine bezüglichen Resul¬ 
tate veröffentlicht hatte, kommt dieser Autor neuerdings auf den 
fraglichen Gegenstand zurück und formuUrt unter Berücksichtigung 
der oben citirten Literatur seine Ansicht mit folgendem Resum^: 

Hasse bestätigt in Betreff der endolymphatischen Räume 
die Thatsache, dass der Aquaeductus vestibuli beim Menschen 
und bei den Säugethieren in der Dura blind endigt und vermuthet, 
dass eine Communication desselben mit dem Subarachnoidalraum 
uur mittelst der die Nerven und Ge^se umhüllenden Arachnoi- 
dalscheiden hergestellt werde; eine Erneuerung der Endolymphe 
könne ausserdem durch Diffussion aus den epi- oder enduralen 
serösen Bahnen stattfinden. — Die perilymphatischen Räume com- 
mnniciren zum Theil mittelst der Dorascheide des N. äcusticus 
mit dem Cavum subdurale, der Hauptabflussweg für die Peri- 
lympbe wird aber durch den Aquaeductus chochleae gebildet. 
Letzterer soll nicht in den Subduralraum führen; Hasse ver¬ 
muthet vielmehr, gestützt auf seine Untersuchungen am Laby¬ 
rinth der 4 niederen Wirbeltbierklassen, dass derselbe ausser der 
Duraauskleidung einen häutigen Kanal enthalte, welcher sowohl 
mit dem Subarachnoidealraum, als auch mit einem, die Vena ju- 
gularis begleitenden, peripheren Lymphgefäss Zusammenhänge. 

Will man nun aus allen diesen anatomischen Thatsachen 
einen vorsichtigen Schluss ziehen, so kann man zwar sagen, 
dass die Beziehungen der intrakraniellen Druckverbältnisse zu 
denen im Labyrinth noch nicht ganz genügend aufgeklärt sind, 
dass aber immerhin anatomische Vorbedingungen für eine Fort¬ 
pflanzung von Gehimdruck auf das Labyrinth und umgekehrt 
ezistiren. So leicht wie am Opticus wird aber jedenfalls beim 
Labyrinth die intrakranielle Dmeksteigerung sich nicht geltend 
machen, das Sehorgan ist viel mehr gefährdet als das Gehör¬ 
organ; auch lässt sich die Vermuthung nicht von der Hand weisen, 
dass dnrdi Vermittlung des Aquaeductus cochleae eine Druck- 
ausgleichnng im Labyrinth eher möglich ist als beim Opticus. 

ad 2) Welche Funktionstörungen kann eventuell 
eine auf das Labyrinth fortgepflanzte intracranielle 
Drucksteigerung hervorrufen? 


1) Berl klln. Woohenschr. 1877, No. 44. 

2) Bemerknogeo über die Lymphbabnen des inneren Obres. Von 
C. Hasse. Archiv für Obrenbikd. Bd. XVII, Heft 8, 8. 188—194. 


Nach den Ergebnissen der Experimentalphysiologie wird sich 
eine Steigerung des intraauralen Druckes am frühesten geltend 
machen durch eine verminderte Perception für hohe musi¬ 
kalische Töne. Denn nach Versuchen, welche Burnett unter 
der Aegide von Helmholtz ausgeführt hat, stellt bei Steigerung 
des intralabyrintliären Druckes das runde Fenster seine Thätig- 
keit früher ein bei Zuleitung von hohen als bei Zuleitung von 
tiefen Tönen. Hierbei ist es natürlicherweise ohne Belang, ob 
die Drucksteigerung im Labyrinth bedingt ist durch Einwirkung 
vom mittleren Ohr, oder ob dieselbe vom Labyrinth selbst aus- 
geht oder ob dieselbe hervorgerufen ist durch eine dem inneren 
Ohre sich mittbeilende, im Scbädelcavum vorhandene Dmekstei¬ 
gerung. 

ad 3) Es handelt sich jetzt nur darum, mit Zuhülfenahme 
der Casuistik festzustellen, ob diese Voraussetzung zutrifit, näm¬ 
lich die Vermindemng der Hörschärfe für hohe musikalische 
Töne als ein Symptom von Hirntumoren, gleichviel, ob in den 
einzelnen Fällen über Hörstörangen von Seiten des Pat. geklagt 
wird, oder nicht. 

Unmittelbar nachdem ich im Heidelberger medicinischen Verein 
meinen Vortrag über combinirte Seh- und Hörstörangen gehalten 
hatte, wurde mir durch bereitwilliges Entgegenkommen zweier 
meiner Collegen, des Herrn Prof. Becker und des Herrn Prof. Erb 
die Gelegenheit geboten, 2 Fälle von Hirntumoren in der gedachten 
Richtung zu untersuchen. Folgendes ist das Resultat: ln dem 
Erb’schen Fall handelte es sich um ein Carcinom der rechten 
vorderen Centralwindung und war in der That das Hörvermögen 
rechts für hohe musikalische Töne in der Luft und Knochen¬ 
leitung erloschen, auch links in der Luftleitung, in der Knochen- 
leitung aber nicht, während tiefe Töne beiderseits in der Knochen¬ 
leitung und links auch noch in der Luftleitung gehört wurden. 
Bei der gemeinschaftlich mit Herrn Dr. Steinbrügge nach dem 
Tode vorgerommenen histologischen Untersuchung ergab sich je¬ 
doch als Ursache des erloschenen Gehörvermögens für hohe Töne 
auf der rechten Seite eine Nervenatrophie in der ersten Schnecken¬ 
windung. Die Einzelheiten dieses Falles habe ich bereits auf dem 
Mailänder otiatrischen Congress und später in der Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde mitgetheilt. 

In dem Fall von Herrn Becker handelte es sich um 
einen 16 jährigen jungen Mann der Heidelberger Augenklinik mit 
Tumor cerebri und doppelseitiger Stauungspapille. Das Leiden 
hatte sich seit Ostern 1878, zur Zeit der von mir vorgenommenen 
Untersnehung seit etwa 6 Monaten, entwickelt. Ausser anderem 
litt Pat. an Schwindel und periodisch anftretenden, 2—3 Tage 
dauernden Kopfschmerz, während welcher Anfälle dann auch 
Klingen im rechten Ohre auftrat Ueber Abnahme des Gehörs 
hatte Pat. nie geklagt. Dieselbe wurde erst constatirt, als ich 
auf Einladung des Herrn Collegen Becker den P. untersuchte. 
Bei negativem Befund an beiden Ohren ergab die Hörprüfung: 
Links Spraebverständniss normal, Hörmesser von den Schädel¬ 
knochen aus beiderseits gleich, in der Luftleitung rechts 
0,95 Meter. Flüstersprache rechts 4 Meter. Alle Stimm¬ 
gabeln, auch die hohe, werden in der Knocbenleitung nur 
rechts; Stimmgabel a in der Luftleitung rechts 2 Meter, 
links 6 Meter weit percipirt. 

Es handelte sich also in diesem Falle um eine in der Luft¬ 
leitung verminderte Hörschärfe für hohe musikalische Töne, die 
aber durch ein Leiden des mittleren Ohres bedingt war. 

Ganz unfnichtbar war indessen das Untersuchungsergebniss 
beider Fälle nicht. Der Becker’sche Fall zeigt, wie sehr wir bei 
der Prüfung unseres Themas auf der Hut sein müssen, ob es sich 
nicht jeweils um ein zufälliges Zusammentrefien eines peripherischen 
Ohrenleidens mit einem Gehirntumor bandelt, und der Erb’sehe Fall 
belehrt uns über die Nothwendigkeit einer genauen histologischen 
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UntersQchung des Labyi'iDthes in Fällen von Hirntumoren, bei 
welchen die Hdrscbärfe fUr hohe Töne während des Lebens ver¬ 
mindert oder ganz aufgehoben ist. 

Bevor ich dieses Thema weiter bespreche, dürfte es am 
Platze sein, die Ansicht der Pathologen über ihre Erfahrungen zu 
hören, ob der durch Schädeltumoren gesteigerte Himdruck im 
Stande sei, Gehörstörungen hervorzumfen. 

In seiner topischen Diagnostik der Gehimkrankheiten er¬ 
wähnt Nothnagel die Gehörstörungen in Folge gesteigertem 
intercraniellem Druck mit keinem Wort, auch waren in einem in 
neuerer Zeit von Nothnagel publicirten Fall') zwar doppelseitige 
Stauungspapille und schliesslich Blindheit, aber keine Gehörstörun¬ 
gen vorhanden, trotz an der Leiche constatirter colossaler Druck¬ 
wirkung eines angiomatösen Glioms des linken Frontallappens, 
das bis zur Decke des linken Seitenventrikels und fast bis zur 
Basalfläche reichte. 

Im Gegesatz zu Nothnagel spricht sich Wernicke an 
mehreren Stellen über dieses Thema aus: In der Epikrise eines 
Falles von Taubheit in Folge Läsion des Schläfenlappens ’) heisst 
es u. A.: „Wie durch eine Anzahl von hinreichend beweisenden 
Fällen dargethan wird, kann sich doppelseitige Taubheit auch in 
Folge und als Symptom des hochgradig gesteigerten Scbädel- 
innendruckes entwickeln. Einige Fälle der Art betreffen Tumoren 
der hinteren Schädelgrube. Bei den anderen ist immer ein sehr 
bedeutender Hydrocephalus intenms, der sich bis auf den 4. Ven¬ 
trikel erstreckte, angegeben“. Leider fehlt hier jede Literatur¬ 
angabe. Diese fehlt ebenfalls an einer anderen Stelle, nämlich 
bei der Besprechung der Diagnose des Sitzes der Gehirntumoren^), 
wo es wörtlich heisst: ' 

„Hieran schliesst sich als ein höchst seltsames indirektes Herd- 
eymptom doppelseitige Taubheit, welche einige Male bei Tumoren 
der hinteren Schädelgrube beobachtet worden ist, ohne dass die 
Acustici direkt ledirt waren. Nach einigen Autoren^) soll man 
hierin ein Analogon der Blindheit in Folge von Stauungspapille 
zu erblicken haben, indem die Drucksteigerung des Schädelranmes 
sich auf das Labyrinthwasser erstrecke und auf diese Weise der 
Acusticus Schaden leide.“ 

Ein drittes Mal behandelt Wernicke dasselbe Thema bei den 
Kleinhirntumoren, wo es heisst^): 

„Tumoren des Kleinhirns machen, worauf wiederholt hinge¬ 
wiesen worden ist, gewöhnlich sehr bedeutende Allgemeinerschei¬ 
nungen in Folge des hier besonders leicht resultirenden hoch¬ 
gradigen Hydrocephalus internus. Welche Bedeutung die rasch 
sich entwickelnde Blindheit in solchen Fällen hat, ist oben S. 296 
und $00 entwickelt worden. Es geht aber aus einigen Beob¬ 
achtungen unzweifelhaft hervor, dass auch doppelseitige Taubheit 
auf diesem Wege entstehen kann, ohne dass die Acustici an Ort 
und Stelle durch den Tumor lädirt sind. Die Anosmie, durch 
Einschnürung des Olfactorii, kommt von hier aus ebenfalls leicht 
zu Stande (cfr. S. 265). Es können also die genannten drei 
Sinnesorgane zusammen in Folge der Compressionswirkung fun¬ 
ctionsunfähig werden.“ 

Wernicke spricht hier von „einigen Beobachtungen“, aber¬ 
mals ohne Quellenangabe; er führt jedoch einen Fall von Macken¬ 
zie^) an, den man allenfalls als beweisend kann gelten lassen, 

1) S. Wiener med. Blätter, 1882, No. 1 and 2. 

2) Von C. Wernicke und C. Friedländer in Berlin, in den Fort- 
chritten der Medicin von Friedländer, 1884, 15. März, No. 6. 

8) Lehrbuch der Gehimkrankheiten von C. Wernicke, Bd. IIl, 
S. 370. 

4) Nach welchen? 

5) Gehimkrankheiten, Bd. III, 8. 853. 

6) Trait4 des Maiadies de l’Ocil, Paris 1857. Bei Lafforgue, 
Tb^se de Paris, 1877. 


während bei den zu dem gleichen Zweck citirten Fall von Byrom 
Bramwel das Gegentheil der Fall ist. Hier muss von Seiten 
Wernicke’s offenbar eine Verwechslung mit einem anderen der 
Byrom’sehen Fälle stattgefunden haben. 

Uackenzie’s Fall: Ein 17Jährige8 Mädchen erkrankte mit Kopf¬ 
schmerzen, welche während der ganzen Krankheit äasserst heftig an- 
danern, es traten noch Erbrechen, Convulsionen etc. anf. Tod nach 
8 Jahren. war Blindheit mit Erweiterung der Pupillen, vollständige 
Taubheit, Verlust des Geruchs. Geschmack’s, anch Anästhesie des Qnintoa 
eingetreten. Die übrige SensibUität erhalten u. s. w. Section: ein Tn- 
mor, der die nur wenig vergrösserten Sehhügel und deren Nachbarsebaft 
einnimmt; derselbe erstreckt sich bis ins Kleinhirn. 8—10 Unzen FlQasig- 
keit in den Ventrikeln, Schädelknocben sehr verdünnt. Leider fehlen nähere 
Angaben über den Acusticos. 

Was den Byrom-Bramwel’schen Ball betrifft, so ist es 
derselbe, den ich in der Einleitung citirt habe. B. W. leugnet 
aber selbst die Genese der Taubheit durch den wässrigen Erguss; 
er sagt in der Epikrise im Gegentheil, der plötzliche Verlust von 
Gesicht und Gehör sei schwer zu erklären „a rapid increase in 
the ventricular effnsion could hardly accouet for it. 

Mir selbst ist aus der Literatur nur ein einziger genau beob¬ 
achteter und auf Grund von FunktiODsprüfungen analysirter Fall 
bekannt, in welchem die doppelseitigen Gehörsstörungen auf einen 
Tumor an der Schädelbasis ohne directe Betbeiligung der Acustici 
bezogen werden konnten, aber hier handelte es sich nicht um 
einen Tumor der hinteren Schädelgrube, sondern um ein von 
der Nasenhöhle durch die vordere Schädelgmbe zur Schädelbasis 
hineingewuchertes Neoplasma, und nicht um eine einfache Druck- 
Steigerung im Labyrinth, sondern um Erscheinungen coUatcraier 
Blutstauung im Gebiet des Sinus transversus und der Sinus petros. 
sup. et infer., als Theilerscbeinung einer durch das Neoplasma 
bedingten Phlebitis des Sinus cavernosus. Der Fall ist von 
Wreden’) beobachtet. Was an dem Bericht und der Epikrise 
des Falls zu beklagen, ist der Umstand, dass Wreden leider 
nicht angiebt, für welche Stimmgabeln, ob für hohe oder tiefe, 
oder für alle die Kopfknochenleitung aufgehoben war. 

(Schluss folgt.) 


II. Ans der medicinisehen Klinik des Herrn 
Prof. Rossbach zn Jena. 

Beitrag zur Lehre von der paroxysmalen Haemoglobinurie. 

Von 

Dr. 1«. Cifttze» 1. Assistent. 

Die Lehre von der paroxysmalen Haemoglobinurie entbehrt 
trotz des ihr von vielen Seiten zngewendeten Interesses und trotz 
der Möglichkeit einer Reihe von Fragen experimentell näher zn 
treten, noch in mannigfacher Beziehung der wünschenswerthen 
Klarheit, und namentlich geht unsere Kenntniss der Ursachen des 
eigenthttmlichen Verhaltens des Blutes kaum Uber mehr oder min¬ 
der haltbare Hypothesen hinaus. Auf eine ziemlich v.nge Analogie 
des haemoglobinurischen mit einem Intermittensanfallc hin haben 
namentlich englische Autoren die paroxysmale Haemoglobinurie 
für eine Folge von Malariaintoxikation anssprechen zu dürfen ge¬ 
glaubt und dementsprechend das Chinin als das souveräne Mittel 
gegen die Anfälle empfohlen; doch genügt jedenfalls die von 
Wickham Legg gefundene Tbatsache, dass bei einem Drittel seiner 
Kranken anamnestiscb voraufgegangene Malaria konstatirt werden 
konnte, nicht, um einen ätiologischen Zusammenhang zwischen 
Malariaintoxikation und Haemoglobinurie auch nur wahrsoheinlich 


1) Vergl.: Zur Aetiologie uni Diaguose der Phlebitis Sinns cavemosi 
und zur Verwertbung der Tbermometrie bei den cerebralen Gomplikations- 
leiden der eitrigen Ohrenentzündung von B. Wreden in Petersbarg. 
Arch. für Augen- und Ohreaheilknnde, Bd. IV, S. 277 ff. 
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ZU machen, und die Erfolglosigkeit der Chininmedikatiou') in allen 
genügend limge beobachteten Fällen sprechen ebenso wie der Mangel 
an bestätigenden Beobachtungen von anderer Seite direkt für ein 
rein zufälliges Zusammentreffen von Malaria und Haemoglobinurie. 
Die zweite von Mnrri aufgestellte Hypothese, dass es sich um 
eine vasomotorische Neurose handle, dass die unter dem Kälte¬ 
einfluss zu Stande kommende Kontraktion der Hautgefässe eine Stei¬ 
gerung des Blutdruckes in den Glomerulis und durch diese Zerfall 
von rothen Blutkörperchen in den Nieren und Ausscheidung von 
Haemoglobin und Eiweiss in den Harn bedinge, ist unhaltbar, 
seitdem Ehrlich’) und Boas*) nachgewiesen haben, dass der 
Blutkörperchenzerfall lokal an den der Kälte ausgesetzten Theilen 
des Körpers stattfindet. Die auch von anderen Autoren nicht 
seiten beobachtete Roincidenz des haemoglobinurischen Anfalles 
mit einem Quaddelausschlag, auf den Mnrri bei seiner Hypo¬ 
these sich stutzt, lässt sich auch anders erklären, z. B. durch 
die Annahme einer direkten Schädigung der Haut durch das ab¬ 
normer Weise im Blutplasma kreisende Haemoglobin. Als dritte, 
aber noch viel umstrittene Ursache der paroxysmalen Haemo- 
globinorie ist die Syphilis zu nennen; in der That begegnet man 
in einer grossen Reihe von Krankengeschichten der Angabe, dass 
Lues vorher bestanden habe oder noch florid vorhanden gewesen 
sei. Wenn nun auch bei der weiten Verbreitung derselben in 
allen Gesellschaftsschichten das Zusammentreffen ein rein zu¬ 
fälliges sein kann und gewiss auch in einer Reihe von Fällen 
sein wird, so wird doch die Wahrscheinlichkeit eines Kausalnexus 
grösser, sobald konstatirt werden kann, dass der erste haemo- 
globinurische Anfall sich zeitlich an die luetische lufektion an- 
schliesst, und die Wahrscheinlichkeit wird zur Gewissheit, wenn 
durch eine erfolgreiche antisyphilitische Behandlung der exakte 
Beweis des snpponirten Zusammenhanges sich ergibt. In der 
That sind eine Reihe derartiger Fälle bekannt. So beobachtete 
Boas (Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 188B) paroxysmale 
Haemoglobinurie bald nach einer syphilitischen Infektion; dem 
ersten Anfall war allerdings bereits eine specifische Behandlung 
voraufgegangen und leider konnte die Probe auf das Exempel 
durch eine nochmalige Schmierkur nicht gemacht werden. Voll¬ 
ständige Heilung des sonst allen therapeutischen Massnahmen 
trotzenden Leidens durch eine Schmierkur erzielte Murri in 
2 Fällen, in denen die Anamnese voraufgegangene Lues erwies 
(Rivista clinica die Bologna. 1879) und Ehrlich in einem Falle, 
wo noch floride Erscheinungen des sekundären Stadiums bestanden 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1883, No. 16.). Dass die Heilung 
im letzten Falle eine definitive nicht gewesen ist, wie Licht- 
beim in der Diskussion des Ponfick’schen Vortrages über 
Haemoglobinurie auf dem 2. Kongress fllr innere Medicin mit¬ 
theilen konnte, spricht nicht gegen den Zusammenhang mit Lues, 
da wir ja auch sonst, oft sehr bald nach vollendeter Kur alle 
möglichen syphilitischen Erscheinungen recidiviren sehen. Schuh¬ 
macher konnte gelegentlich derselben Diskussion 2 durch kom- 
binirte antisypbilitische Behandlung wenigstens,vorläufig geheilte 
Fälle von paroxysmaler Haemoglobinurie anführen (Verhandlungen 
des Kongresses für innere Medicm.Q p. 224), wo die ersten An- 
^e im Verlaufe der Syphilis, resp. ein Jahr nach erfolgter In¬ 
fektion stattfanden.{.CtAuch Liohtheim glaubt an einen ätiologi¬ 
schen Zusammenhang zwischen Lues und Haemoglobinurie, doch 
erzielte er durch Inunktionskuren zwar wesentliche Besserung des 
Befindens seiner Kranken, aber nie vollständige Heilung, da bei 
Eälteeinwirkung auf einen abgeschnürten Finger sich noch Auf- 


1) Licbtbeim. lieber periodiscbe Haemoglobinarie. Volkniann’a 
Sammluog kliniscber Vorträge, 184. 

2) Deutsche med. Wocheoschrift. 1888, No 16. 

8) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 1888. 


lÖBungsvorgänge im Blute nachweisen Hessen. (Verhandlungen 
des Kongresses für innere Medicin. p. 226.). Ich bin im Stande, 
die Kasuistik um einen weiteren, sehr interessanten Fall zu be¬ 
reichern. 


A. Klsditz, 9Jäbrige8 Scbusterskind aus Hannover wurde am 12. AprU 
1884 von der hiesigen Angenklinik anf die innere Abtheilung transferirt, 
da sie seit einigen Tagen über Schmerzen in der Nierengegend geklagt 
und häufig einen dunkelbraunen, blnthaltigen Urin gelassen hatte. Die 
objektive Untersuchung ergab zunächst nichts als eine sehr hochgradige 
Blässe der kleinen Patientin; Herz und Lungen normal, Leberrand am 
Rippenbogen, Milz nicht vergrössert, der Urin goldgelb klar, ohne eine 
Spur von Eiweiss, cervikale und cubitale Lymphdriiaen etwas geschwellt. 
Beide Hornhäute diffus rauchig getrübt, mit Residuen früherer Entzün¬ 
dungen behaftet; dichte episclerale Injection, grosse Lichtscheu und 
krampfhafter Schluss beider Lider. Die Diapbysen der linken Tibia und 
beider rechten Vorderarmknocben bedeutend aufgtrieben, auf Druck nicht 
schmerzhaft. Vom bleibenden Gebiss die Schneide-, Eck- und ersten 
Praemolarzäbne vorhanden, klein, verkrüppelt; sämmtlicbe Scbneidezähne 
mit halbmondförmigen und Furchenerosionen versehen. Nach zweitägigem 
Aufeuthalt in der Anstalt, während welcher Zeit die Kleine daoemd das 
Bett gehütet hatte, hatte ich Gelegenheit die ersten Anfälle zn beobachten. 
Mitten in scheinbarem Wohlbefinden begann die sonst immer ruhige Pa¬ 
tientin plötzlich über ziehende Schmerzen in den Gliedern zu klagen, 
gähnte häufig und gab auf Befragen an, dass sie friere, und dass die 
Schmerzen in der Lebergegend besonders heftig seien; spontane Schmer¬ 
zen in der Milz- und Nierengegend nicht vorhanden. Eine sofort vor¬ 
genommene Untersuchung ergab nichts als eine ziemlich erhebliche Druck- 
emptindlichkeit der Lebergegend; die Leberdämpfung jetzt den Rippen¬ 
bogen lim fast 2 Fiiigi-r breit überschreitend, auch die Milzdämpfung gegen 
die vorher notirten Grenzen etwas vergrössert. Nach etwa halbstündiger 
Dauer des Fröstelns, tritt ein noch kürzeres Schweisstadium ein, während 
dessen die Temperatur auf 88,8 ansteigt Bald darauf Entleerung von 
400 ccm. fast tintenschwarzen Urins, womit der Anfall zu Ende ist. Der 
dunkle Urin ist stark sauer, von einem speciflschen Gewicht von 1018, 
ergibt beim Kochen ein schmutzigbraunes, z. Tb. zu Boden sinkendes, 
z. Th. an der Oberfläche schwimmendes Gerinnsel, lässt Blut durch alle 
chemischen Proben nachweisen und zeigt im Spektrum die Absorptions- 
Streifen des Haemoglobins. Mikroskopisch finden sich in dem ziemlich 
reichlichen, rothbraunen Sedimente eine sehr grosse Anzahl von dicht mit 
dnnklen Körnchen besetzten Cylindern, einige verschonte Epithelien, sehr 
wenig weisse, aber in zahlreichen Präparaten nicht ein einziges rothes 
Blutkörperchen. Die nächste, 1'/- Stunden später gelassene Urinportion 
ist goldgelb klar, ohne Eiweiss und lässt weder chemisch, noch spektro¬ 
skopisch Blutfarbstoff nachweisen. 

Ein während des Anfalles entnommener Tropfen Blutes lässt bei der 
mikroskopischen Untersuchung eine geringe Vermehrung der weissen Blut¬ 
zellen erkennen; den rothen Blutkörperchen fehlt die normale Oeldrollen- 
anordnung, sie scheinen gequollen, die centrale Depression nur noch ao- 
gedentet, ihr Stroma kaum stärker geßirbt als das umgebende bellrotbe 
Blutserum; eine grosse Anzahl bat ihre Gestalt verändert und zeigt sich 
als Spindeln oder Halbmonde, die sieb mit ihren Spitzen aneinanderlegen. 
Die genaue Zählung der rothen Blutkörperchen ergibt eine enorme Ver¬ 
minderung derselben: nach einem Anfalle wurden nie mehr als 1800000 
gezählt, während ihre Zahl nach einer Reihe anfallsfreier Tage um 
2500000 schwankte. 

Obwohl die Patieutin dauernd in der geheizten Stube im Bette ge¬ 
halten wurde, war ich doch in der Lage, eine grosse Reibe von Anfällen 
zu beobachten, da die Kleine gegen Temperatureinflüsse so empfindlich 
war, dass ein blosses Verlegen derselben von der Nähe des Ofens an die 
Wand mit grosser Sicherheit einen Anfall bervorzurofen im Stande war. 
Hit geringen Abweichungen glichen die einzelnen Attaquen der oben be¬ 
schriebenen, nur konnte einige Mal konstatirt werden, dass der Urin Blnt- 
farbstoff enthielt, ohne dass voraufgebende subjektive Beschwerden einen 
AnMl angezeigt hätten, und dass umgekehrt einige Hai die typischen 
prämonitorisebeu Zeichen bestanden, ohne dass hinterdrein Hämoglobin 
im Urin sich gezeigt hätte. Es stimmt diese Beobachtung gnt mitPon- 
fick’s experimentellen Erfahnmgen (Verhandlungen des Kongresses für 
innere Medicin) überein; offenbar ist es im letzten Falle nur zu dem er¬ 
sten Grade Ponflck’s, znr Haemoglobinaemie gekommen and die Leber 
war im Stande, das ihr zngehende Material von Blatzerfallsstoffen in 
Gallenfarbstoffe zu verwandeln. Leider habe ich, da mir damals Pon- 
fick’s Arbeiten noch unbekannt waren, nnterlassen, die Stühle nach 
einem Anfälle auf etwa vermehrte Beimischung von Gallenfarbstoffen za 
untersuchen. Ein leichter icterischer Aoflng der Sklera wurde im An¬ 
schluss an eine Attaque nur ein einziges Mal beobachtet. 

Bei der für die einzuscblagende Therapie entscheidenden Frage nach 
der Aetiologie der Haemoglobinurie kam in unserem Falle alte Malaria 
nicht in Frage, da objektiv kein Anzeichen für eine solche vorlag, auch 
anamnetisch nichts zu eruiren war und das Kind nie in Fiebergegenden 
gelebt batte. Trotzdem wurde versuchsweise Chinin, allerdings mit dem 
erwarteten negativen Resultate gegeben. Dagegen waren gleich bei der 
ersten Untersuchung eine Reihe von auf alte Syphilis hindeutenden Sym¬ 
ptomen konstatirt. Die diffnse Hyperostose der Diaphysen mebrer langer 
Röhrenknochen, die hochgradige Missbildung der Zähne und vor allem 
die doppelseitige parenchymatöse Keratitis waren Grund genug, anf eine 
alte, in nnserem Falle also wahrscheinlich hereditäre Lues zu fahnden. 
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Da beide Eltern der Patientin bereits gestorben waren, so war etwas 
Positives über etwaige Lnes eines der Erzenger oder über Sekundäraffekte 
bei oder nach der Geburt nicht mehr zu eruiren. Dagegen konnte die 
Kleine selbst angeben, dass von 10 verstorbenen Geschwistern sieben im 
frühesten Säuglingsalter, drei im Alter von 8 —10 Jahren au unbekannten 
Krankheiten gestorben seien. Das ergibt bei einer Anzahl von 18 Ge¬ 
schwistern eine jedenfalls enorme Sänglingamortalität von 54 Procent und 
eine Kindermortalität von 77",o} eine Thatsache, die jedenfalls den ein¬ 
mal geschöpften Verdacht nur zu verstärken im Stande war. Eine noch¬ 
malige ad hoc vörgenommeue Untersuchung ergab von weiteren Anhalts¬ 
punkten nichts als eine alte Narbe im linken Trommelfelle und herab¬ 
gesetzte Hörfäbigkeit auf dem linken Obre, wahrscheinlich herrübrend von 
einer voraufgegangenen Mitteluhreiterung, von der aber die sehr intelli¬ 
gente Patientin nichts mehr weiss. Nehmen wir das frühere Bestehen 
einer Mittelohreiterung als sicher an, so haben wir die nach Hutchiuson 
für Syphilis faereditaria tarda charakteristische Triade von Erscheinungen: 
Alterationen im Bau der Zähne, doppelseitige Kerato-Iritis und Gebör- 
störungen im schönsten Vereine vor uns; alte Knochenaffektionen, grosse 
Kindermortalität und Schwellung der cervicaleu und cubitaleu Lymph- 
drüsen kommen hinzu um die Dii^ose zu sichern. Es wurde dem ent¬ 
sprechend eine antisypbilitiscbe Kur, abwechselnd Jodkalium und Queck- 
silberinunktionen in Anwendung gebracht und zwar mit einem unerwartet 
günstigen Erfolge. Abgesehen davon dass der Horuhautpannus vollstän¬ 
dig zurUckgeblldet und die dicken Leukome sieh in leichte Nephelien ver¬ 
wandelt haben, schwanden schon nach den ersten Wochen der Behandlung 
die haemoglobinurisühen Aufalle vollständig und sind bis jetzt, trotzdem 
der Kleinen iu deu beginnenden nasskalten Herbsttagen der längere Auf¬ 
enthalt im Freien und somit reichliche Gelegenheit zur Durchnässung und 
Abkühlung nicht gewehrt wurde, nicht mehr zurUckgekehrt, was bei der 
frühem überaus grossen Empfindlichkeit gegen die geringste Temperatur- 
Schwankung jedenfalls schon als ein achtenswerthes therapeutisches Re¬ 
sultat zu betrachten ist. Um dem Eiuwurf, dass die Beobachtungsdauer 
zu kurz sei und dass die Anfälle bei strengerer Kälte zurückkebren 
würden, zu begeguen, habe ich nach Lichtbeiius Vorgang zum Ex¬ 
periment meine Zuflucht genommen. Patientin bat wiederholt Hund- und 
Fassbäder in mit Eis gekühltem Wasser, dessen Temperatur 5" nie über¬ 
stieg, meist aber nur 3“ betrug, vou ‘ 4 —ständiger Dauer empfangen, 
ohne dass jemals auch nur die geringste Haemoglobinausscheiduug durch 
deu Urin, auch nur in der leichtesten Form, als vereinzelte Baemoglobin- 
cylinder, hätte beobachtet werden können; auch ein etwas heroischer 
VeiBuuh, bei welchem Patientin beide Unterschenkel 45 Minuten in einem 
solchen Bade batte, blieb ohne allen Erfolg. Schnürte ich bei einem 
solchen Versuche einen Finger oder eine Zehe durch eine el i.'-lisclic Li¬ 
gatur ab, so koDute ich die oben beschriebenen abnormen Formen der 
rotben Blutkörperchen nicht mehr nacliweisen. Das Einzige was zur 
Zeit noch als pathologisch betrachtet werden könnte ist, dass den Blut¬ 
zellen auch Jetzt noch die Neigung zur Anordnung in Geldrolleu fehlt, 
und dass sich konstant eine erheblich grössere Menge von Zerfallskörper¬ 
chen im Blute der Kletueu findet, als bei ganz normalen Menacbeu. Auch 
das Allgemeinbefinden der Patientin ist ein wesentlich besseres; die Ge¬ 
sichtsfarbe ist blass gesund, die Schleimhäute rotb und der rotben Blut¬ 
körperchen im ccm. ist auf nahezu 4000000 gestiegen. 

Wir haben hier also einen Fall vor uns, bei welchem 
paroxysmale Haemoglobmuric, nach dem therapeutischen Resultate 
dai-f ich wohl sagen, im Gefolge hereditärer, tertiärer Lues be¬ 
stand; es ist dies, so weit ich die Literatur Ubersehen kann, bis¬ 
her noch nicht beobachtet worden und verdient gewiss Beachtung, 
wenn man die weite Verbreitung occulter oder dem Arzte ver¬ 
heimlichter Lues bedenkt. Vielleicht kann bei genauerer Beach¬ 
tung auch dieses Faktors in Zukunft der eine und der andere 
Fall paroxysmaler Haemoglobinurie sich ätiologisch wie der un¬ 
sere deuten und durch die entsprechende Therapie heilen lassen. 
An der Thatsache der Heilung unseres Falles glaube ich bei der 
zur Zeit absoluten Unmöglichkeit die sonst so leicht auftretenden 
Paroxysmeu zu provociren, festhalten zu dürfen, auch wenn bei 
längerer Beobachtung noch wieder einer oder mehrere aufträten; 
ich würde daun geneigt sein ein Recidiv der Syphilis anzunehineu 
und noch einmal mit Jod und Quecksilber den Kampf gegen die¬ 
selbe eröffnen. 

Hl. l eber den heutigen Stand der Schiefschriftfrage. 

(Referat an die mittelfränkische Aerztekammer d. J. 1883.) 

Von 

Dr. Schubert, Nürnberg. 

(Schluss.) 

Die Methode, welche ich anwende, ist folgende: Die Stangen 
eines kräftigen Brillengestelles sind nach hinten verlängert und 
mit einem Querbalken versehen, welcher beim Tragen des Ge¬ 


stelles der Basallinie parallel steht, dabei aber einige ctm. hinter 
dem Hinterhaupt zu liegen kommt. An der Stellung dieses Quer¬ 
balkens kann der hinter dem schreibenden Kinde stehende Unter- 
sucher alle Lageveränderungen der Basallinie erkennen und messen. 
Zu letzterem Zweck habe ich ein 4kantige8 Lineal mit einer kleinen 
Libelle versehen lassen, mit Hilfe deren man dem Lineal eine 
streng horizontale Richtung zu geben vermag. An beiden Enden 
des Lineals steigt ein in Grade getbeilter Viertelkreisbogen aus 
Metall empor; somit kanu man die Abweichungen der Basallinie 
von der Horizontalebene bequem und mit genügender Genauigkeit 
messen. 

Die Abweichungen von der Frontalebene, resp. von der senk¬ 
recht durch die Pult- oder ßankkante gelegten Ebene wird gemessen, 
indem mau das am Lineal markirte zu den Gradbögen gehörige 
Centrum au einen Punkt der metallenen symbolischen Basallinie 
aulegt. dann durch Visiren von oben herab dem Lineal eine dem 
Bankrand parallele Richtung giebt und die Abweichung der Basal¬ 
linie am Gradbogen abliest. 

Da die Kinder ihre Kopfhaltung sehr oft wechseln, bedarf 
die Anwendung dieser Methode grosser Vorsicht. Ich messe bei 
grader, daun bei schiefer Medianlage, uotire jedesmal beide 
Winkel, lasse dann aufs Keue in grader, dann wieder in schiefer 
Medianlage schreiben, und wiederhole diesen Wechsel der Schreib¬ 
methode und der jedesmaligen Messung bei jedem Kinde 3 mal. 

Die Ueberzeugung, welche ich schon jetzt gewonnen habe, 
ist, dass die Kinder bei schiefer Medianlage des Heftes im Dui'ch- 
schnitt ihre Basallinie derart stellen, dass dieselbe mit ihrem rech¬ 
ten Theil höher und mehr nach vom geneigt ist. Es gibt Kinder, 
welche auch bei schiefer Mediaulage während der kurzen 
Zeit der Beobachtung sich recht gerader Kopfhaltung he- 
fleissigen, und ca .gibt andere, weiche auch bei grader Medianlage 
obige Haltung der Basalliuie bieten. Letztere sprechen besonders 
laut gegen das Berlin-Rembold’sche Gesetz. 

Das Gewöhnliche aber ist beim Uebergang aus der ge¬ 
raden in die schiefe Medianlage das rechte Ende der Basal¬ 
linie eine Bewegung entweder nach oben oder nach vorn und 
obeu austUhreu zu sehen. 

Damit wären denn die Gründe angegeben, welche mich ab- 
halten, das in B. R.’s Arbeit neu aufgestellte Gesetz von der 
rechtwinkligen Kreuzung zwischen Grundstrich und Basaliinie als 
solches anzuerkennen. 

Kürzer als bei diesem Differenzpunkt kann ich mich bei 
den zwei andern fassen, welche noch zwischen B. R. und mir 
schweben, weil in dieser Hinsicht bei B. R. keine neuen Gesichts¬ 
punkte zu Tage treten. 

B. R. fordern die schräge Medianlage und schliessen sich 
in diesem Punkte Ellinger und Gross an. Als die mittelfr. 
Aerztekammer vor mehreren Jahren sich der vorliegenden Frage 
zuwandte, lag die Sache so, dass von einigen ärztlichen Autoren 
I (Fahrner, Ellinger, Gross) die schiefe Schriftführung getadelt 
und eine mehr oder weniger senkrechte Grundstrichrichtung ge¬ 
fordert wurde, die Heftlage aber sollte dabei zwar eine mediane, 

; doch in mässigem Grade schiefe sein. Meines Wissens war ich 
I der Erste, welcher vom ärztlichen Standpunkte aus gerade Me- 
I dianlage bei senkrechter Schriftftlhrung gefordert hat; dabei er- 
I klärte ich die Heftlage für das Wichtigste, und die Sehriftrichtong 
! für eiue Konsequenz der ersteren. Gross widersprach mir i. J> 
1881 in seiner Broschüre „Die rechtsschiefe Schreibweise als 
Hauptursache der SkloUose und Myopie“ und forderte (pag. 12) 
„die Scbieflage des Schreibheftes mag etwa um 15“ von der 
Kante der Tischplatte abweichen“. Im Sitzungspi otokoll der 
mfr. Aerztekammer i. J. 1881 pag. 77—80 ist meine Erwiderung 
j darauf enthalten. Schon i. J. 1882 sollte mir in dieser Sache 
< Unterstützung zu Theil werden, von einer ganz unerwarteten Seite. 
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In Paris tagte am 11. Oktober 1882 unter dem Vorsitz von 
Dnvaux, Minister des öffentlichen Unterrichts, eine officielle 
Kommission fUr Schulhygiene. Derselben gehörten Verwaltungs¬ 
beamte, Schulmänner und Aerzte an; unter den 54 Mitgliedern 
war nnser Stand 15 mal vertreten, zum Theü durch wissenschaft¬ 
lich hervorragende Männer. 

FUr den augenärztlichen Theil der Schulhygiene war eine 
besondere Subkommission niedergesetzt, welche ein durch Pro¬ 
fessor Gariel ausgearbeitetes Gutachten berieth und billigte, 
dessen Hauptsätze, soweit sie die Hefthaltung und Schriftrichtung 
betreffen, ich nachstehend wiedergebe (Miniature de l’instruction 
publique. Commission de l’hygiene scolaire. Paris, imprimerie 
nationale. 1882, pag. 43): 

„Die Haltung, welche das Kind nothwendig einnimmt, wenn 
man es anweist schief zu schreiben während das Heft gerade 
vor ihm liegt, hat eine mit der Konkavität nach rechts geneigte 
Skoliose zur Folge, da der rechte Ellenbogen sich einen Platz 

bohrt in der rechten Seite des Schreibenden.Diese 

erste Haltung hat zwar keinen Nachtheil für die Äugen, kann 
aber wegen der Skoliose, zu der sie unfehlbar führt, nicht ge¬ 
billigt werden. 

„Wenn mau schief schreiben lässt, während das Heft median 
und nach links geneigt liegt, welche Haltung bei Erwachsenen die 
gewöhnliche ist, dann neigt der Schüler den Kopf zur Linken, 
um die Linie, welche seine Äugen verbindet, in eine Ebene zu 
bringen mit der Zeile, und daraus resultirt eine mit der Kon- ! 
kavität nach links gerichtete Skoliose. Gleichzeitig sinkt der 
Kopf voiwärts und nähert sich, indem er bald den Körper nach : 
sich zieht, mehr und mehr der Schrift. Das führt zur Kurz¬ 
sichtigkeit: : 

„Die dritte Haltung endlich, welclic in den Pariser Schulen 
die meiste Aufnahme gefunden hat „Heft zur Rechten annäberiicl . 


Behörde diesen Vorschlag aunimmt, die Hauptursacbe der Myopie 
verschwunden sein wird. (?) 

„Sicher wird ein Schüler fehlerhafte Haltung einnehmen 
können, trotz grader medianer Heftlage und aufrechter Schrift 
aber er wird wenigstens die Möglichkeit haben, eine gute Hal¬ 
tung zu bewahren, während bei den gegenwärtigen Schreibvor¬ 
schriften die fortwährenden und sorgfältigen Ermahnungen der 
Lehrer scheitern müssen an physiologischen Unmöglichkeiten.“ 

Abgesehen von Kleinigkeiten, insbesondere von der allzu 
optimistischen Anuahme, dass mit unseren Vorschlägen die Haupt- 
uraache der Myopie beseitigt sein würde — (begnügen wir uns 
nur, von einer recht wichtigen Ursache zu sprechen!) — ist 
jeder Gedanke des Gutachteus ganz in Uebereinstimmung mit 
meinen bisherigen Publikationen über dieses Thema, ohne dass 
die Commissioii von meinen Aufsätzen Kenntniss hatte. 

Die Arbeit von ß. R. wendet sich aufs Neue gegen die grade 
Medianlage, und zwar im Wesentlichen mit denselben Argumenten 
wie Gross. B. R. tadeln an dieser Heftlage, dass sie nicht er¬ 
laube, die Zeile zu vollenden, ohne mehrmals den schreibenden 
Arm weiter nach rechts zu rücken, während bei der schief an¬ 
steigenden Zeile der Arm auf den Pultrand nicht verschoben zu 
werden biMUcht. Das mag annähernd richtig seiu, nur dass ich 
hierin einen Nachtheil für das Schulkind nicht zu erblicken ver¬ 
mag. Glaubt man denn wirklich, dass die Gesundheit des Kindes 
in irgendwelcher Hinsicht Gefahr läuft, wenn das Kind beim 
Schreiben einige Dutzendmale den Arm zu rücken genöthig ist? 
Es scheint mir iu der That die Sorge, den Kindern gewisse Muskel¬ 
arbeit abzunehmen, so berechtigt sie andern Orts ist, bei dieser 
Armbewegung nicht am Platze zu sein. 

Wenn wir an unsern Schulbänken die Sitzbank dem Pulte 
möglichst zu nähern suchen, wenn wir den Kindern eine Rücken¬ 
lehne geben, so geschieht dies allerdings, um einer Ermüdung 


parallel dem Pultrand, der linke Ellenbogen auf dem Pult“, ist 
die schlechteste von allen. Das Kind ist gezwungen, den Kopf 

zur Rechten zu drehen, besonders gegen Ende der Zeilen. 

Diese Stellung kann nicht lange gewahrt werden, denn der Schwer¬ 
punkt des Kopfes sinkt nach vorwärts, die Muskeln des Halses, 
dann jene des Rückens ermüden bald: nach wenigen Minuten 
endigt ein Theil der Kinder damit, dass der Kopf auf der linken 
Hand ruht; ans diesem Theile rekrutiren sich die Myopen. 

„Die Kommission hält es für einen grossen Fortschritt, 
wenn man, gemäss dem Ausspruch der Madame G. Sand, die 
Forderung stellt: Aufrechte Schrift, auf gradliegendem Heft, 
aufrechte Körperhaltung. Auf diese Weise wird man gleichzeitig 
die Skoliose und die Myopie vermeiden. Wir verschweigen nicht, 
dass die Idee, die schiefe Schrift durchweg bei den Kindern durch 
die aufrechte zu ersetzen, anfangs absonderlich erscheinen wird; 
aber wir haben vergeblich nach ernsten Gründen gesucht, welche 


der Wirbelsäulenstrecker vorzubeugen; aber sicherlich ist es uns 
dabei nicht in letzter Linie um die Rückenmuskulatur zu thun, 
sondern um die Folgen der Ermüdung derselben, nämlich um das 
VomUbersenken des Oberkörpers, die Compression der Brust- und 
Bauchorgaue, die Annäherung der Augen an das Schreibheft. 

Von solchen schädlichen Consequenzeii ist bei Ermüdung der 
Armmuskulatm', selbst wenn sie bei diesen kleinen und relativ 
seltenen Bewegungen je eintreten könnte, was ich entschieden 
bezweifle, gar keine Rede. Warum sollen wir uns scheuen, beim 
Schreiben das Kind einen mässigen und durchaus physiologischen 
Gebrauch von der Armmuskulatur machen zu lassen, deren Uebung 
auf dem Turnplatz grade deshalb uns so sehr am Herzen liegt, 
weil nach bisheriger, allgemein geltender Anschauung die Musku¬ 
latur in der Schule zu sehr ausser Thätigkeit gesetzt ist. Würden 
unsere Kinder beim Schreiben alle ihre Muskeln so anstrengen 
müssen, wie bei ihrem täglichen Spielen im Freien, dann würde 


man diesem Vorschlag entgegenzuhalten vermöchte, welcher zu- das wohl Niemand beklagen, die Jugend könnte dabei körperlich 
dem noch den Vorzug hat, die SchriftzUge lesbarer zu machen; besser gedeihen. Das zeitweise FortrUcken des Armes beim 
wir glauben, dass man sich allgemein davon wird überzeugen Schreiben wird nun freilich zu diesem körperlichen Gedeihen nichts 
können, wie wir es gethan haben. Es sei hinzugefUgt, dass das beizutragen vermögen, dazu ist es viel zu geringfügig; warum 
Kind, wenn es erwachsen ist, und schief schreiben will, wobei es aber der Gesundheit nachtheilig sein soll, ist mir unmöglich 
eine grössere Schnelligkeit und eine gradlinigere Zeilenführung zu entdecken. Die Anstrengung, die es dem Kinde verursachen 
auf nicht linirtem Papier erreichbar, sein Schreibpapier nur nach soll, besteht nur in der Theorie. Freilich darf man nicht Kinder 
links zn neigen braucht. Auf jeden Fall aber wird die Lösung, als Beispiel anfUhren, die seit Jahren an die schräg aufsteigende 
welcher wir das Wort reden dadurch, dass sie den Körper in Zeilenführung gewöhnt sind. Nichts ist natürlicher, als dass 
vollkommen symmetrische Haltung parallel dem Tischrand bringt, solche Kinder bei ihren ersten Versuchen mit gerader Median- 
das Papier vor der Mitte des Körpers, den seitlichen Wirbel- lag© des Heftes zu schreiben, immer wieder in die alte Zeilen¬ 
säulenverkrümmungen, welche gegenwärtig so häufig sind, vorzu- fUhrung zurückfallen, und dass am Ende einiger Worte die Buch- 
beugen geeignet sein; und indem sie dem Kopf eine natürliche staben immer wieder sich Uber die Zeile zu erheben trachten. 
Haltung giebt, wird sie der steten Annäherung desselben an das Das ist nicht anders zu erwarten. Der Bauembursche, welcher 
Papier entgegenwirken. Demnach glauben wir, dass, wenn die sich gewöhnt hat, mit hinaufgezogenen Knieen auf dem Pferde 
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zu sitzen, ist als Rekrut schwerer an eine Torschriftsmässige 
Haltung zu gewöhnen, als jeder andere, der noch nie ein Pferd 
bestiegen hat. Die Bruchstückweise nach oben strebenden Zeilen 
jener Schüler, mit welchen das Experiment grader Heftlage ge¬ 
macht wurde, beweisen durchaus nicht, dass letztere „unphysio¬ 
logisch“ sei. Ist denn das zeitweise Seitwärtsrückeu des Armes 
eine unphysiolgische Bewegung? Fordert die grade Median¬ 
linie irgend eine den Gelenken zuwiderlaufende, oder auch nur 
eine, obgleich mögliche, so doch mit Anstrengung verknüpfte Be¬ 
wegung, wie z. B. extreme Pronation der Hand bei versuchter 
Schiefschrift auf gerade medianliegendem Hefte? Was B. R. da¬ 
von auf pag. 26 berichten, trifft doch nur zu, wenn das Fort- 
rUcken des Armes unterlassen wird. Es ist nicht leicht zu er¬ 
klären, warum B. R. gegen die grade Medianlinie Stellung nehmen, 
obgleich ein Blick in altes Schriftwerk lehrt, dass ver¬ 
gangene Jahrhunderte fast ausschliesslich dieser Heft¬ 
lage sich bedient haben. Die Scbriftzüge der Alten stehen auf- ! 
recht und können daher bei keiner anderen als bei grader Me- I 
dianlage angefertigt worden sein. | 

Was in aller Welt hätte denn unsere Vorfahren veranlassen . 
können, senkrechte Grundstriche zu machen und das Heft grade vor 
sich liegen zu haben, wenn diese Art zu schreiben so „stark er- | 
müdend und den Bewegungsgesetzen der Hand zuwider“ wäre, | 
wie B. R. uns glauben machen wollen? Man könnte sagen: die j 
Folianten, in denen man schrieb, und die eine Drehung nicht ge- ! 
stattet, zwangen zu grader Medianiage. I 

Um diesem Einwurf zu begegnen, liess ich mir aus dem 
Archiv des germanischen Museums eine Anzahl Briefe verschie¬ 
dener Zeitperioden vorlegen; auch sie trugen annähernd senk¬ 
rechte Scbriftzüge mit ganz vereinzelten Ausnahmen und nirgends 
gelingt es, die gebrochenen Zeilen zu entdecken, wie sie B. K. I 
und Andere bei den Schulkindern fanden. 

Schon auf der Heidelberger Ophthalmologen - Versammlung 
wurde in der Diskussion Berlin auf den jahrhundertelangen Ge¬ 
brauch der aufrechstehenden Schrift hingewiesen und daraus ge¬ 
schlossen, dass diese so unphysiulogisch und willkürlich, wie Berlin 
meint, nicht sein könne. 

Berlin erwiderte darauf sehr richtig, dass die Schiefschrlft 
eine Folge des Schnellschrelbens ist. Was hat aber das Schneli- 
schreiben mit dem ersten Scbreibunterricbt zu thun? Die Kinder 
machen beim Beginne ihrer SchreibUbungen alle Striche senkrecht, 
man müht sich, ihnen dies abzugewöhnen und eine Rechtsneigung 
von 45 ‘ zu erzielen, und doch steht diese Rechtsueignng nur im 
Dienste der Schnellschrift! Treffend sagt in dieser Hinsicht 
der Pariser Commissionsbericht: 

„U faut remarquer d’ailleurs que lorsqne l’entant devenu 
adulte voudra öcrire pench^, ce qui permet une plusgrande 
rapiditd et une plus grande rectitade des lignes sur le papier 
non regld, il lui sufdra dMncliner son papier vers la gauche.“ 
Ist das Schreiben auf schrägliegendem Heft so viel bequemer 
für die Schnellschrift, dann thut es nicht noth, die Kinder durch 
Jahre an die schiefe Schrift zu gewöhnen, zu einer Zeit, in der 
sie nicht entfernt in der Lage sind, schnell schreiben zu sollen 
oder auch nur zu können. Der Umstand also, dass sich die 
Schiefschrift zum Schnellschreiben empfiehlt, darf hier nicht den 
Ausschlag geben. Hier kommt es nur auf die Frage an, welche 
Haltung nimmt das Kind bei grader und welche bei schiefer Me¬ 
dianlage des Heftes ein? B.-R. fanden keinen nennenswerthen 
Unterschied; mir gaben die Messungen, mit welchen ich beschäftigt 
bin, ein Resultat, welches gegen die schiefe Heftlage spricht. Ich 
begnüge mich heute, auf die spätere ausführlichere Publication zu 
verweisen. Nur auf einen Punkt will ich schon jetzt aufmerksam 
machen. B.-R. weisen selbst darauf bin (Untersuchungen etc. p. 43), 


dass die Drehung des Heftes von 80—40**, wie sie dieselbe em¬ 
pfehlen, nicht Überschritten werden darf, sonst werde der 
Körper zu einer Drehung nach links gezwungen, d. h. zu 
einer gesundheitswidrigen Haltung. Dabei drängt sich 
doch Jedem die Frage auf: Wird es leicht, wird es möglich sein, 
den Kindern den Begriff eines Winkels von 30—40® derart ein¬ 
zuprägen, dass ihnen jede Ueberschreitnng desselben sofort zum 
Bewusstsein kommt? Ich zweifle, ob man von allen Lehrern 
ein so scharfes Augenmass und vor Allem ein so eingehendes Ver- 
ständniss für die Nachtheile des üeberschreitens dieser Winkel- 
gröBse wird erwarten dürfen, dass man ruhigen Gemüths diese 
selbst nach dem Urtheil der Empfehler so hart an Gesnndheitsschädi- 
gung streifende Heftlage in die Schulen einfüfaren kann. Medi- 
camente, bei denen es auf genaues Innehalten der Dosis ankommt, 
wenn sie nicht den Organismus schädigen sollen, nennen wir Gifte, 
und wir entziehen sie den Händen der Kinder selbst dann, wenn 
ihre Wirkung innerhalb der erlaubten Dosis eine heilsame ist; 
aber auch das letztere muss ich bezüglich der schiefen Median¬ 
lage bestreiten. 

Was mir endlich die grade Medianiage in practischer Hinsicht 
noch ganz besonders empfeblenswerth erscheinen lässt, ist, dass 
man bei ihr nur senkrecht schreiben kann, und dass um¬ 
gekehrt senkrechte Schrift nur durch sie möglich ist. Der 
Lehrer kann daher durch einen Blick auf das Schreibheft noch nach¬ 
träglich die Haltung conti oliren, welche der Schüler bei Anfertigung 
seiner Aufgabe einnahm. Einer schiefen Schrift sieht es nachträglich 
Niemand an, ob sie bei der von B.-R. für hygienisch zuträglich 
erachteten schiefen Medianiage oder oh sie bei der von aller Welt 
verworfenen Rechtslage des Heftes angefertigt wurde. Eine senk¬ 
rechte Schrift vom Schüler fordern, heisst ihn zwingen, auch zu 
Haus, der Aufsicht des Lehrers entrückt, eine symmetrische Körper¬ 
haltung beim Subreibeu zu wahren. Mit Recht weist man von 
vielen Seiten darauf hin, dass es uur halb gelingen kann, durch Be¬ 
seitigung von Schulschäden der Myopie und Skoliose vorzubeugen, 
so lange man nicht bessere sanitäre Verhältnisse für die Anferti¬ 
gung der Hausaufgaben setzt. Vieles entzieht sich hier unserem 
Einfluss. Deshalb sind jene Eandbaben von doppeltem Werthe, 
welche uns die Möglichkeit bieten, die Haushygiene des Kindes 
auf eine höhere Stufe zu heben. Hierher rechne ich Aufsicht über 
die typographische Ausstattung der Schulbücher, Verbannung der 
Schiefertafeln und die senkrechte Schrift, welche die Ghirantie 
giebt, dass gewisse extrem schädliche Körperhaltungen während 
des Schreibens zur Unmöglichkeit werden. 

Ich bin überzeugt, dass gerade die letztgenannten practischen 
Erwägungen den Ausschlag geben werden zu Gunsten der geraden 
Medianiage und erblicke in der senkrechten Schrift die Scbul- 
schrift der Zukunft. 

Ich werde mich nun dem letzten Differenzpunkte zuznwenden 
haben, welcher zwischen B.-R. und mir schwebt; zur Frage von 
dem Verhältniss der Anisometropie zur Rechtslage des Heftes. 

B.-R.’s Einwürfe beschränken sich darauf, den experimentellen 
Nachweis von DruckerhÖhung des rechten Auges bei reohtsseit- 
licber Fixation in meiner Arbeit zu vermissen. Hierauf ist zu ent¬ 
gegnen, dass ich mich bei meinen Angaben auf die Autorität 
Hering's stütze (Die Lehre vom binokul. Sehen, p. 10.). Auch 
dürfte dieser Einwand mit Rücksicht darauf, dass B.-R. sehr gut 
wissen, wie es mit unserer Tonometrie beschaffen ist, mehr schalk¬ 
haft als ernst gemeint sein. 

Dann meinen die genannten Autoren, man möge erst sb- 
warten, ob fortgesetzte Beobachtungen das Ueberwiegen der po¬ 
sitiven Reftaktionsdifferenz ausser Frage stellen. Damit kann 
icb mich sehr wohl einverstanden erklären. B.-R. fanden gleich¬ 
falls ein wenn auch sehr geringes Ueberwiegen der positiven Re- 
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fraktionsdifferenz. Sie betonen die Geringfügigkeit dieses Ueber- 
gewichts bei ihren Untersnchungsergebnissen; ich kann darin eine 
Widerlegung nicht erblicken. 


IV. Aetiologie, Diagnose) Prognose nnd Behandlung 
der Tuberkulose. 

Vortrag, gehalten in der Section für innere Medicin des inter¬ 
nationalen Congresses zu Kopenhagen 

von 

C. A. Ewald. 

(Schluss.) 

Sind wir nun in Bezug auf die Prognose durch den Nachweis 
tier T.-B. wesentlich gefördert worden? 

Auch hier, m. B., kann es sich nur um die Beziehungen zwischen 
Bacillus und Lungen- resp. Kehlkopftuberknlose handeln, denn für die an¬ 
deren Formen der T., den Lupus und die Scropbulose, kommt, wie wir 
gesehen haben, der Nachweis der B. practisch noch nicht in Betracht, 
80 hoch auch das theoretische Interesse ist, welches sich an sein Vor- 
Aommen bei den genannten Processen knüpft. 

Diese Frage zerfällt in 2 Theile: 

1. Steht das Vorkommen, d. b. die Menge der B. im Spntum zu dem 
Verlauf des Processes überhaupt in nachweisbarer Beziehung? und 

2. Sind wir im Stande, durch die Untersachung auf B. prognostische 
Schlüsse za machen, die wir ohnedem nicht machen könnten? 

Fräntzel') in Berlin vertritt bekanntlich die Auffassung, dass die 
Menge der B. im Sputum in geradem Verhältniss zu der Schwere des 
Verlaufes der Krankheit stehe. Dabei dürfe man allerdings nicht eine 
«inmalige Untersuchung zu Grunde legen, sondern müsse das Facit aus 
einer Reihe von Untersnchungen, deren Material zu verschiedenen Zeiten 
«ntnommen ist, ziehen. Fräntzei’s Behauptung ist von verschiedenen 
Seiten, so namentlich von Ziebl') in Heidelberg und P. Guttmann in 
Berlin, bestritten worden. Es wurde geltend gemacht, dass die Bacillen 
ja nur aus offenen Böhlen in die Sputa kommen können, also kein Aus¬ 
druck der Menge der überhaupt vorhandenen tnberknlösen Herde in den 
Lungen sind, dass sie sich ferner in Bronchiectasen und Gavemeninhalt 
vermehren können, ohne dass dies auf den eigentlichen tuberkulösen Pro- 
cess irgend weichen Einfluss bat und dass endlich der Verlauf und da¬ 
mit die Prognose ja auch von der Entwicklnng der T. io anderen Organen ab- 
hängt, ganz nnabhängig vom Sputum und den in ihm enthaltenen Bacillen. 

Die Beobachtungen, die ich zu dieser Frage beibringen könnte, sind 
leider nicht zahlreich genug, um hierbei ins Gewicht zu fallen. Soviel 
dürfte aber wohl a priori anzunehmen sein, dass in den Fällen, wo 
grosse Cavernen bestehen oder aufbrechen, welche ihren Inhalt nach 
«ussen entleeren, wo in Folge dessen auch die übrigen Symptome der 
Tuberkulose: Fieber, Nacbtschweiaae, Cachexie etc. stark entwickelt 
sind, auch viele Bacillen im Sputum sein werden. Auffallend wäre nur 
der umgekehrte Befund, der, so weit ich sehe, nicht gemacht worden 
ist. Aber Ziebl bemerkt mit Recht, dass die Prognose eines tuber- 
i^nlösen Processes noch durch andere Factoren, wie die Menge des Ex- 
cretes und die Intensität der Destrnction des Lungengewebes, beein- 
flnsst wird. Fräntzel selbst hat den Werth seines ersten Aussprncbes 
dadurch erheblich herabgesetzt, dass er in einer neuerlichen Besprechnng^) 
sagt: »wo im Answnrf trotz wiederholter nnd genauer Untersuchung keine 
T.-B. nacbzuweiseD sind, da besteht entweder überhaupt keine Lungen¬ 
tuberkulose oder es fehlen wenigstens Sehmelzungsherde in 
den Langen, welche ihren häsig-infectiösen Inhalt nach 
aussen entleeren“. Letzteres ist aber gerade der Punkt, auf den es 
ankommt und der die prognostische Bedentung des Bacilleo-Nacbwcises 
4 d Frage stellt 

Die UntersucbuDg der Rpnta anfB. bedingt keine neuen, durch- 
/greifenden Aenderungen in der Stellnng der Prognose der 
Langensch windsucht 

Auf die durch die Arbeiten von Dovertie, Lehmann, Wahl, 
Würzburg u. A. in letzter Zeit wesentlich verscbobene Frage der 
Altersprognose gehe ich an dieser Stelle nicht ein. 

M. H.! Ich komme jetzt za dem letzten Tbeil meiner Aufgabe, der 
Darlegung der nenen Qesicbtspunkte, welche ans für die Behandlung 
-der T. aus den neu gewonnenen Erfabrnngeu erwachsen. 

Die Bebandlnng sondert sich nach 2 Richtungen in eine propby- 
laotische und eine actnelle. 

Beide haben als Leitmotiv die infectiSse Natur der Tuberkulose fest- 
aufaalten. 

Die Prophylaxe trennt sich naturgemäss in eine solche, welche die 
Disposition, ererbte oder erworbene, abzuscbwäcben, resp. aufkubeben 
sacht, nnd in die Verhütung der eigentlichen Infection. 

Io dieser Prophylaxe der Tuberkulose liegt meiner Meinnng 
mach der Schwerpunkt ihrer Behandlung. Hier ist der Hebel, 

1) Balmer und Fräntzel: Ueber das Verhalten der Tuberhel¬ 
bacillen im Ausworf etc., Berl. klin. Wochenschrift, 1882, No. 45. 

2) Zur Lehre von den Tuberkelbacillen, insbesondere über deren Be¬ 
deutung für Diagnose und Prognose, Deutsche med. W. 1888, pag. 62. 

8) Wie weit können wir den Nachweis von Tuberkelbacillen bis jetzt 
practisch verwertben ? Deutsche mUitairärztl. Zeitschr., 1888, H. 8, p. 14. 


an dem wir mit aller Kraft nnd Anstrengnng ansetzen müssen, um io 
der Bekämpfung dieser Geissei des Menschengeschlechts Fortschritte zu 
machen. Das können wir uns nicht verhehlen, m. H., dass wir einer 
einmal declarirten T. gegenüber immer ins Ungewisse hinein ans bemühen. 
Wir haben beute so wenig wie früher einen sicheren Anhalt, nach dem 
wir die Prognose stellen und den etwaigen Erfolg nnseres therapentiscbeo 
Handelns bestimmen könnten. Aber wir kennen mit aller Sicherheit ge¬ 
wisse Quellen der Infection, die wir zu stopfen, gewisse disponireode Mo¬ 
mente, die wir zu eleminiren vermögen. Wenn irgendwo, so muss es 
hier heissen: „Principibus obsta“! 

Mit der ererbten Disposition müssen wir als einem gegebenen Factor 
rechnen, wir können sie nur indirect durch Vermindemng der T, über¬ 
haupt herabzusetzen versuchen. Aber die einmal vorhanden ererbte und 
die zu erwerbende, resp erworbene Disposition können wir unschädlich 
zu machen suchen. Freilich ist der Begriff „Disposition“ vorläufig noch 
ein ziemlich nnbestimroter, längst nicht genau deflnirter. Ich habe mich 
bei Besprechung der Aetiologie bemüht, klar zu stellen, wie mannigfache, 
uns noch ganz unbekannte Factoren auf das Vorhandensein einer Dis¬ 
position Einfluss haben. Wir müssen nos darauf beschränken, anzu- 
nehmen, dass eine verminderte Lebensenergie des Organismns eine ge¬ 
ringere Widerstandsfähigkeit seiner Gewebszellen gegen den Eindringling 
statt bat, ohne über das wie? dieses Vorganges irgend etwas Genaneres 
angeben zu können. 

Wir können ons die Wirkung der Disposition, sobald einmal die Ge¬ 
legenheit zur Infection gegeben ist, ja nur nach 2 Richtungen hin vor¬ 
stellen. Entweder: die Zellen sind in Folge der Disposition vermöge 
einer besonderen chemischen oder sonstigen Beschaffenheit so geartet, dass 
sie dem B. einen günstigen Nährboden gewähren, auf dem er sich nnter 
Vernichtung des Zellmaterials und unter Bildung secnndärer Produete 
ausbreiten kann. Die Zellen spielen also gewissermassen eine passive 
Bolle, die Parasiten dringen in sie ein und vermehren sich in ihnen. Das 
ist die Ansicht, welche ursprünglich von R. Koch aufgestellt wurde. 

Oder aber die Zellen sind activ betbeiligt; sie reagiren unter nor¬ 
malen Umständen gegen den eindringenden Schizomyceten, indem sie den¬ 
selben in ihren Zellleib aufhehmen und vernichten. Nur wenn die Menge 
der eindringenden Pilze zu gross oder die Menge der Zellen resp. ihre 
Lebensenergie zu klein ist, werden die Bacillen nicht vernichtet and 
kommen zu weiterer Entwickelung. Diese Ansicht hat eine sehr wesent¬ 
liche Unterstützung durch die merkwürdigen Befunde erhalten, welche 
Elias Metscbnikoff in Odessa') bei einer Sprosspilzkrankbeit der Da¬ 
phnien gemacht hat. Hier werden die Pilzconidien von den weissen Ele¬ 
menten des Blutes direct zerstört durch Aufnahme in dieselben. Dieselben 
spielen also dem deletären Eindringling gegenüber die Rolle von wahren 
Phagocyten. Nach diesen Befanden, denen sich auch gewisse Beobachtun¬ 
gen von Baumgarten über die ersten Stadien der B.-Iovasion anreihen 
lassen, ist dieEntzündung die Reaction gegen das eindringende Virus. 

Ich kann nicht längnen, dass mir die Lehre von den Phagocyten, 
von der bacillenvernichtenden Fähigkeit der Zellen das Zustandekommen 
der Infection verständlicher erscheinen lässt als jene Ansicht, welche ln 
ihnen nur einen passiven Nährboden der Schizomyceten sieht. Denn sie 
erklärt mir, wie durch das Uebermass der eindringenden Bacillen ein 
bislang gesunder Organismus inflcirt werden kann, wie wir es im Ex¬ 
periment z. B. erreichen. Im ersteren Pall müssen wir dagegen annehmen, 
dass jede gesunde Zelle ein passender, und zwar passiver Nährboden des 
Bacillns ist. Dann bleibt es immer nnbegreiflich, warum nicht bei der 
allerwärts gebotenen Gelegenheit zur Infection die Krankheit eine noch 
viel häufigere ist, wie tbatsäcblich beobachtet. Nehmen wir aber eine 
speciflscbe krankhafte Disposition der Zellen an, so ist wieder nicht ein- 
zusehen, wie die notorische Infection notorisch gesunder Individuen zu 
Stande kommen soll. 

In der Praxis versöhnen sich diese beide Anschsaungen and weisen 
auf ein Ziel bin: die Eräftigong des Oesammtorganismus und damit seiner 
einzelnen Bestandtbeile. Mögen wir den Zellen eine speciflscbe Empfäng¬ 
lichkeit für das Vims der T. beimessen oder mögen wir eine schlaffe 
Reaction derselben gegen den Eindringling annehmen, in jedem Falle 
muss unser practiscbes Handeln dabin gerichtet sein, ihnen die normale 
Constitution und Vitalität zu erwirken. 

Das können wir nor dnrch die Massnahmen erreichen, deren Ge- 
samratheit wir heutzutage unter dem Begriff der staatlichen 
und persönlichen Hygiene verstehen nnd die Ins Einzelne hier 
anseinanderzuBetzen, mich viel zu weit führen würde. 

Nur dnrcb eine immer grössere Sorgfalt, die wir auf die Hygiene des 
Einzelnen und der Allgemeinheit verwenden, wird es gelingen, die ererbte 
Disposition zu verringern und in ihren Wirkungen zu schwächen resp. 
anfsabeben, die erworbene einznscbräoken nnd unscbädlicb zu machen. 

Eine weitere Aufgabe ist die Verhütung der dir ec ten Infection. 
Ueher die Wege und Quellen derselben habe ich mich schon oben verbreitet. 
Ein Tbeil und zwar der vomebmlichste dieser Aufgabe ist in der Bekämpfung 
der Disposition einbegriffen. Ein anderer Tbeil besteht In der Zerstörung 
eben dieser Infectionsquelten, also in der Desinfection des Auswnrfes und 
der sonstigen Absonderungen der Phthisiker. Durch die Untersuchongen 
des Reichs-Gesundheitsamtes sind wir über die Mittel und Wege hierzu wenig¬ 
stens in den GruudzUgen informirt worden. Aber, m. H., allzu grosse 
Hoffnungen kann ich auf die strenge Durchführung dieser Prophylaxe nicht 
setzen. Wer da weiss, wie schwer es selbst in gebildeten und begüterten 
Familien ist, wirklich befriedigende Massregeln nach dieser Ricbtang bin 


1) Virchow’s Archiv. 
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durchzaführen, der wird sich in Bezug auf die ärmeren Classen keinen 
Hlasionen bingeben. Trennung der Tuberkulösen von ihren Familien, 
Isolirung derselben, Desinfection ihrer Eflfeeteu, etwa gar ihre Unter¬ 
bringung in eigenen Hospitälern wie die Leprösen ist natürlich ein Non¬ 
sens, obwohl solche Vorschläge ganz ernsthaft gemacht und sogar im 
vorigen Jahrhundert an einzelnen Orten gesetzlich angeurdnet waren. 
Aber schon der intimere Verkehr der Kranken mit ihren Familiengliedern 
lässt sich wirksam nicht verhindern. 

Gerechtfertigt halte ich es z. B. das Küssen auf den Mund eines Phthisi¬ 
kers zu unterlassen. Wie häufig beim besten Willen eine solche Vorsicht 
direct oder indirect umgangen wird, davon könnte ich manches Beispiel er¬ 
zählen. Nur eines Hir viele. In einer Familie meiner Glientel, Vater, Mutter 
und einjähriges Kind, war die Mutter phthisisch. Die Ebegatteu vermieden 
es mit grösster Selbstüberwindung sich, die Mutter ihr Kind zu küssen. 
Letzeres besass ein Spielzeug mit einer Pfeife. Zufällig sah ich, wie 
beide Elteru unmittelbar hintereinander, natürlich in aller Unschuld, die 
Pfeife atibliesen und dann dem Kindchen in den Mund steckten, damit 
es auch pfeifen lerne! 

Wir kennen endlich auch eine letzte und fortdauernde Quelle der 
Infection den Genuss perlsüchtigen Fleisches und der Milch 
perlsüebtiger Thiere. Dass hier eine der wichtigsten, weil am besten 
zugänglichen Quellen der Infection gegeben ist, daran müssen wir fest- 
balten, trotzdem das letzte Glied in der ezperimentelleu Kette, diis 
Hervorrufen von Perlsucbt beim Vieh durch Einimpfen menschlicher 
tuberkulöser Auswurfstoffe noch nicht geliefert ist. Pütz') in Halle 
legt gerade diesem Punkt ein ganz besonderes Gewicht bei und stützt 
sich auf Experimente, die darthun sollen, dass mit T.-Material vom 
Menschen keine Infektion der Tbiere zu Staude kommt. Gesetzt auch, 
dass dem so sei und uns die Zukunft nicht noch besondere Fehlerquellen 
in den Versuchen von P. kennen lehrt, was i)t‘wci>t diesl* Dem sicher 
constatirten Verhalten der umgekehrten Infection, von Vieh auf Mensch, 
gegenüber doch nur, dass das Vieh für das menschliche Virus weniger 
oder garnicht empfänglich ist, also eine Quelle der Infection für das Vieh 
in menschlichen Provenienzen nicht gelegen ist. Au dem Factum, dass 
die Menschen die Producte tuberkulöser Thiere zu vermeiden haben, wird 
dadurch nichts geändert. Dass aber durch den Genuss von Fleisch und 
Milch perlsüchtiger Thiere Tuberkulose und zwar bei vorher gesunden 
Menschen erzeugt werden kann, das scheint mir über allen Zweifeln be¬ 
wiesen, wenu die Meinungen auch darüber getbeilt sind, von welchem 
Augenblick an ein Thier als krank, als Infectionstrüger zu betrachten 
ist nnd ob das Fleisch erkrankter Thiere gänzlich oder nur zum Theil 
zu verwerfen ist. Diese Infectionsquelle ist aber die einzige von allen, 
deren Ausrottung wirklich in unserer Hand gegeben ist, der wir bei¬ 
kommen können. Deshalb ist sie gerade von eminentester Bedeutung, liier 
bandelt es sich nicht um den zweifelhaften Begriff der Disposition, nicht 
um die von dem guten Willen und der Einsicht des Einzelnen abhäugige 
Desinfection schädlicher Stoffe, hi«!r koiiimeii greifbare, unserer Unter¬ 
suchung durchaus zugäugliche Zustände, die wir genau erkennen künneu, 
in Betracht; die ganze Frage von der Unterdrückung der Tuberkulose 
des Viehes spitzt sich lediglich auf eine Geldfrage, allerdiugs eine sehr | 
grosse, die vielseitigsten Interessen berührende Geldfrage zu. Aber darin j 
liegt die Gewähr, dass sie gelöst werden kaim und muss. Unsere Zeit, 
die so gewaltige Capitalien uud Mittel zu gemeinnützigen Zwecken flüssig 
zu macheu versb^ht, darf vor dieser Aufgabe nicht zurückschrecken. 

Für die Mediciualpolizei resp. die Fleischbeschau ergiebt sich vor¬ 
läufig, dass bei lokaler Tuberkulose alle tuberknlö8e.n Organe incl. des 
zugehörigen Lymphupparates zu beseitigen sind, und dass das Fleisch 
von Thieren, die geiieralisirte T. haben, überhaupt nicht zu verwenden 
ist, dass ferner die Milch von Thieren mit T. des Euters von jeder Ver¬ 
wendung ausznschliesHen, die Milch anderweitig tuberkulös erkrankter 
Thiere zur Ernährung von Säuglingen jedenfalls nicht, zu anderen Zwecken 
nur nach längerem Kochen zu gestatten ist. Vielleicht wird sich ge¬ 
rade zur Prüfung soli lier verdächtiger Milch der Bacillus Kochii von hohem 
Werth erweisen. Endlich ist die niedicinalpolizeiliche Controle der Milch- I 
kuranstalten und soii.-tigeii Vcrkaufsanstalten für Kiudermilch als dringend j 
geboten zu bezeichnen. Hierzu gehört natürlich ein wissenschaftlich ge¬ 
bildetes, gut geschultes Personal; Aufgabe des Staates ist es, ciu solches, , 
dem Bedarf entsprechend, einzustellen. Die Aufgaben der Veterinärpolizei 1 
forraulirt Johne 0 dahin, dass sie 1) die Mcdicinalpolizei in ihren Auf- ; 
gaben unterstützt, 2) dass alle tuberkulösen Thiere streng von der Zucht 
ansgeschlossen werden, 3) dass alle nachweislich tuberkulösen Thiere von 
den gesunden separirt und möglichst bald geschlachtet werden, 4) dass 
eine ausgiebige und energische Desinfection der Ställe, in welchem sich 
krankes Vieh befunden hat, vorgenommeu wird, 5) dass alle hygienischen 
Massnahmen; Reinlichkeit, Stallventilation, viel Aufenthalt auf der ' 
Weide etc. ansgeführt werden. 

Ein naheliegcuJer Gedanke ist ja endlich die Vornahme präven¬ 
tiver Impfungen. Nachdem das Genie eines Pasteurs die Ent- j 
deckung Jenner’s in so ausgezeichneter Weise verfolgt und verwerthen 
gelehrt hat, scheint der Versuch nicht unberechtigt ein abgeschwächtes ! 
tuberkulöses Virus zu erzeugen und präventive Impfungen vorzunehmen. 
Die Versuche Falk's'^) haben gezeigt, dass damit, wenigstens auf dem 

1) Tuberkulose und Perlsucht, Deutsche med. Wochenschrift 1882i 
pag. 312. 

2) Die Geschichte der Tuberknlose mit besonderer Berücksiebtigang 
der Tuberkulose des Rindes etc. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1883. 

8) Ein Beitrag zur Impftuberkulose, Berl. klin. Wehsebr. 1888, No. 50. 


gewöhnlichen Wege nichts zu erreichen ist, ja, dass umgekehrt durch vor- 
gäugige Impfungen sogar eine erhöhte Empianglichkeit hervorgerufen za 
werden scheint. 

Endlich ein Schlusswort über die Therapie der manifesten 
Tuberkulose. 

Sie werden nicht wünschen, m. H., dass ich mich im Rahmen dieses 
einleitenden Vortrages über die Pbthisiotberapie des weiteren verbreite. 
Nur wenige Punkte lassen sie mich noch io Kürze berühren. 

Die Veranche, unsere neuen Erfahrungen zu therapeutischen Zwecken 
zu verwenden, sind, was die Lungentuberkulose und die T. der inneren 
Organe betrifft, wie Sie wissen, bis jetzt von keinem Erfolge gewesen. 
Weder die Inhalation antibaciliärer Stoffe, noch das innerliche Einver- 
leiben derselben haben andere als negative oder höchst unsichere Resultate 
ergeben. Zu letzteren rechne ich den innerlichen Gebrauch des Arsens. 
Ob das Arsen in dem von Büchner') angegebenen Sinne, indem es einen 
leichten Entzündungsreiz hervorruft oder wie sonst wirkt, können wir 
wohl nicht entscheiden. Tbatsaebe ist, dass es schon wiederholt und vor 
Büchner mit wechselndem Erfolge auch in der Therapie der Phthisis 
angewendet istSein event. Nutzen liegt in seiner Eigenschaft als 
Tonikum. Zu bedauern ist nur, dass unsere Kenntnisse darüber, nnter 
welchen Umständen nnd in weicher Weise das Präparat wirkt, noch so 
ungenügende sind. Nicht nur vom Standpunkte eines Specifikums gegen 
die T. der Langen, sondern vom allgemeinen pharmakologischen resp. 
therapeutischen Standpunkt aus scheinen mir weitere Versuche mit Arsen, 
aus denen wir das Material zu einer genaueren Analyse seiner Wirkung 
entnehmen können, angezeigt. 

Die Möglichkeit eines grossen Fortschritts unserer Therapie dürften 
wir dagegen nicht verkennen uud unbenutzt lassen: dass wir durch 
den frühen Nachweis des Bacillus Kocbil die Diagnose zu einer 
Zeit präcisiren können, die in den ersten Stadien der Krankheit ge¬ 
legen ist, und somit die Gelegenheit eines viel früheren therapeutischen 
Eingreifens wie bisher gewonnen haben. Wir können in geeigneten 
Fällen bereits zu einer Zeit, in der wir bis vor Kurzem noch unsicher 
in Bezug auf die Ziele und Aufgaben unserer Therapie blieben, jetzt 
direkte und speciflache Massnahmen treffen. Aus dem Verzeiebniss der 
angekündigten Vorträge ersehe ich, dass wir gerade nach dieser Richtung 
hin neue Mittbeilungen zu erwarten haben. 

Eineu offenbaren Vortbeil bat ferner die Behandlung der Tuber¬ 
kulose der Haut, der Knochen und Gelenke, der erreichbaren Schleimhäute 
des Lupus, der scrophulösen Abscesse etc. gewonnen. Die begründete 
Erkenntnias, dass alles Krankhafte nicht nur bis auf die letzten Reste 
entfernt werden muss, sondern dass der weiteren Propagation nur durch 
die Etablirung einer ausgiebigen Demarkations-Zoue gesteuert werden 
kann (Besnier, Mögllng^), Köbner) ist von hohem Werth und dürfte 
sich für die Folge von bedeutendem Nuteen erweisen. 

In Bezug auf die eigentlich medikamentöse Therapie der T. haben 
wir also bis jetzt keine Aeuderung zu verzeiebneu und ebenso wenig 
sind unsere Erfahrungen über die klimatische Behandlung nach irgend 
einer Richtuug hin bereichert worden. Allerdings sind wir in der Ueber- 
zeugiing befestigt, dass es eigentlich immune Orte wetiigstens innerhalb er¬ 
reichbarer Grenzen nicht giebt, sondern dass die sogenannten sefawind- 
suchtsfreier Orte diesen Ruf wesentlich dem Umstand zu verdanken haben, 
dass ihre Bevölkerungsdichte eine spärliche ist, die einzelneu Individuen 
abgehärtet sind und wenig oder gar keine Industrie getrieben wird. Dass 
damit die relative Immunität freilich nicht genügend erklärt ist, geht ans 
den vorher angeführten statistischen Daten deutlich hervor. Aber das 
Buchen nach sog. schwindsuchtsfreien Orten scheint mir überhaupt ein ver¬ 
kehrtes zu sein, wenn es sich darum bandelt, den Aufenthaltsort von Tuber¬ 
kulösen zu bestimmen. Immune Orte, resp. relativ immune Orte können doch 
nur von Werth sein für gesunde resp. disponirte Individuen, welche man 
vor dem Befallenwerden von T. also der Invasion der B. zu schützen 
suchen will. Hat die Invasion erst einmal stattgefunden, ist Jemand wirk¬ 
lich tuberkulös, so handelt es sich doch um ganz andere Aufgaben, welche 
der Therapie gestellt werden, von welchen allerdings eine, nämlich die 
Sorge für reine gute Luft meist gerade an den sog. immunen Orten in 
besonders ausgezeichnetem Masse erfüllt werden kann. Aber, m. H., wie 
viele andere von der Individualität des Patienten abhängige Fragen 
kommen hier noch in Betracht, die mit der Immunität eines klimatischen 
Kurortes garniebts zu thun haben! 

Der Spessart, ein in Mitteldeutschland gelegenes Waldgebirge erfreut 
sich eiuer relativ hoben Immunität von T. In dem daselbst gelegenen 
Kurort Sodenthal soll seit Menschengedenken kein Fall von Tuberknlose 
vorgekoinmen sein, nichtsdestoweniger wird der Mehrzahl der T. das 
raube and nasse Klima des Spessart keinen geeigneten Aufenthalt bieten. 

Mau kann die Frage aber so formuliren, ob nicht etwa tuberkulose- 
freie Orte eine grössere Gewähr dafür bieten, dass eine weitere Infektion 
von Aussen her währeud der Dauer der Krankheit vermieden wird, weil 
an solchen Plätzen weniger Gelegenheit zur Erkrankung gegeben ist wie 
anderwärts. Oder umgekehrt, ob der Aufenthalt vieler Tuberkulöser an 
einem Ort eine besondere Gefahr für dieselben involvirt, ob die sog. 
Anstaltsbehandiung der Schwindsüchtigen gerechtfertigt ist oder nicht. 
In der That hat man bald nach der Koch’schen Entdeckung widerholt 


1) Aetiologische Therapie und Prophylaxe der Lungentuberkulose, 
München, Oldenburg 1888. 

2) Gfr. die Diskussion im Verein f. innere Medicin zu Berlin 1888. 
8) Ueber chirurgische Tuberkulosen. Mittheilungen aus der chir¬ 
urgischen Klinik beransgegeben von Prof. Brnos. 1884. p. 258. 
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BedenkeD dagegen erhoben. Nach dem oben Gesagten ist die lieber- 
traguDg der Tuberkulose von Henscb zu Mensch unter den hier in Be¬ 
tracht kommenden Verhältnissen wahrscbeinlicb äusserst selten und die 
etwaige Möglichkeit einer Infektion darf gegenüber den mannigfachen 
Vortheilen, die einer gewissen Categorie von Kranken aus der Anstalts¬ 
behandlung erwachsen, nicht zn ängstlich betont werden. Als geeignete 
Kranken für derartige Anstalten kann ich allerdings nur die anseben, 
die entweder nicht im Stande sind, den hygienischen und therapeutischen 
Erfordernissen aus eigenen Mitteln in dem nöthigen Umfange nacbzu- 
kommen oder zn wenig moralischen Halt haben ohne den Zwang der 
Anstalt kurgemäss zu leben. 

Wenn ich endlich die Aufgaben kennzeichnen darf, welche meiner 
Meinung nach zunächst und mit Aussicht auf Erfolg in Angriff genommen 
werden müssen, so sind es Folgende: 

1. Die Ausrottung der Infektionsquellen. Denn obgleich 
die Gefahr der Infektion von Mensch auf Mensch keineswegs eine sehr 
grosse ist, so ist sie es Jedenfalls von Vieh auf Mensch und ist dem¬ 
gemäss zu verfahren. 

Hierher gehört: 1) die Desinfektion und Zerstörung der mensch¬ 
lichen Auswurfstoffe mit geeigneten Mitteln; 2) die nothwendigen Schutz- 
massregeln gegen die Verwendung tuberkulösen Viehes und seiner Pro¬ 
dukte zur Ernährung und die Bekämpfung der Krankheit im Viehstande. 

2. Ist die Biologie der Bacillen und ihre Beziehung zur Tuberku¬ 
lose nach den angedeuteten Richtungen hin zu erforschen. 

3. Ist die Natur der Disposition klar zu stellen nicht nur in Bezog 
auf die Infektion von Person zu Person, sondern besonders in Bezug auf 
die disponirenden Einflüsse, welche durch kosmische und sociale Verhält¬ 
nisse bedingt werden. Hier dürfte es von Vortbeil sein, die Frage; 
^Waun und wie kommt die Infektion vor?“ durch die Umkehr derselben 
zu ergänzen und nach den Ursachen zu forschen, warum in so vielen 
Fällen, wo alle Gelegenheit zur Ansteckung geboten ist, der Gefahr un¬ 
gestraft getrotzt wird. 

4. Ist unser Hauptaugenmerk in therapeutischer Hinsicht auf die 
Bekämpfung des Initialstadinms der Tuberkulose zu richten. 

M. H.! Dass die Tuberkulose des Menschen eine wenn auch nur 
in seltenen Fällen heilbare Krankheit ist, haben wir schon seit Langem 
mehr vermutbet als beweisen können. Durch den Nachweis von Bacillen 
in alteu ausgeheilten und gegcbrumpften Herden der Lungen, wie er 
letzthin mehrere Maie') gefühlt wurde und wie ich mich seit einiger Zeit 
an dem Material meiner Siechenanstalt zu tbun bemühe, sind wir dessen 
ganz sicher geworden. Dies berechtigt uns zu der frohen Hoffnung, dass 
wir mit Hülfe unserer neuen Kenntnisse auch weitere Fortschritte in der 
Bekämpfung dieser schlimmsten und häufigsten aller Seuchen machen 
werden! 


V. Referate. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

(Schluss.) 

Die in den letzten Jahren öfter angestellteu therapeutischen Versuche 
mit Gaimabispräparaten hatten ein zweifelhaftes Resultat ergeben. Während 
die Einen z. B. nach Cannabinum tannicum Beruhigung und Schlaf auf- 
treten sahen, vermissten andere Jeden hypnotischen Effekt, ßombelon^) 
stellt jetzt aus dem gerbsauren Cannabin das reine Caunabin als grün¬ 
lich braunes, lufttrocknes, nicht klebendes Pulver dar, das geschmacklos 
und in Wasser ganz unlöslich ist, sich aber u. A. in Alkohol leicht löst- 
Dasselbe soll zu 0,05 — 0,1 grm. ohne vorangehende Erregung sicher 
schlafmachend wirken. Es wird in Pulvern, Pillen oder in Mandel¬ 
emulsion, auch in Emulsion zu Klystiren oder in Suppositorien verabfolgt. 

Die Zahl der Antepileptica hat Da Costa dnrcb das Nickelbromür 
vermehrt. Er verabfolgt dasselbe in Pillen (Niccol. bromat. 0,6 Pulv. 
rad. Alth. Extr. Gent, ana 0,4 f. pil. No. 12) und als Syrup (Niccol. 
brom. 10,0, Aq. dest. 120, Glyceriui 15,0, Saccbari albi 250,0). Schon 
früher wurden Nickelsalze vielfach als Nervina gebraucht. — Sehr günstige 
Wirkungen bei der Epilepsie sah auch Braun') von der vereinten Ver¬ 
abfolgung des Bromnatrium und Bromammonium. Er verordnete: 

Rep. Natr. bromat. 

Ammonii. bromat. ana 1,0 
Aq. Menth, pip. 30,0 

MDS. Die eine Hälfte morgens nüchtern, die zweite vor dem 
Schlafengehen zu nehmen. 

Er erzielte hierdurch in relativ kurzer Zeit so gute Resultate — in 
einem Falle blieben die Anfälle, die früher 3 und 4 Mal in jedem Monate 
aui'traten, ganz aus — dass er diese Verorduungsform ganz besonders 
dringend empfiehlt. Es beweisen freilich einige solcher Fälle, bei denen 
auch nicht gar so selten spontane Remissioneu der Anfälle von mehreren 
Monaten Dauer auftreteii, wenig. Es gehören viele Beobachtungen von 
langer Daner dazu, um einen entscheidenden Schluss auf die autepileptiscbe 
Fähigkeit eines Arzneimittels zu machen. Indessen leisten gerade 
doch die Brompräparate bei dieser Affection noch am meisten, und es ist 
ganz rationell, die eben genannten, auch von Anderen schon vielfach ver¬ 
abfolgten Bromverbindungen, zumal in Rücksicht auf ihren procentischen 


1) Nauwerk, Fall von geheilter Lungeotuberknlose. Deutsche 
med. Wochenschrift. 1888. p. 837. 

2) Bombelon, Pbarmac. Zeitung, 1884, No. 88. 

8) Brann, Aerztl. lotelligenzbl., 1884, No. 18. 


Bromgebalt, der grösser ist als in der entsprechenden Dosis Bromkalinm 
zu verabfolgen. 

Auch Osmiumverbindungen wurden, wie in dieser Wochenschrift 
des Oefteren besprochen wurde, gegen Epilepsie verwandt und auch 
gegen Neuralgien nützlich befunden. Einen weiteren Beitrag für diese 
Frage liefert Redtenbacher'). Er machte bei einem TOjährigen 
Hanne, der an einer inveterirten, paroxysmenweia auftretenden, und von 
zwei flxen Schmerzpunkten ausgehenden Neuralgie litt, wöchentlich eine 
Injection einer 1 "/r Ueberosmiamsäurelösnng in der Nähe einer schmerz¬ 
haften Stelle. Die Paroxysmen liesaen au Frequenz und Intensität nach. 
Aber es trat nach 6 Injectionen eine starke Dermatitis pblegmouosa mit 
blassgrüner Hantverßirbung auf, die zu ihrer Heilung drei Wochen in 
Anspruch nahm. Nach dieser Zeit wurden die Injectionen in derselben 
Häoflgkeit, aber nur mit der Hälfte der früheren Menge fortgesetzt. 
Aber auch hierbei wurde eine lederartige Verdichtung des Parenchyms 
der Cutis beobachtet. Es ist möglich, dass die locale Gewebsverände¬ 
rung Ursache der vereinzelt beobachteten günstigen Wirkung des Mittels 
bei peripherischen Neuralgien ist. Im Ganzen sind die bisher erzielten 
Resultate nicht dazu augetban, einer weiteren Verwendung dieses Mittels 
als Antineuralgicum das Wort zu reden. 

Durch neuere chemische UntersuchUDgen von Schmidt sowie von 
Ladenburg sind ganz wesentliche Anfklärnngen über die wirksamen 
Bestandtheile einiger narkotisch wirkender Pflanzen aus der Familie 
der Solanaceen geliefert worden Abgesehen von dem grossen wissen¬ 
schaftlichen Interesse, das dieselben darbieten, sind sie auch des¬ 
wegen für die practische Medicio wertbvoll, weil sie die Identität ge¬ 
wisser, bis dahin für mehr oder minder different geb.^ltener Stoffe dar- 
tbuii. So ist z. B. das Daturin, das in reinem krystallinischen Zustande 
in den Handel gebracht wurde, io der Ophthalmologie für diejenigen Fälle 
empfohlen worden, in denen das Atropin nicht vertragen wird, während 
nunmehr erwiesen ist, dass diese Substanz chemisch und physikalisch mit 
dem Atropin iibereinstimmt, und in unreinem Zustande ein Gemisch von 
Atropin und Byoscyamin darstellt. 

Es floden sich: 

1) ln Atropa Belladonna (Tollkirsche): Atropin und Hyos- 
cyamin. (Belladonnin ist wahrscheinlich ein Gemenge von Atropin ond 
Oxyatropiu.) 

2) In Datura Stramonium (Stechapfel); Atropin undHyoscya- 
min. (Daturin ist gewöhnlich das Gemisch ans Atropin und Hyoscyamin.) 

8) In Hyoscyamus niger (Bilsenkraut): Hyoscyamin und 
Hyoscin. 

4) In Doboisia myoporoides: Hyosoyamin. (Duboisin ist wahr- 
Bcbeinlich identisch mit Hyoscyamin.) 

Es sind hier also, abgesehen von dem Hyoscin, vorläufig nur zwei 
mydriatisch wirkende PflaDzenbasen zu unterscheiden, nämlich Atropin 
vom Schmelzpunkte 115—115,5'' C. und Hyoscyamin vom Scbmelzpnnkte 
108.5" C. 

Auch die Kenntniss der Coffelnverbindungen bat in der Neu¬ 
zeit wesentliche Bereicherungen erfahren. Es ist dies insofern beachtens- 
werth, als das Coffein und seine Verbindungen in der Behandlung gewisser 
Herzkrankheiten eine Rolle zu spielen geeignet erscheinen. Trotz der 
häufig gemachten Angabe, dass ein Coffeinum citrienm nicht existirt, und 
dass die Präparate, die als solche verabfolgt werden, entweder aus reinem 
oder mit mechanisch anhängender Citronensäure versehenem Coffein be¬ 
stehen, wird diese Verbindung noch häufig verschriebeu. Ich mache 
darauf aufmerksam, dass die Apotheker, um dem Dilemma, eine nicht 
existirende Verbindung zu dispensiren, zu entgehen, Coffein mit Citronen- 
säure mischen. Hager empfiehlt für diesen Zweck 2 Th. Coffein anf 
1 Th. Citronensäure zu nehmen. Es wäre deshalb sehr zu wünschen, 
dass citronensaures Coffein nicht mehr verschrieben wird. 

Man hat eine Reihe von kristallinischen Coffelnverbindungen dar¬ 
gestellt. Biedermann nntersuchte u. A. das salzsaure, bromwasserstoff- 
saure, Salpetersäure, Schwefelsäure und essigsaure Coffein. Diese sowie 
eine Reihe anderer Verbindungen zerlegen sich bei Berührung mit Wasser 
oder Alkohol in ihre Componenten. Dadurch wird bei eventueller sub- 
cutaner Anwendung oder Eioführnng per os, schwer lösliches Coffein ab¬ 
geschieden nnd BO die Resorption ausserordentlich verzögert. 

Die zweckmässigsten Präparate sind vielmehr die vonTanret dar- 
gestellten Doppelverbinduiigen des Coffein mit den Natronsalzen der Benzoe¬ 
säure, Zimmtsäure und Salicylsäure. Dieselben lösen sich schon in 2 Tb. 
Wasser in der Koebhitze und bleiben auch beim Erkalten nnd Schütteln 
der Lösung gelöst. 

Es entsprechen 5 Grm. Coffeinum pnrum: 10 Grm. CoffeYnum natro- 
benzoicum und 8 Grm. Coffeinum natro-cinnamylicum oder Goffelnnm 
natro-salicylicum. 

Dementsprechend sind auch die Dosen für diese Verbindungen gegen¬ 
über den von der Pharmakopoe für das Coffein als maximal festgesetzten 
(0.2 pro dosi 0-6 pro die) zu erhöhen. 

Man würde von dem Coffeinum Natro-benzoicum 0.4 pro 
dosi und 1.2 pro die und von den beiden anderen Salzen 
0.32 pro dosi und 0.96 pro die verabfolgen können. 

Es haben indessen die klinischen Versuche erwiessen, dass die Dosen 
der Pharmakopoe überschritten werden können, ja gerade dann besonders 
befriedigende Resultate erhalten werden. Nach dem Vorgänge von L A p i n e *) 


1) Redtenbacher, Wiener medic. Blätter, No. 27, 1884. 

2) LApine, Communications faites ä la SociAtA des Sciences mddic. 
de Lyon, p. 1. 
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welcher CoffeYnam rerordnete, waodte Riegel, wie er in dieser Wochen- 
scbrift mittbeilte, die TanrefBcben Prüparate in sabcntaner Injection 
bis za 1.8 Onn. pro die in den Fällen an, in denen sonst die Digitalis 
indicirt war. Neben einer entsprechenden prompten Wirkung im Sinne 
einer Steigernng der Herzkraft, Verlaogsamnng der Herzaktion, Erhöhung 
des arteriellen Druckes und Vermehrung der Harnmenge haben diese 
CoffeluTerbindung die schnellere Wirkung vorraus. Ausserdem fehlt 
ihnen jede cumnlirende Aktion 

Aehnliches fand Becher'), der „CoffeYnura citricnra, C. hydrobromi- 
cnm nnd reines CofTeYn per os bei Klappenfehlern im Stadium hochgradiger 
Corapensationsstörung verabfolgte. Die Dosen betrugen vom „CoffeYnam 
citricum“ und C. hydrobroroicum: 06 — 2.6 pro die. Beim Gebrauche 
des Coffeinum purum war in zwei Fällen der Erfolg sehr gering, beim 
dritten traten schon am zweiten Tage Intoleranz-Erscheinungen auf. Die 
Wirkung der Coffeinmedikation gab sich durch Kräftigerwerden der Herz¬ 
kontraktionen und Zunahme der Spannung der peripherischen Arterien 
kund. Arhythmie der Herzaktion schwand, und die Diurese wurde ge¬ 
steigert. Auf die Pulsfrequenz war kein so mächtiger Einffuss, wie ihn 
die Digitalis ansübt, bemerkbar. Die Frequenz sank selbst bei einer 
8—14tägigen Anwendung des Mittels nur nm 10—20 Schläge in der 
Minnte. Im Ganzen erwies sich auch nach diesen Versuchen der von Lu¬ 
pine anfgestellte Satz als richtig, dass in solchen Fällen von Herzfehlern, 
wo CoffeYnum ohne Erfolg gereicht wurde, auch von der Digitalis wenig 
oder garnichts zu erwarten sei. Umgekehrt aber macht das CoffeYn noch 
seine gute Wirkung geltend, wo Digitalis vorher mit negativem Erfolge 
gereicht wurde. 

Im Allgemeinen werden die CoffeYnpräparate gnt vertragen. In einigen 
Fällen klagten, wie Becher angiebt, die Kranken über Appetitlosigkeit 
bei Gebrauch von CoffeYnum citricum und purum, öfters auch über Schlaf¬ 
losigkeit, und mehrfach kam es auch zu Nausea und Erbrechen. Letzteres 
Symptom ist auch schon von anderer Seite beobachtet worden. Ferner 
zeigten sich in einem Falle Eingenommensein des Kopfes und heftiges 
ScbwindelgefUhl — Symptome, deren Entstehen vielleicht auf eine indi¬ 
viduelle Idiosynkrasie zurückzufUhren sind. 

Auch das Jodoform ist bei Herzklappenfehlem von Testa^) ver¬ 
abfolgt worden. 

Er liess 0.07 Grm. in 4 Pillen von 2 zu 2 Standen während eines 
Tages verbrauchen. Es bandelte sich hauptsächlich um Fälle von Mitral- 
insufficienz nnd Stenose und Insuftlcienz der Aortenklappen im Stadium 
der Coropensationsstöruug. Die Wirkung des Mittels war hierbei eine 
günstige. 

Ich glaube nicht, dass es besonders ratbsam ist, das Jodoform um 
diese Indikation für seine Anwendung zu bereichern. Ueberwiegend 
bandelt es sich hier um Affektionen, die eine länger dauernde Behand¬ 
lung erheischen und damit liegt auch die Gefahr von Jodoformvergiftung 
nahe, die sich ja, wie wir wissen, leider zu nachhaltig bei vielen Personen 
äuasern kann. 

Hierbei will ich erwähnen, dass Behring von der Annahme aus¬ 
gehend , dass das Jodoform alkalientziehend bei Kaninchen wirken und 
deshalb den Tod herbeifflhreo kann, bei Jodoformvergiftung die Anwen¬ 
dung von Alkalien als Antidot empfahl. Er selbst sah von dieser Medi¬ 
kation Nutzen. Fr verordnet: Solutio Kalii bicarbonic. 15.0:200, stünd¬ 
lich 1 Esslöffel zu nehmen. 

Ein weitgehenderes Interesse beanspruchen die Nachprüfungen der 
von Kassowitz^) an einem grossen Krankenmaterial — 560 rhachi- 
tischen Kindern — angestellten Heilversuefae mit Phosphor. Wegner 
machte bekanntlich die schöne Entdeckung, dass, während unter normalen 
Verhältnissen an den Diapbysenenden der Röhrenknochen sich aus dem 
verkalkten Knorpel durch eine ausgiebige Markraumbildung ein weit¬ 
maschiges, spongiöses Knochengewebe heransbildet, unter dem Gebrauche 
minimaler Phosphormengen zunächst dem Knorpel ein Gewebe entsteht, 
welches sich als compacte Knochenmasse darstellt und anstatt der weiten, 
mit rothem Mark geftiilten Markräume nur enge Knocbencanäle von dem 
Caliber der Havers’scben Canäle des compacten Knochens wabrnehmen 
lässt. KasBOwitz wies nach, dass die dichtere Beschaffenheit dieser 
Schiebt auf eine Verminderung der normalen Markräume und auf eine 
Vertheilung derselben in grösseren Zwischenräumen beruhe. Da aber 
die Markraumbildung in directester Abhängigkeit von der Gefässbiidnng 
im verkalkten Knorpel steht, insofern ein weiter Markranm stets einem 
oder mehreren stärkeren BlutgeßUsen entspricht, während ein engeres, 
in den Knorpel vordringendes Gefässchen sich immer ancb einen ent¬ 
sprechend engeren Markraum bildet, so war es nothwendig, dass der 
Phosphor die Bildung neuer Geßtsseben an den Appositionsstellen des 
Knochens und die Ausdehnung der schön vorhandenen jüngsten Geßisse 
in irgend einer Weise behindern müsse, vielleicht durch einen directen, 
auf die Oeßisswand ausgeübten Reiz. Einen der Rhachißs entsprechenden 
Befund, nämlich abnorm vermehrte, erweiterte und blutiiberfülite Geßlsse 
mit entsprechender Vergrösserung und Vermehrung der Markräume fand 
Kassowitz, wenn er Phosphor bei Tbieren in zn grossen Gaben ver¬ 
abfolgte. Er stellt sich vor, dass durch diese krankhaft gesteigerte Vas- 
knlarisation der knoehenbüdenden Gewebe die normale Ablagerung der 


1) Becher, Wiener raed. Blätter, 1884, p. 640. 

2) Testa. Giomale di Clinica e Therapia; Messina 1882. No. 8 u. 9, 
ref. in Deutsche Medicin. Zeitung No. 44, 1884. 

8) Kassowitz, Wiener medicinisebe Blätter, No 50, 1888, pag. 
1494 u. ff., 1884. 


Kalksalze verhindert und eine gesteigerte Eioscbmelzung der verkalkten 
j Knochentheile vermittelt würde. 

Die Verabfolgung des Phosphors schien somit zur Beseitigung dieser 
I krankhaften Vaskularisation bei der Rbaebitis indicirt zu sein. Er wurde 
' in einer Tagesdosis von 0,0005 Grm. entweder in Mandelöl oder Leber- 
tbran (täglich ein Kaffeelöffel voll einer Lösung von 0,01:100,0) oder 
in ebenso concentrirter Oelemnlsion verabfolgt. 

Der Erfolg war ein überraschender. Der bei Scbädelrhschitis nicht 
seltene Glottiskrarapf hörte schon nach wenigen Wochen auf, Kraniotabes 
: verschwand in 4—8 Wochen und rbacbitische Veränderungen an Thorax 
' und Wirbelsäule nahmen ab. 

Hagenbacb') wandte nach diesem Vorgänge ebenfalls Phosphor 
: bei 20 rbaehitischen Kindern in Form einer Emulsion an (Phosphor. 0,01, 

I solv. in 01. amygd. dulc. 10,0, Pulv, gnmmt arab. 8yr. simpl. aa 5,0 
' Aq. destill. 80,0 8. 1—4 Kaffeelöffel täglich zn nehmen). Die erhaltenen 
Resultate scbliessen sich im Wesentlichen denen von Kassowitz an. 

. Sowohl in Bezug auf die Verknöcherung der Schädelkuochen, als auf die 
I Gonvulsionen, den Spasmus glottidis und auf das psychische Verhalten 
I wurde auffallende Besserung constatirt. lu keinem Falle wurde eine 
i solche vermisst, selbst da nicht, wo keine wesentliche Besserung der Er- 
, nähruiig, oder Pflege, oder der ungünstigen 'Wobnungsverhältnisse ein- 
! treten konnte. 

' Sehr günstig spricht sich auch Soltmann über diese Behandlungs- 
roetbode aus und betrachtet gleichfalls den Phosphor als ein Specifikum 
gegen Rhachitis. Dagegen scheinen, wie ich aus einem Referate *) ersehe, 
die in der Poliklinik der Cbaritö erhaltenen Resultate bisher nicht be¬ 
sonders zu sein, und auch Weiss konnte die Ergebnisse von Kasso- 
, Witz nicht bestätigen. Wahrscheinlich werden bald noch zahlreiche 
I Nachprüfungen folgen und dann wird sich auch über die schon aus theo- 
! retischen Gründen aussicbtsvollste Bebaudlungsmethode ein sicheres Ur- 
tbeil fällen lassen. Giftwirkungen des so verwandten Phosphors werden 
nicht angegeben. Jedenfalls muss hierauf besondere Rücksicht genommen 
und müssen die Dosen möglichst klein gegriffen werden. Erwachsene 
vertragen Dosen von ‘/2 miliigr. nicht lange Zeit hindurch. Es zeigen 
sich besonders Störungen seitens der Verdauung. 

Wegen der grossen Seltenheit des Vorkommens ist eine chronische 
Aethervergiftung zu erwähnen, die von Södan mitgetheilt ist, und 
sich als zweite an den bekannten, von Ewald mitgetbeilteu Fall 
anschliesst. Es handelt sich hier um einen Schüler, der, weil er gehört 
hatte, dass man dadurch geistig leistungsfähiger würde, behnfs besserer 
Lösung mathematischer Aufgaben sich das Aetherriechen angewöhnt hatte, 
später zum Aetbertriuken überging uud es durch diese combiuirte An- 
weudungsweise im Laufe der Jahre bis zum täglichen Verbrauche von 
1 Liter Aether gebracht hatte, ohne dass es ihm besonders geschadet 
hätte. Plötzlich stellteu sich Atbembeschwerden ein und er ging unter 
Erstickungssymptomen zu Grunde. Die Obduction ergab einen Herzfehler. 

Die vielfach erörterte Frage, in welchen Grenzen und unter welchen 
Umständen eine Aufnahme von Blei seitens des durch Bleiröhren 
rii essenden Trinkwassers stattfindet und welche Abhülfen hier zu 
schaffen sind, hat auch in neuerer Zeit wieder zu Untersuchungen Ver¬ 
anlassung gegeben. Es sind hierbei keine wesentlichen neuen Resultate 
zu Tage gefördert worden. Ich habe au anderer Stelle die fundamentalen, 
bierhergebörigen Tbatsacheu auseinandergesetzt. Danach nehmen weiches 
und hartes Wasser aus Bleiröhren bei längerer Berührung mit denselben 
Blei auf. Ist genügend Kohlensäure im Wasser vorhanden, so bildet sich 
dadurch eine fast unlösliche Deckschicht von kohlensaurem Blei. Diese 
Schicht verliert ihren Werth, wenn sie dem Blei so leicht adbärirt, dass sie 
durch mechanische oder thermische Einflüsse wieder abgelöst werden kann, 
oder bei Gegenwart von gewissen lösenden Agentieu, wie salpetersaorem 
oder essigsaurem Ammoniak oder überschüssiger Kohlensäure. Auch anders 
Substanzen schützen gleich der Kohlensäure vor der Bleianfhahme seitens 
des Wassers, z. B. der doppeltkohlensanre Kalk, während begünstigend 
für die Lösung von Blei wirken: Cblorammon, Cblormagnesium, in Zer¬ 
setzung begriffene organische Substanzen u. a. m. 

Dass bei dem dauernden Gebrauche von Blei iu solchem Wasser 
Giftwirknngen entstehen können, ist zweitellos, wenngleich das Vorkommen 
selten ist nnd wesentlich von der Menge des Metalls und der Individnali- 
tät der dasselbe aufnebmenden Person abhängig ist. Als Schntzmassregsl 
ist u. A. das Ueberziehen der Innenfläche des Rohres mit einer Schicht 
von Scbwefeiblei durch Behandlung mit Scbwefelkalium und das Verzinnen 
derselben empfohlen worden. Letzteres muss aber so gemacht werden, 
dass ein Rohrstützen aus Zinn in einen Rohrstützen aus Blei eingefübrt 
und dann beide zusammen ausgezogen werden. Wenn verzinnte Blei¬ 
röhren Risse bekommen, wie dies häufig geschieht, so werden sie scboeller 
durch Wasser zerstört, als Röhren ohne Zinn. Wenn nämlich Wasser 
gleichzeitig mit Zinn und Blei in Gontact tritt, so entsteht ein galvanischer 
Strom, unter dessen Einfluss sich beide Metalle rasch oxydiren und in Lö¬ 
sung geben. 

Der Sebwefeiüberzug des Bleirobres nützt fast gar nichts. 

Zur Reinigung bleihaltigen Wassers ist die Kohle das beste Agens, 
insofern sie Blei aus Lösungen zurückbäit. 

Der noch immer hin und wieder anzutreffenden Ansicht von der 
Giftwirkung einer anderen Substanz, nämlich des Kupfers bei seiner 
professionellen Verarbeitung, tritt eine diesbezügliche Unter- 


1) Hagenbacb, Gorreäp:.i.dcnzbl. f. Schweizer Aerzte 1884, No. 18> 

2) Deutsche Medic. Zeituug, 17. Juli 1884. 
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aucbuDg von Boulbs und de Pietra Santa entgegen. Dieselben 
fanden, dass eine danemde Einatbmnng von mit Enpferstaub imprägnirter 
Lnfl der Gesundheit nicht naobtheilig sei und bei Arbeitern keineriei 
cbaracteristiacbe, krankhafte Erscheiunngen hervorrnfe. Die mittlere 
Liebensdaner der Enpferarbeiter, die danemd in einer „Enpferatbmospbäre“ 
leben, steht derjenigen der Äokerban treibenden Bevbikemng nicht nach. 

Als Nachtrag zn den Mittbeilnngen über Antipyrin will ich nach 
einem mir A-enndlichst übersandten Separatabdrucke') mittheilen, dass 
Erb and Ynipius die Angaben von Bank hinsichtlich der Löslichkeit 
des Mittels in Wasser nicht bestätigen konnten. Erst eine 50“ „ Lösung 
bleibt bei gewöhnlicher Temperatnr klar. Ferner wurde festgestellt, dass 
die 66,6" „ (Rank’sche) Lösung in einem Ccm. (d. b. einer Gramm- 
apritze) nur 0,75 Grm. Antipyrin (nicht gegen 2 Grm., wie Rank glaubt) 
enthält; die SO"/.. Lösung dagegen nur 0,57 Grm. Man müsste also von 
der letzteren fast 2 volle Spritzen injiciren, um nur 1 Grm. Antipyrin 
einzuverleiben. Diese Injectionen sind aber sehr schmerzhaft, wie Erb 
an sich selbst erfahr, als er sich nur ' ^ Spritze roll injicirte. Erst am 
dritten Tage rerscbwand die dadurch bedingte Anschwellung ganz. Er 
empfiehlt deshalb die Anwendung per oa und sab danach vorzügliche 
Erfolge L. Lew in. 


VI. VerhandlangeB ärztlicher Gesellschaften. 

CesclUelitft der Cktrite-Acrite !■ lerlio. 

Sitzung vom 29. Mai 1884. 

Vorsitzender; Herr Meblbausen. 

Schriftführer: Herr Henocb. 

Herr Erönig; Spondylolisthese bei einem Tabiker (Erankenvorstel* 
lung). Herr KrÖnig hat diesen Fall bereits veröffentlicht (im Supple¬ 
mentband zum VII. Bd. der Zeitscbr. f. klin. Medicin). 

Herr Düms führt im Anschluss au seine früheren Demonstrationen 
einen Patienten vor, der von schwerer Schädelverletzung geheilt ist. 

Herr Oppenheim: lieber einen sich an Kopfverletzungen und all¬ 
gemeine Körpererschütteroogen anschliessenden cerebralen Symptomen- 
complez (mit Vorstellung von Erankeu). 

Unter dem Einfluss von Kopfverletzungen und KürpererschUtterungen 
entwickelt sich zuweilen ein Symptombild, mit dem wir erst in jüngster 
Zeit näher bekannt geworden sind. Die ersten eingehenden Publikationen 
über diesen Gegenstand stammen von englischen und amerikaoiscbeu 
Autoren. In der hiesigen psychiatrischen und Nervenklinik wurden jedoch 
einschlägige Beobachtungen gemacht zu einer Zeit, in der die MittbeUungen 
der amerikanischen Forscher noch nicht zn unserer Keontniss gelangt 
waren. Einmal dieser Umstand, ferner die Erwägung, dass wir in einigen 
wesentlichen Punkten von der Auffassung dieser Autoren differiren, giebt 
uns den berechtigten Anlass zu dieser Besprechung. 

Die Personen, bei denen sich die zu schildernden Störungen ent¬ 
wickelt haben, hatten kürzere oder längere Zeit, bevor sie zu unserer 
Beobachtung gelangten, eine Kopfverletzung erlitten oder waren einer 
allgemeinen Erschütterung des Körpers ausgesetzt gewesen. Die Kopf¬ 
verletzung batte in unseren Fällen meistens zn einer Läsion des Schädel¬ 
dachs gerährt, konnte aber insofern nicht als schwer bezeichnet werden, 
als die Wunde in relativ kurzer Zeit prompt heilte und schwere Hirn- 
erscheinnngen im Anfang gewöhnlich nicht hervortraten. Das andere 
ätiologische Moment betrifft Personen, die durch die Entgleisung eines 
Zuges oder Zusammenstoss eine traumatische Erschütterung erfahren 
haben, ohne dass Zeichen einer directen Läsion Vorlagen. 

Das Krankheitsbild, das für alle diese Fälle gemeinsame Hauptzäge 
anfweist, setzt sich zusammen ans psychischen Anomalien, nervösen Be¬ 
schwerden und Scnsibilitätsstörungen im weitesten Sinne des Wortes. Die 
Persouen sind verstimmt, ängstlich, schreckbar und reizbar. Die Ver¬ 
stimmung prägt sich in den Gesichtszügen und in dem monotonen Ge- 
bahren dieser Patienten aus. Sie sitzen stundenlang da, sich gegen die 
Umgebung abschliessend und über ihren Zustand nacbbrütend; sie sind 
leicht zum Weinen geneigt. Die Scbreckbarkeit ist in einzelnen Fällen 
eine ganz enorme: bei einem leichten Geräusch, auf das sie nicht vor¬ 
bereitet sind, fahren diese Personen aufgescbreckt zusammen; jeder neue 
Eindruck bringt sie ausser Fassung; es genügt, dass der Arzt oder eine 
ihnen fremde Person an ihr Bett herantritt, um sie in einen Zustand 
ängstlicher Erregung zn versetzen. Ueber Angst und innere Unruhe 
klagen alle diese Kranken. Gegen unangenehme Eindrücke sind sie sehr 
empflndlich und genügen in dieser Hinsicht oft die geringsten Anlässe, 
das Spiel ihrer Affecte in Bewegung zu setzen. Sinnestäuschungen und 
Wahnvorstellungen sind in den vorliegenden Fällen nicht bervorgetreten. 
Die Intelligenz scheint nicht schwer geschädigt zu sein, doch klagen alle 
diese Personen darüber, dass ihre geistige Fassungskraft und ihr Ge- 
däcbtnisB gelitten habe. Die snbjectiven Beschwerden sind wesentlich 
folgende: Kopfdruck, Schmerzen an verschiedenen Körperstellen, Flimmern 
vor den Augen, Ofarensanseo, Zittern . . . vor allem wird aber auch von 
den Patienten selbst die psychische Veränderung: die Verstimmnng, die 
Angst und Reizbarkeit betont. 

Die objective Untersuchung weist nun ausser wechselnden Störungen 
im Bereich der Motilität, auf die ich hier nicht näher eiogehen will, ge¬ 
wisse meistens sehr markant bervortretende Anomalien der allgemeinen 
nnd speciellen Sensibilität nach. In aosgeprägten Fällen zeigt sieb das 


1) Erb, Aerztlicbe MittbeUungen aus Baden, 1884, 31. Juli. 


Gefühl für Berührung, Schmerz, Druck und Temperatur auf grossen Be¬ 
zirken der Körperoberfläcbe und der erreichbaren Schleimhäute erloschen 
oder stark herabgesetzt; ebenso hat das Mnskelgefübl gelitten. An dieser 
Anästhesie nehmen nun auch die Sinnesorgane Tbeil und zwar nach 
unseren Erfahrungen am constantesten der Gesichtssinn, hier äussert sich 
die Störung in erster Linie in einer concentriseben Einengung des Gesichts¬ 
feldes für Weiss und Farben, zuweilen verbunden mit Dyschromatopsie; 
ausserdem ist die Seh-, Hör-, Riech- und Schmeck-Fähigkeit verringert 
oder aufgehoben. Oie Intensität und der Ausbreitiingsbezirk der Sensi- 
bilitätsstörungen schwankt natürlich in den einzelnen Fällen in weiten 
Grenzen'). 

Die wenigen bisher mitgetbeilten Fälle dieser Art finden sich als 
Hysterie oder hysterische BemiaoHstbesie beschrieben und gerade der 
Anästhesie zu Liebe sind auch die übrigen Symptome, welche diese Pa¬ 
tienten boten, als hysterische Erscheinungen aufgefasst worden. Gerade 
gegen die Allgemeingültigkeit dieser Auffassung glauben wir uns mit aller 
Entschiedenheit wenden zu müssen aus folgenden Gründen; 

1) Der Nachweis einer Anästhesie oder Hemianästbesie mit Einschluss 
der sensorischen Störungen genügt nicht zur Begründung der Diagnose: 
Hysterie, da sich diese Anomalien auch bei anderen funktionellen wie 
materiellen Erkrankungen des centralen Nervensystems finden. 

2) Die von uns beobachteten Fälle zeigten in ihrem Verlauf ge¬ 
meiniglich etwas durchaus Stabiles und nicht das Wechselnde und Sprung¬ 
hafte, wie es für die Hysterie charakteristisch ist; namentlich kamen in 
keinem Fall jene abrupten Besserungen vor, wie die Prognose quoad 
sanationem, soweit unsere Erfahrungen bis jetzt reichen, überhaupt keine 
günstige ist. 

8) Das psychische Verhalten unserer Patienten ist nicht identisch 
mit dem der Hysterischen. 

4) Mit den geschilderten Symptomen verbanden sich in einem nicht 
kleinen Procentsatz der Fälle Erscheinungen, die auf schwere und selbst 
irreparable Erkrankung des Nervensystems bindeuten, so in einem Falle 
von Railway-Spiue: dauernde Pupilleudifferenz und Pupiilenstaire, 
in einem zweiten von Waltoo mitgetbeilten: Atrophie der Nervi optici, 
in einem andern von uns beobachteten verband sich mit den geschilderten 
Anomalien ächte Epilepsie, endlich traten in einzelnen Fälleu Motilitäts¬ 
störungen hervor, die mit mehr Wahrscheinlichkeit auf entzündliche oder 
degenerative Veränderungen im Nervensystem hindeuten als auf funk¬ 
tionelle Anomalien. 

Es ist noch zum Schlosse darauf binzuweisen, dass der Befund der 
seDBorischen Anästhesie eine grosse praktische Bedeutung bat, da es sich 
in den besprochenen Fällen oft um die Entscheidnng der Frage bandelt, 
ob Simulation oder Erkrankung vorliegt. Gerade das Ensemble dieser 
Symptome, die sieh in einer gewissen Gesetzmässigkeit miteinander ver¬ 
binden, wird eine brauchbare Handhabe in der Entscheidung dieser Frage 
abgeben. 

In der sieb an diesen Vortrag anschliessenden Diskussion bemerkt 
Herr Remak, dass in den meisten dieser Fälle eine organische Verän¬ 
derung im Rückeumarke nicht anzunehmen sei, sondern rein funktionelle 
Störungen und dass es damit unwesentlich sei, ob man die Bezeichnung 
Hysterie oder eine andere wähle. 

Herr Oppenheim verweist auf die schon von ihm genannten 
Gründe, welche die Bezeichuug Hysterie als ungerechtfertigt erscheinen 
lassen. 


Sitzung vom 12. Jnni 1884. 

Vorsitzender: Herr Meblhausen. 

Schriftführer: Herr Henocb. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Liman die Eingeweide einer 
Person, die an Carbolsäure-Intoxication gestorben war. Es sei der erste 
Fall von Carbolsäurevergiftung per os, der zu seiner Cognition gekommen 
sei. Während das vorliegende Präparat .n der Mundschleimhaut keine 
Veränderungen aufweist, beginnt im obero Dritttheil der Speiseröhre eine 
Trübung, die nach unten hin zunimmt; der Magen bietet ungeföhr das¬ 
selbe Bild, wie bei Scbwefelsäurevergiftung: Die Schleimhaut ist weiss- 
verechorft, die Submucosa ist nur wenig mitbetroffen, die Pylornsgegend 
ist wenig, stark die Duodenalscbleimhat afficirt; letztere ist überhaupt 
empfindlicher gegen Aetzstoffe. Der Tod trat in diesem Falle nach 
20 Minuten ein; über die Grösse der aufgenommenen Dosis ist nichts zn 
erfahren. 

Herr Jürgens erhält das Wort zur Demonstration einiger Herzprä¬ 
präparate. Zwei davon stammen von Personen höheren Alters, die an 
allgemeiner Polysareie litten, welche sich jedoch nicht am Herzen aus¬ 
prägte. In dem einen kam es zn einer Anenrysmabildang des 1. Ven¬ 
trikel in Folge Erschlaffung der atrophischen Herzwand; auffallend Ist 
die ausgedehnte Entwicklung von Parietalthromben, sodass fast Vs 
ganzen Herzvolums davon eingenommen wird; obgleich dieselben schon 
erweicht sind, haben eich keine embolischen Processe entwickelt. 

Ein zweites Präparat zeigt eine Aneurysmenbildung im linken Vor¬ 
hof von erheblicher Ansdehnnng bei einer sehr beträchtlichen Stenose der 
Mitralis. Die Aorta ist sehr eng und dünnwandig. Embolie fanden sich 
in Milz, Niere, Lungen etc. 

Der Vortragende zeigt darauf die Organe eines an acutem Gelenk- 
rbenmatismos mit nlceröser Endocarditis verstorbenen Mannes. An den 


1) Hier folgt die Demonstration von Kranken, über die an anderer 
Stelle (Archiv für Psychiatrie. Bd. KVI.) von Thomson und Oppen¬ 
heim aosführiieb berichtet wird. 
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Herzklappen finden sieb Veränderungen, wie sie für maligne uleeröse Endo- 
carditis charakteristisch sind; die Ulceration ist so tief Torgedrungen, dass 
der vordere Papillarmiiskel abgerissen ist. Blut, drüsige Organe, Ge* 
lenke etc. enthalten reichlich Bakterien, wie, wenn es sich um einen 
dipbtheritischen Process handle. Auffallend ist, dass diese schwere nlce- 
röse Endocarditis keine schwereren anatomischen Veränderungen in an¬ 
deren Organen gesetzt bat, wie sie es doch in der Regel thut; so ist die 
Milz nnr unerheblich geschwollen etc. Vielleicht giebt der rapide Krank¬ 
heitsverlauf, vielleicht auch die Art der Bacterien hierfür die Erklärung. 

Jedenfalls sei der aente Gelenkrheumatismus der primäre Process 
gewesen, an den sich die nlceröse Endocarditis angeschlossen, die letztere 
trete überhanpt nicht primär auf Nach der Ansicht des Vortr. erhält 
der aente Gelenkrheumatismus, wenn er septisch verläuft, diesen Cha¬ 
rakter erst durch Einwanderung von Mikroorganismen. 

Im Anschluss an den vorerwähnten Fall, dessen klinischen Verlauf 
Herr Fräntzel beobachtet bat, spricht derselbe über plötzliche Todes¬ 
fälle nach acutem Gelenkrheumatismus. Es ist bekannt, dass in einzelnen 
Fällen von acutem Gelenkrheumatismus ganz fondroyant der Exitus 
letalis eintritt, meist unter sehr starken Delirien, so dass man hier 
von Himrheumatismas gesprochen bat. Gewöhnlich ist die Tempe¬ 
ratur enorm gesteigert (41,0—42,0"), die Sectionsbefunde waren ne¬ 
gativ. Zuweilen beobachtet man aber auch acute Delirien ohne Hyper- 
pyrexie mit plötzlich eintretendem Tode beim Gelenkrheumatismus. Hier 
fand sich bei der Section der linke Ventrikel dilatirt, die Herz- 
muskulatuT auffallend schlaff und anämisch — nach einer früher vom 
Vortr. ausgesprochenen Ansicht batte die acute Dehnung des 1. Ventrikels, 
welche man oft, dann aber in geringerem Grade bei der Polyarthritis 
rhenmatica beobachtet, zu einer mangelhaften Ernährung des Gehirns ge¬ 
führt, das war die Ursache der Delirien und die Lähmung des Herz¬ 
muskels war die Todesursache. Der vorliegende Fall liefere nun so recht 
den Beweis, wie vorsichtig man in der Prognose des acuten Gelenkrheu¬ 
matismus sein müsse. Der Kranke klagte bei der Aufnahme Uber erträg¬ 
liche Schmerzen in den Gelenken, das Fieber war gering, ebenso die 
Schwellung. Am ersten Tag waren die Hand- und Kniegelenke betbeiligt, 
am folgenden auch die Fingergelenke, die Temperatur überstieg zunächst 
nicht die Höhe von 89”, die Herzdämpfung war nicht verbreitert, ausser 
einem systolischen Geräusch bot die Untersuchung des Herzens keine Ab¬ 
normitäten. Am 4 Tage nach der Aufnahme traten plötzlich die Er¬ 
scheinungen eines acuten Lungenödems hervor, Collaps und in der fol¬ 
genden Nacht der Tod. Der autoptisebe Befund ist von Herrn Jürgens 
geschildert worden. Dieser Fall giebt einen Wegweiser für die Auffassung 
der acut tödtlich verlaufenden Formen der Polyarthritis rhenmatica. Er 
drängt zu der Annahme, dass der rapide Verlauf hier überhaupt durch 
Mikroben bedingt ist, die eine aussergewöhnliehe Entwicklung und Ma¬ 
lignität gewonnen haben. Es liegt demnach auch der Gedanke nahe, dass 
vielleicht alle acut tödtlich verlaufenden Fälle darauf zurückzufdhren 
sind, dass hier die Mikroorganismen, - welche die Polyartbritis er¬ 
zeugen , zu einer besonderen Malignität gelangt sind. Analogien 
liegen jedenfalls schon vor. Die Endocarditis des vorliegenden Falles ist 
wesentlich verschieden von der malignen Endocarditis, wie sie sonst beob¬ 
achtet wird, denn sie verläuft in der Regel unter typhösen Ersebeinuogen, 
Frösten, erheblicher Milzschwellung, trüber Schwellung der Nieren etc. 
Diese Zeichen fehlten bei unserem Falle klinisch und anatomisch. 

Herr Senator erklärt, dass auch er die Auffassung aufgegeben 
habe, dass die plötzlichen Todesfälle durch Himanämie bedingt seien, 
denn man beobachte sehr schwere Himanämien ohne Delirien; die De¬ 
lirien des acuten Gelenkrheumatismus seien Fieberdelirien einer Infections- 
kranhbelt. Jedenfalls sei aber das ätiologische Moment der Erkältung 
nicht zurück zu weisen, die den Infectionsvorgang vermittelt. Säufer 
nnd chlorotische Frauen sind durch den acuten Gelenkrheumatismus be¬ 
sonders gerährdet. Ein schlechtes Prognosticon ist cs, wenn die Salicyl- 
^äure ihre Wirkung versagt. 

Herr Lewin weist darauf hin, dass er schon vor vielen Jahren bei 
Besprechung des Erythema nodosum sich gegen die Erkältungstheorie 
gewandt und einen infectiösen Prozess angenommen habe; darauf deute 
die Complication mit Herzkrankheiten, Gelenkkrankheiten, Milzschwellung 
— die Infectionsstoffe setzen eich besonders in den Theilen ab, mit 
denen das Blut vornehmlich iu fierührnng kommt Besonders bei 
den mit hohen Temperaturen einhergehenden Gelenkrheumatismen spielt 
die Erkältung keine Rolle, was auch durch die im Jahre 1878 von der 
Clinical Society in London angestetiten Untersuchnngeu erwiesen wird, 
in denen besonders der epidemische Einfluss hervortrat. 

Herr Meblhausen bemerkt, dass auch nach seiner Erfahrung diese 
pernieiösen Gelenkrheumatismen gruppenweise verkommen. Diese Fälle 
zeichneten sich noch dadurch aus, dass eine grosse Anzahl von Gelenken 
plötzlich befallen wurde unter enormem Fieber, colossalen Schweissen, 
und stets mit Herzaffection complicirt. 

Herr Henoch stellt die Frage, ob nicht eine Endocarditis maligna 
der primäre Vorgang und die Gelenkaffection als secundärer Prozess aiif- 
znfassen sei; darauf weise der Umstand hin, dass die Gelenkerschei- 
nungen ab initio nur gering ausgeprägt gewesen seien, und sich p. m. 
Eiter in den Gelenken fand. Er habe beobachtet, dass sich an Scarla- 
tina maligne Endocarditis anschloss, die secundär zu Gelenkaffection 
führte. 

Auch Herr Stricker hält im vorliegenden Fall diesen Entstehungs- 
moduB für wahrscheinlich. 

Herr Fräntzel begegnet diesen Zweifeln. Das schon entwickelte 


klinische Bild lasse nur die Annahme einer acuten Polyarthritis zu, in 
deren Verlauf eine maligne Endocarditis anftrat. 

HerrKröcke betont, dass mit dem Nachweis von Mikroben die Un¬ 
abhängigkeit von meteorologischen Einflüssen keineswegs erwiesen sei, 
diese spielen bei den Infectionskrankheiten ganz gewiss eine Rolle, man 
solle nur nicht von Erkältung schlechtweg sprechen. 

Herr Senator macht darauf aufmerksam, dass die Cocceo der Poly¬ 
arthritis acuta bereits von Friediaender beschrieben seien, dass nicht 
allein die malignen Formen, sondern die Rhenmatisroen überhaupt gruppen¬ 
weise auftreten, iu gewissen Jahreu und Monaten besonders häutig und 
gern gleichzeitig mit Pneumonie. 

Herr Fräntzel hält den Nachweis von Mikroben nicht gesichert, 
so lange nicht Culturergebnisse vorliegen. 

Herr Klein demonstrirt einen Nierentumor, der von einem Kinde 
stammt, das vor einigen Wochen mit der Diagnose Nierensarkom der 
Gesellschaft vorgestellt war. Das Kind ist au Marasmus und Peritonitis 
gestorben: die Autopsie bat die Diagnose bestätigt und gelehrt, dass es 
berechtigt war, von einer Operation abzustehen, denn der Tumor war 
fast überall mit der Umgebung, Bauchwand, Milt, Mesenterialdrüsen etc. 
verwachsen. 


VII, FeniUet«ii. 

Die diesjährige Ijondoner internatiouate Hygiene- 
Ausstellung. 

Von 

J. Uffelmann. 

(Fortsetznng.) 

Getreide und Getreidemeble bietet die Ausstellung in zahlreichen 
trefflichen Kollektionen englischen, französischen, nordamerikaniseben und 
ungarischen Ursprungs. Von besonders guter Qualität erscheinen die 
feinen Hafermehle aus Schottland und die nicht minder feinen Mais¬ 
mehle, die zur Bereitung der besseren Biseuits Verwendung finden. 
Die letzteren findet der Besucher in ausserordentlicher Menge and in un¬ 
zähligen Sorten vor. Von dem Brote interessirte mich specieü dasjenige 
der nbread reform league**, welche Kleienmebl, feines Mehl und Gebäck 
ausgestellt batte. Sie empfiehlt bekanntlich ein Brot aus Mehl vom gan¬ 
zen Korn, aber ans Mehl, welches die Kleie nicht grob, sondern sehr 
fein vermahlen enthält und empfiehlt die Bereitung mit Presshefe. Ein 
solches Brot ist reicher an Eiweissstoffen, als das aus feinem Hehl her- 
gestellte und wird auch relativ gut, nämlich zu ca. 88 "/ci <^1 bo viel besser 
als das aus grobem Kleienmebl bergestellte ausgeoutzt. Es schmeckt 
recht angenehm und darf deshalb sehr wohl empfohlen werden, zumal 
es sich ungleich billiger stellt als Feinbrot. Unrichtig aber ist es, dass 
letzterem Seitens jener „League“ der Vorwurf gemacht wird, es erzeuge 
Rachitis, und ebenso unrichtig, dass behauptet wird, der Genuss des 
Brotes von Kleienmehl verhüte jene Krankheit. — Brot mit Fleisch, nicht 
mit Fleiscbextrakt, bat L. Matthiae eingesandt. Dasselbe ist aus 
bestem Weizenmehl und fettfreiem, feinzerkleinertem Rindfleisch im Ver- 
bältniss von 2:1 hergestellt, lässt aber auf Durebsebnittea keine Spar 
des letzteren mehr erkennen. Der Aussteller behauptet, dass das Fleisch 
in Folge der Art der Zubereitung des Brotes peptonisirt nnd deshalb 
nicht mehr wahrnehmbar sei Doch giebt er seine Methode nicht bekannt. 
Im Uebrigen schmeckt das betreffende Gebäck, welches dunkler als Fein¬ 
brot aussteht, sehr angenehm, ein wenig säuerlich und ist gewiss, wenu 
nach der angegebenen Vorschrift bereitet, ungemein nahrhaft. 

In hohem Grade interessant ist die Besichtigung der „bakeries“. 
Neben der Südgallerie treffen wir einen geräumigen Bau mit drei im 
Betriebe befindlichen Bäckereien und sehen hier das ganze Detail des 
Bäckereigewerbes offen vor uns, die Teigbereitung, die Knetnng mittelst 
der Knetmaschine, die Formung des Teiges, das Backen selbst. Ein 
kleines Modell vornan illostrirt ebenfalls in belehrendster Weise den Gross¬ 
betrieb, wie er jetzt mit Maschinen sieh gestaltet. Auffallenderweise 
siebt man auf der Ausstellung keine Brotbereitnng nach dem Systeme 
von Dauglisb, obsefaon doch thatsäebiieh in England, speciell in London, 
sehr viel aerated bread konsomirt wird, und die Art der Herstellung des¬ 
selben gewiss für Jederman von Interesse gewesen wäre. Es fehlt auch 
die praktische* Demonstration der besten Art und Weise von Brodauf- 
bewahrung, auf welche man in England mit Recht ein so grosses Ge¬ 
wicht legt, und gegen welche so unendlich oft gesündigt wird. 

Ueber Kindermehle habe ich weiter unten zu sprechen und will 
hier nur voraufscbicken, dass ich nennenswerthe Verbesserungen derselben 
nicht auffloden konnte. 

Von ausgezeichneter Qualität sind die in grosser Fülle vorhandenen 
Gemüse- und Obstkonserven, besonders der getrocknete Kopfkohl 
und die preserved potatoes, die man in zweierlei Form, in Scheiben oder 
in Körnern antrifft. Desiccated soup ist eine Konserve, welche Kar¬ 
toffeln und Fleischbrühe enthält. 

ln einer besonderen Abtheiinng finden wir die Erzeugnisse der eng¬ 
lischen Imkerei, Honig in Scheiben and ausgeschleudert, Bienenkörbe, 
künstliche Waben, sowie Presamasebinen, daneben auch Zubereitungen 
aus Honig. Wein ist aus Deutschland, Frankreich, Spanien, Italien, 
Oesterreich-Ungaro-Dälmatien, Kalifornien und Anstralieu, selbst aus Vene- 
znela eingesandt. Von „Bier“ trifft der Besucher neben dentschem und 
österreichischem Lagerbier noch Berliner Weissbier, sowie das engiisuhe 


Digitized by 


Google 





10. November 1884. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRß’T. 


7-27 


Tottenbam'Lagerbeir, welches oaeh deatscber Art gebraut, dem baieri- 
schen bereits starke Konkurrenz macht. 

Ungemein vollständig sind die Kollektionen Kaffee, Tbee und 
Kakao. Auf dem Platze eines Aasstellers zählte ich 56 verschiedene 
Sorten Kaffee, unter ihnen brasilianischen, venezneliscben, egyptischen 
und denjenigen von Liberia, auf einem anderen Platze über dreissig Sorten 
Thee, unter ihuen den Mat6 und den indischen. Letzterer wird in England 
bereits stark konsumirt; ein Dritttheil des Jahresbedarfs, das sind gegen 
60 Millionen Pfand, ist ans Indien entnommen. Die zähe Ausdauer der 
Assam tea Company bat demnach glänzenden Lohn gefunden. Dieser 
indische Tbee, den man in einem dazu bergericbteten Pavillon trinken 
konnte, schmeckt recht kräftig, ebenso aromatisch, wie der chinesische 
und wirkt ebenso anregend. Neu war mir der consolidirte Thee, 
d. i. Thee, den man mittelst eines besonderen Verfahrens zu einer festen 
Masse komprimirt und der in solcher Concentration sein Aroma trefflich 
bewahren soll. Er kommt in Form von Stangen in den Handel, die 
durch Rillen in gleiche Theile abgetbeilt sind. 

Von Gewürzen fehlte auch nicht eins; der Engländer legt auf 
sie ein sehr grosses Gewicht, wie ich besonders aus den zahllosen, eben¬ 
falls verhandenen scharfen Saucen ersehen habe. Interessant war es, die 
Bereitung des Senfs ans den Senfkörnern anzuseben, wie sie die Firma 
Eolman verführte. 

Gegen den Missbrauch im Tabakrauchen trat auf der Ausstellung 
die „französische Antitabakgesellscbaft“ mit einer Reibe von Broschüren 
auf, von denen eine .voyage en Allemagne au point de vue du tabac* 
betitelt, einen Herrn Delacroix zum Verfasser hat. 

Eine Beschreibung der zahlreichen Koebheerde wird man mir er¬ 
lassen. Von Kochgeschirren sah ich die bekannten und bewährten 
Silver’scben Kochtöpfe, welche eigentlich von Sörensen erfunden 
sind und „norwegische“ heissen, ferner die völlig neuen aus verzinntem 
Stahl verfertigten englischen, die ungemein haltbar sind und sich zur 
Bereitung Jeglicher Speise, auch der sauren, eignen, endlich verschiedene 
Dampfkocher (für Kartoffeln und Gemüse) von äusserst einfacher Kon¬ 
struktion. 

In der unmittelbaren Nähe der Sfld-Gallerie mit ihren reichen Samm¬ 
lungen von Lebensmitteln befinden sich grosse „dining-rooms“, auch 
solche, in denen ein Essen ä la Duval verabreicht wird. Es liegt dort 
ebenfalls der Saal, in welchem die Elevinnen der National cookery- 
school die Speisen bereiten, und welcher zur Zeit meines Dortseins stets 
in dem Masse belagert war, dass es mir nicht möglich gewesen ist, Ein¬ 
tritt zu erlangen. Nahebei befindet sich der Raum für die Küche der 
vegetarlanischen Gesellschaft. Nach langem Warten gelang es 
mir eines Mittags, durch die auch hier andrängende Menge hindurch in 
den Saal zu kommen und einen Platz zu gewinnen. Das Essen, welches 
ich für den festen Preis von 6 Pence bekam, bestand aus einer Graupen¬ 
suppe, ans einem Teller voll Irish Stew mit Bohnen, Rüben und Kar¬ 
toffeln, sowie einem Pudding, Gerichten, die schmackhaft znbereitet waren, 
deren Menge aber absolut ungenügend sich erwies. Das einzige Getränk, 
welches ausser Wasser anf den Tischen sich vorfand, war Johannisbeer- 
wein. Beiläufig sei hier bemerkt, dass an einer ganz andern Partie der 
Ausstellung, nämlich unmittelbar vor dem hygienischen Laboratorium, 
dessen ich oben erwähnte, ein Ranm für theoretischen Unterricht im 
Hausbaltungswesen und in der Kochkunst reservirt ist. 

Die Rationen der englischen Gefangenen findet man in Papiermache- 
Nachbildung nahe bei einem Modelle des Pentonville-GernngniBBes. Eine 
Kollektion zeigt die Rost des zu leichter, eine andere die Kost des zn 
schwerer Arbeit Verurtbeilten, welcher letztere ein grösseres Plus an 
Fett und Kohlehydraten, ein geringeres an Fleisch (5 Unzen pro Por¬ 
tion : 4 Unzen) erhält. Die Lebensmittel sind im Uebrigeu die näm- 
Hcben: Rind- und Hammelfleisch, Fett-Pudding, Käse, Brot, Kartoffeln, 
Kakao, Hafer- und Gerstenmehl. — Patronen mit den Tagesrationen 
der französischen Land- und Seesoldaten in Kaffe und Zneker zur Zeit 
eines Krieges hat Billette aus Rennes eiugesandt. 

Die Wasserversorgung Londous ist in trefflicher Weise durch 
die acht Water-Companies der Weltstadt vorgeführt, welche, sonst stark 
concurrireud, sich zu diesem Zwecke in anerkennenswerther Weise ver¬ 
einigt haben. Sie Hessen einen grossartigen Pavillon herstellen, ein 
Octagou, von welchem jeder Water-Company eine Seite zugewiesen wurde. 
An dieser befindet sich anssen ein Plan der Wasserwerke und des Wasser- 
versorgungsbezirks der betr. Water-Company, innen eine Profllscbicbt des 
von ihr benutzten Fllterbeckens unter Glas. Acht Durchgänge führen zn 
dem Innern des Pavillons, in dessen Mitte eine prächtige Fontaine auf- 
steigt. An den Begrenzangen der Durchgänge sieht man rechts wie links 
Wasserleitungsrohre, aus denen man jederzeit Wasser entnehmen kann, 
80 dass es leicht möglich ist, die Qualität zu prüfen. Ein aussen um das 
Octagon laufender Corridor enthält viele sehr lehrreiche Objecte, z. B. 
alte Wasserleitnngsrohre, hölzerne wie bleierne, letztere znm Theil an- 
gefressen, ferner viele defecte Rohre, Wasserhähne, Vr aste - preventers, 
Bobrinstrumente und Proben durchbohrter Erdschichten. 

Norton’s che Bninnenbohrer und Brunnen habe ich in verschiedenen 
Grössen und prächtiger Ausführung gesehen. Auch Normandy’s See- 
wasserdestillirapparat war aufgestellt und sogar im Betriebe. Er 
lieferte ein, wie ich mich mehrfach überzeugt habe, recht woblscbmeckendes 
Waeser, welches kühl, gernchios, und völlig klar ist. Dasselbe wird be* 
kanotiieh bei der Abkühlung mit reiner Luft geschwängert. Destillirtes 
Wasser bat unter dem Namen „Salntaris“ aneb die „Salutaris Water 
Company“ zu London als aerated nnd non aerated in hermetisch ver- 
BcbloBseDeo Flaschen ausgestellt. Den „Regenwasserseparator“, den ich 


an anderer Stelle vorfand, und der aus dem vom Dache berabfliessenden 
Regenwasser die Schmutztbeile entfernen soll, batte ich bereits vorher im 
Parkes Mnseum gesehen. Ich halte den Apparat für sehr unpractisch, 
und einer besonderen Beschreibung nicht für wertb. 

Ungemein zahlreich sind die znr Ausstellung eingesandten Filtrir- 
apparate. In ihnen ist das Filtermaterial entweder Eisenschwamm 
oder Kohle. Was den Eisensebwamm (spongy iron) anbelangt, so gilt 
er in England für äusserst wirksam und findet dort sehr viele Verwendung. 
Filtrirapparate mit diesem Material hatte die „spongy iron domestic filter 
Company“ in verschiedenen Formen anfgestellt, nnd anch ein Modell des 
Filterbetts der Antwerpener Wasserwerke construirt, welche Eisenschwamm 
mit Weisssand, feinem Eies und Pyroiusit benutzen. Maigneo sandte 
seinen „flltre rapide“ in vielen Exemplaren ein. Derselbe ist folgender- 
masseu eingeriebtet: In einem thönemen CyUnder, von etwa 2 Liter Weite, 
der mit einem Deckel verschlossen werden kann, hängt ein kleinerer, 
ebenfalls thönerner Cylinder, der nuten eine centrale Oeffoung hat wie 
ein Blumentopf. Innerhalb dieses kleineren Cyliuders befindet sich ein viel¬ 
fach durchlöcherter Porcellantricbter, dessen breiterer Theil nach abwärts 
sieht und hier gleicbfalls eine Oeffnung besitzt. Ueber dem Trichter liegt 
ein Asbesttueb. Will man den Apparat benutzen, so schüttet man io den 
inneren Cylinder and auf das Asbesttuch „Carbo-Calcis“') nud giesst das 
zu reiuigende Wasser auf. Dasselbe sickert durch das Filtermaterial, 
sodann durch das Asbesttneb und darauf durch die Löcher des Trichters, 
die untere Oeffnung desselben sowie des Innern Cylinders in den Haupt- 
cylinder, aus welchem es durch einen Hahn abgelassen werden kann. 
Der Preis des Apparates beträgt 15 sh. — 9 £. je nach der Grösse des¬ 
selben. 

Jodson’s Filter hat in einem irdenen Cylinder einen mit der Spitze 
abwärts sehenden durchlöcherten Trichter, in den ein ebenfalls aus Asbest 
gefertigtes Säckchen gebracht wird. Letzteres füllt man mit einer 
Mischung von Kohle und gewissen Salzen, über deren Natur nichts Nä¬ 
heres zn erfabreu war. Im Filter Eent’s befindet sich gleichfalls Kohle, 
ebenso in demjenigen Doulton’s, nur hat sie in letzterem einen Mangan- 
gebalt. Ein anderweitiges Filtermaterial, welches ich vorfand, ist „slli- 
cate carbon“ und „carbonised paper“. Letzteres soll vortrefflich 
wirken; doch habe ich anf der Ausstellung mich nicht davon überzeugen 
können und glanbe insbesondere nicht, was in den betr. Publicationen 
behauptet wird, dass es acht Tage und länger wirksam ist. 

Der Clark'scbe Process der Reinigung und Entkalkung 
des Wassers wird in einem besonderen Gebäude sehr ansebaulich darge- 
stoUt. Er besteht bekanntlich darin, dass man hartem Wasser Kalk¬ 
wasser zusetzt. Geschieht dies, so verbindet sich die Kohlensäure des 
harten Wassers mit dem Calciumoxyd des zugesetzten Wassers; in Folge 
dessen wird der kohlensanre Kalk, welcher vorher mit Hülfe der Kohlen¬ 
säure in Lösung gehalten wurde, unlöslich, wird ausgefällt und reiast 
beim Niedersinken organische Materie mit sich hinab. Das Uberstehende 
Wasser ist klar, weich und reiner. Dieser Process wird also auf der 
Ansstellung nnd zwar im Grossen gezeigt. In einem Behälter wird Kalk¬ 
wasser bereitet, in einem anderen eine bestimmte Portion desselben mit 
dem zu entkalkenden Wasser gemischt. Von dem letzteren Behälter 
passirt die Flüssigkeit noch ein Filter, jenseits dessen es abgezapft werden 
kann. Es genügt ein 4 pence kostendes Quantum Kaleiumoxyd, um 
4Ö000 Gallonen recht harten Wassers weich zu machen. Ein Apparat, 
welcher täglich 1500 Gallonen liefert, kostet jedoch die erheblicbe Summe 
von 86 Lstr. = 1700 Mk. 

Ueber Reinhaltung der Wasserläufe siehe weiter unten. 

Was die Untersuchung des Wassers aobelangt, so habe ich 
bereits oben erwähnt, dass die für dieselben erforderlichen Instrumente 
und Chemikalien in dem hygienischen Laboratium des Prof. Dr. Gorfield 
zu sehen sind. Einen kleinen leicht transportablen „water testing appa- 
ratus“ fand ich auch noch in der Südgallerie. Derselbe bestand aus 
einem Reagens auf Ammoniak, einem auf Eisen, einem auf Blei, einem 
auf Kalk, einem auf organische Materie. 

Beim Kapitel „Wasser“ darf ich nicht unterlassen, zu bemerken, 
dass iu London starke Nachfrage nach Seewasser ist, und dass Anstren¬ 
gungen gemacht werden, um die Wünsche der grossen Stadt für die 
Versorgung von Badeetablissements bezw. für Aquarien und Seeflschbasins 
zn befriedigen. Die Aussteltung zeigt uns zwei derartige Pläne in Zeich¬ 
nungen. Der erstere läuft darauf hinaus, das Seewasser in einem offenen 
Kanäle von einem Hoebreservoir aus, welches in der Nähe der Küste auf 
dem Berge anznlegen sei, nach Liondon zu leiten. Das zweite Projekt 
gebt dahin, grosse, längliche Cylinder mit Seewasser zu füllen nnd zn je 
zweien durch einen Dampfer nach jener Stadt remorqniren zu lassen. 

Ausserordentliche Anstrengungen hat der geschäftsfübrende Ausschuss 
gemacht, nm auch auf dem wichtigen Gebiete der Kleiduogshygiene 
die Erwartungen zu befriedigen. Doch ist hier der Fehler gemacht, dass, 
wie bei der Abthoilug für Erziehungswesen, unendlich viel bereingenommen 
wurde, was die Hygiene Nichts angebt. Zweifellos gewährt es ein sehr 
hohes allgemeines Interesse, die Kostüme der Engländer vor den Zeiten 
Wilbolms des Erorberers bis zur Gegenwart dnrehmnstem und studiren 
zu können; aber diese treffliche Sammlung, deren AufMellung eine sehr 
grosse Mühe gemacht bat, gehört doch nicht auf die Health Exhibition, 
wenn schon sie von Anfang an in mächtigster Weise das besuchende 
Publikum, besonders das weibliche, angezogen bat. Im Uebrigen weist 
der Rest dessen, was in der Grnppe „dress“ ausgestellt wurde, aoob für 
den Hygieniker eine Reihe interessanter Objekte anf. Ich rechne zn ihnen 

1) Thierkohle und Aetzkalk. 
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jeae zw5If Büstea, die mit verscbiedeasrtigen Stoffea bekleidet waren and 
deren jede ein Thermometer trug. Eine an demselben angebrachte Marke 
bezeiohnete das relative WärmevermOgen des betreffenden Stoffes, wie es 
aas Versacbeo gewonnen war. Yerwendang batten gefunden FlaneU, 
Lamawolle, Cacbemirwolle, Merinowolle, Seide, Baumwolle nnd Leinen. 
Andere Büsten waren mit Terachiedenartiger Kleidung überzogen and eben- 
fidle mit Thermometern versehen, die durch bestimmte Marken die ver¬ 
schiedene Wirkung der helleren und dunkleren Farbe auf das Absorptions¬ 
vermögen der Stoffe für Sonnenstrahlen vorführen sollten. Ferner sah ich 
drei gleich grosse Stücke Wollzeug an ebenso vielen Waagen unter Glas 
aofgebängt; dass eine war in mässig trookner Loft, das andere in feachter 
Luft gehalten, das dritte dem Regen ausgesetzt worden. Neben ihnen 
befanden sich verschlosssene Gläser, in den die, den nämlichen Zeugen 
unter den erwähnten Bedingungen anhaftende Feuchtigkeit gesammelt war. 
Auf diese Weise bat man versncht, dem Publikum die drei vornehmsten 
Eigenschaften der Kleidung, ihr Wärmeleitungsvermögen, ihr Wärme- 
strahlenabsorptionsvermögen und ihre Hygroskopicität Jad oculos zu de- 
monstrirea. 

Von Jäger’scber Wollkleidung bietet die Ausstellung eine 
grosse Collection, die viel besichtigt wurde. Sehr erheblich ist auch die 
Zahl der Unterziehstoffe und Unterziehkleider. Sie sind ent¬ 
weder rein wollen oder aus Wolle und Seide, bezw. aus Wolle nnd Baum¬ 
wolle hergestellt, tbeils gewebt, theils gestrickt, immer aber weich und 
locker, nicht kratzend, dagegen für Luft gut durchlässig. — Das „divided 
skirt**, die Franenhose der neuen Mode, erregte allgemeine Aufmerksam¬ 
keit Es gleicht dem Beinkleide der Türkinnen, ist ziemlich weit und 
wird mit einer Tunika getragen. Nach Angabe derer, welche es erfanden, 
soll dies skirt bequemer und gesundheitlich zuträglicher sein. Ob beides 
der Fall ist, lässt sich aus der blossen Betrachtung nicht ersehen. 

Eine besondere Abtheilung der Gruppe ndress“ enthält nur „Water¬ 
proof garments“. Unter ihnen interessirt vor Allem das vom belgischen 
Kriegsministerium eingesandte Zeug, welches durch ein Thonerdesalz wasser¬ 
dicht gemacht, aber für Luft durchgängig geblieben ist. Bemerkenswertb 
sind auch die ventilirenden wasserdichten Atoffe speciell der Firma Mandle- 
berg, die mit dünnem Flanell gefüttert, kleine Lnftkanäle haben, anf diese 
Weise wärmen und den Luftaustausch nicht behindern. Auch nnver¬ 
brennliches Zeug führt uns die Ausstellnng vor. Es wird aus Asbest 
hergestellt, ist grauweisslich, sehr leicht, für Arbeiter bestimmt, welche 
fenergefähriiche Manipulationen ausznführen haben. An einer Atelle sieht 
man giftige Farben, wie sie noch zum Färben von Kleidungsstoffen be¬ 
nutzt werden, auch Stoffe, bezw. Handschuhe, die mit solchen Farben 
gefärbt wurden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Auf die im Inseratentheil d. Bl. enthaltene Aufforderung 
zur Gründnng eines Denkmals für J. Gohnheim machen wir an dieser 
Stelle besonders anfmerksam. Einer besonderen Begründung von unserer 
Seite bedarf es nicht. Der Aufruf spricht für sich selbst E. 

— Es war uns wegen Raummangels anmöglich, einen Bericht 
Ober die Feier zur Eröffnung der nengebanten Universitätsgebände in 
Strassbarg i. E. sowie die Fortsetzung der Berichte über die Naturforscher- 
Versammlung noch in dieser Nnmmer zu bringen. Wir müssen dieselben 
bis zur nächsten Woche zurücklegen. 

— Die oberbayerische Aerztekammer hat in ihrer letzten 
Plenarsitzung in München beschlossen, die Staatsregierung zu ersuchen, 
„dieselbe möge in Anbetracht der notorischen Zunahme der Kurzsichtig¬ 
keit, die anf dem Wege der Vererbung zu einem stationären National- 
übel heranzuwacbsen drohe und in Ergänzung der in dieser Richtung 
bereits ins Werk gesetzten heilsamen Massnahmen ihr Augenmerk anf 
den Druck und das Papier der Schulbücher lenken, da dieselben häufig 
anch Dnickarten und Papiersorten zeigen, die dazu geeignet sind, die 
Ansbreitnng der Myopie zu fördern und wenigstens bei Neuabdruck dieser 
Bücher dem Missstande hindernd in den Weg zu treten“. — Einem Antrag 
des Bezirksvereins München, dass Aerzten, welche sich eine schwere Ver¬ 
letzung der Standesehre zu Schulden kommen lassen, der Eintritt in die Be- 
zirksvereine versagt werden solle, wurde einstimmige Zustimmung ertbeilt. 

— Nachdem die Choleragefabr in Frankreich für vollständig be¬ 
seitigt gehalten wurde, bat sich seit den letzten Tagen des Oktober ln 
Nantes ein neuer Choleraherd etablirt. Schon in den ersten Tagen be¬ 
trug die Erkrankungsziffer 86, darunter 8 Todesfälle. Unterdess scheint 
die Seuche noch grössere Dimensionen annebmen zu wollen, indem in 
den letzten beiden Tagen 22 Choleraerkrankungen mit einer Mortalität 
von 19 gemeldet wurden. Auch hier hat das Vertuscbungssystem der 
Ortspolizeibebörden der Ausbreitung der Seuche grossen Vorschub geleistet. 
— Inzwischen ist der amtliche Bericht der obersten französischen 
Gesundheitsbebörde über den Verlauf der diesjährigen Choleraepi¬ 
demie in Frankreich erschienen, der zwar nnr die bisherigen Ergebnisse 
hygienischer Forschungen bestätigt, indessen doch bei den Gegensätzen, die 
über die Entstehung und Ausbreitung der Seuche herrschen, maucbes luter- 
essaute bietet. Es wird darin gesagt: Die Seuche ist überall mild auf- 
getrcten, wo die Gesetze der Hygiene befolgt waren; sie nahm dagegen einen 
heftigen Charakter an, wo die allgemeiuen Gesundheitsbedingungen mangel¬ 
haft waren bezügiich des Trinkwassers, namentlich bezüglich der Ver¬ 


unreinigung desselben durch Hinzutritt ezcrementeller Stoffe, oder wo 
überhaupt der Wohnboden durch solche Scbmutistoffe inflcirt war. Der 
Verschiedenartigkeit derartiger Verhältnisse ist es offenbar zozoschreiben, 
dass der Süden Frankreichs im Gegensatz zu dem verschont gebliebenen 
Norden in solcher Ansdebnang beimgesucbt wurde. Man kann sagen, 
dass das Verhalteu einer Stadt gegen die Cholera den Massstab gibt zur 
Beurtbeilnng ihrer Sanitätszuatände Überbanpt. Was daher mit allen 
Mitteln anznstreben ist, sind die rationellen Einwirkangen der allgemeinen 
Hygiene im Gegensate zu den übertriebenen Restrictivmassregela.“ Ueber 
die bei der Jetzigen Seuche wieder deutlich erwiesene Nutzlosigkeit der 
Lnndquarantaine spricht sich der Bericht eingebend ans; an einselneo 
Grenzorten seien die Quarantainelazaretbe zn Herden einer für die Um¬ 
gegend verhängnissvollen Ansteckung geworden. B. 

— Am 20. Oktober starb in Budapest der Professor der Kinder- 
heilknnde an der dortigen Universität Professor Johann Bdkai. B. war 
bekanntlich einer der hervorragendsten Vertreter dieser DiscipUn. Be¬ 
sonders geschätzt sind seine klassischen Arbeiten über den Retropharyngeal- 
abscess, durch die er wesentlich znr diagnostischen Klarstellnng dieser 
so oft verkannten Affektion des Kindesalters beigetragen hat. 

— Prof. Dt. Schweninger hat im Laufe dieser Woche die Leitung 
der Abtbeiluug für Hantkrankbeiteu in der Charit^ übernommen. 

— ln Jena bat am 1. October Prof. Dr. Braun seine Functionen als 
Professor der Chirurgie and Director der chirurgischen Klinik übernommen. 

— ln Breslau bat sieb Herr Dr. Partseb als Docent für Cbirurgie 
babilitirt 

— Stabsarzt a. D. Dr. Pauly in Posen ist znm Oberarzt der chirur¬ 
gischen Station des städtischen Krankenhauses daselbst erwählt worden. 


VIII. Ajntliche Mittheilniifen. 

Persoiunlla. 

Anszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge- 
rnht, Allerhöchst Ihrem stellvertretenden Leibarzt, General-Arzt U. Kl., 
Regimentsarzt des Garde-Kürassier-Regiments Dr. Lentbold in Berlin 
die Erlanbniss zur Anlegung des ihm von Seiner Majestät dem Kaiser 
von Russland verliehenen St. Annen-Ordena II. Klasse in Brillanten zu 
ertheUen. 

Ernennangen: Der Regieruogs- und Mediciualrath Dr. Freiherr von 
Masseubaoh zn Koeslin ist io gleicher Eigenschaft an die Königliche 
Regierung in Koblenz versetzt worden. Der praktische Arzt Dr. Moritz 
in Gusow ist znm Kreis-Physikus des Kreises Schlochan mit Anweisung 
seines Wohnsitzes in Schlochan und der praktische Arzt Dr. Nauwerk 
zu Ohlau zum Ejeis-Physikus des Kreises Guhran mit Anweisung seines 
Wohnsitzes in Guhrau ernannt, sowie der Kreis-Wundarzt Dr. Esch- 
Waltrup zn Zell a/Mosel, ans dem Kreise Zell in gleicher Eügentebaft 
in den Landkreis Coeln versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Davidsohn, Dr. Bosenheim 
nnd Dr, Feilcbenfeld in Berlin, Behrens in Dobrüngk, Dr. Blae- 
sing in Lauenburg i/Pomm., Strucksberg in Erkrath and Dr. Frank 
in Boppard. — Die Z^märzte: Behrendt und Meck in Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Sachs von Hamborg, Dr. Bern¬ 
stein von Charlottenburg, Dr. Cohnstein von Heidelberg, Dr. Eltze 
von Wittenberg, Dr. Gisevius von Freienwalde, Dr. Pruessian von 
Wiesbaden, Dr. Bamberger von Spandau, Dr. Bo eh 1er von Schoene- 
berg, Dr. Decker von Schwey, Sauitätsratb Dr. Hneller von Driburg, 
Dr. Willemer von Göttingen, Dr. Bard ach von Frankfurt a^M. und 
der Zabuarzt Kuntzen von Aachen sämmtlich nach Berlin. Von 
Berlin fort Dr. Lomer, Dr. Lang nach Hüdborghausen, Dr. Pelte- 
sohn nach Schwersenz, Dr. Hei mann nach Charlottenburg und 
Dr. Kramer nach Göttingen. Dr. Blittersdorf von Dobrilugk nach 
Leipzig, Dr. Schiele von Lassan nach Dressen, Dr. Schulze von 
Königswalde nach Trittisch, Dr. Kersten von Salzwedel als Kreis- 
wundarzt nach Gaben, Dr. Meyer, Dr. Faber und Dr. Doerr von 
Bonn sämmtlich nach ausserhalb; Dr. Schadow von Krefeld nach 
Düsseldorf, Dr. Rumpe von Bonn nach Krefeld, Dr. Lean von Gross- 
Linden nach Duisburg, Martin von Neukireben nach Wennelskirchen, 
Dr. Dabm von Schleswig nach Beyenburg, Dr. Hlubek von Beyen¬ 
burg nach Brieg und Dr. Herold von Dirmstein nach Trarbach. 

Apotheken-Angelegenbeiten: Der Apotheker Luedecke in Berlin 
hat seine Apotheke an den Apotheker Friedländer in Berlin und 
dieser die seinige an den Apotheker Sachs verkauft. Der Apotheker 
Schulz in Charlottenburg die seinige an den Apotheker Wachs- 
manu. Der Apotheker Merschein in Kerpen ist gestorben und dem 
Apotheker Ooms die Verwaltung seiner Apotheke übertragen worden. 
Der Apotheker Roerig in Barmen ist gestorben. 

Todesfälle: Der Kreisphysikus Dr. Schoelermann zu Meldorf und 
der Arzt Dr. Schmitt in Oberpleis. 


Bekanntm»ehung. 

Das Kreispbysikat zu Meldorf, Kreis Süderdithmarschen, ist vacauL 
Gehalt aus der Staatskase 900 Mk. ohne Pensionsbereebtigung. Bewer¬ 
bungsgesuche sind unter Nachweis der Befähigung innerhalb 6 Wochen 
bei uns einzureicben. 

Schleswig, den 27. Oktober 1884. 

Königliche Regierung, Abtbeilung des Innern. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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1. Ans der mcdicinischen Klinik in Jena. 

Einfluss des innerlichen Naphthalingebrauches auf die 
Harnfäulniss. 

Von 

Professor Dr. M. M. moBsbaeh. 

ln einer kurzen Notiz habe ich auf dem diesjährigen 3. med. 
Congress in Berlin bereits mitgetheilt, dass nicht die ganze 
Menge des eingenommenen Naphthalin unresorbiit mit den Koth- 
massen den Körper verlässt, sondern dass eine kleine Quantität 
resorbirt wird und entweder als Naphthalin oder in Naphthol 
umgewandelt im Urin wieder erscheint. 

Ich bringe heute den ausführlicheren Nachweis. 

Es wurden 4 Liter Ham eines an chronischer Myocarditis 
leidenden Kranken, welcher anfangs 1,5 g, später 2,5 g durch 
wiederholtes Waschen und Subllmiren gereinigtes Naphthalin ein¬ 
genommen hatte, auf ca. 500 cc. elngedunstet, sodann mit 100 cc. 
coDcentrirter Salzsäure versetzt und der Destillation unterworfen. 
Das Destillat wurde durch Filtration von der ausgeschiedenen 
Erystallmasse befreit, welche von Baumann und Herter ‘) wegen 
ihrer Unlöslichkeit in Natronlauge für Naphthalin angesprochen 
wird. Das Filtrat wurde mit kohlensaurem Natron in der Kälte 
gesättigt, wiederholt mit Äether ansgescbtlttelt, der Aether abge¬ 
hoben und abgedunstet. Hit dem Rückstand wurde die von 
Sigmund Lustgarten*) angegebene Naphtholreaction angestellt. 
Die vorübergehende blaugrttne Färbung beim Erwärmen mit Natron¬ 
lange und Chloroform wurde durch die bräunliche Färbung der 
Lösung zwar etwas gestört, doch nicht verhindert. Die wässerige 
Lösung des Rückstandes wurde sowohl durch Eisenchlorid, wie 
durch Chlorkalk zuerst violett gefärbt, später wurden violette 
Flocken abgeschieden (Reactionen des Alpha-Naptbols). 

Die geringen, in den Ham gelangenden Quantitäten des Naph- 
thalins und seiner Umwandlungsproducte genügen, um den Ham 
vor Fäolniss zu bewahreu, oder, falls vorher als Begleiterscheinung 
von Blasenkatarrb Zersetzung des Urins in der Blase eingetreten 
war, diese Gähmngsprocesse aufzubalten. 

Die in meinem klinischen Laboratorium stehenden Urine ver¬ 
lieren ausnahmslos in kürzester Zeit (in 3—5 Tagen) ihre saure 


1) Zeitschrift für physiol. Chemie, Bd. 1, 1877, S. 245 und 267. 

2) Moostsscbrift fUr Chemie Bd. 3. 


Reaction, werden alkalisch und faulen. Dagegen zeigte sich, dass 
die Urine von Kranken, die innerlich Naphthalin erhalten, wochen- 
und monatelang in der Wärme und in offenen Gefässen stehend 
ihre saure Reaction beibehielten und nicht faulten. 

Es genügt ein Beispiel. Der Urin eines an Blasenkatarrh 
leidenden Mannes wird in offenen Champagnergläsern in der Nähe 
des Ofens am Fenster aufgestellt. 

Der vor Naphthalingebrauch genommene Urin, 


gelassen am 21. Dec. 1883, wird alkalisch am 26. Dec. 

Es wird jetzt Naphthalin innerlich gegeben. Der Urin, 
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am 
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Wie man sieht, bleibt der Urin von mehreren Tagen 4 bis 
5 Wochen lang unzersetzt. Dass dies sicherlich nur auf den 
mnerUchen Naphthalingebrauch zu beziehen war, lehrten zahl¬ 
reiche Controllversuche. 

£. Fischer') hat den frisch gelassenen Urin verschiedener 
Menschen, die aber innerlich kein Naphthalin erhalten hatten, 
unter einer Glasglocke dem NaphthaUngas aasgesetzt und ohne 
Ausnahme wochenlang klar und unzersetzt erhalten. Wenn er 


1) E. Fischer, Das Naphthalin, Straasburg 1888, 8. 42. 
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dagegeo dem in Gläser gefüllten Urin NaphthalinpnlTer in be> 
liebig grosser Menge zusetzte, so beobachtete er regelmässig, dass 
der Urin faulte, „indem das auf dem Boden der Flüssigkeit be¬ 
findliche, in wässrigen Flüssigkeiten unlösliche Naphthalin nicht 
in genügender Menge in die Flüssigkeit hineindiftundiren kann, 
um zur Wirkung zu gelangen“; aber auch durch häufiges Schütteln 
des mit Naphthalinpulver versetzten Urins konnte er dessen Zer¬ 
setzung nicht hindern. 

Es geht daraus hervor, dass bei innerlichem Gebrauch von 
Naphthalin, wahrscheinlich durch Umsetzungsprodukte desselben, 
sich hinsichtlich der antiseptischen Eigenschaften des Urins bessere 
Verhältnisse entwickeln, als wenn man das Naphthalin erst ausser¬ 
halb des Körpers zusetzt. 

Dementsprechend ist auch die Wirkung des innerlich ge¬ 
reichten Naphthalins bei leichteren chronischen Blasenkatarrhen 
oine vorzügliche. Schon nach 1—2 Tagen schwinden die im 
Urin befindlichen Kokken, lässt das Eitersediment bedeutend nach 
und hebt sich dass allgemeine und örtliche Befinden. Aber auch 
in schweren, unheilbaren Blasenleiden kann man wenigstens 
vorübergehende Besserung bewirken, wie folgender Fall von 
Lungen-, Blasen- und Nierentuberkulose beweist. 

W. B., S4Jäbriger Mann, frfiber (1877) an Tripper erkrankt gewesen, 
bekam seit Januar 1884 beim Urintren mit Blntbamen verbundene heftige 
Schmerzen in der Blasengegend. 

Trotz verschiedentlicher Behandlung nahm die Krankheit zu und 
endlich wurden die Schmerzen so heftig, dass der Kranke nicht weiter 
kommen konnte und Anfangs März zweimal 24 Stunden wie betäubt in 
einem Strohschober zubrachte (er ist Handwerksbursche) und beim Auf¬ 
wachen einmal sich eingescbneit fand. 

Status praesens, am 28. März 1884. Kein Fieber, Puls regelmässig, 
sehr schwach. Appetit gut. Stuhl retardirt. Druck über der Symphyse 
leicht schmerzhaft. Urinmenge gering, Farbe schmntzig-gelbroth, trübe, 
starkes Sediment zeigend. Beim Kochen entsteht starke Trübung, bei 
Salpetersäureznsatz flockige Eiweissaasscbeidung. Das Sediment besteht 
ans Eiterkörperchen, zum Theil in lebhafter Bewegung beflndlicben Mikro¬ 
organismen und spärlichen rothen Blutkörperchen. 

Es wird Arbutin (10,0:200,0), 4 Mal täglich 1 Esslöffel, dazu Carls- 
bader Wasser verordnet. 

29. März. Starker Blutgehalt des Urins. 

80. März. Urin strohgelb, trübe; reichliches Eitersediment. Nach¬ 
mittags heftiger Schüttelfrost und Temperstursteigerung bis Uber 40" C. 
1(K) Pulse von sehr geringer Spannung. Herztöne ausserordentlich leise; 
Delirien. 

81. März. Urin dunkel gefärbt, stark getrübt; reichliches Eiter¬ 
sediment. Abends Schüttelfrost, Schlaflosigkeit. Brennen beim Urin¬ 
lassen. 1 Stahl. 

1. April. T. 40 " C.; P. 104. Urin sauer, milchig getrübt, starkes 
Sediment absetzend. 

2. April. T. 88,5" C.; P. 96. Schüttelfrost. Urin wie gestern. 
Da Arbutin bisher erfolglos, wird von jetzt an täglich 6,0 Orm. Naph¬ 
thalin verabreicht. 

8. April. T. 89,8" C. Morgens heftiger Unndrang; Abends alle 
Viertelstanden eine Entleerung von wenigen Tropfen. Urin schmutzig, 
dunkelbraun, schwach saner. Milchige Trübung und Sediment bereits 
deutlich weniger. Stuhl dUnnbreiig. 

4. April. T. 89,0" C.; P. 96. Kein Frost. Harnzwang hat nach¬ 
gelassen. Geringes Sediment im theils dnnkelschwsrzen, theils fleiscb- 
wasserfarbenen Urin. Bakterien aus demselben fast ganz geschwunden. 

Die Menge des Sediments im Urin beträgt täglich ca. 50 Ccm. Am 
18. April mrd das Naphthalin probeweise hinweggelassen; darauf steigt 
das Sediment unmittelbar an auf 80 Ccm., 40 Ccm., 80 Ccm. 

Bei den schweiften Blasenleiden, Diphtheritis der Blasen- 
schleimhant, tuberkulösen und carcinomatösen Processen, konnte 
ich, wie vorauszusehen war, keinen nachhaltigen Einfluss von 
einer Naphthalinbehandlnng sehen. 

Jena, October 1884. 


II. Zur denese der GehörsstdranifeB bei Gehimtamtrei. 
Diagnestischer Werth tob StimmgabelTersBcheB. 

(Vortrag, gehalten am 1. September 1884 auf dem Sten inter¬ 
nationalen Congress der Ohreuärzte in Basel.) 

Von 

Prof. Dr. Kloos iu Heidelberg. 

(Schluss.) 

Nachdem ich die Fälle der Herren Goilegen Becker und Erb 
zu untersuchen Gelegenheit gehabt, ohne in dem einen Hauptthema 
zu einem bestimmten Resultat zu gelangen, trat eine mehrjährige 
Panse ein, während welcher mir auch nicht ein Fall von Gehirntumor 
zur Untersuchung kam. Ende December 1881 kam mir wieder ein 
Fall vor, dessen Krankengeschichte weiter unten folgt. Das wich¬ 
tigste Faktum in Betreff der Gehörfunktion, welches ich hier anti- 
cipimdo erwähnen will, war die frappante Erscheinung, dass das 
auf beiden Seiten für Sprachverständniss nnd hohe und tiefe Töne 
bedeutend redneirte Gehörvermögen auf der linken Seite ganz 
plötzlich sich bedeutend besserte and bis znm Tode 
in der Besserung anhielt, obgleich nach dem Eintritt 
der Besse rang ans der bald nachher constatirten doppel- 
seitigen Stannngspapille an einer Zunahme der intra- 
cranieilen Dmeksteigernng nicht zu zweifeln war. 

Einer solchen Thatsache gegenüber erschien mir die An¬ 
nahme von einer intracraniellen Dmeksteigernng durch Schädel¬ 
tumoren entweder als eine auf sehr schwachen Füssen stehende 
oder doch nur ausnahmsweise zulässige Theorie. Eine solche 
auffallende eigene Beobachtung musste mir eine ernste Mahnung 
sein zu einem eingehenden Studium der Literatur und Casuistik 
der Gehirntumoren, wollte ich irgendwie zu einer klaren nnd be¬ 
friedigenden Anschauung Uber das vorliegende Thema kommen. 

Ich fand u. A. einen brauchbaren während 8 Jahre von 
Leber*) beobachteten Fall, bei welchem — Syphilis war auszu- 
schliessen — unter dem Gebrauch von Jodkalinna die doppel¬ 
seitige Stauungspapille sich wieder znrüokbildete, rechts wieder 
normale und links ^, Sehschärfe zurttckkehrte, während die 6e- 
börsstörungen zu dieser Zeit sich noch nicht verloren hatten, ea 
bandelte sich also am einen Fall, bei welchem das Znrüekgehen 
des gesteigerten intracraniellen Druckes mit dem Augenspiegel 
man kann sagen bewiesen worden war; die dann noch zorttck- 
gebliebene Gebörstörung konnte demnach auch hier wieder nicht 
auf concomitirende Dracksteigerung im Labyrinth bezogen werden. 

Wenn demnach bei entschiedener Zunahme des mtracraniellen 
Drucks einerseits das Hörvermögen messbar sich bessert und 
trotz dieser Dmckzunahme die Besserung anhält, wie dies in 
meiner vorhin citirten Beobachtung thatsächlich der Fall war, 
anderseits beim offenbaren Zurückgehen des gesteigerten intra- 
craniellen Dmekes der frühere Grad von (jlehörsstöning noch 
zurUokbleibt, so können wir diese bei Gehirntumoren entweder 
gamicht oder doch gewiss nur ganz exceptionell nach Analogie 
der Stauungspapille erklären. 

Dieser Schluss erfährt noch eine bedeutende Befestigung 
durch das Ergebniss der vergleichendeu Statistik Uber die re¬ 
lative Häufigkeit von Seh- und Gehörsstönmgen bei Gehirntumoren 
Während Reich*) 95,4"., PapilUtis oder papUlitische Atrophie 
bei Gehirntumoren angiebt*), berechnet Lebert die Zahl der Hör- 

1) Die Krankheiten der Netzhaut and des Sehnerven. 8. 784 

2) Vergl. Leber, Krankheiten der Netzhant. 8. 778. 

8) Ännnake (Neuritis optica bei Tnmer cerebri, Archiv für Oph¬ 
thalmologie, Bd. HI, 8, p. 165) befaanptet sogar, auf ein sehr umfang¬ 
reiches Material and anf eigene Beobachtung gestützt, „dass die Staouags* 
papille eine fast ganz ausnahmslos constaote Begleiterin der Himtiunoreti 
sei, und dass sie somit deu ersten Rang unter sänuntlicheu Symptome», 
die anf intracranielle Neubildungen deuten, einnäbme. 
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stönmgen aaf 24—28Vei> Ladame, dessen Statistik noch 

viel umfangreicher als die von Lebert ist, ISsst sogar nur 11% 
gelten. 

ln Betreff der Betheilignng der Hirn-, namentlich der 
Sinnesnerven, bei Hirntnmoren nimmt Hngu^nin einen 
ganz eigenthttmlichen Standpunkt ein, der einer ganz besonderen 
Berücksichtigung bedarf, ln einem vor 2 Jahren erschienenen 
Anfsatz') spricht H. die Ansicht aus, dass die im Oefolge von 
Hirntumoren auftretende Neuritis optica descendens ihre Elntstehung 
immer einem in die Sehnervenscheide fortkriechenden Process 
verdankt. Dasselbe gilt für die bei Hirntumoren zu beobachten¬ 
den doppelseitigen Gemchsabnormitäten; es handelt sich auch 
hier um Neuritis olfactoria. H. schildert einen Fall von Sarcom 
des rechten Schläfenlappens mit chronischer Entzündung der 
Pia, die sich vom Sitz der Geschwulst über die ganze Basis er¬ 
streckte. Cbiasma und Lobi olfact waren in zähes Bindegewebe 
eingescblossen. Letztere, sowie Bulbi und Tract. bedeutend 
atrophisch. Im lieben bestanden völliger Verlust des Sehver¬ 
mögens (Neuritis descendens) und des Geruchs. An beiden Ohren 
Abnahme des Gehörs. Ferner linksseitige Lähmung des Facialis, | 
Hypoglossus, deren anatomische Ursache in einem entzündlichen i 
Oedem des rechten Himschenkelfusses mit Atrophie der rechten | 
Pyramide bratand. Psychisch: Progressive Demenz. 

In einem zweiten nur klinisch beobachteten Fall deutete 
die gekreuzte Parese (Facialis und Hypoglossus links, Extremi¬ 
täten rechts) auf einen Tumor am unteren Ponsrand, der wahr¬ 
scheinlich das Grus oerebelli ad pontem umfasste (Reitbahngang, 
Ataxie). Die Atrophie des Sehnerven mit beiderseitiger totaler 
Blindheit, sowie der völlige Verlust des Geruchs sind nach H. 
die Effecte einer durch BasilarmeningitiB bedingten Neuritis optica 
and olfact. In analoger Weise wird für die in beiden 
Fällen constatirte Abnahme des Gehörs (im zweiten Fall 
übrigens nur linksseitig) eine Neuritis aeustica angenommen. 
Hugudnin schliesst, dass Störungen des Seh-, Hör-, und Riech- 
vermögens bei Hirntumoren zur lokalen Diagnose nicht verwerthet 
werden können. Fast alle Hirntumoren machen zu einer 
Zeit ihres Bestehens eine chronische Entzündung an 
der Basis, welche die exponirtesten Nerven als Neu¬ 
ritis descendens einhüllt und sie bei einer gewissen 
Intensität zur Atrophie bringt. Diese chronische Ent¬ 
zündung, welche fortschreitet auf die Oberfläche des | 
Cerebellnms und durch die Fissura transversa cerebri 
auf die Plexus chor. übergeht, welche ferner hinein¬ 
kriecht durch die offenstehende Unterhornspalte ins ; 
Unterhorn, ist auch die Ursache des chronischen Hydro- 1 
cephaluB beim Tumor. Diese gleiche chronische Ent¬ 
zündung kann auf verschiedenen Wegen fortschreiten 
in den IV. Ventrikel und eine analoge Meningitis in¬ 
terna kann daselbst die Folge sein; sie kann auch in 
jener Gegend dem Akusticus entlang nach unten stei¬ 
gen. Es giebt inderThat, wie eine Neuritis olfactoria 
und optica auch eine Neuritis aoustica beim Tumor, 
welche mannigfache Gehörsstörungen ohne direkten 
Tumorendruck hervorrufen kann. 

Leider fehlt in dem zur Sektion gekommenen Fall eine nähere 
Angabe Uber die Veränderungen des Gehörnerven. 

Es ist jedoch wohl kaum zu zweifeln, dass in vielen Beob¬ 
achtungen von Hirntumoren die Betheiligung der höheren Sinnes¬ 
nerven nach dieser Huguönin’schen Theorie eich wird erklären 
lassen; manche natürlich aber auch nicht, trotz längerem Be- 


1) Ueber Neoris oltsctoria. Von Prof. Hugaänin. Gonrospoadenz- 
blatt für Schweizer Aente. Heransgegeben von Prof. A. Barckbsrdt- 
Merian und Dr. A. Baader, 1882, No. 9 und 10. 


stehen des Hirntumors. Dies mag folgender von mir beobachteter 
Fall beweisen, den ich oben schon kurz erwähnt habe. 

Zuerst langsam, später sich rasch entwickelnde 
doppelseitige Schwerhörigkeit. In den letzten Lebens- 
monaten plötzliche spontane bis zum Tode andauernde 
Besserung links, bald nachher Erbrechen, schwanken¬ 
der Gang und doppelseitige Stauungspapille. Wahr¬ 
scheinlich ein Gliom des Kleinhirns. 

24Jährige8 Mädchen. Erste Konsoltation am 10. Deoember 1881. 
Die Eltern nnd 5 gesunde Oeachwister leben noch. Der Vater erlitt vor 
einigen Jahren einen apoplektischen Anfall mit Hinterlassung einer Parese 
der rechten unteren Extremität und geringer StOrnng der ArtikalatioD der 
Sprache. Ein Onkel väterlicherseits leidet an Tabes. Patientin war stets 
gesnnd, kräftig, von blähendem Anssehen, normal menstrairt. Vor 
2 Jahren bemerkte P. zum ersten Mal eine Abnahme ihrer Hörscbärfe 
anf beiden Seiten, zuerst mässigen Grades')« hu letzten Jahre eine rapide 
Abnahme zuerst ebenfalls beiderseits, io der letzten Zeit mehr rechts mit 
Saasen auf dieser Seite; hiezu traten zeitweilige Unsicherheit beim Geben, 
Schmerzen im Hinterkopf, besonders beim Hemntemebmen eines Gegen¬ 
standes von der Höhe, einem Schrank oder dergl. Dabei, im Gegensatz 
ZD Aüher, zeitweilige Verstimmung, Neigung zu Stublverstopfung. Seh¬ 
vermögen ungestört Trommelfelle anverändert. Tuben durchgängig. 
Bachen frei 

Hörscbärfe für die Sprache, rechts — 2 Meter, Unks — 2 % Meter. 

Fär den Hörmesser, welcher von den Scbädelknocben aus nur links 
noch percipirt wird, io der Luftleitnng: rechts — 0,07 Meter, links 
= 0,26 Meter. 

Sämmtliche Stimmgabeln können bei der Prüfung in der Enocben- 
leitung in kein Ohr lokalisirt werden. Patientin hört die Töne angebUch 
im Kopf. In der Luftleitung werden C und C' auf '|^ M., a' rechts 
auf 0,04 M., links auf 0,02 M. weit gehört Meine Vermuthang, dass 
es sich um keinen gewöhnlichen Fall eines chronischen Ohrenleidens, 
sondern um ein central bedingtes handle, tbeilte ich den Verwandten 
mit und gab dementsprechend meine Verhaltungsmassregeln für die Lebens¬ 
weise. Ich fand aber so wenig Glauben, das Patientin in der 8. Woche 
des Januar 1882 noch die Oper besuchte. Hier stellte sich pötz- 
lich eine bedeutende linksseitige bleibende’) Verbesserung 
derHörschärfe ein. Zu Hause angelangt verstand Patientin auch die 
Sprache ihrer Familienangehörigen „weit besser als seit langer Zeit, aber 
blos auf der linken Seite und war seelenvergnügt, als sie den andern 
Morgen erwachte und die Geräusche auf dem Vorplätze vernahm, die sie 
seit Monaten nicht gehört hatte! Das Saasen nnd Zischen ist aber jetzt 
anf der rechten Seite viel stärker“. 

Diese Hörverbesserung hielt nun an, selbst als Anfangs April doppel¬ 
seitige Stauongspapille, Erbrechen und schwankender Gang auftraten and 
die Kranke jetzt gezwungen war, anhaltend das Bett zu hüten. 

Am 8. Mai sah ich die Kranke wieder nnd zwar das letzte Mal vor 
dem Tode. Puls klein 64. Temperatur normal. Hartnäckige Stahl- 
Verstopfung. Das Erbrechen hatte seit 8 Tagen anfgehört, dagegen 
schwankte die Kranke wie betrunken, so oft sie nur das Bett verliess. 
Während der Schmerz im Hinterhopf totai verschwunden war, klagte 
Pat. jetzt über heftigen Stimkopfscbmerz Oefter im Tege stellten sich 
Kältegefühl io den Extremitäten und für wenige Minuten schmerzhafte 
Znsammenziebungen in den unteren Extremitäten und ebensolche in beiden 
Wangen ein, mit gleichzeitigem Klopfen in beiden Ohren, das aber mit 
dem Aufhören der schmerzhaften Zusammenziehungen wieder verschwand. 
Ausser der doppelseitigen Stauungspapille keinerlei Veränderungen im 
Auge. Das Sprachverständniss betrug jetzt links 10 Meter für Flfister- 
spracbe, die a' Stimmgabel wurde in der Luftleitung 0,45 M. weit gehört 
Sprachverständniss rechts nnverändert, ebenso die Hörscbärfe für die 
a' Stimmgabel (andere Stimmgabeln standen mir bei diesem Besuch nicht 
zu Gebote), ln der Knochenleitung wird die a' Stimmgabel heute nur 
links percipirt. 6 Tage später trat ohne besondere vorhergegangene 
Erscheinungen der Tod ein. Keine Sektion. 

ln dem vorliegenden Fall handelte es sich wahrscheinüch um 
ein anfangs langsam, später rascher sich entwickelndes Gliom und 
höchst wahrscheinlich um ein Gliom des kleinen Gehirns. Für 
den Sitz im EUeinhim spricht das Erbrechen, der schwankende 
Gang nnd die doppelseitige Gehörsstöruug, welche nach 
zahlreichen Beobachtungen besonders häufig bei Eieinhimtumoren 
konstatirt ist. Von Ohrenärzten sei hier nur an Schwartze 
(Pathologische Anatomie) und Politzer (Lehrbuch) erinnert. Um 
so mehr ist es zu verwundern, dass Nothnagel in seiner topi¬ 
schen Diagnostik der Gehimkrankheiten die bilaterale Gebörsstönmg 


1) Eine damals stattgefondene ärztliche Bebandlong sowie eine Jod- 
kaliumkur waren erfolglos. 

2) Ich konnte sie noch am 8. Mai — 14 Tage vor dem Tode — 
constatiren. 
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als Symptom eines cerebellaren Tumors nicht in seine Schlnessätze 
aufgenommen hat, nicht einmal bedingungsweise. Doppelseitige 
Schwerhörigkeit, Erbrechen und taumelnder Gang sprechen zwar 
auch fOr ein doppelseitiges Labyrinthleiden, wenn dieselben gleich¬ 
zeitig auftreten; in unserem Fall kamen sie aber successive. Auch 
spricht der ganze Verlauf des Falls gegen die Annahme eines 
Labyrinthleidens. Dass Übrigens der Gehörsverminderung beider¬ 
seits keine periphere Veränderung im Gehörorgan zu Grunde lag, 
lässt sich bis zur Evidenz ans dem Resultate der Stimmgabel¬ 
versuche beweisen. 

Bei der ersten Untersuchung nämlich hörte die Kranke die 
auf den Schädelknochen schwingende Stimmgabel im Kopf. Hätte 
es sich um ein Leiden des mittleren Ohres gehandelt, so würde 
sie die Stimmgabel auf der rechten Seite gehört haben, weil sie 
hier dieselbe in der Luftleitung schlechter hörte als links und es 
müsste dies später, als das Gehör auf der linken Seite sich be¬ 
deutend gebessert hatte, in noch viel auffallenderer Weise der 
Fall gewesen sein; gerade aber das Umgekehrte fand statt. Die 
Kranke hörte jetzt die Stimmgabel von den Schädelknochen ans 
nur links, auf der Seite, wo sie dieselbe in der Luftleitung mehr 
als um das 20 fache weiter hörte, als rechts. 

Wir hätten nun die schwierige Frage zu entscheiden: wie 
kam die doppelseitige Gehörsstömng zu Stande? Welche Ver¬ 
änderung lag derselben zu Grund? 

Vor Allem ist zu betonen: Eine interkranielle Drucksteigerung 
kann die Gehörsstörung nicht hervorgerufen haben; denn sonst 
hätte linkerseits keine so bedeutende Gehörverbessenmg ein- 
treten können und selbst noch zu einer Zeit fortbestehen, als 
ein weiteres Symptom intrakranieller Drucksteigerung, doppelseitige 
Stauungspapille sich eingestellt hatte. 

Kann nun aber etwa die doppelseitige Gehörstörung die Folge 
einer Neuritis acustica descendens im Hugu^nin’schen Sinne 
gewesen sein? 

Wir können uns allerdings verstehen, dass eine Neuritis so 
lange sie nicht zur Atrophie des Nerven geführt hat, sich allmälig 
wieder zurUckbildet und die Funktion wieder zur Norm zurück- 
kefart; solche Beobachtungen sind ja bei der Neuritis optica von 
Seiten der Ophthalmologen vielfach veröffentlicht (vgl. z. B. den 
oben citirten Fall von Leber). Die Erfahrungen Uber wieder 
geheilte Neuritis bei gummösen Neubildungen an der Schädelbasis 
sind auch nicht so selten; aber alle diese Heilungen vollziehen 
sich langsam, nicht plötzlich, wie in unserem Fall; daher 
fUi* diesen die Hugudnin’sche Theorie auch nicht ausreicht‘), 
so dass wir in Bezug auf die Genese der plötzlichen linksseitigen 
Besserung des Gehörs eine besondere Hypothese aufzustellen ge¬ 
zwungen sind. 

Nehmen wir an; Die Geschwulst — ein Gliom, und Gliome 
kommen ja gerade besonders häufig bei jugendlichen Individuen 
vor — sei vom untern Abschnitt des Kleinhirns ausgegangen und 
sei in ihrem Wachsthum so lange als die doppelseitige Gehörs¬ 
störung das einzige Symptom war, stehen geblieben oder habe 
nur mäasige Fortschritte gemacht. Zur Zeit, als der taumelnde 
Gang eintrat, wurde dann der Wurm entweder funktionell be¬ 
theiligt in Folge der raumbeschräukenden Wirkung des Tumors 
oder auch anatomisch mit ergriffen. Das Erbrechen war ein Sym¬ 
ptom des Drucks auf das verlängerte Mark; der Stimkopfschmerz, 
der jetzt an die Stelle des Hinterhauptschmerzes getreten war, 
und die doppelseitige Stauungspapille waren Folge des gesteigerten 
intrakraniellen Drucks durch die rasche Volumszunahme der Ge¬ 
schwulst. Zu dieser Zeit konnte nun in dem TheiJ der Geschwulst, 
welcher die linksseitige Gehörsstörung veranlasst hatte, in ihrer 


1) Höchsteos nur fär die recbtsseitii^, sicher nicht fttr die links¬ 
seitige Qehörsstöning. 


centralen Partie, eine Erweichung oder eine Fettmeta- 
morphose eingetreten sein. Solche Veränderungen kommen 
ja nach Virchow gerade bei Gliomen nicht so selten vor. Auf 
diese Weise konnte dann der linke Acusticus wieder besser funk¬ 
tionsfähig — und zwar bleibend bis zum Tode — geworden sein. 
Doch hat die Annahme einer Erweichung mehr Wahrscheinlichkeit 
für sich als die einer Fettmetamorphose, weil die Hörverbesserung 
plötzlich eintrat und eine Fettmetamorphose sich nur langsam 
ausbildet. 

Ziehen wir nun aus den bisherigen Betrachtungen in Kürze 
die Resultate, so ergeben sich folgende Schlüsse: 

Der im Gefolge oder in Begleitung von Hirntumoren auf- 
tretende Hydrops ventriculorum rührt entweder von einer chro¬ 
nischen Meningitis interna oder von einer Drucksteigerung im 
Schädelinnenraum her und kann sich, ganz abgesehen von 
direkter Druckwirkung der Geschwulst auf Gehimnerven, an den 
mit nachgiebigen Wandungen versehenen Himnervenstämmen durch 
Kompression geltend machen oder es kommt in Folge chronischer 
Entzündung an der Basis des Gehirns, namentlich bei längerem 
Bestehen der Geschwulst und namentlich bei den drei höheren 
Sinnesnerven zu einer wirklichen, bald einseitigen bald doppel¬ 
seitigen Neuritis descendens (Hugu^nin). Die Fortpflanzung 
des durch einen Hirntumor gesteigerten Schädelinnen- 
drucks auf das Labyrinth ist anatomisch und physio¬ 
logisch möglich; die Druckausgleichung jedoch wahr¬ 
scheinlich und anatomisch begünstigt, die Konsequenzen 
der Drucksteigerung jedenfalls weit weniger häufig, 
als beim Opticus. Dass Gehörstörungen in Folge von intra- 
auraler Drucksteigerung bei Schädeltumoren wirklich Vor¬ 
kommen, muss aber erst durch genaue Funktionsprüfungen, wo 
möglich vom Beginn des Leidens an, fes^estellt werden; ebenso 
welcher Art diese Funktionsstörungen sind. Nach den Ergeb¬ 
nissen der Experimentalphysiologie wird sich die Perception für 
hohe musikalische Töne am frühesten gestört zeigen, jedenfalls 
sollten Fälle von Hirntumoren möglichst früh mit hohen Stimm¬ 
gabeln untersucht werden; die Sektion hat dann ausser Anderm 
besonders darauf zu achten, ob die Gehörsstörung blos bedingt 
war durch Drucksteigerung im Labyrinth ‘) oder durch eine Neu¬ 
ritis descendens acustica im HuguSnin’sehen Sinne. 

Schlussbetrachtung. 

Wenn ich mir auch wohl bewusst bin, dass Sie, meine Herrn 
Kollegen, vermöge Ihrer Schule, Ihrer eigenen Studien und Er¬ 
fahrung im Vollbesitz aller jener Kenntnisse sind, durch welche 
Sie im gegebenen Falle die Anforderungen erfüllen, welche die 
exakte Diagnose eines Ohrenleidens erheischt, so erwächst mir 
doch durch die Eigeothümlichkeit meines Themas die Aufgabe, 
auf einzelne Punkte, wenn auch nur ganz kurz, noch besonders 
hinzuweisen. 

Wie Sie wissen, ist, einzelne Formen von Gehirntumoren aus¬ 
genommen, der Verlauf derselben meistens ein lentescirender, es 
kann 2—3 Jahre und zuweilen sogar länger dauern, bis ein tödt- 
licher Ausgang durch die Geschwulst selbst herbeigefUhrt wird. 
Schon hieraus ergiebt sich die Nothwendigkeit, das Verhalten der 
Gehörfunktion wiederholt zu prüfen, sich zu überzeugen, 
ob die Art und der Grad der Störung sich gleich bleiben 
oder wechseln. Es wird sonst kaum möglich sein die Art und 
den Grad der Hörstörung mit den post mortem gefundenen Ver- 
ändefungen in Einklang zu bringen. Dass eine Besserung des 
Gehörvermögens trotz fortschreitenden Wachsthums des Gehirn¬ 
tumors möglich ist und prognostisch in günstigem Sinne nicht 


1) Ob dieser Nachweis durch Unterbindang des Äcnaticus vor der 
Wegnahme des Felsenbeins von der Leiche eventuell leichter geführt 
werden könnte, mnss erst dnreh technische Versuche entschieden werden. 


Digitized by 


Google 




17. November 1884. 


BERLINKR KLINLSCHE WOCHENSCHRIFT. 


733 


▼erwerthet werden kann, haben Sie aus meiner oben mitgetheilten 
Beobachtnng ersehen. 

Eine ganz besondere Berücksichtigung verdient die Tbatsache, 
dass Affektionen im peripherischen Theil des Gehörorgans 
sehr häufig mit Affektionen des Acusticus kombi- 
nirt sind. 

Schon vor einer Reihe von Jahren hat Benedict in seiner 
Elektrotherapie diesen Gegenstand ausführlich behandelt; er sagt 
in der ersten Auflage § 270: 

„Es war mir auffallend, dass die Ohrenärzte so häufig bei 
Gehimaffektionen, wenn zugleich Taubheit vorhanden war, Tuben- 
katarrbe diagnosticirten und das Verfahren von Politzer und 
die Luftdoucbe einen entschieden bessernden Einfluss übten. Es 
erwachte iu mir der Gedanke, ob nicht die Affektionen der Fase¬ 
rung des Acusticus im Gehirn in ähnlicher Weise tropfaische 
Störungen im Gehörorgan bervorrufen, wie dies in der Retina 
geschieht. Gestützt wurde die Ansicht durch mehrfache Nekro¬ 
skopien in der Literatur, wo bei Neoplasmen in der Masse des 
Gehirns so zu sagen sympathische Entzündung im Gehörorgan, 
selbst Caries des Felsenbeins auf derselben Seite auftrat, ohne 
dass von einem direktem Zusammenhang die Rede sein konnte. 
Es wurde eingewendet, dass besonders Tnbenkatarrhe so häufig 
seien, dass die Auffassung der entzündlichen Vorgänge als Tropho- 
nenrose nnthunlich, sondern eher als zufällige Komplikation an- 
Zusehen sei. Allein der Umstand, dass bei einem Fall von Blei- 
intoxikation plötzlich mit allgemeinen Gebirnerscbeinungen auch 
Ohrensausen auftrat, welches auf Politzer’sches Verfahren sich 
besserte, zeigte deutlich, dass der Tubenkatarrh keine zufällige 
Komplikation war. Der Mechanismus dieses Zusammenhangs 
cerebraler Affektion mit pathologischen Veränderungen im Ohr 
ist noch nicht ganz klar. Politzer (Uber subjektive Geräusche. 
1865. Wien. med. Wochenschr.) hat einen bestätigenden Fall.“ 
Auch in einem von mir veröffentlichten Fall von Sarkom des 
linken Gehörnerven ’) war die Schleimhaut der Trommelhöhle ver¬ 
dickt, das Trommelfell eingezogen, an seiner Peripherie stark 
getrübt und sämmtliche ^Gehörknöchelchen in ihren Gelenkver¬ 
bindungen wenig beweglich, am Wenigsten der Stapes. 

Uebrigens sprechen ftir das Vorkommen trophonenrotischer 
Störungen im Mittelohre die experimentellen Untersuchungen von 
Gellä, Berthold und Baratoux, welche nach Durchschneidung 
der centralen Wurzeln oder des Stammes des Trigeminus ent¬ 
zündliche Veränderungen (Hyperämie und eitrige Exsudation im 
Mittelohre) beobachteten. Auch haben Kirchner und Ascben- 
brandt (Würzburger Festschrift. 1882) experimentell nach¬ 
gewiesen, dass durch Reizung des Trigeminus auch eine vermehrte 
Schleimsekretion im Mittelohr angeregt wird. 

Eine weitere besondere Beachtung erheischt die Möglich¬ 
keit, dass die GehÖrsstÖrung eine gekreuzte sein kann. 
Zwar ist die centrale Laufbahn des Acusticus noch nicht ganz 
sicher gestellt. Meynert vermutbet, dass die verbindenden Wege 
zwischen dem Grosshimcentrum des Acusticus und seinen Ker¬ 
nen in den Bindearmen des Kleinhirns zu suchen sind und be¬ 
zeichnet für den Fall der Richtigkeit dieser Annahme die Binde- 
armkieuznng als ein Chiasma des Gehörssins. Ihm schliesst sich 
Mendel an, nach dessen Untersuchungen sich „der Acusticus 
mit einem sehr wesentlichen Bündel an der Bildung des Bindearms 
bei seinem Ursprung im Corpus dentatum cerebelli betheiligt“. 
Auch beschreibt er eine Commissur beider Corpora dentata.“ 
(Schwalbe. Neurologie. S. 670.) 

In einem von Wolf, Erb und mir beobachteten und von 
Wolf secirten Fall, in welchem während des Lebens linksseitige 
totale Taubheit mit cerebellarer Ataxie bestand, fand sich in der 


That in der rechten Tonsilla cerebelli ein Tumor, welcher auf 
den Ursprung des N. acusticus im 4. Ventrikel in der Weise ge¬ 
drückt hatte, dass die Striae acusticae auf der rechten Seite 
vollständig verstrichen waren. 

Ob in den Grosshirnhemisphären eine vollkommene 
Kreuzung der Acusticnsfasem stattfindet, ist noch nicht sicher 
festgestellt. Doch ist sie nach Beobachtungen von Eutin'), 
Vetter’) und Wernicke’) sehr wahrscheinlich. 

Im Eutin’scben Fall bestand vollständige gekreuzte Taub¬ 
heit bei einem Tumor des Schläfenlappens, im Vetter’schen Fall 
gekreuzte Taubheit bei Läsion der inneren Kapsel und in Wer- 
nicke’s Fall ebenfalls in Folge Läsion des Schläfenlappens. Aber 
in den beiden ersten Fällen wurde post mortem das Gehöroi^an 
gar nicht untersucht, während bei Wernicke das Gehörorgan 
post mortem untersucht wurde, wenigstens das äussere und mitt¬ 
lere Ohr, ob auch das Labyrinth, dies geht atm Wernicke’s 
Blittheilung nicht bis zur Evidenz hervor. 

Endlich wäre noch auf die Möglichkeit von Gebörsstörnn- 
gen bei Hirntumoren hinzuweisen, bei welcher der centrale 
Theil des Acusticus in keiner Weise betheiligt ist. 

Es wäre denkbar, dass bei Beizungen oder Zerrungen der 
sensiblen Wurzel des Trigeminus durch einen Hirntumor in Folge 
reflectoriscber Uebertragung des Reizes auf den den Tensor tym- 
pani versorgenden Zweig eine Herabsetzung der Hörschärfe durch 
Krampf des Tensor erzeugt wird. Sowohl bei reiner Otalgie, als 
wie auch beim Tic douloureux habe ich solche Functionsstörungen 
beobachtet; die Verminderung der Hörschärfe, welche nach dem 
Aufhören der Neuralgie wieder zur Norm zurückkehrte, betrug 
bis zu * 4 des Normalen^). 

Auch darf man nicht vergeben, dass, wenn ein Gehirntumor 
Drucklähmung des Trigeminus oder Facialis erzeugt, die conco- 
mitirende Gebörsstörung die Folge einer Accommodationsstörung 
der Binnenmuskeln des Ohres sein kann. Ist der Facialiszweig 
des Steigbtigelmuskels an der Lähmung betheiligt, so kann, wie 
ich bereits früher an einem eclatanten Fall gezeigt habe^), die 
Hurschärfe für tiefe Töne bedeutend, im Vergleich zur gesunden 
Seite sogar um das Doppelte gesteigert sein. 

PrUfungsmittel. 

Was nun endlich noch die Mittel zu den Functionspiüfungen 
der Hörschärfe bei Hirntumoren betrifft, so halte ich die Prü¬ 
fung nur mit einer Uhr für völlig unzuverlässig, seitdem 
eine Kranke auf Friedreich’s Klinik die Uhr noch vom Warzen¬ 
fortsatz und von der Stirn aus gehört haben wollte, obgleich, wie 
die Section zeigte, der Gehörnerv vollständig von einem Sarcom 
umwachsen war. Der Gehörnerv bildete den Stiel der Geschwulst^). 

Möglicherweise liefert Politzer’s Hörmesser sicherere An¬ 
haltspunkte. Dieser zuverlässige Beobachter spricht sich in seinem 


1) De la tempärature dans rbSmorrhagie cerebrale. Th. de Paris, 
1877, ObservatioD S. (Citat nach Wernicke). 

2) Archiv für klinische Medicin, Bd. 82, 8. 469. 

8) Fortschritte der Medicin von C. Friedländer, 1884, No. 6, 
15. Märe. Ein Fall von Taubheit in Folge doppelseitiger Läsion des 
Sohläfenlappens.. Von C. Wernicke nnd C. Friedländer. 

4) ln solchen Fällen werden tiefe nnd hohe Stimmgabeln aaf der 
leidenden Seite in der Knochenleitung besser, in der Loftleitung schlechter 
gehört. 

5) Äaffallend gesteigerte Hörschärfe für tiefe Töne in einem Fall von 
Lähmung des rechten Gesichtsnerven. Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. Vin, 
S. 221. Auf diese Accommodationsstörung bat Lucae zuerst hingewiesen. 

6) Derselbe liess sich von seinem Ursprung an ohngeAhr bis zur 
Mitte des Pedunculus cerebelli ad medullam oblongatum verfolgen, von 
da ab nicht mehr, weil er, wie oben angegeben, in die Oeachwalstmasse 
über- nnd in derselben anfging. Vgl. Archiv für Augen- und Ohrenheil¬ 
kunde, Bd. IV, Abth. I, S. 186. 
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Lehrbuch hierüber sehr positiv aus. Er sagt, dass im frühen 
Stadium des Gehirntumors, wenn die Hörstörungen noch das all* 
einige Symptom desselben bilden und wir zwischen der Diagnose 
einer Labyrintherkranknng und eines Centralleidens schwanken, 
nach seinen Erfahrungen für die Diagnose solcher Fälle die 
Prüfung der Perception tür Uhr und Hörmesser durch 
die Kopfknochen einen wichtigen Anhaltspunkt biete. „Während 
nämlich bei Labyrintherkrankungen schon bei mässigen Graden 
von Schwerhörigkeit die Perception durch die Kopfknochen ent¬ 
weder stark vermindert oder aufgehoben ist, findet man die Per¬ 
ception bei Hörstörungen durch Hirntumoren intact und nur dann 
fehlend, wenn die Schwerhörigkeit einen sehr hohen Grad erreicht 
hat“. (Lehrbuch 8. 860.) Letzteres fand in meinem oben be¬ 
richteten Falle statt. 

M. H.! Ich bin mit meinem Thema zu Ende und sehe wohl 
ein, dass ich durch die lange Dauer meines Vortrages Ihre Ge¬ 
duld auf eine harte Probe gestellt habe. In dieser Hinsicht muss 
ich um Ihre wohlwollende Nachsicht bitten, und dies um so mehr, 
als Ihnen der Inhalt meines Vortrages, genau genommen, wenig 
Positives geboten bat. Eigentlich habe ich nichts weiter gethan, 
als mich bemüht, die Lücken unseres Wissens in einer gewissen 
Richtung zu zeigen. „Ignoramus“ werden Viele von Ihnen ganz 
kurz sagen. Einverstanden: „Ignoramus.“ Sagen wir aber nicht 
auch „Ignorabimus“, sondern gehen wir an die Arbeit! 


Üi. Zur Lehre von den Kehlkopfslähmnngen. 

Von 

Dr. med. H. o t h e in Ballenstedt, 

Badearzt von Alezisbad im Harz. 

Die Lehre von den Kehlkopfslähmnngen ist in neuester Zeit 
wieder vielfach der Gegenstand der sorgfältigsten Untersuchungen 
gewesen. Namentlich Felix 8'emou in London hat das selten 
reiche Material, welches ihm zu Gebote steht, zu den eifrigsten 
Studien in dieser Beziehung benutzt, und besonders seinen Be¬ 
mühungen haben wir es mit zu danken, dass die laryngoskopische 
Untersuchung bei cerebralen und intrathoracischen Erkrankungen 
eine Bedeutung erlangt hat, welche sich nur mit derjenigen der 
ophthalmoskopischen Untersuchung, z. B. bei Gehimkrankheiten 
vergleichen lässt. An der Hand einer verhältnissmässig grossen 
Anzahl sorgfältig ausgewählter Fälle zuverlässiger fremder und 
eigener Beobachtung wies Semon als gewisses und gesetzmässiges 
Vorkommniss nach, dass die verschiedensten acuten und chro¬ 
nischen organischen Erkrankungen oder Verletzungen der 
Wurzeln oder Stämme der motorischen Kehlkopfnerven zu iso- 
lirter oder wenigstens früherer resp. hochgradigerer Läh¬ 
mung der Glottiserweiterer führen. Dagegen konstatirte er, 
dass bei allen functioneilen Erkrankungen der betr. Nerven 
fast immer nur die Glottisschliesser afficirt werden. Obwohl 
die gegen diese Aufstellung vor einiger Zeit von anderer Seite 
erhobenen Einwürfe von ihm selbst vollständig widerlegt worden 
sind, so dürften bei der Neuheit der ganzen Sache doch unab¬ 
hängige Bestätigungen der Thatsache, welche gleichzeitig deren 
hohen practischen Werth illustriren, willkommen sein und des¬ 
halb sei es mir gestattet, hier drei Fälle aus meiner Praxis zu 
berichten, welche meines Erachtens gradezu als Paradigmata für 
die Semon’sehe Behauptung dienen können. Der eine davon 
erscheint auch sonst so interessant, dass wir denselben gleich 
zuerst und etwas ausführlicher beschreiben wollen. 

Fall 1. Centrale Erkrankung (basaler Tumor? multiple Herdsclerose? 
Lues?). Doppelseitige Lähmung der Olottisöffner. Transi¬ 
torische und wechselnde Störnngen in anderen Gehirn- und 
BUckenmarksnervenge bieten. 

Anamnese: Herr E., Uhrmacher, 81 Jahre alt, stammt aus ge¬ 
sunder Familie; ans seinen Kinderjahren erinnert er sich nur, dass ihm 


einmal in der Herzgegend Blutegel gesetzt worden sind und dass er im 
14. Jahre einen heftigen Fall erlitten bat. In seinem 21. .lahre, während 
eines längeren Aufenthaltes auf der Insel Wight, bekam er Intermittens, 
welches 2 Jahre später recidirirte. Eine syphilitische Infektion wird in Ab¬ 
rede gestellt. 

Die jetzige Erkrankung datirt vom December 1878, wo Herr E. nach 
einer Erkältung unter Fiebererscheinungen plötzlich heiser wurde. Das 
Fieber verschwand bald wieder, aber die Heiserkeit blieb bestehen und 
zu ihr gesellten sich nach einiger Zeit noch Scblingbescbwerden in 
der Art, dass Pat. immer nur einen Schluck Flüssigkeit auf einmal nehmen 
konnte; nahm er mehr, so kam mit einer Husteubewegung das Ganze aus 
Mund und Nase wieder heraus. Feste Speisen konnte er ganz gut kauen 
und schlucken. Weiterhin verlernte er das Pfeifen und Schnüffeln and 
wurde von Woche zu Woche matter, mitunter war er so schlafsüchtig, 
dass er mitten während der Mahlzeit einscblief. Anf diese allgemeine 
Mattigkeit schiebt Pat. auch die bei Anstrengungen ibm zur Wahr¬ 
nehmung kommende Kurzatbmigkeit. 

Mit Eintritt wärmerer Witterung im Frühjahr 1879 besserten sich 
alle Erscheinungen und nach einer zweimonatlichen Luftveränderung war 
Ende Juli ohne jede weitere Behandlung fast vollständiges Wohlbefinden 
eingetreten. 

ln den letzten Tagen dieses Monats aber erkältet sich Herr E. bei 
einer etwas forcirten Bergpartbie auPs Neue. Wieder unter Fieber be¬ 
kommt er Husten und öfteres Nasenbluten, wird aber nicht so heiser als 
das erste Mal, auch gehen die oben genannten Erscheinungen bald vorbei, 
dagegen bleibt eine Kurzatbmigkeit zurück, deren Ursache jetzt vom 
Pat. selbst in einer Störung „auf der Brust oder im Halse“ gesucht wird. 
Dieselbe, Anfangs gering und nnr bei Anstrengungen hervortretend, wächst 
atlmälig und erreicht im Laufe des Septembers bereits eine bedenkliche 
Höhe. Pat. wird unfähig zur geringsten Kraftleistung, sein Athm en wird 
geräuschvoll, schliesslich so, dass er die Nachbarschaft im Schlafe 
stört und von Mitte Oktober an treten täglich melirere Mal, meist tm 
Schlafe, Erstickungszufälle auf, welche gewöhnlich mit Erbrechen 
endigen und zu vollständiger Prostration führen. Einige Male kam es 
dabei auch zu unfreiwilliger Ham- und Stahleotleerimg, das Bewusstsein 
blieb Jedoch stets erhalten. Natürlich verschlechtert sich unter solchen 
Umständen das Allgemeinbefinden ganz wesentlich; an Stelle der früheren 
Schlafsucht tritt Schlaflosigkeit; hochgradige Abmagerung. Schmerzen 
irgend welcher Art will Pat. während des ganzen Verlaufes der Krankheit 
nicht gehabt haben. Schliesslich will ich nicht nnerwähnt lassen, dass 
derselbe während der letzten Jahre viel mit geschäftlichen Sorgen und 
Verdruss zu kämpfen gehabt hat Ende Oktober kam Herr E. in meine 
Behandlung. 

Status praesens am 27. Oktober 1879: Pat ist gross und 
kräftig gebaut, aber sehr mager; seih Gewicht 66 gegen früher 75 Kilo. 
Gesichtsfarbe cyanotiscb, ängstlicher Blick, Bulbi etwas prominirend. Die 
linke Gesichtshälfte, deren Falten mehr verstrichen sind, betheiligt sich 
au den mimischen Gesichtsbeweguiigen weniger als die rechte; das Pfeifen 
gelingt nicht Die ziemlich belegte Zunge wird gerade berausgestreokt, 
die Sprache ist gut artikulirt, ihr Klang tief und rauh. Die Conflguration 
des Halses normal, keine Hals- oder NackendrUseoscbwellungeD, auffallend 
grosse Protuberantia occipitalis. 

Die hervorstechendste Erscheinung, welche Pat darbietet, ist die 
hochgradige und ausserordentlich geräuschvolle inspiratorische Dyspnoö. 
Der Laryux wird beim Einatbmen stark nach abwärts, lotercostalräume 
und Epigastrium nach einwärts gezogen. Exspirium verhältnissmässig 
leicht und geräuschlos. Der Thorax ist nicht besonders gewölbt, aber der 
Körpergrösse eutsprechend breit und tief, die Percussion ergiebt überall 
normale Verhältnisse. Bei der Auskultation hört man ein besonders wäh¬ 
rend des Inspiriums lautes keuchendes Geräusch, welches am stärksten 
über dem Larynx ist, und Uber dem Thorax die übrigen Atbemgeräusche 
verdeckt Erst an den vom Larynx entferntesten Stellen hört man nor¬ 
males Vesiculär-Atbmen. Herztöne rein. Am übrigen Körper keiue Ab¬ 
normitäten. Temperatur normal. Pulsfrequenz 84. Respiration 24. 

Pharyngo-laryngoskopiscbe Untersuchung: Linke Hälfte 
des weichen Gaumens sammt dem Zäpfchen schlaff herabbängend und 
etwas gedunsen. Abschluss gegen den Nasenrachenraum gelingt nicht 
vollkommen. Schleimhaut des Rachens und Kehlkopfs etwas gerötbet und 
geschwollen, doch kann man kaum von einem stärkeren Ergriffensein der 
einen Seite sprechen, höchstens könnte mau sagen, dass die von den 
Morgagni’schen Ventrikeln her anf die wahren Stimmbänder sich er¬ 
streckende Rötbung und Scbwellnng rechterseits sieh nicht so weit vor¬ 
schiebt wie linkerseits, so dass das rechte Stimmband etwas breiter er¬ 
scheint als das linke. Das Bemerkenswertheste am Keblkopfbefnnde ist 
die bedentend redneirte Beweglichkeit der Stimmbänder, dieselben nähern 
sieb beim Pbouiren bis zur Berührung, entfernen sich aber beim Inspiriam 
nicht einmal bis zur Kadaverstellung, sondern bleiben in ihrem vorderen 
Drittel ganz aneinander und erreichen in ihrem hinteren TheUe nur eine 
Entfernung von ca. 2 Mm. Ein Abwärtsziehen der in ihrer gesammten 
Masse etwas verdickten Stimmbänder beim Inspirium kann ich nicht be¬ 
merken, wohl aber, dass bei forcirter Inspiration die Glottisspalte eher 
noch etwas enger wird. Die mechanische Erweiterung der Glottis mittels 
einer Scbrötter’schen Hartgummiröbre (No. 8) gelang nicht leicht und nach 
Entfernung der Röhre trat ein so heftiger und hartnäckiger Glottiskrampf 
anf, dass ich diese Hanipolation bei dem Pat. nicht wieder versucht habe. 
Reflezerregbarkeit des Pharynx ond Larynx nicht herabgesetzt 

Elektrische Untersuchung: Wie schon manche der oben An¬ 
geführten Tbatsachen selbstverständlich nicht sofort am Tage der Anf* 


Digitized by 


Google 






17. November 1884. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


735 


nabme konstatirt werden konnten, so sind aucb die folgenden AuflKich* 
nongen, die nach und nacb, vielfach äusserst mühevoll, gewonnenen Re- 
soltate wiederholter Beobachtungen und Unterauchnngen. 

Oegen den faradischen Strom sind der linke N. facialia und die 
von ibm ionervirten unteren wie oberen Gesichtamnakeln weniger empfind¬ 
lich, als daa rechte Facialisgebiet; in der Erregbarkeit der beiden Hälften 
dea weichen Ganmens und Rachena besteht kein Unterschied. Im Larynx 
zeigt sich die Erregbarkeit der Glottiaöffner ausserordentlich gering, die 
Glottisscblieaser habe ich nach dem schlimmen Erfolg, welchen das Ein¬ 
fuhren der Hartgnmmiröbre batte, elektrisch nicht geprüft. Die percntane 
Faradisation der Larynzgegend ergiebt eine geringe Herabsetzung der 
Erregbarkeit der linken gegen die rechte Seite. — Gegen den konstanten 
Strom zeigt sich die Erregbarkeit des linken Nervus facialia geringer als 
die des rechten, Zuckungsmodus beider normal; musculäre Erregbarkeit 
beider Geaicbtshälften gleich und nicht herabgesetzt, Zncknngsmodus rechts 
normal, links KSZ •< A8Z. Weicher Gaumen und Rachen normal. 
Galvanische Erregbarkeit der Musculi crico-arytaenoidei postici herab¬ 
gesetzt, KSZ<ASZ. Percutan wie beim faradischen Strom ver¬ 
minderte Erregbarkeit der linken Seite des Halses bei normalem Zuckungs- 
modns beider Seiten. 

Behandlung und Verlauf. Dass die wesentliche, weil unmittel¬ 
bar lebensgefährliche Störung bei unserem Pat. die Kehlkopfatenose reap. 
die Paralyse beider Husculi crico- arytaenoidei postici ist, während die 
Facialparese nur eine untergeordnete Bedeutung bat, ergiebt sich aus dem 
Uitgetbeilten von selbst. 

Dem entsprechend gestaltete sich auch die Behandlung, welche sofort 
am Tage der Aufnahme, 27. Oktober 1879, eingeleitet wurde. Unser 
Bauptmittel, Anfangs sogar das einzige — vor uns war der Fall von 
einem anderen Arzte unter steter Verschlimmerung der Athemnoth u. s. w. 
als Lues behandelt worden —, war die Elektricität und zwar sowohl 
der konstante wie der unterbrochene Strom in Anfangs täglichen, später 
seltener werdenden Sitzungen. Zuerst Hess ich gewöhnlich 6 bis 8 Mal 
je 8 bis 10 Sekunden lang den faradischen Strom unter steter Spiegel- 
controlle auf die Hm. crico-arytaenoidel post, einwirken und zwar mittels 
der Hackenzie’scben Elektrode; die äussere Elektrode wurde auf dem 
Sternum oder im Nacken aufgesetzt Unmittelbar danach, seltener vorher 
wurde etwa 2 bis 3 Minuten lang percntan der galvaniscbe Strom appli- 
cirt und zwar entweder Kathode in der Larynzgegend und Anode auf 
Sternum oder hoch oben im Nacken mit Auslösung einiger KS Zuckungen 
bei sonstiger KD, oder der Strom wurde durch Anfsetzen der Elektroden 
auf die Proc. mastoidei durch das Occiput geleitet. Ab und zu versuchte 
ich aucb durch die bekannte Polanftetzung den Sympathieus mit in das 
Bereich der Behandlung zu ziehen. Gegen die Facialparese wurde der 
faradiscbe Strom in der bekannten Weise wöchentlich zwei Mal in Gebrauch 
gesogen. Ausserdem bekam Pat. vom 6. November 1879 an alle zwei 
Tage eine subcntane Injektion von Strychnin nitr. in steigender Dosis 
TOD 0,002—0,008. Ich muss gestehen, ich selbst batte keine zu grosse 
BoffDUDgen auf diese Massnahmen gesetzt, jeden Tag war ich darauf ge¬ 
fasst, dem Kranken die Nothwendigkeit der Tracheotomie eröffnen zn 
müssen, aber nacb zwei Wochen glaubte derselbe eine geringe Besserung 
seiner Dyspnoe zn bemerken, welche sich schliesslich auch objektiv nacb- 
weisen lässt. Mitte December 1879 schätze ich die weiteste Excursion der 
Stimmbänder schon auf 4 Mm., das Atbmen ist auch viel weniger geräusch- 
voll, Erstickungszufälle haben sich in den letzten beiden Wochen nicht mehr 
gezeigt, das Schlucken von Flüssigkeiten gelingt besser und auch das All¬ 
gemeinbefinden bat sich gehoben. Leider lässt der Kranke nun eine 
Unterbrechung der Kur eintreteu, weil er, wie er später sagt, sich vor 
den Strychnininjektionen gefürchtet habe, nach denen er stets ein starkes 
OppreBSionegefdhl auf der Brust und schlechteren Schlaf bekommen habe. 
Als er dann Mitte Januar 1880 wiederkommt, ist sein Zustand trostloser 
als je Eovor; Die Larynxstenose ist fast noch hochgradiger als bei der 
ersten Untersuchung im Oktober 1879, das keuchende Atbmungsgeräusch 
erscheint über dem ganzen Thorax vermischt mit groben Rhoncbi; hart¬ 
näckiger Hosten bat sich eingestellt mit bedeutend erschwerter Expekto¬ 
ration, fortwährender hochgradiger Lnftmangel, öfters wieder bis zur Suffo- 
cation sogar mit Bewusstlosigkeit sich steigernd, knrznm ein bejammems- 
wertbea Bild. Was die Ursache dieser Verschlimmerung ist, weiss Pat. 
nicht anzngeben. Diesmal verhehlte ich Herrn E. uiebt, dass ich wenig 
Hoffnung habe, die Tracheotomie umgehen zu können. Trotz alledem 
fing ich sofort in der früheren Weise an zn elektrisiren und Hess, da 
Pat. an einer Wiederaufnahme der Strychnininjektiouen nicht zu bewegen 
war, nacb jeder, Anfangs täglichen, nacb und nach wieder seltener wer¬ 
denden elektrischen Sitzung zwei Kessel comprimirter Luft — ‘/go 
Atmosphäre Ueberdmck — am Waldenburg’scben Apparat einathmen. 

Nacb einer kurzen Zeit banger Erwartung trat auch diesmal ohne 
Tracheotomie wieder Besserung ein. Einen besonders schnellen Fortschritt 
will Pat. bemerkt haben, seitdem er — Anfang Februar 1880 — täglich 
25 bis 80 Tropfen 01. thereblntb. in Kapselform bekam. Zu bemerken 
ist noch, dass er mit der letzten Verscblimmemng auch den Geruch und 
Geschmack verloren nnd eine Abneigung, oft geradezu Ekel gegen 
Tiele früher gern genommene Speisen nnd Getränke bekommen hat. Im 
Lanfe des Februar 1880, wo alle genannten Erscheinungen bereits in der 
schönsten Besserung begriffen sind, bemerkt der Kranke eines Tages, dass 
er linkerseits etwas schwerer hört; auch merkt er es nicht, wenn 
eine ihm gut bekannte Melodie auf dem Klavier fälscb vorgespielt wird; 
ein ihm sonst geläufiges Lied singt er falsch vor. Leider tbeilte er mir 
die letzten Erscbeinangen erst mit, als sie sich bereits bedeutend wieder 
gebessert batten, so dass ich dieselben nicht eingehender stndiren konnte. 


Um das Bild immer compücirter zn machen, stellt sich Anfang April auch 
noch eine Schwäche und das Gefühl des Eingeschlafenseins im 
linken Danmenballen ein. Die elektrische Untersncbung stellt eine 
geringe Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit fest, nach wiederholter 
Anwendung des Indnktionsstromes verschwindet nach nnd nach dies Sym¬ 
ptom. Der um diese Zeit aucb geprüfte Patellarsehnenreflex erweist sich 
als normal. 

Ohne dass sich nnn weitere Erscheinungen gezeigt hätten, oder eine 
Aendernng in der Behandlung eingetreten wäre, verzeichnete ich Ende 
Mai 1880 folgenden Befünd: Allgemeinbefinden befriedigend, besserer 
Schlaf, Pat. fühlt sich ziemlich kräftig. Das keuchende Athmen hat sich 
verloren, Dyspnoe nur bei Anstrengungen and nie bis zur Suffocation sich 
steigernd. Husten selten, mit leichterer Expectoratiou. Stimme noch etwas 
rauh, die Zeichen der Facialparese fast ganz verschwunden. Geruch, Ge¬ 
schmack und musiksliscbes Gehör normal, die Schwerhörigkeit auf dem 
linken Ohre bedeutend gebessert. Die grösste Glottisweite schätze ich auf 
6 Mm. Der Unterschied der faradischen Erregbarkeit zwischen linker und 
rechter Gesichtsbälfte sehr gering, die Entartungsreaktion der linksseitigen 
Gesicbtsmuskeln hat der normalen Platz gemacht; faradiscbe und galva¬ 
nische Erregbarkeit der Mm. crico-arytaenoidei postici normal, percutan 
faradiscbe und galvanische Erregbarkeit der Keblkopfgegend beiderseits 
gleich und nicht herabgesetzt. 

Auf diesen Befund hin glaubte ich in die vom Kranken gewünschte 
Unterbrechung der Kur getrost einwilligen zu können; derselbe nahm aus 
freiem Antriebe noch eine Zeit lang die Terpentinkapseln, blieb aber im 
übrigen ohne jede Behandlung. 

Als er sich Anfang December 1880 mir wieder einmal vorstellte, war 
ich durch sein fast blühendes Aussehen überrascht. Gewicht 67,5 Kilo 
gegen 56 im Februar 1880. Er selbst schildert sein Befinden als ein sehr 
gutes. Objektiv konststire ich, dass die geringen Abweichungen, welche 
im Mai dieses Jahres noch vorhanden waren, sieb weiter gebessert haben. 
Aber aucb eine neue Erscheinung zeigt sich wieder, nämlich eine genau 
auf die linke Hälfte beschränkte beträchtliche Schwellung 
and Röthung der stark belegten Zunge. Beim Herausstrecken 
weicht dieselbe nach links ab, gegen faradischen Strom ist die linke 
Hälfte weniger empfindlich als die rechte, gegen galvanischen Strom zeigen 
beide Hälften gleiche und normale Erregbarkeit, links KSZ <ASZ. Gegen 
specifische Reize scheint die linke Zungenhälfte etwas langsamer als die 
rechte zn reagiren; eine deutlich ausgesprochene Gescbmacksanomalie 
vermag ich aber nicht nachzuweisen. Die Sprache ist gut artikulirt. 
Merkwürdig ist, dass Pat. selbst von dieser Zungenstömng nichts weiss, 
also auch nichts über ihr Alter angeben kann. Während einer kurzen 
combinirten elektrischen Behandlung, welche hanptsächlich das Occiput, 
Facialis and Znnga fti« AngHWapunkto wShita, besserte sich diese halb¬ 
seitige Zungeulähmung wesentlich, doch schon Anfang Januar 1881 entzog 
sich Herr E. abermals der Behandlung. Bei einer kurzen Begegnung im 
Januar 1882 erfahr ich, dass sieh seit dieser Zeit der Zustand im Gleichen 
erhalten batte, vor allem batte sich die Kehlkopfstenose nicht wieder ver¬ 
schlimmert. Eine briefliche Nachricht vom 3. Februar 1884 lautet: „Ich 
fühle mich jetzt ganz wohl and habe nur beim Treppensteigen etwas 
Athemnoth, aucb glaube ich, dass ich auf dem linken Ohre schlechter 
höre, sowie auch schleebt riechen kann; das Körpergewicht wie vor 
3 Jahren.“ 

Fall n. Careinom der Mamma. Propagation der Geschwulst 
in’s Mediastinum. Doppelseitige Lähmung der Glottisöffner. 

Anamnese: Fran G. aus B. bei Leipzig, 68 Jahre alt. Beide Eltern 
sollen an Altersschwäche gestorben sein; sie selbst will nie ernster krank 
gewesen sein, bis sie vor ca. 20 Jahren eine harte Stelle in ihrer Huken 
Bmst bekam, welche bei einer indifferenten Behandlung ansserordentlicb 
langsam an Umfang znnabm. Vor ca. 8 Jahren ezulcerirte die Geschwulst 
in allmälig zunehmender Ausdehnung. Grösse und Ort des Geschwürs 
waren einigem Wechsel unterworfen, während die Geschwulst selbst 
laugsam und stetig znuabm. Vor I; Jahre bemerkt Pat. die ersten Atb- 
mangsbesebwerden. Anfangs sind dieselben ganz geringfügig and zeigen 
sich cur bei Anstrengongen, seit 6 Wochen aber ist Frau G. stetig and 
stärker knrzathmig und hat ausserdem noch Halsschmerzen. 

Status praesens am 28. December 1880. Mittelgrosse, blasse, 
magere Frau, deren Aussehen aber sonst ihrem Alter entsprechend ist. 
Am Kopf und Hals nichts Bemerkenswertbes, ansser dass der Larynx 
beim Atbmen etwas grossere Excarsionen macht resp. beim Inspiriren 
etwas mehr als gewöhnlich nach abwärts gezogen wird. Thorax schmal 
und flach. Rechte Mamma atropbirt, linke unteigegangen in einer blau- 
rotben, harten und in grösserer Aasdehnung exnlcerirten Geschwulst, 
deren HautUberzug mit der Unterlage fest verwachsen ist und an einigen 
Stellen grosse strablige Narben zeigt. Diese Geschwulst, mit schmalem 
Ende etwas ausserhalb der linken AxUlarlinie beginnend, erstreckt sich 
immer breiter werdend bis zur Mitte des Sternums. Axillardräsen linker¬ 
seits beträchtlich geschwollen. Die physikalische Untersuchnng der Bruet- 
organe (Lange, Herz, grosse Gefässe) ergiebt keine Abnormitäten. — Als 
Grund der in der Rabe nnr massigen, bei Bewegungen aber stärkeren 
und dann auch etwas geräuschvollen inspiratorischen Dyspnoe zeigt sich 
bei der laryngoskopischen Untersuchung die für Lähmung der Glottis¬ 
erweiterer charakteristische Stellung der Stimmbänder; beim Phoniren 
nähern sich dieselben bis zur Beräbmng, daher die Stimme vollständig 
rein klingt. Rachen- und Keblkopfschleimhaut sehr blass. Die elektrische 
Prüfung machte bei der geringen Intelligenz der Patientin grosse Schwierig¬ 
keit, schliesslich glaube ich folgendes festgestellt zn haben: Die Erreg¬ 
barkeit dra Rachens gegen beide Stromesarten ist nnr mässig, die percu- 
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tane der ganzen Vorderhalegegend ziemlich bedeutend herabgesetzt, die 
Erregbarkeit der QlottisSffner normal, der Znckangamodas derselbeD in* 
sofern modidcirt, als KS and AA als Tollkommen gleich, KO und AO 
aber gar nicht empfunden werden. Olottisscbliesser habe ich nicht ge¬ 
prüft, da Pat. sehr ängstlich and insbesondere gegen meine elektrischen 
Hanipnlationen misstranisch war. Die oben von der Pat. als Hals- 
Bcbmerzen bezeichneten Beschwerden erweisen sich bei genauerer Be¬ 
trachtung als geringe Erschwerung der Expectoration und Deglntition 

Die Behandlung bestand in direkter Faradisation der Hm. crico* 
aryt postici und percntaner Qalvanisation der Vorderbalsgegend, ferner 
in Inhalation comprimirter Luft am Waldenburg’scbeu Apparat und An¬ 
ordnung einer entsprechenden Diät unter gleichzeitigem Gebrauch eines 
Dec. Gort. Condurango 20:200. Nach einer BwSchentlichen Behandlung 
konnte ich objektiv keine Aendernng in den geschilderten Verhältnissen 
erkennen. Subjektiv wollte sich Pat. schon nach kürzerem Gebrauch 
der Kur etwas wohler befinden. 

Wie zu erwarten war nnd wie ein erst kürzlich von dem Hausarzt, 
Herrn Dr. E., mir zugekommener Brief ansführt, ist die Lähmung, weiche 
bis dahin nur einzelne Fasern des Recurrens, d. h. die zu den Erweite¬ 
rern führenden betroffen batte, schliesslich eine complete geworden. Kurz 
bevor die Kranke im Frühjahr 1882 marastiach zu Grunde ging, consta- 
tirte Herr Dr E. eine leise und vollständig klanglose oder heisere Stimme, 
während die Dyspnoe nicht mehr so bervortrat. 

Fall ni. Neurasthenie. Doppelseitige Lähmung der Glottis- 

schliesser. 

Anamnese: Herr W., 52 Jahre alt, weiss sich vor der jetzigen 
keiner ernsteren Krankheit zu erinnern. In seinem Berufe iat er immer 
sehr angestrengt gewesef, ausserdem bat er in den letzten Jahren viel 
Sorgen und Aufregungen gehabt. Als erstes Zeichen seiner jetzigen 
Krankheit bemerkte er vor etwa 6 Jahren nach längerem Lehren eine 
aussergewShnlicbe Ermüdung und Neigung zn Schweisseu. Späterhin be¬ 
kam er nach längerem Sprechen Halsschmerzen und Heiserkeit 
manchmal bis zur vollständigen Stimmlosigkeit, so dass er öfter 
mitten in der Stande den Unterricht abbrecben musste. Dieser Zustand 
dauerte gewöhnlich nur ein oder mehrere Tage, nur einmal nach beson¬ 
derer Anstrengung mehrere Wochen, danach trat wieder leidliches Wohl¬ 
befinden ein. Scbliessiich aber blieb die Heiserkeit bestehen und auch 
die Alteration des Allgemeinbefindens wurde unter Zunahme der 
Intensität und Dauer der Schweisse eine beständige, so dass Herr W. 
sich von dem Unterricht dispensiren lassen musste. Ebne Kur in Leipzig, 
dann in Dresden führte zu keiner wesentlichen Besserung and deshalb 
bedurfte es der ganzen Willenskraft, als Pat. nach l^ähriger Pause seine 
Berufsthätigkeit wieder aufnahro. Letztere währte fYeilich nicht lange, 
denn schon nach Kurzem war nicht allein die erlangte geringe Besserung 
verloren gegangen, sondern alle Beschwerden nahmen von jetzt an ziem¬ 
lich BchiietI zu. DervSchtaf, vorher noch leidlich, wurde nun schlecht, 
vielfach von Träumen beunruhigt und durch heftigen Sch weiss unter¬ 
brochen. Den von jetzt an auch am Tage häufigeren Scbweissaus- 
bröchen gingen stets die beängstigendsten Schwindelanfällen vor¬ 
aus, welche sich manchmal bis zu Ohnmächten steigerten. Ausser der 
Heiserkeit störte namentlich eine mehr nnd mehr überhandnehmende 
Gedächtnissschwäche und der Verlust der Fähigkeit, sich gründlich 
in eine Bache zu vertiefen und dieselbe folgerichtig seinen Schülern vor- 
zutrsgen, Pat. in seinem Berufe. Dazu kommt fernerhin eine grosse 
Angenschwäche, auch das Gehör nimmt an Schärfe ab. Tag und 
Nacht wird er von Ohrensausen gepeinigt und schliesslich gebt er, wie 
er sieh selbst ausdrückt, immer wie im Traum einher Lanciiiirende 
Schmerzen in den Extremitäten bat er nicht gehabt, wohl aber behauptet 
er, dass eiu starkes Kältegefühl in denselben ihn vielfach am Schlafe mit 
gehindert habe Aufs äusserste erschöpft, kommt er Ende September 
1881 in meine Bebandlung 

Status praesens am 28. September 1881: Mittelgrosser, magerer 
Mann mit schlaffer Haltung und müdem Blick; Gang nicht schwankend, 
auch nicht bei geschlossenen Augen, Patellarsebnenreflexe normal. Keine 
Dyspnoe. Heisere, fast apbonische Sprache, als deren Ursache laryngo- 
skopisch eine Sanduhrform der Glottis bei der Phonation naebgewiesen 
wird. Die Prec. vocales nähern sich dabei nie bis zur Berübruog, son¬ 
dern sind immer noch mehrere Hillimeter weit auseinander. Bei der Re¬ 
spiration erscheint die Glottisspalte normal weit und normal gestaltet 
Eine endolaryngeale elektrische Prüfung ist wegen grosser localer Reiz¬ 
barkeit und Aengstlicbkeit nicht möglich, die cutanen elektrischen Ver¬ 
hältnisse der Keblkopfgegend sind reguläre. Die Schwerhörigkeit, Uber 
weiche Pat. klagt, stellt sich bei näherer Untersuchung als iiubedentend 
heraus: rechts wird das Ticken einer gewöhnlichen Taschenuhr 28, links 
38 Ctm. weit gehört. Durch meine Untersuchung erst erfährt Pat., dass 
auch sein Geschmacks- und Geruchsvermögen ziemlich alterirt 
sind. Kochsalz und Zucker werden selbst in concentrirten Lösungen nicht 
erkannt, ja man kann sagen, überhaupt nicht geschmeckt, Chinin in 
2 pCt Lösung als salzig mit kurzem salzigen Nachgeschmack. Essig¬ 
säure (2proc. Lösung) als unbestimmt salzig oder scharf mit eben sol¬ 
chem kurzen Nachgeschmack. Die elektrische Prüfung ergiebt bei 
schwachen Strömen bei KS und AS eine schwach saure, bei stärkeren 
Strömen eine schwach salzige Empfindung. Die sonstige Untersuchung 
vermag nicht die geringsten Abnormitäten weiter naebzuweisen. 

Behandlung undVerlauf. Die Behandlung dauerte vom 28. Sep¬ 
tember 1881 bis 5. März 1882 und bestand in der vou Beard und 
Rockwell angegebenen allgemeinen Faradisation und der von 
Beard sogenannten centraleu Galvauisation. Die Faradisatiouen 


j mässiger Stärke durften darcbscbnittlich eine Dauer von 5, die Galvani- 
I sationen (4 Stöhr Ei.) eine solche von 2 Minuten nicht übersteigen, wenn 
' sie nicht statt einer Besserung eine Verschlechterung bewirken sollten. 

I Der Kreis der Sitzung war so, dass an 2 anfeinander folgenden Tagen 
faradisirt nnd am 8. galvanisirt wurde. Am 4. Tage Ruhe, danach der¬ 
selbe Cykloa anfs Nene. Zu Weihnachten Hess ich eine grössere Panse 
von 14 Tagen eintreten, Ende Januar eine solche von 8 and am 5. März 
wurde die Kur als von dem glüeklicbsten Erfolge begleitet, beendigt. 
Locale Applioationen am Kehlkopf, endolaryngeale sowohl als percutaue 
hatten merkwürdigerweise stets eine Verschlimmerung der Heiserkeit zur 
Folge und wurden deswegen bald ganz unterlassen. 

Ueber den Erfolg der Kur genügt es zu bemerken, dass derselbe 
ein in jeder Beziehnng zufriedenstellender, ja fast radicaler war. Alle 
allgemeinen wie localen Symptome waren Anfang März 1882 entweder 
vollständig oder fast vollständig verschwunden. Wenn ich dem Kranken 
trotzdem za seiner Emeritimng geratben und verholfen habe, so ging Ich 
dabei von der Erwägung aus, dass ein Zurückkehren in so ganz verlei¬ 
dete Verhältnisse ihn bald seinem kaum überwundenen Elend wieder Zu¬ 
fuhren würden. Der Kranke wechselte also anch seinen Wohnsitz und 
suchte sich in seinen neuen Verhältnissen einen seinen Kräften und sei¬ 
nem eigenen Gutdünken zusagenden kleinen Wirkungskreis, in welchem 
nach mir soeben zugekommenen Nachrichten er sich geistig nnd körper¬ 
lich sehr wohl fühlt. Er scblieast seinen Bericht mit den Worten: «In 
den ersten Monaten meines Aufenthaltes an meinem jetzigen Wohnort, 

I in der Nähe von Dresden, zuckteu mir zn ganz verschiedenen Zeiten 
bei hellem Sonnensebein, wie Blitze vor den Augen. Anfönglicb glanbta 
ich an einen Scbwindelanfall, allein es erfolgte nichts Böses, im Gegen- 
tbeil, ich bekam eine ungemeine Freiheit nnd Klarheit im Kopfe. Gewiss 
20mal hat sich diese Erscheinnng wiederholt uud ist darauf eine Kraft- 
entwickelung und ein derartiges allgemeines Wohlbefinden eingetreten, 
wie ich es in meinem ganzen Lehen nie gekannt habe. Nur einmal, 
letzte Weihnachten, war ich eine kurze Zeit heiser.“ 

Epikrisis. 

Nach dieser ziemlich ausführlichen Beschreibung bedarf es wohl 
keiner weiteren Auseinandersetzung, dass wir es in Fall I. und II. mit 
einer doppelseitigen Lähmnng der Glottiserweiterer in Folge voo 
organischen, d. h. solchen Erkrankungen zn thnn haben, welche zn 
gröberen anatomischen Verändernngen in den betreffenden Nerven ge¬ 
führt haben und in Fall UI. mit einer doppelseitigen Lähmung der 
Olottisscbliesser in Folge eines functionellen Leidens. 

Bemerkenswertb im Falle I. ist die ausserordentliche Mannigfaltig¬ 
keit der Symptome. Die Kehlkopfstenose oder Lähmung der Hm. 
crieo-arytaenoidei postici rührt, wie dies im Folgenden auseinandergesetzt 
werden soll, fast zweifellos von einer centralen Läsion der Nu. accessorii 
oder Vagi, vielleicht anch beider gleichzeitig her. Auf eine Erkrankung 
des Vagus weist noch ein anderes Symptom mit bin, nämlich die sehr 
erschwerte Expectoration, welche in geringerem Grade schon bd 
der Aufnahme des Pat. zu bemerken war, hauptsächlich aber seit der 
letzten Verschlimmerung hervortrat. Wenn auch die Kehlkopfstenose als 
rein mechanisches Moment einen gewissen Antheil an der Erschwerung 
der Expectoration insofern haben kann, als sie der suhnellen Aufnahme 
einer grös.sereQ Menge Luft in die Lungeu hinderlich ist und dadurch 
die Spannung der Exspirationsluft oder die Kraft des Exspirationsstosses 
berabsetzt, so genügt doch diese Erklärung für unseren Falt ailein nicht 
und wir sind deshalb noch zur Annahme einer Lähmung der Broncbial- 
nnd Tracbealmushulatur in Folge von Vagusläsion gezwungen, wie sie 
auch von Kussmaul und Duchenne als Ursache desselben Symptoms 
bei Bnlbärparalyse angenommen wird. Die Oyspnoö nnd Suffoca- 
tion hängen von der Kehlhopfstenose ab and ist die erstere als eine 
Folge der ständigen Reizung der Athmungscentra durch das stark venöse 
Blut und die letztere als vorübergehende Asphyxie in Folge einer Ueber- 
reizung dieser Gentra anfzufassen. 

Ueber die Facialparese ist an sich nicht viel zn sagen, dieselbe 
bat nur mehr eine diagnostische Bedeutung. Nach der Betheiligong des 
Ganmensegels an der Lähmung müssen wir die Läsion, welche den Fa¬ 
cialis getroffen hat, jedenfalls weit über das Ganglion geniculnm nach 
dem Gentrum hin verlegen. Ob die vorübergehende Geschmacksano* 
m a 1 i e auf einer Störung der Chorda tympaoi oder im Gebiet des Giosso- 
pbaryngeus beruhte, lässt sich nicht mit Gewissheit feststellen. Da aber 
die Ageusie und Anosmie vollständig synchron mit einem bocbgradl- 
; gen Katarrh der betreffenden Schleimhäute waren und nach den bisheri- 
, gen Erfahrungen ein solcher die häufige Ursache zn einem selbst länger 
; bestehenden Verlust des Geschmacks- und Geruchsvermögens ist, so lässt 
] sich ganz wohl an einen causalen Zusammeiihaug zwischen den beiden 
; Erscheinungen denken. Jedenfalls würde es bei der getrennten Lage im 
I Ursprung wie im Verlauf der beiden hier in Frage kommenden Nervea 
< gewagt sein, Ageusie und Anosmie auf eine gemeinsame intraeranielle 
Ursache ZRrUckzurübren. In sehr naher Beziehung zu den genannten 
. Symptomen scheint der mit den katarrhalischen Erscheinungen ebenfalls 
: synchrone Verlust des musikalischen Gehörs zn stehen. Bekannt¬ 
lich bedarf es zur Perception musikalischer Töne, wie zum guten Hören 
überhaupt, eines bestimmten, vom Muse, tensor tympaoi abhängigen Span- 
nuDgsgrades des Trommelfells Ist nun dieser vom Trigeminus innerrirte 
Muskel in Folge katarrhalischer Schwellung der ihn umgebenden Panken- 
höblenscbleimhaut gelähmt, so resultirt daraus ein Verlast des musikali¬ 
schen Gehörs. Gegen eine ira Stamme des Trigeminus selbst liegende 
: Störung spricht nach uuseren bisherigen Anschauungen das Fehlen aller 
' sonstigen Symptome von Seiten dieses Nerven. Nach den von Senon 
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«Qtwickelten Principien würde man aber auch bei andern Gebirn- 
nerven an eine strenge Scheidung ihrer Fasergattungen zn denken 
haben und wir können deshalb conseqoenterweise auch eine LSsion des 
Trigeminnsstammes annebmen. Uebrigens scheint der Verlost des musi' 
kalischen Oebörs beide Ohren betroffen zu haben, wenigstens könnte man 
sich bei einseitiger Affection den Verlust des musikalischen Gehörs nicht 
so Tollständig verstellen. 

Die Schwerhörigkeit, welche mit den letztgenannten Erschei¬ 
nungen zu ungefähr gleicher Zeit entstanden oder wenigstens für den 
Kranken zuerst wahrnehmbar geworden ist, aber heutigen Tages noch 
besteht, betraf nur das linke Ohr und beruhte jedenfalls auf einer Äffec* 
tion des Acusticos. Eine andere Ursache Hess sich absolut nicht nach* 
weisen und dieselbe passt in Bezog auf intracranielle Locslisation auch 
sehr gut zu der Kehlkopf- und Gesichtslähmung, mit welchen zusammen 
sie auf einen basalen Tumor hinweisen würde. Dazu kommt, um das 
Bild immer prägnanter zu machen, noch eine Affection des linken Hypo- 
glossns, ausgesprochen in der halbseitigen Zungenläbmung. Bei 
^er beträchtlichen Rchwellung, mit welcher diese Parese verbunden war, 
ist es bemerkenswertb, dass nicht die geringste Articolationsstörung vor¬ 
handen war. Wusste doch Pat., da auch keine Geschmacksanomalie zu 
dieser Zeit bestand, überhaupt nichts von diesem Leiden. Die beden- 
tende Schwellung der linken Zungenhälfte wird übrigens leicht verstäod* 
lieb, wenn man bedenkt, dass die vasomotorischen Fasern für die Zunge 
vom Centrnm in der Hedolla oblongata direkt in der Bahn des Bypo* 
gloBsns verlaufen, dass also eine Schädlichkeit, welche den letzteren trifft, 
gleichzeitig wohl gewöhnlich die ersteren mit treffen muss. 

Die linksseitige Tbenarparese endlich, um auch dieses, schon vor 
der Zungenlähmung anfgetretene Symptom noch zu erwähnen, weist auf 
eine Affektion im Halsmark bin. 

Fassen wir die besprochenen Symptome nochmals zusammen, so haben 
wir, ausgenommen die doppelseitige Kehlkopflähmung nnd vielleicht die 
schnell vorübergehenden Geschmacks-, Geruchs* nnd Gehörs-Anomalien, 
lauter ein- und zwar linksseitige Störungen vor uns. Eine extracranielle 
Ursache für dieselben lässt sich nicht nachweisen. Da nun die verschie¬ 
denen nervösen Störungen alle erst nach der Eeblkopfstenose entstanden 
sind, so könnte es sich fragen, ob nicht eine durch die behinderte Inspi¬ 
ration bervorgemfene Stauuugshyperämie des Gehirns die Ursache der¬ 
selben sein könnte. Dagegen spricht, dass sich unser Krankheitsbild im 
Allgemeinen ans Symptomen zusammensetzt, welche einer in ihrem Ur¬ 
sprünge nnd ersten Verlaufe dicht benachbarten und nur einen kleinen 
Baum eiDDehmenden Nervengruppe aogebören. Die grösste Wahrschein¬ 
lichkeit hat ein basaler Tumor in der Gegend der Hedolla oUl. 

Es ist zwar denkbar, dass auch eine nach den Grossbirnhemisphären 
binanf gelegene Störung denselben Symptomencomplex veranlassen könnte, 
doch verbietet der elektrische Befund diese Annahme, da bei solchem Sitz 
das normal elektriscbe Verhalten der betreffenden Nerven and Muskeln 
entweder gar nicht, oder nur nach sehr langem Bestand der Krankheit 
verändert gefunden wird. Noch eher könnte man an eine Herdsklerose 
denken, auch diese führt sehr häufig nur zu Paresen und nicht zu eigent¬ 
lichen Paralysen, muss auch nicht immer nothwendiger Weise Muskel¬ 
atrophie bedingen, aber, wenn wir nicht die Tbenarparese und die vor¬ 
übergehende Geruchs- und Geschmacks-Anomalie als solche auffasseu 
wollen, BO fehlen hier alle sonstigen Symptome einer multiplen .Sklerose. 
Wenn man nun ferner die trotz der Angaben des Kranken und trotz der 
Erfolglosigkeit einer kurzen antiloetiseben nehandlung mögliche und bis 
zu einem gewissen Grade sogar wahrscbeioliche Gehirnlues nicht fest- 
faalten will, so bleibt nur noch die Annahme eines Tumors übrig, der 
ja allerdings auch noch ein syphilitischer sein kann. Die Erkältung am 
Beginne der Krankheit würde nur als Gelegenbeitsorsacbe bei einem zu 
nenrotischen Erkrankungen prädisponirten Menschen aufzofassen sein; 
dieselbe tritt auch in der Mitte der Krankheit nochmals als verschlim- 
memdea Moment auf. Das Schwankende in dem ganzen Verlaufe ist 
noch besonders charakteristisch für Tnmoren und erklärt sich einmal aus 
den die Entwickelung eines Tumors stets begleitenden Hyperämieu und 
dann aus dem Druck, welcher je nach dem Wacbstbnm des Tumors sich 
bald mehr nach der einen, bald mehr nach der anderen Richtung hin 
geltend macht. Der Sitz des Tumors müsste in der Hauptsache zur linken 
Seite des Bulbus angenommen werden, doch kann auch die rechte Seite 
nieht ganz frei von seinem Einfluss sein, wenn man in Betracht zieht, 
dass die Kehlkopflähmung eine doppelseitige und die Tbenarparese eine 
linksseitige, also nicht gekreuzte Parase ist Nach der Johnson’schen 
Theorie würde die Kehlkopflähmaog auch bei nur einseitiger Läsion eine 
doppelseitige sein, wenn letztere oberhalb der commissuralen Verbin- 
dnngsfasern der Accessoriuskerne belegen wäre. Dass aber der Bnibus 
selbst nicht der Sitz des Tumors ist, scheint daraus hervorzugehen, dass 
die affleirten Nerven in ihrem elektrischen Verhalten mehr oder weniger 
zur Norm zurückkehrten, was nicht hätte der Fall sein können, wenn 
Nervenfasern oder Kerne mit in die Neubildung hineingezogeu worden 
wären. Keinesfalls kann der Tnmor einen grossen Umfang haben. Ueber 
die eigentliche anatomische Strnctuv des Tumors geht aus der Kranken¬ 
geschichte nichts Sicheres hervor, wohl aber kann über die organische 
Natnr der Kehlkopflähmung nach alledem kein Zweifel mehr sein. 

Wie stellt sich nun unser Fall zu Semon’s These. Nach unserer 
Krankengeschichte dominirte Anfangs die Heiserkeit über die Kurzathraig- 
keit, doch kann man das keineswegs identificiren mit dem Ueberwiegen 
einer Lähmung der Glottisschliesser über eine solche der Glottisöffoer. 

Man vergesse nicht, dass der erste Beginn überhaupt von einem hoch¬ 
gradigen Kehlkopf- und Lnftröhrenkatarrb datirt and dass geringe Schwellun¬ 


gen im Kehlkopfe und etwas heisere Sprache noch bei der letzten Unter- 
snehnng nachweisbar waren. Ans diesem Grunde und obgleich wir den 
PatienteQ bei Beginn der Erkrankung noch nicht gekannt, also auch 
laryogoBcopisch nicht untersacht, glauben wir dennoch als feststehend 
annehmen zu können, dass die Zeichen einer Lähmung der Glottisöffner 
von Anfang an vorhanden nnd nur durch die Symptome einer längeren 
katarrhalischen Schwellnng der Stimmbänder, vielleicht auch katarrhaU- 
sehen Parese der Mm. interni verdeckt waren. Wir können also für 
diesen Fall getrost behanpten. dass eine organische Erkrankung des 
Vago-Accessorias vorwiegend, soweit wir den Fall selbst unter- 
sneht haben, nberhanpt ausschtieeslicb zu einer Lähmung der G lottis- 
Öffner geführt hat. 

Die Erklärung des Fall II, welober in der bezüglichen Literatur 
viele Anologa hat, macht keine grossen Schwierigkeiten. Wiederum sind 
die beiden Mm. crico-arytaenoidei postici gelähmt; der Grand dafür ist 
ohne Zweifel in der von ans für earcinomatös gehaltenen Geschwulst an 
der Brust zu suchen und zwar entweder direkt in einer von der Brust- 
wuudung resp. dem Sternum ausgehenden and nach innen in das Me- 
diastienm hineinwuchernden Geschwulst oder in Mediastinal-Drüsensobwel- 
lungen Die Lae^on trifft entweder beide Vago-reenrrentes gleichzeitig, 
oder es ist auch der Fall denkbar, dass dieselbe die eine and dann natür¬ 
lich die' linke Seite trifft und dass die rechtsseitige Lähmung eine rn- 
flektorisebe ist ln diesem Falle müsste man selbstverständlich die Affektion 
als den Vagus treffend annebmen, da ja der Recurrens als rein motori¬ 
scher d. h. centrifugalleitender Nerv keine Reflexe vermitteln kann. Dass 
also auch hier eine organische d. h. zn merkbarer anatomischer De- 
struction des einen oder beider Recursstämme führende Störung vorliegt, 
darf man wohl als sicher annebmen und wiederum haben wir der Be¬ 
rn on’sehen These entsprechend als erste Folge davon die ausscbliess- 
licbe Lähmung der Oeffner und erst kurz vor dem Tode auch die 
der Schliesser. 

Fall III zeigt ein von den vorhergehenden vollständig verschiedenes 
Keblkopfbild. Schlankere, auf leichter Parese beruhende Sanduhrformen 
der Glottis bekommt man zwar häufig zu Gesicht, namentlich bei Leuten, 
welche viel zn sprechen haben. Aber ein Bild, wie es dieser Patient bot, 
ist auch ira Sprechzimmer des speciellen Laryngoskopikers eine seltenere 
Ersebeinung. Unser Fall III entsprach laryngoskopisch vollständig dem¬ 
jenigen, welchen Bnrow in seinem schönen laryngoskopiscben Atlas 
Tafel X, Figur 2 bringt und als Glottislähmung auf centraler Basis bei 
einer Tabetisebeu bezeichnet. Bnrow erhielt dies Bild bei ruhigem Ex- 
spiriren der Kranken, bei tiefer Inspiration bemerkte er nur ein geringes 
Anseinandergeben, beim Versuch der Phonation ein Näbern der Stimm- 
fortsätze fast bis zur Berührung, sonst blieb die ebeubeschriebene Gestalt 
der Glottis unverändert. Unser Patient aber zeigte die Sandubrform mit 
noch auseioanderstehenden Stimmfortsätzen bei dem Versuch der Phonation, 
die ReapiratiooBStelluDg der Glottis zeigte vollständig normale Verhältnisse. 
In dem Burow’schen Falle waren also beide Mm. Thyreo-arytaenoldei, 
die arytbaenoidei transversi nnd wahrscheinlicb auch die cricotbyreoidei 
vollständig paralytisch, die cricoarytaenoidei postici paretisch und nur die 
cricoarytaenoidei lateralis funktionirten uoeb ordentlich und unter diesen 
Verhältnissen sogar mit einem gewissen Uebergewicht. Bei unserem Pa¬ 
tienten sind aber sämmtliche Glottisschliesser, die einen vollständig, die 
crico-arytaenoidei lateralis nur unvollständig gelähmt, während die Glottis¬ 
öffner vollstUndig normal funktioniren. 

Was ist nun die Ursache dieser Lähmung Das ganze Bild ist das 
einer allgemeinen Neurasthenie mit den ausgeprägtesten Lokalsymptomen 
verschiedenster Art, namentlich anch in der Sphäre der Sinnesorgane. Da 
sich sonst keine Ursache für die Kehlkopflähmung nachweisen lässt, so 
müssen wir dieselbe offenbar auch in dieser allgemeinen Nervenschwache 
snebeu, und da diese allerdings auf einer schlechten Ernährung des Ge- 
sammtnervensysteros bernhen wird, aber doch keineswegs zu sinnlich 
wahrnehmbaren anatomischen Störungen führt, so sind wir berechtigt, die 
hier vorliegende Lähmung der OlottiBScbliesser als eine func- 
tionelle zu bezeichnen; wieder ein Beweis für die Richtigkeit der 
Semon’schen These. 

Die Schlussfolgerung aus diesen drei Fällen doppelseitiger 
Kehlkopflähmungen lautet: Organische Erkrankung der 
Wurzeln oder Stämme der motorischen Kehlkopfnerven 
fuhrt zn isolirter oder wenigstens früherer resp. hoch¬ 
gradiger Lähmung der Qiottiserweiterer, dagegen 
werden bei functionellen Erkrankungen der betr. Nerven 
meist nur die Glottiscbliesser afficirt. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, nur ganz wenige Worte 
Uber die Therapie hinzuzufUgen. 

Was zunächst die Electricität betrifft, so habe ich meine Mani¬ 
pulationen besonders In Fall I ansfflbrlicher beschrieben, weil ich dieses 
Kapitel in der laryngologiscben Literatur meist etwas zu kurz abgetban 
gefunden habe, vielleicht regt meine Heschreibung andere Herren Coliegen, 
welche mehr Erfahrung haben als ich, auch zu ausfübrlicberen Be¬ 
sprechungen dieser Verhältnisse an. 

Sod.ann möchte ich der Anwendung der comprimirten Luft bei 
BO langsam entstehenden Kehlkopfstenosen, wie sie In Folge von Lähmung 
der Oeffner sind, und bei denen gewöhnlich der Ausgang in eine com- 
plette Recurrensläbmung mit Cadaverstellnng der Stimmbänder, also Weiter- 
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worden der Glottis in Anssiebt stebt, recht warm das Wort reden. Fall I 
ist ein glänzender Beweis dafür, wie die sonst vielleicht unbedingt nöthige 
Tracheotomie auf diese Weise doch noch umgangen werden konnte. Be¬ 
züglich der inneren Mittel habe ich zu berichten, dass ich das Oleum 
terebinthinae in Fall I ursprünglich nur gegen die derzeitigen sich 
etwas länger binziebenden katarrhalischen Beschwerden verordnete, bei 
welchen es mir sonst oft die besten Dienste geleistet hat. Ob schliess¬ 
lich noch ein anderes dieses als Antagonist des Strychnin bekannten 
Mittels, nämlich eine Wirkung auf die Centralorgane des verlängerten 
Markes mit zur Geltung gekommen ist, kann man nach diesem einen 
Fall nicht bestimmen. Jedenfalls könnte dieselbe, auf den Kehlkopf be¬ 
zogen, nur in einer Herabsetzung der überwiegenden Thätigkeit der 
Schliesser bestanden haben. 

Es bleibt mir Qoeb übrig, Herrn Dr. Felix Semon in London 
für die vielfache Anregung, welche ich seinen eigenen Arbeiten 
verdanke, sowie für die liebenswürdige Unterstützung, welche er 
mir bei Abfassung dieser Arbeit zu Theil werden Hess, meinen 
verbindlichsten Dank auszusprechen. 


IV. Referate. 

Ueber die Cholera-Bakterien. 

Unter dieser Ueberschrift veröffentlicht Robert Koch*) eine Kritik 
der in Bezug anf die Kommabacilleu in jüngster Zeit gemachten Angaben, 
welche wir in Folgendem auszüglich wiedergeben: 

Im Eingang macht Koch, wie schon bei früheren Gelegenheiten, 
nochmals darauf aufmerksam, dass sich das Urtheil über bestimmte 
Bakterienarteu nicht auf die einseitige Betrachtung gewisser morpho¬ 
logischer Eigenschaften stützen darf, sondern sämmtliche Charactere der¬ 
selben — morphologische and biologische — zur Grundlage haben 
muss, nnd dass eine bestimmte Bakterienart nur durch die Ge- 
sammtsumme aUer ihr zukommenden Eigenschaften cbaracterisirt und 
unter Berücksichtigung des Gesammtverhaltens derselben diagnosticltt 
werden kann. Man müsse mit dem vollen Bewusstsein von der onura- 
gänglicben Notbwendigkeit dieses Postulates und unter absoluter Be¬ 
herrschung der in Frage kommenden Methoden derartige Untersnehungen 
vornehmen, wenn man sich an eine so verantwortliche and schwierige 
Frage, wie es in specie die der Kommabacillen sei, beranwage. Leider 
könne er dies von den bisherigen Untersuchem nicht sagen. Unsere 
Leser erinnern sich vielleicht ans den Berichten der Natnrforscherversamm- 
long in Magdeburg, dass ein Herr Dr. Klamann ähnliche Bacillen und 
SpirUleu wie Finkler und Prior bei Cholera nostras aufgefunden zu 
haben behauptete. Herr Klamann bat diese Präparate, tbeils von Aus¬ 
leerungen, theils von Cultureu berrübrend, an Koch eingesobickt, aber 
weder dieser noch andere Mikroskopiker haben in denselben etwas anffinden 
können, was so ausgesehen hätte wie gekrümmte Bacillen oder spirillen¬ 
artige Gebilde. 

Die von Lewis im Speichel gefundenen, Koch längst bekannten 
sog. Kommabacillen sind grösser, schlanker und an den Enden weniger 
stampf als die Cbolerabacillen und erscheinen bei nicht zu intensiver 
Färbung an den Enden weniger dnnkel als in der Mitte. Viel gewichtiger 
als diese morphologischen sind aber die biologischen Unterschiede. Denn 
die SpeicheibaciUen kommen im Gegensatz zu den Cbolerabacillen in nen- 
trater oder schwach alkalischer Fleischwasserpeptongelatine überhaupt 
nicht zur Entwicklung. Beide Bakterienarten sind also durch dieses Ver¬ 
halten leicht von einander zu unterscheiden. 

Die Herren Finkler und Prior ..trifft nnn ganz besonders der Vor¬ 
warf, dass sie sich ohne genügende Kenntnisse und Vorbereitung an ihre 
schwierige und verantwortliche Aufgabe gemacht haben“. Der Umstand, 
dass Finkler und Prior ihre Cnituren auf Kartoffeln oder feuchter 
Leinwand statt anf Gelatine anstellten, beraubte sie des wesentlichen Vor- 
theils des letzteren Verfahrens, eine Trennung der einzelnen ausgesäeten 
Keime — denn man kann nie ein einzelnes Individnam aussäen, sondern 
überträgt immer eine Mehrheit verschiedener Bakterien — mit Sicherheit 
bewerkstelligen zu können. Ihr Verfahren gewährt absolnt keinen Schutz 
gegen das Ueberwuebem anderer Arten, welche recht kräftig auf Kar¬ 
toffeln wachsen nnd ungestört neben einander znr Entwicklaog kommen 
können. Ebenso wenig sind später eindringende VeranreinigUDgen aus- 
zascbllessen nnd es kann also gar nicht behauptet werden, dass Alles, was 
man in den späteren Culturen üodet, auch der ursprünglichen Aussaat 
aogebört. 

Auch die Auffassung, welche F. und P. von den Sporen einer Bak¬ 
terie haben, steht im diametralen Gegensatz zn den Lehren der Bakterio¬ 
logie, weil sie die Sporen nicht in die ungefärbte Mitte des Bacillos 
verlegen, sondern die beiden gefärbten Enden als Sporen ansehen. Ans 
diesen and den oben angeführten Gründen entbehren auch ihre Angaben 
über angebliche weitere Entwicklungszastände einer festen Basis. 

Eine an Koch eingesebiekte Gultur, nach Angabe des Herrn F. and 
P. „ziemlich rein“ und aus „fanlem Stuhl“ aufgezogen, liess in Gelatine 
vier verschiedene Bacillenarten auskeimen, von denen eine aus leicht ge¬ 
krümmt oder citronenförmig gestaltete Individuen bestand. Nach dem 
Trocknen und Färben erhalten letztere eine gewisse Aehnlichkeit mit 
Kommabacillen, sind aber im ganzen plumper and grösser als diese. Sie 

1) D. med. W., 1884, No. 45. 


wachsen energischer and schneller sowohl in Gelatine als anf Kartoffeln, 
die Einzelkolonien in der Gelatine sind bei schwacher Vergrössemng 
immer von gleichmäasig runder Form, fein granuirtem Ansehen and ver¬ 
flüssigen die Gelatine sehr schnell in weitem Umkreise. Die Cbolera- 
bacillen dagegen bilden auf Gelatine nicht gleiebmäsai^ runde, sondern 
aus stark glänzenden Bröckchen bestehende, verhältnissmässig langsam 
heranwaebsende nnd die Gelatine dementsprechend auch nur in geringe 
Entfernung verflüssigende Colonien. Aebnliche Unterschiede finden sich 
auch bei Cultnren im Reagensgiase. Auf Kartoffeln wachsen die Flock 1er- 
Prior’scben Bakterien bei 17 — 19” C. sehr üppig und bilden ein blass¬ 
graugelb gefärbte schleimige Masse, an derem Rande die Substanz der 
Kartoffel weisa verfärbt aussieht. Die Cholerabakterien wachsen bei 
gleicher Temperatur auf Kartoffeln überhaupt nicht, sondern nnr im Brüt¬ 
apparat, wo sie dann sehr langsam heranwaebsende, ziemlich dunkel¬ 
braun gefärbte Colonien bilden. 

Es ist aber Koch durchaus zweifelhaft, ob diese Bakterien über¬ 
haupt aus dem Darm stammeu und nicht erst später in den faulenden 
Stuhl und in die Culturen bineingelangt sind. In Präparaten aus frischen 
Ausleerungen, welche F. and P. vorlegten, fanden sich die gewöhnlichen 
Bakterien des Stuhls aber keine Kommabacillen. 

Drei Fälle von uiiz«veifelhafter Cholera nostras, darunter 2 tödtliche 
und ein Fall von Ärsenikvergiftung, welcher in zehn Stunden lethal ver¬ 
lief, sind von Koch aufs sorgfältigste, aber mit negativem Resnltate 
untersucht worden Ebenso ergaben hunderte von Einzeluntersucbungen, 
welche in letzter Zeit im Reichsgesnndheitsamt an Ausleerungen gesunder 
nnd kranker Menschen, Speichel, Zahnschleim etc. gemacht wurden, nie¬ 
mals das Vorkommen echter Kommabacillen. 

Die Kommabäciilen sind specifische, ausschliesslich 
der Cholera asiatiea angehörende Bakterien. 

Anschliessend an die Versuche von Rietsch und Nicati (siehe d. W. 
No. 35) wurden sehr verdünnte Reinculturen — die angewandte Menge ent¬ 
hielt kaum ein Hundertstel eines Tropfens der Cnltiirflüssigkeit — ohne Unter¬ 
bindung des Ductus choledochus in den Zwölffingerdarm injicirt Mit 
wenigen Ausnahmen starben die Tbiere nach anderthalb bis drei Tagen. 
Die Schleimhaut des Dünndarms war gerötbet, der Inhalt desselben 
wässerig, farblos oder mitunter schwach röthlicb gefärbt und zugleich 
flockig. In dem Darminbalt befanden sich die Kommabacillea in einer 
Reincnltnr and in ausserordentlicher Menge. Es lagen hier also ganz 
dieselben Erscheinnngen vor, wie sie der Cboleradarm in frischen Fällen 
zeigt. Eine etwa gleichzeitige wirkende Intoxikation durch giftige Pro¬ 
dukte, welche in der zur Injektion verwendeten Culturflüssigkeit ent¬ 
halten sein könnten, ist wegen der geringen Menge der gebrauchten In¬ 
fektionsmasse ausgeschlossen. E. 


Physiologie. 

M. Schiff: B^sum^d’anesörted’ezperiencessarleseffects 
de l’ablation des corps thyroides. Revne mMicale de la 
Suisse romande. IV annäe. 15. f^vrier et 15 aoüt 1884. 

S. hat schon vor langer Zeit (1856—69) begonnene Untersachungen 
Uber die Totalexstirpation der Thyreoidea wieder anfgenommen und ist zu 
folgenden Resnltaten gekommen. 

Sämmtliche Tbiere sind innerhalb des 4. bis 27t Tages gestorben. Die 
Wnnde war bei denen, die den 16. Tag überlebten vollständig geheilt. Die 
Symptome, die nach der Operation an^eten, lassen nicht auf die Causa 
mortis Bchliessen. Die Tbiere werden indifferent nnd melaDcboliacb, zu¬ 
gleich stellt sich starkes Hautjucken ein. In unregelmäBsigen Perioden 
treten fibrilläre MaskelkODtraktionen auf, die zuerst am Schenkel beginnen, 
danu anf die Schultern übergehen und sich später aneh sehr stark an der 
Zange zeigen. Klonische und tonische Krämpfe gehen schliesslich ans 
diesen Zuckungen hervor. Ferner verschwindet vor dem Tode mehr weni¬ 
ger das Tastgeflihl, die erregbare Zone des Gehirns wird für elektrische 
Reize nnerregbar and in Folge von Gefässlähmung sinkt der Blotdrack 
stark herab. 

Nimmt man aber die beiden Thyreoidaldrüsen nicht zugleich heraas, 
sondern jede einzeln und durch einen mehrwöcbentiiehen Zwischenraum 
getrennt, so gelingt es, die Tbiere am Leben zu erhalten. S. vermnthete 
daher, nachdem es ihm geglückt war, andere Hypothesen durch das Ex¬ 
periment ansznschlieasen, dass im Körper sich irgend ein Organ befinden 
müsse, dass die Fnnktion der Thyreoidea ersetzt, sobald dipse nur lang¬ 
sam aasser Thätigkeit tritt. 

Von den Nebennieren, deren Exstirpation eine Reihe von Händen 
überlebte, liess sich beweisen, dass sie diese kompensatorische Eigenschaft 
nicht besitzen. Hingegen ging ans einer änsserst interessanten Versnehs- 
reibe hervor, dass die Totalexstirpation der Thyreoidea aufbört unbedingt 
tödtlich zu sein, wenn die in der Drüse enthaltenen Stoffe aneh nach der 
Exstirpation noch ins Blat gelangen können. Zu dem Zwecke wurde die 
Thyreoidea eines 2. Hnndes dem Versnehsthiere in die Bancbböble ein¬ 
verleibt, und während diese hier langsam resorbirt wurde, waren die Tbiere 
befähigt, die sonst absolat tödtliche Totalexstirpation dauernd zu überleben. 

H. Kronecker and F. Schroey: Das Coordinationscentrnm 
der Herzkammerbewegungen. Sitzungsber. der BerUner 
Akad. 14. Febmar 1884. 

An der unteren Grenze des oberen Drittels der Kammersebeidewand 
befindet sieb eine Stelle, deren Verletzung mit einer Acnpimktnmadel 
sofortige danernde Lähmung des rythmischen Schlages der Herzkammern 
bewirkt. Diastolisch erweitert verfallen sie in fibrilläre Zuckungen, wie 
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maa sie hc-i akutem Herztod beobachten kann. Dieser Zustand des Her¬ 
zens kann auch nach Entfernung der Nadel nicht wieder aufgehoben 
werden. Vagusreiz bewirkt nur Stillstand der Vorhöfe, wirkt aber nicht 
anf die Ventrikel. 

Dieser Versuch gelang ausnahmslos an 8 Hunden und ebenso an einer 
Anzahl Kaninchen. Kronecker schliesst daraus: „Hier — am geschütz¬ 
testen Orte des Herzens — muss also ein Kreuzungspunkt der Innervations¬ 
wege liegen, welcher in der Norm als Coordinationscentrum für die Musku¬ 
latur der Herzkammern dient und wirksame Pulse ermöglicht. Wenn dies 
ordnende System zerstört ist, so arbeiten die Muskelgeflecbte anfangs nicht 
weniger kräftig, aber erfolglos, weil ungleicbzeitig.“ 

Fr. Goltz: Ueber die Verrichtungen des Grosshirns. Fünfte 
Abhandlung. Pflüger's Archiv. XXXIV, p. 450. 

Von der Frage nach der physiologischen Bedentung der grauen Rinde 
wendet sich G. in dieser Abtheilung zur Lehre von den Verrichtungen der 
ganzen Hirnlappen des Hundes. In einer Reihe von Versuchen werden 
die Hirnlappen in toto mit dem Messer abgeschuitten und herausgenommen, 
io einer andern Reihe mit einem rasch rotirenden scheereuartigen lustru- 
ment (Ewald) iu kleinste Partikelchen zerschnitten und, auf diese Weise 
zerstört, durch Ueberspülen mit Wasser aus dem Schädel entfernt. Letztere 
Methode bietet den Vortbeil, dass die Oberfläche des restirenden Gehirns 
eine vollständig glatte wird, was bei der weichen Konsistenz des frischen 
Gehirns mit einem Messer nicht gut erreicht werden kann. Auch ist die 
bet der Operation entstehende Blutung geringer und kommt cs seltener zn 
Nachblutungen. 

Ks ergab sieb bei den Versuchen zunächst die sehr merkwürdige That- 
sache, dass eine bis auf die Basis greifende Zerstörung der einen motori¬ 
schen Zone ebenso geringfügige dauernde Störungen erzeugt, wie eine 
oberflächliche Zerstörung der Mantelsubstanz desselben Gebiets. Diese 
geringen Störungen sind früher von G. ausführlich geschildert worden. 
Änffallender wurden aber die Funktionadefekte sobald auch die motorische 
Zone der andern Seite bis auf die Basis abgetragen wurde. Um gleich 
die wichtigste Erscheinung vorweg zu nehmen, so bekommen die Thiere 
nach dieser Operation regelmässig eine Veränderung ihres Charakters in 
der Richtung, dass sie aufgeregt und oft auch reizbar werden. Harmlose 
und gutmütbige Thiere werden bösartig und heissen nach andern Hunden 
und dem Menschen, was mau nach anderen Operationen nicht beobachten 
kann. Desgleichen zeigen diese Thiere eine auffallende Unruhe; mit aller 
Ungeduld wollen sie aus dem Käfig, ins Zimmer gesetzt laufen sie be¬ 
ständig in schnellem Tempo auf und ab, in die Hohe gehoben arbeiten 
sie mit allen vier Extremitäten uud sind nur mit Mühe festzubalten. 

Im Uebrigen ist aber auch an ihnen kein eiuzigdr Muskel gelähmt, 
wenn ihre Bewegungen auoh plump und ungeschickt werden. Keiu Punkt 
ihres Körpers ist der Empfindung beraubt, sogar eine starke Ueber- 
empfindlic'hkeit der Haut wird häufig an ihnen beobachtet. 

Ferner sind alle Hunde mit grossem doppelseitigen Substauzverlust 
des Vovderhirns ausser Stande, einen Knochen wie ein gesunder Hund 
mit den Vorderpfoten gehörig festzuhalten, um ihn zu benagen. Und 
schliesslich lässt sich an diesen Tbieren sehr sicher deraonstriren, dass 
sie die Fähigkeit verloren haben, die Reflexe willkürlich zu hemmen, 
welche ihre Centren im Kopfinark und Rückenmark haben. Es sind dies 
die bekannten Reflexe wie der Kratzreflex, Leckreflex, Knusperreflex, der 
Schüttelreflex, der Änsebiniegereflex, der Gähnrefiex u. a. m. 

Wie das Vorderhirn, so unterv^^irf G. auch den Stirnlappen einer 
ausgedehnten Reihe von Versuchen.'«.Er kam zu dem Resultat, dass die 
Störungen nach Wegnahme der Stirnlappeu denen durchaus ähnlich sind, 
welche uach einer entsprechend grossen Verstümmlung der sogenannten 
motorischen Zone zu beobachten sind. Dadurch wird die Hypothese 
Mnnk’s widerlegt, nach der eiu Hund durch Einbusse eines Stirnlappens 
die Brühigkeit verlieren soll, die Wirbelsäule nach der gekreuzten Seite 
zu krümmen; ebenso die Hypothese lUtzig's, nach welcher vorzugs¬ 
weise das Stirnbirn Beziehungen zur Intelligenz hat. 

Schliesslich hat G. auch die HinterhauptsLappeu in ihrer ganzen Aüs- 
dehnung entfernt. Das auffallendste Symptom nach Exstirpation eines 
Lappens ist die eigenthümlichc Sehstörnug (s das folg. Referat). Hierin 
stimmt G. im Allgemeinen mit Hitzig und. Munck überein, von denen 
der letztere diese Sehstörung als Hemianopsie ansprach. Der Untersebied 
in den Ansichten tritt aber sogleich zu Tage, sobald es sich um Exstir¬ 
pation beider Hinterhauptslappen bandelt. Denn während nach M. die 
Thiere danach vollständig erblinden müssten, zeigt G., dass sie noch sehr 
wohl im Stande sind, GesichtseindrUcke zu verwerthen, indem sie z. B. 
Bmdernisse umgehen und sogar eingebildete nindernisse (einen bellen 
Streifen auf dem Boden) meiden. Dass man auch an Kaninchen un¬ 
zweifelhafte Beweise von Sehen nach Verlust der Hinterhauptslappen 
beobachten kann, haben die Versuche von Cbristiani gezei^. Nach 
Verlust beider Hinterbauptslappen tritt dann ferner die entgegengesetzte 
Cbarakterveränderung wie nach Entfernung des Vorderhirns auf. Böse 
und gewaltthätige Hunde werden nach der Operation dauernd gutmüthig 
und harmlos, zu gleicher Zeit auch ruhig und bedächtig in ihren Bewe- 
gongen. 

Die Intelligenz der Hunde leidet sowohl nach Zerstörnng des Vorder- 
birns wie nach Verlust der Hinterhaaptslappen. In letzterem Falle aber 
in viel höherem Grade. 

JaquesLoeb, Die Sehstörungen nach Verletzung der Gross- 
birnrinde. Pflüger’s Archiv, XXXIV, p, 1. 

Io einer grossen Zahl von Versuchen hat es sich L. zur Aufgabe 
gesetzt zu prüfen, was von den neueren Angaben über die Beziehungen 


der Grosshirnrinde zum Sehen zu Recht besteht und was nicht. Zwei 
Fragen sind es hauptsächlich, deren Beantwortung L. unternommen hat. 
1) Giebt es eine Lokalisation der Sehstörungen in der Rinde, oder mit 
anderen Worten: Giebt es in der Grossbirnrinde ein Gebiet, dessen Weg¬ 
nahme notbwendig und ausschliesslicb zn Sehstörungen führt? 2) Was 
ist das Wesen der Sehstörungen, die durch Verletzungen der Grosshim- 
rinde bedingt sind? 

Zur Beantwortung dieser B'ragen durfte L. immer nur kleine um¬ 
schriebene Stellen der Rinde exstirpiren. Er benutzte dabei dieselbe 
schon oben erwähnte Methode, deren sich in neuerer Zeit Goltz bedient 
und bei deren Anwendung in der Mehrzahl der Fälle Heilung per prim, 
intent. eintrat. 

Es galt zunächst die Angaben Munk's zu prüfen. Nach diesem 
Autor sollte die Wegnahme einer kreisrunden Stelle am Hinterbauptslappen, 
der Stelle A,, dauernde Blindheit der Stelle des deutlichsten Sehens auf 
dem gegenüberliegenden Auge zur Folge haben. L. hat bei 12 Hunden, 
deren Sehen vorher genau untersucht worden war, diese Stelle weg¬ 
genommen; kein einziges der Symptome, die nach Munk hätten auftreten 
müssen, war zu beobachten. Dagegen konnte L. in sehr eingehenden 
Untersuchungen naebweisen, dass die Thiere mit der Stelle des deutlich¬ 
sten Sehens noch am besten sehen. Aber nicht nur bei diesen Thieren, 
sondern auch bei allen übrigen zeigte es sich, dass gleichviel, wo sie 
operirt, gleichviel wie intensiv die Sehstörungen waren, die Stelle des 
deutlichsten Sehens stets am besten funktionirte; sei es, dass sie gamiebt 
oder relativ am wenigstens geschädigt war. 

Dagegen beobachtete L nach Wegnahme der Stelle A, Sehstörun- 
geii, die darin bestanden, dass die Thiere die Objekte, die in dem der 
lädirten Hemisphäre gegenüberliegenden Gesichtsfelde sich befanden, ver¬ 
nachlässigten. Die Sehstörung betraf nach einseitiger Operation die 
laterale Partie der gleichseitigen und die mediale Partie der gekreuzten 
Retina, stets unter Verschonung der Stelle des deutlichsten Sehens. So 
glich die Sehstörung der beim Menschen bekannten homonymen lateralen 
Hemianopsie. Bei den Hunden indessen bandelt es sieb um eine von 
der halbseitigen Blindheit wesentlich verschiedenen Sehstörung; die L als 
Hemiamblyopie bezeichnet. 

So wenig wie Munk’s Angabe Uber die Bedeutung der Stelle A,, 
konnte L. die übrigen Beziehungen, die Munk zwischen Retina und Seb- 
spbäre aufgestellt hat, bestätigen. L. fand vielmebr, dass, welchen Theil 
der Rinde er auch zerstörte, gleichviel ob im Hinterhaupts-, Schläfen- 
oder Scheitellappen, die nachfolgende Sehstörung stets den Charakter der 
homonymen lateralen Hemiamblyopie für die gekreuzte Seite batte. Nur 
so weit fand L. die Rinde des Hinterhauptlappens für Sehstörungen be¬ 
sonders ausgezeichnet, dass nur bei Verletzungen in diesem Gebiete Seh¬ 
störungen ohne gleichzeitige Störung anderer Funktionen zu beobachten 
sind, während nach Verletzungen im Scheitellappen nie eine Sehstörung 
ohne gleichzeitige motorische Störung auftritt. Anderseits freilich findet 
sieb bei Thieren mit Hemiamblyopie nach Verletzung des Hinterhanpt- 
lappens auch häufig die Neigung b°im Umdreben die Seite der lädirten 
Hemisphäre zn bevorzugen, also eine motorische Störung. 

Noch wichtiger als der Umstand, dass die Sehstörungen nach kleinen 
Rindenexstirpationen unabhängig vom Ort der Läsion immer in der Form 
der Hemiamblyopie erscheinen, ist die Beobachtung, dass sowohl die Stelle 
A, mit Umgebung, wie auch die mediale oder laterale Partie derMunk- 
Sebsphäre, die Seheentren Daltou’s, B'errier’s, Luciani’s oder Tam- 
burini’s, kurz jede beliebige Stelle des Hinterhauptlappens in einer 
Ausdehnung von 3 - 6 Quadratetm. Oberfläche forfgenommen werden kann, 
ohne dass auch nur die Spur einer Sehstörung zu folgen braucht. Dieser 
Umstand beweist, dass die centralen Endigungen des Optikus sicherlich 
nicht in jenen Seheentren enthalten sein können. Unterstützt wird dieser 
Versuch noch durch folgende Beobachtungen: Wenn L. einem Hunde, 
der nach Wegnahme eines Rindenstückes vorübergebend bemiamblyopiscb 
geworden war, nach Restitution des Sehvermögens die alte Narbe im 
Gehirn mechanisch reizte, so trat die geschwundene Sebstörnng von Neuem 
wieder auf; da hier keine graue Substanz weggenommen wurde, so ist 
dadurch erwiesen, dass die Hemiamblyopie nach Rindenexstirpationen 
keinesfalls allein durch den Wegfall der Rinde bedingt ist. 

Was die Natur der Hemiamblyopie anbelangt, so giebt L. an, dass 
sie darin bestehe, dass es in der vernachlässigsten Gesicbtsfeldpartie viel 
stärkerer Reize bedarf, um die Aufmerksamkeit des Tbieres zu erregen, 
dass die Reizschwelle dort erhöht ist. Der Herd, in dem dies der Fall 
ist, die Intensität der Hemiamblyopie war sehr verschieden. Völlige 
halbseitige Blindheit hat L. nie beobachtet. 

Ewald- Strassbnrg. 

(Schluss folgt.) 


y, VerhandluDgeD ärztlicher Gesellsehaftea.l 

lerliftcr nedieiniseke fimlliekafl. 


Sitzung vom 22. October 1884. 

Vorsitzender: Herr Henoch, später Herr Bardeleben. 
Schriftführer: Herr £. Küster. 


Als Gäste sind anwesend die Herrn Dr. Lüdden (Wollin) und 
Dr. Pringle (London'. 

Für die Bibliothek ist eiogegaogen: Transactions of the Medical 
and Gbirnrgical Faculty of the state of Maryland. 86th annual sessioo. 
April 1884. 
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Vor der Tagesordoung erhält das Wort: 

Prof. Dr. Gluck: Derooastration eiues Fremdkörpers im 
Kectnm. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben über einen Fall zu berichten, dessen 
Curiosität seine Erwähnung entschuldigen mag: 

Vor kurzem wurde ich za einem Patienten gerufen, weil ihm ein 
Unglück zagestOBSen sei. Ich eilte zu dem Kranken und fand denselben 
bleich, und mit kaltem Schweisse bedeckt; Puls klein und frequent; mit 
ängstlichen, scbmerzverratbendem Gesichtsausdruck. Der Kranke sah 
etwa aus, wie ein an acuten Peritonealerscheluangen Leidender. Der 
Leib war aufgetrieben und empfindlich; aus dem Rectum ragte ein etwa 
2 cm. langer Holzstiel hervor. 

Anf Befragen erfuhr ich nun, dass in Folge einer ehelichen Dis* 
cnssion, betreffend die Schmerzen bei der Entbindung, der Mann im Laufe 
des Gespräches äusserte, die Schmerzen und die Entwicklung des Kindes 
könnten unmöglich erheblicher sein, als wenn Jemand sieb einen grossen 
Kttcbenquirrl in das Rectum schöbe und denselben wieder herauszuziehen 
versuchte. Die Frau meinte, selbst dazu habe er keinen Huth, obwohl 
bei seinem Darmkatarrh diese originelie Methode ihm noch eine wobl- 
thneode Obstrnktion veranlassen könne. Der erregte Mann ergriff auf 
diese Äeusserung hin den Küchenquirrl und führte sich denselben, mit 
dem Hakenkranz voran, lachend in das Rectum. 

Sehr bald änderte sich die so launig improvisirte Familienscene. 
Der Quirrl verschwand zusehends im Rectum. Der Mann klagte über 
Schmerzen, die geängstigte Gattin rief den 20jäbrigeo Sohn herbei, und 
viribus nnitis zogen Mutter und Sohn an dem Quirrl. 

Diese Manipulation veranlasste nnr nm so intensivere Schmerzen, der 
Qairrl folgte den Tractionsversueben nicht, da die maximalen Coutrac- 
tionen des Sphincter einen bermetisebeu Verschluss bildeten. 

Ich war genöthigt in tiefster Narcose den Sphincter zu spalten, mit 
der ganzen Hand einzugeben; die Darmscbleimhant von den einzelnen 
Zacken des Hakenkranzes förmlich abzustreifen und konnte erst nun den 
Quirrl entwickeln. Derselbe batte eine Länge von 25 cm. 28 cm. hatten 
im Darmrohre gesteckt. Der Patient ist inzwischen bis auf eine noch 
bestehende leichte Incontinenz geheilt. 

M. E.! Der Fall war einmal ätiologisch interessant. Ich habe ihn 
jedoch nicht mitgetbeilt, nm die so reichhaltige Statistik der Fremdkörper 
im Rectum um einen Casus zu vermehren. 

Die Kraft des Spbincters ist es, welche mich in Erstaunen setzte; 
eine Kraft, welcher der Patient ohne Zweifel sein Leben verdankt. 
Jeder Austemesser weiss ja, welch' energischen Widerstand die orga¬ 
nische Muskulatur zu leisten vermag; ebenso ist ja die gewaltige Kraft 
des Uterus bekannt. Von den Mastdarmspbincteren ist es experimentell 
in einer so schlagenden Weise wohl noch nicht zur Kenntniss gebracht 
worden. 

Hätte die Kraft von Mutter und Sohn überwiegt, dann hätte der 
fest in die Darmwand eingekeilte Quirrl den Darm in ausgedehntestem 
Masse zerrissen. Es ist mithin nicht daran zu zweifeln, dass mein 
Kranker es nnr dem energischen Widerstande seiner Spbincteren verdankt, 
wenn er (um mich eupbemistiseb auszudrücken) mit einem blauen Auge 
davongekommen ist. 

Tagesordnung. 

An Stelle des Herrn Virchow, welcher verhindert ist, nimmt das 
Wort: 

1. Herr Grawitz: Demonstration von Präparaten über 
die Entwicklung von Nierentumoren aus abgesprengtem 
Nebennieren ge biete. 

Ich habe Ihnen beute eine Anzahl von Präparaten mitgebracht, 
welche sich auf das Capitel der Gescbwulstentwicklung beziehen. Ueber 
diesen Gegenstand konnte ich bereits einige Präparate auf dem diesjährigen 
Chirurgencongress demonstriren, habe dann aber inzwischen recht instruc- 
tive neue Objecte gesammelt und glaube beute dem damaligen Vortrage 
einiges hinzufügen zu können, was ihn erst eigentlich vervollständigt und 
eine klare Uebersicht über die ganze Entstehung zulässt. 

Die Frage, um die es sich bandelt, liegt ein wenig weit ab von den 
Interessen, welche gerade den practischen Arzt vielleicht unmittelbar be¬ 
rühren, aber die Präparate, die icb Ihnen zeigen werde, haben um so 
grösseres theoretisches Interesse wegen der Uebersicbtlichkeit. mit welcher 
man hier einmal die Entstehung von Geschwülsten aus abgesprengten und 
bei der ersten Entwicklung verirrten Keimen verfolgen kann. 

Sie wissen, m. H., dass es noch heute eine streitige und durchaus 
ungelöste Frage ist, worin für pathologische Geschwülste die erste An¬ 
lage gegeben wird, und welcherlei Gelegenheitsursachen hinzukommen 
müssen, damit ein Gewächs und nicht eine blosse Entzündung ent¬ 
stehe. Han hat darüber, wie bekannt, eine ganze Reihe von ver¬ 
schiedenen Hypothesen aufgestellt und eine derjenigen, die durch ihre 
Popularität sich vielleicht am schnelleten allgemein Eingang verschafft hat, 
ist diejenige von Cofanbeim, welcher annimmt, dass überall da, wo in 
einem Körper eine Geschwulst entsteht, irgend eine Anomalie bei der 
ersten Entwicklung Vorgelegen haben muss. Cobnbeim’s Hypothese 
geht dahin, dass der eigentliche Gescbwulstkeim schon bei der ersten 
embryonalen Entwicklung an eine verkehrte Stelle kommt, also das bildet, 
was Virchow Heterotopie genannt bat, und dass dieses an einen ver¬ 
kehrten Ort transplautirte Stück sich scbliesslicb in früherer oder späterer 
Periode des Lebens zu einer wirklichen Geschwulst entfaltet. 

Diese Theorie ist nun, wie Ihnen vielleicht ebenfalls durch die all¬ 
gemeine Pathologie von Cohn heim bekannt sein wird, für ganz ausser¬ 
ordentlich wenig Geschwülste wirklich bewiesen. Sie wissen, dass man 


diejenigen Geschwülste, welche aus Muttermälern entstehen, schon lange 
, als aus einer primär anomalen Anlage bervorgegangen angesehen hat, 

' dass aber die Zahl dieser Fälle im Vergleich zur Zahl der Geschwülste 
, überhaupt recht gering ist. Ich habe nun durch eine ganze Reihe von 
I Präparaten naebgewiesen, dass etwas Aebnliches bei einer Art von Nieren- 
geschwülsten vorkommt, weiche in der Literatur unter ziemlich verschie¬ 
denen Namen geführt werden, theils als Nierenlipome, tbeils als Adenome, 
i wie ich Ihnen gleich nachher nachweisen werde auch unter dem Namen von 
I Sarkomen und anderen Gruppen von Geschwülsten, die wirklich in die 
I Kategorie der malignen Tumoren hinelDgehören. Meiner Auffassung 
I nach ist eine ganze Gruppe von Nierentumoren dadurch entstanden, dass 
I bei der ersten Entwicklung der Niere von der Nebenniere, welche onge- 
I mein nahe an der Niere liegt, kleine Partikel in das Nierenparenchym 
' hineiogeratben. Ein Präparat von einem dreimonatlichen Embryo wird 
I Ihnen die Verhältnisse leicht verständlich machen. Das ahgesprengte 
I Stück wird allmälig dnreh die Ausbüdnog der Fettkapsel zwischen Niere 
und Nebenniere ganz von seinem Mutterboden abgedrängt, es erhält seine 
Gefässe von der Niere her, während sich die Hanptmasse der Nebenniere 
ganz an regelrechter Stelle weiter entwickelt, ohne dass man an ihr 
sehen könnte, dass etwas verloren gegangen ist. 

Ferner kommt es vor, dass ein abgesprengtes Stückchen von Neben¬ 
niere au eine solche Stelle der Niere gerätb, wo eine Spalte zwischen 
2 Renculis besteht. Sobald sieb bei weiterer Entwicklnng der Niere 
dieser Spalt durch Verwachsung der Rencnli schliesst, die Substanz ver¬ 
schmilzt, so kann es sich ereignen, dass nachher dieses Stückchen Neben- 
nierensubstanz sich ziemlich tief in der Rinde der Niere oder gar in der 
Columna Bertiui vorfindet. Schliesst sich der Spalt oberhalb des abge- 
sprengten Gewebsstückchens, so entsteht eine vollständige Inclusion von 
Nebenniereugewebe in Nierenparenchym. Das lässt sich nun gerade hier 
bei der Niere deswegen sehr leicht verfolgen, weil sowohl mit dem 
blossen Auge, als auch mit dem Mikroskop die Nebenniereosubstanz sich 
nngemein leicht von der Nierensnbatanz unterscheiden lässt Es wird 
Ihnen bekannt sein, dass die Nebennieren namentlich bei etwas älteren 
Personen sieb dadurch anszeichnen, dass ihre Zellen Fett aufnehmeo, so dass, 
wenn man sich einen mikroskopischen Schnitt von der Nebenniere denkt, 
man dort die Zellen der Nebenniere in Form von Schläuchen in längs 
gestellten Reihen vorfindet, die schon bei schwacher Vergrösserung sich 
durch einen ausserordentlichen Glanz aaszeichnen and schon mit blossem 
Auge durch ihre gelbe Farbe leicht erkennbar sind. Man siebt dann 
dicht unter der Nierenrinde diese längsverlaufenden Schläuche, die mit 
Fetttropfen erfüllt sind, und bei senkrechten Schnitten sofort von den 
benachbarten Harnkanälchen und Glomerulis zu unterscheiden sind. Das 
ist, wie gesagt, sehr leicht zu sehen, vorausgesetzt, dass man die Schnitte 
ohne weitere Vorbereitung untersucht, d. h., dass man sie nicht in ab¬ 
soluten Alkohol steckt und diese Fetttröpfchen extrabirt. Wenn man das 
macht, so erschwert man steh die Diagnose ganz ungemein, weil dann 
eine sehr viel vorsichtigere Untersuchung dazu gehört, um die Nebennieren- 
zellen von den Harnkanälchen zu unterscheidea. Nun hatte icb den 
Herren auf dem Ghirurgenkongress gesagt, dass gewöhclich aus diesen 
abgesprengten Qewebsstücken hinterher kleine Tumoren bervorgeben, 
welche mit dem Nebennierengewebe noch das Gemeinsame haben, dass 
die Zellen alle diese Fetttropfen enthalten, dass sie mehr oder weniger 
solche Zellenschläuche bilden, und dass, wenn mau mit Alkohol entfettet 
und gehärtet bat, dann sofort die Zellen dem Typus der Nebenniersellen 
entsprechen, während die benachbarteo Zellen der gewaadeneD HamkanU- 
eben deutlich von ihnen zu unterscheiden sind. Dennoch konnte icb nicht 
den direkten Beweis erbringen, da ich zwar Fälle von abgesprengten 
Keimen, und Fälle von zahlreichen Tumoren mit analogen Zellen neben 
einander vorzeigen konnte, aber kein Präparat besaas, an welchem man 
an ein und demselben Object sowohl den deutlich erkennbaren Keim als 
die aus ihm hervorgegangene Wucherung im Zusammenhänge sehen 
konnte. Ein Object dieser Art habe ich in jüngster Zeit bei einer unserer 
Sektionen gefunden, und es nach vorgängiger Behandlung mit Ueber- 
osmiumsäure und Carminfärbnog zur Demonstration mitgebracht. Bei 
einem 39 Jährigen Manne Paul Czekala, fand sich in der einen Niere ein 
kleiner gelber Fleck, den man, wenn man nicht darauf achtet, für etwas 
verfettete Harnkanälchen hält. Er besteht aus einem kaum mobugrossen 
Stück heterotopen Nebeuuierengewebes mit verfetteter Rinde und Pigmeut- 
scbicht darunter. In der anderen Niere ist an analoger Stelle ein kirseb- 
j kerngrosser Knoten, dessen oberste Zone aufs deutlichste die Reiheu der 
I Nebeunierenzellen erkennen lässt, während diese Reiben seitlich sich 
{ stark verlängern, in die Tiefe geben, und nun eine unregelmässige 
I Wucherung bilden. Diese letzteren atypischen Abschnitte haben ganz 
I genau den Bau, welchen alle früher von mir demonstrirteu Tumoren 
I zeigen, es sind Zellengruppen von 2, 8, 5 Zellen, welche von einem zarten, 
' faserigen Stroma eingeschlossen sind. Dass die Zellen nach ihrem Fett¬ 
gehalt, Form Gestalt, Färbung des Kernes den Ncbennierenzellen glichen 
und den Epithelien der Harnkanälchen ganz unähnlich seien, dass hatte 
I ich früher bereits betont, allein die heute ihnen vorzulegenden* Präparate 
. lassen den Zusammenhang ebenso direkt sehen, wie sie die Versebieden- 
i heit der Neubildung von den Harnkanälchen darlegen. Herr Sabourin, 

' welcher in einer längeren Bearbeitung diese Tumoren als Adenome der 
Nieren bezeichnet und ihre Entstehung von den Harnkanälchen ableitet, 
i bat neuerdings diese Interpretation wieder geltend gemacht, da ibm meine 
I Deutung der Vorgänge nicht hinreichend bewiesen schien. Sabourin 
; erkennt zwar an, dass die Zellen der sogenannten Adenome ganz anders 
aussehen, als HamkanälchenepithelieD, aber er hilft sich über diese 
I Schwierigkeit damit hinweg, dass er ^in Kleinerwerden, eine Degeneration 
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der Hamkanälcbenepithelien anniromt und aus der Proliferation dieser 
kleinen Epitbelzellen die Qescbwulst entstehen lässt. Es ist dies eine 
Art von Metaplasie, für die wir weder direkte Beweise noch Analogien 
beibringen können. 

loh meinerseits habe bisher sowohl gegenüber Sabourin als auch 
den ftüberen Autoren, Klebs, Sturm, zugeatehen müssen, dass es oft 
den Anschein hat, als fände eine direkte Umbildung der Harnkanälchen 
in die Gescbwulstmasse statt, allein ich kann es an den heute mitge- 
bracbten Präparaten mit Sicherheit demoustriren, dass das Nebennieren¬ 
gewebe gegen die Nierensnbatanz verwächst und zuweilen geradezu in 
die Harnkanälchen eindringt, so dass man hier Harnkanälchen mit 
Nebennierenzellen gefüllt sieht, wie man bei malignen Tumoren Lympb- 
wege mit Sarkomen oder Krebszellen gefüllt sieht. Der so oft be* 
banptete Uebergang ist also, wie ich schon aus meinen früheren Präpa¬ 
raten geschlossen hatte, ein scheinbarer, die Schnitte lehren bei schwacher 
Vergrösserung auf einen Blick, dass die Neubildung zu dem Nebennieren- 
und nicht zu dem Nierengewebe gehört. 

Ein zweites neues Präparat stammt aus dem Augusta-Hospital, wei¬ 
chem ich schon früher Fälle dieser Art verdankte. Hier siebt man einen 
gänseeigroBsen gelappten Knoten in der Niere, welcher durch seine hell¬ 
gelbe Farbe, durch seine Trockenheit in den äusseren Schichten und eine 
theils schleimige, thcils hämorrhagische Erweichung seines Centrums schon 
äusserlich eine solche Aehnlichkeit mit den Strumen der Nebenniere bat, 
dass Jemand, welcher viele dieser Geschwülste gesehen bat, vom blossen 
Auge die Diagnose auf eine in die Niere eingesprengte Nebennierenstruma 
machen würde. Zum Vergleich zeige ich Ihnen eine dritte Gescbwulst, 
welche wirklich aus der Nebenniere stammt, und makroskopisch wie 
mikroskopisch der soeben besprochenen Nierengeschwolst analog ist. 

Es ist sonach, m. H., durch die heute vorgelegten Präparate das 
fehlende Glied in die Kette eingefUgt. Ich bin in der Lage an Präpa¬ 
raten alle Stufen von der einfachen Heterotopie eines kaum sichtbaren 
Stückes znr Heterotopie der ganzen Nebenniere zu zeigen Im ersten 
Falle findet sich eine normale Nebenniere an normaler Stelle, im letzteren 
findet sich die ganze Nebenniere zwischen Niere und Niereiikapsel, mit 
beiden mehr oder weniger fest verwachsen. 

Ich kann Ihnen ferner den ersten Beginn des Wachsthums solcher Keime 
zeigen, dann fertige kleinere bis kirschgrosse stationäre Knoten. Ich 
habe sodann grössere Knoten, wie den vorerwähnten vom Augusta-Hospital 
und einen noch grösseren, amyloiden Tumor, welche schon vom blossen 
Auge ihre Aehnlichkeit mit den gewöhnlichen Strumen der Nebenniere 
unzweifelhaft erkennen lassen. Auch dafür kann ich Präparate vorlegen, 
dass solche grösseren Strumen eingekapselt werden, dass der fettige 
Inhalt der Zellen sich in Cholestearin umwandelt und nun eine stationäre 
kystische Struma in der Nierenrinde gefunden wird. Weiter habe ich in 
Virchow’s Archiv einen Fall mitgetheilt aus der Praxis des Herrn Ge- 
beimratb Klaatsch, bei welchem ein Tumor dieser Art bösartig ge¬ 
worden war. Hier war die linke Niere in einen riesigen kystiseben, mit 
Cholestearin gefüllten Sack verwandelt, ans dem sich bei Lebzeiten durch 
den Ureter Gewebszotten mit fetthaltigen Zellen entleert batten, ln der 
andern Niere steckten einige der gewöhnlichen Strumaknoten, und eine 
Metastase von gleichem Bau, ebenfalls mit den fetthaltigen Zellen, in der 
Lunge. Ich hatte schon damals bemerkt, dass es nicht leicht ist bei 
diesen Geschwülsten zu entscheiden, ob man sie als Sarkome oder als 
Krebse bezeichnen soll, da sie wie unregelmässig gewuchertes Neben¬ 
nierengewebe ausseben. 

Endlich habe ich Präparate von.einer bÖsartigenNebennierengescbwulst, 
welche ebenfalls aus Herrn Prof. K U s t e r' s Abtheilung vom Augustabospital 
stammt. Hier war der Ausgang von der Nebenniere unzweifelhaft, die 
Niere war nur partiell mit dem Tumor verwachsen. Es ergab sich hier 
auf dem Durchschnitt dasselbe Aussehen, welches die gutartigen Strömen 
der Nebennieren darbieten, eine aus vielen rundlichen Abtheilungen zu¬ 
sammengesetzte Neubildung, die einzelnen Läppchen durch dicke fibröse 
Züge getrennt, das Centrum total fettig zerfallen. In den Lungen dieses 
Falles fanden sich zahlreiche metastatische Knoten, welche behufs der 
EinreihoDg in die Klasse der Sarkome oder Karkinome dieselbe Schwierig¬ 
keit boten, wie der oben erwähnte Fall von Niereotumor. Die Bilder 
gleichen weder den Sarkomen noch den Krebsen, sondern gewuchertem 
Nebeonierengewebe, mit allen Eigentbümiiehkeiten dieser Zellen, so dass 
man Gewächse dieser Art kanm anders denn als maligne Strumen be¬ 
zeichnen kann. 

Trotz dieser Fülle von Präparaten, welche sich gegenseitig zu einem 
Gesammtbilde ergänzen, muss ich mich doch zum Schlüsse gegen die 
Allgemeinerung verwahren, dass etwa jede Geschwulst, welche man iu 
der Niere findet, auf diese Weise entstanden sein müsste. Das zo be¬ 
haupten würde jedenfalls ein sehr grosser Missgriff sein, denn es kommen 
dort allerlei verschiedene Bildungen vor, welche wahrscheinlich anders zu 
erklären sind, und vor allen Dingen liegt es mir ganz fern, etwa die 
blossen Fibrome der Niere auch auf diese Weise erklären zu wollen. leb 
habe selbst Präparate, die mit diesen Nebennierengeschwülsteu absolut 
keine Aehnlichkeit haben, so dass ich sehr gern die Möglichkeit zulasse, 
dass da auch anf anderem Wege Geschwülste in der Niere entstehen. 

Vorsitzender Herr Henoeh: Ich danke Herrn Grawitz für die 
Liebenswürdigkeit, mit welcher er hier für unseren Vorsitzenden Herrn 
Vir oho w eingetreten ist. Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht umhin, 
Ihnen noch eine für Herrn Grawitz sehr erfreuliche, für uns aber minder 
angenehme Nachricht mitzutheilen. Wie ich eben höre, wird uns Herr 
Grawitz in den nächsten Tagen verlassen, um vorläufig als Vertreter 


für deu erkrankten Professor der patbologtschen Anatomie, Herrn Grobä, 
nach Greifswald zu geben. Ich benutze diese Gelegenheit, um, wie ich 
glaube, in Ihrer Aller Namen, Herrn Grawitz auf den neuen schönen 
Weg, der sich ihm eröffnet, unsere besten Wünsche mitzugeben, und 
ihm zugleich zu danken, für die vielfachen anregenden Vorträge, welche 
er im Laufe der Zeit in unserer Gesellschaft gehalten hat. (Beifall.) 

Hierauf übernimmt Herr Bardeleben den Vorsitz. 

Herr Henoeh: Klinische Mittheilungen über Diphtherie'). 

Der Vortragende spricht über 319 Fälle von Diphtherie, welche in 
den Jahren 1882 und 1883 in der Kinderstation der Cbaritö beobachtet 
wurden. Ausgeschlosseu blieben alle Fälle von zweifelhaften Anginen, 
von sog. Bcbarlacbdiphtberitis und von idiopathischem Group. — Von 
jenen 819 Fällen fallen 216 (etwa V3) auf das Alter zwischen 2 und 
6 Jahren, 25 Fälle auf das erste Jahr, 47 auf das 7te und 8te, woranf 
dann ein starker Abfall folgt. — Von 819 Fällen starben 208; am nn- 
günstigsteu war die Mortalität in den 3 ersten Lebensjahren, indem von 
118 Fällen dieses Alters nur 17 geheilt wurden. Die Gründe dieser co- 
lossalen Sterblichkeit sucht der Vortr. einerseits in dem Genins epidemi- 
cus, andererseits in den sehr ungünstigen Localitäten der Kinderstation 
und in den schlechten Verhältnissen der erkrankten Kinder, die zum 
grossen Theil tuberkulös waren und dem Proletariat angehörten. Durch 
die ungünstigen Räume wurde insbesondere eine Gombination der Diph¬ 
therie mit Scharlach und Masern berbeigeführt. 

Mit Croup endeten 145 Fälle, während 174 frei von Larynxaffection 
blieben. Von den letzteren‘starben 79, von den ersteren 129. Die Group- 
fälle wurden mit Ausnahme von 7, die alle lethal verliefen, sämmtlich 
tracheotomirt (also 188), geheilt aber nur 16 (etwa ll'/,'' «). Für diese 
abnorm grosse Sterblichkeit müssen dieselben Gründe geltend gemacht 
werden, die schon vorher erwähnt wurden; 17 Fälle gingen z. B. durch 
Scharlach zu Grunde, welcher die Kinder ein paar Tage nach der 
Tracheotomie befiel. Dazn kommt, dass jedes Alter und jedes Stadium 
der Krankheit operirt wurde. Als Contraindication erschien uur das Vor- 
haudensein schwerer allgemeiner Infectionssymptome, besonders der Sepsis. 
In deu drei ersten Lebensjahren wurden 66 Fälle tracheotomirt, wovon 
nur 2 (Kinder von l' und 2 Jahren) durchkamen. Die Todesursache 
war fast immer Bronchitis erouposa oder Bronchopneumonie, für deren 
Diagnose besonders die steigende Respirationazahl nacb der Operation 
entscheidend ist, mehr als das Fieber, das auch in günstigen Fällen in 
den ersten Tagen erheblich sein kann. Auswarf von Fetzen oder Röhren 
nacb der Operation ist im Allgemeinen ein schlechtes Zeichen; er deutet 
auf croupöse Bronchitis. Doch kommen mitunter ancb solche Fälle glück¬ 
lich durch. Auch Erysipelaa von der Wunde aus und diphtherischer 
Gollaps führten mehrmals den Tod herbei; 3 mal traten tödtliche Con- 
vulsionen auf, wahrscheinlich in Folge von Störung der Blutoxydation. 
Der 2. bis 4. Tag nacb der Operation war durchschnittlich der gefähr¬ 
lichste. 

Die von Vielen beschriebenen Ausschläge konnte der Vortr. auch 
hl den letzten Epidemien nicht beobachten; hier findet wohl meist eine 
Verwechselung mit Scharlach statt. Nur iu 3 Fällen erschienen entweder 
diffuse oder urticariaartige Erytheme, besonders auf den Natea und auf 
den Streckseiten der Extremitäten, ohne Fieber oder wenigstens ohne 
Steigerung des schon vorhandenen, während die Scharlacheruption immer 
mit hohem Fieber einhergebt. Die submaxillare Drüsenscbwellung 
war fast constant, bildete sich aber fast immer zurück, erreichte nur 
selten, abgesehen von einigen sehr malignen Fällen, den hohen Grad der 
Scarlatiuösen und ging nur in 7 Fällen in Suppuration über. Grössere 
Verjauchung wurde in keinem Falle beobachtet. Anschwellungen der 
Gelenke kamen nie vor (ausser in einem Falle, ln welchem es sich 
vielleicht um Scharlach bandelte!), ebenso wenig Endocarditis, die 
auch in der Leiche nie gefunden wurde. Die sehr häufig vorkommende 
Albuminurie trübt die Prognose nur dann, wenn der Niederschlag sehr 
reichlich ist, etwa ','3 und mehr der tm Reagensglase enthaltenen Urin- 
sänle einuimmt. Wo dies der Fall ist, pflegt der Tod nnter schweren 
lofectioDssymptomen einzntreten, oder die Nephritis besteht als solche 
nach der Heilung der Diphtherie fort, verzögert die Genesung oder tödtet 
auf ähnliche Weise wie die Nephritis scarlatinosa. Auffallend ist das 
seltene Vorkommen von Oedemen und von nrämiseben Symptomen, welche 
letztere der Vortr. nie beobachtet bat. Dagegen kommen Verlangsamang 
and auch Irregularität des Pulses, Schwankungen nnd Intermissionen der 
Albumenausscbeidung, Entzündungen hier ebenso wie nach dem Scharlach 
vor, noch dazu combinirt mit drohendem Gollaps, Gaumen* und anderen 
Lährnnngen. Ob die Nephritis diphtb., auch wie die scarlatinöse, als reine 
Nacbkrankbeit anftreten kann, d. b. also ohne dass sie schon während 
der Diphtherie vorhanden war, möchte der Vortr. nach seinen bisherigen 
Erfahrungen nicht entscheiden. 

ln Bezug auf die Therapie bemerkt der Vortr., dass sowohl der 
Sublimat (als RachenansspUlung und snbeutan angewendet), wie der Ar¬ 
senik (mit Eisen verbunden), wie endlich das Papayotin in ernsten 
Fällen (and nur diese eigueu sich zum Versuch) ihn durchaus im Stich 
gelassen haben. 


1) Wir geben hier nnr ein Resumö des Vortrages, dessen weitere 
Ausführung ln den nGbaritä-Aonalen“ erscheinen wird. 
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VI. FeniUctoi. 

Die 57. yersammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Dla^deburg. 

Pädiatrische Section. 

Nachdem die Section am 18. September nach der 1. allgemeinen 
Sitsnng TOn Herrn Sanitätsratb Dr. Bette-Magdeburg in ihr Local ein- 
gefUhrt war, beschloss sie am 19ten onter dem Vorsitx von Steffen- 
Stettin ihre Verhandlungen mit den Referaten über Rhacbitis anf- 
zunehmen. 

I. Sitzung am 19. September. 

Kassowitz-Wien: Ueber allgemeine pathologische Ana¬ 
tomie der Rhacbitis. Es sind die Veränderungen an 8 Stellen zu 
betrachten, im Bereich des perichondraleu, des endostalen und des 
periostalen Gefässsystems. In dem ersten entsteht grosser Getässreich- 
thum in der Nähe der normalen Proliferationszone, Vermehrung der 
Proliferationszellen, Vergrössening' der normalen Zelisäulen und damit 
Schwellung des ganzen Knocbenabschnittes. Nun beginnt in mässigen 
Fällen die frühzeitige Knorpeiverkalkung abnorm stark zu werden, weil 
hier noch die erweiterten Gefässcanäle Tendenz znr Rückbildung haben 
und in der Umgebung von schrumpfenden Gefässen sich osteoides Gewebe, 
im Knorpel Ealkablagerung ausbildet: zackige Verkalkungsgrenze. In 
höheren Graden bleiben die ums 10—20 fache erweiterten Gefösscanäle; 
osteoides Gewebe und Verkalkung können sich gar nicht ansbilden, 
Knorpelwachsthum und Zellwachemng danem fort, bis es schliesslich doch 
zur Involution der Gefässe kommt Im endostalen Gefässsystem, 
wo normal um die Gefässe der schlauchförmigen Markränme sich lamellöse 
Knochensnbstanz bilden, die Markräume verengern und aussen den pri¬ 
mären Knorpel verdrängen soll, beginnt bei Rhacbitis die Markraumbildung 
zu überwiegen, die Blutgefässe darin erweitern sich, die neugebildete 
Knochensubstanz verkalkt nicht — ganz wie bei jeder Ostitis; dies neuge- 
bildete kalklose Gewebe verdrängt das schon gebildete kalkhaltige, welches 
es einschmilzt und in seinen Kittlinien (Grenze zweier Knocbenbildungs- 
bezirke) durcbschneidet Also bereits kalkhaltiges Gewebe wird nicht 
entkalkt, sondern durch kalkloses ersetzt, wejches eine abnorme „geflecht¬ 
artige“ Structnr hat. — Von dem periostalen Gefässsystem aus 
geschieht ebenfalls Neubildung dieses kalklosen Knochens, welche altge¬ 
bildeten Knochen wegschmilzt. Die Entzündung setzt sich von hier auf 
Gelenkbänder und Sehnen fort: Schmerzen bei Bewegungen. Rhachiti- 
Bche Eburneation ist Folge der Involution der zahlreichen krankhaft 
entwickelten Gefässe, von denen nun jedes ein Verkalkungscentrum wird. 

Daran schloss der Redner sofort den 2. Theil: Pathogenese der 
Rhacbitis. Die Quintessenz der Anschauungen des Redner’s ist: Die 
Rbachitis ist eine chronische Entzündung und die Kalk- 
armutb rührt daher, dass hierdurch der kalkhaltige Knochen rareflcirt 
wird, die neugebildeten Tbeile nicht verkalken. Der experimentelle Be¬ 
weis liegt in den gleichen Folgen, der Kalkarmuth etc, welche jede künst¬ 
liche Hyperämie durch Gefässdurcbschneidung, wie die Ernährungsstörung 
nach Blutleere bat. So wirken auch die krankhaften Reize des syphi¬ 
litischen Giftes, des Phosphors und insbesondere derjenige bei Rbachitis. 
— Die Localisation dieser Reize auf die Äppositionsstellen der Knochen 
kommt davon, dass nur die Knochen appositioneil wachsen, also nur bei 
ihnen an einer Stelle schon physiologisch gesteigertes Leben mit zahl¬ 
reichen jungen reizbaren Oefössen sich flndet. Die Rippe wächst haupt¬ 
sächlich vom, deshalb hier der Sitz der Rhacbitis; das Knocheuwachs- 
tbum ist überhaupt am stärksten im 1. und 2. Lebensjahr und da ist die 
Rbachitis am häufigsten. Die Natur des rhachitiscben Reizes ist 
nicht bekannt, aber die Schädlichkeiten, welche ihn hervorrufen: 
Unregelmässigkeiten der Ernährung, respiratorische Noxen, schwere acute 
wie chronische Krankheiten, insbesondere hereditäre Syphilis, Noxen vor 
der Geburt, weshalb bei armen und Kindern der Findelhäuser sofort nach 
der Geburt leichte Rhacbitis nachweisbar. Auch die Disposition zu 
Rbachitis beruht auf diesen vorausgehenden Noxen: Schwächlichkeit 
und Uberstandene Rbachitis bei den Eltern, Jugend der Mütter, Früh- 
und Zwilllngsgeburt, und sie beruht hier hauptsächlich auf angeborener 
Vulnerabilität der Geßisswände. Die seitberigeo Theorien, dass zu wenig 
Kalk in der Nahrung eingefübrt oder dass zu wenig vor dem eingeftibrten 
Kalk aus der Nahrung aus bestimmten Gründen ins Blut komme, endlich 
die Säuretheorie' seien tbeils direct als unrichtig erkannt, tbeils erklärten 
sie alle nicht die complicirten Veränderungen tm Knochen, wie insbe¬ 
sondere die nachfolgende Eburneation. 

Die Discussion eröffnet zunächst Prof. Bohn-Königsberg, indem er 
zwar den localen Eutzündungsprocess im Knochen auerkennt, demselben 
aber doch eine zu grosse Tragweite von Kassowitz znerkannt flndet. All¬ 
gemeine Zustände, insbesondere der Kalkmangel und die experimentelle 
Erzeugung der Rhacbitis mittelst des letzteren, dürften nicht übersehen 
werden. Anf Wunsch von Prof. Drechsel-Leipzig wird die Discusston, 
da sie nothwendiger Weise auf dieses chemische Gebiet, über das er zu 
referiren babe, überspringen müsse, bis nach seinem Referat verschoben. 
Vorher berichtet noch 

Unruh-Dresden über die specielle pathologische Anatomie 
und die Reihenfolge der rhachitiscben Erkrankungen am 
Skelett. Redner hält, wie Kassowitz, den congenitalen Beginn der 
Rbachitis für häufig, bei armen (Findelbaos-) Kindern fast regelmässig. 
Hier Beginn mit Rippen- und Schädelrachitis, die in späterem Alter ge¬ 
rade ausfallen können; nach ihnen Extremitäten befallen. Bei der Schädel- 
rbachitis legt Redner den Schluss der Fontanellen, der von Anderen ge¬ 


wöhnlich zu frühe angegeben wird, definitiv ins 3.—4. Jahr. Der Tbortx 
ist für die Früb-Rhacbitis von hohem Interesse, da er später gewöhnlich 
frei bleibt. Von AUgemeinveränderungen sind Anämie und Milztnmor con- 
stant, die anderen wechselnd, Zusammenfalleu von Tuberkulose and 
Rhacbitis durch Gemeinsamkeit der Ursachen begründet. 

Für die nächste Sitzung wird Prof. Bobn-Königsberg als Vorsitzen¬ 
der gewählt. 


II. Sitzung vom 20. September, Vorm. 8 Uhr. 

Den hier eingeschobenen Vortrag von Dr. Schildbacb-Leipiif 
werden wir, um den Znsammenhang der Rbachitis nicht an nnterbrecbea, 
erst nach Erledigung dieser bringen. Wir verzeichnen den Vortrag voo 

Prof. Drechsel-Leipzig: Uebersicht des vorliegenden che¬ 
mischen Materials. Die gefundene Kalkarmuth rbachitiscber Knoches 
hatte eiue Reihe vou Versuchen hervorgemfen, durch verminderte Ealk- 
und verminderte PhmiphorsäarefQtterang, ferner durch Verbindung der 
vorigen mit Milchsäurefütterung, endlich durch letzte ailein Rbachitis tu 
erzeugen, wobei aber nnr widersprechende Erfolge erzielt wurden. Diese 
Widerspi^che wurden aufgeklärt durch Erwin Voit, welcher z. B. u 
dem negativen Resultate von Weiske und Wild den Fehler darin zeigt, 
dass deren Thiere im Verhungern waren. Dnrch das Verzehren der 
eigenen Körpersubstanz wurde so viel Kalk frei, dass damit die ver¬ 
minderte Kalkzufiihr ansgeglicben wurde. V. nährte nun seine (wachsen¬ 
den) Thiere gut neben verminderter Kalkznfubr und macht sie rbachilisch. 
Die Kalkarmuth müsse nach Seemann dorch verminderte Kalkzufiihr 
zum Blute kommen, weil die Ansscheidong mit dem Urin nicht vermehrt, 
sondern eher vermindert sei. Die verminderte Kalkanfbabme aber sei 
nicht durch verminderte Salzsäure im Magcu bedingt, weil jede Peptoo- 
tösnng Kalk aufhimmt (Baginsky). Verminderte Kalkabiagemng werde 
allerdings durch Phosphor- und ArsenfÜtterung bedingt, aber die Deutung 
dieser Wirkung von Kassowitz als Reiz anf die frischen wandungslosen 
Blutgefässe könne nicht passiren, da es wandütagslose Gefässe nicht gebe. 
Der Reiz könne nnr durch Einwirkung anf die umgebenden Zellen ent¬ 
stehen, Phosphor ozonisirt vielleicht den 0 des Blntes und macht dadurch 
eine energischere Einwirkung. DieRbacbitis sei also eineStÖrnng 
des Zelllebens, im Knochen eine entzündliche Affection, 
welche die Verkalkung bindert; aber jene Lebensstörnng, 
di ese Enzündung könne durch ungeuügende Kalkzafuhr ent¬ 
stehen, die Kalkarmuth des Körpers sei dann der postnlirte Reis. Auch 
für Wiederanflösung des schon abgelagerten Kalkes brauche man k«oe 
Säure zu supponiren, die circulirenden kalkarmen Eiweisslösungen würden 
ohne Weiteres den Kalk an sich ziehen. — Redner schlieast seine sehr 
interessanten Ausfiihrungen mit der Bemerkung, dass für die Kaikwmatb 
des Organismus der Salzsäuremangel des Magensaftes allein (Seemaao) 
als Erklärung nicht genüge, da noch andere kalklösende Stoffe darin 
seien. 

In der nach Vorschlag des Vorsitzenden Bobn vor Allem die Pa¬ 
thogenese ins Auge fassenden Discussion hält 

Steffen-Stettin den Kuocbenprocess nnr für das Signal eines AlJ- 
gemeinleidens, an dem nur unzweckmässige Emähmug schuld sei, da mau 
auch bei rbacbitiscben Brustkindern bei genauer Naehforschnng unsweck- 
mässige künstliche Ernährung finden werde. 

Prof. Heubner-Leipzig constatirt, dass auch Kassowitz die Rb. 
als Allgemeinleiden ansebe nnd glaubt mitDrechsel, dass alle Gewejc. 
nicht blos die Knochen, darunter leiden. Am Knochen allein ist das 
Leiden aber vorerst exact nachweisbar; später werde das aacb sonst, au 
Lunge, Hirn etc., möglich sein, wenn man deren Wachsthnmsverhältnissc 
besser kennen lernt. 

Lorey-Frankfurt stellt ebenfalls die Ernährung ätiologisch in den 
Vordergrund; bei Woblbabenden sei dann gewöhnlich das „Zuviel“, be¬ 
sonders auch in nnzweckmässiger Mischung, anzasobnldigen. 

Prof. Bohn-Königsberg erklärt, dass er bauptsächiieh eine zu starke 
Hervorhebung der localen Entzündung im Knochen durch Kassowitz 
gegenüber den Allgemeinznstäoden bekämpft habe. 

Prof. Pott-Halle fand Vermehrung der weissen Blutkörperchen bei 
Rhachitis und hält dies tm Sinne des Allgemeinleidens weiterer Beachtni^ 
werth. 

Biedert-Hagenau möchte gegenüber den in wichtigen BeiiebnngeD 
noch recht anseinandergebenden Ansebanungen hervorheben, dass wir 
wenigstens in Einem in der diesjährigen Verbandlnng zu einem gewissen 
Abschluss gekommen seien, io der Stellung einer genauen Frage über das 
Wesen der R., insbesondere der Knocbenrhachitis: Ist der anf eioeo 
noch nnbekannten allgemeinen Reiz beruhende Entzündungsprocess in den 
Knochen das Primäre und Kalkverarmung des Knochens Folge derselben 
oder ist die allgemeine Kalkverarmong jener erste Reis und mft er io 
Knochen die Entzündung hervor? Dass der rbaebitisebe Knochenprocess 
ein entzündlicher sei, darin scheint Niemand Herrn Kassowitz zu wider¬ 
sprechen. 

Nachdem dann noch einige Bemerkungen über Einflass unzweck¬ 
mässiger Nahrung bei gesundem nnd krankem Darm and Ursachen ver¬ 
schiedener Art von Heubner, Steffen, Drecbsel gemacht, lenkt 

Prof. Heubner-Leipzig die Aufmerksamkeit daraufhin, dass schwer 
atrophische Kinder gewöhnlich nicht rhachitisch würden, und findet die 
Ursache in fehlender Energie zur Hervorbringuog des nöthigen Ent- 
zündungsprocesses. 

Biedert-Hagenau bat das Factum auch öfter beobachtet, bestreitet 
aber die Erklärung, weil auch bei stärkster Atrophie Fieber nnd aOe 
Arten von Entzündung beobachtet würden. Vielleicht sei es ähnlich wis 
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mit den negativen Thierexperimenten bei luanition, wovon Prof. Drecbsel 
sprach. 

Nachdem Bohn die Eeubner’sche Behauptung unterstützt, Kasso- 
witE dagegen das Zusammentreffen von Atrophie und R. betont, ver¬ 
langt Heabner systematische Wägungen bei R., um zu constatiren, ob 
Gewichtsabnahme vor, während oder nach Eintritt der R. erfolge. 

Kassowitz erklärt io einem Schlusswort die obige Präcisirung der 
Fragestellung durch Biedert für zutreffend. Zunächst giebt er zu, dass 
R. eine Allgemeinkrankheit, deren unentbehrliche Aeusserong aber das 
Enochenleiden sei. Die Kalkannntb des Knochens sei Folge der Ent¬ 
zündung, nicht umgekehrt, weil sie nur an den entzündeten Stellen vor- 
käme und hier ebenso gut die Folge der Entzündung sei, wie bei anderen 
Ostiten. Die Kalkentziehungsexperimente bringen die R. auch nur durch 
Vermittlung der Entzündung zu Stande an disponirten Thieren, Hunden 
und Schweinen, bei denen der Kalkhnnger eine so grosse Emährongs- 
stürung sei, dass der von ihm (K.) postolirte Reiz entstehe und in den 
Knochen wirke — an anderen Thieren (Kaninchen, Schafe, Mäuse), wo 
die Entzündung ansbleibt, nicht. Säugende Hunde würden sogar rachi¬ 
tisch, obwohl Hondemi^ch 14 X kalkreicher als Henschenmiieh sei. Dass 
Kinder nicht durch Kalkmangel rachitisch werden, werde bewiesen durch 
den genügenden Kalkgehalt der Nahrung, z B. der Kuhmilch, die 8 X 
so viel Kalk wie die Hottermilch enthalte, durch den häufigen intraute¬ 
rinen Beginn der R., durch Nutzlosigkeit der Kalktberapie und durch 
den Nutzen der alleinigen Pbosphorbehandlung für Härtung des Skeletts. 

Für die 8. Sitzung wird Kassowitz-Wien zum Vorsitzenden ge¬ 
wählt. Biedert' Hagenau. 

(Schluss folgt.) 


Die Tniversitätsfeier in Strassburg i. E. und das 
neue physiologische Institut daselbst. 

Am Sonntag den 26. October begannen die Feierlichkeiten zur Ein¬ 
weihung der neuen Universität mit dem Empfang der Gäste in einer 
weiten Festhalle, die zu diesem Zwecke in und glänzender Ausschmückung 
ans der ehemaligen Komhalle (in der Nähe des alten Bahnhofes) her- 
geriebtet war. Am Abend desselben Tages bewegte sich der Fackelzug 
vom Domplatz aus durch die festlich mit Fahnen geschmückten Strassen. 
Für den grossen Festzng, der am nächsten Tage stattfand, war eine Via 
triumphalis von der alten Universität (dem Schlosse, gegenüber vom Süd¬ 
portal des Münsters) bis zur neuen Universität vor dem ehemaligen Fischer- 
tbore errichtet worden. Der ansserordentlicb feierliche Zug setzte sich 
um 11 Uhr in Bewegung, nachdem der Studentenschaft eine von den 
Frauen Strassburgs gewidmete kostbare Fahne noch in der alten Uni¬ 
versität übergeben worden war. Unter den Klängen der Musikeböre, mit 
fliegenden Fahnen und vom schönsten Wetter begünstigt, kam der imposante 
Zug vor der grossen Freitreppe des neuen Universitätsgebäudes an. Hier 
blieb man stehen. Ans dem Portal des neuen Gebäudes trat der Statthalter 
Ezc. V. Manteuffel, der Minister v. Hofmanu und der Cnrator der Uni¬ 
versität, Dr. Ledderhose. Vom Statthalter wurden die Schlüssel in feier¬ 
licher Weise dem Rector Prof. Sohm übergeben. Nun schritt man die Frei¬ 
treppe hinauf und versammelte sich in dem weiten Lichthof des Gebäudes 
zu dem eigentlichen Festactus, bei dem der Rector die Festrede hielt, 
die in der Devise gipfelte: litteris et patriae. Darauf wurden der Curator 
der Universität Unterstaatssecretär Ledderbose, der Präsident des 
Xiandeeaussebusses Scblumberger, und der Erbauer des Universitäts¬ 
gebäudes Prof. Kurth zu Ehrendoctoren proclamirt. Ein solennes Mittags- 
easen in der Aula des oeneu Gehändes schloss sich an diese Feierlich¬ 
keiten an. Am Abend desselben Tages fand in der oben erwähnteu Fest¬ 
halle ein grossartiger Gommers statt, auf dem auch der Statthalter sprach. 

Der Dienstag war flir die Besichtigung der neuen Universitätsgebäude 
und Institute bestimmt. Am Vormittage waren es das allgemeine Collegien- 
haus, das eberoisebe, das physikalische, das botanische Institut und die Stern¬ 
warte, die von den Directoren der betreffenden Institute gezeigt, und so¬ 
weit sie ^Igenthümliche Einriebtungeo haben, erklärt wurden. Am Nach¬ 
mittage fand dasselbe in Bezug auf das physiologische, das physiologisch- 
chemische Institut, die Anatomie und die ehirurgtsche Klinik statt. Am 
Abend bildete ein Festball im Stadthanse, den die Stadt Strassburg gab, 
den Schluss der Festlichkeiten. 

Von den erwähnten mediciniseben Instituten ist bei dieser Gelegen¬ 
heit nur das physiologische eingeweiht worden, da die übrigen bereits 
seit einiger Zeit dem Gebrauch übergeben sind. Wir geben deshalb 
näher aaf dessen Beschreibung ein. 

Von einer Bodenfläcbe von etwa 8000 Q.-M. sind ungefähr 800 bebaut, 
die übrigen zu Höfen und Gärten verwandt. Das Gebäude liegt vor dem 
Spitaltbore, aber noch iunerbalb des Festungswalles, an den es sieb mit 
der einen Seite auschliesat, während die gegenüberliegende Seite der 
nenen Anatomie benachbart ist Die Front des Gebändea liegt an der 
Strasse, an der auch die Anatomie, das physiologisch-chemische Institut 
and die chirurgische Klinik liegen, und ebenfalls die noch nicht fertig 
gesteilten übrigen mediciniseben Institute liegen werden. Diese Strasse 
führt an der hinteren Seite des grossen fiürgerspitals vorbei. Das physio¬ 
logische Institnt liegt also mit den übrigen mediciniseben Instituten zu¬ 
sammen, aber wie alle diese sehr weit von den übrigen neuen Unlversi- 
tätsgebäuden entfernt, so dass die jungen Hediciner einen weiten Weg 
zn den Datnrwissenscbaftlichen Institaten haben. 

Bei der Vertbeilnng der Räume im physiologischen Institut ist Prof. 
Qoltz von dem Plaue ansgegangen, das Erdgeschoss (hohes Paterre) für 


die Arbeitsräume zu verwendeu und in die erste Etage nur den Hörsaal 
und die Sammlungen zu legen. Fangen wir mit dieser Etage an. 

Der Hörsaal ist für 100 Personen eingerichtet. Der Vortragende er¬ 
hält das Licht von der Unken Seite in Rücksicht auf Manipulationen und 
Operationen, die er vorzunebraen hat. Um den Studenten die Unannehm¬ 
lichkeit, das Licht von rechts beim Schreiben zu bekommen, nicht zu- 
zumntben, sind erstens die 8 Bogenfenster von ganz besonderer Grösse 
und fällt zweitens ein allein schon aasrelcbendes Oberlicht auf die Sitz¬ 
plätze. Der Auditoriumstiseb verdient besondere Beachtung. Wer die 
physiologischen Institute vou Berlin. Heidelberg, Halle etc. und das neue 
physiologische Institut in Strassbnrg genau kennt, wird häufig Bekanutes 
und in den erwähnten Instituten schon Erprobtes in diesem neuen Institut 
verwertbet finden, ebenso auch die Fortlassnng vieler Einrichtungen, die 
sich nicht bewährt haben. So auch hei der Einrichtung des Anditoriums- 
tisches und seinem Zubehör. Der Tisch ist vollständig glatt, kein ein¬ 
gelassener Handgriff oder dergl. kann bei der Aufstellung von feinen 
Apparaten stören. Und doch kann man Überall leicht durch die Tisch¬ 
platte hindurch zu Gas-, Wasserzuleitnng und Wasserabfluss gelangen 
und an beliebigen SteUen Electricität bekommen. Den Hörsaal verbindet 
ein Digestorium mit dem Vorbereitnngssaal. Dieses Digestorium ist vom 
Hörsaal aus durch Tafeln verschlossen, die in die Höhe geschoben werden 
können. Eine derselben besteht ans mattem Glas, nnd auf diese werden 
vom Vorbereitungsraum aus mit Hilfe von elektrischem Licht Bilder pro- 
jicirt. Zu diesem Zweck kann der Hörsaal vollständig verdonkelt werden. 
Die ProjektiODslampe gestattet dreierlei Anwendung: 1) fiir darchsiohtige 
Bilderf, 2) für mikroskopische Objekte und 3) fiir nndurebsiebtige Dinge. 
Kleine lustrnmente oder Apparate oder aneb die Abbildungen in einem 
beliebigen Bncb lassen sich auf diese Weise ebenfalls stark vergrössert 
demonstriren. Sprachrohr nnd elektrische Klingel verbinden den Vor¬ 
tragenden mit dem Assistenten an der Projektionslampe. Von diesem 
Vorbereitungszimmer aus wird auch mit elektrischem Licht der kleine 
Spiegel der Bussole beleuchtet, dessen Bewegungen au einer Skala anf 
dem Auditoriumstisch von allen Zuhörern beobachtet werden können. In 
diesem Stockwerk befindet sich dann noch das grosse Lesezimmer mit 
elektrischer Einrichtung, um hier mit Hilfe der Projektionslampe kleine 
Abbildungen ans Büchern zu Wandtafelo vergrössern zu lassen. Ferner 
die grossen Sammluugsräume. Strassburg hat wohl die grösste Sammlung 
physiologischer Apparate der Weit und ist hier für die gute Aufstellung 
derselben aufs beste gesorgt. 

Im Erdgeschoss liegen, wie schon erwähnt, die Arbeitsräume, ferner 
das Direktorzimmer, ein Assistentenzimmer und eine Assistentenwohnnng. 
Daran schliesst sich ein chemisches Zimmer, nur soweit zu chemischen 
Arbeiten bestimmt, als diese hei physikalischen oder vivisektoriseben 
Untersuchnngen in Betracht kommen. Ihm gegenüber liegt ein geräumiger 
physikalischer Arbeitsssal mit vielen speciellen Einrichtungen, wie sie zur 
Aufstellung von Heliostaten, Bussolen, photographischen Apparaten etc. 
oöthig sind. Zn beiden Seiten dieses Raums sind kleine Zimmer, die 
absolnt verdunkelt werden können, das eine speciell für photographische 
Zwecke bestimmt. 

Im physikalischen Zimmer wie in dem später noch zu beschreibenden 
grossen Arbeitssaal ist eine besondere Einrichtung zur Erzeugung grosser 
und dabei konstanter Geschwindigkeiten rotirender Apparate. Im Keller 
befindet sich ein Gasmotor mit 2 Cylindern, der eine Gramme’sche Ma¬ 
schine treibt. Von dieser aus wird ein mächtiger Accumulator gespeist 
nnd dieser liefert den Strom für das ganze Gebäude. Glühlampen und 
Differentiallampen werden damit unterbaiten. Io eben erwähnten Zimmern 
kann man aber auch den Strom in einen kleinen dynamo-elektriscbeo 
Motor leiten und diesen zur Kraftübertragung bis zn 1 Pferdekrafi be¬ 
nutzen. Die auf diese Weise dann in Bewegung gesetzten Apparate 
liefern konstante Tourenzahlen. 

Mit einem sehr grossen 7 fenstrigen Saal beginnt die Reibe der Bäume, 
die fiir Untersuchnngen an ganzen Thieren bestimmt sind, ln diesem Saal 
sind die eigentlichen Arbeitsplätze für diejenigen Practikanten, die Frösche 
und kleinere Sängethiere fiir ihre Untersoebangen brauchen. An den 
Arbeitsplätzen ist ausser fiir Gas- und Wasserleitnng noch fiir Kraft 
dnreh Transmissionen von dem Gasmotor und für zu- und abströmende 
Luft gesorgt; letzteres von einem im Nebenraum befindlichen grossen 
Wassertrommelgebläse ans. Dann kommt das Vivisectionszimmer. Der 
nach 2 Seiten schräge Operationstisch erhält Licht von 2 Seiten und 
durch eiu grosses Oberlicht. Ein Kranz von electrischen Glühlampen 
kann über das Präparat so beruntergelassen werden, dass man, selbst 
geschützt vor dem Lichte, auch am Abend die feinsten Operationen 
ansführen kann. Ueber dem Tisch befindet sich ein Wasserleitnngs- 
arm um zum Abkühlen der Glüblampeu, zum Bespülen der Wunden etc. 
geeignete Vorrichtungen aozuhringen. Der Boden dieses Raumes wie 
der zwei nächsten ist cementirt und hat starken Abfloss. Wir kommen 
nun in die Tbterzimmer. In Tisebböhe über dem Boden befinden sich 
die aus Eisenstäben verfertigten Käfige, die anf steinernen Platten 
mben. In jedem Käfig liegt ein ans Latten gemachter Bodeneinsatz, auf 
den das Stroh zu liegen kommt, desgl. ein besonderes Brett als Lager¬ 
stätte, falls die Thiere dies dem Stroh vorziehen. Die einzelnen Käfige 
sind von einander dnreh starke Bohlen getrennt, die man herauszieben 
kann, um so zwei oder mehrere Käfige zn einem einzigen grossen zn 
vereinigen. Der Urin fliesst nach hinten mit sehr starkem Gefillle ah. 
Zwischen den Käfigen bleibt in jedem Zimmer noch ein weiter Raum zur 
Beobachtnng der Thiere nnd ein hohes Gitter trennt diesen von dem Best 
des Zimmers, der zur Bereitung der Nahmng, dem Verbinden der Wun¬ 
den etc. und zum Durchgang bestimmt ist. 
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Deo eigeDtbümlichaten Theil des Institates bilden neben diesen Thier- 
Bimmern die Einrichtungen, um die operirten Thiere im Freien su beob¬ 
achten oder sich selbst bu überlassen. Da ist eine überdeckte Hnnde- 
veranda, Hunde- und Kaninchenställe, ein Hundehof mit einer Überdeckten 
Hondebank etc. Die HundestäUe sind wie io den zoologischen Gärten 
eingerichtet In Jedem ist so viel Raum, dass die Thiere frei hemm¬ 
springen können und in Jedem befindet sich eine grosse Hundehütte. Die 
Kaninchenställe sind in einer Tiefe von Vs Meter gepflastert und dann 
mit Erde aufgescbüttet, so dass die Kaninchen graben können, ohne dass 
man fürchten müsste, dass sie entkommen. An die Hundeveranda scbliesst 
sich nooh ein kleines Gebäude an, das die Strohkammer, eine Werkstätte 
und die Obdnktionskammer enthält. Schliesslich enthält das Grundstück 
noch einen Garten, in dem ein Bassin mit Froscbbrileken das Aufbewabren 
von Wassertbieren speciell von Fröschen gestattet. 

Bei einem Ueberblick des ganzen Instituts muss man sagen, dass 
hier allen Anfordenmgen, die physiologisches Arbeiten erheischt, in jeder 
Beziehung Genüge geleistet worden ist und dass in ganz hervorragender 
Weise für die War^ng der Versuchsthiere gesorgt wurde. Reck. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Unter den Referaten finden unsere Leser einen genauen 
Auszug aus der von R. Koch in der letzten Nummer der D. m. W. ver- 
öfiTentlicbten Kritik der in Jüngster Zeit über die Koramabacillen gemachten 
Angaben. Wir hatten erwartet und uns bereits in dem Sinne ausge¬ 
sprochen (d. W. No. 89), dass Koch die Specifltät seiner Kommabacillen 
aufrecht erhalten würde. Unserer Meinung nach ist dies in obiger Kritik 
in schlagender Weise geschehen. 

Was wir nicht erwartet batten, war der kritiklose Eifer, mit der die 
gegentbeiligea Angaben aufgenommen und in der Presse colportirt wurden. 
Ist es denn so schwer, die Präsumption vorsichtigen und genauen Arbeitens 
einem bewährten und hoch verdienten Forscher auf länger als 6 Wochen 
zu bewahren? 

Kurz vor Schluss der Redaktion erhalten wir durch die Güte des 
Herrn Verfassers die folgenden, von Herrn Dr. Ermengem der belgi¬ 
schen Gesellschaft Hir Mikroskopie am 26. Oktober vorgelegten Er¬ 
gebnisse einer Untersuchung, zu welcher Herr Dr. Ermengem die be- 
Reffenden Materialien in Marseille gesammelt bat. Sie bezieht sich auf 
8 Obduktionen und 84 Fälle, in denen die Stühle untersucht wurden. 
Die Publication ist in Form kurzer Thesen gehalten. In den ersten 
6 Thesen wird Vorkommen und mikroskopisches Ansehen der Komma¬ 
bacillen ganz im Sinne von Koch beschrieben. Alsdann ßihrt der Ver¬ 
fasser fort: 6) Erhält man bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Dejektioneu Präparate, in denen die verschiedenen Formen dör Komma- 
hacillen vorherrschen, so kann die Diagnose auf Cholera asiatica gestellt 
werden. 7) Die hakterioskopiscbe Untersuchung ergänzt die mikroskopi¬ 
sche in den Fällen, wo die Kommabacillen nur spärlich auftreten und 
sich selbst in den Präparaten nicht mit Sicherheit feststellen lassen. Man 
erkennt ihre cbarakteristischen Colonien selbst unter einer schwachen 
Vergrössernng von 150 mit Sicherheit. Der practische Werth der Cul- 
tnren auf Objekträgern und lOprocentiger Näbrgelatine wird durch unsere 
Erfabrnngen aufs beste demoustrirt. Mischt man eine kleine Quantität 
des gewonnenen Culturproduktes mit ziemlich grossen Mengen gefaulten 
Blutes, an der Luft gestandenen Urins, faecalen Massen, Heuinfusa etc., 
BO wird man doch mit Leichtigkeit die typischen Koramabacillen-Colonien 
unter den verschiedensten Vegetationen berauaflnden. Das Studium des 
morphologischen Charakters der Kommabacilleu bat in ihren einzelnen 
Entwickiungsphasen auf den verschiedenen Näbrsubstanzen — hauptsäch¬ 
lich in HÜbuerbrühe und flüssigem Serum — gezeigt, dass man sie den 
wahren Spirillen zurecbnen darf. 9) Trotz der verschiedensten Temperatur- 
uod Näbrbodenverbältnisse kann man bei ihnen keine Periode der Sporen- 
bilduug entdecken. Offenbar liegt der Grund dafür, dass sie keine re¬ 
sistenten Sporen zn bilden vermögen, in der Leichtigkeit mit der sie ein- 
trocknen. 10) Die Culturen auf Gelatine sind nach 6 oder 7 Wochen 
nicht mehr impf bar, dagegen erhalten sich die Organismen auf Agar-Agar 
noch nach 8 bis 9 Wochen. 11) Das Optimum der Temperatur liegt bei 
25 bis ST”, unter 16“ (zwischeo 8" und 15") entwickeln sie sich zwar 
noch, jedoch nur äusserst spärlich. 12) Ihr Wachstbum und ihre Ver¬ 
vielfältigung sind ausserordentlich rege; in zwei bis drei Stunden ver¬ 
flüssigen sie vollständig mehrere Cnbikcentimeter coaguUrten Serums. 
18) Die krummen Bacillen des Speichels, die Miller schon im März 
1884 beschreibt und Dr. Lewis mit den Kommabacilleu identificiren 
zu können glaubt, entwickeln sich nicht in 10 procentiger Gelatine. 
14) Die Cultnren Jener Organismen, welchen die Herren Prior und 
Finkler die Entstehung der Cholera nostras zuscbreiben haben sich als 
unrein erwiesen. Diejenigen, die ich davon untersuchte, enthielten zwei 
Arten von Bacillen, die in ihrer Vegetation und der Art ihrer Colonien- 
bildung in der Gelatine sich vom Kommabacillus der Cholera asiatica 
onterschledeu. Die eine derselben giebt den Culturen eine eigenthümliche 
sehr charakteristische grünblane Fluorescenz, welche in den Reincultnren 
der Kommabacillen vollständig fehlt. 15) Die Impfverancbe mit Rein¬ 
kulturen haben bis Jetzt bei verschiedenen Tbierarten wie Hunden, Kanin¬ 
chen und Meerschweinchen sehr ermnthigende Resultate ergeben. Drei 
nnter vier geimpften Meerschweinchen starben zwei bis drei Tage nach 
der Injektion eines Tropfens einer Cnltur (vom 4. Tage) in flüssigem 
Serum (Methode von Nicati und Rietsch). Die Befunde p. m. waren 


wie bei der Cholera und der Darminhalt enthielt grosse Quantitäten von 
Cholerabaeillen. 16) Die Wirkung dieser Gulturprodukte beruht wahr¬ 
scheinlich auf einem leicht zerstörbaren Eäweisskörper. Frische, rothe Blnt- 
körpereben vom Menschen, welche anf dem heizbaren Objekttisch mit 
einem Tropfen einer Semmcnltnr zusammengebracht werden, lassen eigen- 
thümliche, charakteristische Veränderungen erkennen, welche mit den von 
Nicati und Rietsch am Cbolerablut beobachteten ve^leiohbar sind. 
17) Die Entdeckung des Cholerabacillus ist für die Diagnostik zweifel¬ 
hafter Fälle im Beginn einer Epidemie und für die Prophylaxe von der 
grössten Wichtigkeit. 18) Die bakterioskopischen Prooeduren bieten für 
die praktische Aosfübrnng keine grossen Schwierigkeiten. Es ist ausser- 
ordentlich wünsebenswertb, auch in Belgien in möglichst kurzer Zeit rine 
ausreichende Zahl von Aerzten damit vertrant zu machen. Ewald. 

— Der bisherige Prof, der Pharmakologie in Dorpat, Dr. Hsns 
Meyer ist in gleicher Eigenschaft an Stelle von Prof. Boehm von der 
Fakultät nach Marburg berufen, und wird in einigen Wochen dorthin 
übersiedeln. Mit ihm an gleicher Stelle war Prof. F. Hofmeister in 
Prag Torgeschlagen. 

— Die Hoffnungen, dass die Cholera sich anf den südlichen Theil 
Frankreichs localisiren werde, mussten schon Angesichts der Ansbreitnng 
im mittleren Frankreich bedeutend in die Ferne gerückt erscheinen; Jetzt, 
wo auch Paris sich zum Infektionsherd entwickelt hat, ist an eine Ein¬ 
schränkung nicht mehr zu denken. Von dieser Hauptverkehrsader Frank¬ 
reichs aus steht mit höchster Wahrscheinlichkeit eine DurebaeaebuDg auch 
des bisher verschont gebliebenen Nordens nahe bevor. Was den Gbaracter 
der Epidemie aulangt, so scheint dieselbe weniger bösartig zu sein, wie 
s. Z. in Toulon und Marseille. Am meisten heimgesucht, wie immer, sind 
die unsauberen Arbeiter- und Handwerkerviertel. Anerkennenawertb Übri¬ 
gens ist es, dass Seitens der Präfectur ein officieller Cholerabericht er¬ 
scheint , der eine authentische Darstellung des Standes der Seuche giebt. 
In den letzten Tagen betrug die Durcbschnittszabl der Erkrankungen 
100—150 pro Tag, mit einer Mortalität von ungefähr 20—30 7o. 

— Dr. Fauvel, bekannt durch sein hartnäckiges Ableugnen der 
Touloner Cholera-Epidemie ist vor Kurzem in Paris gestorben. 

— Der langjährige Professor der Würzburger Hochschule Dr. Hein¬ 
rich Adelmann ist daselbst an Lungeuscblag gestorben. Prof. Adel¬ 
mann war 8. Z. ein vielgesnchter Ophthalmologe und Chirurg. 

— In der medieinischen Fakultät der deutschen Universität in Prag 
sind verschiedene Veränderungen eingetreten. Den anatomischen Unter¬ 
richt ertheilt statt des nach Wien berufenen Prof. Dr. Toi dt Professor 
Aeby, Pharmakologie liest der neuernannte Prof. Dr. Hofmeister, 
and im neuen Lectionskatalog sind zum ersten Mal seit dem Bestand der 
Fakultät auch pharmakologische Untersuchungen in einem besonderen In- 
stitnt angekündigt. Der aus München zurilckbernfene Hygieniker Prof. 
Soyka bat zunächst systematische Vorlesungen über Hygiene mit Demon¬ 
strationen and Experimenten sowie ein öffentliches Collegium über die 
Hebung der Gesundbeitsverbältnisse von Städten angekündigt. 


Vli. Antliehe nittheilungea« 

Penonalla. 

Anszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge- 
mbt, dem Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr. Strube im Kriegs-Ministeriam den 
Königl. Kronen-Orden dritter Klasse mit Schwertern am Ringe, dem 
König!, sächsischen Ober-Stabsarzt l. Kl..Dr. Frölich, Regimentsarzt 
des 8. Infanterie-Regiments Prinz Johann Georg No. 107, and dem 
KÜnigl. bayerischen Ober-Stabsarzt 2. KI. Dr. Pacbmayr, Regiments¬ 
arzt des 1. Schweren Reiter-Regiments Prinz Karl von Bayern, den 
Königl. Kronen-Orden 3. Klasse, sowie dem Stabsarzt Dr. Krocker, 
Bataillonsarzt des Garde-ScbUtzen-Bataillons, nnd dem Königl. wflrttem- 
bergischen Stabsarzt ä la suite des Sanitäts-Corps, Medicinalrath Dr. 
Fetzer, den Rothen Adler-Orden vierter Klasse zu verleihen. 
Niederlassungen: DieAerzte: Dr. Mühsam und Salomon in Hirsch¬ 
berg i. Schi, und Kaliski in Roseuberg 0. Schl. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Hoericb von Aisleben nach Witti- 
chenan, Dr. Stadtfeld von Schoenau nach Buenos-Ayres, Kreis-Wnnd- 
arzt Dr. Escb-Waltrnp von Zell nach Köln und Ober-Stabsarzt Dr. 
Krem er s von Münster nach Wiesbaden. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Groeger hat die 
den Ferche’schen Erben gehörige Apotheke io Sorau 0. Schl, gekauft; 
der Apotheker Neumann in Lipine ist gestorben. Der Apotheker 
Oellers hat die seither vom Apotheker Backs verwaltete Uncken- 
b old'sehe Apotheke in Ahlen uud der Apotheker Stahlmann die 
Oellers’scbe sowie der Apotheker Winter die Niemer’sche Apo¬ 
theke in Münster gekauft. 

Todesfälle: DieAerzte: Dr. Ernst Wolf f in Malapane, Dr. Nowack 
in Deutsch-Piekar, Voss in Detern, Dr, Lueniug in Bevensen, Kreis- 
PbysikuB Medicinalrath Dr. von Hahn in Lingeo und Sanitätsrath Dr. 
Meissner in Neuwarp. 

Bekmnntmachan^. 

Die Kreis-Wnndarztstelle des Kreises Zell a. Mosel, mit welcher ein 
Gehalt von 600 Mk. Jährlich verbunden, ist erledigt. Qaallflcirte Be¬ 
werber wollen sich nnter Einreiebuog ihrer Zeugnisse und eines Curri¬ 
culum vitae bis zum 15. Deceraber d. J. bei uns melden. 

Coblenz, den 8. Novbr. 1884. König!. Regiernng, Abtb. des Innern. 
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I. Sehwanzbildung beim HeiiseheB. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
29. October 1884.) 

Von 

Rudolf Tlrebow. 

Ich war vor einiger Zeit in der glücklichen Lage, eines von 
jenen seltenen Präparaten in die Hand zu bekommen, welches für 
die Erörterung der Frage von dem Vorkommen eines Schwanzes 
beim Menschen von nicht geringem Interesse ist. Das Präparat 
hat sich schon seit vielen Jahren in dem Universitätsmuseum 
befanden, war aber dort unter den vielen Sachen unsichtbar 
geworden, ja man wusste von seiner Existenz Überhaupt nichts 
mehr, ln der letzten Zeit sind endlich alle pathologischen Prä¬ 
parate von da an das pathologische Institut Ubergegangen und 
bei der Ordnung der Sachen fand sich denn auch dieses Stück. 
Es trägt noch eine Originalinschrift von Johannes Müller, aus 
welcher hervorgeht, dass ein Dr. Buss 1er in Mühlhausen der 
gütige Donator gewesen ist. 

Die Schwanzfrage bat in den letzten Jahren nach ver¬ 
schiedenen Richtungen hin viel Staub aufgewirbelt, und man muss 
ja anerkennen, dass sie eine von denjenigen ist, die nicht blos 
vom Standpunkte der pathologischen Betrachtung aus, sondern 
auch von dem generellen Standpunkte der Darwinistischen Ge- 
sammtbetrachtung aus einen besonderen Werth hat. Denn so¬ 
wie man ein menschliches Wesen sieht, welches einen Schwanz 
trägt, wird ja der Gedanke aufs neue belebt, dass es sich viel¬ 
leicht um Atavismus handelt, dass ein Rückschlag in Thier- 
formen vorliegt, also ein neuer Grund für die Annahme des 
Entwicklungsgesetzes nach Darwin. Wii' haben in der anthro¬ 
pologischen Gesellschaft im Laufe der letzten Jahre ziemlich häufig 
Gelegenheit gehabt, einzelne Fälle dieser Art vorübergehend zu 
erörtern. Ich selbst habe vor einiger Zeit einen besser gearteten i 
Fall genau (Archiv, 1880, Bd. 79, S. 176) untersucht und be- ! 
schrieben. Dann bat namentlich unser Kollege Bartels mit der j 
grossen Sorgfalt und Umsicht, die ihn bei allen seinen literari- j 
sehen Arbeiten kennzeichnet, in einer ausführlichen Mouographie 
das gesammte Material, welches bis dahin vorlag — mit kleinen 
Ausnahmen, darf ich vielleicht hinzusetzen — zusammengestellt. 

Fs hat sich nun, wie ich im Ganzen hervorheben darf, zu¬ 
nächst der alte Gedanke, den schon Johann Friedrich Meckel 
ausgedrückt hat, durch die neueren Untersuchungen überall be¬ 


stätigt, nämlich dass der menschliche Embryo ursprünglich in der 
Tbat ein schwanzartig hervortretendes Ende der Wirbelsäule 
besitzt, dass also in einer frühen Zeit des Embryonallebens eine ge¬ 
wisse Thierähnlichkeit in der That vorhanden ist. Die andere Frage, 
ob unter ähnlichen Umständen, wie beim Thier, auch beim ent¬ 
wickelten Menschen persistente Schwänze verkommen, ist ebenso 
unzweifelhaft sichergestellt. Es ist eine ganze Reihe von Fällen 
dieser Art oonstatirt und Herr Bartels hat sich viele Mühe ge¬ 
geben, die Frage auch ethnologisch zu verfolgen. Er bat mit 
einer nicht geringen Wahrscheinlichkeit gezeigt, dass es gewisse 
Völkerschaften giebt, bei welchen derartige Bildungen häufiger ver¬ 
kommen. 

Ich muss liier, um der Gerechtigkeit die Ehre zu geben, an- 
fUhren, dass schon vorher der frühere Generalarzt der griechi¬ 
schen Armee, Herr Dr. Ornstein, ein Landsmann von uns, bei 
den Revisionen der Rekruten in Griechenland seine Aufmerksam¬ 
keit auf die verhältnissmässig häufige Absonderlichkeit, welche 
die Steissgegend mancher Rekruten darbot, gelenkt hat, und zwar in 
zwei verschiedenen Richtungen: einmal insofern als in dieser 
Gegend ungewöhnlich häufig eigenthttmliche, stark behaarte 
Stellen vorkamen, und andererseits insofern, als sich auch wirk¬ 
liche Hervortreibungen und schliesslich selbst scheinbare Yer- 
längemngen der Wirbelsäule darstellten. Herr Ornstein hat 
daraus den Schluss gezogen, dass die Hellenen mehr als andere 
Menschen zu einer solchen Bildung neigen. Wenn man auf die 
alten Statuen und mytholog^ischen Erzählungen zurückgeht, ins- 
besoudere auf die Satyrn uud ähnliche Götter des Waldes, die 
in sehr bezeichnender Weise mit kleinen Schwänzen behaftet dar- 
gestellt werden, so liegt es Ja nicht ganz fern, sich vorzustellen, 
dass realistische Motive der Darstellung zu Grunde gelegen haben, 
dass die Bildhauer sich das nicht einfach ausgedacht haben, son¬ 
dern dass sie mit der Satyrform in der That eine menschliche, 
ihnen vorgekommeue Erscheinung, vielleicht etwas Übertrieben, 
wiedergeben wollten. 

Nun will ich nicht auf die ganze Frage eingehen. Ich 
möchte nur die Schwierigkeiten einigermassen darlegen, welche 
die Interpretation darbietet. Wenn man sieht, dass zwischen den 
umschriebenen Haarbildungen der Steissgegend und den caudalen 
Fortsätzen dieser Gegend noch ein drittes, gewissermassen in der 
Mitte liegendes vorkommt, nämlich behaarte Schwänze, die wieder¬ 
holt beschrieben sind, so kann man allerdings sehr leicht mit 
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Herrn Ornstein zu der Schlussfolgerung kommen, das Alles bilde 
ein geschlossenes zusammenhängendes System, und die um¬ 
schriebenen Haarbildungen seien als ein letzter Rückstand einer 
ursprünglich caudalen Bildung zu betrachten, bei der nur die 
Oberfläche allein übrig geblieben sei und sich kräftiger ent¬ 
wickelt habe, während die inneren Theile zurUckgetreten seien. 
Die Sache würde viel klarer sein, wenn sich mit einiger Sicher¬ 
heit nachweisen Hesse, dass in die eine oder die andere Art 
dieser Bildungen die Wirbelsäule als solche als konstituirendes 
Element, als eigentlicher Träger der ganzen Bildung einträte. 
Schwänze und Hervoiragungcn, bei denen die Wirbelsäule direkt 
betheiligt ist und die mit einer Vermehrung der Abtheilungen der 
Wirbelsäule verbunden waren, sind allerdings angegeben worden, 
aber aus ziemlich alter Zeit. Der Hauptautor dafür ist der alte 
dänische Anatom Bartholin, aber er hat leider keine detaillirte 
Beschreibung geliefert, so dass man wenigstens nicht mit voll¬ 
kommener Ueberzeugung ans der Untersuchung scheidet. Bei 
der Hehrzahl der späteren Fälle ist ein solches Verhältniss 
nicht dargethan. Dagegen ist anzuerkennen, dass es Fälle vom 
Menschen giebt, in denen der Schwanz als eine wirkliche Ver¬ 
längerung der Axe sich darstellt, also in einem kontinuirlichen 
Zusammenhang mit der Wirbelsäule steht und aus derselben her- 
vorgeht. Aber die Mehrzahl dieser Verlängerungen sind, wie ich 
das genannt habe, weiche Schwänze, sie enthalten weder 
Knochen noch Knorpel, und sehen äusserlich am meisten einem 
Schweineschwanz ähnlich, wie schon die alten Beschreiber das 
genannt haben, einer canda suilla. Diese ist zuweilen ziemlich 
lang und lässt sich schon äusserlich durch das G-efÜhl bis auf 
das Ende der Wirbelsäule verfolgen; bei der Präparation trifft 
man in der That einen direkten Zusammenhang, ln dem einen 
Falle, den ich früher specieller zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
und den ich beschrieben habe — er stammte aus Oldenburg 
— fand sich das Centi'um des Schwanzes aus einem subfascialen, 
freilich nicht deutlich chprdalen Strange bestehend, aber doch 
immerhin eine rudimentäre Gewebsmasse repräsentirend, die in 
einen fibrösen Strang eingeschlossen war, um welchen herum 
zunächst Fett und dann Haut lagen. Es war also kein blosses 
Hautgebilde, auch nichts, was etwa blos mit dem Unterhautgewebe 
zusammenhing, sondern unter der Fascie eine offenbar genetisch 
mit der Wirbelsäule in Zusammenhang stehende Masse, welche 
aus zahlreichen Gefässen, losem Bindegewebe und einzelnen 
Fettzellen bestand. 

Wie immer bei neuen Problemen, so ist auch liier die Ter¬ 
minologie etwas schwer. Man hat immer darüber diskutirt, ob 
der Caudalanhang ein wahrer oder ein falscher Schwanz sei. 
Die weichen Schwänze sind ja unzweifelhaft alle keine wahren 
Schwänze, denn ein wahrer Schwanz — das werden wir immer fest- 
halten müssen — an einem Wirbelthier setzt man eben auch eine 
Verlängerung der Wirbelsäule mit Vermehrung der Wirbelkörper 
innerhalb des Schwanzes selbst voraus; er kann nicht ein blosser 
weicher Strang sein. Aber wenn dieser weiche Strang aus einer 
ursprünglich spinalen oder vertebralen Anlage hervorgegangen ist 
und nur ein Rudiment einer früher vorhanden gewesenen Verlänge¬ 
rung dieser Anlage repräsentirt, so wird man ihn ebenso wenig 
einen falschen Schwanz nennen können. Es ist ein nicht zur 
vollkommenen Ausbildung gelangter, — aber doch immerhin ein 
Schwanz. Man könnte sich daher, wie mir scheint, vorläufig damit 
anshelfen, dass man diese Schwänze unvollkommene Schwänze 
nennt, Caudae imperfectae; aber ich halte es doch für wichtig, 
festzustellen, dass diese imperfekten Schwänze nicht von der Be¬ 
trachtung ausgeschlossen werden dürfen, dass sie genetisch einem 
wahren Schwanz entsprechen, ein Schwanzäquivalent darstellen. 

Nun findet sich aber, dass in Bezug auf die weichen Schwänze 
eine andere, nicht geringe Schwierigkeit vorhanden ist, insofern 


namentlich bei missgebildeten Neugeborenen und Fötus allerlei 
schwanzähnliche Hautanhänge verkommen, die an den verschieden¬ 
sten Theilen des Körpers sitzen können. Für uns hat es ein beson¬ 
deres historisches Interesse, dass eine der ältesten, aber zugleich 
besten Beschreibungen dieser Art von einem alten Kollegen Elsholz 
ausgeht, der, ich glaube 1669, hier in Cölln an der Spree einen 
solchen Fall beschrieben hat. Derselbe war sehr komplicirt: cs 
war eine Bauchspalte mit Ektopie der Baucheingeweide vorhanden, 
es bestand eine Missbildung der oberen und unteren Extremitäten, 
von denen je eine sehr unvollständig entwickelt war. Im Uebrigen 
war es ein Mädchen, das nicht blos an der ordnungsmässigen 
Stelle einen Schwanz hatte, sondern auch noch an dem einen 
Oberschenkel einen schwanzartigen Fortsatz. Ein solcher, an un- 
rechter Stelle erscheinender Fortsatz kann begreiflicherweise für 
einen misstrauischen Menschen die ganze Sache sehr verdächtig 
machen. Es liegt ja sehr nahe, wenn am Oberschenkel sich ein 
Hautfortsatz bildet, der wie ein Schwanz aussieht, zu sagen: der 
andere Schwanz, der am Steiss sitzt, wird auch nichts anderes 
sein als der Schwanz, der am Oberschenkel sitzt. Gerade in 
dieser Beziehung war mir der Fall, den ich Ihnen zeigen will, 
von besonderem Interesse. Er bat so viele Aehnlichkeit mit dem 
Elsholz’sehen Fall, dass ich, als ich darauf stiess — ich er¬ 
innerte mich ja natürlich nicht aller Details dieses alten Falls 
vollständig — zuerst auf den Gedanken kam, dies müsste das 
Präparat sein, von dem er gesprochen habe; denn wir haben hier 
auch eine ausgedehnte Bauchspalte, auch eine Ektopie der Ein¬ 
geweide, auch eine Verkümmerung des einen Beins und des einen 
Arms, zugleich eine sehr starke Verkrümmnng der Wirbelsäule, 
aber es ist ein männliches Individuum, und obwohl es ausser einem 
Schwanz auch noch einen schwanzähnlichen Fortsatz hat, so sitzt 
derselbe nicht am Oberschenkel, sondern oben am Rücken zwischen 
den Schultern. Es sieht in der That so aus, als wenn noch ein 
zweiter Schwanz zwischen den Schultern hcrvorgewachsen wäre. 
Ich habe nun, da mir diese Coincidenz der zwei Dinge auch 
bedenklich wurde, die Verhältnisse beider „Schwänze“ genauer 
untersucht, und es hat sich dabei heransgestellt, dass der obere 
ein reiner Hautfortsatz ist, der unmittelbar aus der Haut hervor¬ 
geht und nur noch etwas Panniculus in sich aufnimmt, aber 
mit (len Wirbeln absolut nichts zu thun hat, nicht die mindeste 
Verbindung mit ihnen zeigt, dass dagegen der andere Schwanz, der 
nebenbei eine ungewöhnliche Länge hat, direkt aus dem Steissbein 
hervorgeht und mit demselben in unmittelbarster Verbindung steht. 
Ueberdies zeig^ er, nachdem man Haut und Unterbaut abgetrennt 
hat, einen derben Grundstock, der eben nach meiner Meinung or- 
spünglich eine vertebrale oder, wenn Sie wollen, spinale Bedeutung 
hat. Wie das zugeht, dass hier zwei solche Gebilde nebeneinander 
Vorkommen, von denen das eine ein wahrer, das andere ein fal¬ 
scher Schwanz ist» das wage ich nicht mit Sicherheit zu bestimmen. 
Ich möchte nur bemerken, dass soweit meine Kenntniss der fö¬ 
talen Missbildungen reicht, schwanzartige Hantfortsätze, die an sehr 
verschiedenen Stellen des Körpere Vorkommen können, in der Regel 
auf adhäsive Processe zu beziehen sind, welche sich in früher Zeit 
des Embryonallebens zwischen den Eihäuten und der Oberfläche 
des Körpere des Embryos bilden. Es entstehen dadurch Verwach¬ 
sungen, die sich gelegentlich in breiter Weise anlegeo, wie Ihnen 
das bekannt sein wird, zuweilen aber auch in lange Stränge aus¬ 
gehen, und von diesen bemerkt man zuweilen, dass sie noch im 
Zusammenhang stehen, andere Male aber, dass sie gelöst, in der 
Mitte dnrehtrennt sind, so dass nur ein Stück davon an der Ober¬ 
fläche des Fötus sitzen bleibt. Ich kann den Gedanken, dass auch 
dieser obere Fortsatz ein solcher, aus emer, sagen wir einmal, 
adhäsiven Dermatitis des Fötus hervorgegangener Strang ist, um 
so weniger zurUckdrängen, als auch die anderen MissbildongeD, 
welche am Bauch vorhanden sind, auf derartige frühe Störungen 
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hinwelsen und die Walirscheinlichkeit motiviren, dass hier in 
grosser Ausdehnung in’itative Processe an der Oberfläche statt¬ 
gefunden haben. 

Es ist bei dieser Betrachtung von nicht geringem luteresse, 
auf eine andere Beobachtung znrtickznkommen, die ich gleichfalls 
früher pnblicirt habe (Zeitschr. fUr Ethnologie. 1875. Bd. VII. 
S. 280. Taf. XVII, Fig. 2), zur Zeit, als Herr Ornstein seine 
ersten Mittheilungen Uber das Vorkommen umgrenzter Haarbildun¬ 
gen an der unteren Rumpfgegend machte. Ich habe das Prä¬ 
parat, um das es sich handelt, mitgebracht. Wir fanden damals 
bei einer Frau von 24 Jahren, deren Leiche bei uns zur Sektion kam, 
ein ganz grosses Haarfeld an der oberen Lumbalgegend, welches 
mit ganz langen blonden Haaren anf das dichteste besetzt war. 
Ich habe nicht blos das HautstUck exstirpirt, sondern ich habe 
mich auch bemüht, genau zu untersuchen, was etwa unter dieser 
Stelle noch zu Anden sei, und da stellte sich denn heraus, dass 
unter derselben eine Spina bifida occulta lag, — eine nicht 
bis zur Sackbildung vorgeschrittene, aber mit einer Spaltbildnng 
der Processus spinosi und mit Auseinandertreten der Bogentheile 
verbundene Spalte des Wirbelkanals, auf welche das behaarte 
HautstUck genau passte. Ich habe damals so argumentlrt: Wir 
haben es in diesem Falle nicht mit einem atavistischen Process 
zu thnn, sondern mit einem pathologischen; hier muss eine starke 
lokale Reizung stattgefunden haben, welche, indem sie bis in die 
Tiefe durchwirkte, die Hemmung in der Entwicklung der Wirbel¬ 
säule bedingte, aussen aber die verstärkte Haarbiidnng erzeugte. 

Es war mir von besonderem Interesse, neulich von Herrn 
v. Recklinghausen zu hören, da.ss ganz kürzlich in Strassburg 
eiue neuer ähnlicher Fall zur Beobachtung gekommen ist, wo auch 
bei einer solchen umschriebenen Haarbildung auf dem Rücken sich 
ein ähnliches Verhältniss vorgefunden hat. Ich betone das um 
BO mehr, als es auch ein praktisches Interesse hat, zu wissen, wenn 
gelegentlich einmal etwas derartiges verkommen sollte, dass ge¬ 
nauer uachzufUhlen ist, ob die Wirbelsäule intakt ist. 

In Beziehung auf den geschwänzten Fötus, von dem ich vorher 
sprach, habe ich noch zu bemerken, dass die Wirbelsäule bei ihm 
eine starke Biegung macht, so dass der ganze Körper nach unten 
hin in einer grossen Kurve zusammengebogen ist. Die eine Seite 
ist infolgedessen nicht vollkommen entwickelt; auf dieser Seite 
findet sich eine sehr verkümmerte Oberextremität und ebenso eine 
verkümmerte ünterextremität, dagegen ist ein grosser offener 
After vorhanden, nicht etwa wie in einigen anderen Fällen, wo 
zugleich Annsverscbluss gefunden wurde. Weiterhin bemerkt man 
(1.18 Scrotum und den Penis, der allerdings auch etwas missbildet 
ist. Endlich der lange Schwanz siebt auf den ersten Blick so 
aus, als ginge die Mittellinie bei ihm vorbei; ich selbst glaubte 
anfangs, er sässe seitlich neben dem After. Allein es zeigte 
sich schon durch die Betastung, dass die Rückenlinie durch den 
Schwanz zu dem After gebt, und nachdem ich die Hautdecken 
der Weichtheile gespalten und auseinandergelegt habe, werden 
Sie den Verlauf der Wirbelsäule bis zur Basis des Schwanzes 
bequem verfolgen können. Sie schwillt nach unten sogar noch 
an, so dass der letzte Theil der coccygealen Wirbel stark ver¬ 
dickt ist. Aus dieser Verdickung geht die Axe des Stranges 
hervor, welcher mit der Wirbelsäule selbst znsammenhängt. 
Der andere schwauzartige Fortsatz zwischen den Sehnltern ist 
kürzer, aber allerdings auch von einer nicht unbeträchtlichen 
Länge. Bei der Abpräparirung zeigte sich hier keinerlei tiefer¬ 
gehender Zusammenhang. 

Im Ganzen — das geht auch aus der Zusammenstellung des 
Herrn Bartels hervor — sind gerade in Deutschland nicht viele 
solcher Fälle beschrieben worden, und Sie werden daher selten 
Gelegenheit haben, in Sammlungen so ausgemachte Schwanz¬ 
bildungen zu sehen. Ich habe auch aus meinen eigenen For¬ 


schungen nur noch einen Zusatz zu dem zu machen, was Herr 
Bartels angefllhrt hat. Der alte Fortunatus Licetns de Mon- 
strie berichtet bei dem Jahre 1544, dass in Stettin ein Kind ge¬ 
boren sei, welches eine caudam camuosam instar muris, albesceiitem, 
qualis erat cutis sine pilis, gehabt habe. 

Ich habe endlich ein paar Photographien vorzulegen, welche 
Herr Geheimrath Koch von seiner letzten indischen Expedition 
nach Hause gebracht hat und welche gerade das Verhältniss der 
weichen Schwänze an lebenden Hindus recht hübsch darlegen. 
Das eine ist ein kleiner Junge mit einem Schwanz, der an der 
Stelle sitzt, wo eine koccygeale Verlängerung hingehört. Das 
andere war ein junger Mann, der, als er starb, 17 J. alt war, auch 
ein eingeborener Indier. Die Photographie ist leider sehr ver¬ 
bleicht, indess sieht man wenigstens die Grösse und Form des 
Schwanzes noch recht deutlich, und er hat insofern einige Ana¬ 
logie mit dem, was ich vorgelegt habe, als er auch etwas aus 
der Mittellinie heranszugehen scheint. Ich kann natürlich nicht 
dafür stehen, ob das Verhältniss vollständig identisch ist. 

Soviel geht aus diesen Erörterungen bestimmt hervor, und 
soweit klärt sich wohl die Sache, dass wir bei den sogenannten 
Schwänzen der Menschen dreierlei Dinge nnterscheiden müssen, 
nämlich die kompleten Schwänze, von denen freilich in der 
neueren Zeit nichts Rechtes konstatirt worden ist, dann die ge¬ 
wöhnliche Form der weichen imperfekten oder inkom- 
pleten Schwänze und endlich die bloss scbwanzähnlichen 
Hautanhänge, die mit Schwanzbildungen eigentlich gar nicht» 
zu thun haben. 


II. Beitrag nr Niereaexstirpatioa wegea Pyoaephresis 

calcnlesa. 

Voa 

Professor Di‘. E> Sonnenburg. ') 

Die Möglichkeit des Erfolges bei der Nierenexstirpation setzt 
immer die völlige physiologische Leistungsfähigkeit der zurück¬ 
gebliebenen Niere voraus. Diese vor der Operation sicher zu 
beurtbeilen, ist nur selten möglich und das ist, aiierkanuterweise, 
der schwache Punkt für die richtige Stellung der Indikation und 
der Prognose bei der Nierenexstirpation. Durchmustert man die 
neuesten Zusammenstellungen über diese Operation, so wird man 
in denselben eine Anzahl von Fällen vorfiuden, in denen der Tod 
nach der Operation durch die ungenügende Funktion der zurück¬ 
gebliebenen Niere veranlasst worden war, sei es, dass diese atro- 
phisch, entzündet oder entartet war. Nun geht die Ansicht vieler 
Chirurgen dahin, dass die Prognose in dieser Beziehung günstiger 
sei bei erkrankten Nieren, als wenn die Exstirpation der Niere 
wegen Neubildung gemacht wird. Dass aber gerade in dem Ver¬ 
halten der zurttckbleibenden Niere unsere Erfahrungen noch lange 
i nicht abgeschlossen sind, glaube ich durch folgende Beobachtung^ 
zeigen zu können. 

Frau H., 52 Jahr, aus Berlio, stammt aas gesunder FamUie und hat 
Bich trotz zahlreicher Geburten einer guten Gesundheit erfreut. Vor 
6 Jahren hat sie die Periode verloren. — Erst za Ostern dieses Jahres 
bemerkte Pat. iq der rechten Banehseite eine kleine Gescbwolst, die ihr 
nur geringe Schmerzen verarsachte. Eher klagte sie über Krenssohmerzen 
and angeblich sollen sich Schätteifröste mit nachfolgender Hitze and 
Schweiss damals eingestellt haben. Oer Urin soll meist hell gewesen 
sein, manchmal ein milebartiges Aosseben gehabt haben. (Die Angaben 
der Pat. sind in dieser Hinsiebt widersprechend and nnzuverlässig.) 

Pat. ist stark abgemagert, siebt leidend aus, klagt über heftigo 
Schmerzen im Leibe. Abdomen ist leicht aufgetrieben, aber nicht ge- 


1) Das betreffende Präparat wurde in der ersten Chirurg. Sections- 
Sitzung der Natorforscher-Versammlung zu Magdeburg demonstrirt 

2) Bolz, Dissertation, Dorport, Billrotb, Wiener med. Wochen¬ 
schrift No. 28, 24, 25, 1884, John Hornaus, Boston med. and sarg. 
Journal 1884, Jan., p. 78 und Andere. 
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spannt. In der recbteo Bauchbälfte sieht und fühlt man einen Tumor 
von ongefSbr ovaler Gestalt mit seiner Längsachse von anssen oben, 
nach innen unten gelagert. Die stärkere Berührung des Tumors ist für 
die Pat. schmerzhaft. Es gelingt leicht, den Tumor, der unmittelbar unter 
den Bauchdecken an liegen scheint, nach unten abzogrenzen, nach dem 
Rippenrande zu sind die Contooren weniger deutlich, ln seinem mittleren 
Abschnitt ist Flnctuation vorhanden, in der Rückenlage und KnieeUbogen> 
läge zeigt die Geschwulst leichte Verschiebbarkeit. Percnssionsscball Über 
der Geschwulst gedämpft. Eine Verbindung mit dem Genitalapparat be¬ 
steht nicht. Der Urin war schwach sauer, leicht getrübt, in einer zweiten 
Probe am folgenden Tage waren viel Eiterkörperchen in demselben. Die 
Function des Tumors mittelst einer feinen Aspirationsspritze ergab als In¬ 
halt desselben eine übelriechende, jauchig-eitrige Flüssigkeit. Ausserdem 
hatte man das Gefühl, mit der Nadel io ein sehr weiches, brüchiges Ge- , 
webe eingedrnngen zn sein. Am Thorax nichts anormales, keine Herz- 
hjpertropbie. 

Es konnte sich zunächst nur um eine Wahrscheinlicbkeitsdiagnose 
bandeln. Die Möglichkeit einer Pyonepbrose musste ohne Weiteres zu¬ 
gegeben werden, aber zn dem Zweck hätte der Urin noch weiter unter¬ 
sucht, die Hammenge bestimmt werden müssen n. dgl. m. Da nach der 
Angabe der Pat. der Tumor erst vor einigen Monaten entstanden und 
rasch gewachsen sein sollte, so konnte hier ein Abscess oder eine Neu¬ 
bildung, die mit dem Darm vielleicht in Zusammenhang stand, vorliegen. 
Wegen der Schmerzen der Pat., wegen der Pieberbewegung, die Abeud- 
temperaturen betrugen 88,5—89,0“ C., endlich wegen der Gefahr des 
Durchbruchs der offenbar sehr brüchigen Cyste mit ihrem jauchigen Inhalt, 
beschloss ich, sofort die Operation zu machen, die zunächst eich darauf 
beschränken sollte, die Cyste zu eröffnen und womöglich anzunähen, event. 
eine Nierenbeckenbancbflstel anzulegen 

Die Operation wurde am 25. August 1884 unter Assistenz der Herren 
Dr. Karewski, Grunewald, Feilcheofeld ausgefübrt. Ein circa 
10 Ctm. langer Schnitt entsprechend der Längsachse des Tumore durch¬ 
trennte die Baucbdecken und sofort präsentirte sich der Tumor. Trotz der 
Verwachsungen mit den benachbarten Organen liess eich der Tumor doch 
ziemlich leicht von unten frei machen. Bei dem Versuche aber, ihn em- 
porzuzieben, riss die brüchige braunrothe Wand ein und die jauchige 
Flüssigkeit ergoss sich aus der Oeffnung. Man gelangte mit dem Finger 
nun in eine grosse Höhle, in der ein mächtiger Stein zu fühlen war. Jetzt 
war es nicht mehr zweifelhaft, dass man cs mit einer Pyelonephritis calcu- 
losa zu thun hatte, ein Annäben der Cyste war aber wegen der brüchigen 
Beschaffenheit der Wandung nicht möglich, es musste nunmehr der Tumor 
ezstirpirt werden. Dies gelang endlich, wenn auch wegen häufigen Ein- 
reissens des Gewebes die Exstirpation grosse Schwierigkeit hatte. Der 
Stiel wurde umstochen, durch eine Massenligatur fixirt und wie ein Ova- 
Nalstiel in der Wunde fixirt, da ich auf solche Weise die Gefahr einer 
riachblutuug bei der brüchigen Beschaffenheit der Gewebe am ehesten 
vermeiden zu können hoffte. Die Wundhöhie, in der jetzt der Leberrand 
und der Darm sichtbar wurden, wurde auf das sorgfältigste gereinigt 
und getrocknet. Das Peritoneum war als solches in der Wunde, wo¬ 
selbst es mit dem Tumor verwachsen gewesen war, nicht zu erkennen, 
eine Peritonealnaht daher nicht möglich. Die Höhle selber erschien 
durchaus abgegrenzt, die benachbarten Organe offenbar mit einander ver- 
löthet und fixirt. Nach genauer Desinfection, Anlegung eines Druckver¬ 
bandes. 

Die exstirpirte Niere zeigte sich nun als ein beinah kindskopfgrosser 
Tumor von ovaler Gestalt, der aus zahlreichen, sehr dünnwandigen 
Cysten bestand. Diese Cysten sind zum Tbeil als Ausbuchtungen einer 
grossen Cyste anzuseben, und zwar sind es die mit dem Nierenbecken 
frei conmmunicirenden, zu grossen Höhlen umgewaudelten Nierenkelche. 
Von der eigentlichen Nierensobstanz sind nur an wenigen Btelleo Reste 
zu erkennen, Mark und Rinde zu differenziren ist aber auch an solchen 
Stellen unmügiieh. Der Rest des Parenchyms ist brüchig, stellenweise fettig 
entartet. In dem Nierenbecken befand sieb ein Stein von hühnereigrösse, 
von braungelber Farbe und ziemlich weicher Beschaffenheit. Ansserdem 
war in der Niere noch ein zweiter, etwa wallnossgrosser Stein vorhanden. 
Die mikroskopische Untersuchung ergiebt an den Stellen, wo noch Nieren- 
Bubstanz sich zeigte, eine hochgradige Verändernng der Mark- and der 
Nierensubstanz, sodass nur wenig Harnkanälchen und Malpigbi'scbe 
Knäuel und auch diese stark verändert aufzufinden sind. 

Der Verlauf nach der Operation bot nun folgende Eigenthümlichkeiten, 
die ich hier kurz erwähnen will. 

Nach der Operation war Patientin stark collabirt, Puls 120, kaum 
fühlbar anssetzend. Es wurden Reizmittel, Einwicklungeu, Aetherinjek- | 
tionen verordnet. Gegen Abend hatte sich das Allgemeinbefinden ge- ' 
bessert, Puls 100, kräftiger, Temperatur sogar 88,5. Die Nacht war 
leidlich, am nächsten Morgen (26. VIII,) war das Allgemeinbefinden recht 
befriedigend, Pule 100, Temp. 86,8, kein Erbrechen, keine Schmerzhaftig¬ 
keit des Leibes. Patientin nimmt fleissig Wein, Champagner, Kaffee zu 
sieb. Der nach der Operation vorhanden gewesene Gollaps konnte dem¬ 
nach als ziemlich beseitigt angesehen werden, zumal auch die Temperatur 
im Laufe des Tages bis auf 87,6" stieg. Nun trat aber eine andere, 
sehr bedenkliche Ersebeinung auh Schon am Abend nach der Operation , 
war mit dem Katheter ans der Harnblase gegen 100 Cbcm. reinen Eiters 
ohne Spur von Urin entleert worden. Wir suchten diese Erscheinung 
so zu erklären, dass der Ureter wahrscheinlich in Folge der Lage des I 
Tumors abgeknickt war (daher auch der geringe Befand an Eiter im 
Urin vor der Operation) Die Knickung wurde während der Operation 
gehoben, der Ureter wieder durchgängig und so war bei der Operation | 


Eiter aus dem Nierenbecken in die Blase geflossen. Anch am nächsten 
Morgen zeigte sich noch eine geringe Eitermenge in der Blase, fortan 
blieb aber die Blase vollständig leer. Urin batte demnach die 
Patientin nach der Operation nicht mehr abgesondert. Nach einer, 
in Folge einer kleinen Morphinrngabe verhältnissmässig ruhigen Nacht, 
traten am folgenden Morgen (27. VIII.) Krämpfe, Erbrechen anf, kan 
urämische Erscheinnngen nnd ein rasch eintretender Collapszustand führte 
den Exitus letalis gegen Mittag herbei. 

Die Sektion ergab in Kürze Folgendes: Keine Spur peritonitiacher 
Reizung, Herz etwas schlaff, nicht hypertrophisch. Blase vollständig leer, 
stark contrabirt. Die linke Niere von einer starken Fettkapsel um¬ 
schlossen, ist 14,5 cm. lang, 6 cm. breit, 2,5 cm. dick, 190 Grm. schwer. 
Auf dem Durchschnitte stark anämisch. Rindenecbicht vom Marke nicht 
dentlich zu unterscheiden. ' Die mikroskopische Untersuchung ergab: 
Harnkanälchen von normaler Weite. Epithelieii in normaler Grösse an 
einzelnen Stellen mässig verfettet. InterstiUen an den meisten Stellen 
von der Norm wenig abweichend, an anderen zeigen sie sich wenig ver¬ 
breitert. Diese Stellen sind ausgefüllt mit einem sehr kemarmen, gleich- 
mässig aussebenden, nur wenig gefaserten Bindegewebe. Die Malpigbi- 
seben Knäuel zeigen keine wesentlichen Veränderungen, doch sind sie 
nur wenig gefüllt. 

Der Tod trat ohne Zweifel durch die Combination mehrerer 
Umstände ein. Die Operation war eine sehr eingreifende gewesen, 
und hatte die Kräfte der im ganzen schwächlichen Patientin er¬ 
schöpft. Ks unterliegt keinem Zweifel, dass die extraperitoneale 
Operation mittelst Liimbarschnitt vor der Entfeniung der Niere 
durch die Laparotomie, als die weniger gefährliche und eingreifende 
Methode, den Vorzug verdient. Aber in unserem Falle waren 
wir durch die Lage des Tumors gezwungen worden, den Bauch- 
schnitt zu machen. Der nach der Operation drohende Collaps 
der Patientin kann aber nicht als einzige Todesursache aufgefasst 
werden, da die Kranke am nächsten Tage sich erholte und der 
gefährliche Collapszustand glücklich Uberstanden wurde. Das 
auffallende Symptom war die Anurie, die um so auffallender 
sein musste, weil, wie die Sektion ergab, die zurückgebliebene Niere 
durchaus nicht derartige Veränderungen zeigte, aus denen die Anurie 
hätte erklärt werden können. Gerade wegen dieses eigenthfim- 
liehen Verhaltens glaubte ich den Fall mittheilen zu müssen. Bel 
der Beschaffenheit der exstirpirten Niere (s. o.) ist es im höch¬ 
sten Grade unwahrscheinlich, dass diese an der Urinabsondenmg 
sich noch wesentlich betheiligt hat, es musste daher schon seit 
langer Zeit die gesunde Niere die Sekretion allein bewirkt haben. 
Dennoch hatte dieselbe nach der Operation keinen Urin mehr 
abgesondert. Wie ist nun diese Anurie, die hier als die eigent¬ 
liche Todesursache wohl aufzufassen ist, zu erklären? Ich bin 
nicht im Stande, diese Frage irgend wie genügend zu beant¬ 
worten. Der Collaps und die herabgesetzte Herzthätigkeit geben 
uns dafür keine genügende Erklärung. J. Israel (diese Wochen¬ 
schrift. 1882. No. 51) hat eine Beobachtung mitgetheilt, die, 
wenn auch von der meinigen verschieden, doch einiges Gemein¬ 
same bat. Israel hat wegen einer Pyonepbrose eine Nieren- 
beckenbauchhstel angelegt. Hier fand man nun zwar eine schwere 
Erkrankung der anderen, nicht als krank diagnosticirten rechts¬ 
seitigen Niere vor. Obgleich nun die Harnmenge normal intra vitam 
gewesen war, auch ferner durch die Operation kein Ausfall einer 
noch BO geringen Menge funktionsfähigen Nieren-Pareuchyms statt- 
gefunden hatte, zeigte sich alsbald die Funktion der Nieren nach 
der Operation für ungenügend und die Kranke starb unter uraemi- 
schen Erscheinungen. Isreal machte das Missverhältuiss zwischen 
der Muskelkraft des Herzens und den Widerständen in der Ge- 
fässbabn der Nieren für den letalen Ausgang verantwortlich. 
Offenbar, meint er, batte sich die Oekonomie des Herzens nur in 
einem labilen Gleichgewicht befunden bis zu dem Momente, wu 
die Herzkraft den Dienst versagte (in dem Falle vielleicht durclt 
eine Morpbiuminjektion bewirkt). Der Herzschwäche folgte die 
Uraemie auf dem Fusse. 

Diese Fälle haben vorläufig noch manches Räthselhafte. 
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Hl. Spirocbaete Obermeier eonstatirt ia Krypten. 
(Typbia exantbematievs ebeidaselbst.) 

Von 

Fr. Kni^el, 

M^dicin atfacb^ ä la Direction Sanitaire (Cairo). 

Nachdem es mir 1873 vergönnt gewesen, auf der Klinik 
meines hochverehrten Lehrers Gleheimrath Fr er ich s, unter Lei¬ 
tung von Prof. Ewald eine Reihe von Nachforschungen ttber das 
Vorkommen der Spirochaete im Blut Recurrenskranker anzustellen, 
alsbald nach ihrer Elndecknng durch' Obermeier (V. Berl. klin. 
Wochenschrift, No. 35, 1873 ')> waren mir in Deutschland, speciell 
Berlin, keine Erkrankungen an Febris recurrens mehr zur Beob¬ 
achtung gekommen. 

Mein Interesse für diese Frage wurde dann von Neuem er¬ 
weckt, als ich nach meiner Uebersiedlung nach Egypten, Winter 
1879/80, erfuhr, dass hier diese Krankheit keine seltene sein solle. 
Larrey hatte bereits 1812 über eine Fieberepidemie in Egypten 
berichtet, welches Griesinger für Typhus recurrens hielt und 
Griesinger selbst giebt in seinen „Infektionskrankheiten“ (1857) 
an, dass er diese Krankheit in Kairo häufig gesehen hat (während 
Pruner, Krankheiten des Orients, dieselbe nicht vorgekommen zu 
sein scheint). Allein in 4 'Z, Jahren meines Aufenthaltes in Egypten 
wollte es mir auch hier nicht gelingen, weder in H^louan, wo 
ich bis vor einigen Monaten ansässig war, noch in dem nahen 
Kairo (im Arab. Hospital, oder in der ausgedehnten Privatpraxis 
einiger mir bekannten Aerzte) eines Falles habhaft zu werden, 
oder auch nur von einem unzweifelhaften Fall zu hören'“). Es er¬ 
schien, als ob Febris recurrens in den letzten Jahrzehnten in 
Egypten nicht nur keine wissenschaftliche Bearbeitung mehr ge¬ 
funden hätte, sondern vielleicht aus Unter-Egypten verschwunden 
sei, wenigstens nicht mehr in Epidemien vorkäme. Denn wenn 
auch von Fiävre k rechutes gelegentlich gesprochen wurde ^), so 
waren die betreffenden Beschreibungen sowenig exact und nicht 
genügend distinct von den vielfach hier vorkommenden inter- 
mittirenden, remittirenden und (den ganz unregelmässigen) Sumpf- 
fiebem, dass man sich auf dieselben um so weniger verlassen 
konnte, als der Nachweis der Spirochaete Obermeier bisher 
hier nicht geliefert war. Während so das Vorkommen des Typhus 
recurreus für unsere Zeit in Egypten fast zweifelhaft geworden 
war, hatte sich seit Pruner (1. c.) und besonders Griesinger 
(1. c.) für den Typhus exanthematicus, dessen Epidemien ja in 
so merkwürdiger Wechselbeziehung zur Febris recurrens stehen, 
allgemein die Ansicht erhalten, dass er in Egypten stets ohne 
Exanthem vorkäme, wenn auch in seltenen Fällen Petechien beob¬ 
achtet sein mögen (so citirt Pruner, 1. c. p. 354 einen Fall von 
gastrischem Fieber bei biliöser Constitution (!), bei dem Petechien 
auftraten, der vielleicht hierher zu rechnen ist). 

1) Es sei mir hier vergönnt, eine kurze Antwort auf Bemerkungen 
zu gehen, die meine damalige Arbeit hervorgerufen batte, anf die mir 
zu repliciren, ohne dass ich zugleich anderes berichten konnte, bisher zu 
unwichtig erschienen war. Ich habe damals keineswegs wie Prof. Weigert 
aonahm, die Wirkungen von Carbolsäure, Kali bypermang., Jod etc. anf 
die Spirochaete geleugnet; ich änsserte mich vielmehr nur dahin, dass 
mir diese Reagentien von „nicht bemerkenswerthem Einfluss“ erschienen, 
gegenüber den heftigen Wirkungen, welche mit Glycerin nnd ganz 
besonders Quecksilber (in sehr grosser'Verdünnung; Hydrarg. 
cblorat. und nitric. 1:4000) auf die Spirochaete zu haben schien. 

2) Dr. Sou sin 0 berichtete mir, dass er vor längeren Jahren selbst 
von Febris recnrrens attaquirt worden sei, und auch Fälle früher bei 
Arabern (in Gefängnissen) gesehen zu haben glaubt! 

8) Sillean (Fiövre ä reschutes, 1869, Paris) fügt nach Hirsch, I. 
c., I, p. 428 in Bezug anf die Verwechselung von Febris recurrens mit 
Halariaflebem die Bemerkung hinzu: si je m’ätais trouvö dans un pays 
paludien, pinsieurs fois je me serais trompä. 


Um 80 lebhafter musste mich nun die Nachricht interessireu, 
dass durch Dr. Milton, z. Z. Chef des arab. Hospitals hierselbst, 
eine Krankheit, die epidemisch in einem Dorfe in der Umgebung 
von Zagazig Ende August aufgetreten und zunächst für 'Fyphus 
abdominalis gehalten war, nach einem ca. 10 tägigen Studium an 
Ort und Stelle (Ende September) für Typhus mit Exanthem und 
Febris recnrrens erklärt wurde. 

Es schien jetzt von Wichtigkeit, das Blut dieser Recurrens- 
kranken anf das Vorkommen der Spirochaete zu prüfen, und auf 
mein Ersuchen hatte Dr. Sandwith, z. Z. 2. Direktor der Sanität, 
die Güte, mich zu diesem Zweck an Ort und Stelle zu entsenden. 

Ich reiste am 2. Oktober nach Zagazig und kam nach nächt¬ 
licher Fahrt auf der Dahobije des Sanitätsinspectors Mr. Hooker 
am anderen Morgen (nachdem wir den Rest des Weges zu Fuss 
zurUckgelegt hatten) in dem neben dem betreffenden Dorf auf¬ 
geschlagenen Zelt-Hospital an. Schon war mein Schrecken gross, 
als der hierher delegirte Arzt, welcher eben seine Morgenvisite 
beendet hatte, mir meldete, dass Alles in Rekonvalescenz und 
speciell Recurrenskranke im Fieberanfall augenblicklich nicht vor¬ 
handen seien. Allein zum Glück fanden wir bei näherem Ein¬ 
gehen doch ein Mädchen von ca. 10 Jahren im Anfall (ca. 38.5 
Morgentemperatur). Nach der nöthigen Reinigung, die hier aller¬ 
dings schwieriger war, als gewöhnlich'), nnd unter den üblichen 
Cautelen entnahm ich der kleinen Patientin einige Tröpfchen Blut 
und hatte die Freude, gleich im ersten Präparat in der That die 
zierlichen Spirochäten zu erblicken, welche in grosser Menge und 
lebhaften Bewegungen sich munter in demselben herumtummelten; 
desgleichen in Tröpfchen, welche ich später c. 2 Uhr und 4 Uhr 
entnahm; und konnte dieselben sowohl lebendig wie auch gefärbt 
sofort Mr. Hooker und auch dem arabisohen Arzt demonstriren. 
Von anderen Aufträgen gedrängt musste ich schon an demselben 
Nachmittag Weiterreisen und konnte somit leider an Ort und 
Stelle keine weiteren Studien anstellen; bei meiner eiligen Abreise 
hatte ich mich auch nicht darauf vorbereiten können, die Spiro¬ 
chäten lebend zu conserviren; 2 Kochsalz-Lösungen, die man mir 
an Ort und Stelle bereitete, tödteten dieselben sofort; eine grössere 
Menge Blut der Kleinen zu entnehmen, verbot ihr sehr geschwäch¬ 
ter Zustand (Schröpfköpfe waren nicht vorhanden). So musste 
ich mich damit begnügen, auf eine Anzahl Deckgläser Biuttröpf- 
chen einzutrocknen, die ich dann nsch meiner Rückkehr nach 
ca. 10 Tage später tingirte. 

Bei den ungemein charakteristischen Formen und Bewegun- 



1) Die Fellachen verehren den Schmutz für mlich: sie reiben sich di 
Extremitäten mit scbmntzigem Schlamm ein, wie mir der arabische junge 
Arzt explicirte, in dem Glauben, damit das Auftreten eines Rückfalles 
verhüten zu können. 
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gen ist ftir denjenigen, der einmal die Spirochaete im Recurrens- 
blut untersucht hat, keine Möglichkeit der Verwechselung vor¬ 
handen; auch findet man ja dieselben sonst nicht, selbst die ihr 
nahestehende Spirochaete plicatilis scheint einmal im Wasser recht 
selten vorzukommen und zeigt doch auch noch erhebliche Diffe¬ 
renzen von ihr. Um aber möglichst objectiv zu Werke za gehen, 
bat ich Mr. Imus vom Laboratoire Ehediviale (wo mir Hr. Is- , 
malern bereitwilligst einen Platz fttr mikroskopische Studien ein- j 
räumte) eine Zeichnung eines hier gefärbten Präparates anzu- ^ 
fertigen, in der die Deutlichkeit des Parasiten wohl kaum zu ^ 
wünschen übrig lässt. (Vergl. beifolgende Zeichnung.) 

Ausser von dem Mädchen untersuchte ich an Ort und Stelle 
noch das Blut von 2 anderen Kranken (jüngeren Frauen), und 
zwar einen Fall von Typhus mit Petechien, einen anderen zweifel¬ 
haften, bei weichem gegen Nachmittag Fieber auftrat, und con- 
statirte in beiden die Abwesenheit der Spirochaete. 

Ich beeile mich, diese kurze Mittheilung, auf welche ich mich 
ihr jetzt beschränken muss, bekannt zu machen, da ich vielleicht 
in längerer Zeit weder Müsse noch Gelegenheit haben dürfte, 
diese Studien gründlicher zu verfolgen (die Epidemie in dem Dorf i 
ist inzwischen erloschen) und verzichte deshalb auch darauf, auf | 
gewisse EigenthUmlicbkeiten, die mir in meinem Befund auffällig | 
erschienen, hier einzugeben. Denn ich glaubte, dass — wenn i 
man auch heut nach den Arbeiten von Koch und Moschnt- i 
kowski an der pathognomischen und ätiologischen Bedeutung 
der Spirochaete für Febris recurrens nicht mehr zweifeln wird 
— es eine gewisse Bedeutung und Interesse haben dürfte, zu¬ 
nächst wenigstens die Tbatsache sicher zu stellen, dass Febris 
recurrens auch jetzt noch in Egypten epidemisch vorkommt und 
vor Allem, dass auch hier im Blot dieser Kranken die Spirochaete 
Obermeier constatirt ist. 

Ueber die übrigen Verhältnisse dieser Dorfepidemie wird Di*, j 
Milton an anderer Stelle referiren, mit genauer Statistik, so weit ' 
er selbst beobachtete. Ich füge nur im Allgemeinen an, dass bis | 
zum 8. October 88 Erkrankungsfälle notirt waren, von denen 15 ; 
starben; welche Opfer fast ausschliesslich vom Typhus gefordert j 
wurden. Nach dem früher Gesagten hebe ich aber noch aus¬ 
drücklich hervor, dass der Typhus in dieser Epidemie anscheinend 
ziemlich oft mit Exanthem auftrat; ausser an Zeichnungen und 
einzelnen von Verstorbenen aufbewahrteo HantstUcken constatirte ! 
ich an der oben angeführten Frau Typhus mit besonders in der ! 
Gegend zwischen Hals und Brust reichlichen kleinfleckigen 
schwarzen, sehr distincten Petechien'). 

Nachdem ich in diesem Falle das Vorkommen von Febris 
recurrens, merkwürdigerweise auch hier in eigenthUmlicher Ver¬ 
bindung mit Typbus, constatiren konnte, bin ich kaum mehr ' 
zweifelhaft, dass eine frühere Dorfepidemie im Anfang dieses 
Jahres in einer anderen Gegend (Provinz Menoufieh in der Nähe 
von Cairo), soweit man nach den Referaten gehen kann (ich hatte 
gerade jetzt Gelegenheit, den Medecin en Chef der Provinz dar¬ 
über zu sprechen), gleichfalls eine Epidemie von Typbus und 
Recurrens gewesen ist. Halten wir damit zusammen, dass im 
vorigen Jahre von einem europäischen Arzt im Delta vielerorts 
verschiedene Typbusformen constatirt wurden’), bedenken wir, 
dass unsere vorliegende Epidemie weder von aussen eingeschleppt 
scheint — es ist anderwärts z. Z. nichts von Recurrens in Egypten 


1) Ansser dieser Frau sah ich noch einen Mann mit Typhus in dem 
Zelthospital ohne Petechien mit höchst merkwürdigen zahlreichen weissen 
scharf umschriebenen Flecken auf der Zunge — bei der Beschränktheit 
meiner Zeit konnte ich mich leider nicht näher damit beschäftigen; auch 
Dr. Mil ton war früher ein solcher Fall aufgefalien. 

2) Welche derselbe allerdings in einen böehst merkwürdigen engen 
Zusammenhang mit Rindertyphns und Cholera (sic!) gebracht hat 


verlautet — und auch mit der anderen erwähnten Epidemie, 
welche gleichfalls rein local verlief, keinerlei Zusammenhang hatte, 
so müssen wir wohl annehmen, dass Febris recurrens hier autoch- 
thon entsteht; wie schon Hirsch (Hist, geogr. Pathologie, 1881, 
I, p. 431) darüber sich äussert: „Andere Heimathsherde dürfte 
mau mit einiger Wahrscheinlichkeit in Russland — Egypten and 
in Indien — vermuthen.“ 

Und damit dürfte man jetzt vielleicht der Hoffnung Raam 
geben, dass es weiteren eiDgebeuden Nachforschungen hier ge¬ 
lingen möchte, das Dunkel, was noch Uber der Herkunft und der 
Entwicklung der Spirochaete herrscht, allmäiig zu lichten. 


IV. Weidenrinde als Füllang der BcttstelleB 
ansauberer Geisteskranker. 


Von 

Dr. Püfter, 

Direktor der ProTiuzial-lrren-ÄDstalt zu Stralsund. 

Die Sorge um die Reinhaltung bettlägeriger Geisteskranker 
hat von jeher die Aerzte wie die Verwalter von Irrenanstalten 
lebhaft beschäftigt, aus sanitären wie finanziellen Rücksichten, und 
darum ist die vor Kurzem erschienene Mittheilung des Herrn 
M. R. Dr. Sander aus Dalldorf von grossem Interesse. Wäre nnr 
der Kostenpunkt nicht noch ein Stein des Anstosses, das vorge¬ 
schlagene Mittel — Holzwolle als Füllung der Bettstelle — würde 
bestimmt die weitgehendste Anwendung finden. 

Nun giebt es aber ausser den durch schwere Krankheit zum 
Bettliegen verurtheilten Irren noch eine grosse Anzahl unsauberer 
Pfleglinge, welche allnächtlich ihre Betten verunreinigen, einige 
mit Koth und Urin, andere mit Urin allein. Wie wenig gütliches 
Zureden, häufigeres Wecken in der Nacht, Enthalten von Ge¬ 
tränken bei der Abendkost, auch Gummiunterlagen, Bandagen, 
Schutzvorrichtungen u. dergl. m. nutzen, weiss jeder Irrenarzt. 
In hiesiger Anstalt ist als Unterbett fast durchgehends ein Stroh¬ 
oder Häckselsack im Gebrauche; der hineinlaufende Urin erzeugt 
bald, trotz allen Tiocknens der Säcke am Tage, einen penetrant 
fauligen Geruch, und Sack wie Stroh gehen bald zu Grunde. Ich 
habe viellach nach AbhUlfe gesucht: ich Hess in den Rahmen, 
daran sonst die Gurten genagelt werden, getheerte oder durch 
Kautschukmasse wasserdicht gemachte Leinewand (starke Segel¬ 
leinewand) einspannen, nicht ganz straff, vielmehr so, dass die¬ 
selbe sich muldenförmig vertiefte; an der tiefsten Stelle ward sie 
mit einem etwa markgrossen Loche versehen, und unter dies Loch 
ward ein Nachtgeschirr zum Auffangeu des Urins gestellt. IMe 
Irren wurden bineingelegt und zwar die unsaubersten auf die 
kable Leinewand, andere nach Aufschüttung einer Lage Stroh 
ohne Bettlaken darüber; es ward allerdings nicht die ganze Stroh- 
schUttnng durchnässt, ebensowenig die ganze Leinewand, aber 
jene roch ebenso unangenehm, und diese ward auch vom Urin 
zermürbt, und zwar in weit kürzerer Zeit, als wir wegen der 
Durchtränkung mit Theer oder Kautschuk uns vorgestellt batten. 

Ein anderer Versuch, statt der Leinewand ein Drahtgeflecht 
einzuspannen, bewährte sich auch nicht. Da half ein günstiger 
Zufall. Ein hiesiger Korbmacher Hess bedeutende Mengen Weiden¬ 
ruthen durch unsere Irren abschälen, und war froh, dass wir 
ihm die abgesebälte Rinde abnahmen, da er sie nicht verwertheu 
konnte: Weissgerbereien sollen sie benutzen, da aber in der 
ganzen Provinz keine bestehen, lohnte sich der Transport per 
Bahn nicht; er bat uns, ihm die Last des Abfahrens dieses 
Ballastes abzunebmen. Es lag ein hoher Berg solcher Rmde uns 
im Wege, und, mehr um ihn zu beseitigen, ward davon genommen 
und den Bettnässern untergeschUttet. Es lagen fünf solcher Un¬ 
sauberen in einer Stube, und die Verwunderung der Wärter war 
am nächsten Morgen keine geringe, als sie beim Eintreten den 
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ihnen sonst nur zu wohl bekannten und gefürchteten Geruch gar* 
nicht verspürten. Seitdem habe ich mich wiederholt von dieser 
anfTallenden Luftverbesserung selbst überzeugt, uüd seit ca. 
V« Jahre erfreut sich die verrufenste Schlafstube des besten 
Geruches. 

Die Irren liegen aut einer starken Schicht der weichen, 
trockenen Rinde, meist sogar ohne Bettlaken, ja einige auch ohne 
Hemde; sie empfinden keinen Schmerz davon; man siebt am Mor* 
gen auf ihrem Rücken keine Eindrücke von der Rinde, wie man 
sie vom Stroh so deutlich bemerken kann. Die durchnässte 
Stelle ist leicht jeden Morgen zu entfernen; sie ist nur von ge¬ 
ringer Ausdehnung und wird durch eine frische Schicht ersetzt. 
Die verunreinigte Rinde wird mit dem StubenmUll zusammen ent¬ 
fernt, kann aber auch verbrannt werden. 

Wie energisch desodorirend diese Rinde auch bei Verunreini¬ 
gung mit Koth wirkt, hatte ich gleichfalls zu beobachten längere 
Zeit hindurch die Gelegenheit. Ein sehr zerstörungssttchtiger 
Irrer, der jede Kleidung zerriss — mit den Händen oder mit den 
Zähnen — lebte Monate lang einsam in der Isolirzelle ganz ohne 
Kleidung; zum Schutz und zur Bedeckung seiner Blüsse ward 
ihm zuerst ein hoher Haufen Heus (in unserem Garten selbst ge¬ 
wonnen) hineingeschttttet, nach Verbrauch desselben kam Stroh 
an die Reihe. Er lebte darin höchst zufrieden und lachte ttber’s 
ganze Gesicht, wenn er sich so tief darin versteckte, dass kaum 
noch der Kopf heraussah: für uns aber war trotz täglichen Ab¬ 
badens des Kranken und täglicher Entfernung des beschmutzten 
Heus oder Strohs der Gestank unerträglich. Sowie aber die 
Weidenrinde in reichlicher Menge gegeben ward, wurde es auf¬ 
fallend erträglich. 

Würde ich Schwerkranke mit Dekubitus haben, so würde ich 
sie auch auf Weidenrinde betten; legt man dann noch unter die 
Dekubitusstellen eine dünne Schiebt Holzwolle, so könnte man 
keine bessere und billigere Lagerung haben. 

Ich halte mich nach fast halbjähriger Beobachtungsfrist für 
berechtigt, den Herren Kollegen dies Verfahren zur Nachahmung 
zu empfehlen; seine Billigkeit — ja bisher Kostenlosigkeit — 
lässt wenigstens den Versuch sehr gerechtfertigt erscheinen. 

Die Rinde muss von den feinsten Weidenruthen genommen, 
auch müssen einzelne harte Stücke — wie an den Stellen, wo 
Aeste sich abzweigten — sorgfältig entfernt werden. Die frische 
Rinde ist zuvor gut zu trocknen, damit keine Schimmel- oder 
Filzbildung sich darauf entwickeln; wir trocknen sie auf luf¬ 
tigem Hausboden unter wiederholtem Dmschütten, etwa 3 Wochen 
lang. Auch die Rinde von dickeren Zweigen kann man be¬ 
nutzen, doch müsste man diese nach dem Trocknen noch auf 
einem Ambos klopfen, damit sie weich und biegsam genug 
werde. Die Beschaffung der Rinde könnte wie hier durch Korb¬ 
macher geschehen, denen man durch die Irren die Weidenmthen 
absebälen lässt. Es ist dies eine sehr einfache, leicht zu be¬ 
greifende Arbeit, den Kranken in keiner Weise naebtheilig und 
der Anstaltskasse ziemlich gewinnbringend. Wir erhalten für 
jeden Centner geschälter Ruthen 3 Mark, und nahmen in einem 
Jahre 157 Mark ein; ausserdem noch für blosses Sortiren von 
Weidenruthen 56 Mark. 

Grössere Anstalten könnten vielleicht sich selbst Weiden- 
Kultnren anlegen; sind Gräben, Sümpfe oder kleinere Teiche in 
der Nähe, so ist die Anpflanzung mit sehr wenig Kosten und noch 
weniger Mühe ins Werk zu setzen: der Absatz geschälter Weiden¬ 
mthen würde ohne Frage mit geringen Umständen zu ver¬ 
mitteln sein. 


V* Zar Lehre ran der paroxjsmtiea Hämoglobiaorie. 

Von 

Dr. Ottomar Rosenbaeh, 

Privatdocent an der Universität Breslan. 
ln No. 45 d. W. befindet sich eine Mittheiinng von Goetze, 
„Beitrag zur Lehre von der paroxysmalen Hämoglobinurie“, in 
welcher das von mir zuerst') mit positivem Erfolge am Menschen 
angestellte Experiment, durch Abkühlung (ein kaltes Fussbad) einen 
typischen Anfall von Hämoglobinurie anszulösen, irrthttmlicher- 
weise Lichtheim zngeschrieben wird ( . . . . „habe ich nach 
dem Vorgänge L.’s zum Experiment meine Zuflucht genommen und 
Pat. hat wiederholt Hand- und Fussbäder in mit Eis gekühltem 
Wasser empfangen“). Abgesehen davon, dass ich in der Literatur 
nirgends eine Angabe darüber finde, dass Lichtheim, dessen 
grosse Verdienste um die Lehre von der paroxysmalen Hämo¬ 
globinurie ich nicht hervorzubeben brauche, Experimente in dieser 
Richtung angestellt und veröffentlicht hat, bm ich im Stande, 
für die Berechtigung meiner Prioritätsansprüche ein competentes 
Urtheil ins Feld zu führen, nämlich das Cohnheim’s, der bereits 
in der 1880 erschienenen ersten Auflage seiner Vorlesungen 
(Bd. U, S. 295) meines EiXperimentes mit folgenden Worten ge¬ 
denkt : „.wer diesen Zusammenhang (etc. zwischen Ab¬ 

kühlung und Hämoglobinurie) bezweifeln wollte, den dürfte das 
kühne, aber wegen seines positivenErfolgesbemerkens- 
werthe Experiment Rosenbach’s, der im Sommer bei einem 
Kranken mit periodischer Hämoglobinmie einen typischen Par- 
oxysmuB durch ein kaltes Fussbad hervorrief, überzeugt haben. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch einen anderen Punkt 
zur Sprache bringen, auf welchen ich gleichfalls in meiner oben 
erwähnten Mittheilung die Aufmerksamkeit zu lenken versucht 
habe, nämlich die Eiweissausscheidüng, welche bisweilen der 
Hämoglobinausscheidung unmittelbar vorangeht. Diese eigen- 
tbUmliche Erscheinung, welche sich nach dem Stande unseres da¬ 
maligen Wissens nicht befriedigeud deuten Hess, hat jetzt. Dank 
den UntersnehuDgen von Stadelmann und Ponfick, eine aus¬ 
reichende Lösung erfahren, wie wir an einem anderen Orte ‘) aus- 
einandergesetzt haben. Es geht nämlich bei der paro^smalen 
Hämoglobinurie durch die Kältewirkung eine gewisse Menge von 
Blutkörperchen zu Grunde und es wird dementsprechend ein Theil 
des dazu gehörigen Plasma für das augenblickliche Bedürfnisa 
des Organismus unverwerthbar. Diese Massen müssen aus dem 
i Körper ausgeschieden werden, und es geschieht dies theils durch 
I die Thätigkeit der Leber, die sich des Blutfarbstoffs zur Gallen- 
I bereitung bemächtigt, theils durch die der Nieren, die das von 
I Blutfarbstoff befreite Eiweiss so lange allein herausbefördem, bis 
! eine derartige Ueberschwemmnng des Blutes mit gelöstem Hämo¬ 
globin erfolgt ist, dass auch die Niere für die Ausscheidung dieses 
Stoffes in Anspruch genommen wird. Hierin liegt also der Grund 
für die von uns urgirte Thatsache, dass der Beginn eines Anfalles 
von paroxysmaler Hämoglobinurie sich durch eine Ausscheidung von 
reinem Eiweiss (ohne Blutfarbstoff) charakterisiren kann, und es 
handelt sich hierbei nicht, wie Boas (D. Arch. f. kl. Med., Bd. 32, 
S. 392) meint, um eine präparoxysmale Albuminurie, sondern um 
ein Symptom des Anfalles selbst, der, wie wir neuerdings *) gefunden 
haben, sich in seinen geringeren Graden auch durch blosse Ei- 
weissansscheidung (ohne morphotische Bestandtheile, Zerfallspro- 
ducte rotber Blutkörperchen ’) etc.) manifestiren kann, so dass es 

1) Die HittheUong erfolgte 1879 auf der Versaminlaiig der Natur¬ 
forscher and Aerste zu Badeo-Baden (vergl. die Sitzangaberichte und die 
Deutsche med. Wocbenachrift vom October 1879); eine anaführliche Pu- 
blication befindet sich in der Berl. klin. W., 1880, No. 10. 

2) Zeitschrift f. klin. Med., Bd. 8, Heft 2. 

8) Woraus Boas schliesst, dass wir die mikroskopische Untersuchung 
der betreffenden, kein Hämoglobin enthaltenden Urinprobe unterlassen 
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zur Hämoglobinurie Überhaupt nicht kommt. In solchen Fällen 
dürfte, wie wir annehmen, vielleicht auch die Untersuchung der 
Faeces (vermehrter Gallengehalt oder auffallend dunkle Färbung 
derselben) einen positiven Anhaltspunkt für die Diagnose des 
ttberstandenen Anfalles geben. 


M. Leber Hjdrargyrnm tannican. 

Voa 

Dr. Julius Pauly, 

Arzt fiir Hautkrankheiten io Berlin. 

Jeder, der in verzweifelten Fällen von Lues von der zauber¬ 
haften Wirkung der Einreibungen mit grauer Salbe sich überzeugt 
hat, wird diesem Mittel eine grosse Dankbarkeit bewahren. Aber 
so alt und ehrwürdig wie diese Kurmethode ist, ebensowenig ent¬ 
spricht sie auch nur geringen Anforderungen, die wir an die 
Wissenschaftlichkeit einer Methode oder eine gewisse Ästhetik 
ihrer Applikation stellen müssen. Nothnagel und Rossbach 
(Handbuch der Arzneimittellehre, 3. And., pag. 187) haben nur 
zu sehr Recht, wenn sie sagen: „Wir können nie berechnen, 
welche Mengen in den Körper aufgenommen, wie viel von dem 
Aufgenommenen durch Oxydation zu seiner Wirksamkeit gelangt“ 
Haben wir auch in Oberländer’s Sapo mercurialis ein 
Mittel, welches an Sauberkeit und Bequemlichkeit in der An¬ 
wendung dem Ung. einer, vorznziehen ist, so werden wir doch 
einem Quecksilbermittel gern den Vorzug geben, welches unser 
Tractus cibarius gut verträgt und Uber de^en in den E^eislanf 
aufgenommene Quantitäten wir uns genauer informiren können, 
als bei der endermatischen Methode. Jeder Versuch nach dieser 
Richtung muss mit Dank anerkannt werden und auch Lustgarten') 
in Wien, der, Sekundärarzt an Professor Kaposi’s Klinik, im 
Laboratorium von Ludwig ein Präparat: Hydrargyrum tannicum 
dargestellt hat, verdient für dies neue Mittel unsem Dank. 

Lustgarten’s Hydrargyrum tannicum enthält nach desAutors 
Angabe 50 "/o Quecksilber neben einer nicht näher bestimmten 
Menge Acid. tannicum. Eis schmeckt etwas metallisch, aber sonst 
nicht schlecht, ist geruchlos, von braungrUner Farbe, ist unzersetzt 
nicht löslich, wird von verdünnter Salzsäure nicht wesentlich 
angegriffen, wohl aber von, wenn auch sehr verdünnten, Alkalien, | 
so dass sich schon nach kurzer Zeit ein aus äusserst kleinen 
Quecksilberpartikelchen bestehender Schlamm ausscheidet. 

Im Laufe der vergangenen Monate habe ich an 13 Patienten 
meiner Poliklinik, welche an verschiedenen luetischen, theils 
schwereren, theils leichteren Affectionen litten und mindestens be¬ 
reits im secundären Stadium sich befanden, das gerbsaure Qoeck- 
silberoxydui angewendet und mich hierbei an die Vorachriften 
Lustgarten’s gehalten. Mit Ausnahme des Falles einer 28jäh- 
rigen anaemischen Frau, welche, vor 2 Jahre von ihrem Manne 
inficirt, vor 8 Monaten ein noch jetzt lebendes, unzweifelhafte 
Zeichen einer Syphilis hereditaria darbietendes Kind geboren hatte 
und mit einem sehr schönen, exulcerirenden serpignösen Syphilid 
der rechten Stimbälfte, Nase, sowie des behaarten Kopfes — ein 
Dritttheil desselben einnehmend — in meine Behandlung kam, 
habe ich andauernde üble Folgen auf deu Tractus cibarius oder 
das Nervensystem während des Gebrauches des Mittels nicht beob¬ 
achtet. Bei dieser Patientin verursachte bei wiederholten Ver¬ 
suchen jedesmal Hydrai^. tann. derartig heftige Koliken und 
Durchfälle, dass wir das Mittel nach mehrtägigem Gebrauch 
wieder aussetzen mussten, trotzdem Arzt und Patientin von dem 


haben, ist uns anerflodlich, da wir aasdriickltch bervorhoben, dass sieh in 
den vielen von uns darebmnsterten E^räparaten ausser einem hyalinen Cy- 
linder keine morphotischen Bestandtheile vorfanden. 

1) Wiener medic. Wochenschrift, 1884, No. 11—14. 


besten Willen beseelt waren, möglichst lange gerade damit vor¬ 
wärts zu kommen. Patientin di’Uckte sich drastisch aus: sie 
habe stets näch jedem Pulver „solche Kreuzsebmerzen und Krämpfe 
im Leib, wie wenn sie ein Kind bekommen sollte.“ 

So glücklich, wie Lustgarten, bin ich allerdings nicht ge¬ 
wesen, dass ich nicht Durchfälle nach Hydrarg. tannicum zu con- 
statiren gehabt hatte. Ja, ich habe diese Durchfälle mit einer 
gewissen Regelmässigkeit während der ersten Zeit der Cur 
beobachtet — meist gaben die Patienten 2 mehr oder weniger 
flüssige Stuhlgänge nach jedem Pulver an, mit Ausnahme des 
am Abend genommenen Pulvers, das zumeist ohne Antwort 
von Seiten des Darmes aufgenommen wm'de — und ich habe 
bald am Anfänge der Cor dies den Patienten Vorhersagen können, 
die übrigens mit der Zähigkeit des Laienverstandes das neue 
Mittel stets für ein Abführmittel ansahen und die exorbitante Höbe 
des Preises bei dieser pharmakologischen Gesichtslage besonders 
schmei’zlich empfanden'). 

Die Koliken und Durchfälle in den ersten Tagen während 
des Gebrauches von Hydrarg. tannic. möchte ich in dieselbe Reihe 
steilen, wie die Dejectionen bei den Patienten, die Decoct Zit- 
mannii oder ein ähnliches Decoct zu gebrauchen beginnen. Bei 
diesen lässt Zahl und abnorme Beschaffenheit der Stühle in der 
Regel nach wenigen Tagen nach, um normaleren Dejectionen — 
allerdings meist rascher als bei Hydrarg. tannic. — Platz zu 
machen. Die Diät habe ich bei den ersten Fällen, wo ich Hydr. 
tann. angewendet habe, nicht modifiriren lassen, und nur mit 
Rücksicht auf den hohen Nährwerth der Ingesta beeinflusst d. b. 
möglichst nahrhafte und wenig Fäces bereitende Nahrungsmittel 
empfohlen. Später habe ich mit Rücksicht auf die Nebraiwirkung 
des Hydrarg. tann. auf den Darmkanal saure Speisen, sowie den 
Genuss des Obstes untersagt, ln einem Falle blos habe ich mich 
genöthigt gesehen, etwas Acid. tannicum, 0,05 pro dosi, dem 
dem Pulver hinzuzufügen. Opium, wie Lustgarten in einzelnen 
Fällen, habe ich nie damit verbunden. 

Mehr als drei Dosen pro die zu je 0,1 Hydr. tann. in Pulver¬ 
form habe ich niemals gereicht; nur in einem Falle eines 27jäh¬ 
rigen Gärtnergehilfen, der bereits */^ Jahre post infectionem — 
trotz zweier Curen im Krankenhause mit 35 resp. 33 Injectionen 
von Sublimat — eine Rhypia syphilitica, sowie ein serpiginöses 
Syphilid in der rechten h'interen Thoraxgegend von Halbhand- 
I teliergrösse darbot, habe ich 4mal des Tages je 0,1 des Pulvers 
: verordnet. Nüchtern habe ich es nicht nehmen lassen, Oblate 
auch nicht benutzen lassen. Denn der Geschmack des Medica- 
I mentes war nicht derart schlecht, dass er dazu Veranlassung ge- 
: geboten hätte und an ein leichteres Eintreten der Salivation durch 
i das Vorbeigleiten des Medikamentes an der Mundschleimhaut — 

: „directe Reizung“ bezeichnet das Lustgarten — kann ich nicht 
I gut glauben. Eine subtile Mund- und Rachenpflege habe ich 
j selbstredend meinen Patienten zur strengsten Pflicht gemacht und 
I auch niemals Salivation und Stomatitis beobachtet, andererseits 
I aber deutlich den Einfluss des Quecksilbera am Zahnfleisch und 
! dessen interdentalen Pyramiden constatiren können. 

I Sowohl kohlensaure Alkalien als auch Jod warnt Lust¬ 
garten gleichzeitig mit Hydrarg. tann. zu gebrauchen. Geringe 
I Mengen des ersteren gestattet er z. B. in Mineralwässern. Friedrichs- 
: haller Bitterwasser in kleinenDosen haben zwei meiner Patien- 
I ten, die chronisch an Obstipation litten und bei denen das Hydrarg. 

! tannic. seine abführende Wirkung nicht am Anfang entfaltete, 
daneben gebraucht, ohne dass eine Dekomposition des Hydr. tann. 

I und dem entsprechende stürmische Wirkungen im Körper zu beob- 


I 1) Soeben höre ich, dass der Preis des Mittels beträchtlich ennässigt 
I worden ist, so dass das Gramm vom Apotheker zu SO Pfennigen abge- 
' geben werden kann. 
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achten gewesen wären. Jod neben Hjdrarg. tann. wUrde ich mich 
aach scheuen zu verordnen, da ich die Bildung von Quecksilber¬ 
jodid und dessen oft nur zu stürmische Wirkungen auf den Darm 
befUi'chte. 

Fassen wir die augenscheinlichen Wirkungen des Hydrarg. 
tann. auf den Darmkanal — besonders zur Zeit des Beginnes der 
Kur — ins Auge, so müssen wir bemerken, dass die Wirkung 
bei einigen, allerdings wenigen Kranken länger anhieit, als uns 
lieb war. Besonders ältere Patienten zeigten sich empfindlich. 
Aber andrerseits cessirten die Stuhlgänge stets Nachts spontan, 
so dass die Belästigung der Patienten nor unmittelbar auf die 
Zeit nach der Einnahme des Mittels (meist 1—2 Stunden nachher) 
beschränkt war. Um die Tragkraft des Mittels quasi zu prüfen, 
habe ich es auch einem 52jährigen luetischen Potator, der ein 
pustulöses Syphilid hatte, und der in Folge seiner schlechten, 
materiellen Verhältnisse sich den Trunk abgewöhnt hatte, gegeben. 
Nicht nur vertrug der Patient das Mittel verhältnissmässig ganz 
gut — das Plus an Stuhlgängen hielt hier an, so lange als 
Hydr. tana genommen wurde —, sondern auch der Patient hatte 
rasch eine merkliche Besserung seines Appetits und seiner Stim¬ 
mung , sowie schnell sich geltend machenden Einfluss auf die 
ElflorescenzM). 

Was den letzteren betrifft, so habe ich einige sehr eklatante 
Fälle gesehen. Da die Untersuchung auf Quecksilber im Urin 
— die der Apotheker Dr. H. Friedländer hier freundlicher 
Weise übernommen hatte — nicht regelmässig die Anwesenheit 
von Quecksilber ergab, obschon ich der Zeit der Aufnahme des 
Mittels nach auf ein positives Resultat sicher rechnen durfte, habe 
ich in einzelnen Fällen, an deren reiner Beobachtung mir be¬ 
sonders viel gelegen war, jede Lokalbebandlung bei Seite ge¬ 
lassen, um den Erfolg des innerlich eingenommenen Hydrarg. 
tann. auf den lokalen Affekt zu studiren. So habe ich die ausser¬ 
ordentliche rasche und prompte Wirkung des Hydrarg. tann. 
besonders bei einem 25jährigen Bureau-Gehilfen beobachten 
können, der, vor einem Jahre inficirt, niemals eine antiluetische I 
Kur gebraucht hatte und in ausserordentlich unsaubern Zustande , 
in meine Behandlung kam. Er bot u. A. Condylomata ad anum : 
in einem derart vernachlässigten Zustande dar, wie ich sie bis- j 
her noch nie gesehen habe: drei concentrische Reihen exulce- I 
rirter, ein rasch foetide werdendes Sekret absondernder, breiter j 
Condylome, ausaergewöhnlich hoch, umgaben kranzförmig den im i 
Uebrigen unsauber gehaltenen Anus. Nach achttägigem Gebrauch 
des Hydr. tann. ist ein fast zauberhafter Erfolg auf die Condy¬ 
lome, die beträchtlich zu schrampfeu beginnen, zu verzeichnen 
gewesen und nach 14 Tagen sind sie fast ganz weg. 

Ein 45jähriger Schneidermeister, vor 5 Jahren inficirt, seit 
4 Jahren verheirathet, der 1879 und 1881 längere, abw der 
Dosis nach unbekannte Ailgemeinkoren dnrchgemacht hatte, merkt 
seit einem Jahre Kräfteverfall, wachsende Schwäche, besonders 
beim Gehen leichte Ermüdung, klagt Uber unruhigen Schlaf, ge- 
geringen Appetit, dabei Kopfhaarverlust. Grosse Arbeitsnnlust. 
Die Untersuchung ergiebt: Blasser, mässig genährter Mensch. In- 
guinaldrttsen, linke Cubitaldrüse, rechte Nackendrüsen geschwellt. 
Erjrthema faucium, am linken vorderen Gaumenbogen Ulcus spe- 
cifieum. An der rechten Hand exquisite Psoriasis palmaris, schmerz¬ 
haft besonders in den Beugen des 2. und 3. Metacarpo-Phalangeal- 
Gelenkes, wo die Papeln bluten und derart den arbeitsamen Mann 
schmerzen, dass er oft in dem Nähen Innehalten muss. Defluvium 
capiltomm. Ferner einige Papeln an der Stirn, der vorderen 
Haargrenze und im vorderen (Stirn-) Haargebiet. Patellarreflex 
vorhanden. Schon nach 3 Tagen rühmte der sich sehr correct 
beobachtende intelligente Patient — neben der Besserung des 
Schlafes — das Verhalten seiner rechten Hand, die er viel leichter 
gebrauchen konnte. Nach 6 Tagen bluten die Papeln nicht mehr, 


sie flachen allmählig immer mehr ab und nach 3 Wochen sind 
sie, ebenso wie die Papeln an der Stirn, fast völlig verschwun¬ 
den — ohne jede lokale Therapie. 

Halte ich auch die Zahl meiner — 13 — mit Hydr. tann. be¬ 
handelten Fälle, ebenso wie Lustgarten seine zwölf, für keine 
gerade grosse, so halte ich mich doch zu gewissen Schlüssen aus 
meinen Beobachtungen berechtigt. 

Wir werden in dem neuen Medikamente ein brauchbares und 
— bei besonderen Fällen, deren Specifikation ich heute noch nicht 
unternehmen möchte — besonders rasch wirkendes Mittel besitzen, 
das uns in gewissem Sinne vor den Calamitäten der Inunctions- 
kur und den — zuweilen sehr schlecht ertragenen — Schmerzen 
der snbcutanen Injectionen schützt. Indessen mustergültg er¬ 
scheint es uns nicht und es bliebe noch ein grosses Verdienst, 
das sich Chemie und Medicin um die — doch immer in breiteren 
Schichten luetisch inficirte — Menschheit erwerben würden, wenn 
sie ein vom Magen und Darm gleich gut vertragenes Quecksilber- 
präparat hersteilen würden. 

Stelle ich mich somit auch nicht als einen bedingungslosen 
Verehrer des Hydr. tannicum hin, so muss ich doch der Wahrheit 
die Ehre geben und zum Schluss von zweien meiner Patienten 
berichten, die eine ausserordentliche Vorliebe für das neue Mittel 
an den Tag legen. Eine 57jährige Frau, vor 5 Jahren inficirt, 
von den Erinnerungen an eine vor 4 Jahren gemachte Injektions¬ 
kur gefoltert, litt — neben ihrem serpiginösen Syphilid an den 
RUckenflächen beider Arme, sowie handtellergross am rechten 
Oberschenkel und der linken Glutaealgegend — an einer gewöhn¬ 
lichen chronischen Conjunctivitis, die nach Jodkallgebrauch stets 
ärger wurde, wie sie behauptete, während dies bei Hydragyrum 
tann. nicht der Fall war. Ein noch verständnissvoUerer Verehrer 
war aber ein 50jäbriger Buchdrucker, der, vor 24 Jahren inficirt, 
im Verlauf der Jahre sich fast allen heut üblichen Curmethoden 
unterworfen und sich so — gewissmrmassen ex nocentibus et ju- 
vantibus — eine eigene Kritik über die verschiedenen Methoden 
gebildet hatte. Als er vor vier Tagen nach 2 monatlicher Pause 
zu mir zurttckkehrte, weil er ein Recidiv bemerkte — ich brauche 
kaum zu betonen, dass er viel zu früh vor 2 Monaten aus meiner 
Behandlung fortgeblieben war — und ich eine andere Curmetbode 
vornehmen wollte, refUsirte der Pat. eneigisch meinen Vorschlag 
und bat dringend um das „neue Mittel“. „Nichts hätte ihm die 
Borken (seines serpiginösen Syphilids an der rechten Thoraxhälfte 
zwischen 4.—8. Rippe) so rasch weggebracht“. Ich habe ihm 
den Willen gethan. 


VII. Referate. 

Medicinal-Kalender für den preussiechen Staat auf das 
Jahr 1885. Mit Genehmigang Sr. Excellenz des Herrn Uioisters 
der geistlichen, Unterrichts- und MediciDalangelegenheiten und mit 
ßeoutziiDg der Ministerial-Acteo. 2 Abtbeiluogeu. Berlin, 1885. 
August Hirschwald. 

Der preussisehe Hediciual-Kalender verdankt seinen Erfolg vor Allem 
dem Bestreben, das den Arzt am meisten Interessirende in möglichst 
kurzer gedrungener Form unter Beiseitelassnog alles Entbehrlichen zu 
sammeln und zu vereinigen, ln der That haben die Klagen Uber die zn- 
oehmende Voinminosität der Kalender vom Standpunkt des Practikers 
aus ihre Berechtigung; denn io dem Masse, als der fachwissensehaftliche 
Inhalt vermehrt wird, entfernen sie sich von dem ihnen naturgemäss ge- 
Bteokten Ziele, ein steter Begleiter des Arztes bei seinen Visiten zn sein. 
So wünBchenswerth und so verlockend also auch die Aufnahme möglichst 
weiter Gebiete der Fachwissenschaft dem Einen oder Anderen erscheinen 
mag, so nnausführbar zeigt sie sich gegenüber dem Princip möglichster 
Compendiosität, das jeder Kalender vor allen Dingen wahren sollte. Dieses 
Princip ist ancb bei der diesmaligen Bearbeitung des Kalenders das leitende 
geblieben, Ja es sind sogar ihm zn Liebe einige mittlerweile überflüssig ge¬ 
wordene Kapitel geopfert worden. Dahingegen ist der fachwissenschaftiiche 
Tbeil an mehreren Stellen ergänzt und verbessert, ln der Uebersicht der 
Arzneimittel Anden wir die imposanten Bereichernngen unseres Heilschatzes 
üuterhalb des letzten Jahres sämmtlich schon vertreten; wir erwähnen 
hier nnr das Antipyrin, die Caffeindoppelsalze, das Ichthyol, das Convalla- 
marin u. A. Auf der anderen Seite Anden wir einige der obsolet gewordenen 
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Drohen und Verbindungen mit vollem Recht ansgemerzt. Auch das Kapitel 
über die künstlichen Emährungsmittel ist einer Neubearbeitung unterzogen, 
ebenso wie in dem über Temperatunnessuugen wichtige acute Infektions¬ 
krankheiten (Erysipelas, Febris intermittens, Scarlatina, Meniugitis cere¬ 
brospinalis, croupöse Pnenmonie) neu hinzugekommen sind. Auch „die 
Anleitung zur diagnostischen Harnuntersuchung“ zeigt mehrfach Aenderun- 
gen. Unverändert geblieben sind nur das Kapitel über Sputumuntersuchun- 
gen und die Anleitung zur Untersuchung der Sehschärfe. Der zweite Tbeil 
hat in seinen einzelnen Abtbeilungen Aenderungen nicht erfahren, nur mag 
besonders auf die im 2. Abschnitt enthaltenen Circularverfügungen über 
Massregeln gegen die Gholeraeinschleppung hingewiesen werden, die io 
Einsicht auf die neue Ausbreitung der Seuche in Frankreich wieder einen 
actuelleren Charakter angenommen haben. Alles in Allem genommen wird 
Bich der preussiscbe Medicinal-Kalender, der sich während der langen Jahre 
seines Erscheinens so viele Freunde erworben bat, auch diesmal die Gunst 
der früheren erhalten und manchen neuen dazu gewinnen, zumal auch 
die äussere Ausstattung in jeder Beziehung auf der Höhe der Zeit steht. 

B. 


Atlas der menschlichen und thierischen Haare, sowie der 
ähnlichen Fasergebilde. Für die Bedürfnisse der Staats- 
arzneikunde, des Handels, der Technik und der Landwirthschaft 
heransgegeben von J. Grimm, Hofpbotograph io Offeuburg, Baden. 
Mit erklärendem Text von Dr. W. Waldeyer, Prof, der Anatomie. 
Lahr. Druck und Verlag von Moritz Schauenburg, 1884. 

Das unter obigem Titel erschienene Werk überrascht durch die Reich¬ 
haltigkeit seines Inhalts. Der erläuternde Text zu den von Grimm nach 
Präparaten Waldeyer’s, tbeilweise auch Stieda’s, Stein's und Unna’s 
angefertigten 12 Lichtdmcktafeln mit im Ganzen 169 Figuren hat sich 
unter der liebevollen Bearbeitung, die ihm von Seiten eines auf allen in 
Frage kommenden Gebieten gleichmässig erfahrenen Autors zu Theil 
wurde, zu einer Monographie der Lehre vom Haar ausgewachsen, 
zu einer Schrift, io welcher der Bau des gesunden und kranken mensch¬ 
lichen Haars, seine anthropologischen und ethnologischen Verhältnisse, 
seine Verschiedenheiten von den Haaren der Sängethiere, sowie die Unter¬ 
schiede dieser Thierhaare von einander, und endlich auch das mikrosko¬ 
pische Verhalten baarähnlicher Fasern gleich eingehend und gleich sach¬ 
kundig gewürdigt werden. Das Material dazu ist aus einer ausser¬ 
ordentlich zerstreuten Literatur mit grosser Belesenheit und mit jener 
sicheren Hand zusammen getragen, die aus langathmigen Ausführungen 
schnell den eigentlichen Kern beranszuschälen weiss. Auf Schritt und 
Tritt begegnen wir den eigenen, uns tbeilweise schon ans der Arbeit über 
die Histogenese der Haargebilde (Festgabe für Henle, 1882) bekannten 
mühevollen Untersacbuugen des Verfassers. Die ganze Fülle von Stoff 
aber wird mit der Selbstbescbränknng, mit der Leichtigkeit, Klarheit 
und Frische zum Vortrag gebracht, die den Leser ans allen Arbeiten 
Waldeyer’s anmuthet, und die ihn oft in die Illusion versetzt, als 
klinge das gesprochene Wort eines beredten Lehrers an sein Ohr. 

Wie Alles, was nach dem augenblicklichen Staude der Wissenschaft 
irgendwie zur Kenntniss der Eigenschaften des Haars beitragen kann, in 
Waldeyer’s Schilderung enthalten ist, so unterlässt dieselbe andererseits 
nicht, die Grenzen unseres Wissens genau zu präcisiren und zugleich die 
Ponhte hervorzubeben, auf welche die Forschnug in Zukunft ihr Augen¬ 
merk zn richten hat. 

Ans einem Vergleich der vor uns liegenden Monographie mit ihrem 
direkten Vorgänger, mit Pfaff’s im Jahre 1869 in zweiter Auflage er¬ 
schienenen Buche, ergiebt sieh, welch ein solides Fundament für den 
weiteren Ausbau einer rationellen Lehre vom Haar auf diese Weise ge¬ 
schaffen ist. Sind auch die Bausteine nicht von Waldeyer allein, 
sondern von einer ganzen Anzahl hervorragender Mitarbeiter auf diesem 
Gebiete geliefert, so gebührt doch ihm das Verdienst, sie zu einem festen 
Ganzen meisterhaft zusammengefügt zu haben. 

Aber Waldeyer’s Haar-Atlas ist nicht nur ein Werk von hoher 
wissenschaftlicher Bedeutung, sondern auch von grosser praktischer Brauch¬ 
barkeit, bestimmt uud ausserordeotJicb geeignet, die Kenntniss von den 
Eigenschaften des Haars und der ähnlichen Fasergebilde in den weitesten 
Kreisen zu verbreiten. 

Der Arzt, besonders der Gerichtsarzt und der Dermatologe, der 
Forschnngsreisende, der Landwirth und jeder Andere, der Veranlassung 
hat, sich in irgend einer Beziehung Uber das Haar zu informiren, findet 
in dem hier besprochenen Buch einen zuverlässigen Ratbgeber. Ein vor¬ 
treffliches Register und eine sorgfältige Erklärung der einzelnen Figuren 
erleichtert seine Benutzung, wo es sich um schnelle Orientimng Uber 
einzelne Fragen handelt. 

Was die Abbildungen anbelangt, so wird die Herstellung derselben 
in Lichtdruck allen mit der Betrachtung ähnlicher mikroskopischer Prä¬ 
parate einigermassen vertrauten Lesern sehr willkommen sein. Dagegen 
dürfte es sich empfehlen, für die — wenn die Prognose des Referenten 
zntrifft, bald zn erwartenden — weiteren Ausgaben reap. Uebersetzungen 
des Werks in fremde Sprachen das Grau in Gran des Photogramms 
bei den complieirteren Figuren, besonders der Tafel I., zu Nutz 
und Frommen der Laienwelt durch in Lithographie, Holzschnitte, oder 
ähnliche Vervieirältigongsroetboden bergestellte Umrisszeichnungen zu er¬ 
läutern. 

Drnck nnd Papier sind vortrefflich. Besonderen Dank aber verdient 
die Verlagsbuchhandlung dafür, dass sie den Preis des Atlas ungewöhn¬ 


lich niedrig gestellt bat, so niedrig, wie das allerdings nur bei einem 
Buche möglich ist, dem ein starker Absatz in sicherer Aussicht steht 

P. Micbelson. 


Nieden, Schrift-Proben zur Bestimmung der Sehschärfe. 

Wiesbaden 1888. 2. Auflage. 

Die vorliegenden Schrift-Proben Nieden’s sind wesentlich dem 
praktischen Bedürfniss entsprungen. Die bisher bewährten Tafeln von 
Schweigger, Snellen und Jäger lassen in wissenschafUicber Be¬ 
ziehung ganz gewiss nichts zn wünschen übrig. Nur ihr Preis ist ein 
nicht unbedeutender, und der Umstand, dass der Praktiker gerade Lese¬ 
proben häufig sich anschaffen muss, lässt den Nieden’sehen Versoch, eine 
möglichst billige und handliche Aasgabe zu schaffen, durchaus gerecht¬ 
fertigt erscheinen. Und dieser Versuch ist im vollsten Umfange gelangen. 
Die Nieden’sehen Tafeln sind handlich und darum für den täglichen 
Gebrancb sehr empfeblenswerth. Von grossem Vortbeil ist es, dass der 
Antor einer jeden Schriftprobe die Vergleichszablen der Grössenverhält¬ 
nisse nach Jäger, Snellen und Schweigger beigefügt hat. Die 
Bestimmung der dentlichen Sehweite der einzelnen Nie den’sehen Schrift¬ 
proben hat auf empirischem Wege stattgehabt, und ist deshalb dieselbe 
zu der ans der Grösse des Sebwinkels berechneten eine approximative^ 
ist indesB eine solche, die dem praktischen Leben und damit aoeh dem 
Bedürfniss entspricht Wir können die Nieden’sehen Tafeln warm em¬ 
pfehlen; übrigens beweist der Umstand, dass in kurzer Zeit bereits eine 
zweite Auflage nothwendig geworden ist, hinlänglich die Anerkennung, 
welche die Tafeln bei den CoUegen schon gefunden haben. 

Hagnns. 


Physiologie. (Scblnss). 

Luciani, L., On tbe sensorial localisations in the cortez 
cerebri. Brain 1884, XXVI. July. 

Die zahlreichen Versnobe L.’s bestätigen in Bezng anf die Seb- 
I Sphäre im Allgemeinen die oben geschilderten Beobachtungen von Loeb 
and constatiren beim Gehör und Geruch wenlgsteus insofern analoge Ver¬ 
hältnisse, als sich auch diese Funtionen nicht circnmscript lokalisirea 
lassen. Exstirpationen in sehr verschiedenen Gebieten der Gehimober- 
fläche, so auch im Bereich des Frontal- nnd des Temporallappens, be¬ 
bedingen sämmtlicb Sehstörungen und der Occipitallappen ist nur in Besag 
auf die Intensität und die Däner der Störung bevorzugt. Doppels^tige 
Exstirpationen der Munk’sehen Sehsphäre bewirken aber nie eine 
dauernde Rindenblindbeit. Sehr bemerkenswerth ist dann auch, dass L. 
Hemiopie (nach Loeb Hemianopsie) in Folge von Verletzangen in einem 
Parietal- oder Temporallappen beobachtet bat. 

Für das Gehör fand L. ebenfalls weit ausgedehnte lUndenbesirke 
und ist somit auch ein Gegner der circumscripten Centren. Es sei aneb 
erwähnt, dass er nach Exstirpation eines der bekannten Reizpnnkte niebt 
nnr diesem entsprechende Störnngen eintreten sab, sondern ähnlich wie 
Goltz Functionsdefecte fand, die weit entlegenen Centren entsprechen 
würden. 

H. Krause: Ueber die Beziehungen der Grosshirnrinde zu 
Kehlkopf und Rachen. Archiv für (Anat. und) Physiologie, 
1884, pag. 211. 

Die laterale Partie der von Munk als Rachenregion bezeichneten 
Rindenstelle löste bei Reizversuchen Bewegungen der vorderen Hais- 
muskulatnr aus und wurde deshalb auch schon von Mnnk selbst hier 
das Centrum für den Kehlkopf vermuthet. Für diese Annahme hat K. 
die Beweise beigebraebt. 

In einer Reihe von Versuchen wurde die betreffende RindensteUe, 
im Gyrus praafontalis, gereizt. Hierzu waren starke IndnetionsstrOme 
nöthig, wie wir das ja anch in Betreff der andern motorischen Centren 
wissen. Der Kehlkopf wurde mittelst eines Hakens gefasst nnd flxirt 
und die Zunge stark bervorgezogen. Auf diese Weise kann man den 
Kehlkopf bei Tageslicht gut übersehen. Im Allgemeinen wnrde non bet 
diesen ^izversneben folgendes beobachtet: Zuerst traten häufig sich wieder¬ 
holende ScbluckbewegUDgen auf. Bei stärkeren Strömen zeigten sich Con- 
tractiouen der vorderen Halsmusknlatur mit Hebung des Kehlkopfes. Daa 
Gaumensegel, der Zangenrücken, der obere Rachensebnürer nnd der 
Arcus palatogloBsuB betheiligten sich an diesen Bewegungen. Dann wurde 
aber auch vor allen Dingen die Keblkopfmnskulatur in verschiedener 
Weise zur Contraction gebracht. Das Ceatrnm für die Bewegungen des 
Kehlkopfes und für die Auslösung des ersten wilikfirlicben Tbeiles dea 
Schluckactes liegt demnach in der oben bezeichneten Rindenpartie. 

Diese Beobachtungen unterstützte K. durch die entsprechenden Ex- 
stirpationsversuche. An 8 Hunden gelang es, die Centren beiderseitig — 
die einseitige Operation hat nicht den gewünschten Erfolg — vollständig 
zu zerstören nud die Thiere 4-6 Monate am Leben zu erhalten. Diese 
Thiere bellten nun entweder gar nicht mehr oder sie brachten nnr noch 
ein Winseln oder kraftloses Quietschen hervor. Keins dieser Thiere .batte 
seinen ursprünglichen Brustton behalten. 

Schliesslich verfolgte Krause auch die sekundäre Degeneration nach 
Verletzung dieses Gentmms und kam dabei zu dem Resultat, dass daa 
Corpus mammiUare zu einem wesentlichen Theile als Durobgangsstation 
der von der lateralen Partie des Gyros praefrontalis herkommenden Fasern 
zu betrachten ist 
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8. Daoillo: Darf die GrosehirnriDde der hiDtereo Partie 
ale UrspruQgSBtätte eines epileptischen Anfalls be¬ 
trachtet werden? Arch. für (Anat. n.) Pbysiol. 1884. p. 79. 

Verf. widerlegt eine Angabe von Unverricbt (Archiv für Psychiatrie. 
1888. Bd. XIV, p. 176), nach welcher auch von der Sehspbäre ans 
«in allgemeiner Krampfanfall durch elektrische Reize ansgelöst werden 
kann. Eine Reizstärke, die io der motorischen Partie der Gebirnober- 
Räche zor Anslösang eines epileptischen Anfalls vollständig genügte, fand 
D. für die hinteren Partien des Gehirns ganz wirkungslos. Erst wenn 
die Intensität der Induktionsströme soweit gesteigert wnrde, dass die 
Stromschleifen bis zo der vorderen Zone gelangten, werden anoh bei 
Beizung der Sehsphäre allgemeine Krämpfe beobachtet. 

Dass es wirklich nach vom sich verbreitende Stromschleifen sind, 
die den Krampfanfall bei der Reizang der hinteren Partie aoslösen, 
wurde in folgender Weise bewiesen. Ein tiefer Schnitt der horizontal 
von hinten nach vorn durch die Mitte des Hinterhauptlappens geführt 
wurde, also die gereizte Steile sowohl von der noch weiter nach bloten 
gelegenen Bindenpartie als auch von den unter ihnen befindlichen Schich¬ 
ten trennte, verhinderte nicht das Zustandekommen eines Krampfanfalls. 
Wnrde aber der Schnitt so ansgefiihrt, dass er senkrecht zum Sinns Ion- 
gitudinalis also in der Ricbtnng von rechte nach links gerade von der 
betreffenden Sehsphäre ausgeführt wnrde, so war es fortan nicht mehr 
möglich, von der Sehsphäre ans Krämpfe aaszulösen. Verf. nimmt an, 
dass das in dem Schnitt befindliche besser ale Gehirn leitende Blut¬ 
gerinnsel die Stromschleifen weniger gut durch den Schnitt dringen lässt, 
augieich aber auch die Durchtrennung von Associatiousfasern den Erfolg 
des Schnittes erklärt. Ewald-Strassburg. 


Nachtrag zu dem pharmakologischen Referat in No. 44 d. W. 
ln Betreff des Antipyrins, welches in unserem neulichen Referate 
«gewissermassen ein patentirtes Gebeimmittel“ genannt wurde, haben wir 
zu bemerken, dass nach Eingabe unseres Berichtes an die Redaktion d. W. 
(lö. Augnst) eine ausführliche Publikation von Dr. Knorr, dem Entdecker 
der Chioizin-Gruppe, welche auch das Antipyrin einschliesst, in den Be¬ 
richten der deutschen medicinischen Gesellschaft, Bd. XVII, p. 649 (ein¬ 
gegangen 16. August, ansgegeben 20. September), erschienen ist. Es ist 
dies die Hittheilnng, welche Fi lehne, der Entdecker der Antipyrin- 
Wirkung, in seiner Veröffentlichung, Zeitschrift ftir klin. Medicin, Bd. VII, 
Heft 6 in Aussicht gestellt hatte. Erst um die genannte Zeit waren 
die Arbeiten zur Ermittelung der Constitution der Chinrzin - Derivate zu 
einem bestimmten Abscbtuss gekommen. Wir erkennen gerne an, dass 
mit dieser Veröffentlichung das von uns gerügte Moment erledigt ist — 
loh schliesse hieran die mir brieflich von Herrn Dr. A. Heldenbain 
(Coeslin) zngegangene Mittheilung Uber die Anwendung des Antipyrin 
mittelst Klystiers, die sich in einem Palle von allgemeiner Peritonitis in 
Folge von Perityphlitis als nothwendig erwies, da die per os beigebrachten 
Gaben wieder erbrochen und die subcutanea Injectionen wegen allzn- 
grosser Schmerzhaftigkeit energisch verweigert worden. Sämmtliche 
dstündiicb beigebrachten Klystiere — 1.6 Grm. Antipyrin in 2 Esslöffel 
Wasser gelöst mit Zusatz von 12—15 Tropfen Tctr. Opii siropl. — wurden 
behalten und brachten die Temperatur von 40.8'' auf 88.8 bis 88.6 her¬ 
unter und hielten dieselbe auf dieser Höhe fest. Lewin. 


Vlll. VerhandlongcB ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ■edielnisebe Bczellsebari. 

Sitznng vom 29. Oktober 1884. 

Vorsitzender: HerrVirehow. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Als Gäste sind anwesend nnd werden vom Vorsitzenden begrösst die 
Herren Stabsarzt Dr. Schnitze aus Htettin, Dr. Leopold Gntmann aus 
Gratz, Gebeimrath Dr. Peiffer ans Weimar und Dr. Schultz aus Braun- 
schweig. 

Der Vorsitzende tbeüt mit, dass die erste Sitznng der Berliner med. 
Geseilschaft am 80. Oktober 1860 etattgefunden habe nnd die Gesellschaft 
zomit in ihr 25. Jubeljahr eintrete. 

Tagesordnung. 

1. Herr Vircbow: Schwanzblldung beim Menschen. (Der 
Vortrag ist in dieser Nummer abgedruckt.) 

Discussion. 

Herr Bartels: M. H.! Die Eintheilung, die ich nach dem vor¬ 
liegenden Material gemacht habe, war eine etwas andere. Ich glaube, 
dass wir noch zwischen denjenigen Schwänzen unterscheiden müssen, 
in denen Knochen sich finden sollen, resp. von denen behauptet wird, 
-dass sie sich gefunden haben, dass wir auch da 2 Abtheilungen machen 
müssen. Die eine dieser Abtheilungen, ist diejenige, von der Herr Ge¬ 
beimrath Virchow bereits gesagt bat, dass man sie als atavistische Zu- 
«tände anffassen müsse. Ich erkenne aber auch an, was Herr Vircbow 
gesagt bat, dass die Zahl der Beobachtungen eine sehr geringe Ist und 
dass die Beobachtangen sämmtlicb anfechtbar sind, dass wir also erklären 
müssen: ein wirklich unbestreitbarer atavistischer Schwanz ist bisher 
bei Menschen noch nicht gefbnden worden. Es ist aber eine andere Art 
von Schwänzen bei Menscben beschrieben worden, welche ebenfalls 
Knochen enthalten. Dahin gehört der eine Fall, der auch bereits er¬ 
wähnt ist, vom Generalarzt 0 raste in, ein anderer, der ebenfalls Knochen 
«nthalten hat, ist von Prof. Max Braun in Dorpat beschrieben worden. 


Diese Fälle enthalten Knochen, es sind wirkliche Schwänze, die Ober den 
Körper fortstehen, aber sie haben die Eigeothümlicbkeit, dass sie nicht 
vermehrte Wirbelkörper enthalten, sondern dass die ^abl der Wirbel¬ 
körper in dem einen, in dem Ornsteiu’scben Falle, sogar geringer ist 
als in der Norm. Es sind nur drei Steissbeinwirbel zu fühlen, während 
eigentiieb doch 4 sein sollen. 

M. H.! Wenn die Zahl der Wirbelkörper nicht vermehrt ist und 
doch ein schwanzartiges Gebilde von einer ziemlichen Länge — es han¬ 
delt sich in dem einen Fall, wenn ich nicht irre, um 8 oder 4 Gtm., ich 
habe die Zahl im Augenblick nicht genau im Kopf — zu Stande kommen 
soll, so kann es meiner Ueberzeugung nach nur zu Stande kommen ent¬ 
weder dadurch, dass die Wirbelkörper an sich grösser sind, oder dass 
das Zwischengewebe der Wirbelkörper grösser ist, d. b., dass die ein¬ 
zelnen Wirbelkörper etwas weiter auseinandergetrieben sind, oder endlich, 
dass alles beides vergrössert ist. 

Was in dem Fall nun vergrössert ist, lässt sich sehr schwer sagen; 
jedenfalls sehen Sie aber, dass ein gewisser pathologischer Process vor¬ 
liegt Dieser pathologische Process ist, wie Sie sehen, ein angeborener, 
es muss da iigend ein Beiz bestanden haben, und dieser Reiz kann 
meiner Ueberzeugung nach natürlich nor bestanden haben, nachdem das 
Steissbein sich bereits differenzirt hatte. Eis ist dies ein wichtiger Unter¬ 
schied von den anderen Schwänzen, von den weichen Schwänzen, wie 
Herr Virchow sie nennnt. deren Ursprung nach meiner Ueberzeugung 
in eine Periode föUt, in welcher noch der embryonale Schwanz des 
Menschen resp. der Rest des embryonalen Schwanzes, der SteissbÖcker, 
besteht Hier bei diesen Schwänzen mit dem knöchernen Inhalt, die ich 
vorhin erwähnte, hat also ein Wacbsthnmsreiz bei bereits differenzirtem 
Steissbein bestanden und dieses zu einem Schwänze vergrössert. Auch 
bei den Scbweinescbwänzen nehme ich an, dass auf den embryonalen 
Schwanz ein Wacbstbumsreiz eingewirkt bat, der den Schwanz dazu 
brachte, grösser und länger zu werden, während er sich eigentlich in der 
Norm in den Körper hineinziehen sollte. Wenn er bei dem normalen 
Embryo in den Körper sich znrückziebt, so entsteht ein Zustand, der vou 
Alexander Ecker als Steisshöcker bezeichnet wird. Das ist ein Name, 
der auch allgemein angenommen ist Dieser Steisshöcker bildet ein drei¬ 
seitiges Feld, welches als eine deutliche Prominenz dem hinteren Körper¬ 
ende aufliegt, mit einer nach dem After hin gerichteten Spitze, mit einer 
nach dem Rücken, also nach oben bin, gerichteten Basis und mit 2 deut¬ 
lichen Forchen, die dieses Gebilde von den Hinterbacken abgrenzen. 

Nnn, m. H., anch dieses kommt angeboren beim Menschen vor. Ich 
verfüge theils aus meiner Praxis, tbeils durch die Güte mehrerer Collegen 
über mehrere solcher Fälle, die ich ani'h alle beschrieben habe. Ich habe 
dieses mit dem nicht sehr schön gewäliiicu Namen naogewacbsener Schwanz" 
bezeichnet, weil das Ding genau so aussieht, als wenn der Schwanz dem 
hinteren Kürperende aufliegt und fest eingeklemmt wird. Er ist aber 
nicht in die Höbe zu beben, er ist mit dem unterUegeodea Gewebe ver¬ 
wachsen. Ich nehme nicht an, dass das ein späteres Zusammenwachsen 
ist, es ist ein Gineinrücken des Steisses in die hintere Körperpartie. 

Nun, m. H., endlich noch eine Art von Zuständen, welche auf den 
embryonalen Schwanz ziiriickgeführt werden müssen, sind diejenigen, die 
im Allgemeinen als kurze Hautanhäoge beim Menschen beschrieben sind. 

In einem Fall liegt eine Obduktion vor, es ist der Fall von Niemeyer. 

Da wird angegeben, dass ein fibröses Gewebe darin wäre. Es ist dies 
ein Fall aus dem Jahre 1826 oder 1828; es ist also bei diesem alten 
Fall Ja nicht mit Genauigkeit zu sagen, ob das ein dickes Hantgewebe 
ist, was der Beobachter als fibröses Gewebe bezeichnet, oder ob ausser 
der Haut noch ein fibröser Strang dagewesen ist. Das zu entscheiden 
ist ja Jetzt nicht möglich, jedenfalls aber haben diese Fälle das Eigen- 
thümliche, dass sie einen kurzen Stummel bilden. Dieser kurze Stummel 
ist in der Basis etwas breiter und bat eine etwas stampfe Spitze, er hat 
keine Knoehensubstanz, also genau alles das, was der embryonale Schwanz 
ebenfalls hat 

Nun m. H., ich sehe nicht ein, warum wir nicht annehmen wollen, 
dass auch der embryonale Schwanz einmal in dieser Form persistent 
bleiben kann. Ich habe das bisher vorliegende Material zusammengestellt 
und habe mich überzeugt, dass wir 5 Scbwanzformeo unterscheiden müssen. 

Die einen sind die kurzen Stummelschwänze ohne knöchernen Inhalt: 
das ist der persistente embryonale Schwanz; die zweiten sind die Schweine¬ 
schwänze, ebenfalls ohne knöchernen Inhalt; das ist ein durch Wacbs- 
thumasteigerung vergrösserter embryonaler Schwanz. Die dritten sind 
diejenigen Schwänze, die ich als ..angewachsene Menscbenschwänze" be¬ 
zeichnet habe; dass ist der persistent gebliebene embryonale Steisshöcker. 

Die vierte Form bilden die Schwänze mit knöchernem Inhalt, die durch 
einen Wachsthumsreiz, der auf das schon differeozirte Steissbein einwirkte, 
entstanden sind. Diese zeichnen sich dadurch ans, dass die Zahl der 
Steissbeinwirbel nicht vermehrt ist Die fünfte Art endlich sind die, wie 
ich bereits erwähnt habe, noch bestrittenen atavistischen Schwänze, d. h. 
solche Schwänze, die knöchernen Inhalt haben und die eine vermehrte 
Anzahl von Wirbeln besitzen, mehr Wirbel als das menschliche Steissbein 
normaler Weise bat 

Herr Vircbow: Ich erkenne die Trennung des Herrn Bartels sehr 
gern an, aber ich glaube, mau wird doch immer daran festhalten müssen, 
dass die Hanptkategorie dessen, was wir im engeren Sinne Schwanz 
nennen, immer die Prämisse mit sich bringt, dass mehr vorhanden ist, 
als die orsprüngliche Anlage des menschlichen Embryo’s bietet. Herr 
College Bartels zieht diese normale Anlage in seine Betrachtung mit 
hinein. Ich habe von diesen Fällen, deren Existenz ich anerkenne, die 
aber eigentiieb einer von mir nicht weiter berührten Gruppe angehöreu, 
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Dicht geaprocheD. Die Hanptgruppe iat nach meioer Meinung eben weaent- 
licb die, wo eine erhebliche Verlängerung der Aze zu konatatiren iat und 
wo in dieaer Verlängerung neue Tbeile, die aonat dem menachlichen Wesen 
nicht znkommen, enthalten sind. Der ganze Begriff des Ataviamua beruht 
ja eben darauf, dass gewisse Tbeile vorhanden sind, die dem Menschen 
als Menschen nicht zukommen. 

Zu diesem Vortrag hat Herr Sonnenburg nachträglich zum Pro¬ 
tokoll Mittheiiung von folgendem Falle von lumbaler Trichose (Spina bi¬ 
fida occnlta) gemacht: 

Patientin A. S., 16 Jahre, ans Britz bei Berlin. Pat suchte 1882 
Rath in der chiru^iscben Poliklinik wegen Skoliose. Auf dem Rücken 
in der Lendenwirbelgegend befindet sich ein mit reichlichem Fettpolster 
versehener und mit langen (6—8 Ctm.) schlichten, schwarzen Haaren be¬ 
setzter Hautabschnitt, ca. 10 Ctm. gross. Die Haut an dieser Stelle iat 
normal. 

Die Wirbelsäule zeigt hier eine eigenthiimliche Verschiebung nach 
rechts, welche eine Skoliose vortäuachen kann. Diese Deformität ist 
bedingt durch eine Spaltbildung, welche in der Höbe des 2. Lendenwirbels 
zn beginnen scheint und bis zum 4. oder 6. Wirbel sich erstreckt. Das 
rechte Bein zeigt geringe Atrophie und Senaibilitätsstörung. Ausserdem 
finden sich 8 Brustwarzen vor. 

Weitere Notizen über den Fall fehlen leider. 

2. Herr v. Bergmann: Ueber die Diagnose der angeborenen 
sakrokoocjgealen Geschwülste. (Der Vertrag wird in extenso in 
dieser Wochenscbr. veröffentlicht werden. 


üledieiMisebe Hesellsebaft ih Leipzig. 

Sitzung am 27. November 1888. 

Vorsitzender: Prof. B. Schmidt. 

Schriftfiihrer: Prof. A. Strümpell. 

1. Dr. A. Länderer spricht über tertiär-syphilitische Gelenk- 
leiden Erwachsener. R. erwähnt zunächst die hinlänglich bekannten 
hereditär-syphilitischen Gelenkaffektionen der Kinder und die vorüber¬ 
gehenden Geienkleiden im Eruptionsstadinm der erworbenen Syphilis, und 
bespricht dann die Gelenkaffektionen als Spätform der tertiären Lues. Er 
theilt kurz das über die pathologische Anatomie derselben Bekannte mit 
und referirt dann über 7 von ihm beobachtete Fälle. Fünf derselben be¬ 
trafen das Kniegelenk und verliefen unter dem Bilde eines subaknten oder 
chronischen Hydrops genu; einer betraf das Hüftgelenk, einer verschiedene 
Gelenke zugleich. B. wendet sich nun zur Besprechung der Diagnose 
der syphilitischen Gelenkaffektionen. Er betont besonders die Discongmenz 
zwischen dem Grade der Funktionsstörung und der Intensität der nach¬ 
weisbaren anatomischen Veränderung. Ferner glaubt R. namentlich in 
der auffallend starken Spannung der ausgedehnten Kapsel, in dem eigen- 
thümlicben Charakter der an die Dolores osteocopi erinnernden Schmerzen 
und in dem Nachweise von Gummata oder örtlichen Periostitiden Momente 
zur Diagnose zn finden. Verwechselt können die syphilitischen Gelenk- 
leiden werden mit Hydrops articulorum simplez, mit Fungus und mit 
Gelenkneurosen. — Therapeutisch hat Jodkalium meist raschen Erfolg 
gehabt. 

2. Dr. H. Tillmanns demonstrirte nsushfolgende pathologisch-ana¬ 
tomische Praeparate und stellte drei Operirte vor. 

1) Totalresektion des Ellbogengelenks wegen fistulöser 
syphilitischer Entzündung derselben mit grossem ulcerirendem Syphilom 
auf dem Condyl. ezt. humeri und Olecranon. 85jähriger Mann, vor 
8 Jahren syphilitisch inflcirt. Keine eigentliche antisyphilitische Kor. 
Anfang dieses Jahres Schmierknr, erfolglose Auslöffelung und partielle 
Abtragung des Olecranon und des Ulnarandes, dann 4. Juni Totalresektion. 
Bewegliches Gelenk. Geheilt. 

2’ Caput et collnm femoris eines 2jährigen Knaben mit tuber¬ 
kulöser Entzündung, 17. Oktober. Resectio femoris. Fieberloser Verlauf. 
Ohne Fistel geheilt. 

8) Zwei Knieresektionen: 

a. löjährigcs Mädchen, 8. November operirt Am 18. April 
wegen angeblicher Gelenkmaus Incision des Kniegelenks, es ergab sich 
eine umscbriebene tuberkulöse Entzündung der Kniegelenkskapsel, Exstir¬ 
pation, Drainage des Gelenks, Heilung. Im September erneute Schmerzen 
beim Gehen, rasch fortschreitende fUngöse Entzündung des Gelenks, Ende 
Oktober Fistel, Resectio genu. 8. November ausgedehnte Zerstörung des 
Gelenks, 8 Drains, guter Verlauf. Noch in Behandlung. 

b. Knie re Sektion am 22. Oktober bei einer 28 jährigen Frau 
wegen abgelaufener seit 28 Jahren bestandener fUngöser Kniegelenks- 
entzündung. Das Bein war wegen Kontraktur zum Gehen untauglich. 
Guter Verlauf. Ohne Fistet geheilt, knöcherne Konsolidation noch nicht 
genügend, noch in Behandlung. 

ln beiden Fällen wurden Tibia und Femur unter antiseptischen Kan¬ 
telen durch 2 resp. 8 lange Stahlnägel vernagelt. 

4) Epithelcarciiiom der männlichen Brustdrüse, seit etwa 
4 Jahren im Anschluss an die leicht blutende und nässende Brustwarze 
entstanden; vor 4 Tagen exstirpirt. 

5) T4jähriger Mann Neurectomie des Ramus aupramaxill. 
des Nerv, trigeminns nach temporärer Resektion des Joch¬ 
beins (Brann-Lossen), operirt am 12. Mai. Bis jetzt kein Recidiv 
der Neuralgie. 

6) 88Jährige8 Fräulein. Ausgedehnter Lupus des Ge¬ 
sichts seit 20 Jahren nach den verschiedensten Methoden erfolglos be¬ 
handelt. Nach energischer Auslöffelung und Blutstillung durch einen anti- 


septiscbea Kompressionsverhand Hauttransplantationen von dem 
linken Oberarm 25. April. 8ehr gnte Vernarbung, bis Jetzt kein Recidiv 
des Lnpus. 

7) 53Jäbriger Frau. Exatirpatio bulbi, Aufmeisselnng 
der linken Stirnhöhle, Entfernnng 2 grosser, stielloser ab¬ 
gestorbener Osteome, Eröffnung der Nase an der Mittellinie 
ond seitlich, Extraktion eines die ganze Nase ansf&llenden 
ebenfalls abgestorbenen, stiellosen Osteomes. Operirt am 
16. April, 2. Mai and 8. Mai 17. Hat geheilt entlassen. 

Im Anscblnss an den letzten Fall giebt T. eine kurze Ueberaicbt 
über unsere Kenntniss bezüglich der Anatomie und Physiologie der £r- 
krankUDgen der Stirnhöhlen. Die Nekrose der drei Osteome in dem vor¬ 
liegenden erklärt er dorch die vorhandene Eiterung, vielleicht auch dnrcfa 
Dmckatrophie der porösen knöchernen Stielstellen der Osteome. 

Sitzung am 18. Deoember 1888. 

Vorsitzender: Prof. B. Schmidt 
Schriftführer: Prof. A. Strümpell. 

Prof. F. Hofmann spricht über nGrandwasser und Boden¬ 
feuchtigkeit“. Die Anwesenheit einer bestimmten Wassermenge im 
Boden ermöglicht allein die Zersetznngsvorgänge und die Entwicklung 
niederer Organismen. Das Wasser ist weiterhin das Transportmittel, 
durch welches organisirte Keime und sonstige schädliche Stoffe im 
Boden weiterverbreitet werden. Hieraus resoltirt die grosse hygienische 
Bedeutung der Bodenfeuchtigkeit. Dass die Keime sich nicht durch ein 
fortschreitendes Flächenwachstbnm im Erdboden ausbreiten können, gebt 
aus den sehr grossen Bodenfiäcben hervor, nm weicbe es sich hier bandelt. 
Die Oberfläche der Sandkörner in einem Kubikmeter Sand betrug in einer 
Probe 6860, in einer anderen sogar 9027 Quadratmeter. — ln Bezug anf 
den Wassergehalt des Bodens unterscheidet Redner drei durchans zu 
trennende Schichten im Boden: 

1) Die VerduDStungazone ist die oberste Strecke, welche, ab¬ 
hängig von den Wittemngsverhältnissen, den grössten Schwankungen Im 
Wassergehalt ausgesetzt ist. Diese Zone kann nach vorhergehender 
Trockenheit fast die gesammte Regenmenge eines halben oder selbst eines 
ganzen Jahres aufnebmen, so dass kein Tropfen weiter nach unten ab- 
fiiesBt. Diese Zone ist hygienisch sehr wichtig, weil sie der Pilsinfektion 
von oben her direkt ausgesetzt ist. 

2) Die Durchgangszone ist die mittlere der drei Zonen. Ker 
kommt die Verdunstung nicht mehr zur Geltang. Der Wassei^balt ist 
ein ziemlich konstanter, entsprechend der Grösse der BodenkapUlaren. 
Das znflieasende Wasser flieast rascher oder langsamer wieder ab. Erst 
wenn diese Zone vollständig gesättigt ist, fiiesst der Ueberscboss weiter. 

3) Die Zone des kapillaren Grundwasserstandes. Sehen 
wir von seitlichen Znäfissen ab, so geben die lokalen Grnadwaaserscbwan- 
knngen einen Massstab für die vorhergehenden DnrchfeucbtnngBZnstäade 
der oberen Bodenschichten ab. Das Sinken des Grandwassers bedeutet, 
dass der Abfluss ans den oberen Schichten aofgebört hat und dass daher 
alle auf die Oberfläche gebrachten und organisirten und sonstigen Ver- 
unreinignngen hier verbleiben und dass selbst starke Regen nnr eine ober 
flächliche ßenetzong hervorbringen, ohne die Stoffe tiefer nach dem Grand- 
wasser zu führen. Hierin liegt die Ursache für den Zasammeahang 
zwischen dem Stande des Grandwassers ond dem epidemischen Anftreten 
infektiöser Krankheiten. 


IX* Fenilleton. 

Die 57. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zn Magdeburg. 

Pädiatrische Section. 

(Schluss.) 

III. Sitzung den 20. September Nachmittags. 

Prof. Henbner-Leipzig: Ueber die klinische Erscheinung 
der Rhacbitis. Die Vorläufer würden entweder gar nicht gemerkt oder 
eine andere Krankheit trete an ihre Stelle oder Schlaflosigkeit, Scbweisse, 
Abmagerung, Verstimmung, periodische Diarrhoen, intermittirende Fieber 
(Oppenheimer) machten sich als solche bemerklich. Die Kranken 
seien dann durch Blässe gekenozeicbnet, durch hohe Stirn, mehr ideales 
als gemeines Aussehen, wie Baginsky finde: der Rumpf sei hässlich 
mit unten auswärts gebogenem Thorax, dickem Hauch. Zähne deform. 
Die Fehler der Digestion seien als Krankheitsursache vorhanden, derMr- 
teorismuB durch Schwäche der Darmmuskeln. Chronische Bronchitis S' i 
hänflg, viel seltener Tuberkulose. Es bestehe Schmerzhaftigkeit für Be¬ 
rührung und mürrische Stiromnng, aber die Intelligenz sei vortrefflich. 
Eclampsie und Neigung zu geistigen Störungen. Bei älteren Kindern gebe 
es keine Vorläufer. Acute R. existire nicht. 

Fürst-Leipzig begrüsst letzte Behaoptung mit Genngtbuung, ebenso 
die Hervorhebnng der Initialsymptome. 

Steffen - Stettin berührt die vergessene angeborene R., die aber 
doch vorkomme. Ein Beispiel. 

Prof. B 0 h n - Königsberg wird event. Material Über acute R. später 
bringen. 

Dann folgt das Referat von 

Prof. Bohn-Königsberg: Ueber Diagnose, Prognose nnd 6e- 
faandluDg der Rhacbitis'), der baaptsächlich einige zweifelhafte und 


1) Vortrag erscheint im Jahrbuch ftlr Kinderheilkande. 
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strittige Punkte bervorbebt, ao die Erkenntnisa der Krankheit vor Eintritt 
der Kiiocbeuaymptome aus den VerdaanngBatörungeD, der irregulären 
Zahnung, dem veränderten AHgemeinbefinden. Bobn widerlegt dann die 
Friedleben’BChe Annahme einer normalen Schädelerweichung. Diagnose 
von Syphilis durch die änsseren Symptome der letzteren. Prognose wäre 
günstig, da die R. immer heilbar ist, aber die Complicationen nehmen 
häufig den Erfolg vorweg, da die seitherige Therapie zu langsam kommt. 
Diese batte in Verbesserung der Ernährung, Luft, Licht und Eisen gegen 
die Anämie zweckmässig bestanden. Kalk wird genügend in verbesserter 
Nahrung gebracht. Von Phosphor erwartet er eine gewünschte Be¬ 
schleunigung des Erfolges, wird aber wegen der Wirkung auf den Darm 
zweifelhaft. 

U n r u b - Dresden hat ausserordentlich selten Nacbtheile von dem 
Phosphor für den Dann gesehen, aber gute Erfolge im Allgemeinen and | 
besonders auffällig anf die nervösen Symptome und die Scbweisse. | 

Prof Henbner-Leipzig hat 20 Fälle von Phosphorbebandlnng mit I 
1 Todesfall an Cap.-Bronchitis und 1 an Olottiskrampf, daneben auffallend j 
rasche Besserungen. Glaubt an günstige Allgemeinwirkuug and bat sich j 
überzeugt, dass der Phosphor Lebercirrhosen nicht macht, was a priori | 
zu fürchten war. | 

Biedert-Hagenan hat nur wenige Fälle, aber schwere, die durch 
Diät nicht heilten, so besonders ein Jahre laug in Spitalspflege befind¬ 
liches Kind, das erst nach Pbosphorgebrauch ordentlich laufen lernte, 
ferner Wegbleibeu von Glottiskrämpfen und rasche Verknöcherung der 
Fontanelle beobachtet, endlich ganz auffällige Heilung multipler Caries. 

Ehrenbans-Berlin bat 10 Fälle geheilt, aber nicht rascher, als 
sonst bei Behandlung mit Tinct. Rhei vinos. 

Scbwechten-Berlin hat auf der Henoch'schen Klinik 127 Fälle 
möglichst frei von Darmerscheinnngen, davon 41 lange beobachtet. 8 sind 
gestorben ohne Schuld des Phosphors, 4 geheilt, bei 12 absolute, bei 9 
geringe Besserung, bei 11 keine Besserung, bei 6 Verschlimmerung ein¬ 
getreten. Die Erfolge seien bei der Phosphorbebandlnng nicht besser 
und nicht schneller, als bei der gewöhnlichen gewesen. 

Sprengel• Dresden sah guten Erfolg von Ph. bei der Osteomalacie 
einer Erwachsenen. 

Dornblüth-Rostock bat 2 Fälle mit energischem Erfolg. 

Lorey Frankfurt bat 7 gute, 2 ziemlich gute, 4 zweifelhafte, 12 ne¬ 
gative Erfolge gesehen. Er fand den Phosphor sehr werthvoil, wo die 
Ernährungsstörungen bereits beseitigt, besonders bei älteren Kindern. 

Prof. B 0 bn- Königsbei^ begreift nicht, wie man Phosphor bei Ver¬ 
dauungsstörungen geben könne. 

Schwochten-Berlin: Wir haben Phosphor nicht bei Verdauungs¬ 
störungen gegeben. Auf einen Einwand Heubner's erklärt Redner 
näher, dass unter den masseuhaften Khactaitisfällen der Henoch'schen 
Klinik diejenigen ausgesucht wurden, in denen die Verdauungsstörungen 
schon abgelaufßu waren 

Kassowitz-Wien behauptet, dass Phosphor aneh bei bestehenden 
YcrdauungsstÖruiigeii gegeben werden könne, was Heubner bestätigt. 

Kassowitz-Wien verliesst schliesslich Zuschriften von Rauchfuss- 
Petersburg, Sigel-Stuttgart, Heim, Eisonschitz und Pollitzer- 
Wien, von Wölffier über Erfahrungen auf der Billroth’sehen Klinik, 
die sieb sämmtlich sehr günstig über die Phosphorbehandlung der Rachitis 
anssprecheu. Dann giebt er als mögliche Misserfolgen den 

Umstand an, dass möglicherweise in den den Kranken gereichten Auf¬ 
lösungen sich gar kein Phosphor befunden, da die kleinen Quantitäteu, 
die man dem Eiuzeliien aiifscbreibe, sehr schwer abzuwiegen uud in Lö¬ 
sung zu bringen seien. Es empfehle sich deshalb, in den Apotheken eine 
Mutterlösmig von 2 Decigrm. auf 100 (01. prov.) vorräthig halten zu 
lassen , welche dann bei den Recepten verdünnt wird. Den Vorschlag, 
Phosphoröl in die w’eichen Hinterköpfe Rhachitischer einzureiben be¬ 
zeichnet er als verfehlt; wenn ein Nutzen wirklich beobachtet sei, müsse 
er auf Kinathmung von Dämpfen geschoben werden. 

Ref. glaubt eincu bemerkeoswerthen Punkt aus der ganzen Discussion 
noch hervoi'lieben zu solleu, den er selbst vor 2 Jahren in diesen Blättern 
schon betonte, das völlige Aufgeben der Kalkbehandlung, für die sich 
auch nicht eine Stimme erhob. 

Für die nächste Sitzung wird Herr Wagner• Leipzig zum Vor¬ 
sitzenden gewählt. 

IV. Ritzung den 22. September, Vorm. 8 Uhr. 

Sprengel-Dresden; Ueber die chirurgische und orthopä¬ 
dische Behandlung der Rbachitis. Rbachitisfracturen sind, wie 
andere, besonders günstig auch mit senkrechter Eztension zu behandeln. 
Kyphose durch Ruhelage oder Schweben, Scoliose durch Tragen auf 
gleichem Arm, Liegen auf derselben Seite, in schweren Fällen mit Sayre- 
schen Gypscorsets behandelt, Behandlung öfter resnltatlos. Ober- 
Schenkel Verkrümmung nur dann (operativ) zu behandeln, wenn Knie¬ 
verkrümmung davon abhängt. Verkrümmungen des Unterschenkels mitten 
oder unten sind häufig noch orthopädisch zu behandeln mittelst einer von 
einer Seitenschiene aasgehenden Spange, gegen welche die Krümmung 
mit einem Riemen angezogen wird. Nur bei Verkrümmungen nach anssen, 
wenn sie so stark sind, dass das Kind gar nicht oder sehr schlecht auf 
dem änsseren Fussrand geht, ist Osteoklase, welche ganz ungefthrlich, 
oder Osteotomie, welche sehr wenig gefährlich ist (unter 875 nnr 8 Todte, 
von Sprengel 43 ohne Todesfall gemacht), vorzunehmen. Die Osteoklase 
kann poliklinisch gemacht werden und ist deshalb vorznziehen, weil die 
Ansteckungsgefahr im Kinderspital wegfällt; ist der Knochen zn hart, 
dann Osteotomie. — Emnfehlenswerth scheint die Frühbehandlung durch 


Geradebiegen nach St G er mal n, so lange die Knochen noch weich sind. 
— Knieverkrüinmungen (Genu valgum) sind orthopädisch mit wiederholten 
Gypsverbänden oder Sebienenapparaten za behandeln, wenn der Winkel 
nicht unter 140 -150 “ sinkt; kleinere Winkel verlangen obirnrgisebe Be¬ 
handlung. Redner liebt dann nicht die Trennung in der Epiphysenlinie 
nach Delore, um diese Linie zu schonen. Macht besonders hei Kindern 
Durchmeisaelung der Tibia, bei Erwachsenen, wo die Verkrümmnng mehr 
im Femur sitzt, gewöhnlich da. Bei Genn varnm Operation seltener 
nöthig als bei Genn valgnm. Der Pes valgus rhacb. ist wie ein anderer 
zn behandeln. 

Waguer-Leipzig hält die Behandlung der rhachitischen Scoliose 
ebenfalls für sehr schwierig, hat am wenigsten gute Resultate von den 
Filzcorsets gesehen. 

Biedert-Hagenan bestätigt die guten Erfolge der verticalen Ex¬ 
tension bei Kiudern. Bei Verkrümmnngen übt er schon lange die Re- 
duetion, so lange die Knochen weich sind, mittelst gepolsterter Schienen 
nnd Heftpfiasterstreifen. Jetzt nimmt er sich wohl in Acht, Phosphor zn 
geben, ehe damit ein befriedigendes Resultat erzielt ist. 

Hier ist noch der schon am 20. September gehaltene Vortrag von 

Schildbacb-Leipzig: UeberVerwendnng des Schwebegurts 
(Raucbfuss-Schildbach), einzufUgen. Derselbe iBt4—5, bei grösseren 
Kindern 6-8 Ctro. breit, und soll durch Emporheben (1 Gtm. über Unter¬ 
lage) direkt anf die Hervorragnng wirken. Bei Spitzbuckel (Spondylitis) 
ist er so zu polstern, dass die Spitze bohl liegt. Bei Scoliose wird die 
Lagerung im Schwebegart aaf der convexen Seite dadurch gesichert, dass der 
Befestigungsgurt 6—8 Ctm. nach der concaven Seite za verschoben wird. 

Aaf eine Anfrage von Beckor-Laurich erklärt der Vortragende, 
dass der Gart schon bei ganz jungen Kindern anwendbar sei. 

ln der Sitzung vom 22. September folgt nun der zweite für Referate 
vorgesehene Gegenstand mit dem Vortrag von 

Biedert- Hagenan: Ueber Behandlung der Pleuritis mit be¬ 
sonderer Rücksicht auf vorzu nehmen de operative Eingriffe'). 
Bei der trocknen Pleuritis mit Reibegeräuschen empfiehlt sich Im- 
mobilisirung der krauken Seite durch Heftpfiastereinwioklung, wie bei 
Rippenbruch; das Verfahren ist auch bei den langwierigen Fällen obro- 
iiiscbcr Pleurit. sicca prompt wirksam gewesen, desgleichen bei wieder¬ 
holten entzüudlicben Recldiven nach Resorption pleuritischer Exsudate 
von Kiudern. Bei fieberhafter exsudativer Plearltis ist im Reiz- 
Stadium das Exsudat nicht anznrühren. Aufrecht glaubt nach Früh- 
operatiou durch Salicylsänre das Wiederauftreten des Exsndats zn bindern, 
indess steht das besonders für Kinder noch nicht fest. Deshalb ist die 
Operation bis nach Ablauf des Reizstadiums zu verschieben, indess nicht 
Uber die 6. Woche hinaus. Vorher ist Probepunction zn machen 
wegen des bei Kinderpleuritis hänflgen Broncblalatbmens und Unsicher¬ 
heit des Fremitus, sowie um der Natur des Exsudats sicher zu sein. Bei 
serösem Exsudat ist die capilläre Function mit Aspiration voi*za- 
nehraen entweder mit dem Potain oder nach der Fiedler’schen Heber¬ 
methode, aber mit dem Potain'schen Trokar, dessen Schlauch durch 
Änfügen eines meterlangen Gumraischlauchs verlängert wird. Bei Ver¬ 
stopfung ist dann leicht Rückkehr zur kräftigeren Potain’schen Aspi¬ 
ration möglich; Verstopfung seltener bei Wahl des Punctionsorts nach 
Auffrecht im 4. luterstitium vom. 

Bei eitrigem Exsudat kann bei Kindern ein Versuch mit Function 
und Aspiration oder jetzt wohl sicherer mit der Bülau’scben Aspi- 
ratioiisdrainage gemacht werden, die Redner näher bespricht. Sobald 
aber hier nicht baldiges Wohlbefinden und dauernde Heilung eintritt, ist 
die aseptische Incision, und wenn das Rippeninterstitium nicht Raum 
für fingerdicken Drain giebt, Rippenresuction an der 8. -9. Rippe in 
der hinteren Axillarlinie zu machen. Bei ausreicheuder Sicherung des 
Abflusses ist keine einzige Ausspülung nöthig, was der Vortragende ein¬ 
gehender nachweist. 

Prof. Pott-Halle als Correferent über voriges Thema ver¬ 
wirft jede andere Beliandlung eitriger Ergüsse bei Kindern, als die mit 
Resection der Rippe auf der Rückseite nach vorausgeschickter Probe- 
punctioD. Wenu auch etwas sebwieriger wegen Dicke der zu durch- 
trennenden Muskelscbicht, gebe die Operation, die den Abfluss am besten 
sichere, überall Erfolge bei genniner Pleuritis, allerdings nicht bei Allge- 
meinerkrankungen. Für seröse Plenritis legt der Vortr. mehr Nachdruck 
als der Referent auf die Bebandlung des Fiebers, die durch Beasemng 
der Herzthätigkeit indirect anf die Resorption wirke. Natr. salicyl. und 
laue Bäder empfohlen. Bei trockner Plenritis möge die neue Behandlung 
mit Heftpflastereinwicklung wohl gut sein, indess wirklich immobilisiren 
könne sie die Brust nicht. Theilwelse immobilisire aber auch der Schmerz 
bei der Athmung. Jene wirke wohl mehr als Hautreiz und dann sei 
Priessnitz'scbe Einwickinng ebenso gut. Redner räth bei seröser Plen- 
ritis, wie Biedert, nicht zn Früboperation. Für die Operation empfiehlt 
er die Nadel von G.-R. Weber- Halle, deren Spitze nach dem Einstossen 
caebirt werde. Die Nadel wird vorgezeigt. 

Unruh-Dresden stimmt der Nothwendigkeit der Probepunction im 
Interesse der Diagnose bei, ebenso derjenigen des Abwartens bei seröser 
Pleuritis. Bei eitrigen Exsudaten hat er öfter Heilnng durch Punction 
und Aspiration gesehen nnd empfiehlt entschieden den Versuch damit 

Lorey-Frankfurt empfiehlt znr Kälteanwendung in der Kinderpraxis 
die Leiter’scben Apparate. 


1) Der Vortrag wird in Jabrb. f. Kinderheilk. N. F. XKIl. Band 
veröffentlicht. 


Digitized by 


Google 








BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 47 


758 


SteffeD'Stettin ist gegen Natr. salicyl. wegen Gefahr der Herz¬ 
schwäche, empfieblt mehr Hydrochinon nnd Antipyrin. 

Ehrenbans-Berlin ist gegen die empfohlene Einwickiung der Brust 
bei recidivirender Pleuritis, weil dadurch die Athmung behindert werde, 
und Steffen unterstützt dies, weil mangelhafte Athmung den drohenden 
Eintritt von Tuberkelbacillen begünstige. 

V. Tischendorf-Hambnrg empfiehlt nochmals die aseptische per¬ 
manente Drainage nach Billau vermittelst eines durch einen Trokar ein- i 
geführten Nelaton’scbenCatheters, dessen Verlängerung unter aseptischer | 
Flüssigkeit ausmUnde. Die einfachere Operation nnd insbesondere den 
dadurch erzeugten negativen Drnck im Plenraraum, welcher die Lungen- 
entfaltnng begünstige, rühmt er als die Vortheile. Grössere Kranke 
könnten auch, wenn man den Schlauch ln eine Flasche münden lasse, 
mit diesem umbergeben. 

Biedert antwortet in seinem Schlusswort als Referent, dass er, als > 
Herr V, Tischendorf noch nicht da war, die BUlau'sche Methode ein- | 
gehend besprochen. Dem negativem Druck könne er keinen besonderen j 
Werth beimessen, da nach Incision durch Verwachsung der Pleurablätter j 
rasche Heilung und bei früher Operation ohne Jede Difformität eintrete. | 
— Betreffend der Heftpflastereinwicklnng erwähnt er, dass nur die eine i 
(kranke) Hälfte immobilisirt werden solle und auch könne, sodass es zu I 
keinem besonderem Schmerz mehr komme. Die andere Hälfte atbme I 
dann nur nm so freier, und da dann auch die kranke rascher heile und | 
wieder frei für die Athmung werde, so werde die von mangelhafter Ath- j 
mung drohende Gefahr von Nachkrankheiten nicht vermehrt, sondern ver¬ 
mindert Betreffend der Punktion eiteriger Exsudate steht er auf dem ; 
Standpunkt Unruh’s, dass nur ein Versuch zu machen sei. Wie weit ! 
sich statt dieser die Bälan'scbe Operation empfehle, werde sich wohl ; 
bald zeigen. Nachricht von einem bis Jetzt günstigen Erfolg damit habe i 
er heute Morgen ven seinem Assistenten, Herrn Sigel, erhalten.') 

Die geschäftliche Sitzung des Vereins für Kinderhoil- i 
künde führte zur Ernennung des Herrn Unruh-Dresden zum Schrift- i 
führer an Steile des znrücktretenden Herrn Wagner-Leipzig. Für die , 
Strassburger-Versammlung beabsichtigt die Gesellschaft Vorbereitungen zur ! 
Besprechung der Diphtherie in ihrer Sektion zu treffen. ! 

Für eine Nacbmittagssitzung der Sektion, ffir die Biedert-Hagenau ' 
zum Vorsitzenden gewählt wurde, waren noch Vorträge vou Prof. Pott- 
Halle Uber Blutkörperchenzählung, Steffen-Stettiu überDiph- j 
therie angemeldet. Es fand sich indess keine genügende Betheiligung | 
mehr für diese Sitzung, weil die Mehrzahl der Theilnehmer theils abge- i 
reist, theils zur Besichtigung von Kinderasyleu und Eiseugiessercien aus- | 
wärts war. Die Abhaltung von den Sektionssitzungen durch Besichtigungen, 
Ausflüge und Diners war überhaupt an den Nachmittagen eigentlich die I 
Regel and daher kam es, dass trotz der Verlängerung der Versammlungs- i 
dauer die wirkliche Arbeitszeit kürzer war, als auf der Freiburger Ver- | 
Sammlung, wo die Nachmittage stets bis 5 Uhr für die Sektionen nutz- i 
bar waren und benutzt wurden. j 

Was man auch sagen mag, eine unbefangene Beobachtung scheint | 
mir immer wieder die Verkürzung der Gesammtdauer im Zusammenhang i 
mit genügender Freihaltung der Arbeitszeit an den einzelnen Tagen als 
das Förderlichste für die Versammlung darzutbon. Eine wesentliche Bei- ! 
gäbe dieses Systems wäre die unbedingte Verlegnng des Ausflugstages ; 
au den Schluss der Versammlung. Dann werden nicht vorschnelle Ab- j 
reisen oder sofortiges Zurückbleiben in der stets schönen Gegend, in die j 
der Ausflug geht, die Zahl der zu dem letzten Tbeil der unterbrochenen ; 
Arbeitszeit Bleibenden so lichten, wie es Jedesmal und auch diesmal wieder j 
geschah. Biedert-Hagenau. i 

I 

Die diesjährige Londoner internationale Hygiene- | 
Ausstellung. i 

Von 

J. Uffelmann. 

(Fortsetzung.) ! 

Die Ausstellnng von Leisten, Schuhen und Stiefeln ist recht | 
bedeutend, bietet aber kaum etwas Neues, wennschon der Katalog eine 
erhebliche Ziffer von „bygienic boots“ aufweist. Gerade unter letzteren 
habe ich mehrere getroffen, welche entschieden nicht nach den Principien 
der Hygiene, ich will sagen nicht körpergerecht, angefertigt waren, und 
man darf dreist behaopten, dass auf diesem Gebiete die Berliner Aus¬ 
stellung nngicich mehr befriedigte. 

Höchst bedeutsam aber ist die Londoner Anssteilnng in Allem, was 
sich auf die Wohnungshygiene bezieht. Man sieht auf den ersten | 
Blick, dass dieses Feld von den Engländern mit grosser Vorliebe bear- i 
beitet wird und erkennt unschwer das Hervorragende ihrer Leistungen. I 
Dass anch der Gescbäftsansschuss Alles getban hat, um die hohe Be¬ 
deutung der gesundheitsgemässen Herstellung des Hanses Jedem Besucher 
möglichst klar zu machen, geht besonders aus dem stattgebabten Aufbau 
der beiden, vorhin bereits erwähnten Häuser, des sanitary und des 
insanitary house hervor, die einen Glanzpunkt der Health Exhibition 
darstellten. Es war in der That ein sehr glücklicher Gedanke, den Be¬ 
suchenden durch Vorführung eiues fehlerhaft konstrnirten und eines ge¬ 
sunden Hanses die Grundregeln der Bau- und Wohnuogshygione ad oculos 
ZQ demonstriren. Man hatte Ja auch auf der Ausstellung in Berlin den 

1) Derselbe scheint definitiv za werden, aber tiefe Einsiokung der 
Brost ist gerade hier bereits eingetreten. (Nachtr. Zusatz des Ref.) 


Versuch gemacht, wenigstens ein Normalwofanhaus aufznführen. Dort ge¬ 
lang es nicht; in London aber ist es trefflich gelungen. Keine Abhand¬ 
lung, kein Riss, kein Modell hätte eine in gleichem Masse belehrende und 
überzeugende Wirkung gehabt, wie das insanitary und das sanitary house. 
Sehr praktisch war es, die Einrichtung so zu treffen, dass man zuerst das 
ungesunde Haus besuchen und dann den Weg durch das gesunde Haus 
nehmen musste, um wieder ins Freie zu gelangen. Endlich soll mit 
Anerkennung hervorgehoben werden, dass der geächäftsfübrende Ausschuss 
eine für 1 Pence (8 Pfennige) käufliche Beschreibung hatte ausarbeiten 
lassen, welche sämmtlichc bei diesen Häusern in Betracht kommenden 
Punkte, 115 an der Zahl, kurz aber ungemein klar und verständlich ab¬ 
handelte. Diese kleine Broschüre ist betitelt: Guide to the sanitary and 
insanitary houses erected under the supervisiou of a special committee 
coDSisting of Dr. Colli ns, Corfield, Field, Gallon and Turner. — 
leb lasse nunmehr die Beschreibung der beiden Häuser folgen: Vor dem 
ungesunden Hause befindet sieb ein unzweckmässig eiogeriobteter 
Kebriebtraum, dessen eine Wand direkt ans Hans stösst. Letzteres zeigt 
im Innern feuchte Wände; dies rührt davon her, dass oberhalb des Fon- 
damentes keine angemessene Isoiirschicbt, vielmehr lediglich Asphaltfiiz 
eingeschaltet ist. Die Dielenbalkeo liegen unmittelbar dem Erdboden auf, 
über welchem sich nirgends eine die Luft abschliessende Schicht (Conoret) 
befindet, so dass die Bodengase ohne Weiteres ins Haus anfsteigen können. 
Das Unrathrohr verläuft innerhalb des letzteren, bat ungeeignetes Ge¬ 
fälle, rechtwinklige Einmündungen and keinen „discoonecting trap“, also 
keinen Wasserverschluss gegen den Strassenkanal, was als ein wesent¬ 
licher Uebelstand anzosehen ist. Anch sind die einzelnen Theile der 
flSoil pipe“ mit Thon vereinigt, der leicht Risse and Sprünge bekommt. 
Die Traps-Sielverschliisse, welche im Hause sich finden, sind bell traps 
oder D-traps , beide aus mehreren Gründen hygienisch-unzulässig und in 
England durch die neuesten byelaws des obersten Gesnndbeitsamtes ver¬ 
boten. Alle Aborte liegen an ungeeigneten Stellen, sind lichtarm und 
ohne ausreicbeuden Luftwechsel, die Klosetcisterueu nicht isolirt, so dass 
schlechte Gase in die Trinkwassereysternen aufsteigeu können. Die Ta¬ 
peten der Wohnräume bezw. Korridore sind arsenikhaltlg, die Gasflammen 
und Gasruhren haben keine AbzugskauÜle für die Verbrennungsgase und 
überhaupt ist für Zuleitung frischer und Ableitung schlechter Luft keine 
besondere Fürsorge getroffen. 

Auf dem Vorhofe des gesunden Hauses findet dagegen der Besucher 
eine rorschriftsmässige ndust-bin“, diu aus verzinktem Eisen hergestelit 
und so klein ist, dass grössere Massen in ihr nicht angebäuft werden 
können. Die Isoliruug des Fnndamente.s ist an einer Stelle durch eine 
Zoll dicke Aspbaltscbicht, an einer anderen durch perforated stoneware, 
also durchlöcherte Ziegelsteine mit glasirter Oberfläche, an einer dritten 
durch eine doppelte Lage Schieferplatten bewirkt, welche in Portland- 
cement gebettet wurden. (Der Bericht empfiehlt ganz besonders perforated 
stoneware als IsoHrmatcrial.) Zum Abschlüsse der Bodengase ist der 
Untergrund des Hauses mit Concretmasse 6 Zoll hoch bedeckt und über¬ 
kleidet. Auf dieser ruhen die Dielenbalken. Der Fussboden ist zum 
Tbeil parquettirt und deshalb, wie die Beschreibung richtig bemerkt, 
leichter reiu zu halten. Alle Tapeten sind arseofrei. Zahlreiche Ven- 
tilationsvorrichtnuge zu „inlet“ und „outlet" sichern den richtigen Loft- 
wecbsel. Der Heizung dienen Ventilatlonskaminc und Ventilatione- 
Öfen, der Beleuchtung elektrische Lampen (Glühlicht) und Gasflammen, 
doch befinden sich oberhalb der letzteren, wie dies auch nöthig ist, 
die Oeffoungen von Abzugskan.älen, welche die Verbrennungsgase und 
mit ihnen die verbrauchte Luft aus dem Zimmer fortführen. Sämmt- 
liche Aborte liegen so, dass sie hell erleuchtet sind; dies ist besonders 
deshalb wichtig, weil es ermöglicht, Besudelung sofort und leicht za 
erkennen. Auch sind dieselben vortrefflich veutiiirt durch Fenster, 
welche im Vorraume an zwei einander gegenüberliegenden Wänden an¬ 
gebracht wurden. Keine Wasserklosetcisterne kommunicirt direkt mit 
einer Trinkvvassercisterne. Grosse Sorgfalt ist auf die Hauskanäle ver¬ 
wendet. Alle traps sind Sypbontraps, die Glocken- und D-Verschlüsse 
fehlen selbst in den KUcheuausgüsseu. Dass Uuratbrobr hat nur spitz¬ 
winklige EinmündungeD, hinreichendes Gefälle und liegt ausserhalb der 
Wand des Hauses; gegen den Strassenkanal ist es durch einen disconnecting 
trap abgeschlossen. Auswärts vom Gebäude, aber in unmittelbarer Nähe, 
befindet sich eine inspecting chamber, hier des besseren Einblicks wegen 
mit Glas überdacht (sonst mit einer Eiseoplatte zu belegen, die am Hause 
lehnt). Diese Kammer, welche etwa 1 Meter tief ist, gestattet leichten 
Zutritt zu den hier durchpassirenden drains, leichte Revision und Reinigung. 
Diese drains liegen nämlich am Boden der Kammer und sind im Bereiche 
derselben zur Hälfte ihres Umfangs offen. Noch etwas weiter entfernt 
siebt man den Einlass zu dem discoonectiog trap zwischen Strassenkanal 
und Hauskanal, eine Oeffouug, durch welche man zu dem letzteren Vor¬ 
dringen kann, um auch ihn zu inspteiren und zn reinigen. 

Ein anderes, von den oben beschriebenen allerdings weit entfernt 
stehendes Haus dient vorzugsweise znr Demonstration von Ventilatious- 
vorriebtungen, die in den Fenstern, am Kamin, oberhalb desselben 
und auf dem Dache angebracht sind: Ein unmittelbar daneben befind¬ 
liches russisches Holzhaus war zur Zeit meines Besuches noch nicht fertig 
gestellt, so dass ich Uber dasselbe nnr wenig berichten kann. Es ist ein¬ 
stöckig, ohne Souterrain, lediglich aus Holz aufgebant, hat starke Wände, 
verbältnissmässig niedrige Fenster und dürfte schon deshalb nicht als 
völlig den hygienischen Anforderungen genügend bezeichnet werden müssen. 
Sehr gern hätte ich Näheres über die Heizungsaniagen dieses Wohnhauses 
erfahren; von denselben war aber bis dahin nichts zu sehen. 

Mit grossem Interesse habe icb die Döeker'schCD Filzhänser und 
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Filzapitalzelte inspicirt, deren Construktion ich als bekannt voraus- 
setzeu darf und von denen ich hier nur notiren möchte, dass sie sich 
allem Anschein nach vortrefflich zur raschen Herstellung von Noth- 
spitälern für ansteckende Kranke eignen. Die „iron buldings“ sind bereits 
oben besprochen worden. Sie passen zweifellos gut flir Marktha'llen, 
Fabrikstätten, Ansstellnngen, Waarenniederlageu und dergl. Ob 
sie auch, wie der Erbauer Humpbrey behauptet, für Schulen und Kirchen, 
Cottages, Cottagespitäler and Yiebstallung sich eignen, wage Ich nicht 
zu entscheiden. 

Oehe ich nun zu Speciellem über, so möchte ich zunächst der Yen* 
tilationsvorrichtungen gedenken, denen eine besondere Galerie ein* 
geräumt war. ln ihr fand ich das Modell eines Hauses, dessen Ltiftnng 
mit Hülfe der von der Küche ausströmenden Wärme erzielt wird. In den 
Wänden des Gebäudes sind Canäle aasgespart, die bis unter das Dach führen, 
durch seitliche Oeffonngen im Souterrain die warme Luft der Köche, in 
den höheren Etagen die warme Luft der Wohnräume aufnehmen und 
fortleiten. Den Dachfirst bilden rittlings aufsitzende Ziegel, welche, nach 
oben geschlossen, seitwärts geöfibet sind und die von unten znströmende 
schlechte Luft entweichen lassen. Ancfa die Bann er’sehe Yentitations* 
einriebtang sah ich in mehreren Modellen. Sie ist in England ausser* 
ordentlich beliebt als Mittel der Abhaltung von Kanalgasen aas dem Innern 
des Hauses und findet sich in zahlreichen Häusern der besitzenden Klassen, 
auch in öffentlichen Gebäuden, Instituten, Hötels u. s. w. Yon der Stelle 
der disconnecting trap zwischen Hauskanal ond Strassenkanal gehen zwei 
Luftrohre aus, eins zum Einlass frischer Luft und deshalb frei mündend, 
das andere aussen am Hause aufwärts steigend, an den betreffenden 
Stellen mit den Ableitnngsrobren der Wasserklosets communicirend und 
oberhalb des Daches mit einem Luftsauger endigend. Es wird behauptet, 
dass die Absaugung auch an windstillen Tagen eine vollauf genügende 
sei. Ferner sah ich den Aerophor von Trentler und Schwarz, den 
schon die Berliner Ausstellung vorfdhrte, ebenso einen dem Grove’schen 
ähnlichen, durch Wasserkraft getriebenen Yen^ilator und den Fensterlüfter 
Moore’8, der genau so, wie der auf der Berliner Ausstellung von No- 
woting eingesaudte construirt war. Unter den mechanischen, durch 
Dampfkraft getriebenen Yentilatoren zeichneten sich der Apparat Nor* 
ton’s (Pulsator und Ezbaustor'>, sowie derjenige Blackmann’s (air 
Propeller) aus. Im Uebrigen muss ich darauf verzichten, diese Apparate 
einzeln zu beschreiben. Nur zwei Ventilatoren möchte ich noch kurz 
erwähnen. Der erste ist Ellison’s konischer Ventilator, ein einfacher, von 
aussen nach innen sich erweiternder Canal, der im Mauerwerk auagespart 
oder besonders angelegt werden kann und bei dem der Luftzug sich sehr 
viel %vcniger fühlbar macht, als bei einem sich umgekehrt verengenden 
oder im Durchmesser gleich bleibenden Kanal«. Der zweite Ventilator 
fand sich im ventilated house und ist ein runder Einsatz (für die Fenster 
oder den Bauchfang), dessen vordere und hintere Fläche von Glas, dessen 
Peripherie aber siebßrmig durchlöchert ist und zum Theii innerhalb de.s 
zu ventilirenden Raumes sich befindet. 

Die in grosser Zahl vorhandenen Heizapparate boten für uns 
Deutsche nur ein geringes Interesse, weil sie zumeist Kamine waren. 
Doch möchte ich derer gedenken, welche nach Angabe der Erfinder den 
Ranch verzehren sollten. Am besten gefiel mir der Kensington smokeless 
ebimney, bei welchem durch eine einfache Drehbewegung der Feuerungs¬ 
rost nach Anzünden und Aufflaminen der Kohlen derartig sich stellt, dass 
der Rauch durch die brennende Qlnth hindurchzieheii muss. — Auch der 
patent doraestic grate von James Smith, der u. A. im Gebäude der 
National Health Society Verwendung findet, machte den Eindruck eines 
trefflichen Kamins. Derselbe soll ebenfalls den Rauch verzehren und 
zwar dadurch, dass er die Kohlen verkokt, ehe er sie verbrennt. Schorn* 
burg's patent soot and spark arrester ist ein Schornsteinaufsatz, der 
durch einen sich drehenden spiraiblättrigen Conus die soliden Theile des 
Rauches eliminiren und festhaiten soll. Yentilationsöfeu sah ich nur 
einige wenige; sie sind augenscheinlich in England nur wenig begehrt. 
Bemerkenswertb waren die, nur einen knappen Raum einnehmenden, 
Gasöfen, deren ich mehrere traf, und die rasch wärmen, keinen Rauch 
abgeben, allerdings allemal die Anlage von Röhren zur Ableitung der 
Yerbrenuungsprodukte nöthig machen. Von den beliebten amerikanischen 
crown-jewels war ein hübsches E-veroplar vorhanden. 

Da die englischen Häuser fast durchweg Schiebefester haben, die 
in verticaler Richtung gegen einander verschoben werden, so darf es nicht 
Wunder nehmen, dass auch sie in der Ansstellnng vertreten waren. Ich fand 
viele meist ingeniöse Apparate, welche eine Verbessernng der bis jetzt aller¬ 
dings noch recht mangelhaften Scbliessungs- und Oeffnungsmeohanismns be¬ 
zwecken. In Bezug anf kfinstlicheBeleucbtung habe ich zunächst etuer 
Verbesserung des Gasbrenners zu gedenken, welche Heron aus London 
TOrführte. Sein Gasbrenner ist ein Doppelbrenner, der, wie ich mich ver¬ 
schiedentlich Überzeugte, ein ungemein heiles Licht liefert und für gleiche 
Helligkeit weniger Gas verbraucht, als der gewöhnliche Brenner. Plnn- 
kett stellte einen sinnreichen Apparat zum automatischen Verschlüsse 
der Gasbrenneröffnung auf. Dieser Apparat besteht in Folgendem: der 
Gashahn besitzt einen inwendig hohlen, quer laufenden Arm, in dessen 
dickerem Ende sich bet Offenhaltung des Hahnes Quecksilber befindet. 
Innerhalb der Kuppel ist ein MetallbUgel angebracht; an diesem liegt ein 
Sperrhebel, welcher das dünnere Ende des Gasarmes io der Offenstellung 
festbält, BO lange eine höher oben angebrachte metallene Querstange 
durch die Flammenbitze genügend aesgedehut wird. Erlischt die Flamme 
80 sinkt der Gashahnarm herab, da der Sperrhebel zurückwelcbt; das 
vom dickeren zum dünneren Ende hinabfiiessende Quecksilber vermehrt 
die Kraft des Falles, so dass ein völlig sicherer Verschluss eintritt. 


Die elektrische Beleuchtung ist schon oben besprochen. Ich 
wiederhole, dass sie durchweg befriedigte nnd zwar in den kleinen wie 
in den grossen Räumen. Hauptsystem der Glühlampen waren die von 
Edison-Swan, von Crookes, von Woodhouse and Rawson, von 
Gatebonse, Victoria uud Varley. Hauptsysteme des Bogenlicfates 
diejenigen von Jabiochkoff und Hochbausen. Die Edisongesellscbaft 
hatte den Pavillon des Prinzen von Wales, ein einstöckiges iron baiding, 
mit Swan-Lampen erleuchtet ond durch die Art des Arrangements be¬ 
wiesen, dass sich das Glühlicht sehr schön zu dekorativen Zwecken ver¬ 
wenden lässt. Mit Edison-Lampen waren die „dining rooms“ ausgestattet 
und hier machte sieh diese Beleuchtung besonders vortheilbaft geltend, 
Im Aquarinm batte die Firma Woodhouse and Rawson eine grosse 
Zahl ihrer trefflichen Glühlampen aufgestellt und so eine genaue Besichti¬ 
gung dieses Tbeiles der Ausstellung auch am Abend ermöglicht. 

Objekte der Ausstellung von Wobnräumen sind massenhaft 
vorhanden, neben vollständigen Meublements auch Badewanneo, Wasch¬ 
tische, Bettetelien und Betten, Teppiche u. s. w. Von Tapeten sah ich 
die abwaschbare japanestsche und die Lincrusta-Walton Tapete, welche 
angeblich von Wasser gamiebt leidet. 

Gross ist die Zahl der Objecte, welche sich auf die Reinhaltung 
des Hauses, die Abführung der flebmutzwässer beziehen. Die 
englische Gesundbeitsbauteobnik sieht ihr vornehmstes Ziel darin, dem 
Hause eine möglichst reine Luft, insbesondere eine solche Luft zuzurdbren, 
welche durch keine Cloakenlnft verunreinigt ist; und man darf sagen, 
dass sie dieses hohe Ziel ganz oder nahezu ganz erreicht bat. Um zu 
sehen, welche Mittel sie dazu auwendet, muss man die ausgestellten Drains, 
ihre Dichtungen und Verschlüsse, die Modelle und Zeichnungeo von Villen, 
von Cottages, von Arbeiterbäusem u. s. w. studiren und wird eingesteben, 
dass unsere Bantechniker noch unendlich viel lernen müssen, ehe sie uns 
Häuser von der hygienischen Vollkommenheit liefern, wie wir sie in Eng¬ 
land finden. Stundenlang habe ich die gleich vom im Hanpteingange 
zahlreich aufgestelltea Pläne der Villen von Mottingham, der Arbeiter* 
häuser von London, von Glasgow, von Liverpool durchgemustert, nie mich 
sattgesehen und sehr viel gelernt. Die Einzelheiten dem Leser vorzu* 
führen, würde zu viel Raum in Anspruch nehmen; ich vermeide es um 
so mehr, als ich bereits bei Beschreibung des gesunden Hauses alle 
wesentlichen Punkte berührt habe und verweise auf das dort Über die 
Hauskanäle, ihre Coustruction, ihre Verschlüsse und Ltiftang Gesagte. 
Es sei hier nur noch eines Apparates gedacht, der, völlig neu, dazu dieneu 
soll, Defecte eines Kanals rasch und sicher aufzufinden: An letzterem 
zwischen den zwei Wasserverscblüssen wird ein .Manometer angebracht 
und dnreh ein für gewöhnlich verschlossenes Ventil mittelst eines Gummi* 
ballons Luft eingeblasen, dann rasch das Ventil geschlosseu. Jetzt be¬ 
findet sich die Luft des Kanals unter höherem Druck; dementsprechend 
ist das Niveau der Manometerflüssigkeit gegen früher verändert Wenn 
nun irgendwo eine, wenn auch sehr geringffigige Oeffnung im Kanal sich 
gebildet hat, so wird aus ihr Luft entweichen und dadurch das Niveau 
in mehr oder weniger kurzer Zeit wieder hergestellt sein. 

Die zahllosen Wasserclosets der Ausstellung bieten nichts wesent¬ 
lich Neaes. Dasselbe gilt von den Monle’schen Erd- resp. Asebe- 
closets, die ebenfalls durch eine recht stattliche Sammlnng vertreten sind. 

Auf dem Gebiete der Städtereinigung interessirt entschieden am 
meisten die Ansstellung der Stadt .Manchester oder richtiger der Ge- 
sundheitscommissioa dieses wichtigen und volkreichen Fabrikortes. Diese 
Commission tragt dafür Sorge, dass aller Kehricht and alle Excremente 
mit möglichster Schnelligkeit ans dem Innern der Stadt entfernt ond so¬ 
fort durch Verarbeituog unschädlich gemacht werden. Das System der 
Fäcalienabfubr ist das Eiroersystem; offene Gruben und Seaken sind 
verboten und auch thatsäcblich nicht mehr vorhanden. Die Eimer werden 
aus verzinktem Eisen hergestellt, haben seitliche Handhaben und einen 
hermetisch verscbliessbareo Deckel mit Kautschukrand. Zur Desodori- 
sation verwendet man vielfach gesiebte Asche. Der Inhalt — jährlich 
im Ganzen ca. 82000 Tons — gelaugt vor die Stadt zur PoudretteanstAlt 
derselben, wird hier mit Schwefelsäure behandelt, getrocknet und mit den 
gepulverten Rückständen animalischer Abfölle vermischt zu Poudrette um¬ 
gewandelt, welche das Aussehen trockener Gartenerde besitzt, zwischen 
2 '. 2 - 8" „ Ammoniak enthält und 3 £ pro Tonne kostet. Von dem aus 
der Stadt abgefahreneu Haus- und Strassenkehricht werdeu Lampen, 
Papier, Eisendraht und Blech durch Sortireu ausgesebieden, die unvoll¬ 
ständig verbrannten Kohlen bezw. Cokes in der Poudretteanstalt ver- 
werthet, die grösseren animalischen Reste, insbesondere Fische, Scblacbt- 
hausabfälle, anf Fett behandelt. Letzteres wird zur Seifen- and Licht¬ 
fabrikation benutzt, der nach der Fettextractioo verbleibende Rückstand 
aber zur Erzeugung der Poodrette verwerthet. — Ausgestellt sind die 
Eimer, die Apparate zur Herstellang der Poudrette, die Coocectratoreo, 
Condensorea, Exbaustoren nnd Agitatoren, eine Maschine, die Bricks aus 
Kehricht herstellt, ferner Oel, Seife and Lichter, die ans den animalischen 
Abfilllen gewonnen worden, sowie trockene Poudrette, wie sie znm Ver¬ 
sand kommt. 

Die „native gnano Company“ batte io einem besonderen Pavillon den 
ABC Process zur Anschanung gebracht. Derselbe besteht darin, dass za 
dem Cloakenwasser Blut, Kohle and sebwefelsanre Tbonerde nebst Ammo¬ 
niakalaun zugesetzt werden. Es tritt dann ein Präcipitat ein, welches 
man sich absetsen lässt. Die Flüssigkeit selbst ist hinterher klar und 
angeblich so rein, dass sie ohne jedes Bedenken in die Flösse abgelassen 
werden kann. Jene Gesellschaft hat nnn einen Plan ihrer nabe bei Ayls- 
bury gelegenen Werke, ein Modell ihrer Reinignngsapparate, Proben des 
Gloakenwassers, des gereinigten Wassers, des Präcipitats, zahlreiche auf 


Digitized by 


Google 



760 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 49 


ihrer Farm gewonnene Frfiohte aoageetellt and sacht aaf diese Weise das 
Pabliknm mit ihrem Verfahren bekannt za machen. 

In einem anderen Parillon zeigt die Hannfactnrers and Hillow* 
ners Assoc. ihre Methode der „preventton of river pollntion'*. Dieselbe 
ist theiis eine chemische, tbeiis auf künstliche Filtration beruhende, kann 
aber hier nicht näher beschrieben werden, da es mir nicht mügiich war, 
von dem Gustos des Pavilions Anskunft über die verwendeten Chemikalien 
zn erhalten. Ich habe nnr gesehen, dass man sich bemüht, aus den 
gchmntzwässem etwaige zn verwerthende Substanzen, z. B. Fett ans 
Wollwäschereien, wieder zu gewinnen. 

Die „Monläs patent eartfa-doset Company“ vertheilt eine BrochUre, 
in der nicht blos die von ihr ausgestellten Closets kurz beschrieben werden, 
sondern in der auch von der Verwertbang der betr. Massen die Bede ist 
Ich entnehme daraus, dass Landwirthe dieselben sehr hoch schätzen und 
ihren Werth auf 8 £ per Tonne, d. h, ebenso hoch taxiren, wie die 
trockene Poudrette der Stadt Manchester. Dies ist vielleicht ein wenig 
übertrieben; immerhin belehren die näheren Angaben, dass die Verwendung 
der „eartb mannre“ landwirthscbafüich grossen Nutzen bringt. Im Uebri- 
gen scheint mir ans den Mittheilungen der bezeichneten Brocbüre hervor- 
zngehen, dass das Erdclosetsystem in den letzten Jahren keine erheblich 
weitere Verbreitung gefunden hat. ~ Auf der französischen AbtheUong 
sieht man die Apparate, welche zu dem in jüngster Zeit viel besprochenen 
System Berlier nöthig sind, einen receptenr und einen övacnateur in 
natürlicher Grösse aufgestellt. (Schluss folgt.) 


Xagesgescbichtliehe Notizen. 

Berlin. Wie wir in No. 44 d. W. berichtet haben, ist die Ange¬ 
legenheit des Prof. Dr. Schweninger von der Fakultät weiter verfolgt 
und dem Senat der Universität übermittelt worden. Die Fakultät hat an 
Herrn Schweninger ein Schreiben gerichtet, in welchem sie mit Bezug 
auf die Münchener Vorgänge jeden ansseramtlichen Verkehr mit dem ge¬ 
nannten Herrn ablehnt. ' 

Wir bemerken mit Rücksicht auf irrige, in die in- und ausländische 
Presse (z. B. Lancet, 8. November) gelangte Berichte, dass die schweren 
Bedenken, welche die Fakultät s. Z. gegen die Verleihung des Extra¬ 
ordinariats an Herrn Schweninger znr Aensserung gebracht hat, nicht 
in wissenschaftlichen oder CompetenztVagen, sondern wesentlich in dem 
bekannten Vorleben desselben ihre Begründung fanden. Von unserer 
Seite auf letzteres einzugeben, ist hier, wie schon neulich bemerkt, nicht 
der Ort. Ewald. 

— Die Herren Finkler und Prior haben in der Kölnischen Zeitung 
vom 11. November eine uns eingeschickte Entgegnung gegen R. Koch 
bezüglich ihrer bei Cholera nostras gefnndenen Kommabacillen veröffent¬ 
licht, in der sie ihre früheren Angaben aufrecht erhalten nnd sich gegen 
die ihnen von Koch gemachten Vorwürfe verwabreu. 

Die nene Methode, mediciniscb-wissenscbaftlicbe Controversen in den 
Spalten der politischen Tagespresse ausznfechten, suchen die Herren mit 
der In- und Extensität zn entscbnldigen, mit welcher die bezügliche Pu- 
blication Koch's threu Weg durch die Presse genommen bat. 

Wir bedauern ihr Verfahren aus zwei Gründen. 

Erstens ist es unbillig, wie dies schon mehrfach geschehen ist, Herrn 
Koch für die Bast und den Lärm der Reporter verantwortlich zu machen. 
Jeder bedeutende Mann hat sein Gefolge, welches sich beeilt, die Becken 
für ihn zu schlagen. Herr Koch selbst bat aber seine Veröffentlichung 
in einem Facbblatt geschehen lassen. 

Zweitens aber wird sich Koch schwerlich berheilassen, den Herren F. 
nnd P. auf das von ihnen gewählte Terrain zn folgen, auf welches ihnen 
auch BO leicht kein anderer Forscher nacbgehen wird. Dadurch ist die 
Diskassion von vornherein abgescbnitten. Bisher hat die Wissenschaft 
ihre eigenen Heimstätten gehabt und so wird es hoffentlich auch io Zu¬ 
kunft bleiben. Dass ihre Resnltate in das grosse Publikum dringen, dafür 
ist mehr wie genügend gesorgt. Der direkte Appell an den Leserkreis einer 
politischen Zeitung, der naturgemäss zum allergrössten Tbeil iu diesen so 
subtilen Fragen ganz urtheilslos ist, steht so sehr im Gegensatz zu nnseren 
Ansichten, dass wir es nnsern Lesern überlassen müssen, sich an genannter 
Stelle selbst zu informiren. Wir hoffen im Interesse der Herren F. und 
P. nnd im Interesse der ganzen Frage, dass sie recht bald ihre Beobach¬ 
tungen in umfassender Weise in einem medicioischen Journal niederlegen 
und uns Gelegenheit zu Referat und Kritik geben mögen. Ewald. 

— Im Anschluss an die im Inseratentheile der vorigen Nummer d. W. 
befindliche Mittheilnng des Bürgermeisters von San Remo wird uns von 
collegialer Seite noch von dort geschrieben, dass in der That der Gesund¬ 
heitszustand des Ortes ein vortrefflicher and dass ein Fall von Cholera 
zu keiner Zeit der Epidemie dort vorgekommen ist. Da die letztere jetzt 
als in Italien erloschen anzuseben ist, so gebt, wie uns weiter geschrieben 
wird, auch die Reise von Deutschland ohne jegliche Belästigung an der 
Grenze von Statten, besonders sind die unangenehmen Ausschwefelungea 
der Eisenbahuwaggons, welche alle anderen Massregeln noch längere Zeit 
überdauerten, nunmehr vollständig weggefailen. 


X. Amtliche UlittheilaBgen. 

Per«onaliA. 

Anszeichuungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Generalarzt 1. Kl. Dr. Coler im Kriegsministerium bierselbst 


zur Anlegung des ihm von Seiner Majestät dem König von Schweden 
verliehenen Commandeurkreuzes zweiter Klasse des Wasa-Ordens, and 
dem Ober-Stabsarzt 2. Kl. Gernet, Regimentsarzt im 1. Badischen 
Leib-Grenadier-Regiment No. 109 in Karlsruhe zur Anlegung des ih«i| 
von Sr. Königl. Hoheit dem Grossbersog von Baden verliehenen Ritter¬ 
kreuzes erster Klasse des Ordens vom Zähringer Löwen die Allerhöchste 
Erlaubniss zu ertbeilen, und dem practischen Arzt Saoit&tsrath Dr. 
Moritz Neisser zn Cbarlottenbrunn den Character als Geheimer 8n- 
nitätsratb, sowie dem Ereis-Pbysikns Dr. Julius Micheisenzu Walden¬ 
burg und dem practischen Arzt Dr. Hermann Theodor Brinckmann 
zn Wandsbeck den Character als Sanitätsrath zu verleihen. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den bisherigen ausserordentlichen Professor Dr. Ferdinand Bernhard 
Wilhelm Sommer znm ordentlichen Professor in der mediciniscbeo 
Fakultät der Universität Greifswaid zn ernennen. Der seitiierige Erds- 
Wandarzt Dr. med. Schneider zu Fulda ist znm Kreis-Physikns des 
Kreises Fulda nnd der practiscbe Arzt Dr. Roeper in Rüthen nnter 
Belassang in seinem Wohnsitz znm Kreis-Wundarzt des Kreises Lipp- 
stadt ernannt und der Kreis-Physikns Dr. Winkler in Inowrazlaw ist 
aus dem Kreise Inowrazlaw in gleicher Eigenschaft in den Stadt- und 
Landkreis Posen versetzt worden. 

Niederlassnogen: Die Aerzte: Gaertner,Wallentia,Dr. Drewitz 
and Dr. Wolff in Breslan, Springer in Suiau und Garms in Soest. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Rnö. Schmidt von Mensgnth nach 
Bialla, Dr. Touton von Breslau nach Wtirzbnrg, Dr. Kahn von 
Schweidnitz nach Breslau, Dr. Haagen von Brerian nach Neisse, 
Dr. Taenzer von Breslan nach Lodersieben, Dr. Eranss von Breslau 
nach Würzburg, Epstein von Danzig nach Breslan, Dr. Kindler 
von Habelscbwerdt nach Auras, Dr. Hirschberg von Steinau a 0. 
nach Deutsch-Wartenberg, Dr. Kleine von Stralstand nach Schweid¬ 
nitz, Dr. Crnppi von Bockenem nach Neustadt in Mecklenbuig, 
Dr. Faber von Bonn nach Dortmund, Dr. Hartnng von Vohwinkel 
nach Dortmund, Dr. Goliner von Barcbfeld nach Erfurt, Dr. Beriet 
von Klein Steinheim nach Barcbfeld, Dr. Tassius von Salmünster nach 
Seckbach, Dr. Rusche von Naumbnrg nach Fritzlar, Dr. He Im rieh 
von Roedelbeim nach Bockenheim und A8S.-Arzt Dr. Heidepriem von 
Frankfurt a/M. nach Bockenheim. 

Apotheken-Angelegenbeiten: Die Apotheker Wolter in Lyck 
and Biidebrandt, Administrator der Hildebrandt’scben Apotheke 
in Hannover, sind gestorben. Der Apotheker Rassmaun hat an Steile 
des Apothekers Colditz die Verwaltung der Reichelt’schen A pftthnkA 
in Breslau, der Apotheker Prochazka an Stelle des Apothekers Nord- 
hof die Verwaltung der Cobet’schen Apotheke in Laasphe, der Apo¬ 
theker Suckerow an Stelle des Apothekers Scbolwien die Ver- 
waltnng der Sch netz’sehen Apotheke in Berleburg übernommen. Dem 
Apotheker Roeper ist an Stelle des Apothekers Pani die Verwaltung 
der Filial-Apotheke in Fredeburg übertragen worden. Der Apotheker 
Bach bat die Holtbausen’scbe Apotheke in Witten und der Apotheker 
Lang die Oelkers’sche Apotheke in Weyhers gekanft. 

Todesfälle: Die Aerzte: Medicinalratb Dr. Baebr in Hannover, 
Dr. Scheye in Berlin, Dr. Michelsen in Posen und Dr. Herwartz 
in Aachen. 


DeiuanBtmaehuagen. 

Die Stelle des Kreis-Physikns des Ereiaes Jüterbog-Luckenwalde mit 
dem Amtssitze in Jüterbog ist durch Tod erledigt. Bewerbnogen um die¬ 
selbe sind unter Vorlegung des Qualificationszeugnisses und einer Lebens¬ 
beschreibung bis zum 15. December d. J. an mich einzarelchen. 

Potsdam, den 31. October 1884. 

Der Regiernngs-Präsident. 


ln Folge Ablebens ist die Kreis-Physikatsstelle des Kreises Lingen 
vakant geworden. Qualiflcirte Bewerber wollen sich unter Einreichung 
ihrer Zeugnisse nnd ihres Lebenslaufes bis zum 16. December d. J. bei 
uns melden. 

Osnabrück, den 10. November 1884. 

Königliche Landdrostei. 

In Folge Versetzung des seitherigen Inhabers ist die mit einem Ge¬ 
halt von 600 Mk. verbundene Kreis-Wundarztstelle des Kreises BuBTnels»- 
bürg vakant. Qualificirte Medicinalpersonen werden aufgefordert, sich 
unter Einrelchnng eines Lebenslaufes und ihrer Zengnisse binnen 6 Wochen 
bei mir zu melden. Den Bewerbern bleibt es überlassen, ob sie ihren 
Wohnsitz in der Stadt Rnmmelsburg oder in dem ca. 85 Km. «Dtfbmten 
Dorfe Bartin, in welchem sich auch eine Apotheke befindet, nehmen 
wollen. Im letzten Falle bewilligt der Kreis einen jährlichen Zascbiisa 
von 800 Mk. 

Cöslin, den 10. November 1884. 

Der Regiernngs-Präsident 

Die Kreiswandarztstelle des Kreises Hoya mit dem Wohnsitze iu 
Syke ist wieder zu besetzen. Qualificirte Bewerber um diese Stelle 
werden hierdurch aufgefordert, sich unter Einreichung ihrer Zeugnisso 
und eines Lebenslaufs innerhalb vier Woeben bei uns zu melden. 

Hannover, den 14. November 1884. 

Königliche Landdrostei. 
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I. Zur Diagnose der angeborenen Sacral-Gcschwnlste. 

(Nach eiuem Vorträge in der Berliner medic. Gesellschaft.) 

Vou 

E. ▼. Bergmann. 

Die angeboreneD Geschwülste in der Kreoz-Steissbeiu-Gegend 
haben das Interesse des Pathologen ungleich mehr in Anspruch ge¬ 
nommen, als das des praktischen Chirurgen. Die Mannigfaltigkeit 
und das von allen anderen Geschwülsten Abweichende ihres Baues, 
das Vorkommen von Geweben in ihnen, die sonst den Neubildungen 
zu fehlen pflegen, ihre Zusammensetzung aus mehr als einem 
Organe, erregten nicht minder die Aufmerksamkeit der Forscher, 
als ihre Beziehung zum Axenorgane des Körpers und zu den 
Doppelmissbildungen am unteren Stammesende. Indem ihre Art 
und ihre Abstammung gleich fraglich schienen, wetteiferten Histio- 
logen wie Embryologen an der Enträthselung ihres Wesens. 

Gegenüber der schwierigen Arbeit dieser Forscher trat die 
Aufgabe des Chirurgen um so mehr zurück, als die Zahl der¬ 
jenigen Sacraltumoren, die ihn in Anspruch nahmen, gering, ja 
sehr gering im Verhältnisse zur Gesammtheit der beobachteten 
Fälle war. Es kommen nämlich die Träger der betreffenden Ge¬ 
schwülste meist todt zur Welt oder sterben in den ersten Stunden 
ihres Daseins. Berücksichtigt man z. B. nur die Fälle, welche 
aus Gebäranstalten nnd Findelhäusem mitgetheilt worden sind, so 
darf mau auf 81 mit sacrokokkygealen Tumoren Geborene 
29 Todte rechnen') und nach einer anderweitigen Zusammen¬ 
stellung annehmen, dass von 70 lebend Geborenen nur 61 die 
ersten Stunden und Tage überstehen ’), also wohl nur 9 dem Chi¬ 
rurgen zugelragen werden. 

Indessen, so bescheiden die Zahl der operirten Fälle auch 
gewesen sein mag, eines doch lehrten die Operationen, dass ihr 
glücklicher Ausgang in erster Stelle abhängig war von der Richtig¬ 
keit und Sicherheit der Diagnose. Diese aber stützt sich zur 
Zeit wesentlich auf das, was uns die pathogenetische For¬ 
schung über die Entstehung und Entwickelung der be¬ 
treffenden Geschwülste gebracht hat. | 

Zunächst und in erster Stelle kommt es dem Operateur darauf | 


1) Molk: Des tnmeurs cong^aitales de Textreniite iDförieure da 
tronc. Tb^se de Strasbourg. 1868. 

2) Follin et Daplay: Traiti de pathologie externe. 1883. t. VI. 
p. 865. 


an, die Beziehungen der Sacraltumoren zum Central- 
organe innerhalb der Wirbelsäule, dem RUckenmarke und 
seinen Häuten festzustellen. Es liegen hier die Verhältnisse viel¬ 
fach analog denen bei der sogenannten Spina bifida lumbo- 
' sacralis. Seit wir hier gelernt haben, die Myelocele von der 
Meningocele zu unterscheiden, sind wir mit den modernen 
HUlfsmitteln unserer Kunst im Stande, dort glückliche Exstirpa¬ 
tionen zu machen, wo man früher zur ebenso unzuverlässigen als 
' irrationeileu Punktion und Injection griff. 

I Zu jeder Zeit bat es Fälle gegeben, iu weichen die Betheili- 
! gung des Rückenmarks an der Geschwulst Uber dem Kreuzbeine 
i so deutlich war, wie in demjenigen, welchen ich mir Ihnen zu 
' demonstriren erlaube. 

Der 16 Monate alte Knabe trägt über dem oberen Ende des Krenz- 
I beins eine kugelförmige Geschwolst von der Grösse etwa eines Borsdorfer 
Apfels, die mit einem breiten Stiele dem Knochen aufzusitzen scheint. Die 
Oberfläche des Tumors ist nur am Stiele and den unteren Partien des¬ 
selben von normaler Haut gebildet; an der grössten Peripherie gebt ziem¬ 
lich plötzlich die Haut in eine tbeils narbeuäbnlicb weisse, theils mehr 
blanrötblicb geßrbte Bedeckung über, welche von einzelnen grösseren 
Gefässreisem durebrankt ist. Der Uebergang der Haut in diese Decke 
I ist durch einen rotben, wie teleangiectstiachen Saum markirt. Die hintere 
I Fläche der Geschwulst zeigt ausser den eben erwähnten Eigentbümlich- 
, keiten ihrer äusseren Decke mehrere Furchen und auf ihrer Polhöhe eine 
I gnibenförmige, sehr deutliche Einsenknng. Die Konsistenz der Geschwulst 
I ist gleichmässig weich; durch Dreck lässt sich ihr Umfang verkleinern. 

I Ränder eines Knochenspalts um den Stiel lassen sich nicht durchfühleD, 

: dagegen ist es deutlich, dass der Stiel sich ln eine Lücke der Wirbel¬ 
säule fortsetzt. Nach abwärts begrenzt sieb dieser in der Mitte des Kreuz¬ 
beins, nach oben schon in der Höhe des letzten Lendenwirbels. Beide 
Beinchen des Kindes sind gelähmt, sowohl motorisch als sensoriell. Weder 
findet an ihnen irgend eine Bewegung statt, aoeh keine reflectorische, 

! noch ist auf tiefe Nadelstiche irgend eine Reaction zu bemerken. Beide 
Füsse stehen in Klumpfüssstellang. 

Wie gesagt, im gegebeneu Falle besteht kein Zweifel darüber, 
dass dieselbe Entwiokelungsstörung, welche den Spalt in der 
Wirbelsäule schuf, auch das untere Ende des Rückenmarks in 
seinem Aufbaue beeinträchtigte. Was über die Entstehungs¬ 
geschichte der sacrolumbaien Myelocelo im Laufe der 
letzten Decennien ermittelt worden ist, erklärt diese gleichzeitige 
Störung des Rückgrats und des Rückenmarks vollständig. Ich 
halte mich hier vorzugsweise an die umfassenden Studien von 
W. Koch'). An zahlreichen und instruktiven Präparaten hat 

1) W. Koch: Beiträge zur Lehre vou der Spina bifida. 1881. 
S. 2 u. ff. 
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dieser Autor gezeigt, dass die sacrale Form der Myelocele einen 
ausserordentlich festen und bestimmten Sitz hat. Die Lücke im 
hinteren Abschnitte der Wirbelsäule, durch welche sie tritt, ist 
streng median gelegen, indem sie von einem Defect des Zwischen- 
bogenbandes zwischen letztem Lenden* und ersten Kreuzbeinwirbel, 
sowie einer Dehisceoz in den hinteren Bogeu der drei obersten 
Sacralwirbel gebildet wird. Auch unter normalen Verhältnissen 
ist der knöcherne Verschluss der Wirbelbogen am Kreuzbein- und 
Lenden-Segment zur Zeit der Geburt noch nicht vollständig. Die 
beiden Hälften der Bögen berühren sich in der Mittellinie des 
Rückens nicht, ihren Schluss zum Ringe ergänzt eine derbe, 
fibröse Membran. Diese ist bei der in Rede stehenden, sacralen 
Form der Myelocele am letzten Lendenwirbel noch vorhanden, 
und ebenso wieder am vierten Kreuzbeinwirbel, an den oberen 
aber, deren Bögen zudem noch an Länge eingebUsst haben, fehlt 
sie. Aus der Bruchpforte stülpt sich mit seinen Häuten das 
Rückenmark und zwar in durchaus typischer, ein wie das andere 
Mal gleicher Weise hervor. Sein unteres Ende, der Conus me- 
dullaris ist fest mit dem hinteren Pole der Geschwulst veidöthet, 
mit der allgemeinen Decke wie mit der Dura. Längs der oberen 
Wand des ausgebauchten Dura-Sackes zieht das Rückenmark zu 
dieser seiner Anheftungsstelle an der Haut. Nimmt man mit 
Koch an, dass die Verwachsungsstelle des Rückenmarks mit der 
Haut in der Ebene des ersten Sacralwirbels liegt, so lässt sich 
leicht beweisen, dass das Rückenmark in den betreffenden Fällen 
länger als in der Norm ist, wo es beim Neugeborenen iu der 
Höhe des zweiten Lumbalwirbels aufzuhören pflegt. Der Tiefstand 
ist für die entwicklungsgeschichtliche Deutung der Myelocele ent¬ 
scheidend. Er entspricht nämlich der Lage des Rückenmarks in 
den ersten Monaten der foetalen Periode. In dieser Zeit müssen 
mithin Verhältnisse sich geltend gemacht haben, welche das untere 
Ende des Rückenmarks an seiner ursprünglichen Stelle festhielten. 
Das und die feste Verbindung, ja Verschmelzung des Conus me- 
duUaris mit der Hautdecke der Geschwulst sind wohl die wich¬ 
tigsten Stutzen der von Ranke zuerst über die Entstehung der 
Myelocele und Rachischisis posterior aufgestellten Hypothese'). 
Wenn Hornblatt und Medullarplatte, die ja ursprünglich zusammen¬ 
hängende Bestandtheile ein und derselben Schicht, des oberen 
Grenzblattes, sind, so fest verbunden bleiben, dass dadurch die Auf- 
rollimg der Medullarplatte zum Medullarrohre gehiudert wird, so 
wird nicht bloss die Wirbelsäule an ihrem hiuteren Verschlüsse ge¬ 
stört, sondern auch das ganze Rückenmark so verändert, wie man 
es bei der Rachischisis totalis flndet. Es stellt dann keinen 
Cylinder vor, sondern ein flächenhaftes Gebilde, weil es die eigen- 
thUmliche Umgestaltung zum Rohre gar nicht durchmacht. Mit 
ein paar Worten erlaube ich mir, den bekannten Vorgang wieder 
in EiTumerung zu bringen. Von den, seitlich neben dem sich zu- 
sammenfaltenden Medullarrohre gelegenen Urwirbeln begeben sich 
drei Fortsätze zu der Stelle, wo der medulläre Markmantel mit 
dem Homblatte noch zusammenhängt: Die Membrana renniens 
Superior, die Muskeltafel und die Hauttafel. Aus der Membrana 
reuniens wird zunächst der häutige, dann der knorplige und zu¬ 
letzt der knöcherne Wirbelbogen. Indem die drei Fortsätze sich 
zur Mittellinie vorschieben, löst sich das Hornblatt von dem Me¬ 
dullarrohre und können nun erst unter ihm die Fortsätze der 
einen Seite mit denen der anderen zusammenfliessen. Denkt man 
sich die Zusammenlegung des Medullarrohres in seiner ganzen 
Ausdehnung gehindert, so führt das zu einer Rachischisis totalis, 
mit flächenbafter Anordnung des Rückenmarks. Denkt man sich 
dagegen an begrenzter Stelle, z. B. am unteren Ende des Rücken¬ 
marks die Verbindung von Hornblatt und Medullarplatte ungelöst 


noch zu einer Zeit, wo schon die Medullarplatte sich zum Rohre 
zusammengefaltet und geschlossen bat, so muss an der betreffen¬ 
den Stelle, im gedachten Falle also am unteren RUckenmarksende, 
der Verschluss der Wirbelbogen zum Ringe ausbleiben und zu¬ 
gleich dicht unter der Haut, ja zuweilen nur unter dünner Epi- 
dermislage der Conus medullaris iu fester Verbiudung mit der 
äusseren Decke liegen. 

Ich bitte, mir diese Excursion zu verzeihen, sie war notb- 
wendig, wenn ich die Bedeutung der entwicklnngsgeschichtlicheu 
Untersuchungen für die chirurgische Würdigung des vorgestellten 
imd der gleich vorzustellenden Fälle hervorheben sollte. Ranke’s 
Nichtablösungstheorie ist nicht mehr Hypothese, sie ist durch 
Tourneux und Koch hinlänglich bewahrheitet worden. Durch 
Tournenx') ist das Präparat eines Embryo von 8 mm Länge be¬ 
kannt geworden, bei dem die Medullarrinne am unteren Körper¬ 
ende sich nicht geschlossen hatte, also ein Zustand wie bei 
der Rachischisis vorlag, ohne dass Hydromyelus oder amniotische 
Verwachsungen bestanden, und von Koch sind zwei MeduUae 
bei Rachischisis totalis untersucht worden, welche genau die frtth- 
foetale, fläcbenhafte Anordnung, trotz des Weiterwachsens zu 
selbst erheblichen Dimensionen zeigten. 

Da bei der sacralen Form der Myelocele der Conus me- 
dullaris schon die Cyünderform zeigt, stammt diese Missbildung, 
gegenüber der Rachischisis aus einer späteren Entwickelungphase, 
iu der bereits die Rinne sich zum Rohre zusammengerollt batte. 
Diese Form der Missbildung Anden wir, wie cs scheint, nur am 
unteren Ende des Rückenmarkes, also am sacr.'ilea Abschnitte der 
Wirbelsäule, daher die Constanz des Sitzes der Myelocelen gerade 
hier ein nothwendiges Postulat für ihre Diagnose ist. 

Wo unter einer Spalte im hinteren Wirbelring das Rücken¬ 
mark als Flachengebilde, nicht als Cylinder daliegt, sprechen 
wir, im Gegensätze zur Myelocele von einer Rachischisis, 
die nicht bloss, wie in extremen Fällen, als totale, sondern auch 
als partiale vorkommt. Auf die letztere hat Koch wieder 
unsere Aufmerksamkeit gelenkt. Sie datirt, ob total oder partiah 
aus einer früheren Periode der Entwicklung als die Myelocele, 
welche erst entstehen kann, wenn der Verschluss des Wirbel¬ 
kanals schon vorhanden und bloss an einer beschränkten Stelle un¬ 
vollständig geblieben war. Abgesehen von den ausgedehnten Spal¬ 
tungen im Halssegment und den gleichzeitigen Spaltungen der 
untersten Brust-, sowie aller Lenden- und &euzbemwirbel, gehören 
hierher auch weniger ausgedehnte Spaltungen in den unteren Ab¬ 
schnitten der Wirbelsäule, welche die Chirurgen in der Regel für 
geplatzte Meningocelen erklärt haben, weil Uber ihnen die Haiü 
defect war und offen zu Tage in der Wiibelriune die MedoUii 
lag. Da, wie Koch ausfttbrt, das Rückenmark hier nicht die 
Cylinderform, sondern die Abplattung, d. h. flächenbafle Anordnung' 
zeigt, sind die betreffenden Fälle genetisch in eine frühere Em- 
bryonalperiode, als in die Bildongszeit der typischen Myelocelen 
zu verlegen. Und ebenso genetisch verschieden müssen die Me¬ 
ningocelen der sacrolumbalen Region sein. Für sie ist bekanntUcli 
charakteristisch, dass sie nur aus einem Durasacke besteben, 
welcher allein, ohne das Rückenmark, durch den Spalt getreten ist. 
Das letztere liegt normal geformt an seinem gewöhnlichen Platze, 
der Vorderfläcbe des Rückgratekanals. Nicht minder eigenthttmlieh 
für ein Meiiingocele ist die Beschaffenheit der Haut über ihr: eiue 
unveränderte Hautdecke mit tüchtig entwickeltem Unterhaut-Fett- 
polster. So mangelhaft die meisten anatomischen Beschreibungen 
der Meningocelen an den unteren Abschnitten der Wirbelsäule 
auch sind, soviel steht doch fest, dass sie hier und gerade an 
der Stelle, wo unsere Myelocele sitzt, verkommen. Ich selbst habe 


1 ) Banke: Gentralzeitung für Kinderheilkunde von Baginsky 
und Konti. 1878. I. Jahrgang. S. 195. 


1) Tourneux et Martin: Journal de l'anat. et de la physiol., 
1881, p. 1 et 288. 
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einen solchen Fall erfolgreich exstirpirt. Allein um sicher den¬ 
selben als einfache Meningocele in Anspruch zu nehmen, müssen 
noch andere Bedingungen, als die Integrität der Haut und des 
Panniculus adiposus erfüllt sein. Die meisten Meningocelen haben 
eine enge Bruchpforte, die nicht einmal immer mediau zu liegen 
braucht, sondern, wie z. B. Cruveilhier in der 39. Lieferung 
seines berühmten Atlas abbildet, seitlich, zwischen zwei Wirbel¬ 
bogen sich befinden kann. Selbst weiter noch lateralwärts, bis zur 
Stelle eines der hinteren Vertebrallbcher k.'inn sie rücken. Die 
Verschiedenheit in der Weite und Lage der Bruchpforte vermag 
gegenüber der streng medianen Lage und dem breiten Stiele der 
Myelocele die Diagnose zu leiten. Schwierigkeiten in derselben 
bereiten bloss diejenigen Fälle, wo jede Spnr einer Störung in den 
Functionen des Rückenmarks fehlt und die Haut über der Ge¬ 
schwulst unverändert ist, allein ihr Sitz genau dem einer Mye¬ 
locele entspricht. Einen solchen Fall erlaube ich mir in der 
Person des 11 Monate alten Kindes hier voraufUhren, das im 
Ganzen gut entwickelt ist, weder Bewegungs- noch Empfindungs- 
defecte, noch auch Deformitäten an seinen unteren Extremitäten 
zeigt, aber behaftet ist mit einer Geschwulst von nahezu derselben 
Grösse, wie die des vorhin demonstrirten Rindes. Nur die Haut 
über der Geschwulst lässt sich in breiten Falten aufheben und 
zeigt weder Verübungen noch Verdünnungen. Der Zusammeu- 
liang mit dem subarachnoidealen Raume des Rückenmarks ist 
klar, denn ein schon geringfügiger Druck auf die Geschwulst ruft 
schwere Hirnsymptome hervor. Wo bloss Flüssigkeit im Sacke steckt, 
wird sie sich leichter zurückdrUcken lassen, als wo das Rücken¬ 
mark und die wieder in den Sacralkanal zurückkehrenden Nerven 
die CommunikationsöSnung in Anspruch nehmen. Der 3tiel der 
Geschwulst ist breit, wir haben nach einer Punktion deutlich die 
KnochenlUcke im oberen Theile des Kreuzbeins ertasten können. 
Was liegt nun hier vor, eine Myelocele oder bloss eine Meniugo- 
cele? Die Exstirpation der ersteren würde das Kind so elend 
und gelähmt machen, wie es das erst vorgestellte Kind ist; die 
Entfernung der letzteren hat heutzutage keinen Anstand. Bei dem 
Sitze der Geschwulst, genau median, bei ihrem Vortreten genau 
durch dieselbe Lücke, welche die Myelocele herauslässt, sollte 
man geneigt sein, eine Meningocele auszuschliessen, wenn nicht 
folgende Bedenken zu Recht bestünden. Es ist möglich, dass das 
Rückenmark sich von seiner Anheftungsstelle löst und wieder in 
den Wirbelkanal zurUcksinkt. So wenigstens, glaube ich, die 
Fälle zu deuten, wo eine Durahernie ganz fehlt, der Spalt im 
Rückgrat von normaler, oder wie wir eben im Vortrage unseres 
verehrten Präsidenten gehört haben, stark behaarter Haut ge¬ 
schlossen ist, im Grunde der Wirbelrinne aber ein normal ge¬ 
formter Markcylinder liegt. Es scheint, als ob diese Formen der 
Spina bifida bis jetzt nur im oberen lumbalen und dorsalen Ab¬ 
schnitte der W^irbelsäule gesehen und zwar sehr selten gesehen 
worden sind. Soll auch dieser Spalt, wie jede andere Rachischisis 
durch eine NichtablÖsung des Hornblattes von der medullären An¬ 
lage erklärt werden, so muss ans der Cylinderform des Rücken¬ 
marks an der Spaltsteile nothwendig gefolgert werden, dass die 
Verbindung der beiden Theile des ursprünglichen Grenzblattes zwar 
die Aufrollung der Medullarinne nicht binderte, wohl aber das 
Zwischensebieben der Membrana renniens unmöglich machte. 
Auch bei der Myelocele sacrolumbalis hat das Rückenmark schon 
die Cylinderform angenommen, bängt aber noch am Bornblatte mit 
seinem Conus fest. In den angezogenen Fällen ist noch mehr 
geschehen, die Aufrollung zum Cylinder ist erfolgt, die Ablösung 
desselben vom Horublatte gleichfalls, nur die Anlage, oder richtiger 
Vollendung der Wirbelbogen wurde durch die regelwidrig späte 
Lösung gehemmt. Zwischen diesen Formen und den Myelocelen 
stehen dann die Meningocelen, bei welchen die Häute des Rücken¬ 
markes allein verlagert sind, in und ausserhalb der BogenlUcke 


liegen. Vielleicht war hier mit den Häuten anfangs noch daa 
Rückenmark und zwar dessen Conus medullaris herausgezogen, 
sank aber in dem Masse, als seine Verbindong mit dem Hom- 
blatte durch die sich zwischenschiebenden Haut- und Muskeltafeln 
getrennt wurde, in den Rückgratskanal zurück. Ich halte es 
wenigstens, gestutzt auf einen glücklich operirten Fall, der mir 
gehört, und einige andere brauchbare Mittheilungen der letzten 
Jahre für ausgemacht, dass wirkliche Meningocelen an der ge¬ 
wöhnlichen Stelle der sacrolumbalen Myelocelen sitzen können. 
Die hierfür beweisenden Fälle sind selbstverständlich nur die¬ 
jenigen, von welchen die Anwesenheit von Liquor cerebrospinalis 
in der Geschwulst erhärtet und dessen Zusammenhang mit dem Inhalt 
der SchädelrUckgratsböhle gezeigt worden ist. Die Flüchtigkeit der 
meisten Operations- und Sektionsprotokolle ist es gewesen, welche 
es verschuldet hat, dass die Existenz reiner Meningocelen au der 
in Rede stehenden Stelle überhaupt, in Frage gestellt werden 
konnte. Dazu kommt, dass, wie wir später sehen werden, viele 
Fälle von angeblich glücklich operirten Meningocelen nichts 
anderes gewesen sein dürften, als angeborene cystoide Lymph¬ 
angiome, von welchen bewiesen werden kann, dass sie gerade an 
den Stellen sitzen, wo auch Myelo- imd Meningocelen vorzukommen 
pflegen. 

Ich rechne beiBpieUweise hierher den von Gavagnia*) erzäUten Fall: 
Abtragung des Sackes mit Anwendung der elastischen Ligatur. Tod au 
Bronchitis capillaris nach tO Tagen. Die Lücke im letzten Lendenwirbel ist 
durch eine derbe, ins Lumen des Wirbelkanais hineinragende Bindegewebs- 
masse ausgefüllt. Das Rückenmark und die Canda eqoloa sind ohne ein 
Zeichen von früheren Adhäsionen. Der Tumor sass bei dem 2tägig6n 
Kinde quer der Lurobalgegend auf und war in 2 Lappen geschieden. 

Allein, wo der Zusammenhang mit der RUckgratshöhle nn- 
zweifelbafl ist, wo die Haut noimal aussieht und durch ein ge¬ 
höriges Fettpolster ausgezeichnet ist, wo der Stiel schmal, dünn 
lind fein erscheint und wo endlich Störungen der Rückenmarks- 
fnnktionen fehlen, ist die Diagnose der Meningocele auch am 
typischen Standorte der sacrolumbalen Myelocele gerechtfertigt. 
In dem eben vorgestellten Falle kommt dazu, dass nach der 
Punktion, welche eiweissarmen und kochsalzreichen Liquor cerebro¬ 
spinalis lieferte, der Sack zusammenficl und keine harten Stränge 
in seinem Innern durcbfUhlen Hess. 

Allein meine beiden kleinen Patienten haben mich verführt, 
von meinem Thema zu weit abzuschweifen, wollte ich mich doch 
nur an die sacrokokkygealen Tumoren halten, die mit den 
eben demonstrirten Fällen einer sogenannten Spina bifida nnr in¬ 
sofern etwas zu thuu haben, als ein gewisser, wenn anch nur 
ein kleiner Theil derselben gleichfalls nichts anderes vorstellt, ala 
eine Meningocele, sei es, dass nur eine solche vorliegt, indem die 
ganze Geschwulst bloss aus einer hemiösen Ausstülpung des Dura- 
sackes besteht, sei es, dass diese Ausstülpung noch in besonderer 
Weise von verschiedenartigen Gescbwnlstmassen umlagert, ein- 
und abgeschlossen wird. 

Alle angeborenen Geschwülste der Kreuz-Steiss- 
beingegend halten ziemlich feste Grenzen ein. Sie über¬ 
schreiten, wie schon Braune") aus seinen Znsammmenstetlungen 
geschlossen bat, den hinteren, oberen Rand der Glutaealmuskeln 
nicht, entwickeln sich vielmehr nach dem Damme hin und von 
diesem abwärts, zwischen die Beine des Kindes. Dabei verschieben 
sie die Geschlechtstheile und namentlich die Afteröffnung nach 
unten und vom, so dass bei Betrachtung der Vorderfiäche des- 
Körpers der Anus sichtbar wird. 

Der diagnostische Zweck, dem meine AuseiDandersetzungen 


1) Cavagnis: Annali univ. d. med. e chir., 1888, Mai, Centralbl. 
für Chirurgie, 1883. 8. 598. 

2) Braune: Die Doppeimissbtlduugeu und angeboreuen Gescbwülste- 
der Krenzbeingegend. Leipzig, 1862. 


Digitized by 


Google 




764 


BERLINKR KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 48 


gewidmet sind, ver&nlasst mich, dem B^pieie älterer Autoren , 
treu zu bleiben und vorab die mit der Rückgratshöhle zu- i 
sammenhängenden sacrokokkygealen Tumoren von den , 
übrigen QeschwUisten derselben Gegend zu sondern. 

Die Stelle, an welcher der Sack der Dura mater bei den uns 
interessirenden Geschwülsten den RUckgratskanal verlässt, ist eine 
andere, als bei den vorhin betrachteten Fällen der Myelo* und ; 
Meningocele. Die Dura tritt durch einen normalen Schlitz, nicht | 
durch einen anomalen Wirbelspalt heraus: durch den Hiatus i 
canalis sacralis, dessen Bandverschluss sie aufbebt. Im Hiatus 
liegt, von seinen Randpartien eingeschnUrt, das hoble Zwischenstück ; 
zwischen der Cyste draussen und dem subarachnoidealen Raume | 
innen. Als Beispiele hierfür mögen zwei Schilderungen von 
Holmes und von Park dienen. Holmes') secirtc einen 20jähr. 
Hann, der nach der Punktion einer kopfgrossen angeborenen Cyste 
an Meningitis gestorben war. Es bandelte sich um eine hernien¬ 
artig, durch die untere Oeffnung des Sacralkaiials ausgetretene ; 
Vorlagerung der Rückenmarkshäute. Die knöcherne Umgebung > 
des Hiatus war unverändert. Park’s Fall, den Günther-), 
citirt, betrifft eine 30jährige Dame, die nach Incision eines seit 
der Geburt bestehenden, Uber dem linken Lig. sacro-iliacum ge¬ 
legenen, cystiseben Tumors, gleichfalls an Leptomeningitis puru- 
lenta gestorben war. Die Geschwulst, eine bruchsack- 
ähnliche Vorstülpung der Dura, war zwischen den 
Hörnern des Kreuz- und Steissbeins ausgetreten. 

Um eine Cyste gleicher Art, einen Dura-Sack, der aus dem 
Hiatus sacralis biuabgestiegen ist, lagern sich mitunter Ge- 
schwulstmassen ond zwar in solcher Menge und Mächtigkeit, 
dass sie im Krankheitsbilde dominiren, ja zunächst allein dasselbe 
zu bestimmen scheinen, bis erst bei der Operation der Chimrg 
zu seiner, oft recht fatalen Ueberraschung die ein geschlossene i 
Meningocele bemerkt. Am besten bekannt sind die zwei von i 
Braune (1. c. p. 41 und 44) untersuchten Fälle, die beide sich ! 
so verhielten, wie ich das versucht habe, an einer schematisch j 
gehaltenen Tafelzeichnung wiederzngeben. Die Kapsel der Ge- | 
schwulst ging kontinuirlich am Hiatus ins Periost der hinteren 1 
Krenzbeiofläcbe Uber. Ein Schnitt durch die grösste Hasse des 
Tumor führte in eine grosse Cyste, deren Wandnngen unmittelbar 
in die Dura verfolgt werden konnten, so dass sie nichts anderes als i 
eine Dura-Ausstülpung vorstellten. Von der Innenfläche der ! 
Kapsel und der äusseren Fläche des im Innern der Geschwulst \ 
gelegenen Blindsackes der Dura strahlten Faserzttge aus, die auf- 
einandertrafen und sich verflechtend die übrige Geschwulstmasse 
in eine Reihe von Abtbeilungen brachten. An den Knotenpunkten 
dieses Fasergerttstes und auch sonst noch lagen grössere und i 
kleinere mit Flüssigkeit erfüllte Hohlräume. Die feste Masse, ^ 
das Grundgewebe der Geschwulst, bestand aus faseriger Binde¬ 
substanz, Bindegewebsbündeln, die in verschiedenster Richtung 
und wellenförmiger Anordnung verliefen und allüberall von mehr 
oder weniger klaffenden Spalten und Lücken wie zertheilt und 
zerklüftet erschienen. Eingestrent hier und da traf man auf 
Gruppen von Fettzellen, oder selbst auch ansehnliche Fettläppchen. 
Vielleicht handelte es sich in dem saft- und cystenreiohen Gewebe 
dieser Geschwülste um dieselben Formationen, welche die nicht 
unbedeutende Reihe der angeborenen Cystenhygrome zn 
zeigen pflegt, deren Repräsentanten wir vorzugsweise in der 
Hals- und Nackengegend Anden: ein Convolut von kleinen oder 
grösseren, mit lymphatischer Flüssigkeit erfüllten Hohlräumen, 
zwischen denen ein grobfaseriges Bindegewebe mit eiogespreogten 

1) Holmes: The surgical treatement of the diaaeases of iofancy 
and ebUdhood, London 1868, p. 92. 

2) Oänther: Lehre von den blutigen Operationen, IV, drei Ope¬ 
rationen am Thorax, S. 62. 


Inseln von Fettgewebe in, bald späriieher, bald recht reichlicher 
Vertretung liegt. 

Dass solche, den cavernösen und cystoiden Formen 
der Lymphangiome angehörige Geschwulstmassen thatsächlich 
im Umfange von Myelocelen und Meningocelen Vorkommen, 
kann ich Ihnen an einem Präparate zeigen. Dasselbe ist der 
Leiche eines einjährigen Kindes entnommen, welches znr Operation 
in meine Klinik gebracht wurde, aber einer Bronchitis erlag, noch 
ehe eine bestimmte Diagnose gestellt worden war. Die Sektion 
zeigte eine Meningocele, aber eine sehr kleine, die durch den ge¬ 
spaltenen ersten Sacralwirbel herausgetreten war, nnd von einer 
mächtigen Lage des Gewebes, das Sie m. H. in diesem Fragmente 
sehen, umfasst wurde. Möglich, dass der Tumor die Vorstülpung 
der Meningen auf das eben erwähnte Minimum zusammengedrttckt 
hatte. Zum Vergleiche habe ich das Präparat eines cystoiden 
Lymphangioms der Regio supraclaviciilaris, das tief io die linke 
Brusthöhle Innabgestiegen war, nebenangelegt. Die Identität im 
Aussehen der Schnittflächen beider Tumoren ist unverkennbar. 
Auch Schreiber') hat einen analogen Fall gesehen und dem¬ 
selben noch andere hinzugefUgt. 

Wenn ein Theil der zum Hiatus austretenden Me- 
niugocelen von cystoiden Massen oder einem, an ecta- 
tischen Lymphräuroen besonders reichen Bindegewebe 
in geschwulstförmiger Anordnung umfasst wird, so giebt 
es auch Fälle, in denen der verlagerte, unterste Abschnitt des 
Meningealsackes mit anderen Geschwülsten, und zwar sehr com- 
plicirten Tumoren, Verbindungen eingeht. So in einem 
viel citirten Falle von Virchow*), in dem es sich um ein todt- 
geborenes Mädchen handelte, das am unteren, hinteren Ende der 
Wirbelsäule eine Geschwulst von der Grösse des Kopfes eines 
zweijährigen Kindes trug. Die oberen Kreuzwirbel waren ge¬ 
schlossen, die unteren bildeten eine weite Oeffoung, durch welclie 
die Dura hinaustrat, um sich in der Geschwulst, namentlich deren 
Umfange, zn verlieren. Der Stmetur nach erschien diese zum 
grössten Theite cystoid, doch fanden sich in ihr auch festere Ab¬ 
schnitte, die zahlreiche andere Gewebe und Organfragmente re- 
präsentirten: himartige Massen, Knorpel- und Knochenstücke, 
Cutis mit Haaren, Talg- und SchweissdrUsen. ln einem zweiten, 
von Schreiber aus der Tübinger Klinik mitgethellten Falle 
handelte es sich um Haskirung einer, mehr seitlich aus dem Kreoz- 
beinkanale getretenen Meningocele durch eine mächtige Misebge- 
schwnlst, in der von Schleimhaut ausgekleidete Cysten, Convoluto 
schlanchförmiger Drüsen, Hautaohänge, Papillarstrata, Fett- und 
Bindegewebe durch einander lagen. Die grosse Geschwulst occu- 
pirte die hintere Kreuzbeingegend und die linke Hinterbacke des 
*/« Jahre alten Kindes, das bald nach der Exstirpation des Tumor 
tmter Somnolenz, Erbrechen nnd Lähmung der Herzaction zu 
Grunde gegangen war. 

I Aus den beiden erwähnten Formen, nämlich einer, welche 
dem cavernösen und cystoiden Lymphangiome gleicht und einer, 
die zu den Teratomen gerechnet werden muss, bestehen alle Stelss- 
beingescbwttlste, die man bis jetzt in Verbindung mit dem Inhalte 
des Rttckgratskanals gefunden hat. 

Während man Fettgesohwttlste im Umfange der ge- 
I wöhnlichen lumbosacralen Meningocelen wiederholentlich 
I angetrofien hat, ist mir ein Fall von Lipombildnng um diese tiefer 
sitzenden Meningocelen des Hiatus sacralis nicht begegnet Dnm- 
rei eher sah ich auf seiuer Klinik ein Präparat demonstriren, 
welches er durch die Operation eines Lipoms Uber dem Kreuz¬ 
beine einer erwachsenen Frau gewonnen hatte. Unter dem Lipom 
I 

1 - 

1) Bchreiber: Deatsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. KI. 1879. 
S. 385 und ff. 

2) Virchow, Monatsschrift f. Geburtsk., 1857, S. 259. 
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-war er aof den Sack einer Spina bifida gerathen. Wernitz‘) 
hat mehrere solche Fälle zQsammengestellt. Ja anch der jüngst 
von Bartels^) beschriebene lipomotöse Pseudoschwanz fUhrte zu 
einer Lücke in der Wirbelsäule seitlich Uber dem oberen Aus¬ 
schnitte der Ala ossis sacri, in deren Grunde man die pulsatwi- 
Bchen Bewegungen der Dura sehen konnte. Wahrscheinlich hatte 
die Geschwulstmasse — das Lipom — eine ursprünglich seitlich 
sitzende Meningocele wieder zurückgedrängt Die Hautanbäoge, 
welche wir eben, im Vortrage unseres Vorsitzenden, haben schildern 
hören und die mitunter dicht ans Steissbein treten, haben mit 
einer Vorlagerung der Rückenmarkshäute nie etwas zu thun ge¬ 
habt. Es dürfte das daher kommen, dass sie ganz anderer, und 
zwar besonderer Abstammung zu sein scheinen. Ich brauche um 
so weniger hier auf sie einzugehen, als Herr Bartels in seinen 
Bemerkungen zum Vortrage des Herrn Virchow ihrer gedacht 
hat. Es genügt, auf seine ausführliche Arbeit über diesen Gegen¬ 
stand zu verweisen.*) Sowohl die Stummelschwänze, ohne knö¬ 
chernen Inhalt, als auch die persistent gebliebenen Steissbein- 
höcker können sich durch nicht unbeträchtliche Fettanhäufungen, 
oder Einlagerungen festen, dichten Bindegewebes anszeichnen. 

(Schluss folgt.) 


il. lieber permanente Thermalbäder. 

Von 

Prof. Dr. ES. Baelz in Tokio, Japan. 

Beim Studium der neueren balneologischen Literatur fällt 
unwillkürlich der Gegensatz auf, in welchem die daselbst gege¬ 
benen Vorschriften über die Dauer der Bäder zu den Ueberliefe- 
rungen stehen, die uns vom Badeleben an berühmten Thermen 
aus früheren Jahrhunde^rten erhalten sind. Wir hören neuerdings, 
dass die Dauer eines Bades 10, 15, 20 Minuten betragen und 
jedenfalls eine Stunde nicht überschreiten, soll. Solcher Bäder 
soll der Patient ein bis zwei täglich nehmen, und zwar gilt dies 
yen den sog. indifferenten oder Akrato-Thermen. 
biesen Wässern gönnt man übrigens heutzutage selbst ihren 
auf relative ^^Izarmuth und milde Wirkung deutenden Namen 
nicht mehr, sondern man misst ihnen, allen bisherigen Erfahruiigen 
zum Hohne, eine intensive Reizwirkung bei und möchte sic — 
auf einer etwas. sonderbaren Etymologie fusseud — Polykrato- 
thermen nennen, im Sinne von stark wirkend (Thilenius). 
Nach einer solchen Auffassung wäre allerdings langer mehr¬ 
stündiger Aufenthalt in solchem Wasser nicht ohne Bedenken und 
wenn die polykratische Theorie richtig ist, ist auch die oben an¬ 
gegebene Badedauer reichlich zugemessen. 

Aber ist dem wirklich so? Haben nicht Jahrhunderte lang 
in denselben. Bädern Tausende von Kranken sich täglich viele 
Standen aufgebalten, nicht bloss ohne jegliche schädliche Wirkung, 
sondern mit thatsächllchem, offenbarem iVortbeil? Verdanken 
nicht die meisten Wildbäder ihren Ruf gerade der Zeit, in welcher 
länge gebadet, wurde? Und wenn im [Mittelalter bm der über 
M^sen unbequemen, langsamen und meist wegen Ueberfällen- 
ü. ägl. nicht ungefährlichen Reiseweise sich schwerkranke, schmerz- 
gequälte, Rheumatiker und Gelähmte in grosser Zahl entschlossen, 
ab^legene Gebirgsorte wegen ihrer Mineralquellen aufzusuchen, 
so müssen diese Bäder unbestreitbar grosse Wirkungen gehabt 
haben.. 

Um Täuschungen bezüglich der Wirkung kann es sich nicht 
gehandelt haben. Hysterische Frauen mögen durch Thermalbäder 


1) Wernitz, Die Spina bifida in ätiologischer and klinischer Be¬ 
ziehung, Dias. Dorpat, 1880, 8. 60. 

2) Bartels, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1884, Bd. 20, S. 100. 
8) Bartels, Archiv für Anthropologie, Bd. XIU, S. l. 


freilich ebenso schnell von ihren Lähmungen „geheilt“ worden 
sein, wie durch Wallfahrten zu wunderthätigen Gottesbildern oder 
durch irgend eine andere psychische Einwirkung — aber diese 
Lähmungen sind gewiss in rauheren Zeiten noch weit seltener 
gewesen als heute, und wenn wir hören, wie zahlreiche kräftige 
Recken wiederholt dorthin gingen, zu baden und zu strecken den 
narbenvollen Leib, weil sie aus Erfahrung wussten, Linderung 
von Schmerzen und Erfrischung zu finden, wenn wir das hören, 
BO hat die ärztliche Wissenschaft nicht das Recht, mit Achsel¬ 
zucken über diese Berichte wegzugehen, sondern sie hat die Ver¬ 
pflichtung, sie ernstlich zu prüfen. 

Unter allen bekannteren Thermalbädern ist Leuk das einzige, 
in dem sich die alten Traditionen wenigstens theilweise erhalten 
haben. Dort wird noch stundenlang gebadet, und die Resultate, 
die Leukerbad aufzuweisen hat, sind in manchen Fällen höchst 
bemerkenswertfa. 

In den Lehr- und Handbüchern wird meist rasch Uber die 
Thataaehe weggegangeo, dass die Leuker Bäder so ganz ver¬ 
schieden von anderen Thermen gebraucht werden, obwohl oder 
vielleicht weil diese einfache Thatsache die Berechtigung der 
neuen Auffassung in sehr zweifelhaftem Lichte erscheinen lässt. 
Während sonst io der neueren Heilkunde sich die lokale oder von 
aussen angreifende Behandlung mehr und mehr in den Vorder¬ 
grund drängt, sehen wir in der Hydrologie gerade das Umge¬ 
kehrte. Die Ti'inkkareu sind in der denkbar raffinirtesten Weise 
ausgebildet, die Badekuren sind gegen früher stark in den Hinter¬ 
grund getreten. 

Ob mit Recht ? Dass einfache wai*me Wasserbäder erstaun¬ 
lich lange ertragen werden, ohne irgend welchen Schaden für die 
Gesuudiieit, hat Hebra, allen theoretischen Bedenken und An- 
feebtiuigea entgegen, siegreich bewiesen. Hebra war Praktiken, 
Empiriker, und in Dingen, in denen sich die Theorien'so 
widersinrecbeai wie in der Hydrologie, bat in deP Tba^ die Em¬ 
pirie,eüi grosses Wort mitzureden. Der Ärzti brauche ja'die' Ex¬ 
perimente nur selten selbst aDzusteilen,-meiat''fiBdet er"Bje feri% 
vor..- I>ä8 Volk macht sie ohne Zuthun des Antes Uüd er bat 
nui: die Aufgabe, die günstigen und ungUnsdgen Faktoren abzu¬ 
wägen und das Resultat zu ziehen. Diese Methode gilt zwar bei 
vielen Aerzten heutzutage für „unwissensohaAlieh^S soll angeblich 
iiioht „exaot“ sein. Aber es ist nichtsdestowemger eme Thatsache, 
dass die Medioin in vielen Fällen besser tbäte, die Erfabnmgen 
von. Millionen zum Ausgangspunkt ihrer Untersuohongen zu nehmen, 
anstatt rein theoretisoh oder vom - chemischen Laboratorium oder 
vom VivisekUcmsüsch aus Fragen entscheiden zu wollen, die auf 
diese Weise nie einer befriedigenden Lösung entgegengefUhrt 
werdqn können. Sie tbäte b^ser, von der Erfahrung zu lernen, 
anstatt ihr nur soweit Berechtigung zuangesiehen, als sie zur 
Theorie passt Theorien vergehen, Tliatsaefaen bestehen. 

Ein langjähriger Aufenthalt unter einem Volke, in dessen 
Lieben die Bäder eine unvergleichlioh grössere Rolle s^nelen, als 
bei irgend einer anderen Nation, und das Stndiun seioer Bade- 
gebrämflie hat mir gezeigt, dass wir Europätf in dieser Hinsicht 
MantJies Immen können. Vtelfaoh erinnert das heisse japanische 
Bad an die Badestuben des MitteläHers, und die BesobreibungeB 
aus Wildbad, Baden l d. Schweiz tauchen anf, Wenn man das 
Leben an heutigen japanischen Badem^en beobachtet Der Ja¬ 
paner badet in indifferenten oder leicht salzigen Thermen von 
42—48“ C. bis zu 10 oder 15 Mal täglich (meist 4 bis 6 Mid), 
wobei DatUrlioh die hohe Wärme des Wassers ihm ein langes 
Verweilen nicht gestattet. Schädliche Wirkungen solcher Bäder 
beobachtet man fast nur bei Leuten mit Neigung zu Gefässzer- 
reissung, sei es nun durch Atherom oder durch Zartheit der 
Lungenkapillaren, sowie bei manchen Nervenkrankheiten. 

Ganz besonders interessant aber war mir ein kleines primi- 
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tivea, tief in den Bergen der ProvinB Djooshiu gelegenes Bad 
Namens Kawanaka. Es ist dies eine indifferente Therme von 
36,2 “ C. Das Wasser ist, wie in andern solchen Bftdem, ziemlich 
geschmacklos, ganz klar nnd die Körpertheile nehmen darin die 
bekannte btäulichweisse oder fast schneeweisse Farbe an. Hier 
nun bleiben die Patienten tage- und wochenlang bei Tag und 
bei Nacht im Bade, dass sie nur gelegentlich verlassen, um ihre 
Nothdurft zu verrichten, oder auch, um eich ein wenig zu be¬ 
wegen. Der Körper befindet sich in halb liegender, halb sitzender 
oder sonst einer bequemen Stellung, der Hinterkopf und Nacken 
lehnen sich an den Rand des hölzernen, allen Patienten gemün- 
samen Badebeckens (es ist nicht sehr gross, etwa 2:5 Meter). 
Damit im Schlafe der Körper nicht an die Oberfläche kommt, 
legen sich die Badenden einen mehr oder weniger grossen Stein 
auf den Schoos. Der Besitzer des Bades, ein 70jähr. Greis, bringt 
fast den ganzen Winter im Wasser zu und fUblt sich so ohne 
Kleider und ohne Ofen behaglich und warm, während draussen 
der Schnee 4 oder 5 Monate nicht schmilzt Die Haut, nament¬ 
lich an Händen und Flissen, wird bei langem Aufenthalt im Wasser 
runzlich nnd trttb, matt-weisslich oder gelblich, wie man es an 
den Händen von Wäscherinnen sieht, doch nicht in so hohem 
Grade, als man erwarten sollte. Appetit und alle Functionen des 
Körpers leiden in keiner Weise. Die Blutwärme ist normal, der 
Pols nach längerem Aufenthalt im Wasser ebenso wie gewöhn¬ 
lich. Irgendwelche unangenehmen subjectiven Wirkungen werden 
nicht bemerkt, genauere Untersuchungen Uber den Stoffwechsel 
im Danerbade, welche ich in diesem Sommer an Ort und Stelle 
v<»iiehmen wollte, muss ich wegen baldiger Abreise nach Europa 
auf ein oder zwei Jahre verschieben. Das aber geht s<^on aus 
dem bisher Gesagten hervor, dass von einer „mächtig reizenden“ 
p<flykrati8cben Wirkung lange dauernder Bäder nicht die Rede 
sein kann, und die an den Haaren herbeigezogenen elektrischen 
Eigenschaften derselben kann man ruhig ad acta legen. Ich selbst 
habe mich Uber zwei Stunden ununterbrochen im Bade von Ka¬ 
wanaka aufgehalten, und habe keinerlei besonderen Eiafluse, 
weder einen reizenden noch einen schwächenden gefühlt. 

Diese Erfahrungen legen den Gedanken nahe, euro¬ 
päische Thermen in gleicher Weise zu Dauerbädern zu 
benutzen. Wer jemals versucht hat,, Hebra’sche Bäder zu 
geben, der weiss, wie schwer nnd umständlich es ist, dieselben 
stets auf gleicher Wärme zu erhalten nnd wie theuer sie zu stehen 
kommen. Andererseits haben wir in Deutschland zahlreiche Orte, 
an welchen ein dem in Kawanaka ganz ähnliches warmes Wasser 
Winter und Sommer in gleicher, für unsere Zwecke passender 
Temperatur, nämlich 1—2" unter Blutwärme, massenhaft aus der 
Erde strömt, aber den grössten Theil des Jahres Uber unbenutzt 
ablänft. Solche für Dauerbäder geeignete Orte sind u. A. Wild¬ 
bad, Teplitz, Ragatz, Pfäffers. 

Die meisten derselben sind heutzutage so leicht und bequem 
mit der Eisenbahn zu erreichen, dass selbst schwer bewegliche 
Kranke ohne grosse Schwierigkeit dahm verbracht werden können. 
Mein Vorschlag gebt also darauf hinaus, dass die Aerzte an 
solchen Badeorten versuchen sollen, rheumatische und sonstige 
Krankheiten des Bewegungsapparates, Verbrennungen, schlecht 
heilende torpide Wunden und Geschwüre, chronische Eczeme, 
Pemphigus u. dgl. mit natürlichen Dauerbädern zu behandeln; 
wobei die Dauer natürlich je nach BedUrfhiss variirt wird von 
mehreren Stunden im Tag bis zu Wochen. Grossen Erfolg ver¬ 
spreche ich mir von der Verbindung von Kneten und Dauerbad 
bei Gelenkleiden und von Dauerbad und localer Behandlung bei 
manchen Hautkrankheiten. Ein ferneres dankbares Feld bieten 
Dauerbäder dem Gynäkologen bei chronischen Hyperämien und 
bei Exsudaten im Beckenraum, ln wie weit Lähmungen und an¬ 


dere Nervenaffectionen beeinflusst werden, muss die Erfahrung 
lehren. 

Zur Sommerzeit, wenn die Bäder von HUlfesuchenden über¬ 
schwemmt sind, ist es natürlich zu theuer und überhaupt schwierig, 
Dauerbäder Hir Einzelne herzurichten, und es muss die Methode 
ganz von selbst znr Einrichtung von Massenbädern führen, von 
denen jedoch stark Mtemde oder sonst leicht Ekel erregende Pa¬ 
tienten auBZUSchliessen sind; diese müssten in einem besonderen 
Becken baden. Anfangs wird Mancher den Gedanken abstossend 
finden, mit Anderen im selben Wasser zu baden, aber erstens 
wird das aich beständig erneuernde Wasser nie sohmutzig werden 
und sodann ist bei der langen Dauer der Bäder Geeellschaft auch 
vom psychologischen Standpunkte ans einer — sit venia verbo — 
Wasserzelleneinzelhaft entschieden vorznziehen. Uebrigens kann 
man ja auch den Gebrauch eines ersten Einzelbades zur Reinigung 
vor der Zulassung zum allgemeinen Bassin obligatorisch machen. 
Bei den reichen Mitteln, über welche grosse Badeorte in Europa 
verfügen, können Dauerbäder mit allem möglichen Comfort aus¬ 
gestattet werden. 

Die Patienten gewöhnen sich — beiläufig gesagt — an Dauer¬ 
bäder ebenso wie an andere hydrologische Proceduren, die ja be¬ 
kanntlich leicht zu einem förmlichen Fanatismus führen. 

Während für die indifferenten Thermen tagelange und längere 
Bäder ohne Bedenken empfohlen werden können, dürfte auch bei 
salinischen Bädern der Versuch sich lohnen, die Patienten länger 
im Wasser zu lassen, als es bisher Sitte ist Für die indifferenten 
Bäder ist die beste Temperatur 36” bis höchstens 37”; bei sa- 
liniscben Bädern sollte, soweit meine bescheidene bezügliche Er¬ 
fahrung reicht, eine etwas niedere Wärme gewählt werden. 

Ist das Wasser über Blutwärme, so nimmt der Körper Wärme 
auf; z. B. stieg in einem meiner Versuche bei einem 23jährigen 
Manne das Thermometer unter der Zunge im Bade von 50 ” C. in 
6 Min. von 36,5* auf 40,7" C., um im Laufe von 1',, Stunden 
wieder znr Norm abzusiuken. 

Aber so heisse Wasserbäder kommen ja in Europa nicht ij? 
Betracht, und ich wiederhole es, die von mir vorgesohlagenen 
Dauerbäder sind gefahrlos und ernster Prüfung wertb. 


111. lieber die AHäseheidHRg der Kohlensäiire bei 
tiefster AHsathmong in verdünnte Lnft. 

Von 

Alfred Schlesinger, prakt Arzt 
Jeder denkende Arzt, der die oft unzuverlässige Wirkung 
der innerlich dargereichten Arzneimittel auf bestimmte Organe 
kennt, muss darnach streben, die Anwendung innerlicher Mittel 
gegen Krankheiten bestimmter Organe dadurch zu umgehen, dass 
er die Hedicamente mit dem kranken Organ in eine unmittelbare 
Berührung bringt. Dieses Streben trat schon in einer sehr 
frühen Periode unserer Wissenschaft hervor und zwar besondei^ 
bei der Therapie der Lungenkrankheiten. Die Lungen eignen 
sich für eine solche Behandlungsweise am besten, da ja vermöge 
ihrer physiologischen Funktion in jedem Augenblick das uns um¬ 
gebende Medinm, die Luft, mit ihnen in Verbindung tritt und sic 
ausfUlIt. Hierdurch war der Weg vorgezeiebnet, auf welchem 
man am besten in die Lunge gelangen konnte. Viele Jahr¬ 
hunderte hindurch war die einzige Methode, Krankheiten der 
Lungen direkt zu heilen, die, dass man der Inspirationsluft 
Medikamente beimisohte, von denen man einen günstigen Einfluss 
auf die Lunge annahm. Erst, nachdem die physikalischen Eigen¬ 
schaften der Lungen erkannt waren nnd man den verschiedenen 
Einfluss des Luftdrucks auf den menschlichen Organismus wahr¬ 
genommen hatte, kam man auf die Idee, den Luftdruck selbst 
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als therapeutisches Mittel gegen Krankheiten der Lunge an> 
zuwenden. Viele Jahre hindurch war die einzige Art der An¬ 
wendung der Luft in verschiedenen Dichtigkeitsgraden die Zu¬ 
führung derselben im pneumatischen Kabinet, deren erstes im 
Jahre 1840 gegründet wurde. Veranlasst durch die Kostspielig¬ 
keit der pneumatischen Kammern, und in der Erwägung, dass man, 
um lokal auf die Lungen mit Luft in verschiedenen DJchtigkeits- 
graden zu wirken, nicht den ganzen Körper unter einen veränderten 
Luftdruck zubringen brauche, schlug Hanke vor, abwechselnd ver¬ 
dichtete und verdünnte Luft in transportablen Apparaten anzuwenden 
und gab selbst einen Apparat hierfür an. Nachdem Waldenburg 
einen transportablen Apparat konstmirt hatte, als dessen Hauptvor- 
zug er eine genaue Doslrung des Luftdruckes hervorbob nnd bald 
nach ihm auch Schnitzler, Tobold, Weil, Biedert, 
B. Fränkel u. A. ihre verschiedenen Apparate veröffentlicht 
hatten, war man in der Lage, durch experimentelle physiologische 
Forschungen die Wirkung des transportablen Apparates wissen¬ 
schaftlich zu begründen. Waldenburg fand bei seinen Unter¬ 
suchungen, dass die vitale Capacität der Lungen mit der steigenden 
Verdünnung zunimmt und zwar fand er z. B. bei einer Verdünnung 
um V 4 ft Atmosphärendmck eine Zunahme der Luftmenge um 
2000 Ccm. bei einer vitalen Capacität von 3000 bei Ausathmung 
ln atmosphärische Luft^), also eine Vermehrung um 

Geringere Werthe fanden Speck, dann Grummach, der 
bei einer Verdünnung der Luft um ‘ Atmosphärendmck nur 
eine Vermehrung der vitalen Capacität um '/m —‘ V. » um 

10—20"', fand, und schliesslich wiesen Lazarus und Lebegott 
nach, dass eine Vermehrnng der vitalen Capacität überhaupt nicht 
stattfinde, abgesehen davon, dass von diesen beiden Forschem 
darauf aufmerksam gemacht wurde’), dass die exacte Dosirung 
der Verdünnung, die von Waldenburg seinem Apparate be¬ 
sonders nachgerühmt wurde, garniebt möglich sei, da bei Aus¬ 
athmung in verdünnte Luft ein Theil der Verdünnung durch den 
intrathoracalen Druck unwirksam wird, so dass eine inconstante 
Kraft wirkt, die um soviel geringer ist, als der Druck in dem 
'iTiorax beträgt. Auch ich hatte bei meinen Versuchen Gelegen¬ 
heit, neben dem Kohlensäuregehalt der Ausathmungsluft auch die 
Menge derselben zu bestimmen und kann die Angabe von Laza¬ 
rus und Lebegott vollauf bestätigen. Eine nähere Ausführung 
dieses Punktes wird sich an -die nachfolgende Aufstellung meiner 
Tabellen anschliessen. Nach der sehr eingehenden Diskussion, 
die ein von Lazarus im Verein für innere Medicin zu Berlin 
gehaltener Vortrag veranlasst hatte, würde ich die Sache für ab¬ 
geschlossen erachtet haben, wenn es mir nicht aufgefallen wäre, 
dass noch keine Versuche darüber angestellt worden sind, wie 
sich der Kohlensäuregehalt der Ausathmungsluft bei tiefster 
Exspiration in verdünnte Luft verhält. Speck*) fand bei seinen 
Untersuchungen über Kohlensäureausscheidung beim natürlichen 
Ausathmen in verdünnte Luft, dass die Kohlensäureausscheidung 
mit zunehmender Verdünnung zunimmt. Da aber nach Walden¬ 
burg bei der pneumatischen Therapie tiefste Exspirationen nnd 
nicht natürliche in Frage kommen, machte ich mich daran, den 
Kohlensäuregehalt der Luft gerade bei tiefster Exspiration zu be¬ 
stimmen. Ich benutzte für meine Untersuchungen den ursprüng¬ 
lichen Waldenburg*sehen Apparat, fand aber bald, dass die 
Reibung an demselben eine so grosse ist und so bedeutenden 
Schwankungen aosgesetzt ist, dass ich mich entschloss, den 

1) Waldenburg: Die pneam. Behandlung der Respirations- and 
CirknlaHonakrankheiten. 2. Aufl. pag. 244. 

2) Lebegott: Ausatbrnuag in verdünnte Luft. Inaagaral-Disser- 
tation. 

8) Speck: Kritische und experimentelle Unteraachnngen über die 
Wirkung des veränderten Luftdrucks auf den Akhemprocesa. pskg. 256. 


Apparat nach Angaben des Herrn Dr. Lazarus umarbeiten zu 
lassen. Zunächst wurden die prismatisch vorspringenden Leisten 
an der Oberfläche des innem Cylinders und die winkelförmigen 
VertiefuDgen an der inneren Oberfläche des äusseren Cylinders, 
welche durch Ineinandergreifen den inneren Gylinder in einer 
bestimmten Richtung fixiren sollten, entfernt, so dass der innere 
Gylinder nur an den Schnüren frei schwebte, welche Uber Rollen 
laufen und an welchen, um dem Gylinder das Gleichgewicht zu 
halten, Gegengewichte angebracht sind. Da aber der Gylinder 
in Folge des Schlauches und des schweren Dreiwegehahnes sich 
nach vorn ttbemeigte, wurde der Schlauch entfernt nnd nach 
Analogie des Apparates von Schnitzler so angebracht, dass er 
an dem äusseren Gylinder, wenig Uber dem Boden mit einer 
Röhre in Verbindung gesetzt wurde, welche die eingeathmete 
Luft bis über den Wasserspiegel führte. Waldenburg rügt 
selbst an seinem ersten Apparat, dass über dem Wasserspiegel 
— er füllt, um em Ueberlaufen des Wassers bei der Compression 
der Luft zu verhindern, den Gylinder nur bis zur Höhe von 
20 Cm. — eine Luftschicht bleibt, die nach Exspiration in ver¬ 
dünnte Lirft, abgesehen von anderen Exspirationsstoffen die Kohlen¬ 
säure der Ausathmungsluft enthält; diesen Fehler bat Walden¬ 
burg bei seinem verbesserten transportablen Apparat anszugleichen 
gesucht. Ich half mir dadurch, dass ich den Gylinder bis zur 
Decke mit Wasser füllte. Ich konnte dies tbnn, da ich während 
der ganzen Dauer meiner Untersuchungen nie mit comprimirter 
Luft, sondern stets mit verdünnter Luft arbeitete. Wenn aber 
dennoch bei etwas forcirtem und unvorsichtigem Niederdrücken 
des in die Höhe getriebenen inneren Cylinders etwas Wasser 
in die im Gylinder aufsteigende Röhre überfloss, so konnte es 
mittelst eines an dem unteren Ende der Röhre angebrachten 
Hahnes abgelassen werden. Den Druck in dem Cylinder las ich 
an einem Wassermanometer ab, da dieses grössere und in Folge 
dessen bequemer und genauer zu beobachtende Ausschläge giebt 
Um dem Apparat Luft zur Untersuchung zu entziehen, wurde die 
Decke des inneren Cylinders von einem Blechröhrchen von sehr 
kleinem Durchmesser durchbohrt, an welchem sich ein Gnmmirohr 
befand, das während des Atbmens durch einen Quetsebhahn ver¬ 
schlossen wurde. Der Gehalt der Ausathmungsluft au Kohlensäure 
wurde durch Absorption mittelst einer Auflösung von 1 Gewichta- 
theil künstlichem Aetzkali in 2 Gewichtstheilen Wasser mit dem 
von H e m p e I') zur Untersuchung der Oase angegebenen Apparat 
festgestellt. Der Abschluss des Apparates von den Lungen während 
der Inspiration wurde durch einen aus Hartgummi gearbeiteten 
Dreiwegehahn hergestellt. Um die Nachtheile, die Speck diesem 
Hahn znschreibt, zu beseitigen, drückte ich die nach aussen 
führende Oeffnung während der Drehung des Hahnes fest zu und 
so war das Einströmen von atmosphärischer Luft in den Apparat,, 
das sonst während der Drehung oft beobachtet werden kann, 
mit Sicherheit vermieden. Einen aus Metall gearbeiteten Hahn, 
wie Speck ihn angewandt wissen will, konnte ich nicht ver¬ 
wenden, da derselbe zu schwer und zu unhandlich ist. Auch die 
Gesichtsmaske von Waldenburg wurde von mir nicht mehr be¬ 
nutzt, sondern eine von Lazarus angegebene Mundmaske, wie 
sie bereits von Lebegott bei den Untersuchungen über Aus- 
äthmung in verdünnte Luft gebraucht wurde. Lebegott be¬ 
schreibt diese Maske folgendermassen: „Dieselbe besteht aus 
einer Hartgummiplatte von 15 cm. Länge und 5 cm. Breite, die 
durch eiu Hartgummirohr, dessen Lnmen der Tracheatweite gleich 
ist, mit dem Schlauch des Apparates verbunden wird. Sie ist 
ein wenig Uber die Fläche gekrümmt, entsprechend der Krümmung 
des Kieferbogens nnd kann so zwischen Lippen und Zähnen in 
den Mund gebracht werden. Legt man non die Lippen fest an,. 


1) Walther Hempel: Nene Methode zur Analyse der Oase. 
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BO ist der luftdichte Verschluss hergesteUt.“ Ich würde diese 
Beschreibung nicht noch ein Mal wiedergegeben haben, wenn 
nicht diese Maske noch dadurch modificirt worden wäre, dass 
der Rand der Hartgummiplatte mit Kautschuk eingefasst würde, 
so dass zwischen der Platte und dem Eieferbogen eine Kautschuk- 
schiebt liegt, die 1 . den luftdichten Abschluss noch mehr sichert, 
als dies bisher geschah und 2 . den Druck der Platte auf den 
Eieferbogen unmöglich macht. Ein Entweichen der Luft durch 
die Nase wurde durch Zuhalten der Nasenlöcher verhindert. 

Die Verdünnung wurde io der von Waldenburg ange¬ 
gebenen Weise durch Anhängen von Gewichten hergestellt. Ich 
zog es vor, nicht einen einzigen Athemzug zu untersuchen, son¬ 
dern bei jeder Verdünnung 6 AthemzUge machen zu lassen, da 
ich der Ansicht war, dass die allen pneumatischen Untersuchun¬ 
gen unvermeidlich anhaftenden Fehler um so geringer ausfallen, 
je grösser das untersuchte Luftquantum ist, da sich dann ein 
Fehler, der in dem Apparat selbst liegt und nicht erst während 
der Atbmung entsteht, auf ein 6 Mal grösseres Volumen vertheilt 
und in Folge dessen auch bedeutend geringer ausfällt, als bei 
einem einmaligen Atbemzuge; es gilt dies sowohl in Bezug auf 
meine Untersuchungen Uber die ausgeathmete Luftmenge, als auch 
über die Eohlensäureansscheidung. Das Athmen wurde von Herrn 
O. besorgt, einem Manne, der durch jahrelange Uebung eine ganz 
constante vitale Capacität erlangt hat und soviel Verständniss 
fUr UntersQchungen an dem pneumatischen Apparat besitzt, dass 
man ihm ohne Bedenken diese wichtige Rolle bei den Unter¬ 
suchungen zuertbeilen kann. Auf diese Weise glaube ich alle 
Fehlerquellen, soweit dies ausfUhi'bar ist, vermieden, oder doch 
wenigstens auf ein Minimum reducirt zu haben. 

Ich gehe nun zu den Resultaten Uber, welche ich gewonnen 
habe. Es hat sich herausgestellt, dass die ausgeathmeten Luft- 
volumina mit zunehmender Verdünnung nicht grösser werden, son¬ 
dern Überhaupt keine, oder nur so geringe Schwankungen machen, 
dass dieselben garnicht' io Betracht kommen können; dass da¬ 
gegen die Kohlensäureansscheidung mit zunehmender Verdünnung 
Eunimmt, mit abnehmender Verdünnung abnimmmt und zwar un¬ 
abhängig davon, in welcher Reihenfolge man die Verdünnungen 
anwendet. Ich Hess «st in atmosphärische Luft ansathmen, dann 
in Luft von der Verdünnung um Vi«o> Vso> ‘/4 b tmd fand eine 
stetige Zunahme der Eohlensänreausscheidung; um aber sicher zu 
sein, dass die vermehrte Kohlensäureausscheidung auch wirklich 
auf die Verdünnung zu beziehen sei und nicht etwa auf eine Zu¬ 
nahme durch die wiederholt ausgeftlhrte forcirte Exspiration durch 
welche die Lungenrentilation gefördert werden könnte, Uess ich am 
Schluss einer jeden solchen Reibe von Untersuchungen mit ver¬ 
dünnter Luft noch 6 Exspirationen in Luft unter Atmosphärendruok 
machen und fand bei der Untersuchnng stets denselben Kohlensäure¬ 
gehalt wie bei der Untersuchnng der Luft bei Ausathmung in at¬ 
mosphärische Luft am Anfang einer Versnehareibe. Wäre die Ver¬ 
mehrung der Kohlensäure dnreh die häufigen tiefen Elxspirationen 
hervorgebraebt worden, so hätte der Procentgebalt der Kohlen¬ 
säure bei den letzten Ausathmungen in atmosphärische Luft noch 
höher sein müssen, als bei der stärksten von mir angewandten 
Verdünnung um Atmosphärendruck, was aber nicht der Fall 
war. Hiermit stimmt überein, dass ich auch die grösste Ausschei¬ 
dung von Kohlensäure bei Verdünnung um '/^g Atmosphärendruek 
fand, wenn ich die Ausathmung bei dieser Verdünnung sofort 
nach der Ausathmung in atmosphärische Luft vornehmen liess und 
dass dann bei den folgenden Athmungeu mit der Abnahme der 
Verdünnungen auch die Kohlensäureausscheidung abnabm und sich 
am Schluss einer Versuchsreihe bei Ausathmung in atmosphärische 
Luft derselbe Kohlensäuregehalt der Ausathmungsluft ergab, wie am 
Anfang der Versuchsreihe. Zum Beweise dafür, dass die Versuchs¬ 
reihen der Kohlensäureausscheidung nicht auf die vorhergegangenen 


forcirten Respirationen zu beziehen sind, könnte ich auch die 
Resultate der Untersuchungen von Speck') anführen, welcher 
fand, dass bei gleicbbleibenden Druckverhältnissen der Eohlen- 
säuregehalt der Ausathmungsluft nach forcirtem Athmen be¬ 
trächtlich vermindert wird. 

Die von mir erhaltenen Zahlen sind in folgenden Tabellen 
zusammengestellt: 
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Tabelle H. 
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IV. Ceber sogenanDte „Ojspepsia aeida^^. 

Ein Beitrag zur Symptomatologie der Magenkrankheiten. 
(Vorgetragen auf dem IV. Congress polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher in Posen.) 

Von 

Dr. af. Beichmaiin» prakt. Arzt in Warsebaa. 

M. H.! Sie wissen, dass von verschiedenen Autoren als 
„Dyspepsia acida“ ein Symptomencomplex dyspeptischer Ekschei- 
nungen, wobei unter anderen Symptomen am deutlichsten und am 
häufigsten Sodbrennen und saures Aufstosseu anftrltt, betrachtet 
wird. Bevor ich zum eigentlichen Thema dieses Vortrages über¬ 
gehe, erlauben Sie mir, m. H., dass ich mich mit Ihnen über die 


1) Speck: UDtersuchungen über Sauerstoffverbrauch und Kohlen- 
BäureausscheiduDg des Meoschen, p. 40. 
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Bedentung des von mir benatzten Ausdruckes „Dyspepsia“ ver- 
ständige. lu einer meiner früheren Arbeiten suchte ich darauf 
binzuweisen, dass der Ausdruck „Dyspepsia“ nur solange in der 
Wissenschaft sein Hecht behaupten kann, bis wir verschiedene 
noch unbekannte anatomische Verhältnisse bei allen Formen von 
funktionellen StÜrnngen des Verdauungsactes untersucht haben. 

„Dyspepsie“ kann nicht als eine besondere, streng gesonderte 
Krankheitsform betrachtet werden; es ist nichts mehr als ein 
Symptomencomplex von verschiedenen funktionellen Störungen, 
die entweder in Folge von bekannten anatomischen Veränderungen, 
oder auch von ganz unbekannten Verhältnissen entstehen. Wenn 
wir also von einer „Dyspepsia acida“ sprechen, müssen wir alle 
Krankheiten des Magens, die die charakteristischen Symptome 
einer solchen Dyspepsie aufweisen, berücksichtigen. 

Glauben Sie aber nicht, m. H., dass ich den Ausdinick „Dys« 
pepsia acida“ für richtig betrachte. Im Laufe dieses Vortrages 
werde ich mich bemühen zu beweisen, dass, um Missverständnissen 
vorzubeugen, es wünschenswerth wäre, diesen Ausdruck (Dys¬ 
pepsia acida), im Sinne der französischen Autoren, aus der Patho¬ 
logie zu streichen. 

Obwohl es sehr oft vorkommt, dass wir von Seiten der 
Patienten Klagen Uber Sodbrennen und saures Aufstossen hören 
und obwohl es Gang und Gebe ist, nicht nur bei Laien, sondern 
auch bei Aerzten diese Symptome auf eine Ansammlung von Säuren 
im Magen zu beziehen, bieten doch die Verhältnisse und die Ent- 
stehungsursache von Sodbrennen einen dunklen Punkt in der 
pathologischen Physiologie des Magens. Auch die Autoren, welche 
speciell die „Dyspepsia acida“ als besondere Form der Dyspepsie 
beschreiben, betrachten als Ursache derselben eine Ueberpro- 
duktion von Säure im Mageninhalt. In einigen Fällen soll diese 
Säure die normale Säure des Magensaftes sein, in anderen wieder 
soll dieselbe von der sauren Gährung der eingeftlhrten Speisen 
stammen. Da Speisen, die aus Kohlehydraten bestehen, am 
leichtesten einer sauren Gährung im Magen anheimfallen, so werden 
dieselben als die häufigste Ursache des Sodbrennens angesehen. 

Wenn wir .also, m. H., die uns interessirende Frage aus 
diesem Standpunkte betrachten werden, werden wir eine sehr 
schlechte Einsicht in diese Krankheitsfälle bekommen, und die 
Therapie wird sehr oft auf falsche Wege gerathen. 

Um Uber die Verhältnisse und die Entstehungsursacbe des 
-Sodbrennens klar zu werden, war es unumgänglich nöthig, den 
nüchternen Magen bei einer grösseren Anzahl von Kranken als 
«olchen zu untersuchen, den Verlauf der Verdauung genau zu 
Btndiren, und den Säuregrad wie auch die Art der Säure des 
Mageninhaltes zu bestimmen. 

Die auf diese Weise von mir untersuchten Patienten, bei 
denen die sogenannte „Dysj^epsia acida“ eintrat, kann ich in 
folgende sechs Gruppen eintbeilen. Zur ersten Gruppe rechne 
ich solche, bei denen Sodbrennen und saures Aufstossen bei 
«onst normalem Verlauf des Verdauungsactes resp. bei 
vollständig normaler Acidität des Mageninhaltes auf> 
trat. Diese Categorie umfasst die meisten meiner mit „Dyspepsia 
acida“ behafteten Patienten. Bei ihnen trat Sodbrennen nur 
nach dem Essen sowohl von Mehlspeisen, Fetten und Fleisch¬ 
speisen auf. 

Zur zweiten Gruppe rechne ich solche Patienten, bei 
denen man zu starke und zu frühe Absonderung von nor¬ 
malem sauren Magensafte resp. Salzsäure konstatiren konnte. 
Der Säuregrad der im Magen enthaltenen Flüssigkeit betrug 
zwischen der 3. und 5. Verdauungastunde 0,34" 0,45“Ob¬ 

gleich die erste dieser Zahlen nur etwas mehr als das physiologi¬ 
sche Maximum der Acidität beträgt und da sie doch beständig 
bei demselben Individuum auftritt, muss man sie als ein krank¬ 
haftes Phänomen betrachten. Die zweite Zahl ist zwei und ein¬ 


halb Mal grösser als die mittlere physiologische (0,17 */«) nud 
um die Hälfte grösser als die maximale (0,32 Va)- Bei diesen 
zu dieser Gruppe angehörenden Kranken konnte man schon nach 
Verlauf von einer Stunde nach Nahrungsaufhahme im Magenin¬ 
halte deutlich Salzsäure mittelst Methylviolett nacbweisen. Dies 
gelang nach Aufnahme sowohl von Mehl- als Fleischspeisen und 
besonders deutlich trat die Reaotion in dem Falle auf, wenn zu¬ 
gleich mit diesen Speisen eine grössere Quantiät von Fett in den 
Magen eingefUhrt wurde. Dass eine solche firUhzeitige Ausschei¬ 
dung von grösseren Quantitäten Salzsäure ein krankhaftes Sym¬ 
ptom ist, konnte ich mich bei meinen Untersuchungen an gesunden 
Personen überzeugen. Bei diesen Untersuchungen bediente ich 
mich der Edinger’sehen Methode, die ich auch oft bei der Unter¬ 
suchung von Kranken, um den Grad und die Natur der Acidität 
der im Magen enthaltenen Flüssigkeit zu bestimmen, benutzt habe. 
Diese Untersuchungen stellte ich bei acht Studirenden der Mediein 
au. Denselben wurde, eine Stunde nach Aufnahme von Mehl- oder 
Fleischspeisen, kleine Schwämme in einer Gelatiuekapsel eingehUllt 
und auf seidenen Fäden befestigt zum Verschlucken gegeben. 
Nach Ablaut von 10 Minuten wurden die Schwämme sammt 
dem in dieselben eingesaugteu Mageninhalte herausgeholt. Auf 
diese Weise konnte ich mich überzengen, dass bei gesunden In¬ 
dividuen der Mageninhalt nach Ablauf von einer Stimde nach 
Aufnahme sowohl von Mehl- als Fleischspeisen, eine neutrale oder 
schwach saure Reaction zeigt. Ja sogar in dem letzten Falle 
kann man die Salzsäure mittelst Tropeolin nicht nacbweisen. Auf 
dieser Thatsache uns stützend sind wir berechtigt, den Schluss 
zu ziehen, dass bei gesunden Individuen der Mageninhalt eine 
Stunde nach Nahrungsaufnahme entweder garkeine freie Salzsäure 
enthält, oder, wenn dieselbe auch vorhanden ist, dann in einer 
Verdünnung, die grösser ist als 0,01 auf 100, denn 0,017e Salz¬ 
säure verändert schon die Farbe des Tropeoiina. Bei der Mehi'- 
zahl von den zu dieser Gruppe garenden Patienten konnte 
man schon nach Ablauf von einer halben, geschweige von einer 
Stunde nach Nahrungsaufnahme mittelst des Sohwammes aus dem 
Magen einen sauren Inhalt herausholen, der nicht nur das Tro- 
peolio, sondern auch das Methylviolett ent&rbte, somit also mi- 
nimum 0,05 7'o freie Salzsäure enthielt. Sodbrennem und saures 
Aufstossen trat bei den in Rede stebendmi Kranken namentlich 
nach Aufnahme von Mehlspeisen, süssen und fetten Speisen auf; im 
geringeren Grade und seltener konnten diese Erscheinungen nach 
Aufnahme von Fleisobspeiseo constatlrt werden. Bei einigen Pa¬ 
tienten konnte man des Morgens bei nüchternem Magen reinen sauren 
Magensaft erhalten und dieselben klagten (mit Ausnahme von einem 
Falle) über Sodbrennen sogar bei nüchternem Magen. 

Zur dritten Gruppe muss ich diejenigen Patienten rechnen, 
bei denen die Acidität des Mageninhalts in einigen Stunden nach 
Nahrungsanfnahme eine normale war, bei denen aber die Aus¬ 
scheidung des sauren Saftes früher auftrat als bei Gesunden. Schon 
nach einer halben oder einer ganzen Stunde vom Beginne des 
Verdauungsactes konnte mittelst des Methylvioletts die Gegenwart 
von freier Salzsäure im Mageninhalte naebgewieseo werden. Bei 
diesen Kranken war der Magen im nüchternen Zustande leer. 
Sodbrennen trat bei denselben ebenfalls am stärksten und am 
häufigsten nach Aufiiahme von Mehl- und Fettspeisen anf. 

Zur vierten Gruppe rechne ich solche Patienten, bei denen 
die Acidität des normalen Mageoinhaits eine verminderte war, 
jedoch nicht in dem Grade, dass sich saure Gähruug entwickeln 
könnte. Nach Ablauf von 3 — 5 Stunden des Verdauungsactes 
übertraf die Acidität des Mageninhaltes nicht 0,15“ j-, der Ver¬ 
dauungsact war überhaupt ein verzögerter, und Sodbrennen trat 
nach Aufnahme aller Speisen anf. 

Zur fünften Gruppe muss ich diejenigen Patienten rechnen, 
bei denen die Acidität der im Magen enthaltenen Flüssigkeit zum 
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Theil von Salzsäure, zum Theil von organischen Säuren, die durch 
anormale Fermentation entstanden waren, abhängig war. Die In¬ 
tensität des Sodbrennens hielt hier nicht Stand mit der relativen 
und absoluten Menge von im Magen enthaltener Säure. Dieselbe 
trat in gleicher Weise bei nüchternem Mageu (wenn der Magen 
auch vor dem Essen mit saurer Flüssigkeit gefüllt war) uu d nach 
Nahrungsaufhahme auf. 

Endlich zur sechsten Groppe werde ich solche Kranke hinzu¬ 
zählen, bei denen man während des Sodbrennens im stark sauren 
Mageninhalte keine freie Salzsäure nachweisen konnte. Auch bei 
diesen Kranken war die Intensität des Sodbrennens nicht immer 
im graden Verhältniss zum Säuregrad der im Magen enthaltenen 
Flüssigkeit. Auch hier trat oft das Soodbreonen bei nüchternem 
Magen auf, natürlich nur in diesen Fällen, wo der Magen fort¬ 
während mit einer sauren, gährenden Flüssigkeit gefüllt war. 
Niemals konnte von mir constatirt werden, dass der Mageninhalt 
während des Sodbrennens eine neutrale oder alkalische Reaction 
hätte, ebenso konnte ich bei solchen Kranken, bei denen im ge¬ 
gebenen Augenblick der Mageninhalt eine neutrale oder alkalische 
Reaction zeigte, niemals, weder Sodbrennen noch saures Aufstossen 
in diesem Zeitpunkt nachweisen. 

Wir sehen also, m. H., dass die Symptome der sogenannten 
sauren Dyspepsie unabhängig von der Art und dem Grad der 
Acidität des Mageninhalts auftreten, dass dieselbe auch dann ent¬ 
steht, wenn die Acidität von Salzsäure, wie auch dann, wenn sie 
von organischen Säuren abhängig ist, sie tritt gleichfalls auf, 
wenn die Acidität des Mageninhalts vermehrt, normal oder sogar 
vermindert ist. Ein unentbehrliches Erforderniss beim 
Entstehen des Sodbrennens ist eine saure Reaction des 
Mageninhalts. Obgleich aber diese Bedingung vorhanden ist, 
ist der Ausdruck „Dyspepsia acida“, im Sinn der französischen 
Autoren, wie aus dem obigen ersichtlich ist, garnicht begründet. 

Jetzt, m. H., müssen wir uns mit der Frage des Mechanis¬ 
mus bei der Entstehung des Sodbrennens und sauren Aufstossens 
beschäftigen. 

Beim Befragen von Kranken und Selbstbeobachtung können 
wir uns leicht überzeugen, dass das Gefühl des Sodbrennens im 
unteren Theile des Oesophagiu Uber der Cardia entsteht und von 
dort sich nach oben verbreitet. Ohne Zweifel entsteht das Ge¬ 
fühl des Sodbrennens, indem ein Theil des sauren Mageninhalts 
vom Magen zum Oesophagus wandert. Von dieser Thatsache 
konnte ich mich in folgender Weise Überzengen. Drei meiner 
Kranken, welche während des Experimentes Uber Sodbrennen 
klagten, wurden gelatinirte Schwämmchen znm Verschlingen ge- 
gegeben; dieselben wurden im Oesophagus mittelst eines Seiden¬ 
fadens auf einer Entfernung von 26—28 cm. von den Schneide- 
zäboen, d. h. etwas oberhalb des nnteren Drittels dieses Canals 
zurUckgehalten. Nachdem diese Schwämme 10 Minuten lang im 
Oesophagus verweilt haben, wurden dieselben heransgebolt und 
die Reaction der in dieselben aufgesogenen Flüssigkeit unter¬ 
sucht. Nun stellte sich heraus, dass in dieser Zeit, in wel¬ 
cher diePatienten mit Sodbrennen behaftet waren, die 
aus dem unteren Theil des Oesophagus herausgeholte 
Flüssigkeit mehr oder weniger sauer war. Bei drei an¬ 
deren Versuchspersonen, die kein Sodbrennen hatten und bei denen 
vergleichsweise dasselbe Eiperiment angestellt wurde, reagirte die 
ans dem unteren Theil des Oesophagus, nach zehn Minuten Ver¬ 
weilen von einem Schwamme, herausgeholte Flüssigkeit alkalisch. 

Für den Oesophagus ist eine saure Flüssigkeit ein Reiz und 
als Effect davon tritt das GeHlhl des Sodbrennens auf. Wenn 
sich die saure Flüssigkeit bis zum unteren Theil des Rachens 
emporhebt, dann entsteht der Zustand, den wir saures Aufstossen 
nennen. Die regurgitirte Flüssigkeit kann entweder zurttckver- 
schluckt oder nach aussen ansgeworfen werden. 


Da nach der Meinung der Physiologen (Magendie, Schiff, 
Ludwig, Mayer u. A.) die Cardia im normalen Zustande, nach¬ 
dem der Bissen in den Magen gelangt ist, anf diese oder andere 
Weise geschlossen sein soll, muss also die Hauptbedinguiig 
des Mechanismus beim Entstehen des Sodbrennens in 
einer Eröffnung der Cardia bestehen. Wenn einmal die 
Cardia offen ist, wird unter Einfluss zweier Kräfte, d. h. der Con- 
tractioD des Magens and der Saugkraft des Oesophagus, in wel¬ 
chem bekanntlich der Druck ein negativer ist, der Mageninhalt 
In den Oesophagus hineingestossen. Ob dabei das eine oder das 
andere Symptom, d. h. Sodbrennen oder saures Aufstossen ein- 
tritt, wird von der Menge der in den Oesophagus hineingclangten 
Flüssigkeit und von der Kraft, mit welcher die Flüssigkeit in 
demselben gehoben werden wird, abhängig sein. 

Es entsteht also die Frage, wie kommt das Eröffnen der 
Cardia beim Sodbrennen zu Stande. 

Schiff hat schon längst nachgewiesen (Legons snr la Phy¬ 
siologie de la digeation 1868, II. Bd., pag. 467—505), dass d.is 
Eröffnen normal contrahirter Cardia beim Aufstossen und Erbrechen 
kein passiver, sondern ein activer Vorgang ist, und ist derselbe 
abhängig von einer Contraction der Längafasem, die radiär um 
die Oeffnung der Cardia verlaufen. Dieser Autor hat nachge¬ 
wiesen, dass beim Erbrechen die Wirkung der Bauchpresse und 
die Contractionen des Magens nicht ausreichen, um den Inhalt 
aus dem Mageu herauszubefördern, d. h. um die normal ge¬ 
schlossene Cardia zu eröflfnen. Wenn also beim Erbrechen eine 
so grosse Kraft ungenügend ist, um die geschlossene Cardia zu 
erweitern, so wird es destomehr der Fall sein beim Sodbrennen 
resp. beim sauren Aufstossen, da in diesen beiden Fällen die 
Bauchpresse gar keinen Einfluss hat. Es muss sich also die 
Cardia activ eröffnen, oder es müssen die sie schliessende Muskel¬ 
fasern so weit relaxirt werden, dass der Druck des Mageninhalts 
allein, welcher von den Magencontractionen abhängig ist, genügt, 
um dieselbe zu erweitern. Es hat bis jetzt Niemand nachgewiesen, 
dass es Krankheitsfälle giebt, bei denen wir es mit einer Relaxa¬ 
tion desSphineter cardiae, d. i. mit eiuer Insufficientiacardiae 
zu thun hätten. Anf analoge Facta bei anderen Sphinctereh 
gestutzt, ist es nns jedoch erlaubt, einen solchen Krankbeitsznstaiul 
des motorischen Apparates in diesem Theile des Magens annehmen 
zu können. 

Die Möglichkeit eines activen Bröffneus der Cardia auf Ein¬ 
fluss von Reizen, die Seitens des Magens einwirken, wurde vun 
Ludwig und Schiff nachgewiesen. Der erste dieser Autoren 
(Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1861. II. B., pag. 613) 
bewirkte ein Eröffnen der Cardia, indem er die Schleimhaut der 
Cardia mittelst des Induktionsstromes reizte. Dasselbe Resultat 
erhielt Schiff (1. c. pag. 464), indem er eine Falte der Wand 
eines leeren Magens in den Fingern zusammendruckte, oder indem 
er die Schleimhaut mittelst Einblasen von geringer Quantität Luft 
durch den Pylorus, reizte. — Das Eröffnen kam in den obigen 
Experimenten ohne Zweifel auf reflektorischem Wege vermittelst 
der Nn. vagi zu Stande, denn nach Durchschneidung derselben 
am Halse konnte bei Reizung des Magens kein Eröffnen der 
Cardia bewirkt werden (Budatowicz — Schiff). Diese letzte 
Thatsache wurde in der neuesten Zeit, dank der Entdeckung 
von Openchowski, erklärt. Derselbe hat nämlich nachgewieseu 
(lieber die Innervation der Cardia durch dife Nervi pneumo- 
gastrici. Sep.-Abdr. a. d. Centralbl. f. d. med. Wissenschaften 
1883. No. 31), dass von den Zweigen der Nn. vagi ein be¬ 
sonderer Nerv, der die Eigenschaft einer Erweiterung der Kardia 
besitzt, abgeht. Dieser Nerv wurde von Openchowski „Nervus 
dilatator Cardiae“ genannt. 

Es sind also schliesslich, m. H., znr Entstehung des Sod¬ 
brennens und sauren Aufttossens zwei Bedingungen nothwendig: 
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1. eine mehr oder weniger saure Reaetion des Mageninhalts und 

2. eine Relaxation des Sphinkter cardiae oder eine active Er* 
Öffnung desselben, die durch eine Reizung des Magens zu Stande 
kommt. Diese Reizung der Magenschleimhaut kann, bei krankhaft 
vermehrter Sensibilität oder bei Vorhandensein von GeschwUren, 
durch gewöhnliche und destomehr durch reizende Speisen und 
Getränke (Alkohol, GewUrze, grosse Fettmenge, Fettsaucen u. s. w.) 
zu Stande kommen, oder auch in Folge von anormaler Säure 
im Magen (was den Grad und Art anbetrifft) bei normaler und 
destomehr bei erhöhter Sensibilität oder bei Geschwüren der 
Schleimhaut auftreten. 

Wenn wir die Umstände und Bedingungen, bei denen in den 
von uns beobachteten Fällen das Sodbrennen und saures Auf- 
stossen auftraten, näher ins Auge fassen, müssen wir zur Ueber- 
Zeugung kommen, dass häuffger die Ursache der Entstehung dieser 
Symptome in einer aktiven Eröffnung der Cardia, als einer Re¬ 
laxation der Constrictoren der Cardia besteht. Viele von den 
Kranken, die ich zur ersten Gruppe zählte, zeigten ausser Sood- 
brennen und saurem Aufstossen Symptome von gesteigerter Sen¬ 
sibilität , die sich in Schmerzen und verschiedenen schmerzhaften 
Empfindungen nach jedem Essen manifestirten. Andere zeigten 
wieder Symptome wie beim Ulcus rotundum ventriculi. Bei diesen 
Kranken war wahrscheinlich die Hauptbedingung beim Entstehen 
des Sodbrennens ein Eröffnen der Cardia, als Folge einer Reizung 
der hyperästhetischen oder geechwUrigen Schleimhaut hervor¬ 
gebracht durch den in den Magen gelangten Bissen. Obgleich 
bei ihnen das Sodbrennen nach jedem Essen auftrat, so war das¬ 
selbe doch am stärksten nach Aufnahme von reizenden Speisen 
und Getränken, wie z. B. Weingeist, gewUrzigen Speisen, Fetten. 
Bei der geringsten Zahl von Kranken dieser Gruppe, bei denen 
man weder Symptome von gesteigerter Sensibilität noch Geschwüre 
im Magen nachweisen konnte, müssen wir eine Relaxation des 
Gonstrictor Cardiae als Ursache des Sodbrennens annehmen — 
also eine Insiifficientia Cardiae. Bei dieser Gruppe von 
Kranken muss ich noch ein Krankheitsbild erwähnen, welches 
namentlich oft bei Frauen vorkommt. Der Verlauf und die Dauer 
des Magenverdauungsactes, wie auch die Art und der Grad der 
Säure der im Magen enthaltenen Flüssigkeit weicht auch hier 
nicht von der Norm äb. Es tritt des Morgens bei nüchternem 
Magen (mit der Magensonde zu konstatiren) ein Gefühl von i 
Brennen auf; dasselbe verliert sich nach Aulhahme von Speisen i 
oder dauert als solches weiter fort, oder auch es verbindet sich j 
mit Sodbrennen und saurem Aufstossen. Dieses Gefühl von Brennen j 
darf nicht für Sodbrennen gehalten werden, es ist eine Art von I 
Schmerzgefühl, welches durch eine krankhaft gesteigerte Sensi- | 
bilität der Nervenendigungen im Magen bedingt wird. Bei den- | 
jenigen Kranken, die ich zur zweiten und dritten Gruppe zähle, i 
trat das Sodbrennen und saures Aufstossen aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach in Folge von einem aktiven Eröffnen der Cardia auf. 
Dasselbe wird bedingt durch eine Reizung der Magenschleimhaut 
mit einer übermässigen oder zu frühzeitigen Absonderung von 
normaler Säure des Magensaftes. Wenn der Absonderungsapparat 
des Magens eine so grosse Sensibilität besitzt, dass die geringsten 
Reize ausreicben um sofort den Magensaft, dessen Säuregrad oft 
ein krankhaft gesteigerter ist, zu secemiren, dann können wir 
uns nicht wundern, dass die sensiblen Fasern der Magenschleim¬ 
haut dabei gereizt werden und dass diese Reizung die Ursache 
des Eröffnens der Cardia bildet. Wenn die Schleimhaut Ge¬ 
schwüre besitzt (denn auch solche Kranke wurden zu diesen zwei 
Gruppen zugezählt) so kommt eine solche Reizung desto leichter 
zu Staude, ln hohem Grade tritt dies in dem Falle auf, wenn 
den Reiz im Magen ganz unverdauliche oder schwer verdauliche 
Speisen wie Brod, Zucker, Fett bilden. In diesen Fällen wirkt 
die grosse Masse von abgesondertem sauren Magensafte auf die 


Schleimhaut selbst, da keine genügende Menge von Eiweisstoffen 
zum Verdauen vorhanden ist. Im Gegensatz dazu finden wir 
seltener Sodbrennen, und ist dasselbe viel geringer bei Fleisch¬ 
speisen, da dieselben eine grosse Menge von Magensaft resp. 
Salzsäure verbrauchen. 

Bei Kranken der vierten Gruppe kann der Mageninhalt ent¬ 
weder in Folge von Relaxation des Sphinkter oder durch ein 
aktives Eröffnen der Cardia ln den Oesophagus gelangen. Von 
diesen zwei Bedingungen der Entstehung des Sodbrennens können 
wir hier dasselbe sagen, was wir von den Kranken der ersten 
Gruppe gesagt haben. 

Bei Kranken der fünften und sechsten Gruppe entstehen Sod¬ 
brennen und saures Aufstossen wahrscheinlich sehr oft durch Er¬ 
öffnen der Cardia, welches durch eine Reizung der Magenschleim¬ 
haut durch anormal sauren Inhalt hervorgemfen wird. In den 
ersten Erankheitsperioden ist die Sensibilität der Schleimhaut 
meistens erhöht, und dieser Umstand erklärt es uns, warum bei 
diesen Kranken so leicht Sodbrennen entsteht. Im weiteren Ver¬ 
lauf, wenn die Muskelschicht schwächer wird, der Magen sich 
erweitert und die Sensibilität der Schleimhaut herabgesetzt wird, 
tritt das Sodbrennen viel seltener nnd schwächer auf. Speisen, 
die aus Kohlenhydraten bestehen und viel leichter einer Gährung 
unterliegen, verstärken bei diesen Kranken bedeutend das Sod¬ 
brennen; reizende Speisen verursachen Anfangs Sodbrennen, und 
im weiteren Verlauf der Krankheit verlieren sie jeglichen Einfluss 
auf die Entstehung desselben. Soviel kann ich über die Art und 
die Bedingungen, bei denen Sodbrennen und saures Aufstossen 
entstehen, sagen. Meine Ansichten nnd Deduktionen stützen sich 
tfaeils auf klinische Erfahrung, theils anf bekannte physiologische 
Thatsachen. Zweifellos giebt es noch viel dunkle Fragen in 
diesem Abschnitte der pathologischen Physiologie des Magens, 
nnd es müssen weitere Untersuchungen dieselben anfklären. Jeden¬ 
falls können wir uns aus den schon bekannten Thatsachen grosse 
Vortheile bei der Diagnose und Behandlnng verschiedener Krank¬ 
heiten des Magens versprechen. 


V. Referate. 

Frof. Julius Micbel: Lehrbuch der Augenbeilkuode. Mit 
85 Holzscbn. u. 2 Farbeutafeln, 672 p. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann. 18 Hark. 

Die Empfehiang eines neuen Lehrbuches der Augenheilkunde in einer 
Zeitschrift, die hauptsächlich die Interessen des practisebeu Arztes ver¬ 
treten soll, kann nur berechtigt sein, wenn dasselbe aus dem Rahmen 
des gewöhnlichen Lehr- und Lembuebes heraostritt. Nicht eine neue, 
bessere und übersichtlichere Eintbeilung und Classificirung der Materie, 
die ja im Grossen und Ganzen dem practischen Arzt bekannt ist, nicht 
die vorzügliche Behandlung einzelner Capitel, wie die der UntersuchnngB- 
metboden etc., kann Veranlassung sein, dass der practische Arzt, welcher 
nicht Specialist ist, seine Bibliothek noch um ein Werk vermehre, was 
bald doch nur wiederum als Staubfänger in seinen Bücherreihen flgurirt. 
Wird ihm indess in dem neuen Werke Gelegenheit geboten, die Materie 
selbst in einer anderen, bis jetzt noch wenig zur Darstellung gelangten 
Anffassungsweise, nach neuen Gesichtspunkten hin kenneo zu leruen, so 
wird er mit dem Stadium dieser Leetüre in lehrreicher und zugleich 
interessanter Weise den Gesichtskreis seiner allgemeinen medicinisoben 
Anffassung erweitern, indem er die Beziehungen der Erkrankungen des 
Auges zu den ÄUgemeinstöruegea des Körpers im spec. die inneren Er¬ 
krankungen kennen und verwerthen lernt. 

Das ist der rothe Faden, der sich als Hauptgesichtspunkt durch das 
Hi eher sehe Lehrbuch zieht uud dasselbe von den bekannten Lehr¬ 
büchern unterscheidet. Wir finden hier keine starre Classiflcirung der 
Krankheiten nach ihren Symptomen, wie es vielleicht für den AnAnger und 
Lernenden besser and mnemoteohnisch practischer ist; nach ihren äUo- 
logiscben Momenten werden die einzelnen Krankbeitsbilder aneinander 
gereiht und betrachtet, grössere Gruppen gebildet, ohne dass dabei das 
einzelne Krankbeitsbild in seiner Zeichnung und Begrenzung Eiubusse 
erlitte. Ebenso geniesst der jedem Capitel vorausgebende anatomische 
und physiologische Theil einer eingehenden Berücksiebtigang, namentlich 
der neueren Literatur, wie sie der pathologischen Anatomie, besonders der 
Augenheilkunde in dem letzten Decennlum dieobar und fdrderUch ge¬ 
wesen ist, wie auch das kurze Literaturverzeichniss, Eingangs jeden Ab¬ 
schnittes, gerade diese Zeitperiode in Rücksicht nimmt. 
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Dem practischeo Interesse wird durch die gleich anfangs des Werkes 
eingereihte auanihrlicbe Darstellung der Untersuchungsmetboden des 
Auges entsprochen, während die Behandlung der therapeutischen Maas- 
nahmen, die den einzelnen Rrankbeitsbildern angefUgt sind, eine etwas 
ausführlichere hätte sein können, namentlich, wenn das Lehrbuch auch 
für den Studirenden bestimmt ist. Gewiss werden Wünsche nach dieser 
Richtung auch von anderen Seiten laut werden. — Zabireiobe Holz¬ 
schnitte erläutern namentlich die pathologischen und anatomischen Ver¬ 
hältnisse der Gewebsstructuren, sowie die wichtigeren operativen Ein¬ 
griffe. Eine doppelte Farbentafel giebt Darstellungen des Augenhinter¬ 
grundes, nach den bekannten Bildern von Liebreich, Jäger und 
Magnus. 

Das ganze Werk in Auffassung und Darstellung entspricht vollkommen 
seinem Zwecke und wird ihm daher auch die Anerkennung eines weiteren 
medicinischen Leserkreises ein zweifellos sicherer sein, wie ja die Auf¬ 
fassung der Bedeutung der Augenheilkunde ln Bezug auf die Erkenntniss 
der inneren Erkrankungen und der von ihnen abhängigen Wirkungen 
schon längst wegen der practischen Resultate allgemeinere Geltung ge¬ 
funden bat. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine solche, wie wir es eben nicht 
anders von der rührigen und strebenden medicinischen Verlagsbuchhand¬ 
lung gewöhnt sind. Nieden. 


Tunis!, Colonello Medico: Cura specifica del Cholera. Vicenza, 
1884. 

Auf 82 Druckseiten predigt Verf., ein alter Hilitairarzt, seineu Lands¬ 
leuten die Notbweudigkeit, das frühe Stadium der Cboleradiarrhoe zu 
beachten und mit grossen Gaben Opium dreist zu bekämpfeu. Seine Be¬ 
weisführung stammt aus den Epidemien in Alessandria 1853, im Krim¬ 
feldzug 1854—1855, in Messina 1867 uud Qaeta 1873. Seine Zahlen 
weisen nach, dass seit der Behandlung der Vorläuferdiarrboe mit Opium 
keine Todesfälle mehr bei den von ihm ärztlich beaufsichtigten Truppen 
vorgekommen seien, während überall rings umher die Seuche das schwere 
Stadium und mit ihm eine grosse Mortalität erreichte. Das einzige Prä¬ 
parat, das Verf. anerkennt, ist die Tinct. Opii crocata in Gaben von 
15—20 Tropfeu halbstündlich. Durch das Mittel werde die Desquamation 
des Epithels der Darmmucosa beschränkt und so dem Bacillus die Pforte 
des Eintritts in die Gewebe verschlossen. 

Es verlohnte sich kaum, das kleine Körnchen W^ahrbeit aus dem 
Wust herauszuschälen, mit welchem das dem Verständniss des Südländers 
nahe gebracht werden soll, was fast überall schon anerkannt und ange¬ 
nommen ist, wenn nicht der Vorschlag Aufmerksamkeit verdiente, 4en 
Ausdruck „ prämouitoriache Diarrhoe “ ganz zu unterdrücken und ia 
Cboleraepidcmieu jede sich mehrmals an einem Tage wiederholende Diar¬ 
rhoe achoQ als wirkliche Cholera anzusehen und zu behandelo. Ob die# 
genetisch und epidemiologisch correct ist, müssen weitere Forsuhuo^n 
Uber den Baeillus lehren. Jedenfalls häufen sich die Beispiele voa V^-t 
hinderuDg der Entwicklung schwerer Cholera durch frühe Verabteiohung 
von Opium. Dem Ref. ist aus der jetzigen Epidemie von Genua ein PaU 
bekannt, wo der intclligeute Besitzer einer Fabrik in der Vorstadt Sau- 
pierdaiena sich das Vertrauen der sonst gegen jede derartige Massoahinoi 
renitenten Arbeiter zu erwerben uud allen dreiste Gaben Laudanuin bei- 
zubriugcii wusste, sobald sieb Diarrhoe zeigte: von allen Erkrankten starb 
in jenem durchseuchten Quartier und inmitten einer beträchtlicheu Hew- 
talität keiner. Scbetelig (Nervi). 


VI* Verhaniilaiifen ärztlicher (iesellschaften. 

Berliner neäieinizebe fieselUehafl. 

Sitzung vom 5. November 1884. 

Vorsitzender: Herr Virchöw. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Als Gäste hegrüsst der Vorsitzende die Herren DDr. Horatio, R. Bi- 
gelow (Washington), J. E. Weeks (New-Vork) und Betz (Heilbronn). 

I. Ausserhalb der Tagesordnung demonstrirt Herr B. Baginsky 
drei Concremente, und zwar aus der Nase, dem Ductus Whar- 
tonianus und den Lungen. 

M. H.! Ich wollte mir erlauben. Ihnen 8 Concremente zu zeigen, 
welche im Laufe der letzten Wochen in meinen Besitz gelangt sind. Das 
erste und seltenste ist eiu Rbinolit; er stammt aus der Nase eines I5jähr. 
jungen Mannes, der wegen einer massigen ObstTUction seiner linken Nase 
meine Tlülfe In Anspruch nahm. Die rhinoskopische Untersuchung ergab 
zwischen Septum narium und unterer Nasenmuschel einen Fremdkörper, 
welcher bei Sondenberührung etwas beweglich und von harter Consistenz 
erschien. Die ersten Eztractionsversuche mit der Pincette misslangen, es 
brach ein Stückchen des Fremdkörpers ab. Ich versuchte nun denselben 
atiB dem unteren Nasengaug in den mittleren zu schieben und extrahirte 
ihn nun mit einem krummen Häkchen, Der Stein ist an seiner Ober¬ 
fläche ziemlich glatt und hat die Grösse einer kleinen Kirsche mit ziem¬ 
lich breiter abgeplatteter Basis, welche dem Septum narium anlag. Die 
chemische Unteisucbung, welche Herr Dr. J. Munk freuudlichst ausfUhrte, 
ergab überwiegend koblensanren Kalk, daneben phosphorsauren Kalk, 
ausserdem Spuren organischer Grundsubstanz und etwas Chlornatrium. 

Das zweite Concrement stammt ans dem Ductus Whartonianus eines 
35jährigen Mannes; es ist ein Speichelstein. Der Patient erkrankte vor 
8 Wochen mit lebhaften Schmerzen in der Mundhöhle, welche sich all- 



mälig steigerten. Ich constatirte bei der Untersuchung am Boden der 
Mundhöhle links eine beträchtliche Schwellung mit dentlicher Fluctnation. 
Nach der Incision entleerte sich eine Menge Eiters und in der nächst¬ 
folgenden Nacht wurde bei einem HnstenstoBse der Stein entleert. Der 
Stein bat spindelförmiges Aussehen, ist etwa 1' , Ctm. lang und die che¬ 
mische Untersuchang ergab hauptsächlich kohlensaoren Kalk nnd etwas 
phosphorsauren Kalk, letzteren in geringerer Menge als im Nasenstein. 

Das dritte Concrement ist ein Lnngenstein, der aus der Lunge einer 
80jährigen. an Pbtbisis laryngis et pulmonum leidenden Dame stammt. 
Es wurden im Laufe der Zeit 2 Concremente von fast gleicher Beschaffen¬ 
heit ausgehnstet. Der Stein ist kleiner als die beiden ersten uud die 
chemische Untersuchung ergab auch hier koblensanren und phosphor- 
sauren Kalk. 

Discussion: Herr Virchow: Nach dem äusseren Aussehen er¬ 
scheint es wünschenswerth, dass das Nasenconcrement mikroskopirt wird. 
Die Basis wenigstens macht den Eindruck, als wenn etwas Knöchernes 
vorhanden wäre. 

Herr Baginsky: Das Nasenconcrement ist sowohl chemisch als 
mikroskopisch genau untersucht. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
kann man von Knochenkörperchen nichts finden. Auch bei der chemi¬ 
schen Untersnehung zeigte sich eine vollständige Auflösung in Salzsäure 
mit sehr reichlicher Kohlensänreentwlcklung, so dass, wenigstens nach 
den bisher ansgefflbrten Untersnehungeo, die Möglichkeit, dass es sich um 
einen Sequester handelt, ausgescblosseu ist. 

II. Herr Behrend: Vorstellung eines Falles von seltener 
Hauterkrankung. (Wird in dieser Wochensehrifl veröffentlicht werden.) 

III. Herr Bidder: Ueber eine angeborene Bydronephrose 
mit Vorzeigung der Präparate. (Wird ebenfalls in dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht werden.) 

IV. Discussion über den Vortrag des Herrn Henoch: Klinische 
Mittbeilungen über Diphtherie. (Vgl. Sitzung vom 22. October.) 

Herr Senator: M. H.! Ich möchte auf zwei Punkte ln dem Vortrag 
des Herrn Henoch zuriiekkommen, die er unter Anderem bervorgehoben 
bat, um, wenn ich ihn recht verstanden habe, den Unterschied zwischen 
der ansteckenden Bräune (Diphtherie) und Scharlach in das hellste Licht 
zu setzen. Es sind dies die Gelenkaffectionen \ind dann die Albuminurie 
bezw. Nephritis. Was die ersteren betrifft, so bat Herr Henoch schon 
gesagt, dass sie bei Diphtherie sehr selten sind. Auch ich entsinne mich 
nicht, einen solchen Fall gesehen zu haben, ich müsste denn einen dazu 
rechnen, wo kurz nach dem Abheiien der Pbarynxaffection bei einem 
Kinde ganz vorübergehend Schmerzen ln beiden Hand- uird f'assg^enken 
auftraten, aber ohne dass man eigentlich eine Exsudation in die Synovnal- 
kapsel nachweisen konnte, eine Affection, die sehr sctmell vorüberging 
und die iob nicht geneigt bin, in diesem Sinne alifZUfasste, dl b. Ifls 
analog den Gelenkaffectionen bei rheamatischer Pofyarthrills tlfldr iKif 
Schariaob. indess sind doch in der Literatur einige, allerdfogs verhlHN 
niasmäasig wenige Fälle von Gelenkaffectionen nach Diptberie bfldflt flj fti e tf 
die eich ganz so verhalten haben, wie die scarlatinöeen GeIeiokäffe<^tf6ifdi 
und wie die Affectionen bei Rheumarthritis, d. b. auch sehr' 
ihfero Erscheinen, nur mit serösem, nur ganz ausaahmswerse ^tri^iil 
sudat und der Salicylbebandlung sehr zugänglich, sowie endlkA 
neigt, sieh nüt Eodo-Pericarditis zu vergesellsobaften, gerad^ ho' 
rbeumatiBche Poiyarthritis nnd die scarlatinöse Synovitis. Es b eh te h t 
zwiseben der Bräune (Diphtherie) und dem Scharlach ln dieser 
kein principieller Unterschied, sondern unr ein gradweiser. Verschl^äo^d 
InfaetioDskrankheiten können mit Gelenkaffectionen eiubergehen, ’ an ihfrbif 
Spitze steht die Rheumarthritis, für die die Gelenkaffeefiondn 
rakteristiech sind. Dann folgt meiner Meinung nach die Dysenterie. 
Ich habe selbst in 3 Ruhr-Epidemien multiple Gelenkaffectionen äuTtreteft 
sehen, die stob ganz wie rheumatische verhalten babeft) und ähnflefre BMb^ 
aebtungen aiad schon friiber namentlich von fraoBösiSohen Aatoren W 
schrieben wotdM. Demnädbst kommt dann wohl die Diphrtherfe nnd dann 
endlich können aoeh im Verlauf oder ln der Reconvalescdnz noch ändert 
InfeotiOBflkraiikbeiteD, wenn auch seltener als bei den g^nsünfeii'fll^IeDkl’ 
mtzündungeo, auftreten. * ' --•'/•s 

Was nan die Albuminurie betrifft, so bat, wenn Ich WflUf 
entsinn«, Herr Henoch schon bervorgehoben, dass sie sieh ln vfellrBd^ 
Ziehung sodets verhält als die Albaminurie resp. die Nephrltte'be^StflW?^ 
lacb^ loh meine nur, man darf nicht jede Albamiirarie, dle^ 
auAritt, speciell aber nicht diejenige, die bei der Bräune x<»lrkiMADf:,''w 
Zeich» von Nephritis ansehen, Ja gerade hier sind wir oftMn 
Albuminurie zu beobachten, die nicht von Nepbrttis abhBng^ isy,^ » » äm* 
msD diesen Begriff nicht ungebührlich weit ausdehze« AW^ifihl^ 
kommt bei „Diphtherie“ sehr häufig vor, vielleicht h ff gflgbr* 

Si^rlaeb, und zwar einmal in Folge von Stauung, 'und'd^hü'p&8|fi^ 
wir doch nicht von Nephritis zu sprechen, ausser etwa, wMm b^’hd^fff 
langer Dsner der Stauung sehr lange gewisse Polgezh s t äd dd ethlgegreMP 
sind, die man wohl als StauungsneidiririB bezei^net. Die^tanemg’ 
der Bräune kann zwei Ursachen haben, einmal die AustNreitung diphll^ 
rischen Processes auf den Larynx, also beim sogenannten „dipbtfaei^hhh' 
Croup“, wo es in Folge der starken Dyspnoö zu StauungserscbelilaDgefr 
in verschiedenen Organen und auch in den Nieren und damit zu Eiweiss- 
ausBcheidung kommen kann, dann in einer späteres Zeit, wenn na<A Ab¬ 
lauf der eigentlichen diphtherischen Affection eine Lähmung des VaguS' 
und Insufficienz des Herzens eintritt, welche ebenfalls venöse Steunag 
mit Albuminurie und nicht selten auch Oedeme an den Unterextremitäten 
nach sich zieht, welche letzteren noch durch die gewöhnlich dabei vor¬ 
handene Anämie begünstigt werden. Diese eine Kategorie, die Stannngs- 
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Älbominarie, mQaate mM acboa aasBcheideo, aie kommt übrigeos bei r^em 
Schiirlach sehr selten vor. Dann tritt Albuminurie ganz abweichend von 
der Nephritis bei Scarlatina gewöhnlich sehr frühzeitig, ja sehr häufig 
gleich,im Btginn oder doch auf der Höhe der Bachenaffection anf und 
ohne dass sonstige Ziehen einer wirklichen Nephritis, Blut*, Eiterkörperchen, 
Epithelien im Harn sich finden. Allenfalls sind hyaline Gylinder vorhanden; 
die beweisen aber keine Entzündung. Diese Albuminurie möchte ich als 
infectiös-febrile bezeichnen. Wir wiesen ja, dass bei verschiedenen, 
besonders fieberhaften Infectionskraukbeiten auf der Höhe des Fiebers 
Albuminurie eintritt, die auch mit dem Fieber wieder verschwindet, und 
dass man post mortem häufig gar keine palpablen Veränderungen in den 
Nieren findet oder solche, die man auch sonst ohne Albuminurie findet, i 
also Trübung und Schwellung der Epithelien nicht einmal immer durch- I 
gängig, sondern in einzelnen Bezirken. Allerdings haben Manche hier 
den ersten Beginn einer infectiösen acuten Nephritis sehen wollen, indem 
spricht ausser Anderem doch schon der Umstand, dass meist mit dem 
Fieber die Albuminurie schwindet, dagegen. 

Es bleiben nun allerdings noch Fälle von Albuminurie übrig, die sich 
weder durch Stauung erklären, noch als febrile infectiöse Albuminurie 
auffassen lasseu. Diese könnnte man als Zeichen von Nephritis snseheo, 
aber auch diese Nephritis unterscheidet sich in vielen Fällen von der 
scarlatinösen Nephritis durch die geringere Intensität sowohl in klinischer, | 
wie in anatomischer Beziehung. Es kommt ja auch bei Bcharlach die > 
Nephritis in sehr verschiedener Intensität vor, aber so schwere Formen, ! 
wie sie leider bei Scharlach häufig genug sind, diejenigen, welche auf I 
der starken Betheiligung der Qlomeruli und ihrer Kapseln (Olomerulo- 
Nephritis) beruhen, sind bei der Bräune ungemein selten. Auch inter¬ 
stitielle Processe, Veränderungen an den anderweitigen Gefässen sind 
selten und meist in geringerer Intensität als bei Scharlach. 

Darauf mag es wohl beruhen, dass, wie Herr Henoeb schon her- 
vorgeboben hat, die Urämie bei Bräune so ungemein selten ist. Es sind ! 
wohl auch hiervon in der Literatur einige Fälle auch mit anatomischen | 
Uiitersucbungen angeführt, die eben stärkere anatomische Veränderungen 
ergeben haben, aber wie spärlich sind diese Fäile im Vergleich zum 
Scharlach. Dem entspricht es auch, dass die eigentliche „Nierenwasser¬ 
sucht“, wie wir sie bei scarlatinöser oder anderweitiger acuter Nephritis 
SU sehen gewohnt sind, ungemein selten bei der Bräune ist. 

Herr B. Frankel: leb habe mich vor 14 Tagen zum Wort ge¬ 
meldet, weil loh mich über zwei Dinge äussem wollte, die Herr Henoeb 
vorgetragen batte; einmal über das Auftreten von Nephritis bei Diph¬ 
therie, und dann über die Bebandluug. 

Was nnn das Auftreten von Nephritis bei Diphtherie anlsogt, so 
habe ich folgenden Fall beobachtet. Ein Knabe von 6 Jahren wurde 
von schwerer Dipbtberitis des Rachens und der Nase befallen. Der Ver¬ 
lauf war zunächst glücklich. In der zweiten Woche stiessen sich die 
Membranen ab, das Fieber schwand und der Knabe schien vollkommen 
gesund zu sein. Nach einigen Tagen einer guten Beconvalesoenz stellte 
sich Erbrechen ein, und daran sebloss sich eine Nephritis senttssima. 
Unter der Ausscheidang eines sparsamen, sehr eiweissreichen Urins mit 
-Cylindern trat allgemeines Auaaarka ein, das im Gegensatz zu dem ge¬ 
wöhnlichen Verlauf bei Scharlach nicht im Gesicht, sondern an den Unter- 
eztremitäten und dem Sorotum begann Wenige Tage nachher starb der 
Knabe an allgemeiner Hydrämie, ohne dass sich urämische AnfiUle bln- 
sogeselU hätten. Es ist dies der einzige Fall, in dem ich das Anftreten 
einer Nephritis mit tödtlichem Ausgang in der Reconvalesoenz von Diph¬ 
therie gesehen habe. Die Seotion war nicht möglich. 

Wenn ich mich nun zu der Behandlung der Diphtherie wende, so 
vreisB ich genau, dass ich ein Gebiet berühre, welches meistens zn einer 
vollkommenen Divergenz der Heinuogen führt, und zu einer Reihe von 
Empfehlongeu einzelner Mittel, die der einzelne Beobachter in letzter Zeit 
mit ansoheinendem Erfolge angewandt bat. Nichts desto weiüger möchte ich 
mich nicht ferner schweigend verhalten, da wieder von meiner Empfeblang 
des Pepsins die Rede gewesen ist, und in neuerer Zeit das Papayotin 
eine gewisse Rolle bei der Bebandlung der Diphtherie spielt. Als leb 
noerst das Peprin snwandte, ging ich dabei von der Vorstellung aus, 
fiasB der Umstand, dass diphtherische Affectionen des Magens eine so 
grosse Seltenheit seien, durch die Einwirkung des Pepsins und des sauren 
Magensaftes veranlasst werde. Die Thatsacbe, dass diphtherische Affeo- 
tknen des Magens zu den grössten Seltenheiten gehören, ist vollkommen 
feststehend. Diphtherie des Magens kommt, wie ans erst nenlieb eine 
DeaHKtstraBon an dieser Stelle gezeigt bst, vor. Dieselbe ist aber so ' 
netten, dass irgend äne Ursache da sein mnss, die bei der grossen Menge 
infeetiöser Sabetanzen, die in den Magen gelangen, verhindert, dass der 
Magen und diejenigen Tbeile des Darms, in welchen sieb saurer Saft 
befindet, von dipbtberiseben Affectionen beimgesnebt werden. Es bat 
mm in dieser Gesellschaft Herr Falk Versnehe mitgethellt, ans denen 
geschlossen wird, dass der saure Magensaft nicht die Fähigkeit hat, Än- 
steeknngsstoffe zn zerstören. Man darf aber in dieser Besiehnng nicht 
das, was von einer Art des Gontagium vivom gilt, ohne Weiteres auf 
die Uebrigen übertragen, denn jede der bisher bekannten Arten hat ihre 
besonderen Eigensebaften. Bienstock, der in der Zeitschrift fllr klini¬ 
sche Medicin (Band VUI, pag. 1) ähnliche Versuche veröffentlicht, giebt 
an, dass nicht das Pepsin, sondern die Salzsäure des Magensaftes anti¬ 
septisch wirkt, dass sie aber nur Mikrokokken und Stäbchen, dagegen 
keine Sporen tödte. Ich glaube, dass wir io dieser Beziehung erst dann 
sicher urtbeilen können, wenn der Mikroorganismus der munscblichen 
Diphtherie sicher entdeckt und auf sein Verhalten gegen den Magensaft 
.geprüft sein wird. 


Ich habe Pepsinlösang ferner angewandt, um die Membranen zu ver¬ 
dauen, und nur in diesem Sinne empfohlen. Auch uoch Jetzt kann ich 
sagen, dass es mit saurer Pepsinlösung möglich ist, die diphtherischen 
Membranen vollständig aufeulösen, um mich richtig auszudrücken, zu ver¬ 
dauen, ohne dass die Schleimhant dabei gereizt wird. Ich habe aber 
niemals mit dieser Uebandlang eine Veränderung im Verlauf der 
Krankheit bervorgerufen. Ich habe trotz Anwendung des Pepsins so¬ 
wohl das Hinabsteigen der Diphtherie nach dem Laryox und den Bronchien 
hin gesehen, wie auch den Eintritt der sogenannten septischen Intoxika¬ 
tion. Ich glaube also, dass die Anwendung von membraoauflösenden 
Mitteln an dem Krankheitsverlauf bösartiger Fälle nichts zu ändern im 
Stande ist. 

Ueber das Papayotin habe ich nach meinen Erfahrungen beim Pepsin 
weiter keine persönlichen gesammelt 

Dabei kommen wir zu der Frage, ob es überhaupt eine lodication 
für die Therapie ist, die Membranen wegzubringen. Es scheint ja, als 
wäre das häufig der Hauptgesichtspunkt bei der Bebandlung der Diph¬ 
therie. Nun muss ich sagen, dass die Membranen an und für sich mir 
nur insoweit ein Gegenstand der Therapie zu sein Schemen, als sie rau ro¬ 
beschränkend wirken; dies tbun sie aber im Pharynx und Larynx 
nicht so sehr als man dies gewöhnlich annimmt; hier ist es vielmehr die 
Schwellung der Schleimhaut, welche besonders die Stenose bewirkt Raum- 
beschränkend wirken sie dagegen sicher in den tieferen Luftwegen, in 
den Bronchiolen u. s. w. Hier wäre es wünschenswertb, wenn man die 
Fibrinanssefaeidung anflösen könnte. Ob man im Pharynx die Membranen 
wegschafft oder nicht, ist dagegen für den Verlauf der Krankheit ziem¬ 
lich gleicbgiltig. Wir sehen, dass fibrinöse Pseudomembrauen nach aller¬ 
hand RtnwirkuDgen entstehen, die oberflächlich auf die Schleimhäute statt- 
flnden. So z. B. siebt man sie recht häufig entstehen, wenn man mit 
dem Galvanokauter die Nasenschieimhaat oberflächlich ätzt Das ist 
ja eine Einwirkung, die auch einigermassen in die Tiefe dringt Hat 
man Gelegenheit, derartige zuvor kanterisirte Schleimhäute untersuchen 
zu können, so finden sich ähnliche Veränderungen in den epithelialen 
Decken, wie sie bei der Diphtherie beschrieben sind und gewöhnlich mit 
dem Namen der Coagulationsnekrose bezeichnet werden. Wenn nun ein 
derartiger, mit der Diphtherie in gar keinem Zusammenhang stehender 
Reiz, wie die Anwendung des Galvanokanters, fibrinöse Pseudomerabraneu 
hervorrufen kann, die sich in oichts von den diphtherischen unterscheiden, 
BO glaube ich, dass wir die Membranen an sich nicht als das Spocifisebe 
des diphtherischen Processes betrachten können. Ob es die in den Mem¬ 
branen enthaltenen Mikroorganismen sind, was dem Process das Specifl- 
sebe verleiht, ist einstweilen nicht mit Sicherheit zu sagen. Löffler 
sieht bestimmte Formen von Bacill u als die Träger der Diphtherie an. 
Es Btebt jedoch duroh alle Beobachtungen fest, dass anch die Mikro¬ 
organismen, die ln den diphtherischen Uembraneu Vorkommen, oberfläch¬ 
lich in den Membranen liegen, dass also die Ueberschwemmung, die von 
den QeAesen der Schleimhaut aus mit gerinnendem Fibrin geatzt wird, 
der Schleimhaut selbst einen gewissen Schutz verleiht. Wenn man die 
infectiösen Mikroorganismen treffen will, so muss man sie aosserhalb der 
Membranen da suchen, wo der Process fortschreitet. 

.Wenn ich die Diphtherie klinisch mit einer Affection vergleichen 
soll, die wir genauer kennen, so denke ich dabei an das Erysipelas. 
Ebenso wie beim Erysipelas von einer bestimmten Stelle aus eine sich 
rasch verbreitende Infection gesetzt wird, so ist es anch bei der Diph¬ 
therie der Fall. Namentlich erinnere ich in dieser Heiiebnng an die 
überraschend schnelle Verbreitung, welche die Diphtherie vom Larynx 
durch die Trachea beiderseits in die Bronzen hinein nimnrt; eine Ver¬ 
breitung, die oft innerhalb 24 Stunden die ganzen Luftwege überzieht 
Wenn ich mich nnn nach der Therapie des Erysipelas umsehe, dessen 
Mikroorganismen schon bekannt sind, so glaube ich, dass wir dort ebenso 
stehen, wie bei der Diphtherie. Wir haben kein Mittel das Erysipelas 
ED coupiren; wenigstens habe ich bisher noch nicht gesehen, dass die 
Einspritzung von Carbolsänre in der Umgebung eines erysipelatösen Herdes, 
oder dass ein anderes derartiges Mittel das Erysipelas an einer bestimmten 
Steile zn bannen tm Stande wäre. Wirksam ist sicher die Kälte, wirksam 
ist, wie mir vorhin Herr Bardeleben mlttheilte, vielleicht die Dnrch- 
tränkung der ganzen Hant mit SablimatlÖsung, eine Sache, die ja im 
Pharynx nnmöglicb ist. Ich glaube deshalb, dass wir bis anf den heutigen 
Tag kein Mittel haben, um die Diphtherie zu beschränken, dass es nicht 
in unserer Macht steht, den diphtherischen Process zn bannen, und des¬ 
halb glanbe ich, dass der ol^rste Gesichtsponkt der Therapie dahin- 
gehen mnss, die AlIgemeinerscbeiDuagen, also das Fieber, zu bekämpfen, 
Obioin in geben, die Kräfte zu erhalten u. s. w., und zweitens, dass wir 
bei der Auswahl der anzuwendenden lokaltherapeutlscben Methode uns 
hüten müssen, der Schleimhant irgendwie eine Wunde oder einen 
mechanischen oder chemischen Reiz znzufügen. Ich kann 
das Letztere nicht genng betonen, da ja noch immer in dieser Beziehung 
sehr viele, meiner Ansicht nach, nicht gerade nützliche Versuche gemacht 
werden. Ich glanbe ferner, dass wir nicht das Recht haben, dem Kranken 
seine Rnhe zn ranben, ihm dem Schlaf zn entziehen, um alle 5 oder 10 Hin. 
seinen Bachen pinseln oder ihn inhaliren zu lassen. Bei dem jetzigen 
Stande nnserer Kenntoisse, d. b. solange uns ein Mittel fehlt, mit welchem 
wir den diphtherischen Mikroorganismus vernichten können, ist, was die 
lokalen Heilmittel anlangt, das nihil nocere das Beste, was wir auf unsere 
Fahne schreiben können. 

. Die Dlsoussion wird vertagt. 
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VII. Feoilleton. 

Die diesjährige Londoner internationale Hygiene- 
Ausstellung. 

Vo II 

J. IKfelmann. 

(Schluss.) 

Das Gebiet der Krankenpfiege ist anf der Ansstelloog im All¬ 
gemeinen recht schwach vertreten. Die Modelle and Zeichnangen von 
Spitälern und Hospitälern bieten nichts Neaes und nur ein Plan des Ho- 
spitalscbiffs „Castalca'* dürfte von Interesse sein. Dasselbe war früher 
ein zwischen Calais nnd Dover fahrender Dampfer, aber ein Doppelschiff, 
ist dann als Hospitalscbiff 15 Hiles unterhalb Londons anf der Themse 
stationirt und dient jetzt zur Aafnabme der Blatternkranken der grossen 
Stadt. Es trägt auf dem Verdecke 5 Pavillons, die Je 12 Betten haben 
und mit ihrer Längsaxe schräg liegen, trägt ausserdem vom wie hinten 
noch kleinere Räume, die zur Isolirung einzelner Patienten bezw. zu 
Bädern bestimmt sind. Bemerkenswertb ist die erstaunliche Zahl von 
Ventilatoren, welche zwischen den Pavillons hervorstehen. — Die franzö¬ 
sische Abtheilnng zeigte das Modell eines Dispensatoriums, nämlich 
dessen zu Havre, welches vielen anderen zum Muster gedient hat. Diese 
Anstalt, für kranke Kinder bestimmt, enthält einen Wartesaal, ein Con- 
sultationszimmer, eine Apotheke, einen Raum für Verbände, einen anderen 
für Bäder, für gymnastische Uebnngen, für Anwendung von Elektricität, 
für Anwendung der Massage. Dieselbe Abtheilung stellte ein To Ile t- 
sches Rpitalzeit in natura auf. Die Spitalbetten, welche ich 
antraf, sind fast ausnahmslos eisern mit Eisendrahtmatratze. Letztere aus 
einer einfachen Lage von Eisendrabtflechtwerk bestehend, ist an einzelnen 
Bettstellen derartig befestigt, dass sie durch blosses Drehen einer Knrbel 
gespannt werden kann. Von Badewannen habe icb eine sehr grosse 
Zahl gesehen, die meisten derartig eingerichtet, dass sie durch Druck auf 
einen Knopf oder Zug an einem solchen oben, ans ihren seitlichen Tbeilen 
Sprühregen hervortreten lassen. Auch ein türkisches Bad ist aufge- 
stcllt; dasselbe dürfte aber im Principe mit dem 1888 in Berlin von £r- 
furtb ausgestellten übereiostimmeu und braucht deshalb nicht näher be¬ 
sprochen zu werden. Verbandzeug nnd mediciniscbe, bezw. augenärzt- 
licbe und zahnärztliche Instrumente habe ich gar nicht gefunden. 

Ebenso geringfügig ist die Zahl derjenigen Objecte, welche sich auf 
die Hiilfeleistung nnd das Rettungswesen beziehen. Ausser einigen 
Bahren, Tragstilhlen, Ambnisnzwagen und Rouqiiayrol-Denayrouze’scheD 
Anzügen dürfte man kaum etwas antreffen, was unter diese Gruppe zu 
rubriclren wäre. Auch das von der Stadt Paris aufgestellte Zelt für 
secouTS pnblicB bietet nichts Besonderes; es enthält nur ein Bett, das für 
die erste Anfnahme eines Venmgläckten bestimmt ist, ferner einen Rettnugs- 
kästen mit dem nöthigen Utensilien bezw. Medikamenten und einen Ab¬ 
druck der „Regeln Uber erste Hülfeleistung'*. Die „Royal human society'* 
von London, die durch ihre Thätigkeit seit dem Jahre 1774 weltbekannt 
geworden ist und zahlreiche Einrichtungen zur Hülfeieistnng getroffen 
hat, Hess leider die Ansstellnng unbeschickt; dagegen sandte die „römische 
Geseltschaft znr Rettung Ertrunkener" die photographische Ansicht einer 
Rettungsstation am Tiberffnsse, sowie eine Tabelle Über die Zahl der 
stattgebabten Rettungen ein. 

Auch solche Objecte, welche im Kampfe gegen lafections* 
krankheiten Verwendung finden, bot die Londoner Aussteilung 
nur in sparsamer Menge dar. Unter den Desinfectionsmitteln war nicht 
eins von Bedeutung. Von Desinfectionsöfen sab ich denjenigen Lang- 
staffs, der mit Bade- und Waschraum verbunden ist, ferner Bradfords 
patent disinfecting apparates, Washington Lyons patent-higb pressure 
steam disinfector nnd den Ofen von Geneste et Herscher, alles 
Apparate, bei welchen heisse Dämpfe zur Desinfection mitwirken. Einen 
Transportwagen für lufectionskranke, wie iho das London fever 
hospital verwendet, stellte eine Londoner Firma ans. Derselbe ist von Holz, 
hat Wachstuchkissen, die unter Znhfilfenabme eines Zwiscbenstückes leicht 
xn einer Lagerstätte verbunden werden können, und wird von der Seite 
her geöffnet. 

Eine eigenthümliche Neuerung stellen die von Dr. Sandow in Ham¬ 
borg construirten Krankenwagen und Bettstätten vor. Dieselben sind 
vollständig verschlossen, und zwar mit Stoffen, die für Lnft nndurchgängig 
sieb erweisen, nnd haben nur zwei Luftöflnaungen. Vor die eine schob 
or ein aus Wattefliz bereitetes, mit Encalyptol desinfleirtes LnftüJter, mit 
der anderen brachte er ein Ansatzrohr in Verbindung, das in sieb einen 
kleinen, durch Uhrwerk bewegten, FlUgelventilator birgt und welches znr 
Ableitung der schlechten Luft dienen soll. Das Rohr, weiches aus dem 
Bettkasten hervorsieht, läuft überdies zu einem kleinen Ofen, der die 
ihm durch den Exbaustor zugefübrten scbädliohen Substanzen ver¬ 
brennen soll. 

Das belgische Hinisterlnm hat einen Plan des vortrefflichen 
„ofüce vaccenogöae central de Tötat" ausgestellt, welches die Äerzte des 
ganzen Königreichs unentgeltlich mit animaler Lymphe versorgt, und über 
welches ich mir eine besondere Besprechung Vorbehalte, da icb Veran¬ 
lassung genommen habe, es anf der Rückreise eingehend za besichtigen. 

Icb gehe nnnmehr znr Kinderpflege über. Unter den Kinder- 
uahmngsmitteln wurde schon oben der konservirten und der peptonisirten 
Milch gedacht. Icb füge hinzu, dass von deutschen Präparaten Liebig’s 
Maltoleguminose und Loeflund's Kindermilcb ausgestellt waren. 
Epprecht sandte ein Kindermehl ein, das 6,1 pCt. Fett, 46 pCt Zucker, 
1,7 pCt. Salze and 40,2 pCt, Stärke und Eiweiss (!) enthalten soll. 


Mellin’s Mehl hat für sich nur 0,57 Eiweiss, 4,27 pCt. Zucker, 0 Fett, 
soll aber mit Milch und Wasser in bestimmtem Verhällniss von 5,88 Mehl 
za 70,59 Milch und 28,58 Wasser eiue vortreffliche Klodernahrang von 
4,45 pCt. Eiweiss, 2,54 pCt. Fett und 6,95 pCt. Zucker geben. Ueber 
die Zusammensetzung von Squire’s food for infants and iovalidi sowie 
von Etkin’s maited farinaceons food konnte ich Nichts Näheres in Er¬ 
fahrung bringen. — Savory and Moore hatten einen kleinen transpor¬ 
tablen Peptooisirungsapparat nebst peptonisirten Präparaten, Pancreatin 
and Pepsin ausgestellt 

Von Sangflaschen habe ich nnr zwei Arten gesehen, diejenige 
Ridleys and diejenige Day’s. Letztere, übrigens nicht mehr ganz neu, 
ist platteiförmig, hat etwas gebogenen Hals, nabe demselben eine kleine 
Oeffnang und einen Qummischlaueb, welcher mit dem Gummistöpsel an- 
zertrennlich (in einem Stiele) zusammenhäugt. 

Von Kinderkhtiduog traf icb in der Abtbeilung „dress" eine für 
einen Säugling bestimmte Garnitur, die — eine entsebiedene Verbesserong 
— sieb dadurch auszeiebnete, dass jedes Stück vorn, nicht hinten ge¬ 
öffnet, bezw. geschlossen wurde. Die ausgestellteu Kinderbetten und 
Kinderstühie boten nichts Bemerkenswerthes. 

Aus der Stadt Antwerpen war die Krippe .Marie Henriette" n.it 
ihrer ganzen Einrichtung vorgefübrt, mit Beuchen, Stühlcben, Badewannen, 
Kleidungsstücken, Flaschen, Spielzeug. Ja, es fehlte nicht einmal die 
Wärterin, die allerdings nur als WaebsÜgur sich präsentirte. Dieselbe 
Stadt, welche nicht weniger als 10 Kindergärten besitzt, stellte auch die 
vollständige Einrichtung eiues solchen auf, die Subsellien, die Spielsacbeo, 
die Gegenstände, welche zum Auschauungsunterricht nach dem System 
Fröbel dienen, ebenso die zn den Arbeiten der Kleinen erforderlichen 
Utensilien und die Arbeiteu selbst. Von äbulicben Dingen bot die in der 
Albert Hall untergebrachte Abtbeilung eiuc sehr grosse Fülle dar. 

An der Anssteliung von „educational works and appliances" haben 
sich die Gemeindebehörden von London, Birmingham, Sheffield, Edinbnrg 
und Glasgow, die Regierungen von Frankreich, Belgieu, Brasilien und 
Japan, ferner die Geaellscbaft der christlichen Brüder in Belgien, sowie 
die Vorstände einiger Schulen und Institute, z. H. der Frauenarbeitsschnle 
in Stuttgart, der Baugewerksschule daselbst, der Kunstschule iu Carls- 
rnhe, der Ubrmaeherscbule in Furtwangeu, des Blindeoinstituts in 
Kopenhagen, Neapel, Amsterdam und Düren, des Instituts für 
Taubstummen von Yorksbire, von Bologna, des Albert-Asyls 
fürldiote (England) io hervorragender Weise betheiligt und dadurch er¬ 
möglicht, dass der Besucher ein interessantes Bild von dem ganzeu Stande 
des Unterriohtswesens gewinne. Icb will versuchen, das für die Hygiene 
Wichtige aus dieser umfangreichen Abtbeiiuiig dem Leser vorzufübren. 

Pläne von Schulen sah icb mehrere hundert; bemerkenswertb sind 
unter ihnen zunächst diejenigen der Londoner Volksacbnlen. Vor jeder 
derselben liegt ein Spielplatz, der 1 Acre gross und zu eiuem Tbeile über¬ 
dacht ist. Das Gebäude, meist einstöckig, bat geräumige Zimmer, in 
welche das Licht von links fallt, auch eine Aula mit Oberlicht Die 
Heizung ist Luft- oder Wasserheizung. Für Ablegen der Garderobe, für 
Reioignng der Hände sind besondere Räume reservirt; auf dem Hofe be¬ 
findet sich ein Brunnen mit laufendem Wasser. Die Subsellieu sind zwei¬ 
sitzig. Besondere Pläne giebt es von der Industrieschule zu Breutwood, 
dem Schulschiff „Shaftesbury", der Schulschwänzeraostalt in London. 
Sehr bemerkenswertb erschienen mir die Pläne der Schulen vom Depar¬ 
tement Lot et Garonne wegen ihrer grossen Einfachheit und Zweck¬ 
mässigkeit, so wie die Modelle zweier japanesiseber Volksschulen. Die 
letzteren sind einstöckig, haben weite Scbulränme, die zum Tbeil von oben 
beleuchtet werden, aber iiugeeignete Schulbänke. 

Von Subsellieo gab es englische, fiaozösiscbe, belgische und deutsche. 
Die ersteren zeichneten sich lediglich durch Billigkeit aus, hatten eine viel 
zu grosse Plusdistanz, meist eine ungeeignete Lehne und Sitzplatte. Besser 
waren die französischen, zumal die des Ingenieur Andrä nnd die belgischen. 
Alle aber wurden durch die Subsellieu der Berliner Firma Simon über¬ 
troffen, welche die gleichen schon 1888 in der Schulbaracke der Hygieoe- 
Anssteüuag zu Berlin vorgefilhrt hatte. 

In der belgischen Abtheilung traf ich eine vorzügliche „baoe popitre 
cbevalet", deren Tischplatte leicht in ein Lesepult umzuwandelo war. Die¬ 
selbe Abtbeilung enthielt eine treffliche Schultafol, die an die Simon¬ 
eobe, Patent Jenrich, erinnerte, anf einem Dreifuss ruhte, um die Vur- 
tikale drehbar, sowie auf- und niederschiebbar, dazu auf beiden Seiteu 
tiefsohwarz gestrichen war. 

Den beeten Druck zeigten die brasilianischen und japanischen 
Schulbücher. Durch zahlreiche gute Objecte des Anschauungsaoterrichts 
zeichnete sich die französische Abtheilung aus. (Oie französischen Volks¬ 
schulen besitzen treffliche Sammlungen aus allen drei Naturreichen}. 
Aensserst vorzüglich waren aber auch die japanischen Objecte dieser 
Art. Mit grösstem Interesse habe ich diu Fülle der einfachen und doch 
so instructiven Lehrgegenstäode betrachtet, welche die Regierung des 
intelligenten Inselvolks eingesandt hatte, und nehme keinen Anstand aua- 
lusprechen, dass unsere europäischen Pädagogen, speciell unsere deutschen 
in diesem Tbeile der japanischen Ausstellung reichliche Gelegenheit zur 
Belebmog wie zur Anregung gefunden hätten. Würden wir beispielsweise 
die nämlichen Mittel des physikalischen Unterrichts verwenden, so bin ich 
überzeugt, die schwierigen Kapitel desselben würden den Schülern nicht 
die geringste Schwierigkeit mehr bereiten, So einfach sind jene Mittel, 
so leicht verständlich sind sie und in so grosser Zahl vorhanden. 

Sehr gnt war in London die Gymnastik vertreten. Eine der 
grossen Hallen bot den vollständigen Apparat der schwedisebeo 
Gymnastik in natura dar. Unmittelbar daneben waren alle Im Turn- 
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unterrichte nöthigen Utensilien, ausserdem diejenigen Gegeustände aus¬ 
gestellt, welche die englische Jugend znm ßallschtagen, zum Kricket- und 
Croquetspiel, wie zu Fecbtübungen verwendet. Das „Zauder Institute“ 
stellte zahlreiche Apparate zur Stärkung der Muskeln, bezw. einzelner 
Husketpruppen aus, so einen Apparat zur Stärkung der Armmuskeln, einen 
anderen znr Kräftignng der Brust, der Keine, des HUckeus, eine Maschi¬ 
nerie znr Massage, zur Friktion kalter Fflsse und Hände. Von Schwencke 
war ein Apparat zur Uebung der Fiuger, von Piggot and ebenso von 
Bacon eine fSr den Gebrauch im Hause bestimmte Koliection von Tum- 
geräthen ausgestellt. 

Hit Recht konnte man erwarten, dass die Londoner Äusstellnng auf 
dem wichtigen Gebiete der Gewerbebygieue Bedeutsames darbieten 
werde, da England ein so hervorragend industrieller Staat ist, zur Reform 
der Fürsorge für die Fabrikarbeiter den Anlass gegeben und thats&chlich 
Vieles zu Gunsten derselben geleistet hat. Um so grösser war die 
Täuschung. Die Gewerbehygiene erschien so stiefmütterlich behandelt, 
dass man batte glauben können, sie werde znr Zeit als ein Feld be¬ 
trachtet, welches keiner Pflege bedürfe. Was ich fand, war folgendes: 

Gleich vorn im Haupteingange sah ich einige gute Pläne und Modelle 
von Arbeiterhilosern Liverpools, Glasgows und Londons. Aus 
letztgenannter Stadt batte man die Häuser der „improved dwellings Com¬ 
pany“ vorgefUhrt. Diese Gesellschaft baute bis jetet fast 8000 Arbeiter- 
bäuser mit fast 17000 Wobnungen für etwa 26000 Menschen und erreichte 
durch ihre FQrsorge, dass die Sterblichkeit der Insassen sieb im Mittel 
nnr auf 17,8'/„ belief. Die Modelle geben nun ein treffliches Bild vom 
Baue und den Einrichtungen der Hänser. Letztere zeichnen sich durch 
Solidität des Baues, relativ hohe Feuersicherheit, gute Ventilations* 
und Heizvorrichtungen, ausreichende Helligkeit und Reinlichkeit vortbeil- 
haft aus. 

Die Ausstellung führte den Besucher zahlreiche Betriebe in natura 
vor, insbesondere die Fabrikation von Hüten, Handschnhen, Strümpfen, 
Seidenzeng, Sebuhwerk, Stearinkerzen, Tabak und Cigarren, Senf, Boubons, 
Eis, sowie das Waschen und Plätten von Leinwand. Eiu besonderes 
Interesse bot aber lediglich die Herstellung der Hüte, bei welcher ein 
den Staub fortziehender Exhaustor in Anwendung kam, und das Waschen 
der Leinwand, welches mittelst trefflicher Apparate in kürzester Frist 
aufa Vorzüglichste besorgt wurde. 

Das Bemerkenswerthe anf dem Gebiete der Gewerbehygiene war eine 
französische Leistung, nämlich der Glaablaseappsrat der Gebrüder 
Appert zu Cliohy bei Paris. Derselbe arbeitet mit comprimirter Luft und 
zwar uiigi'Qiein sicher, da er mit Manometer and Regulator versehen ist. Es 
gelingt, mittel.^ dieses Apparates Flaschen von 1,20 H. Durchmesser und 
Oiiinder von 8,20 M. Höhe zu erzeugen, während bis jetzt durch das 
Blasen mit dem Monde Flaschen von höchstens 0,88 M. Dnrohmesser ge¬ 
wonnen wurden. Dabei sind die Appert'schen Flaschen, wie sie auf der 
Ausstellung gezeigt werden, von vollendeter Gleichmässigkeit. Den Haupt¬ 
gewinn aber tragen die Arbeiter davon, die durch das anhaltende und an¬ 
gestrengte Blasen in ihrer Gesundheit schwer geschädigt werden. 

Ausserdem sab ich noch Sicherheitslampen und Slcherbeita- 
aufztige zum Gebrauche in Bergwerken, ferner Sebutzvorkehrungen 
für Kreissägen, einen verbesserten Schasterstnhl, der das Arbeiten 
ohne Krümmung des Rückens gestatten soll, und eiuen Apparat, mittelst 
dessen Bleiweiss anf nelectrischem Wege“ ohne jede Rüekentwicklnng 
erzeugt vrird (System Gardner). 

Von Objecten, welche die Verkehrsbygiene betreffen, sab ich nur 
einen prächtig gearbeiteten Wagen, welcher von einer unter dem Kutschersitz 
versteckten electrischen Batterie mit einer Glühlampe im Innern so vortreff¬ 
lich erleuchtet wurde, dass man bei ihrem Lichte sehr bequem lesen und 
schreiben konnte. Im Uebrigen fehlte anf diesem Gebiete Alles, was auf 
die Ventilation, Heizung und Beleuchtung von Eisenbahnwagen, von 
Schiffen, sowie anf die Sicherung des Lebens der Reiseoden Bezug hat; 
eine sehr auffällige Erscheinung, für die man vergebens nach einer Er¬ 
klärung snebt. 

Fasse ich ziiiii Schlüsse das Ergebniss meines Studiums der inter¬ 
nationalen Hygiene-Ausstellung zusammen, so muss ich mich dahin aos- 
sprechen, dass sie durch ihren Umfang und durch die ausserordentliche 
Zahl der Gegenstände imponirte, aber doch nur unvollkommen befriedigte. 
Der geschäftsfubreude Ausschuss wollte, wie aurh io dem offleial cataiogae 
zngestanden ist. das Publikum in grosser Menge heranzieheo. Hierin 
liegt gewiss kein Fehler; denn je mehr Menschen hygienisch belangreiche 
Objecte sich ansehen, desto besser wird es sein. Aber das ganze Arrange¬ 
ment der Health Exhibition war entschieden mehr auf Herauziebung der 
Menge, als auf Belehrung derselben, wie auf Hebung des Interesses für 
private und öffentliche Gesundheitspflege berechnet. Kar so erklärt sich, 
weshalb man das an sich ja ungemein bemerkenswerthe und interessante 
nOld London“ anfbante, weshalb man die wirklich grossaitige Collection 
von Costümen beschaffte, das Aquarium beibebielt und zahllose Gegen¬ 
stände zuliess, die das Ange fesselten, aber die Hygiene nichts angiogen. 
Ganz zu verhindern war die Auftiahme solcher Objecte zweifellos nicht; 
es ist eben zu schwer, die Grenze zu ziehen. Doch musste man Haass 
halten, nnd dass dies nicht geschah, verdient Tadel, weil das V'orbanden- 
sein jener Objeete den Ueberblick störte. — Sodann bot die Londoner 
Ausstellung relativ zu wenig Keues bezw. Originelles, nnd endlich waren 
auf ihr, und dies fällt am meisten ins Gewicht, mehrere belangreiche 
Felder der Hygiene sehr, sehr schwach vertreten. Trotz alledem konnte 
derjenige, welcher lernen wollte nnd mit Fleiss stndirte, unendlich viel 
lernen, besonders auf dem Gebiete der Lebensmittelhygiene, der 
Wa saerversorgnng, der Städtereinignng, am meisten aber auf 


dem der Wohnungshygiene. Was ich in der mit Nabrungs- und 
Genussmitteln überreich belegten Südgallerie, dem Pavillon der Water 
Companies, in dem Südannez mit der Fülle von Drains, Verschlüssen nnd 
Water-closets, in der SUd-Ceutralgallerie mit anderen Objecten derWoh- 
nungshygieuc, endlich in dem gesunden und ungesunden Hause gelernt 
habe, werde ich dankbar in der Erinnerang behalten. Nur habe ich mir 
viele Mühe geben müssen, das Bemerkenswerthe berauszaflnden; denn 
der Catalog war nicht sehr praktisch, das Beamtenperaoual znm Theil 
ungenügend orientirt und fast durchweg sehr wenig entgegenkommend, 
der Besuch der Ausstellung aber so gross (täglich 25—82,000 Menschen), 
dass mau überall gedrängt und gestoasen wurde. 

Die Berliner Hygiene-Ausstellung vom Jahre 1883 war von erheb¬ 
lich geringerem Umfange und bot eine viel geringere Zahl von Objecten 
dar, als die Londoner vom Jahre 1884, aber sie war entschieden be¬ 
lehrender. Ich glanbe, dass dies jeder Unparteiische bestätigen wird. 
Der geringere Umfang erleichterte die Uebersiebt; sodann waren weniger 
Gegenstände ansgesteilt, welche keinen Zusammenhang mit der Hygiene 
hatten, dagegen viel mehr Gegenstände vorhanden, welche thatsächlicb 
Neues darstellten, oder dureb die Art ihrer VorfUhrang anregten; endlich 
waren die einzelnen Fächer der Hygiene gleichmässiger vertreten. Eine 
Inferiorität der Berliner Ausstellung gegenüber der Londoner kann ich 
nnr in Bezog auf Lebensmittel- und Wohnungshygiene zugeben; dafür 
waren auf jener die Hülfeleistung und das Rettungswesen, sowie ins¬ 
besondere die Gewerbebygiene, die Fürsorge für Gefangene nnd die 
Krankenpflege nngleioh besser dargestellt. Das Unterrichts- und Er* 
ziehongswesen wurde auf der Londoner Auastelluug in vortrefflichster 
Weise zur Anschauung gebracht; doch die hygienische Seite dieser 
Gruppe kam in Berlin mindestens ebenso gut zur Geltung. Einen ganz 
enhjcfaiedenen Fortschritt zeigte in London die gesundheitlich so wichtige 
electriscbe Beleuchtung, wie dies auch ans der früher gegebenen Dar¬ 
stellung ersichtlich ist Es war gelungeu. die kleinen, die mittelgrossen 
nnd die sehr weiten Räume in durchaus angemessener Weise zn erhellen, 
hinreichend Liebt, doch nicht zu viel zu schaffen, jeden grelleo Effect zu 
vermeiden, sowie das FIaoke.ra fern zu halten; und insbesondere trefflich 
war die Glühlicbtbeleuchtnng gelungen. Man darf dies sehr hoch au- 
schlagen. Denn der Eindruck war ein überwältigender, selbst für deu- 
jenigeu, welcher das electriscbe Licht an sich schon kannte, und wohl 
geeignet, in jedem Besucher die Ueberzeugung zu wecken, oder zu Ih'- 
kräftigen, dass dieses Licht das beste und zuträglichste ist 

leb scbliesse meine Darstellung mit einem kurzen Bericht über eiu 
Londoner Institut, dessen Leitung am Zustandekommen der laternatioiialini 
Hygiene-Ausstellnng den bedeutsamsten Aotheil hat, und das während der 
Jüngsten Zeit in medicintschen wie hygienischen Zeitschriften vielfach rub- 
mend erwähnt worden ist, ich meine das Parkes Museum ofbygiene. 
Dasselbe ist ja oftmals als ein Mustermuseum dargestellt worden, dessen 
Einriobtungen man bei Anlage äbultoher Institute nur naebahmen könne. 
Deshalb ging ich mit recht hoben Erwartnngen hin, bin aber in denselbeti 
arg getäuscht worden. Es liegt in der Margaret Street, ziemlich nabe 
der schönen Regent Street theils zu ebener Erde, theils im ersten Stock. 
Man zahlt für den Eintritt 4 Bb. — ich weise nicht, ob diese Summe für 
alle Tage dieselbe ist —, gebt durch ein Drehkreuz und gelangt ohne 
Weiteres in den Korridor, der rechts, wie links mit allerlei Objecten er¬ 
füllt ist. Dieselben Anden sieh theils an den Wänden, theils in Tischen 
mit Glaskasten und sind grösstentheils Robproducte oder Zubereitungeu 
von Lebensmitteln, Präserven, verfalscbte Nahrungsmittel, Nachbildungen 
von Rohproducten und Abbildungen. Auch Broschüren Uber Diätetik liegen 
auf, und zwar in ziemlicher Zahl, z. B. on food and nutrition, on coffee 
and tea n. s. w. Hinter dieser ersten Abtheilung, die noch eiuigermassen 
geordnet ist, findet man gleichfalls auf dem Flur, ferner in einem Zimmer 
und einem Nebengange bunt durebeiuander'Ventilationsapparate, Oefen, 
Wasserclosets, Erdclosets, flushing tanks, guUies, KUchenausgüsssc, traps, 
Filter, Drains, Fensterrahmen, Betten, arsenfreie Tapeten und andere 
Objecte der Wohnungshygiene. Weiter rückwärts ist ein gut ausgestattetes 
Lesezimmer eingerichtet. Auf einer eisernen Treppe gelangt man eine 
Etage höher nnd findet hier Gegenstände, wie die vorhin erwähnten, be¬ 
sonders Ventilatoren, Oefen, Kamine, glasirte Bricks für Wände, alles dies 
ebenfalls ebne jede Ordnung auf- und nebeneinander gestellt. Noch un¬ 
angenehmer berührt die schwer zu besobreibende Unsauberkeit, die sich 
dadnreh kandgiebt, dass dicker Staub auf allen Objecten ha^t. Mein 
Besneb fand allerdings ansserhalh der „season“ statt, nämlich am 
28. Angust d. J. Es ist also wohl möglich, dass man auf Besuch nicht 
rechnete, zumal ja die Aasstellnog das Interesse für Hygiene fesselte. 
Aber dies kann nie nnd nimmer die Verwabrlosang entschuldigen, in 
welche man ein, nach dem Namen des tüchtigsten Hygienikers be¬ 
nanntes nnd ihm zn Ehren eingerichtetes Museum geratben liess. Es war 
in der Tbat nicht aogenebm, so etwas anznsehen. Wollen wir aber 
Museen für Hygiene einrichten — und hoffentlich geschieht dies rielerorts 
in nicht zn ferner Zeit —, so wollen wir nicht ferner denken, das Parkes 
Mnseum of hygiene könne uns znm Master dienen. Mit dem Namen eines 
Musenrns sollte man eine solche nngeordoete Sammlung nicht ferner be¬ 
legen! 


Tagesgesehichtliche Notizen. 


Berlin. Die Physiologie hat den Verlost zweier Veteranen der 
Forschung zn beklagen. Am 18. November starb za Königsberg Professor 
V. Witt ich, am 22ten zn Tübingen Prof. K. v. Vier or dt. Als Yer- 
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treter der hiesigen Fakultät war bei dem LeichenbegängDiss des ereteren 
Herr 6eb.-Ratb Prof. Waldeyer zugegen. 

Witticb sowohl als Vierordt batten sieb erst vor kurzer Zeit, 
beide in Folge schwerer Krankheit, von dem akademischen Lehramt, dem 
sie durch Decennien in hohen Ehren vorgestanden, zurückgezogen. 

Ihre Verdienste um die Wissenschaft weisen ihnen einen Platz uuter 
den ersten Männern ihres Faches an. Im Gebiete der physiologischen 
Chemie (im alten Rinne genommen), der physikalischen Disciplinen — 
für die Lehre von der Respiration und Girculation werden die Namen 
Vierordt und Wittich, und ganz besonders der erstere, unvergessen 
bleiben. 

— ln Leipzig ist der bekannte Chemiker Prof. Kolbe, den Aerzten 
vornehmlich durch seine Methode der Darstellung der Salicylsäure be¬ 
kannt, gestorben. In Wien starb nach kurzem Leiden an Herzverfettung 
und Lebercirrhose Oberstabsarzt Prof. Dr. Fr. Chrostek, früherer 
Assistent Duchek's, zuletzt dirigirender Arzt im Gamisonhospital No. 1. 
Cb. hat sich besonders durch seine zahlreichen Arbeiten Uber die Krank¬ 
heiten der Leber, namentlich die Leberabscesse, einen Namen gemacht, 
war aber als Schriftstelier auf den verschiedenen Gebieten der Medicin 
und als trefflicher Lehrer geschätzt. 

— Herr Dr. 8. Lustgarten veröffentlicht in der letzten No. 47 der 
Wiener medic. Wochenschrift eine Mittheilung, die nicht verfehlen wird, 
grosses Aufsehen zu erregen. Danach hat L. in den Schnitten von zwei 
syphilitischen Initialsklerosen und einem Gummaknoten durch ein eigenes 
Tinctionsverfahren schlanke, gerade oder etwas gekrümmte Stäbchen von 
ungefähr derselben Grösse und demselben Aussehen wie die Tuberkel- 
bacilleu gefunden. Sie liegen einzeln oder in kleinen Gruppen in etwas 
gequollenen lymphoiden Zellen eingeschlosseu, und lassen ähnliche helle 
Stellen erkennen, wie sie Koch bei dem T. H. als Sporonbildung an- 
spriebt. Die Untersuchungen sind unter Leitung von K. Weigert in 
Leipzig ansgefUbrt. 

— Die Cholera ist in Paris in verhältnissmässig geringer Intensität 
anfgetreten nnd, wie es scheint, bereits dem Erlöschen wieder nahe. Da¬ 
gegen sind vereinzelte Fälle in den nördlichen Districten Spaniens vor¬ 
gekommen. 

— Am 1. December wird, wie er uns mittheilt, Herr Prof. Köbener 
eine Poliklinik für Hautkrankheiten Friedrichstrasse 111 eröffnen (Montag, 
Dienstag, Freitag nnd Sonnabend von 12—1 Uhr) nnd daselbst klinische 
Curse Über Dermatologie und Syphilis halten. 

— Anf die der vorigen Nummer dieser Wochenschrift beigegebene 
Anzeige unseres Mitarbeiters Herrn P. Unna in Hamburg machen wir 
mit dem Bemerken aufmerksam, dass die Gründung selbstständiger Haut¬ 
kliniken in den verschiedenen Städten recht eigentlich darauf hinweist, 
welche Bedeutung heutzutage die Behandlung der Bautaffectiouen ge¬ 
wonnen hat, nnd wie sehr es dazu eines langjährig geschulteo und in 
seinem Fache erfahrenen Specialisten bedarf. Herrn Unna werden die 
Collegen mit uns als solchen gerne anerkennen. 

— Im amtlichen Aufträge erscheint in einigen Monaten ein „Kranken¬ 
haus-Lexikon für Prenssen'', bearbeitet von Dr. med. Ä. Gutt- 
stadt, Privatdocent und Decenient für Mediciualstatistik im Königlichen 
prenssiseben statistischen Bnrean. Das Werk wird ungefähr 60 Druck¬ 
bogen umfassen und in 2 Tbeile zerfallen. Im ersten Tbeile werden die 
Anstalten für Kranke nnd Gebrechliche einzeln in jedem Orte 
anfgefübrt. An.sst-r den Krankenhäusern jeder Art für die CivUbevölkernng 
begegnen wir darin auch den Milltärlazarethen, den Lazaretheu der Ge- 
ftngnisse, ferner den Irren- und Idiotenanstalten, den Anstalten ftir Epi¬ 
leptische, den Hospitälern und Siechenhänsern, den Blinden- und Taub¬ 
stummenanstalten Genaue, aber in knapper Form vorgetragene Nach¬ 
richten geben znverlässige Anskunft über Zweck, Entstehung, Besitz- nnd 
Verwaltungsverhältnisse, über'ärztliche Leitung, Wartepersonal, Aufnahme¬ 
bedingungen, über Frequenz, Etat, bauliche Verhältnisse der grösseren 
Anstalten. 

Eine Darstellung des Kraukenhans-Irren-Idioten-Blinden- 
nnd Taubstummenwesens in Preussen enthält der zweite Theil. 
Unter Anwendung der historisch statistischen Methode liefert der Ver¬ 
fasser von der Entwicklung und den bestehenden Zuständen dieser Ge¬ 
bilde ein iustmetives Bild. 

Der Bedeutung der religiösen Genossenschaften und der weltlichen 
Vereine für die Ausübung der Krankenpflege ist ein besonderer Abschnitt 
gewidmet. Die Geschichte und die Tbätigkeit des Johanniter-Ordens und 
der Malteser-Genossenschaft werden neben der Entstehung der Leistungen 
der katholischen Orden, der Diakonie und der weltlichen Vereine, welche 
Ausbildung von Krankenpflegerinnen bezwecken, hier in einer AnsfUhrlich- 
keit besprochen, wie es bisher in einem Gesammtbilde für Preussen noch 
nicht geschehen ist. Das ganze Werk bat für Preussen überhanpt noch 
keine Vorgänger. 

Um die Höhe der Auflage zu bestimmen, hat das Kgl. statistische 
Hurean, in dessen Verlag das Werk erscheint, eine Subscriptiou eröffnet 


VIII. Amtliche NittheilHngen. 

Pf^rnoiiMlin. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem ausserordentlichen Professor in der medicinischen Fakultät 
der Universität Berlin und ausserordentlichen Mitgliede des Kaiserlichen 
Oesuudheitsamts Dr. Georg Lewin den Character als Geheimer Medi- 


cinalrath zn verleihen sowie dem practischen Arzt Dr. Kranz zn Wies¬ 
baden die Eriaubniss zur Anlegung der ihm verliehenen Kaiserlich 
Oesterreiohiseben goldenen Medaille für Kunst nnd Wissenschaft nnd 
dem Assistenzarzt 1. Kl. beim General- und Corpsarzt des 11. Armee- 
Corps Dr. Thel in Cassel des ihm verliehenen Ritterkreuzes zweiter 
Klasse des Herzogi. Sachsen-Ernestinischen Hausordens zu ertheilen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Bonrzntschky io Freien¬ 
walde a. O, Dr. Peiser in Zerkow, Cohn in Unruhstadt, Dr. Braun, 
Dr. Scheven und Dr. Arutz in Bonn, Modemann in Oberpleis 
und Dr. Kohlsehein in Borbeck. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Touton von Breslau nach Wies¬ 
baden. Dr. Gisevius von Frcieuwalde a. O. nach Berlin, Assistenz¬ 
arzt 1. Kl. Dr. Krause von Berlin nach Steglitz, Sanitätsrath Dr. 
Wanjura von Äntonienhütte bei Kattowitz nach Steglitz, Dr. Richter 
von Kreuznach nach Brandenburg a. H., Dr. Schulze von Koenigs- 
walde nach Prittisch, Assistenzarzt 2. Kl. Dr. Marseille von Unruh- 
stadt nach Züllichau, Dr. Gust. Meyer von Berlin nach Schnackenburg, 
Dr. Wallä von Woerlitz nach Bodenteich, Dr. Jacobs von Marburg 
nach Bielefeld, Dr. Kratz von Obercassel nach Oberpleis, Dr. Holt¬ 
haus von Waldbroel nach Much, Assistenzarzt der Provinzial-Irren- 
Anstalt Dr. Clären von Andernach nach Herzig, Dr. Erler von Herzig 
nach Berlin, Dr. Niesmaon von Heddernheim nach Cronenberg, Dr. 
Schalck von Würzburg nach Haan, Dr. Müller von Haan nach 
Bonn, Dr. Eisberger von Deggendorf nach Calcum und Dr. Roller 
von Calcum nach Bracke. 

Apotfaeken-Angelegenheiten: Der Apotheker Weiss hat die neu 
errichtete Apotheke in Brandenburg a. H. eröffnet. Der Apotheker 
Becker bat die Loosen'sehe Apotheke in Köln, der Apotheker 
de Weldige-Cremer die Scbmidt’scbe Apotheke in Glehn und der 
Apotheker Hoster die Weidgen’sche Apotheke in Geldern gekanit. 

Todesfall; Der Arzt: Dr. Schild in Bonn. 


Minisiterlelle Verfügung;. 

Das vom Königlichen statistischen Bureao heransgegebene und von 
Dr. Guttstadt bearbeitete „Krankenhaus-Lexikon für das Königreich 
Preussen“ ist im Verlage des statistischen Bareans erschienen und enthält 
eine Darstellnng des gesammten Krankenhaus-, Irren-, Blinden- und Tanb- 
Btommenwesens. Es giebt Auskunft über alle Anstalten für Kranke und 
Gebrechliche in den einzelnen Orten im Jahre 1884 nnd entspricht dem¬ 
nach einem seit längerer Zeit in der Verwaltung fühlbar gewordenen Be¬ 
dürfnisse. Indem wir die Anschaffung dieses Werkes empfehlen und die 
Königliche Regierung etc. veranlassen, die Ihnen nuterstellten Behörden 
wie die Hedicioalbeamten in geeigneter Weise auf dasselbe aafmerksam 
zu machen, bemerken wir noch, dass das Krankenhaus-Lexikon für den 
Preis von 9 Hk. zn beziehen ist, wenn es direkt nnd fest beim statis¬ 
tischen Bureau bestellt wird. Der Ladenpreis wird sich später auf 12 Hk. 
stellen. 

Berlin, den 17. Oktober 1884. 

Der Minister des Innern. Der Minister der geistlichen, Unterrichts- 
I. V.: Herrfurth. und Medicinal-Angelegenheiten. 

I. A.: de la Croix. 

An sämmtlicbe Königliche Begieningspräsidenten. 

Bekunatnuschungen. 

Die mit Gehalt von 600 Hark verbundene Kreiswundarztstelle des 
Kreises Bergbeim Ist erledigt. Praktische Aerzte, welche die Pbysi- 
katspriifung bestanden haben und sich um die erledigte Stelle bewerben 
wollen, werden ersucht, ihre Fähigkeitszeugnisse, sowie einen Lebens¬ 
lauf binnen 6 Wochen bei uns einzureicheu. 

Oölu, den 11. November 1884. 

Königliche Regierung, Abtbeilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Fnlda, mit dem WcAnritze da¬ 
selbst und mit einem Jahresgehalt von 600 Mk. ist in Folge der Beför¬ 
derung des bisherigen Inhabers erledigt und soll anderweit besetzt werden. 
Wir fordern deshalb qualiflcirte Medicinalpersonen, welche sich om diese 
Stelle bewerben wollen, anf, ihre Gesuche nebst ^ognisaen und Lebeas- 
lauf uns innerhalb 6 Wochen einzureicben. 

Cassel, den 15. November 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilnng des Innern. 


Die vor längerer Zeit vakant gewordene Kreis-Wundarststelle des 
Kreises Rotenburg ist noch immer unbesetzt. Aerzte, welche das Physi- 
katsexamen bestanden haben oder sich verpflichten, dasselbe binnen zwei 
Jahren zu absolviren, werden hierdurch anderweit aufgefordert, sich unt^ 
Einreichung ihrer Zeugnisse und eines Curriculum vitae nunmehr spätestens 
bis zum 15. December d. J. bei uns zu melden. Die nach Ablauf dieser 
Frist etwa noch eingehenden Bewerbungen bleiben nnberücksiohtigt. Dass 
der Kreis-Wundarzt sich am Kreisorte niederlässt, ist nicht erforderlich, 
jedoch muss der Wohnsitz deaseiben innerhalb des Kreises liegen. 

Stade, den 17. November 1884. 

Königliche Landdrostei. 


Verlag und Eigeiithum von August Hir&chwald in Berlin. — Gedruckt bei L Schumacher in Berlin. 

Digitized by 


Google 







Dir Berliner KliniBcb« Wocb«D»chriii ertcheint Jeden SioieadoDgen w«Ue nan portofrei an die RedaeUon 

Montag in der fliSrlte *on wenigstens Bogeu gr. *. ■ y *M " ^ '■ 'v ""W" ^ m T'*M ^ B V (*• Rotadameretraese 31 a.) oder an die Verlags* 

Preis rieneljilirllcb 8 Ifarfc. BeiteUuDgen nehinen II Iji II I I j% | Ij1 1 ^^ baebhandlnng von dagast Blrsebwald in Berlin 

alle Bnctihandlnngen nod Postaiistalten an. 1-^ M KC I | V H Kc N.W. Unter den Linden «8. adressiren. 



Organ füi* practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilnngen. 

lledacteur: Prottssor Dr. C. A. Kwaid. Verlag von Angusl Hirschwald ia Bda. 


Montag, den 8. December 1884. M 49 . Einundzwanzigster Jahrgang. 


Inhalt: I. Westpbal: lieber einen Fall von Zerstbrang des linken Schläfelappens dareb Gescbwulstbildung ohne aphasische Störungen. 

Linkshändigkeit. — II. t. Bergmann: Zur Diagnose der angeborenen Sacral-Geschwülste (Schloss). — III. Schlesinger: Ueber 
die Aussebeidnng der Koblensänre bei tiefster Ansathrnnng in verdünnte Luft (Schluss). — IV. Evers: Einige Bemerkongen au dem 
Artikel: „Zur chronischen Nikotinrergiftang“ von M. Treymann. — V. Referate (Strümpell: Lehrbuch der speotellen Pathologie 
and Therapie der inneren Krankheiten — Gynäkologie). — VI. Verbandlungen äratlicher Gesellschaften (Berliner mediciniacbe Gesell¬ 
schaft). — Vn. FeoilletoD (Eine nene Pravaz’sche Spritze — Tagesgeschichtlicbe Notizen). — VIII. Amtliche Mittheilnngen. — Inserate 


1. lieber einen Fall von Zerstbrnng des linken Schläfe- 
Uppens dnreh Geschwnlstbildang ohne aphasische 
Störungen. Linkshändigkeit 

(Vorgetragen in der Berliner Gesellschaft fUr Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten am 10. December 1883.) 

Von 

Prof. C* Weatplusl. 

Am 26. Februar 1883 wurde der 45jährige Gerichtsdiener 
Volkmann in die Charite aufgenommen. Die Anamnese ergiebt 
Folgende: 

Im Alter von 7—8 Jahren will er auf eine scharfe Kante 
gefallen sein (wovon noch jetzt eine Narbe am 1. Hinterhauptsbein 
gegen den unteren Rand desselben zu bemerken ist; auch scheint 
hier der Knochen ein wenig mehr zu promiuiren, Druck daselbst 
nicht empfindlich). Als Soldat hatte er an einer Lungenentzündung, ' 
1864 an Gelenkrhenmatismus gelitten und 1861 will er ein Geschwür ; 
am Penis gehabt haben, das innerhalb 8 Tagen heilte, ohne dass 
sich andere Erscheinungen daran ansoblossen. Im Uebrigen war 
er bis 1879 ganz gesund. Am 1. Januar des genannten Jahres 
bekam er Abends ohne alle nachweisbare Veranlassung einen An- ' 
fall, den er selbst folgendermassen schilderte: es wurde ihm un¬ 
wohl, er bekam lebhafte Schmerzen in Stirn und Schläfen, sodann 
Ohrensausen und in den rechtsseitigen Extremitäten ein Gefühl 
von Ziehen verbunden mit Zucken, wobei er sich auch auf die ' 
Zunge gelassen haben will; plötzlich wurde ihm dann schwarz ^ 
vor den Augen und er stürzte bewusstlos zu Boden. Die Bewusst¬ 
losigkeit dauerte etwa 15 Minuten, nachher hatte er starke Kopf¬ 
schmerzen und war noch etwas benommen. Solche Anfälle, deren | 
Herannahen er an den angegebenen Erscheinungen stets bemerkte, 
wiederholten sich nun häufiger in ganz gleicher Weise und mit 
denselben Folgen, bald einmal binnen 14 Tagen, bald an mehreren 
aufeinanderfolgenden Tagen. Dennoch war Patient bis zum . 
14. Februar 1883 noch in seinem Berufe thätig; seitdem vermag 
er nicht mehr allein zu gehen, da er bei dem Versuche stets nach 
hinten überfällt. Am 26. Februar 1883 wurde er zuerst auf die 
innere Klinik aufgenommen. Nach dem dort über Um geführten 
Journale befand er sich in einem somnolenten Zustande, reagirte 
nicht auf Anrufen und stiess nur einzelne einsilbige Worte aus, 
auch nahm er keine Nahrung zu eich und musste, da er die Zähne 
fest zusammenbiss, mit der Sonde gefüttert werden. Urin wurde 


: in’s Bett gelassen. Dieser Zustand wechselte mit freien Inter- 
' vallen, in denen er verständige Antworten gab, Nahrung nahm 
, und seine Bedürfnisse willkürlich befriedigte; seine Klagen be- 
j standen alsdann nur Uber ein wehes Gelühl in der Stirn Uber den 
; Augen, und Schmerzen im Kreuze beim Liegen. Die Bewegungen 
I der Extremitäten waren schwerfällig, es bestand aber weder Läh- 
I mung der Motilität noch Sensibilität; beim Versuche zu gehen 
setzte er zwar die Beine in gewöhnlicher Weise, fiel aber sogleich 
nach hinten Über. 

Nachdem dann der somnolente Zustand seltener geworden war, 
trat er am 7. März wieder in hohem Grade auf; am 8. März folgte 
ein von Bewusstlosigkeit begleiteter Krampfanfall mit Zuckungen 
in oberen und unteren Extremitäten, Trismus, Myose, schnarchender 
Respiration, blutigem Schaum vor dem Munde; nach einer Stunde 
kehrte das Bewusstsein zurück. Während einer nun folgenden 
Besseining klagte er Uber undeutliches Sehen: es wird Neuritis 
optica beiderseits constatirt. Nachdem wieder häufig kleinere 
Anfälle ohne vollständige Aufhebung des Bewusstseins eingetreten 
waren, wurde Patient am 18. April anf die Nervenklinik verlegt. 
Aus dem hier aufgenommeuen Status hebe ich nur das Wesent¬ 
lichste hervor: 

Pat., mit handgrossem Decubitus am Kreuzbein, hat einen 
leicht benommenen, schläfrigen Gesichtsausdruck; er giebt zwar 
richtige Antworten, jedoch gewöhnlich erst nach einiger Zeit und 
langsam. Anklopfeu an Stirn und Schläfengegend empfindlich. 
Keine deutliche Störung im Bereiche des Facialis and des Hypo- 
glossQS (die Zunge zeigt deutliche Narben), Sprache und Schlucken 
ungestört, Augenbewegungen frei, nur bleibt beim Blicke nach 
links das linke Auge etwas zurück; auch giebt Patient an, dass 
ihm diese Bewegung schwerer falle, als die anderen. Sensibilität 
des Gesichts normal. Die passive Beweglichkeit des linken Armes 
ist normal, bei passiven Bewegungen des rechten ein deutlicher 
Widerstand, der aber leicht zu überwinden ist; active Bewegungen 
des 1. Armes normal, rechts können zwar alle Bewegnngen aus- 
geftthrt werden, aber offenbar schwieriger und langsamer, auch 
ist die grobe Kraft etwas geringer als links; kein Tremor, keine 
Ataxie. Sensibilität an beiden Armen (auch filr Temperatur) 
normal, auch das Muskelgefühl erscheint ungestört. An den unteren 
Elxtremitäten ist die passive Beweglichkeit normal, die activen 
Bewegungen werden links gut ausgeftthrt, rechts etwas schwieriger 
und langsamer, Patient klagt anch über spannende Schmerzen im 
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Kniegelenk und an der Vorderseite des Oberaohenkeh. Knie- 
ond Äctiillessehiienphänomen vorhanden, bei Kitzela der Fut^aohle 
normaler Reflex; SenaibilitUt (auch für Temperatur) normal. Pat. 
vermag zu gehen, nur scheint er auf dem rechten Be«n uusioberer 
zu sein, bisweilen geht er etwas schwankend; kein Sehwiudel- 
gefUbl. Die ophthalmoskopische Untersnchang ersieht beider¬ 
seits typische Stauungspapille, die G-renzen der Papille verwischt, 
starke Prominenz, an der Spitze der Papille Hyperopie ' vom 
übrigen Augenhintergmnde Bei starker Vergrosserung deut¬ 
liche Radiärstreifung der Papille, deutliche weisse Plaques, kleine 
Hämon*bagien, der Process ist lediglich auf den Sehnervenaustritt 
beschränkt Starke Schlängelung der Venen, Papille stark grau- 
röthlich. 

Der weitere Verlauf der Krankheit war vorzugsweise oha- 
rakterish-t durch Seltner- und KUrzerwerdeu der freien Intervalle 
und altmälig dauernder werdenden somnoleuten Zustand, aus dem 
er indess immer wieder zu erwecken war; ferner durch Anfblle, 
den beschriebenen analog, in denen das Bewusstsein nocli mehr 
getrübt, vielleicht zom Theil aufgehoben war, und in denen 
Zuckungen des rechten Armes, oft auch nur ein starkes Zittern 
desselben anftreten; letzteres ergriff dann zuweilen wohl den 
ganzen Körper. Stehen und Gehen wurde unmöglich; allmälig 
erfolgte auch vollständige Erblindung. Am 9. November oon- 
statirte man, nachdem Patient am Tage vorher Über Schmerzen im 
linken Schultergelenk geklagt hatte, die bei Jeder ^lassiven Be- 
wegung desselben sich steigerten, eine schlaffe Lähmung des 
linken Armed; nur schwache Bewegungen im Handgelenk waren 
noch möglioh. SeuBibilität und MuskelgefUhl ersehienea ungestört. 
Nseh einer BesBerung der Lähmung am 11. November (es kennten 
alle Bewegungen, wenn auch schwach und langsam, wieder ans- 
geführt werden) war dieselbe am 14. wieder vollständig geworden; 
inzwischen hatte sich eine Pneumonie entwickelt, an welcher’ Pat. 
an genanntem Tage zu Grunde ging. 

Ich habe es nnteiiassen, auf Einzelheiten in den Kraukheits- 
ersobeinui^n einzngehen, weil das Interesse, welches der Fall 
darbietet, wesentticb nach einer Richtung hin liegt. Es ist näm¬ 
lich, wie sich aus der Autopsie ergeben wird, mit Bezug auf die 
Lehre von der Localisation der Function der Sprache resp. des 
Gehörs von besonderem Interesse zu constatiren, ob bei dem Pat. 
Sprachstörungen mit dem Charakter der Aphasie (speciell soge¬ 
nannte Worttaubheit, sensorische Aphasie) oder Gehörsstöi'ungen 
vorhanden waren. Die Sprache hat, wie sich aus den spe- 
cielleren Angaben der Krankengeschichte ergiebt, wed^ jemals 
eine Ai'ticulatiooBStÖruug dargeboten, noch hatte die Ausdrncks- 
weise und das Verständniss irgendwie gelitten. So heisst es am 
25. November; in den freien Intervallen giebt Pat. verständige 
Antworten, klagt Uber ein wehes Gefühl Uber den Augen in der 
Stii’ngegend und Schmerzen im Kreuze beim Liegen. Am 18. April 
ist registrii-t; Die Sprache nicht gestört; am 31. Mai: giebt an, 
dass er früher im linken Fasse und in den linken Fingern Taub- 
heitsgefUhl gehabt; ist schläfrig, benommen, giebt die Jahreszahl 
anf 1888 an. Am 1. Juni heisst es: giebt im Allgemeinen prä- 
cise Antworten, kann die gegenüberateheoden Kopftafein noch 
lesen. Noch am 8. October beantwortet er, ans dem Sopor er¬ 
weckt, die ihm vorgelegten Fragen, äussert am 18. October einige 
krankhafte Vorstellungen (er habe sich und seiner Frau die Puls¬ 
adern aufgeschnitten), am 30. October, er solle Weihnachten zur 
Kindtaufe kommen, er möchte dann ein paar Tage Urlaub haben. 
Noch am 7. und 9. November wird eonstatirt, dass er, wenn er 
nicht in zu tiefem Schlafe sich befindet, auf Fragen Antworten 
giebt, auf Verlangen die geforderten Bewegungen macht (Zunge 
heraussteckt, Handgelenk bewegt), und endlich zeigte sich auch 
in dem am 11. November beobachteten Delirium die Ausdrucks¬ 
weise ungestört. Niemals war eine Wortverwechselung, eine An¬ 


deutung von aphasischer Verwirrtheit, ein Nicht- oder Missver¬ 
stehen der an ihn gerichteten Fragen u. s. w. beobachtet worden, 
es fehlte also in der That jede Erscheinnng von Aphasie resp. 
sogenannter Worttaubheit (sensorischer Aphasie). Da die Stärke 
der Stimme, mit welcher Fragen an den Pat. gerichtet wurden, 
stets die gewöhnliche war, so ergiebt sieh aus dem Vorgeheoden, 
dass er nicht schwerhörig, geschweige denn taub, gewesen sein 
kann; auch eine genanere Untersuchung des Gehörs wurde am 
1. Juni vorgenommen und ergab normale Verhältnisse; späterhin lag 
keine Veranlassung wieder vor, genauere Prüfungen des Gehör¬ 
vermögens anzusteilen; dieselben würden auch bei dem stets 
mehr oder weniger somnolenten Zustande des Patienten, seiner 
Unfähigkeit, die Aufmerksamkeit längere Zeit zu fixiren, voraus¬ 
sichtlich negativ ausgefallen sein. Es wäre indess immerhin die 
Möglichkeit vorhanden, dass Pat. später nur auf einem Ohr 
gehört hätte. Dennoch macht die Thatsache, dass man, bald von 
rechts, bald von links her an das Krankenbett des Pat. tretend, 
niemals eine Differenz in der Auffassung des Gehörten von Seiten 
des Pat. walirgenommen hatte, eine solche Annahme nicht wahr¬ 
scheinlich. 


Autopsie. 

Schädeldach breit und schwer. Dura glatt, glänzend an der 
Innenseite. Pia sehr straff gespannt. Der linke Scbläfenlappen 
im Ganzen vergrössert, au seiner Spitze mit der Dura der Schädel¬ 
basis verwachsen; er wirdeingenommen von einem bis ins Hinter- 
hom sich erstreckendes Gliosarcom mit myxomatösen Partien und 
Erweichung der Umgebung. Der Vorderlappen nach vorn und 
rechts herUbergedrängt. Sämmtliche Hirnventrikel stark erweitert, 
mit klarer Flüssigkeit gefüllt, die grossen Ganglien links stark 
vorgedrängt und vergrössert (der übrige Befrtnd bietet kein weiteres 
Interesse). 

Eine genauere Untersuchung ergiebt, dass von der Marksub- 
stanz des linken Schläfelappens nur hier und da ein schwacher 
Saum längs der Rinde übrig ist, aber auch dieser zeigt eine 
weiche Consistenz, die ganze übrige Marksubstanz des 'Lapp^s 
ist in die Geschwulst aufgegangen und zeigt keine Spur meW 
von normalem Gewebe. Die Rinde der Aussenfläche des Schläf^- 
lappejis zeigt, von aussen betrachtet, keine deutliche Verände¬ 
rung in Farbe und Consistenz, dagegen ist die Rinde des basalen 
Theilos sehr weich und lässt zum Theil Gescliwulstmasse dureb- 
scheinen. Stai'k geschwollen ist Corp. striat. und Linsenkern der 
betroffenen Seite, der Thalamus gleichfalls, aber weniger; auch 
die Inselwindungen links sind stark geschwollen und Uber die 
Oberfläche hervorquellend, sehr weich. Rechts sind Consistenz 
und Aussehen des Gehirns gut. (Vergl. die Figur.) 

Die Diagnose war bei Lebzeiten auf einen intracraniellen 
Tumor gestellt worden, über dessen Lokalisation die Symptome, 
welche wesentlich die allgemeiner Dnickerscheinungen waren, 
nichts Bestimmtes zu sagen gestatteten. Besonderes Interesse ge¬ 
wann der Fall erst nach der Autopsie, welche die fast vollständige 
Zerstörung des linken Schläfenlappens ergab. 

Bekanntlich hat Munk durch zahlreiche, mit grosser Sorg¬ 
falt ausgefUhrte Versuche festgestellt, dass bei Hunden durch Ex¬ 
stirpation gewisser Theile der Rinde der Schläfenlappen ein von 
ihm als „Seelentaubbeit“ bezeichneter Zustand erzeugt wird, in 
welchem das Thier zwar hört, aber das Gehörte nicht mehr 
versteht, also die Gehörsvorstellungen verloren hat; später 
entdeckte er die weitere Thatsache, dass bei einer gewissen Aus¬ 
dehnung der Abtragung der Rinde der Schläfenlappen wirkliche 
Taubheit enteteht, und zwar bei den am rechten Schläfenlappen 
operirten Thieren auf dem linken Ohre und umgekehrt. 

Auch einige Thatsachen aus der menschlichen Pathologie 
schienen in Uebereinstimmung hiermit für eine Beziehung des 
Schläfenlappens zum Gehör zu sprechen. Sie sind wesentlich 
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a. Tantor des 1. SoblifenlappeDs. 

b. iDBelwiDdnngtm. 

c. FoBsa Sylvü, 

d. Balken. 

e. e'. Thalami optici, der Unke etwas gesehwoUeo. 

f. Vierhügel. 

zweiei;lei Art. Die eine Reihe derselben soll darthun, dass bei 
Erkrankungen gewisser Windungen des Schläfeiilappens das Sym¬ 
ptombild der „Worttaubheit“ (Seelentaubheit) oder „sensorischen 
Aphasie“ auftritt, d, h. dass der Patient bei erhaltenem Gehör 
die Worte (Sprache) nicht versteht und gleichzeitig auf Grund 
dieser Störung die Worte beim Sprechen verwechselt. Durch eine 
andere Reibe von Thatsachen soll dargethan werden, dass bei 
Zerstörung der Schläfeulappen auch das Gehör leidet. 

Siebt man sich indess die Thatsachen der menschlichen Patho¬ 
logie mit Rücksicht auf diese Behauptungen an, so sind die meisten 
derart, dass immer eine gewisse Interpretation dazu gehört, um 
sie mit der gemachten Annahme in Uebereinstimmung zu bringen, * 
da die Zerstörung von Schläfewindnngen sich gewöhnlich mit ' 
Zerstörungen oder Veränderungen anderer Himtheile complicirt, 
auch ein genaues ürtheil darüber, ob gewisse Himpartien noch I 
als gesund oder als verändert aufzufassen sind, oft ganz ausser- I 
orderdentlich schwer, ja unmöglich ist, da mikroskopische Dui'ch- | 
forschungen grösserer Hirnabschnitte fast niemals dabei ange- 
atellt sind. 

Es steht demnach — wenigstens bin ich bei der kritischen 
Durchsicht der einschlagenden Beobachtungen stets zu der gleichen 
üeberzeugnng gelangt — die Begründung der Beziehungen der 
Rinde des Schläfenlappens des Menschen zu dem Gehör bisher 
auf äusserst schwachen Füssen. Was zunächst die Fälle betriflrt, 
in denen Taubheit durch Zerstörung des Schläfenlappens ver¬ 
ursacht sein soll, so giebt es wohl keinen, welcher den zu machen¬ 
den Anforderungen entspricht. Allerdings nennt Wernicke*) 


1) Lehrbuch der Gebirukrankheiten, UI, p. 837. 


Beeinträchtigung des Gehörs geradezu „das directe Herdsymptom 
des Schläfenlappens“, findet es aber selbst nur in einem Falle 
(von SchieBsgemuseus) angegeben, einen Fall, den er gleich¬ 
zeitig mit Recht für wenig beweisend erklärt. Trotzdem also im 
Grande auch ihm zu Folge keine einzige klare Beobachtung am 
Menschen vorliegt, glaubt er es doch nur der „mangelhaften Beob¬ 
achtung“ zusehreiben zu müssen, dass in den übrigen Fällen von 
Zerstörung der Schläfenlappen die Symptome von Seiten des 
Gehörs zu fehlen scheinen '). Einem solchen Raisonnement, welches 
offenbar nur aubjectiven Werth hat, kann man sich unmöglich an- 
Bchliessen. 

Von anycren Fällen sei hier noch einer von Schaefer publi- 
cirten interessanten Beobachtung von vorübergehender, rechtsseiti¬ 
ger und linksseitiger eigenthUmlicher Gehörsstörung gedacht'), die 
indess gleichfalls, wie Verfasser selbst zugiebt, nicht einwandsfrei 
ist; namentlich wird man dem „linsengrossen“, etwa 5 Ctm. von 
dm' vorderan Spitze des rechten SchJäfenlappens entfernten Herd 
wohl kaum eine Wirkung auf das centrale Hören und noch dazu 
eine vorübergehende, die einer Störung auf der anderen Seite 
Platz machte, zuschreiben können; auch die Elrklärang der letzteren 
durch eine Hyperämie des linken Schläfenlappens erscheint sehr 
missUeb. An diesen Fall scbliesst sich ein von Strümpell') 
mitgetheilter an, welcher mit dem erwähnten das Gemeinsame hat, 
dass eine ähnliche Unfähigkeit bestand, die GehÖrswahmehmungeD 
im Raome zu iokaiisiren. Dagegen bestand (während der Beob¬ 
achtung) andauernde einseitige Taubheit. Die Section er¬ 
gab ein Gliom von der Grösse eines mittleren Apfels in der 
mittleren Partie der hinteren Centralwindung und namentlich 
in den austossenden Parietalwindungmi; am den Tumor benun 
Erweichung nach vom bis etwa sur Fossa Rolandi, hinten bis in 
die hinteren Partien des Partetallappens, nach unten bis in.die 
Region der Centralganglien. Da die übrige Gehurnsubstaia als 
conaistent und normal bezeichnet wird, so ist anzuaehiami, dass 
auch die Windungen des Schläfenlappens, welche nicht specüll 
ei*wähBt werden, normal waren. Der Verfasser fasst „die Läsion 
das Parietailappeos“ als Ursache der Taubheit auf. Lnys^) 
sucht auf Grund einer Beobachtung, in welcher bei vollständiger 
Taubheit nach doppelseitiger Otitis parulenta ein fast völliger 
Schwund des Cuneus und der benachbarten Windungen des Hinter- 
hauptlappens beiderseits sich fand, rechts auch auf den Praecuneus 
I übergehend, bei fast vollständigem Schwunde beider Nn. Aoustici, 
die Gehörsspbäre entsprechend diesem Befunde zu Iokaiisiren. 

Ich führe diese Fälle nur an, um den vollkommen unsicheren 
Stand der Frage in der Lokalisation der Gehörsphäre vom kli¬ 
nischen Standpunkte aus zu illustriren. 

Der von mir mitgetheüte Fall scheint mir zunächst ein 

1) Später heisst es ebendaselbst (p. 338, s. auch Fortsebr. d. Medicin, 
1883, No. 6): dass „trotzdem ein Zweifel an der aagenommenen Function 
des Schläfenlappens nicht gestattet sei“, beweise ein (mitgetheilter) Fall 
von centraler Taubheit. Auch hier scheint mir, zumal zugleich sensori¬ 
sche Aphasie (Verwirrtheit) bestand, welche bekanntlich Taubheit vorzu- 
täuschen vermag, und da eine besondere Gebörsprüfung nicht er¬ 
wähnt wird, vielleicht auch nicht ausführbar war, der Beweis nicht 
geführt. Die Beobachtung ist klinisch zu mangelhaft, als dass so wichtige 
Schlüsse daraus abgeleitet werden könnten. 

2) Erleumeyer, Centralblatt f. Nervenbeilknnde etc., No. 3, 1881, 
Der betreffende Patient drehte sich bei jeder von der linken Seite 
kommenden Ansprache nach rechts um, als ob dieselbe von der rechten 
Seite käme; sprach man ihn von der rechten Seite her an, so reagirte 
er darauf, indem er sich in normaler Weise nach rechts drehte. Später 
wurde dasselbe Phänomen auf der rechten Seite beobachtet. 

8) Ein Fall von Gehirntumor mit centraler einseitiger Taubheit, Neu¬ 
rologisches Centralblatt, 1882, No. 16. 

4) L’Enc^phale, 1881, No. 4. 
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schlagender Beweis dagegen zu sein, dass die Zerstörung eines 
Schläfenlappeus Taubheit oder verminderte Hörßtbigkeit bedinge. 
Von der Rinde des SchÜLfenlappens war, wie die Abbildung zeigt, 
nichts ttbrig geblieben als die äusserste Spitze, und selbst hier 
war die Consistenz so verändert (Erweichung), dass eine normale 
Funktion der Ganglienzellen dieser beschränkten Partie kaum noch 
stattgefunden haben dürfte; aber, selbst dies angenommen, so war 
doch die gesammte Marksnbstanz des Schläfenlappens in einer 
Weise durch den Tumor zerstört, dass eine Leitnog durch die¬ 
selbe nicht wohl als möglich gedacht werden kann: jedenfalls 
genügten den Beobachtern, welche Gehörsstömngeu ans Zerstö¬ 
rungen des Schläfenlappens abteiten wollten, Fälle, jn denen die 
Zerstörung auch nicht annähernd die gleiche Ausdehnung hatte. 
Unser Patient war weder vollständig taub noch schwerhörig, 
denn er antwortete in den Zeiten, in welchen er nicht som- 
nolent, stets auf die an ihn mit gewöhnlicher Stimme gerichteten 
Fragen. War er aber etwa auf einem Ohre taub oder sehwertiörig? 
Die ursprüngliche gründliche Untersuchung der Sinnesorgane hatte 
sich selbstverständlich auf beide Ohren erstreckt, und Taubheit 
des einen oder erhebliche Schwerhörigheit wäre sicher aulgefallen. 
Später ist allerdings, wie oben erwähnt, die Aufmerksamkeit diesem 
Punkte nicht mehr specicll zugewandt gewesen, da keine besondw’e 
Veranlassung dazu vorznliegen schien, und man muss daher die 
Möglichkeit zugeben, dass später Taubheit eines Ohres be¬ 
standen haben konnte; die Unwahrscheinlichkeit einer solchen 
Annahme ist schon oben hervorgehoben worden, sie wird noch 
grösser durch die Erwägung, dass der Tumor zu einer Zeit, in 
welcher die Integrität des Gehörs beiderseits festgeetellt war, 
Bereits — wie die AUgemeinerscheinungen lehrten — eine sehr 
beträchtliche Ausdehnung gehabt haben muss. Anders dagegen 
verlkält es sich mit den Symptomen der Worttaobheit oder sen-' 
aorischen Aphasie; von dieser war sicher auch nicht die ge¬ 
ringste Andeutung vorhanden, wie die Krankheitsgeschiebte lehrt, 
und es wäre also aus dem Falle zu folgern, dass Zerstörung des 
linken Schläfenlappeus keine Worttanbheit (sensorische Aphasie) ' 
zur Folge hat. 

Das Resultat wäi’e um so bemerkenswerther als es gerade 
der Unke Scbläfenlappen wai', der zerstört gefunden wurde. Be¬ 
kanntlich sind die Erscheinungen der Aphasie ganz vorzugsweise | 
bei Erki'ankungen gewisser Partien der Unken Hemisphäre ge- 
fundeu worden; uicht nur bei Zei'störuug der dritten Stirn- und 
der Inselwiudungeu, sondei'n auch iu den Fällen, in welchen 
Windungen des Schläfeulappens zerstört waren, war der Sitz des 
Krankheitsherdes fast stets links, so dass man niebt umhin 
konnte, der linken Hemisphäre der rechten gegenüber eine be¬ 
vorzugte Stellung iu Betreff ihrer Beziehung zur Sprache zn 
vindiciren. Der Befund in unserem Falle, in welchem es sich 
um fast totale Zerstörung dieses Unken Schläfenlappens ge¬ 
handelt hatte, ohne dass während des Lebens das geringste 
Zeichen von Aphasie, namentlich auch uicht sogen. Worttaubbeit 
oder sensorische Aphasie beobachtet war'),, musste deshalb 


1) £a sei mir biur gestattet zu bemerken, dass meiner Ansiebt nach 
die gegenwärUg beliebte scbarA) Trenoimg der versohiedeneu Formen der 
Apbasie atactiscbe (motorische), amnestische, sensorische u. s. w. ~ 
dnreb die klinischen Tbatsachea nicht gerechtfertigt ist Fast in jedem 
Falle, den ich beobachtet - und ihre Zahl ist doch eine sehr grosse und 
nmfasst alle Varietäten — konnte ich naohweisen, dass, namentlich 
in den ersten 2ieiten der Eikrankung. Hiscbformen der angenommenen 
Varietäten Torbanden waren, und ich habe keinen Fall gesehen, wo die 
eine oder andere dieser Formen durchaus rein vorhanden gewesen 
wäre, wenngleich natfirlicb in den einxelnea Fällen die Störung nach 
dieser oder jener Riobtong bin ganz überwiegend war. Es gehört 
aber eine sehr sorgfältige Analyse und häufig wiederholte, variirte uud 


ausderordentiich überraschen. Bekaontlich hat man die hervor¬ 
gehobene Bevorzugung der Unken Hemisphäre für die Punktion 
der Sprache zu der Erscheinung der Rechtshändigkeit der Ma¬ 
jorität der Menschen in B^iehoug gebracht, welche auch ihrer¬ 
seits auf eiue Bevorzugung der linken Hirnhälfte hinwiese, eine 
Anschauung, welche in der That dadurch gestützt wird, dass in 
einer Anzahl von Fällen, in welchen Aphasie mit linksseitiger 
Lähmung (also präsumptivem rechtsseitigen Sitze des Kraokheits- 
heerdes) einherging, die betreffenden Kranken sich als linkshändig 
erwiesen; namentUch betrafen diese Beobachtungen Fälle von 
vorwiegend sogen, motorischer (ataktischer) Aphasie. 

Diese Tbatsachen Hessen mich nach der Autopsie des Falles so¬ 
gleich daran denken, dass der Pat. möglicherweise zu den Links¬ 
händigen und daher gleichfalls in die Kategorie der eben ge¬ 
nannten Fälle gehört habe, dass also bei ihm abweichend von 
der Majorität der Menschen die rechte Hemisphäre wie fiir die 
Ertremitätenbewegungen (Linkshändigkeit), so auch fttr die 
Sprache die bevorzugte gewesen sei. In der That ergaben die 
bei der Frau des Verstorbenen mit aller Vorsicht angestellten 
Nachforschungen auf das Bestimmteste, dass Pat. von Jugend auf 
linkshändig gewesen war, dass er zu allen Leistungen, die so¬ 
wohl Kraft als Geschicklichkeit erforderten, sich der linken Hand 
bediente (auch mit derselben ass), während er, wie gewübnlicb, (in 
Folge der Einübung durch Erziehung) mit der rechten schrieb. Es 
kann daher auf Grund der angeführten Erfahrungen diesen: Fall 
nicht ohne Weiteres, wie es zuerst schien, gegen die Lokalisation 
sprachlicher Funktionen (speciell der Worttaubbeit oder senaori- 
sehen Aphasie) im linken Scbläfenlappen verwerthet werden, 
selbstverständlich auch nicht dafür, wenngleich es Immer inter¬ 
essant bleibt, dass lediglich auf Grund der genaiinten Erikhrangen 
der Gedanke an die Möglichkeit des Vorhandinsefes einer Links¬ 
händigkeit erweckt wurde'). E^s gebt ferner daraus herr^or, dass'' 
vollständige Zerstörung des Unken Schläfenlappens, wemgstens 
bei Linkshändigen, keine doppelseitige Schwerhörigkeit oder 
Taubheit zur Folge hat. ' 

_ • , ■ -t? 

: 1 

II. Zur Diigntse der angeberenen 8aml-Gesc1iirahtA. 

(Nach einem Vortrage in der Berliner medic. Gesellschaft.) 

V©o 

E« V. Eergmmnn. 

(Schluss.) 

Die drei Geschwulstformen, von denen eben die Rede ge¬ 
wesen ist: Lipome, cystocavernöse Lymphangiome und 
Teratome mannigfachster Art sind in der That die Re¬ 
präsentanten der angeborenen Steissbeingesehw^lete. 
Wir sehen nämlich dieselben Formen, weiriie zuweilen der Dora 
anhängen, oder sie in sich aufnehmen, auch ohne irgend eine 
Beziehung zu den Hüllen des Rückenmarks nnd zum 
Rückenmarke selbst Vorkommen, ja ungleich häufiger noch ver¬ 
kommen, als in der Kombination mit einer Meningocele des HmtUs. 
Obgleich wir so dieselben Geschwulstformen, bald mit, bald ohme 

expeiimentireDde UDtersachung zur Feststellung dieses Resüjtata;'sonst, 
kann man allerdings häufig genug zu dem Urtheile gelangen, dass .e|M 
der aofgestellten Formen ganz isolirt vorliegt. Vergl. meinen Vort^ 
in der Berl. Gesellsch. f. Anthropologie u. s. w., Sitzung vom 9. lifai 1,874. 
Zeitschrift f. Ethnologie, VI, 1874. 

1) Eine interessante Ergänzung zu dieser Beoba^tung bildet eise 
von Eussmanl mitgetheUte: hier handelte es sieb um einen Fall, der 
nach Knssmanl’s Anffassnog einen Uebergang bildete von Fällen mit 
tiefer Gedächtoissstörung zu sogen. Worttanbbeit. Hier faoA sitA bei 
dem linkshändigen Patienten ein Herd im rechten Schläfsntappso. 
Eussmanl, Die Störungen der Sprache, Leipzig 1677, S. 168. 


Digitized by i^ooQie 




8. Decetnber 1884 


BKRLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


781 


Commanieation mit dem Wirbelk&nale antreffen, sind wir doch 
in den meisten FHUen im Stande, diese Commonicatiou aus- 
suschliessen. Daan berechtigt uns nicht die gewebliche Zu¬ 
sammensetzung, sondern der Sitz der hierher rangirenden 
GeschwttUte. 

Die geringste Beständigkeit zeigen hinsichtlich ihres Sitzes 
die Lymphangiome. Ausser Uber der hinteren Fläche des 
Kreuzbeins, oder den aus dem Hiatus sacralis tretenden Hernien 
der Dora mater, begegnet man ihnen auch entfernter von der 
Mittellinie, lateralwärts unter einem Glntaeus oder nach vorn zu, 
dicht unter der Haut des Dammes in der Nähe der Geschlechts- 
theile, oder endlich noch tiefer, hinter dem Mastdarme und in der 
Konkavität des Kreuzbeins. Grade an einem, aus der Nähe des 
Tuber ischii hervorgeholten Tumor dieser Art hat Waldeyer') 
auf der Innenfläche der Cysten durch Silberimprägnation die Form 
und Anordnung des Endothels, welches den Lymphsäcken und 
Lympbge^sen eigenthttmlicb ist, zur Anschauung gebracht und 
so die Zugehörigkeit des von ihm untersuchten Tumor zu den 
Lymphangiomen erwiesen. Wie man neben cavemösen Lymph¬ 
angiomen der Halsgegend auch cavemöse Blutgeschwülste ge¬ 
funden hat, so berichten von Blutschwämmen an der Kreuzsteiss- 
beingegend ausser Glaeser^') auch noch Coulon*) u. A. 

Wenn diese cystiseben Lymphangiome anf der hinteren 
Fläche des Kreuzbeins sitzen, ist es in der That kaum mög¬ 
lich ihren Zusammenhang mit der RUckgratshöhle ans- 
zuschiiessen. Zumal muss das in denjenigen Fällen misslingen, 
wo die Gea^wulst so weich erscheint, dass sie sicli zusammen- 
drUcken lässt Indem mau durch Fingerdnick einen Theil des 
Cysteninhalts in benachbarte Lymphbahnen drängt, wird man zur 
Mmuuog verfuhrt, es sei die Verkleinerung der Geschwulst durch 
ein Auspressen des Liquor cerebrospinalis aus dem Sacke der 
Menüigoceie in dem Arachnoidealraum besorgt worden. Dazu 
kommt die Transparenz der cystoiden Lymphangiome, die Fluk¬ 
tuation, die sie bieten und das Heranswachsen einer oder zweier 
Cysten aus der Masse der übrigen Hohlränme zur excessiven 
Grösse einer Orange oder gar eines Kindskopfes. Das Bild solcher 
Tumoren muss sich mit dem der Meningocelen decken. So wie 
es keinem Zweifel unterliegt, dass zahlreiche, namentlich ältere 
Beschreibungen sogenaunter, abgeschnUrter Hydrorrhachis - Säcke 
sich auf die eben erwähnten, cystoiden Lymphangiome beziehen, 
ebenso ausgemacht ist es aber auch, und war hier schon an 
einem Beispiele meiner eigenen Erfahrung gezeigt worden, dass 
Uber Myelooelen und Meningocelen cavemöse und cystoide Lymph¬ 
angiome liegen können. Sitzt eine rein cystische Geschwulst auf 
der hinteren Fläche des Kreuzbeins oder Steissbeins, 
BO sind wir nur selten, oder gar nicht im Stande, ihre Commuoi- 
catiOD mit der Rttckgratshöhle anszuschliessen. 

Andere, wenn die gleiche Geschwulst vor dem 
Steissbeine sich befindet und der ins Rectum eingefUhrte 
Finger sie hinauf gegen die concave Fläche des Ki'euzbeiDs ver¬ 
folgen kann. Die hier vorkommenden einfachen oder mehrfachen 
deutlich floktuirenden Cysten communiciren niemals mit dem 
Sakralkanale. Ueber eine solche grosse, tief, beinahe bis an die 
Knine des Kindes herabhängende Geschwulst will ich sogleich 
berichten. 

Sie betraf ein oeDgeboreoes Kind, welches im Februar dieses Jahres 
auf meine Klinik gebracht wurde. Genau die für die sacrococcygealen 
Tumoren fische Gegend occupirend, Hess sich die Fortsetzung der Ge¬ 
schwulst ins Beckeniunere imd ihre Anschmiegung an die Vorderfläche 
des Rrenzbeins leicht vom Mastdarm aus verfolgen. Das Stetssbein lag 


1) Waldeyer und Fischer: Langenbeck's Archiv. Bd. XII. 
R. 846. 

2) Glaeser: Virebow's Archiv. Bd. Xn. S. 187. 

8) Cooion: Gasette hebdom. 1861. pag. 86. 


I deutlich hinter ihr. Sie war wol von der Grösse des Kopfes der kleinen 
Patientin, fluktuirte and wuchs in der ersten Lebenswoche sehr schnell. 
Ich punktirte sie am 10. Tage. Es entleerte sich eine beim Kochen so- 
i fort coagulirende, seröse Flüssigkeit in grosser Menge. Da die Geschwulst 
. unverändert blieb und die Punktion gut vertragen worden war, wieder- 
: holte ich sie nach 12 Tagen, bis zum Collabiren der Cyste. Noch einmal 
' nach 2 oder S Wochen sah ich das Kindchen wieder. Es befand sich 
i recht wohl. Die Cyste hatte sich nicht wieder gefüllt. Die - anfangs über 
ihr prall gespannte Bant lag Jetzt in tiefen Runzeln da. Leider hat die 
Mutter mir ihr Versprechen weiterer Nachrichten nicht gehalten. 

Den Eindruck, den mir der Tumor machte, war der einer 
grossen, einkammerigen Cyste, neben welcher ja wol noch ein¬ 
zelne kleinere mögen gelegen haben. Genug, dass die Geschwulst 
vor dem SteUsbeine lag und genau in der Art und Weise der an- 
' geborenen, coccygealen Geschwülste sieb verbreitete, den Mast- 
darm nach vorn verdrängend und die Haut mit den Glutäal- 
muskeln mit hinunterzerrend. Diese Lage und diese Darstellungs- 
weise der Geschwulst setzten mich in den Stand, jede innigere 
Beziehung znm Rückenmarke und seinen Häuten anszuschliessen 
: und die Punktion zu rechtfertigen. Möglich, dass höher oben 
im Becken sitzende Cysten durch eine Rhachischisis anterior mit 
dem Durasaoke communiciren. Marchand') berichtet Uber einen 
solchen Fall aus der Leiche eines 20jährigen Mädchens. Die¬ 
selben kommen aber bei den SteissgeschwUlsten nicht in Betracht. 
Lipome allein fllr sich Anden sich, wie schon erwähnt, ausser 
: in den schwanzai'tigen Anhängen hier nicht vor, dagegen bilden 
sie Theilc anderer Geschwülste, erscheinen ringsum oder 
zwischen den cystoiden Lymphangyomen, die wir eben betrachtet 
, haben, oder hüllen die gleich zu erwähnenden Teratomformen ein, 
sich zwischen deren Höcker und Fortsätze oder auch in ihr Ge¬ 
füge selbst hineindrängend. 

Die wichtigste Gruppe der SteissbeingeschwUlste bildet die 
; der Teratome, im weitesten Sinne des Wortes. So 
wichtig für uns es wäre, Uber den Ursprung dieser Geschwülste 
i besser als zur Zeit unterrichtet zu sein, so befinden wir uns durch 
I eine genauere Scheidung und Gruppirung der Etnzelfälle doch 
I schon jetzt in der Lage, einige der vielfach variirenden Angaben 
I Uber ihre Genese für unsere Diagnose verwertben zu können. 

Ich möchte die in Rede stehenden Tumoren in vier Ab- 
theiluugen bringen: in 1) einfache Dermoide, 2)zu8ammen- 
gesetzte Dermoide, 3) Sarkome, namentlich Cysto-Sar- 
köme, 4) die unzweifelhaften subkutanen Parasiten. 
Am wenigsten berücksichtigt sind bis jetzt die einfachen Der- 
I moide. Wenn ich bedenke, dass in diesem Jahre schon zwei 
' derselben in meiner Klinik behandelt worden sind, und ich einen 
: dritten Fall heute hier vorstellen will, so scheinen sie mir gerade 
’ nicht allzu selten vorzukommen. Das klinische Bild aber unter 
dem sie sieb uns darstellen, ist nicht immer das einer Geschwulst. 
) Das erste einfache Dermoid, in der Aushöhlung des Kreuz- 
; beins, dicht am unteren Ende des Knochens, sah ich gelegentlich 
I einer Sektion. Der mehr als 40jäbrige Mann war an einer Kopf- 
verletzang zu Grunde gegangen. Bei der Herausnahme des Mast- 
> darms wurde der kleine cystische Tumor eingeschnitten und so 
; eine mit Haaren dicht bestandene Hautfläcbe blosgelegt. 

Eto glfleklieb operirter Fall ging meiner Klinik Ende Decomber vori- 
; gen Jahres zu. Dmelbe bezog sieb anf einen schwächlichen blassen 
' Knaben, der über dem unteren Abschnitte des Kreuzbeins einen nach linkv 
! sich in die GIntäalgegend binabziehenden Abscess trug, eine grosse, sebwap- 
j pende, sehr empflndiiebe, von blaurother Haut überzogene Geschwulst. 

I Während des Transporte aus dem Untersuchaugszimmer in den Operations- 
j saal brach der Eiter durch, ein dicker, rahmartiger Eiter, der reichlich 
; heraosfloBS. Trotz Erweiterung der Darcbbruehsatelle vergrösserte sieh 
I die Schwellung und dehnte sich die Phlegmone noch weiter aus, während 
I der Knabe hoch fieberte. Es wurden nun eine Reibe von GegenöflhungeD 
: angebracht, bis die Entzündung nachliess. Nach mehrwöcbentlicher Besse¬ 
rung folgte wieder ^e rasch zunehmende Scbwellnng. Die Unteraachnng 
durch den Mastdarm entdeckte Jetzt eine httbnereigrosse, harte Gesohwnlst 
vor dem Kreuzbeine. Druck auf dieselbe mehrte den Eiterausfloss aua 


1) Marchand: Archiv für Gynäkologie. Bd. VII. 
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den ooob offeoen Inciaionswuaden. Deswegen machte ich am 2. Februar 
einen grossen Längsschnitt von der Mitte des Kreuzbeins, in der 
Creua ani bis an den Mastdarra und drang in die Tiefe gegen das Kteiss- 
bein vor Kaum war dasscrlbe erreicht ond eine Lage harten, schwieligen | 
Gewebes von ihm entfernt, so zeigte sich in der Tiefe der Wunde ein ; 
atattiiches Büschel Haare. Ich zog dasselbe au und exstirpirtc nach Ab* | 
kneifen des Steissbeins die Reste einer offenbar vereiterten Cyste, an 
deren Innenfläche die behaarte Steile durch ihre Ilautahnliubkeit sich 
scharf markirte. Die Auslösung war nicht leicht, da die Geschwulst fest ; 
dem Mastdarme adhärirte und mit Pincette und Scalpell von ihm abpräparirt , 
werden musste. Die Wunde wurde mit Jodoformtampons gefüllt und i 
heilte unter lebhafter Granulationsbildung in 8 Wochen. ' 

Ein zweiter, in der Klinik vom Assistenten der Frauenabtheiluug i 
Dr. Bessel* Hagen operirter Fall, wurde zunächst auch unter der Dia- 1 
gnose einer Periproctitis mit Fistula aui ini August dieses .Jahres auf- , 
genororoen. Er betraf eine 51 Jahre alte Frau, die kräftig gebaut und 
eoust gesund war. Erst vor 3 Jahren bemerkte sie in der Analgcgend 
eine Geschwulst, die schmerzlos wuchs, doch beim Sitzen Unbequemlich¬ 
keiten verursachte. Ein Arzt, den sie konsultirte, machte einen Einschnitt, 
der, wie später von uns in Erfahrung gebracht wurde, nicht Eiter, sondern 
einen dicken Brei entleerte. Es folgte Eiterung und heftige Fiitzünduug, 
die sie in die Klinik ffihrten. Hier wurde eine phlegmouuse Entzündung j 
hinten und seitlich vom After gefunden, und inmitten des teigigen, unter { 
gerötheter Haut daliegenden Infiltrats eine Fistclöffnuug. die 14 Cm. hoch i 
eine Sonde in der Richtung der Kreuzbein-Excavation eindringeii liess. 
Der ins Rektum geführte Finger fühlte den Sondenkiiopf, doch war eine 
Commuuikation mit dem Darm nicht nachzu weisen. Kecbts am After, 
vorbei dem Seitenrande des Steissbeius wurde ein Schnitt geführt, der 
eine glattwandige, zum Theil mit Eiter, zum Tbeil mit brückligeu, athcro- 
matösen Massen erfüllte Cyste blosslegte. Die Cyste hatte wohl Faust¬ 
grösse. verengte sich nach oben und Hess hier die Sonde in eine zweite, ' 
bis aus Promontorium reichende Höhle gelangen. Nun wurde die Ex¬ 
stirpation beider Cysten versucht und wenn auch mit Schwierigkeiten und 
einigen Rissen in ihren Wandnugen durchgeführt. Besonders mühsam 
war das Abpräpariren vom Mastdarme, der innig der vorderen Cysteuwand 
adhärirte. Mit der Innenfläche des Os sacruin hing die Gesohwiilat weni¬ 
ger fest zusammen. Nach Entferoung der sanduhrförmig in ihrer Mitte 1 
eiogesohnürten Cyste präsentirte sich eine mächtige, uoeb etwas über ' 
dos Promontorium hinausreichende Höhle, die mit Jodoform-Tampons zu- | 
Däobst gefüllt wurde. Die Heilung der Wunde vollendete sich erst iu ! 
der siebenten Woohe. Die Innenfläche der anffallend dicken Cysten- | 
wfibde war dnrcliweg glatt, ohne Vorsprünge. An einer der Haat äbe- ' 
Koben Partie derselben konnte ein stark entwickeltes, gleiohmässig hohes . 
Papillarstratum, eine mächtige Lage grosser, epithelialer Zellen, genau ' 
wie im Rete Malpigbii nnd eine verhornte Schicht anf ihr na<digewie8en ; 
werden Haare wurden nicht, Talgdrüsen nur vereinzelt gesehen. | 

Der dritte Fall ist der, den ich mitgebraebt habe und den ich ein¬ 
gehender zn untersuchen bitte. Er betrifft den 19 jährigen Schreiner Fischer, ; 
welcher seit seiner Geburt hinter dem After einen Höcker trägt. Dieser 
Höcker ist iro Augenblicke hühuereigross und durch eine ihn umkreisende ^ 
Furche in zwei Abschnitte getheilt. Beide sind weich und fluktuiren, beide | 
können in die Beckenhöhle zurückgeschoben werden. Bei der Unter- i 
suchung des uarkotisirten Patienten vom Mastdarme aus fühlt man die | 
Fortsetzung der Geschwulst auf die Vorderiiäcbo des Kreuzbeins und ' 
kann, wenn man mit zwei Fingern «ingeht, das obere Ende der platten ; 
und prallen Geschwulst erreichen. Dieselbe hat den Mastdarm nach vorn , 
Terseboben nnd dürfte die Grösse eines Gänseeies haben. 

Eine Veranlassung zur Operation liegt fllr unsern Patienten, 
der durch seinen Tumor hinter dem Mastdarme kaum im Sitzen 
belästigt wird, niclit vor. Bei schnellerem Wachsen durch rasche i 
Zunahme des Cysteninbalts könnten Beschwerden entstehen und 
wegen der Nähe des Mastdarms auch Entzündungen im Balge, 
wie in den beiden Fällen meiner Klinik. Dealina') theilt die 
Krankengeschichte eines 18jährigen Mädchens mit, deren retro- 
rectale Dermoideyate nicht bloss verjauchte, sondern vorher schon 
durch ihre kolossale Grösse Mastdarm, Vagina und Urethra so 
gegen die Symphyse gepresst hatte, dass die hintere Wand der 
Harnröhre und die vordere der Scheide gangränescirten und eine 
Harnröhren - Scheiden • Fistel sich bildete, ln älterer Zeit hat 
Birkett’) an eben der Stelle, zwischen Mastdarm und Kreuz¬ 
bein eine Cyste mit atheromäbnlicken Inhalte beschrieben, welche 
eich als kleine Oeschwnist in der Aflerkerbe präsentirte. 

Ausser diesen, vor dem Kreuzbeine gelegenen Dermoiden, 
mit und ohne Haaren, kommen auch Fälle vor, iu welchen die 
Geschwulst der Rückseite des Kreuzbeins aufsitzt. So in einem 

1) Deahna: Archiv für Gynäkologie. Bd. VII, S. 805. 

2) Birkett: Guy’s Hospital Reports. 1869. Vol. V, p. 252. 


Falle meiner Klinik, den Herr Sonnenburg vor nun mehr als 
Jahresfrist unserer GeselI.schaft vorgestellt hat. Die halbkugelige 
Geschwulst fand sich bei dem 4jäbrigen Kinde mitten auf dem 
Kreuzbeine. Ihr Inhalt bestand aus emer schmierigen Masse, za- 
sammengesetzt aus abgestosseoen Epithelien und den Sekretioos- 
produkteu der zahlreichen, in die Cyste miüidenden Talg- nnd 
SchweissdrUsen. 

Gewiss können an einfache Dermoide auch noch andere 
Cysten oder Knollen und Lappen von Fett und Bindegewebe sieb 
ansetzon, oder es mag Fälle geben, iu denen die cystoide oder 
feste Neubildung vorherrscht und der Antheil des Dermoids an 
der Geschwulst zurUcktritt, nichts desto weniger muss er den 
Charakter derselben bestimmen. Hierher rechne ich beispiels¬ 
weise den Fall V von HofmokP). Auch in ihm lag das Steiss- 
bein hinter der grossen, durchscheinenden Geschwulst. 

Bei der Sektion des an Magen-Darmkatarrb gestorbenen Kindes Ra¬ 
den sich neben einer grossen Cyste mit serösem Inbalte mehrere kleioete 
mit der Hauptcyste kommunteirende und ein, vollkommen von diesen ab¬ 
geschlossener Sack, gefüllt mit einer wolkig trüben, weisslicbe Flocken 
enthaltenden Flüssigkeit. An der Oberfläche der den Balg auakleideodes 
Membran zeigten mikroskopische Schnitte eine dem Rete Malpii^hü 
analoge, mehrfache Schicht polygonaler, kernhaltiger Zellen, an welche 
sich eine dicke Lage verhornter, iu Essigsäure zu kernlosen Blasen aaf- 
quellender Zellen schloss. 

Die Zahl der zusaramengeaetzten Dermoide in der be- 
zeichneton Gegend vor dem Steisa- und Kreuzbein iat vidleiebt 
noch grosser, leider ist in den meisten Beschreibungen aber die 
Anheftungsateile dea Tumors niclit genau genug angegeben wurdeo. 
Bekanntlich versteht man unter zusammengesetaten Dermoiden 
GeacliwUlste, die ihre Repräsentanten vorzugsweise in den Ovarien 
und ungleich seltener auch den Hoden haben uud dadurch ge¬ 
kennzeichnet sind, dass ausser cutisgleichen Gebilden noch ub* 
regelmässige Knochen- und KtiorpelstUeke, Zähne nnd ‘Zahn- 
alveolcn, drUsenähnlicho Massen und deren Derivate, sowie endlieb 
Hirn- und Nervensubstanz Vorkommen. Sie von wirkllehen In- 
plantationeii, vom foetus in foetu zu scheiden ist nicht l6i^, ja 
so lange selbst unmöglich, als wir über ihre Genese no<A webt 
aufgeklärt sind. 

Vom anatomischen Standpunkte aus dürfen wir als unler- 
scheidendes Merkmal der zusammengesetzten Dermoide das Vw- 
herrschen von Bestandtheilen des Hautorgans festhalten, währesd 
für die Implantationen, oder die cingebalgten, subcutanen Parasitco 
gefordert werden muss, dass mehrere Gewebssysteme und Organe 
zu vollkommenen oder unvollkommenen Körper-Abschnitten, wie 
Stücken des Stammes oder der Extremitäten zusammengefassi 
sind. Der Unterschied würde an Bedeutung gewinnen, wenn ea 
gelänge auch genetisch beide Geschwalstgnippen zu trennen. 

Zusammengesetzte Dermoide in dem eben entwiekriten 
Sinne sind sowohl vor als hinter dem Kreuzbein beobachtet worden, 
in beiden Fällen haben sie sich als Tumoren dargestellt, welche 
die Analötfnung nach vom, selbst bis unter die Symphyse dislo- 
cirten und vom Beckenausgange tief und weit herabhingen. 

Die Verhandlungen der Londoner pathologischen Gesellschaft 
registriren mehrere hierher gehörige Fälle, so die von Macna* 
mara*) und Shattock*). Port^) demoustrirte eine Dennoid- 
cyste, die ihren Sitz an der hinteren Wand dea Mastdarms eioea 
jungen Mädchens hatte. Beim Stuhlgange pflegte sich mit dei 
Fäces ein Haarbüschel von nicht unbedeutender Länge herao»- 
zudrängen. Der exstirpirte Tumor besass einen häutigen, ob 


1) Hofmokl: Wiener medic. Jahrbücher. 1879. lY, S. 461. 

2) Macnainars: Transactions of pathol. Soc. 1882. VoL 3t 
p. 199. 

8) Sbattock: Ibidem, p. 197. 

4) Port: Ibidem. 1881. Vol. XXXI, p. 807. 
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kurzen, stachligen Haaren besetzten Ueberzug, an dessen Ende 
ein kleiner Zopf längerer Haare sass. Im Innern bestand die 
2* 2 Zoll breite nnd circa 1*',. Zoll dicke Geschwulst aus Binde¬ 
gewebe, das knöcherne Tbeile nnd einen Dens caiiinus einschloss. 
Hierher gehören wohl noch der durch mehrfache Zahnanlagen aus¬ 
gezeichnete Fall Krönleins *) sowie ein Fall von Skorczewski^). 

Auch fUr die zusammengesetzten Dermoide gilt, dass beim 
Sitze vor dem Steissbeine, d. b. Überall dort, wo das Steissbein 
in oder an dem hinteren Abschnitte [der Geschwulst liegt, eine 
Gommunication mit dem Wirbelkanale nicht zu fürchten ist, 
während wir aus dem vorhin erwähnten, von Virchow unter¬ 
suchten Falle mit dem Sitze auf der hinteren Kreuzbeinfläche 
wissen, dass die Dnra sich in die Wand der komplicirten Cyste 
fortsetzte. 

ln dem von Sonnenburg aus unserer Poliklinik im Jahre 
1883 mitgetheilten Falle sass der Tumor gleichfalls auf der 
Vorderfläche des Kreuzbeins, allein auf der Innenfläche der Cyste 
fand sich, anders als sonst in den Dermoiden eine Haiitinsel 
nicht vor. 

Das Neageborene trog eine faustgrosse, von normaler Haot bedeckte 
GesehwolBt zwischen den beiden Hinterbacken. Sie spitzte sieb gegen 
das Steissbein zu, verlief zur vorderen Fläche desselben und zog sieb, 
wie die Rectal - Exploration ergab, noch weiter hinauf. Der After des 
Kindes war nach vorn dislocirt^ Bonnenburg exstirpirte die Gesubwulst, 
dl« mft dem Periost der Beckeufläche des Kreuzbeins verwachsen war 
nnd brachte die Wunde zu schneller Heilung. Der Tumor war ziemlich 
lang, 7 Cm. von seiner Änsatzstelle am Kreuzbeine bis zu seinem untern 
freien Ende. Er bestand zum grössten Tbeile aus einer Cyste, deren 
Wandnsgsn glatt waren, nur hier snd da leisten- oder trabekelförmig 
vorspriogeud. Ausserdem wurden in dickeren Partien der Wandung noch 
Knochen gefunden, unter ihnen Stücke, die einer rudimentären Tibia 
and einem noch unvollkomTncneren Femur anzugebören schienen. Die 
Kooebeofragmente waren durch Gelenke miteinander verbunden. 

Ich lasse es dahingestellt, ob man die erwähnte Geschwulst j 
als eine extremitätenbaltige Incluslon ansprechen will oder nicht. 
Fälle, in denen neben oder in einer grossen, mit eiweisshaltiger 
Flüfl&igkeit erfüllten Cyste, Knochenstucke gefunden wurden, sind 
Jiier und da erwähnt imd auch von mir, wie ich des Weiteren 
noch anfUhren muss, gesehen worden. j 

Blättwe ich die Beschreibungen durch, welche Braune in 
aeinem schon oft citirten Buche, von subkutanen und frei- | 
gewordenen Parasiten der Steissregion zusammengcstcllt hat j 
(1. c. S. 19 bis S. 39), so finde ich unter den 41 Excerpten nur [ 
drei, an welchen theils durch die Sektion, theils durch Aussickern ; 
von Liquor cerebrospinalis der Zusammenhang mit dem Durasackc I 
erwiesen war — Fälle von Hesselbach, Garcia-Lopez und ; 
Virchow. In all’ diesen Fällen hatte der Tumor seinen Sitz | 
auf der hinteren Kreuzbeinfläche. Grade so in einer neueren 
Beobachtung von Kizzoli.*) 

Die halbkugelige Geschwulst lag unter den Hinterbacken, etwas nach > 
links gerichtet. Ihre grösste Cireumferenz mass 26 Ctm. Während der | 
Ablösung vom Kreuzbeine traf der Operateur auf einen Spalt im unteren I 
Abschnitte dieses Knochena aus welchem klare Flüssigkeit sickerte. Er | 
batte hier den Uurasack angeschnitten, oder vielmehr dessen Fortsatz zur | 
Geschwulst fortgeschnitten. Die grösste Masse der letzteren bestand aus > 
Cysten, von denen ein Tbeil mit Schleimhaut, ein anderer mit der äusseren ' 
£Uat anstapeziert war. An verschiedenen Stellen lagen kleine Knochen- ! 
plättchea und ausserdem noch ein Finger mit drei Gliedern und mit einem ' 
'Nagelausatze. j 

Ich glaube hieraus schliessen zu dürfen, dass auch die un* i 
zweifelhaften foetalen Inclusionen sich, in Bezug auf eine 
etwaige Communication mit dem Sacratkanale, gleich den zu- i 
sammengesetzten Dermoiden verhalten, d. h. nicht mit ihm j 

1) Krön lein: Die v. Langenbeck'sche Klinik in v, Langenheck's 
Archiv. Supplement von Bd. 21, S. 189. 

2) Nach Oettinger’s Referat im Virchow - Birsch’scben Jahres¬ 
bericht für 1880. I, S. 296. 

81 Rizzoll nach Bouqu6 in Annales de la soc. de mM. de Gand. 
1877. p. 63. i 


communiciren, wenn sie vor dem Kreuzbeine sitzen^ 
resp. sich hinter dem Mastdarm ins Becken ziehen — 
die Fälle 21, 24 und 36 der Braune’schen Zusammenstellung 
— dagegen mit ihm Zusammenhang haben können, wenn 
sie von der hinteren Fläche des Kreuzbeins ausgehen, 
wie die Fälle von Virchow und Rizzoli. 

Zwischen zusammengesetzten Dermoiden und subcutanen 
Stamm- oder Extremitäten-haltigen Parasiten können wir nur ilann 
am Lebenden unterscheiden, wenn wir grössere Skeletttheile durch- 
zufUhlen und als Abschnitte von Kopf, Rumpf und Extremitäten 
zu recognosciren im Stande sind. 

Ein Gemeinsames haben die beiden in Rede stehenden Ge¬ 
schwulstformen ausserdem noch. Sie wachsen in ihren reinen 
Formen verhältnissmässig langsam, daher erreichten ihre Träger 
oft die Pubertätsjahre oder eine noch spätere Lebenszeit, ehe die 
Geschwulst bemerkt wurde, oder anfing Beschwerden zu machen. 
Wurde sie grösser, so geschah das meist stossweise, mitunter 
überraschend plötzlich. Nachweisbar war es dann eine der Cysten 
und nicht immer gerade die cutishaltige in der Geschwulst, die 
durch rasche Vermehrung ihres Inhalts die Vergfösserung bewerk¬ 
stelligte. Es scheint mir diese schnelle Grössenzunahme eines bis 
dahin kaum bemerkten Gewächses sogar diagnostisch verwerthbar. 


Mir liegt in dieser Beziebang die Angabe eines 22Jährigen, etwas 
submächtigen nnd blassen, sonst aber gesunden Mädchens vor, welches 
BoebM erst in meine Klinik eingetreten ist. Dasselbe will bis za Pfingsten 
dieses Jahres gesund gewesen sein, als sie auf einmal eine Schwellung 
thrw rechten Hinterbacke wahmahm, die zwar schmerzlos, aber «mhimii 
sich entwickelt habe. Bei der Aufnahme, Anfang November, fanden wir 
in der rechten Glutäalgegend einen kindskopfgroesen, halbkugeligen, breit 
aafsitsenden Tumor, der nach inneu 8—4 Ctm. von der Crena ani, nach 
oben 4 Finger breit von der Crista ilei entfernt blieb. Nach aussen er¬ 
reichte er fast die vordere Grenze dee Giutäaa maximus, nach uiUen be¬ 
grenze er sich an der Plica glatäalis, über die er beutelartig binabbing. 
Die Haut über ibm war unverfärbt und leöeht faltbar, seine:Ohesrfläcbe 
glatt, mit Ausnahme von ein paar Stellen, die kleine, kaum bseelnaSB- 
groeee, knorpelharte Protuberanzen wiesen. Der grösste Thell der Ge¬ 
schwulst schien anf den Glotäalmuskeln zu Uegeo, aUein. betan Abtasten 
ttirer Basis drängte sich diese durch eine Lücke im Muskel in die Tiefe, 
gegen die Incisnra iecbiadica. Die Ränder der Lücke spannteu sich bei 
acriver ilyperexteosion und Abdoction. Die Ezploratio rectalis iiess 
zwieohen den beiden Beckenbalften keinen UutersiÄied finden. Die Ge¬ 
schwulst zeigte gieichmässige Consisteiiz, Spannung nnd Fluctuation. Eine 
ProbcpunctioB gab eine leicht getrübte, an Fetttröpfchen reiche, hellgelbe 
Flüssigkeit, die beim Kochen fast vollständig gerann. Blutfarbstoff und 
Eiterkörperchen fehlten. Das Herauspräpariren der Cyste, die recht dick¬ 
wandig war, machte keine besonderen Schwierigkeiten, nur dass ein gutes 
Stück des M. giiitäns mitgeuoramen wurde und einige Aeste der Glutäa 
inferior unterbunden werden mussten. Nach der luoisura isuhiadioa spitate 
sich die Cyste zu und hing hier dem oberen Räude derselben fest an. 
Ein Einschnitt in die mehr als ' ^ (^tm. dicke, aus festem, sehnig dichtem 
Bindegewebe bestehende Cystenwand entleerte ein grosses Qoantum der 
eben besebriobenea Flüssigkeit und ein freies Knochenstück von convex- 
concaver Form und ca. 4 Ctm. Länge und 1.5—2 Otm. Brette. Seine 
Längsränder waren glatt, die Breitseiten gezahnt, besonders eine, die 
einer Bruchfiäche glich. Möglich, dass hier eia Abbruch von einem 
zweiten, aber kleineren, fest dem oberen Rande des grossen HUftbein- 
ausschnittes angewachsenen Knoebenstneke vorlag. Die Wände wnrde 
desinfioirt, drainirt und dnrcb Nähte verschlossen. Io den ersten Tagen 
secernirte sie überaus stark, so dass der Listerverband alle 24 Stunden 
gewechselt werden musste. Jetzt, Ende November, ist die Heilung voll¬ 
endet. 

Da die Phantasie der Beobachter ans den kleinen, unregelmässigen 
Knochenfragmenten in Cystenwandungen oft so viel gemacht bat, will auch 
ich nicht unerwähnt lassen, dass der wie das Bruchstück einer Sebaale 
gestaltete nnd an einer Seite mit Zacken und Kerben versehene Knochen 
für ein Scbädelsegment angesehen werden könnte. 

Die Innenfläche der Cyste zeigte keinen Endotbelieiiüberzug, dagegen 
ein ganzes Netzwerk vorspringender Leisten, die stellenweise sich mehrere 
Millimeter hoch, nicht unähnlich den Herztrabekeln, erhoben. An ein Paar 
Stellen fanden sich die schon bei der Untersuchung durcbgefühlten harten 
Knollen und von ihnen ausgehend ein Bleifeder dicker, schräg durch einen 
Thell der Cyste, von Wand zu Wand verlaufender solider Bindegewebs- 
strang. 


Metaplasien und Degenerationen kommen in den uns be¬ 
schäftigenden Gewächsen wohl nur daun vor, wenn sie von vorn¬ 
herein Sarkommassen enthielten, d. h. wenn zwischen ihren diflTe- 
renten Bestandtheilen ein sarkomatöses Gewebe die Füllung gab. 
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Eine Ausnahme machte die für die Entstehungsgeaohichte der 
Carcinome nicht unwichtige Beobachtung Czerny’« *)» welche sich 
auf ein zusammengesetztes Dermoid der vorderen Kreuzbeiugegend 
bezog. Aus ihm war in späteren Jahren der Patientin — in ihrem 
48. Lebensjahre — ein Hautkrebs hervorgegnngen. Czerny 
zeigte, dass dieser aus den Epithellagei’ir der Cystenwand seinen 
Ursprung genommen hatte. 

Steht es hiernach fest, dass die reinen, einfachen und zu¬ 
sammengesetzten Dermoide, sowie subcutanen Parasiten der Kreuz- 
Steissbeingegend gutartig sind und bleiben können, so giebt es 
doch auch solche, die mit den gleich zu besprechenden, ange¬ 
borenen Cystosarkomen derselben Gegend sich verbinden 
und dann so schnell und schrankenlos wachsen, dass sie dadurch 
bösartig und ge^hrlich werden. Eine andere Malignität scheint 
ihnen freilich ebenso wenig wie den erwähnten reinen Cystosar¬ 
komen zuzukommen. Wenigstens ist mir kein Fall bekaimt, wo 
einer congenitalen Geschwulst dieser Art und dieses Sitzes Me¬ 
tastasen in anderen Organen gefolgt wären. Die Bezeichnung 
Sarkom ist ihnen lediglich deswegen gegeben worden, weil ihr 
Gefüge zum grössten Theile aus einem zellenreichen Gewebe der 
Bindesttbstanz bestand. 

Wenn man die histologischen Untersuchungen dieser con¬ 
genitalen Cystosarkome aus den letzten Jahrzehnten durch¬ 
mustert, so ertährt man, dass sie exquisite MischgescliwIlUte 
betreffen, neben Abschnitten von Spiudelzellen- und Rundzellen¬ 
sarkomen, myxomatöse Partien, sowie Fettläppchen und vor allen 
Dingen zahlreiche schlauchdrllsenartige Bildungen enthalten. Dass 
neben Erweichungen und Entartungen im Stroma wesentlich die 
Dilatation dieser Cysten es ist, welche die Hohlräume in der Ge¬ 
schwulst schafft, liegt auf der Hand. Bekanntlich hat Virchow 
noch eine BigenthUmlichkeit derselben hervorgehoben, das Vor- 
kommeu von quergestreiften Muskelprimitivbündeln in ihnen, ein 
so auffälliges Vorkommniss, dass es ihm Veranlassung wurde, die 
Neubildungen- Myosarkome zu nennen’). ' 

Wie schon gesagt, kommen diese Geschwülste bald rein für 
sich, d. h. ohne Knochen, Knorpel, Haut und Schleimhaut vor, 
oder sie combiniren sich mit Theilen zusammengesetzter Dermoide, 
oder mit unvollständigen, foetalen Inelusioneu. Grössere Extremi- 
tätenabsebnitte, sowie deutlich durchfUblbare Kindestheile haben 
sich neben Cystosarkomen der gedachten Art noch nicht gefnuden, 
blo.s einzelne Knochen, oder CutisstUcke mit Haaren lagen inmitten 
des sarkomatosen Gewebes, oder in besonderen Abtheilungen und 
Lappen der Massengeschwulst. 

Die Prädilektionsstelle, ja wie mir scheint, der einzige 
Ausgangspunkt aller in Rede stehenden Cystosarkome ist die 
vordere Steisabein- und Kreuzbein fläche. Geschwülste 
dieser Gegend, welche schnell wachsen, zwingen uns daher zur 
Operation. So schwierig und gefährlich diese bei den kleinen 
zarten Patienten auch ist, eines erleichtert sie, dass wir niemals 
eine Communikation der Geschwulst mit dem Sakralkanal zu 
fürchten haben. Hoch hinauf in’s Becken kann sie reichen und 
mit dem Mastdarm, dicht verwachsen sein, aber an das Rücken¬ 
mark und seine Häute heftet sie sich nicht. So fand ich das in 
dem gleich zu beschreibenden Falle, den ich vor noch nicht Jahres¬ 
frist operirt habe. 

Eb handelte sieh um ein 7 Wochen altes Mädchen, mit einer Ge¬ 
schwulst am unteren Stammesende, die rasch zur Oröase von mehr als 
einem Kindsköpfe auwuchs. Zur Zeit der Operation lag die Geschwalst, 
ans der Creua ani herabtretend, zwischen den Beineu des Kindes, bis 
hinunter zu den Knieen. Volva und Anus waren bis unter die Symphyse 


1) Czerny: von Langeubeck's Archiv für klinische Chirurgie, 
Bd. X, S. 894. 

2) Virchow: Verhandlungen der Würzburger pbyaik. med. Gesell¬ 
schaft, Bd. I, S. 191 


dislocirt und so verzogen, dass sie an der Vorderfläetae des Tumors za 
liegen schienen. Diu den letzteren bedeckende Haut war leicht faltb&r, 
mässig gespannt und dünner als die des Rückens. Die Musculi glntsiei 
lagen seitlich und Uber dem oberen Abschnitte desselben. Gegen das 
Kreuzbein spitzte sich die halbkugelige Geschwulst zu. Deutlich an ihm- 
HinterÜäche war das nahezu horizontal stehende Steisabein zu ftihlen. 
Der ins Rectum geführte Finger konnte die VorderflSche des Krenzbeios 
nicht ertasten, zwischen ihr und dem Uastdarmu tagen Fortsetsungeu 
der Geschwalst, die das kleine Becken zu erftüleo schienen. Die Ober¬ 
fläche des Tumors war glatt, nur hier und da von einigen seichten 
Furchen wie eingekerbt. Seine Consistenz war an den meisten Stellen 
elastisch, derb wie ein mässig gespannter Hnskei, zum Stiele am Krems- 
bein hin härter. Fluctuirende Partien fehlten. Das Auffallendste waren 
Bewegungen der ganzen Geschwulstmasse, die nicht durch die 
ZnsammeDziebnngen der Glutäalmnskeln bewerkstelligt wurden, sondern 
eintraten, wenn man längere Zeit untersucht and dabei die GeeehwnlaC 
gedrückt und gezerrt batte. Es war, als ob unter der Hant dann die 
Oberfläche nach einer und darauf der anderen Seite sich verschob, eine 
Art Rollbewegung ausfübrend. Fasste man die Geschwulst fest an nnd 
suchte sie aus dem Becken hervorzuziehen, so folgte sie leicht, wie solches 
der gleichzeitig ins Rectum geführte Finger oontroliren konnte. Ich 
schloss daraus, dass ihre Verbindnngen mit dem Kreuzbeine lockere sein 
müssten und stumpf sich bei der Operation würden lösen lassen. Des¬ 
wegen und weil die Geschwulst so schnell gewachsen war, entschloss ich 
mich zu ihrer Entfernung. In der Tbat gelang diese unter nur geringem 
Blntverluste Die einzige Schwierigkeit bereitete mir das Abpräparirea 
vom Himtdarme, dessen hintere Wand ich mir durch den Finger eines 
Assistenten von ihrer Schleimhautseite her spannen liess. Da ich bei der 
Nähe des Mastdarms und den häufigen Verunreinigungen des Kindes nicht 
an eine antiseptische Oeclusion denken konnte, verfuhr ich wie bei der 
Nacbbehandlung einer Ezstirpatio recti, indem ich die Wunde mit Jodo- 
formtampoDS füllte. Der anfänglich günstige Verlauf wurde dnreä Gan¬ 
grän der hinteren Mastdarmwand, die am S. Tage zur Perforation in die 
, Wunde führte, gestört. Es traten von jetzt ab Diarrhoen anf, die so die 
I Kräfte des ohnehin schwächlichen Kiudes erschöpften, dass es am 11. Tage 
nach der Operation starb. Die Section zeigte die Wunde in verhältniss- 
mässig gnter Granulationsbildung, keine Verbreitung der Eiterung, keine 
Peritonitis. Das Kreuzbein war stark nach hintea dislooirt, so dass es 
wie das Steissbein der borizontaleu Richtung nahe kam. Eine Veibindong 
mit dem Rückgratskanale bestand nicht. 

Die Schflittfläche der frischen, durchweg derben und festen 
Geschwulst zeigte eine feine, ziemlich gleichmäsa^e Läppchei^ 
Zeichnung und zarte FaserzUge, neben zahlreichen aber kleinen 
Cysten. Ihr Aussehen war gelblich, stellenweise schwach xöth- 
lich. So verhielt sich im Grossen die Geschwulst überall, ol^e 
irgend andere Bestandtheile zu zeigen. Auf die Schnittfläche set?^ 
ich, gleich nach beendeter Exstirpation, die beiden Elektrode^ 
eines Faradisationsapparates. Sofort zogen sich ein-zelne Ab¬ 
schnitte der selben zusammen, ja es bäumte sich gerader 
zu vou den Seiten zu ihrer Mitte die ganze Masse auf. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte grobe dicke Faserzüge, 
die myxomatöse, adenomatöse, sarkomatöse und lipomatüse Partien 
umgriffen und durchsetzten. Die schlauchförmigen Drüsen, mit 
einer Auskleidung von Cylinderepitbel verzweigten sich mehrfach 
nnd flössen zusammen. Einzelne waren zu grösseren Bälgen aus¬ 
gedehnt, andere klein, mit ihren Wandungen zusammenliegend. 
Neben langen Spindelzellcu fanden sich Züge nngetheiltcr, schmaler 
Fasern mit der deutlichsten Querstreifung. 

Ich muss die oben erwähnten quergestreiften Mus- 
i kelfasern im Innern der Geschwulst als Ursache der 
I vou uns constatirten Bewegungen derselben anseben, denn 
bei clcctrisclicr Reizung der frischen Durchschnittsfläche trat die¬ 
selbe Zusammeuziehueg der Geschwulstmasse von ihrer Periphene 
i zum Centrum auf, die wir nach dem Betasten des Gewächses in so 
auffälliger Weise bemerkt hatten. Die spontanen Bewegungen |n 
^ angeborenen SacralgeschwUlaten sind meist anders erklärt worden, 
i So hat Ahlfeld') bei der Sektion seines Falles Muskelfaseni 
I an der Oberfläche des Tumor gefunden, die von der Muskulatur 
I des Lenden- und Kreuzbeintheiles der Wirbelsäule sich ablösten 
i und über das Teratom verbreiteten. Auch von den Bewegungen 
des viel genannten Schliewener Kindes macht Abegg') es wahr- 


1) Ahlfeld: Archiv für Gynäkologie, Bd. XII. S. 474. 

2) Abegg: Archiv für Gynäkologie, Bd. XVI, 8. 476. 
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gchcinlich, dass sie von Hautmuskeln in der Stelssgegcnd her- 
gevUhrt haben. Jedenfalls sind sie mit der Zeit verschwunden, 
indem die Muskeln vielleicht durch den Druck des Tumors atro* 
phirten. Beide IHimoren, der des Scbliewener wie des tiohlieer 
Kindes, haben mit den uns beschäftigenden Cystosarkomen nichts 
zu tbuD. Der Fall Ählfeld stellt einen darmbaltigeii subcutanen 
Parasiten, mit vielen anhängenden Cysten, der Scbliewener Fall 
einen solchen vor, in dem einzelne Extremitätenabsclmitte durch- 
zufüblcn waren. Die Ursache der* Bewegungen in dem von mu* 
beobachteten Falle ist daher eine durchaus eigenartige und soviel 
ich weisB, bis jetzt noch nicht bekannte. Welch’ ein Reiz die Be¬ 
wegungen auslöste, die Berührung der Haut, oder das direkte Zu- 
sammenpressen der Muskellagen im Innern der Geschwulst habe 
ich nicht herausbringen können. 

Ein einfaches Dermoid und eine Geschwulst, wie die zuletzt 
beschriebene, erscheinen auf den ersten Blick weit auseinander¬ 
zuliegen, berücksichtigt man aber die mannigfachen Combinationen, 
die alle vier Gruppen der teratoiden Geschwülste, von denen ich 
gesprochen habe, mit einander eingehen, so wird man einer Er¬ 
örterung ihrer Verwandschaft und genetischen Beziehungen sieh 
nicht cntschlagen wollen. Hierin ist ja gerade in neuester Zeit 
viel versucht worden. Von den foetalen Inclusionen hat man die 
einfachen sowohl, als zusammengesetzten Dermoide zu trennen ge¬ 
sucht. Veranlasssung dazu gab bekanntlich das so häußge Vor¬ 
kommen der letzteren im Urogenitalsystem und die von His und 
Waldeyer gelehrten Beziehungen des Axenstranges zur ürniere. 
Nimmt man mit dem letzteren an, dass die Urwirbelkernc nicht die 
äussersten, vom Axenstrange abstammenden Gebilde sind, sondern 
dass ein Theit seiner seitlichen Fortsätze sich noch weiter in die 
Parietalplatten erstreckt, um die Regio germinativa ja auch den 
tJrnierengang zu bilden, so würde man für das Vorkommen von 
Dermoiden innerhalb der Ovarien und Testikel nicht mehr auf 
die Implnntationstbeorie zurUckzugreifen haben, sondern blos an 
„znm typischen Aufbaii der Urogenitalorgane unverwandte Reste,“ 
oder „verirrte und versprengte Keime“ zu denken haben. Zur 
Zeit der Geburt, oder noch später, wenn die Geschwulst entdeckt 
Wird, sind freilich diese Reste und Keime nicht mehr ein embiyo- 
nales, unfertiges Keimgewebe, sondern entwickelte Organe: Haut 
mit Haaren, Alveolen mit Zähnen, Knochen mit Knorpel u. s. w. 
Aber die Anlage der Geschwulst war schon in der ebenen Keim¬ 
scheibe vorhanden und gehörte zu dem Zellstrange, welcher ur¬ 
sprünglich den Grund der Medullarrinne mit der oberen Fläche 
des Darmdrüsenblatles verband und der als ungesonderter Ab¬ 
schnitt der beiden Grenzblättcr Zellen sowohl der animalen als auch 
der vegetativen Grenzschicht enthält, also centrale Nervensiibstanz 
ebenso wie Darmwand, Muskeln, Haut und Drüsen hervorzu¬ 
bringen vermag. 

Auch an den beiden Enden der Wirbelsäule sind zurück¬ 
gebliebene Theile desselben Stranges von H. Müller mit grosser 
Hegelmässfgkeit noch am Neugeborenen gefunden worden. 

Die Möglichkeit, dass sie Ausgangsstätten der nämlichen Neu¬ 
bildungen werden können, welche so überaus häuflg das Ovarium 
und die Testikel auszeichnen, ist, denke ich, solange sie für die 
'letzteren zugegeben wird, auch filr einen Theil der angeborenen 
Tumoren des Nasenrachenraums und der sacrokokkygealen Gegend 
noch im Auge zu behalten. An dem unteren Ende der Chorda, 
dort, wo von ihr noch die Luschka’sche SteissdrUso pemistirt, 
»ho an der vorderen Fläche des Steissbeins, werden auch die sub- 
cotanen eingeschlossenen Pygopagen sitzen. Soweit deutliche 
Reste- von Kopf-, Wirbel-, Becken- und Extremitätenknochen den 
Mittelpunkt einer Steissbeingeschwulst bilden, wird ein Zweifel 
an ihrer Deutung als Parasit im Autositen nicht znlässig sein — 
wo aber solche Organe ganz fehlen und bestimmbare Formen 


nicht entdeckt werden, wie in dem zuletzt beschriebenen Cysto- 
sarkome, reicht alle Aehnlicbkeit mit einem niederen Acardlacus 
amorphuB noch nicht aus, den gleichen Ursprung zu erweisen. 
Dass die im Embi^onalleben versprengten Stücke eines Organs, 
wenn sie inmitten eines anderen zu liegen kommen. Ausgangs- 
pnnkte selbst sehr bösartiger, sarkomatöser Tumoren werden, ist 
an den Einlagerungen von Nebennierengewebe in der Niere noch 
jüngst an dieser Stätte ei'örtert worden. 

Gelingt es, genetische Unterschiede zwischen den verschiedenen 
Steiss-Kreuzbein-GeschwUlsten der Neugeborenen zu finden, so wird 
davon die Diagnose denselben Gewinn haben, wie sie ihn hinsichtlich 
dei* Myelocelen und Meningocelen gehabt hat. Aus dem Sitze 
der Tumoren, von denen ich gesprochen habe, sind Anhaltspunkte 
fUi* die Diagnose ihrer Zusammensetzung und ihres Zusammen¬ 
hanges mit dem Wirbelkanale und dessen Inhalt bereits gewonnen 
woi'den. Der bestimmte Sitz ist eben abhängig von einer be¬ 
stimmte Entstehungsgeschichte. Sollten wir in der Erkenntniss 
dieser nocli weiter kommen, so wird dadurch auch unmittelbar 
unserer klinische Diagnose gedient sein. Vielleicht ist es mir ge¬ 
lungen, das schon an den heute besprochenen und vorgestellten 
Fällen zu zeigen. 


ill. lieber die Aiisscheidnig der Kohleisänre bei 
tiefster Ansatlimnng io verdtiiiDtf Lnft. 

VOD 

Alfred Schlesinger, prakt. Arzt. 

I (Schluss.) 

j leh will nun die gefundenen Resultate näher betrachten. 
; Was zunächst die Ausscheidung der Luftmenge betriff, so scheioit 
j es auf den ersten Blick, als wenn die Menge dei* aiiageschiedeneo 
Luft mit der Grösse der Verdünnung zunimmt, indem z. 6. bei 
j Tabelle I bei atmosphärischem Druck der Cylinder bei 6 Ez- 
i spirationen um 31.5 Ctm. steigt, was, da ein Steigen von 1 Cm, 

: einer Luftmenge von 573 Cbctm. entspriclit, eine Luftmenge von 
I 573 X 31,18048 ergiebt; bei der Verdünnung um Viso steigt 
j er 31.7 = 18164; bei Verdünnung um 'm, steigt er 31.9 — 18278, 
I bei Verdünnung um steigt er 32.3 = 18527 und schliesslich 
! bei der Schlusseistirpation in atmosphärische Luft um 31.4 = 
17991. Es scheint also bei Zunahme der Verdünnung eine Zunahme 
der Capacität einzutreten. Diese Vermehrung ist aber nur eine 
scheinbare, indem man ganz andere Zahlen findet, wenn man das 
gefundene Luftquantum auf die atmosphärische Einheit reducirt. 
Man macht die Reduclion so, dass man 573 durch die Zahl, 
welche uns die Verdünnung anzeigt, dividirt, den Quotienten mit 
der Zahl multiplicirt, um welche der Cylinder gestiegen ist und 
I das gefundene Resultat von der auageathmeten Luftmenge abzieht, 
I Wir müssen z. B., wenn wir die bei Verdünnung um V^g gefun- 
! dene Luftmenge auf den Atmosphärendruck reduciren, == 
14.3X32.3 = 462 von 18527 abziehen und erhalten anf diese 
Weise uur 18065. Rechnen wir so die ganze Reihe um, so er¬ 
halten wir nicht die Zahlen? 18048, 18164, 18278, 18527, 17991, 
sondern die Zahlen: 

18048, 17983, 17979, 18065, 17991, also nur Schwankungen 
von ca. 60 Cbcrn. bei 6 Respirationen, also 10 bei jeder Respi¬ 
ration, eine Zahl, die so gering ist im Verhältniss zu den SOOU Ccm., 
die ausgeathmet werden, dass wir die gefundenen Zahlen als gleich 
betrachten können. Aehnlich geringe Differenzen stellen sich bei 
den übrigen Tabellen heraus, wo zwar die Schwankungen etwas 
grösser sind, aber nie 50 Ccm. für einen Athemzug überschreiten, 
also eine Zunahme um ' ,« = 1,667a, vielfach bleiben die gefun¬ 
denen Werthe unter dieser Zahl. Eine Ausnahme hiervon scheint 
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die Tabelle II zu machen. In dieser findet sich bei der stärksten j 
Verdünnung von ' eine Zunahme der Athmungsiuft um 678 Ccm. i 
bei 6 Respirationen, also um 110 bei einer Ausathmung, also im | 
Verhältniss zu der in einer Exspiration ausgeschiedenen Luftmenge j 
von 3121 Ccbm. eine Zunahme um ' — 3,57 Da sich aber j 

dieses Resultat nur einmal findet und gerade in einer der ersten von 
mir gefundenen Tabellen, glaube ich dieses Ergebniss auf einen 
Fehler in der Handhabung des Hahnes beziehen zu kfinneu. Ich 
gebe nun zu den Resultaten Uber, die ich in Bezug auf die Aus¬ 
scheidung der Kohlensäure bei tiefster Exspiration gewonnen habe. 
Ich fand, dass der procentische Gehalt an Kohlensäure mit zu¬ 
nehmender Verdünnung znnehme, mit abnehmender Verdünnung 
abnehme und habe schon weiter oben auseinandergesetzt, weshalb 
ich diese Zunahme und Abnahme als durch die Druckdifferenzen 
ansehe. Ich will nun auf die Grösse der Zunahme und Abnahme 
näher eingehen. Nach Tabelle I wurde bei Atmosphärendruck 
4.15 ausgeschieden, bei ‘/„o Verdünnung 4.8 bei ‘/„o Ver¬ 
dünnung 4.36“/,, bei Verdünnung 4.7“/,, bei der Schlussathmung 
in atmosphärische Luft wieder 4.1“,. Es nahm also die Kohlen- 
säureausscheidnng von 4.15'' ,, bei Atmosphärendruck bis 4.7“ , 
bei Verdünnung um ‘/«o zu, also eine Vermehrung um 0,65'';, 
oder um der bei atmosphärischem Druck ausgeschiedenen 
Kohlensäure. Bei Tabelle II ergiebt sich eine Zunahme um '/r > 
bei Tabelle III ebenfalls um V? i bei Tabelle IV um '/uj bei Ta¬ 
belle V um bei Tabelle VI um ’/io* Es ergaben sich also 
bei einer Verdünnung um '/„ Atmosphärendruck Steigerungen 
in der Kohlensäureauscheidung um bis ‘ 

Natüi'lich war ich darauf bedacht, alle Momente, welche im 
Stande sind, die Kohlensäureausscheidung zu beeinflussen, während 
der ganzen Dauer eines Versuches fernzubalten. Es ist von vielen 
Autoren, besonders von Speck und von Vierordt bewiesen, dass 
die Zusammensetzung der Exspirationsluft in bestimmter Abhängig¬ 
keit 1) von der Emähi’ung, 2) vom Schlaf oder wachen Zustand, | 
3) von der Tiefe und der Anzahl der Athemzüge in bestimmter 
Zeit, 4) von der Lufttemperatur, 5) von dem Luftdruck. Wollte 
ich imtersucben, wie die Exspirationsluft in ihrer Zusammeusetzung ; 
von einem dieser fünf Faktoren abhängig ist, so musste ich die i 
anderen Faktoren ausschliessou. Der Einfluss der Ernährung liesa i 
sich dadurch constant erhalten, dass die Untersuchungen stets i 
nach Einnahme eines der Menge und Beschaffenheit nach gleich- j 
artigen Frühstücks zu derselben Tageszeit vorgenommen wurden. ] 
Der 2. Punkt fällt bei meinen Untersuchungen von selbst fort, da ; 
dieselben nur an nicht schlafenden Personen vorgeuommen werden | 
konnten. Leicht war es, die Tiefe der Athemzüge zu reguliren, 
da die Athemzüge immer tiefste waren und die ausathmende Person, 
wie jeh schon oben erwähnte, es durch Uebung dahingebraobt ; 
hatte, stets gleich tief zu athmen. Die Zahl der Athemzüge Hess 
sich nicht reguliren. Lebegott hat in seiner schon mehrfach 
citirteu Arbeit sowohl durch das Metronom, als auch durch gra¬ 
phische Curveu dargethan, dass die Exepiration desto kürzer wird, 
je stärker die Verdünnung der Luft ist, in die man hineinathmet, 
und zwar fand er, dass, wenn die Ausuthmung in atmosphärische 
Luft 3 Sekunden dauert, die Exspiration in Luft, die um ‘ ,, ver¬ 
dünnt ist, nur 2 —2 ',4 Sekunden beträgt. 

Ist die Exspiration aber kurzer, so ist die Anzahl der Respi¬ 
rationen in der Zeiteinheit vermehrt. Hätte ich diesen Factor da¬ 
durch aust-chiiessen wollen, dass ich den Athmendcn zwang, beim 
Atbmen in atmospliärische Luft schneller zu athmen, damit auch 
hier ebenso oft geathmet werde, wie bei Exspiration in verdünnte 
Luit, so hätte dies nur auf Kosten der Gleichmässigkeit in der ^ 
Tiefe der einzelnen Athemzüge geschehen können. Da mir aber 
gerade daran lag, die Kohlensäureausscbeidung bei grösster Tiefe 
der Athemzüge zu messen, musste ich diese Ungleichmässigkeit | 
in der Anzahl der Athemzüge uncorrigirt lassen. Ein Fehler ist | 


für meine Beobachtungen dadurch nicht entstanden. Vierordt 
und Lossen fanden nämlich, dass bei zunehmender Zahl der 
Athemzüge der Procentgehalt an Kohlensäure abnimmt; ich hätte 
also, wenn ich in atmosphärische Luft schneller hätte exspiriren 
lassen, für die Ausathmungen in atmosphärische Luft kleinere 
Werthe des Kohlensäuregehalts bekommen, die Differenz zwischen 
dem Kohlensäuregehalt der Exspirationsluft bei Atmospbärcndrack 
und dem Kohlensäuregebalt bei Ausathmungen in verdünnte Luft 
wäre noch grösser geworden, was zu Gunsten meiner Untersuchun¬ 
gen gesprochen hätte. 

Aehnlich stand es mit dem Einfluss der Temperatur, die sich 
während des Versuches häufig änderte. Ich habe sowohl die in 
dem Zimmer herrschende Temperatur, als auch die in dem Appa¬ 
rate bei den einzelnen Untersuchungen regelmässig verzeichnet 
und konnte so constatiren, dass die Temperatur häufig während 
der Dauer einer ganzen Versnehsreihe um 8 —4“ C. schwankte. 
Diese Unterschiede sind sehr gering und kommen kaum in Be¬ 
tracht; würden sie aber dennoch in Rechnung zu ziehen sein, so 
würden für meine Untersuchungen noch höhere Werthe der Kohlen- 
säureauBscheidung bei zunehmender Verdünnung zu notiren sein. 
Es ist nämlich von Sander-Ezn'), Delaroche, Vierordt^), 
Speck, kurz von Allen, die dieser Frage ihre Aufmerksamkeit 
zugewandt haben, constatirt worden, dass die Kohlensäureaus- 
Bcheidung bei niedriger Temperatur des eingehenden Mediums 
zunehme, bei höherer Temperatur dagegen abnehme. Da aber 
die höheren Temperaturen bei meinen Untersuchungen in dem 
Zimmer meist erst dann eintraten, wenn ich mit stärkeren Ver¬ 
dünnungen arbeitete, so hätten die Zahlen, die ich bei stärkeren 
Verdünnungen für die Kohlensäureausscheidung fand, noch grösser 
ausfallen müssen und hätten die Vermehrung des Procentgehaltes 
an Kohlensäure noch evidenter machen müssen; indeas ha^ ich 
die Temperaturschwankungen für viel zu gering und zu älltuälig 
entstehend, als dass sie in Rechnung gezogen werdeh müsSteni 

Es ist nun meine Aufgabe, nachzuforseben, wie eine solche 
Vermehrung der Kohlensäureausscheidung bei Ausathmupg in 
verdünnte Luft zu Staude kommen kann. Die Kohlensäure, welche 
wir ausatlimeu, stammt aus dem Blute und ist in demselben in 
Form sehr leicht löslicher Verbindungen enthalten. Die Luft, 
welche wir einathmen, enthält nur sehr geringe Mengen au Kohlen¬ 
säure, dagegen grosse Mengen an Sauerstoff, der in dem Blute 
der Lungencapiliaren in geringerer Menge vorhanden ist. Es 
findet nun ein Austausch des Sauerstoffs und der Kohlensäure 
statt, sodass Sauerstoff in den Körper aiifgenomraeu, Kohlensäure 
ausgeschieden wird; diesen Austausch nennt man die Respiration. 
Die Respiration ist als ein vollständig physicalischer Vorgang zu 
erklären, eine Auffassung, die Iloppe-Seyler“) nach der Be¬ 
sprechung der Resultate, die Nussbanm über die Ausgleichung 
der Tension der Kohlensäure im Blute gefunden hat, ausspricht I 
Hoppe-Seyler sagt, dass dieser Ausgleich durch einfache Diffu¬ 
sion zn Stande kommt. 

Lehrreich für die Erklärung des Resultates, welches ich ge¬ 
wonnen habe, sind die Untersuchungen, welche Paul Bert*) über 
den Gehalt des Blutes au Gasen bei Eiuatbmung verdichteter Luft 
aiigcstellt hat. Er fand, dass der Kohlensäuregehalt des Blutes gar 
keine, der Sauerstoff eine geringe, der Stickstoffgehalt eine be¬ 
deutende Zunahme erfährt. Hoppe-Seyler'*) knüpft an die Be¬ 
sprechung die Bemerkung an, dass der Kohlensäuregehalt des 


1) Sander-Ezn: Bericht der aächa. Äcademie der VHaaensiteitaa, 
1867, pag. 68. 

2) Vierordt: Physiologie des Athmens. 

3) Hoppe-Seyler, Specielle physiol. Chemie, p. 541. 

4) Pani Bert, La pression baromötriqae etc., p. 658. 

5) Hoppe-Seyler, Specielle physiol. Chemie, p. 507. 


Digitized by 


Google 


S. December 1884. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


787 


Blutes eine Zunahme mit der Drucksteigerang nur dann zeigen 
könnte, wenn die athmosphärische Luft selbst Kohlensäure in be¬ 
trächtlicher Menge enthielte, was nicht der Fall war. Man kann 
aus dem Versuche von Paul Bert und der Bemerkung von Hoppe - 
Seyler schliessen, dass es sehr wohl möglich ist, dass umgekehrt 
leicht mehr Kohlensäure aus dem Blute in die Äuaathmungsluft 
übergeht, wenn mau nicht verdichtete, sondern verdünnte Luft 
anwendet, da ja in dem Blute der Lungengefässe eine sehr be¬ 
deutende Kohlensäurespaunung herrscht, die nach Ausgleichung 
strebt. — 

Auch die Versuche vonVierordt, wonach der Kohlensäure- 
gebalt der Exspirationsluft bei zunehmendem Drucke geringer 
wird, könnte ich als Beweis e contrario für die Richtigkeit meiner 
Behauptung anfuhreo. Wenn nämlich die Abnahme des Kohlen¬ 
säuregehaltes bei vermehrtem Luftdruck auf eine erschwerte Diffu¬ 
sion zurückzuführen ist, so muss, wenn die Diffusion durch Ab¬ 
nahme des Luftdruckes eine leichtere geworden ist, auch der 
Kohlensäuregehalt der Exspirationsluft zunehmen, was sich auch 
bei meinen Untersuchungen gezeigt hat. Ich bin ganz entschieden 
der Ansicht, dass diese Zunahme nur auf Rechnung des vermin¬ 
deren Lnftdruckes zu setzen ist, da ich die anderen Faktoren, 
welche die Ausscheidung der Kohlensäure beeinflussen können, 
ausgeschlossen habe, mit Ausnahme des Einflusses der Anzahl 
der AthemzUge und der Temperatur. Diese aber würden, wenn 
ich sie ausgeschlossen hätte, die gefundenen Werthe nur noch ver- 
grössert, die Zunahme noch klarer gemacht haben. 

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Dr. Lazarus für die 
Anleitung bei Ausführung meiner Untersuchungen meinen besten 
Dank auszusprechen. 


lY« Einige Bemerknugeu zu dem Artikel: ),Zur 
chronischen Nikotinvergiftung*^ von Treymann. 

Von 

Dr. ISvera, Stabsarzt iu Dresden. 

Zurückgekehi’t von einer mehrwöchentlichen Reise, finde ich 
dass in No. 43 d. Bl. Treymann die Meinung ausgesprochen 
hat, dass es sieh bei einer von mir in No. 37 d. BI. geschilderten 
Erkrankung wahrscheinlich nicht um Napbtlialin-, sondern um 
Nikotinvergiftung gehandelt habe. Ich kann mich dieser Ansicht 
des geehrten Kollegen, dessen wohlwollende Beurtheilung meiner 
kleinen Arbeit ich übrigens gerne anerkenne, nicht anschliessen 
und gebe nachstehend kurz meine Gründe. T. hat — sofern 
ich seine Argumentation richtig verstehe — während eines Zeit¬ 
raumes von 6 Jahren beim Genuss grosser, starker Cigarren eine 
Menge verschiedenartiger, allmälig sich steigernder Krankheits- 
symptome beobachtet; beim Unterlassen des Rauchens sind die¬ 
selben verschwunden, um bei Wiederaufnahme sogleich aufs Neue 
aufzutreten, ohne freilich die frühere Höhe zu erreichen (eine Folge 
einer gewissen Einschränkung des Genusses). T. glaubt nun, 
dass die Krankheitserscheinungen, an denen ich von Anfang 
August 1883 bis zum 24. desselben Monats und später vom 
13. bis 28. September 1883 gelitten, und die ich durch den Auf¬ 
enthalt In einer mit Naphthalindunst geschwängerten Athmosphäre 
erklärlich zu machen versucht habe, durch Nikotin erzeugt seien; 
und das auflälHg schnell eintretende Wohlbefinden, welches sich 
vom 24. August bis 12. September 1883 beim AusrUcken zum 
Manöver, sowie nach dem 28. September 1883 beim Beginn meines 
Urlaubes bei mir einstellte, und welches ich mit dem Verlassen 
meiner nach Naphthalin riechenden Wohnung in Zusammenhang 
bringen möchte, scheint T. so zu deuten, dass ich vielleicht dem 
Nikotineinflasse weniger ausgesetzt bezw. ganz entzogen gewesen 
sei. — Ich bemerke dazu Folgendes: Seit mindestens 20 Jahren j 


I rauche ich ziemlich regelmässig, wenn auch durchaus nicht über- 
; trieben stark, und ich habe — abgesehen von den akuten Nikotin- 
^ intoxicationen, die wohl Jeder bei den ersten Rauchversuchen über- 
j Stehen muss nnd die sich auch noch hin und wieder im späteren 
! Leben einstellen — bis zum August 1888 nie nachtheilige Folgen 
, dabei verspürt; wenigstens glaube ich einen Icterus (1876) und 
, Gelenkrheumatismus (1882 und 1884) nicht hierher rechnen zu 
I sollen. Ob nun die Symptome, die mich Anfang August 1883 
j und später wieder Mitte September 1883 befielen, auf Nikotin- 
j Vergiftung zu beziehen sind oder nicht, das mag dahingestellt 
I bleiben; nach meiner subjektiven Auffassung sind dieselben recht 
I unbestimmter, nichts weniger als charakteristischer Natur, sodass 
sie als Folge ganz verschiedeoartiger pathologischer Zustände, 
Vergiftungen u. s. w. gedeutet werden können, und wenn auch 
I eine gewisse Aehnlicbkeit zwischen meinen Krankheitserscheinnn- 
I gen und den von T. geschilderten besteht, so sind doch auch 
I wieder so bedeutende Unterschiede (wie z. B. das fast völlige 
I Verschontbleiben der Cirkulations- und Respirationsorgane in 
! meinem Falle) vorhanden, dass nicht ohne Weiteres in beiden 
I Fällen auf die gleiche Ursache geschlossen werden dürfte. In- 
j dessen dem sei nun, wie ihm wolle. Viel bedeutungsvoller scheint 
i mir dagegen nachstehende Thatsache zu sein. T. spricht es selbst 
i aus, dass, wenn es sieb bei mir um eine Nikotinvergiftung ge- 
^ handelt haben sollte, sich ceteris paribus das Unwohlsein wohl 
' immer wieder gemeldet haben dürfte. Ich kann dazu nur be- 
{ merken, was ich schon in meinem ersten Artikel angedeutet habe, 
dass ich nämlich nach dem zweitmaligen Verlassen meiner Woh¬ 
nung am 28. September 1883 bei meiner Rückkehr bis zum Ab¬ 
schluss jenes Artikels (Ende November 1883) und — wie ich der 
Vollständigkeit halber hinzufügen kann — auch bis jetzt (Novembbr 
1884) nichts wieder von den frllheren Beschwerden verspürt habe, 
trotzdem ich nach wie vor geraucht und auch dabei oft lange 
im geschlossenen Zimmer, am Schreibtische n. s. w. gesessen 
habe. — Wenn T. weiter den WecLsel zwischen Unwohlsein und 
Wohlbefinden bei mir daraus erklärt, je nachdem ich anhaltend 
mit schriftlichen Arbeiten in meinem Zimmer bei fast stets 
brennender Cigarre beschäftigt war oder ansserhalb der Garnison 
bei den HerbstUbungen bezw. auf Urlaub mich befand, so er¬ 
scheint mir auch das nicht recht zutreffend: sowohl im Manöver 
wie auf Urlaub giebt es wie wohl für die meisten Raucher, so 
auch ganz sicher für mich viele, viele Stunden, die im geschlosse¬ 
nen Zimmer bei brennender Cigarre verfliessen, sodass eine er- 
wähnenswerthe Venninderung des Nikotineinflusses bei mir in 
jener Zeit kaum .auzunehmen ist. — Endlich möchte ich auch 
noch das zur Stütze meiner Ansichten anführen, dass ich mich 
gleich wie T. einmal im Zustande längerer absoluter Nikotin¬ 
abstinenz befanden habe, ohne dabei dieselben Erfahrungen wie 
er zu machen. Während des bei Weitem grösseren Theiles einer 
mehr als dreimonatlichen Seereise (per Segelschiff nach Neu¬ 
seeland im Winter 1875 76) waren mir nämlich Cigarren und 
Tabak völlig ausgegangen, und ich musste daher das Rauchen 
ganz nnterlassen; aber mein Befinden war vorher gut gewesen, 
blieb — abgesehen von dem oben erwähnten Icterus, der mich 
noch auf dem Schiffe befiel und der wohl als die Folge der ein¬ 
förmigen Nahrung aufzufassen ist — während der Abstinenz gut 
und veränderte sich auch nicht, als mir wieder Rauchmaterial 
zu Gebote stand. — Nach dem Gesagten kann ich mich daher 
nicht entschliessen, meine Erkrankung 1883 als Nikotinvergiftung 
anzusehen; freilich bin ich aber auch heute noch nicht im Stande 
mit Sicherheit zu sagen, ob das Naphthalin oder ob eine andere 
Ursache anznschuldigen ist. 


Digitized by 


Google 



788 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No 49 


V* Referate« 

Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie der 
inneren Krankheiten. Für Stndirende und Äerste. Von Dr. 
Adolf Strümpell, Professor und Direktor der med. Poliklinik an 
der Universität Leipzig. Leipzig. Verlag von G. F W. Vogel, 
1888-1884. 3. Bd. 

Die Signatur der modernen Klinik, welche das von ihr bearbeitete 
Feld in den letzten Jahren mehr und mehr eingeengt und verschiedene 
früher dem internen Kliniker gehörige Zweige dem Speoialisten zuge¬ 
wiesen hat, zeigt das vorliegende, vor kurzem abgeschlossene Buch von 
Strümpell in hervorragendem Masse. Wir vermissen z. B. früheren 
L<ehrbüchern gegenüber einen Abriss der Lehre von den Frauenkrank¬ 
heiten und das Kapitel über Haut- und Geschlechtskrankheiten. Was 
dem Buche im Sinne der älteren Kliniker dadurch an Vollständigkeit ab- 
geht, das ersetzt es indessen durch die Gediegenheit und Sicherheit, mit 
der die eigentliche Domaine der Klinik behandelt wird. 

Was die Eintbeilung des Stoffes anlangt, so weicht dieselbe von der 
bisher üblichen etwas ab. In erster Linie wird die Lehre von den In- 
feküonskrankbeiten behandelt — unserer Ansicht nach mit vollem Recht, 
da diese das erste und imposanteste ist, was dem Klinicisten in dem 
grossen Rahmen der internen Medicin entgegentritt. Allerdings fasst der 
Autor das Gebiet der Infektionskrankheiten auf der einen Seite etwas zu 
weit, auf der anderen za eng auf. Wenn er z. B. die Trichinose noch 
zu den Infektionskrankheiten zählt, die Pneumonie und die Polyartbritis 
rbenmatica dagegen den Krankheiten der Respirations- bezw. Bewegungs¬ 
organe zurechnet, so ist das ein Standpunkt, der zum Mindesten als nicht 
aligemeingültig bezeichnet werden muss. Im Uebrigen sind gerade die 
Infektionskrankheiten der am besten gelungene Tbeil des ersten Bandes. 
Es folgen sodann die Krankheiten der Respirations-, Girculations- und 
Digestlonsorgane. Hinsichtlich der Aetiologie der croupösen Pneumonie ist 
es, um einige Einzelheiten zu erwähnen, vielleicht etwas zu weit gegangen, 
die Bebanptnng aufzustellen, dass eiue Erkältung als ätiologisches Moment 
geradezu eine Ausnahme isL Bei der Therapie der Pleuritis im Anfangs- j 
stadinm der Entzündung könnten trockene und selbst blutige Sebröpfköpfe 
als mächtiges derivatorisches Mittel noch erwähnt worden sein. Dass auf 
Seite 177 in puncto „Syphilis des Kehlkopf“ bezüglich der Therapie auf 
das'Kapitel über Syphilis — welches Verf. gar uicht behandelt — ver¬ 
wiesen ist, dürfte wohl nur einem lapaiis calami zuzuscbrelben sein. 
Neben den gewöhnlichen Krankheiten der Pleura finden wir noch einige i 
seltenere Atfectionen beschrieben: die Peripieoritis and Actinomycosis, ' 
Mediastinaltumoren'etc. Klar und Übersichtlich sind die Herzkrankheiten ' 
behandelt, dnreh spbygmographische Curven werden In den einzelnen 
Fällen die Pulsrerändernngeu illustrirt. Deo letzten Abschnitt bildet die i 
Darstellung der Krankheiten der Digestionsorgane. i 

Der zweite Tbeil dos Werkes zerfällt in zwei Abtheilungeo, von denen | 
die eine ausschliesslich den Krankheiten des Nervensystems gewidmet ist i 
Diesen Abschnitt, sein eigentliches Specialfeld, hat Verf. mit besonderer 1 
Gründlichkeit niid mit einer ungcwöhnlicbea Sorgfalt bearbeitet, so dass wir i 
ihn mit zu dem Besten rechnen, was Über Ncrvenpatbologie in dem Rahmeu | 
eines Lehrbaches geschrieben worden ist. Durch zahlreiche llinstrationen ! 
sind aosserdem die sebwierigeu anatomischen und physiologischen Verhält- 1 
nisso am Gehirn und Rückenmark erläutert, so dass selbst dem Anfänger die i 
Eiulühriiiig in dies Gebiet uicht schwer fallen dürfte. Wohlthuend berührt I 
es Ubiigens, dass der Autor das Wirkiingsgebit-t der Elektrotherapie nicht 
allzu sangainisch darstellt. Indem er ihre Erfolge, aber auch die Grenzen 1 
derselben, in das rechte Licht stellt. Der zweite, dem Andenken Cohn- 
beim's gewidmete Abscluiitt behandelt die Krankheiten der Nieren und 
der Bewegungsorgane, die Constitutionskrankheiten und Vergiftungen. 
Dass auch die letzteren eiue Stelle finden, wird der Praktiker dem Verf. 
sicher Dank wissen; denn gerade das ist ein Gebiet, welches sowohl in den 
Lehrbüchern Uber Arzneimittellehre, als auch iu den über specielle Pathologie 
bisher auf das Dürftigste behandelt worden ist. Bezüglich der Rhaebitis 
wäre vielleicht zu erwähnen, dass dieselbe statt bei den Bewegungskrauk* 
beiten wohl zweckmäsaiger in dem Rahmen der Constitutionskrankheiten 
abgehaudelt werden dürfte. Den Beschluss des Werkes bilden die ge- 
bränchlicbsten Receptformeln, für die innere Klinik in zweckmässiger 
Weise geordnet nod zusammeugestellt. 

Die Diktion des Werkes ist überall leicht und fiiessend, und hält 
sich sowohl von der ermüdenden Monotonie didaktischer Sofailderangen, 
als auch von jedem etfektbasefaenden Wort- und Pbrasenschwall fern. 

B. 


Gynäkologie. 

A. Martin: Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten. Wien, 
Urban u. Schwarzenberg, 1886. 419 Seiten. 

Das vorliegende Buch verdankt seine Entstehung mannigfachen 
Wünschen, die aus dem Kreise der Zuhörer der jetzt so beliebten Ferien¬ 
kurse für Aerzte an den Verf. herangetreteo sind; an die Aerzte wendet 
es sich daher vornehmlich. Man kann nun zwar behaupten, dass wir in 
Deutschland an guten Lehrbüchern der Gynäkologie keinen Mangel haben, 
daher eiu dringendes Bedürfniss vielleicht nicht Vorgelegen bat; aber os 
mag die besondere Betonung der praktisch wichtigen Kapitel mauchem 
Arzte um so wertbvoller sein, als ja bei den auch der Laienwelt be¬ 
kannten Fortschritten der Gynäkologie die Ansprüche an die gynäkolo¬ 
gischen Kenntnisse jedes Arztes gegen früher erheblich gesteigert sind. 


Seiner Entstehung aus Vorträgen entsprechend, entbehrt das Bach 
aller literariscboD Notizen, ja Verf. giebt, ohne sieb überhaupt viel um 
entgegenstebende Ansichten zn kümmera, eiu mehr oder weniger indivi¬ 
duell gefärbtes Bild des Faches. Verzichtet man von vornherein auf dea 
Charakter eines Lehrbuches — Ref. thnt dies nur mit Bedauern —, so 
entsteht zweifellos dadurch eine gewisse Abrundung, eine grössere Frische 
der Darstellung, ein erhöhtes Interesse für den LMer. 

Der Inhalt entspricht dem praktischen Zwecke. Verf. tbcilt uns knrs 
seine Anaehaunngen über die Pathologie mit, besonders ausführlich an 
der Hand seiner Erfalimngeu seine therapeutischen Massregetu. Er 
orieutirt so den Loser über die Fortschritte der Gynäkologie, er giebt an, 
welche Erkrankungen seiner Ansicht nach eiuer radikalen — dann na¬ 
türlich meist operativen — Behandlung zugänglich sind und setzt ent¬ 
sprechend den Gefahren der Erkrankungeu, resp. denen der Heilmethoden, 
die Indikationen, nach denen er sich richtet, auseinander. 

Gegen diese wird sich im Einzelnen manches Bedenken im Anfänge 
hören lassen, es ist ja aber nur natürlich, dass an einem ausserordentlich 
grossen Material mit der Zeit die Erfolge sich bessern nnd dann der kühne 
Operateur Atfectionen angreift, die man bis dahin nicht operativ zu behandeln 
pflegte. Ref. glaubt, dass manche der Indikationeu in der grossen Praxis 
nicht von Jedem befolgt werden können, nur zu leicht kann geringere 
Uebnng des Operateurs unbefriedigende Resultate geben; im Allgemeinen 
wird Verf. aber Zustimmung finden. 

Im Einzelnen ist die Technik der Operationen, die ja vielfach dem 
Verf. Verbesserungen — z. B. bei der Myomotomle — verdankt, klar 
und präcis auseinandergesetzt, auch ist durch gute Holzschnitte sowohl 
hier als auch zur Darstellung der Pathologie viel zur Erleichterung des 
Verständnisses gethan. Besonders gdiclen dem Ref. die Beschreibungen 
der V'orfalloperationen und der Laparotomien. Doch kann cs nicht meine 
Aufgabe sein, im Einzelnen hierauf einzugeben. Hervorheben möchte ich 
aber, dass auch die Darstelluog der Erkrankungen mich vielfach be¬ 
friedigt; klar ist z. B die Stellung des Verf. bei der Frage nach der 
Bedeutung der Lageveräoderungen und der Perimetritis, die er ln dem 
Beginne des Kapitels von den Lageveränderungen giebt. — Ref. hätte 
allerdings unter den pathologischen Antefiexionen noch einige gern vermisst. 

Das Buch wird manchem Arzt willkommen sein; dass nicht Jeder 
ebenso stets vergehen wird wie der Verf., ist wohl natürlich, und bei 
geringerer Uebuog vielleicht sogar vortheilhaft; aber auch der erfahrene 
Gynäkologe wird mit Freude über diese oder Jene Frage der operativen 
Technik sich beim Verf. Rath erholen. 


Ans dem ebenso interessanten, wie in den meisten Kapiteln gerade 
für den Practiker werthvollen Buch von Olshausen^), das besondets 
dadurch angenehm unter der Fachliteratur auffällt, dass in ihm viele An- 
BChauuogeu mit denen anderer Forscher übereinstimmen oder sich wenig¬ 
stens mit denen Anderer in Einklang bringen lassen, möchte ich kurz auf 
die Laparotomien referirend eingehen. — Verf. operirt natürlich anü- 
septiseb, alle bei der Operation aotlv Betheiligten werden der Desinfection 
unterworfen; anch Olshausen operirt Früh Morgens, um vor der Ope¬ 
ration keine möglicherweise iuficirenden Kranken gesehen zu haben. Er 
hält die Desinfection mit der Bürste und l*'»» Sublimatlösung dabei für 
BO sicher, dass er auf die Beschäftigung am Tage vorher keinen Werth 
legt. Er bedeckt die Finger vor der Einführung in die Bauchhöhle mit 
einer dünnen Schicht Jodoformglycerin. Die zu Operirende badet, wird 
rein bekleidet und mit einer Gummijacke am Thorax bedeckt, während 
Unterleib und Vniva grUndlichst desinfleirt resp. rasirt werden. Den 
Operatioosranm füllt 0. energisch mit Garbolsäuredämpfen, jedoch ver¬ 
meidet er wegen der Nachtheile, die ihm und seinen Assistenten aus dem 
Einatfamen dur Carbolsäure bei der Operation erwuchsen (Kopfschmerz, 
Carbolurie etc.), die Richtung des Spray's auf das Operationsfeld, er ver¬ 
zichtet auf denselben während des EingrifTes. Die lostrumente liegen 
in 5" „ Cai'bolsäurelösuDg, Seide und Schwämme iu Sublimat. Sowohl 
die ganz minutiöse Toilette dea Peritoneum, das Auswascheu der Bauch¬ 
höhle mit Garbolsäurelösuagen, als auch die Drainage, die ja neuerdings 
wieder von einigen Operateuren empfohlen wird, hält er für mindestens 
überflüssig. Den Bauchsebnitt bopudert er nach der Veroiniguog mit 
Jodoform nnd legt dann eineu typischen Listerverband darauf. 

Olshauseu hebt hervor, dass er unter 200 Ovariotomien 15 mal 
Stieltorsionen beobachtet hat; er hält diese Zahl ungefähr den gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen entsprechend; aus der Anamnese and der Unbeweg¬ 
lichkeit des Tumors will er in den meisten Fällen die Diagnose vor der 
Operation stellen können. Sechsmal hat Olshausen in der Schwanger¬ 
schaft operirt, einmal trat am 7. Tage, einmal nach 5 Monaten Abortus 
ein, die anderen kamen rechtzeitig nieder. 

Die lodicatiooeo stellt Olshausen auch so, dass er frühzeitig ope¬ 
rirt und nur bei kleineren, fest im Becken Hegenden Tumoren sieb nach 
den Beschwerdeu der Pat. richtet. Bei sicherer — aber nur bei dieser — 
Diagnose auf Carcinom steht er von der Operation ab, weil es unter diesen 
Umständen sich immer um weit Torgesebrittene Fälle bandelt. Boi den 
snbscrös entwickelten Tumoren sind auch ihm die grössten Schwierig¬ 
keiten entstandeu, er räth priucipiell die Operation immer zu vollenden, 
ansnahmsweise will er nnexstirplrbare Stücke des Ovarientumors Heber 
ruhig unterbunden iu der Bauchhöhle lassen, als deswegen drainlren. Die 
Unterbindung des Stieles macht 0. seit 2 V 2 Jahren mit der elastischen 


1) Olshausen, Klinische Beiträge zur Gynäkologie und Geburts- 
hülfe, Stuttgart, 1884. 
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Ligatur uad i»t rait.dea Erfolgen um bo mehr zufrieden, als die Anlegung 
derselben einfacher ist, weil man selbst dicke Stiele nicht zu theilen 
braucht. Seine Mortalität betrug Altes in Allem 14"/,,. 

Ans dem Gebiete der Laparotomie sobeint dem Ref. besonders eine 
Arbeit von Werth') erwähnenswerth; sie beschäftigt sich mit der Frage 
wie weit die Abkühlung bei der Laparotomie durch den Ein¬ 
griff selbst bedingt ist, und wie sich der Shok nach dieser Opera¬ 
tion hieraus erklären kann. Hatte Wegner in seiner bekannten Arbeit 
nacbgewiesen, dass an kleineren Tbiereu die Eröffnung der Bauchhöhle 
allein zu einer mit dem Leben nicht zu vereinigenden Abkühlung führt, 
so batte mau allgemein diese Anscbanung auch auf die Laparotomie beim 
Menschen übertragen. An der Kieler Klinik hat deshalb auch trotz der 
Unbequemlichkeiten für den Operateur die Rege) gegolten, die Laparoto¬ 
mie nur bei einer Temperatur des Zimmers von 17—20" R. zu macheo. 
Um zu exacteren Anschauungen zu gelangen, bat Werth in den letzten 
Jahren regelmässige Temperaturmessnngcn vor und nach Laparotomien 
sowie nach anderen Operationen machen lassen. Es fand sieh, dass nur 
drei von 81 Laparotomirten keine Temperaturemiedrignng zeigten, und 
zwar das eine Mal bei schon vorher subfebriler Temperatur in Folge von 
Cystenniptur, die beiden anderen Male ohne sichtbaren Grund. Im Durch¬ 
schnitt jedoch betrag die Abkühlung 0,6" G., das Maximum war 1,4" C. 
Diese Erfahrung wird sich wohl mit denen der meisten Operatenre decken, 
wenn sich auch sonst meist etwas grössere Differenzen der Temperatur 
ergeben dürften. Unter anderweiten 36 Operationen fiel die Temperatur 
6 Mal nicht, in den anderen Fällen durchschnittlich um 0,46" C., im 
Maximum um 1" C. Wegen des geringen Unterschiedes von den Lapa¬ 
rotomien will Werth hieraus den Schluss ziehen, dass die Abkühlung 
bei Laparotomien nicht den Grund in der Eröffnung der Bauchhöhle und 
in dem Blossliegeu der Darmschlingen habe, sondern in Verbättnissen, 
die auch bei anderen Operationen von Einfloss sind. Ja, er ist geneigt, 
die Wärmeabgabe von der Operationsfläcbe überhaupt als irrelevant an- 
znseben, und will vielmehr die Abkühlung durch die ChloroformDarkoee 
und den Blutverlust erklären. Nach seinen allerdings wenig zahlreichen 
Meseungen war sogar die Zimmertemperatur ohne wesentlichen Einfluss, 
auch konnte er keine festen Beziehnngen zur Operationsdauer feststellen. 
Dass Narkose und Blutverlnst von Bedeutung sind, möchte er aus der 
'Tbatsacbe scbUesseo, dass die Abkühlung besonders stark auch bei v^> 
nalen Uterusexatirpationeo gefunden werde. 

Bei der Differenz der Resultate von den bisherigen anf Wegner’s 
Experimenten basirten Änschaauogen dürften weitere Erfabrnngen znr 
Sicherung von Werth’s Angaben von Bedeutung sein. 


Ich verzichte auf eine ausführliche Darsteilnng der Arbettea, die 
gegen das früher*) objektiv referirte Buch voDÄhlfeld’) gerichtet sind, 
doch würde es den Tbatsacben nicht entsprecheo, wenn ich nicht er¬ 
wähnte, dass alierdings eine sehr grosse Zahl von Pablikatiooeo gegen 
dieselbe vorliegen, ja dass man sagen kann, ein relativ grosser Theil der 
überhaupt erschienenen geburtsbülflicben Arbeiten der letzten Zeit Ist zum 
Theil durch A hifeld veranlasst. Am bedenklichsten sind die von OredA*), 
Zweifel”) und Breus^) erhobenen mehr persönlichen Vorwürfe der 
falschen Citate, der absichtlidien Entstellungen ihrer Ansobaoungen, kurz, 
der mala fldes: Vorwürfe, gegen die der Autor sich selbst wohl wird ver* 
theidigen müsseo. 

Sachlich kann man behaupten, dass zur Lösung einiger Fragen 
durch Ahlfeld’s Buch manche Anregung gegeben ist, dass aber im 
Grossen und Ganzen seine Vorschläge und Hypothesen keinen allzu grossen 
Anklang gefunden haben. Wir werden allerdings seinen mühevollen Beob¬ 
achtungen zur Feststellung der Physiologie der Placentarperiode ihren 
Werth lassen müssen, doch ist ans der Diskussion die Cred^’sche oder 
die Dublin er Methode der Behandlung dieser Gebnrtsperiode — beide 
haben die Abkürzung derselben gemein — neu gestärkt hervorgegangen; 
die Nachtbeile, die bei zu brüsquer Anwendung des Credö’seben Ver¬ 
fahrens gegen die Absichten des Autors desselben beobachtet sind und 
von denen sich wohl gezeigt hat, dass sie sohoaenderer AnsführnDg 
vermeidbar sind, werden in der Praxis niemals zn auch nur zwei Standen 
dauerndem Abwarten, bis die Placenta aus dem Uterus anstritt, veran¬ 
lassen. Führt doch r. Campe^) sogar an, dass von den 24 Wöchnerinnen, 
bei denen versuchsweise abgewartet wurde und bei denen die Placenta 
länger als 12 Stunden retiuirt blieb, nur 8 ein völlig normales Wochen¬ 
bett durchmaebten 1 So wird man also Credö, Olsbansen, DyberO- 
furthf), Lumpe^) u. A. wohl zustimmen in der Empfeblnng des bald 
nach oder bei der Geburt beginnenden äusseren Druckes zur Herausbe- 
(örderung der Placenta. 

Der zweite Theil der Ahlfeld’schen Hypothese, dass ein grosser 
Theil,des Puerperalfiebers durch Selbstinfektion iu Folge von refloirter 
Decidua oder Placentarstücken entsteht, erfahr im Allgemetnen noch ener¬ 
gischere Zurückweisung — Landan'"), Dyhernfurth, Olshaosen, 

1) Archiv für Gynäkologie, Bd. 28, 8. 481, 

2) Diese Woebeosebrift, 1884, .No. 8. 

8) ßer. u. dpr geb.-gyn. Kliaik zu Giessen, Leipzig 1888. 

4) Arcb. ,f. Gyn., 28, 302. 

5) Xreh. f. Gyn., 22, 491. 

6) Arch. f. Gyn., 23, 156. 

7) Zeitsebr. f. Oeb. und Gyn., X. 

8) Arch. f. Gyn., 22, 8. 884. 

9) Arcb. f. Gyn., 28, 8. 288. 

10) Ebenda, 28, 298. 


v. Campe u. A, — uud man muss gestehen, dass bei unseren heutigen An¬ 
schauungen über iDfektion es zweifellos richtiger ist, die Ansteckung von 
Aussen anzunebmen und den selbst retinirten Eithoilen, ohne Hiozukommen 
von Zersetzongserregern gar keine Bedentung, den letzteren aber die aller- 
grösste beizumeseo. 

Die Definition des Begriffes der Selbstinfection, die ja schon Semmel- 
weisB anfgestellt bat, wird dadurch nicht einfacher. Neuerdings giebt 
Fritsch') in seinem ebenso interessant geschriebenen wie inhalts¬ 
reichen Buch über Puerperalfieber das streng auf dem Standpunkt der 
InfsctioD steht, dieser Art der Infection den Namen der „nicht patho¬ 
genen“. ein Ausdmek, den ich seiner Zweideutigkeit halber nicht für 
sehr glücklich gewählt halten möchte. Man will die Infection mit 
pathogenen, d. b. durch die Hände der Geburtshelfer schon von an¬ 
deren Kranken Übertragenen Keimen, trennen von der durch andere, die 
an sich gutartig entweder von den äusseren Genitalien oder der Lnft 
her in die Genitalien eindringen und hier allmälig sich so entwickeln, 
dass sie Erkrankungen hervorrufen, also auch pathogen werden. Ich 
finde den Ausdruck der nicht pathogenen Infection zu sehr sich selbst 
widersprechend, um ihn gern zu adoptiren. Das Buch von Fritsch 
empfiehlt sich aber in der heutigen Zeit ganz besonders; Verf. ist davon 
ansgegangen, dass er selbst seit einer früheren Publikation in mehreren 
Punkten durch weitere Erfahrungeu seine Ansichten hat modifleiren 
1 müssen. Br trägt in lebendiger Darstellung den Äerzten seine heutigen 
I Ansichten vor und insbesondere seine Desinfectionsvorschriften müssen 
I dem ärstiiefaen Publikum warm ans Herz gelegt werden. Dass die Be- 
I handlnngsprinclpien unter den meisten Geburtshelfern übereinstimmen, 
dass cs sich bei briseben Fällen, aber nur bei diesen um lokale Desin- 
! fectiou handeln muss, ist wohl jetzt allgemein zugegeben, die Ausführang 
im einzelnen, die Grenzen der Indikationen zu den Ausspülungen können 
’ ja vielleicbt noch Verschiedenheiten darbieten. 

Die Frage derReform unseres Heb ammenwesens wird in jetziger 
I Zeit wieder vielfach diskntirt; die Schwierigkeit, die Principien der Anti- 
' septik den Hebammen in Fleisch uud Blut übergehen zu lassen, die alte 
Erfahrung, dass die Hebammen sehr bald ihre guten Kenntnisse, die sie 
: im Lehrknrsus erworben haben, wieder verlieren, die Unmöglichkeit stren- 
1 ger Anfhioht werden von den meisten Aerzten, die eine Verbesserung 
' dieser Zustände und der Gefahr für die Wöchnerinnen berbeiführen 
I wollen, besonders betont. Fritsch widmet der Frage ein besouderes 
' Kapitel. Er will anch vor Allem die Principien der Antiseptik von den 
Hebatmoen ' erlernt wissen; er verlangt aber mit Recht ein allgemcunes 
' deutsches Hebammenlehrbuch, damit nicht, wie bisher, ein erbeblieher 
I Unterschied zwischen Lehre und Lehrbuch — letzteres ist in Preussen 
: noch voranttseptisch — existire. Er erhofft Besserung von gleichzeitigei' 
I Darchführung der Anzeigepfliebt bei Puerperalfieber, der Einführong eines 
DesinfektioBsregnlativs, obligatorischer Leicbeusubau und strenger Aufsioht 
von Seiten der Aerzte. Auch B. 8. Schnitze’') ist dieser Frage näher 
getreten. In einem Theil seines Vortrages wendet er sich gegen den 
eigentltch von allen Geburtshelfern als unpraktisch und undurobführbar 
bez^chncten Vorschlag von Brenuecke, gcburtshülflicbe Diakonissinnea 
zu gründen. Er will in der Auswahl der Hebammen allerdings etwas 
vorsichtig sein; er will 80 .Tahr als das höchst'* Zulassungsalter bezeichneD; 
er will nach den ersten Wochen des Kursus absolut ungeeignete Individuen 
zurückweisen dürfen. Er hält Verlängerung der Unteniehtskurse nicht 
für notbwendig, verlangt aber rcgelmä-ssige Nachkurse, zu denen alle 
Hebammen für knrze Zeit alle 6 .Jahre eiuzuberufen seien. Die Hög- 
i licbkeit der hierzu nöthigeu Abberufung der Hebammen aus ihrem 
I Wirkungskreise denkt er sich durch die Vertretung derselben durch 
i ältere t^hülerinnen gegeben. 

( So ist von verschiedenen Seiten — auch auf der diesjährigen Natnr- 
' forscherversammlung nnd in dem Verein der preussischen Medicinalbeamten 
I war die Rede davon - eine Reform des Hebammeounterriebta und des 
I Bebammenwesen ventitirt werden, hoffen wir zum Heile der Frauen, dass 
I wenigstens die leicht durchflihrbareu Keformeu, die allgemeine Verbrei- 
I tung der anttseptiseben Principien, iu nicht zu ferner Zeit ins Leben 
i treten. j. Veit. 


F. Win ekel: Ueber die Bedeutung praecipitirter Geburten 
für die Aetiologie des Puerperalfiebers. München, 1884. 

In dieser, Herrn Seitz zum 50jährigen Doctorjubiläum dargebraebten 
Festschrift berichtet W. über seine Erfahrungen bezüglich der praecipi- 
tlrten Geburten, 216 an der Zahl. Für die Aetiologie ergiebt sich, dass 
neben den praedisponirenden Momenten, wie kräftige Wehen, mehrfache 
Gebart, schon früher überstandene praeeipitirte Entbindung, Erkrankung 
der Kreissenden, Kleinheit der Fracht, ihre Haoeration, aboorme Kfine 
der Nabelschnur und Ruptur der Velamente bete Gehen, vorwiegend 
Bewegungen der Kreiasenden und neben und mit denselben oamentlieh 
der unterwegs erfolgende Blasensprung als oocasaionelle Ursachen zn be¬ 
zeichnen sind. Die vielfach sonst betonte Bedeutung einer zu kurzen Nabel¬ 
schnur muss als untergeordnet erscheinen. Von den 216 Müttern er¬ 
krankten 41,6"/„, 1,7" g starben. Von den Kindern gingen 17"/,, unter, 
d. b. 15 kamen macerirt zur Welt, 13 todt, 9 starben nachher; 72 «r- 
krankten. Im Ganzen ist im Gegensatz zu bisherigen Annahmen die 
Prognose für Mutter und Kind bei praecipitirtem Qebnrtsverlaof ungün¬ 
stiger als bei Geburten im Bett. 


1) Fritsch, Grundzüge der Pathologie und Therapie des Wochen¬ 
bettes, Stattgart 1884. 

2) Sammlung Min. Vortr. No. 247. 
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AIb UDioittelbare Folgen finden sieh bei präcipitirtem Gebortererlanf 
Vertetznngen der Weichtbeile häufiger, als bei Gebrnrten im Bett, io 
Folge weder des raschen Verlaufes, noch der Grösse des Kindes, sondern 
in Folge der besonderen Stellung. Blutungen in der ILl. Geburtsperiode 
sind häufiger und stärker; verhältnissmässig häufig bei ErstgeblL’enden 
und bei sehr präcipitirtem Verlauf, anch bei Pip. ersobiafft der Uterus, 
so dass in 5 Fällen sehr heftige Nachblntnngen anftraten. Fär das Kind 
ist die Gefahr besonders in der Verblutung nach Nabelachnurcerreissung 
zu suchen. Diese Gefahr nimmt ab, je weiter vom Kinde der Strang 
zerreisst: die Ruptur erfolgt am häufigsten 10—15 Ctni. vom NabeL 

Die Horbiditöt nnd Mortalität der Mütter p. p. ist grösser als bei 
Geburten im Bett, wenn man jede auch einmalige Temperatursteigerung 
auf 88,2 ** als pathologisch rechnet. Die ungünstigen Verhältnisse für das 
Kind sind die Folge vorheriger Maceration, der Kleinheit nnd unvoU- 
kommenen Entwicklung des Kindes. 

Für die Beurtbeilung der Bedeutung präcipitirter Geburten für die 
Aetiologie des Puerperalfiebers tbeilt Win ekel seine Fälle ein in solche, 
welche a) ganz entbunden aufgenommen sind, ln solche, bei denen b) zur 
Entfernung der Placenta äussere Handgrifife nötbig waren, solche, bei 
denen c) Einspritsongen in die Genitalien oder Gebrauch des Katheters, 
d) Operationen Jeder Art in den Genitalien vorgenommen werden mussten. 
Es ergab sich: Keine Infektion in den Fällen, in denen Frauen unbe- 
rfihrt waren; in Fällen ernster Erkranknog konnte der Nachweis statt¬ 
gehabter Manipulationen geliefert werden; keine Sepeis auf Grund des 
Aufenthalts in der Anstalt, so dass man die Luft als Träger der Keime 
allein beschuldigen könnte. 

Im Kapitel VI wird die Bedeutung der in Oebäthänsem beobachteten 
präcipitirten Geburten in forensischer Beziehung belenebtet.- Schwere 
Knochenverletzungen ohne Ossificationsdefecte sind stets mit grossem Miss¬ 
trauen zu betrachten. Tödtliche Verletzungen des Blindes bei fiturige- 
burten sind sehr selten. Bei Beantwortung der Frage, in wie weit die 
Gebärende schuldig sei, durch Nichthandeln den Tod des Neugeborenen 
verschuldet zu haben, gtebt Verf. auf Grund seiner Beobachtungen zu 
bedenken, dass in Folge von psychischen Alterationen im MomcDt der 
Geburt und durch Ohnmächten in Folge sehr starken IRutverlustes Zu¬ 
stände eiotreten können, die den vollen Gebrauch der geistigen Fähig¬ 
keiten ausscbllessen. So könne die Gebärende ohne dolns das Niedw- 
kanern vergessen oder das Kind auf dem Pflaster liegen lassen oder die 
abgerissene blutende Nabetsebnur zu unterbinden übersehen. 

A. Martin. 

' F. Sebanta: Grundriss der operativen GeburtshUlfe für 
praktische Aerzte und Studirende. Wien. Urban and 
Behwarzenberg. 1884. 

In diesem Professor Späth gewidmeten Leitfaden am Qeburtsbetfe 
'le^ 8cb., sein langjähriger Assistent, die Gmndsätie nieder, welche man 
wohl als den Ausdnrek auch der Späth’schen Schule betraehten darf. 
Der eigentlichen Operationslebre ist eine Einleitung vorangeschiokt, welche 
angemeine Oceichtspunkte enthält, die Desinfectionslehre. mit BerUckwoh- 
tigung der speciellen Bedürfnisse des geburtsbülflichen Operateurs, die 
I./ebre von (der Geburt nnd dem Geburtsmeebanismus und die geburts¬ 
hilfliche Diagnostik. Unter den vorbereitenden Operationen werden die 
künstliche Scbwaogerschaft, die Behandlung bei Hioderniss seitens der 
Gebnrtswege und seitens des Eies, die Lageverbesserung der Frucht er¬ 
örtert. Als entbindende Operationen finden die Extraction der unver- 
kleinerten Frucht auf natfirUebera Wege, die der verkleinerten Frucht 
und die auf einem künstlichen Wege ihre Erörterung. In einem Anhang 
werden die Verletzniigen des Gebartskanals und die Asphyxie der Frucht 
besprochen. 

Das Stndium des mit unverkennbarer Begeisterung für das Fach 
und reicher Sachkenntniss geschriebenen Buches hat für die Bohüler der 
Berliner älteren (Martin'schcn) Schule ein besonderes Interesse, weil 
Eintbeilung und Darstellung in vielen Punkten abweicht. So sind wir 
z. B. für die Therapie des engen Beckens, für die Indication und den 
Gebrauch der Zange, für die Verkleinerungsoperationen eine mehr prae- 
cisirte Form gewöhnt Es lässt sich aber nicht bestreiten, dass auch 
diese auf vicljäbrtger Uehnng, besonders im Unterricht von Aerzten am 
Gebärbett beruhende Darstellung eine sehr ansprechende ist. Ganz be¬ 
sonders verdient an dem Schauta'scheu Grundriss hervorgehoben zu 
werden, dass er die Indicationen der entbindenden Operationen sehr über¬ 
sichtlich gegeben, dass das Capitel des Kaiserschnitts und das der Lapa¬ 
rotomie bei ExtrauteriDsehwangersebaft und Uterusrnptur, und endlich 
die Behandlung der Verletzungen der Qeburtswege in gedrängter Klar¬ 
heit behandelt. A. Uartiu. 


\ 1. V«rliaii(liiiiijs;en firztlicher Oesellschaftt^n. 

tterihier mediclnUchf tiesellschzfi. 

Sitzung vom 12. November 188d. 

Vorsitzender: Herr Virehow. 

Schriftführer. Herr E. Küster. 

Der Yorsitzendü tbeilt mit, dass der Vorstand im Namen der Ge¬ 
sellschaft zum Geburtstage Sr. Excellenz des Herrn v. Langenbeck, 
Ehrenpräsidenten der Gesellschaft, ein Glückwunschtelegramm abgesandt 
habe und verliest die Erwiderung. 

Ferner giebt derselbe einen Bericht über das Qesellscbaftsjahr. Die 


Gesellschaft zählt gegenwärtig 551 Mitglieder nebst einem Ehrenpräsidenten 
und einem Ebrenmitgliede, gegen 520 Mitglieder am Schluss des vorigen 
Jahres. Zu Ehren der kürzlich verstorbenen Mitglieder Dr. Seligson 
und Dr. Baumeister, denen der Vorsitzende einen Nachruf widmet, 
erhebt sich die Versammlung von ihren Sitzen. Es wurden 82 Sitzungen 
gehalten mit 81 Vorträgen und 48 Demonstrationen. Der KassenbeBtand 
beträgt zur Zeit 999 Mark. 

Bei der Neuwahl des Vorstandes werden die bisherigen Mitglieder 
mit grosser Majorität wiedergewäblt, ebenso die Mitglieder der Anfnahme- 
Kommission, in welche anstatt des verstorbenen Herrn Frentzel Herr 
V. Bergmann gewählt wird. 

Vor der Tagesordnung erhält das Wort: 

1) Herr Sonnenbnrg: Demonstration eines durch Operation 
entfernten menschlichen Schwanzes. 

Herr Sonnenbnrg: M. B.! Ich möchte im Änschluss an den 
interessanten Vortrag des Herrn Vorsitzenden ein Präparat demonstriren, 
welches einem Kind entstammt, das eine ganz eigenthümlicbe Schwanz- 
bildung mit zur Welt brachte. Als ich den Fall zur Operation bekam, 
war das Kind 2 Jahre alt. Es hatte gerade im Rücken, in der Gegend 
des Kreuzbeins, ganz entsprechend der Stelle, wo bei Tbieren eich der 
Schwanz befindet, ein Gebilde, das natürlich etwas grösser war, als daa 
im Spiritus zusammeugeschrumpfte Präparat, welches ich vorlege. Ea 
war das ein ziemlich weiches Gebilde, welches unten eine Art von Narbe 
zeigte und ganz so aussab, als wenn hier ein grösseres Stück weg- 
genommea sei. Die Eltern wünschten die Entfernung nnd dieselbe liesa 
sieh auch ziemlich leicht machen. Es zeigte sich, dass dieser Schwanz 
sieh huf einer Dermoidcyste befand, welche wiederum dem Perlest dea 
Kreuzbeins ziemlich fest anbaftete. Nach Entfemang des Schwanzea 
zeigte sieh beim Aufsebneiden desselben, dass er aus einem festen Faser¬ 
gewebe bestand; in der Mitte zeigte sich besonders ein sehr derber Faser¬ 
zag, der sich beinahe knorplig anfiiblte, sich aber bei der mikroskopiseben 
Untersuchang nicht als knorpelig erwies, sondern nur als faseriges Ge¬ 
webe. Von Muskeln, Nerven und anderen Gewebsbestandtheilen liesa 
sich gar nichts nachweisen. Die Dermoidcyste ist nun hier an dem 
exstirpirten Schwänze deutlich sichtbar und war auch im Gre^seo und 
Ganzen leicht vom Kreuzbein zu entfernen. Daa Präparat' diesen 
Falls, den ich in der Mitte der siebziger Jahre operirt habe, gehört 
jetzt der pathologischen Sammlung in Strassbarg. ,Herr Professor 
v. RackUnghaosen war so freundlich, es mir dieser Tage zur De¬ 
monstration zu schicken. Nach der Ansicht des Herrn Prof. v. Keekling- 
hansen hätte man es in diesem Falle bloss mit einet rudimentären Ent¬ 
wickelung einer Extremität zu tbun, also nicht mit einet^^hwahäbildung, 
eine Ansicht, die ich übrigens nicht weiter befürworten ,kana, da anct» 
Herr V. Recklinghausen diese Ansicht später nicht als eine iganz- 
sichere aufzusteilen im Stande war. ; . ^ 

DiscQSsion. Herr Virehow: Ich werde mir er]aubenj 
demnächst einen Fall zu zeigen, der mir neulich bei der Ordii|lnf|^ i^simr 
alten Sammlungen in die Hände gekommen ist, wo gleichfall8^at(f''^ne'm 
Dermoidsack ein derartiges Gebilde sitzt. Es stammt von elnem^'^l^i^r, 
ich glaube einem Hirsch, und ist in dem alten Katalog als ein 
bezeichnet, aber es ergiebt sich auch da mit Wahrscheinlichkeit, (i^aÄs es- 
sicb um eine Implantation handelt. 

Herr Jacusiel: Demonstration eines Kropfes. 

M. H.! Ich lege Ihnen hier ein Präparat vor, dass ich heute äiner 
Leiche entnommen habe, weil es, wie mir sebelut, eine nicht eben häufige 
Todesursache dacstelit. lob wurde gestern Abend zu einer Patientin ge¬ 
rufen, weil sie angeblich „etwas im Halse hätte“. Als ich erschien — 
ich sah die Leute zum ersteu Mal — spielte die I4jährige Patientin mit 
ihren Geschwistern im Zimmer, und dass sie krank war, war nur an 
dem zischenden Athmungsgeräuseb zu bemerken. Ich fragte sie nach 
ihrem Namen und nach ihrer Wohnung und sie beantwortete diese Frage 
ohne Mühe mit voller tönender Stimme, sogar mit leichtem Lachen, weil 
es ihr etwas komisch vorkam, dass ich einem lijährigen Mädchen der¬ 
artige Fragen vorlegte. Bei der Untersuchung im Munde, im Halse, im 
Rachen fand sich nichts Krankhaftes, dagegen sah man bei der Ent- 
biössung des Halses eine grosse Struma vou beiden Seiten naidi oben 
bis an den Kieferrand reichend, nach nnten bis unter das ScblQssel- 
hein und die Rippen, in der Mitte über den unteren Theil des Schild- 
knorpols, den Ringknorpel und die Trachea gelagert. Bei der augen¬ 
scheinlichen Lebensgefahr, in der sich die Patientin befand, rieth ich den 
Leuten, sich zur Klinik zu begeben, weil ich glaubte, dass eine Operation, 
worunter ich die Katheterisation der Trachea verstand, wenigstens einen 
zeitweiligen Erfolg haben könnte. Es war ja klar, dass die GeschwolBt 
nicht auf den Kehlkopf drückte, weil die Stimme klar w;^r; 
sie dagegen eine bedeutende Compression auf die Trachea ausdben 
musste. Die Anamnese ergab, dass die Patientin seit Jahresfrist nicht 
mehr ganz gesuud sei, dass sich dagegen erat seit weuigen Tagen heftigere 
Beschwerden zeigten, dass sie am 7. in die Königl. Poliklinik gegangen 
sei, und dass ihr dort Jodkali verordnet worden war. Sie war übrigens 
in dem Kreise thätig gewesen, wie es ein 14jähriges Mädchen sein kann; 
sie war an demselben Tage ausgegangen, hatte verschiedene Bes^rgnngen 
gemacht — die Leute wobueu 3 Treppen hoch — ohne dass sie be¬ 
sondere Mühe als die beim Athmen gehabt und besondere andere Be¬ 
schwerden geäussert hätte. Der Rath das Mädchen in eine Klinik behufs 
Operation überznfdbren ist nicht befolgt worden. Heute früh om 7 Uhr 
traten nach einer unruhig verbrachten Nacht plötzlich Ersticknngserschei- 
Duugen auf, welche die Leute doch bewogen womöglich sogleich die 
Operation in der Klinik vornehmen zu lassen, sodass das Mädchen an- 
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gezogen würde, dann aber , weil sic immer iaftkoapper wurde, eilte sie 
aoB Fenster, öffnete dasselbe nnd nacb wenigen sehr mühsamen Athem- 
zügen sank sie todt zusammen. Ich habe wenige Standen danach den 
Kehlkopf mit Schlund und Kropf entfernt, nnd ich zeige Ihnen das Prä¬ 
parat, nicht weil ich glaube, dass solche Präparate den Herren aus KU- 
nikeo, besonders chirnrgischen Kliniken sehr selten sein dürften, sondern 
mehr, um praktisch daran die Frage zu knüpfen, ob in diesem Fall über¬ 
haupt wohl nacb Ansicht dieses Präparates, das, glaube icb, ziemlieb 
deutlich ist, Hilfe mehr als zeitweiliger Natur zu schaffen gewesen 
wäre. Es zeigt sich nämlich, dass die Trachea fast auf Säbelscheiden¬ 
format zusammeogedrückt ist, und icb glaube, dass das nicht eine augen- 
blickltcbe Compression ist, sondern eine ronthmasslich schon lange an- 
daaemde. Die Geschwulst ragt, wie aus der Zahl der Tracbearinge er¬ 
hellt, bis zur 2. Rippe; vorn überragt sie den Ringknorpel, den unteren 
Tbeii des Schildknorpels nnd mehrere Trachealringe. Obgleich sie sich 
jetzt noch immer als eine ansehnliche Geschwnlst repräsentirt, war sie 
natürlich in vivo viel grösser, der starken Blntanfüllung halber, nnd selbst 
bei der Section zeigte sie sich noch viel erheblicher, als sie jetzt ist 
leb habe das Präparat hier gezeigt, weil ich glaube, dass derartige Fälle 
in der Praxis des gewöhnlichen Arztes nicht eben oft Vorkommen, dann 
aber auch, um eventuell über die practisebe Bedeutung der Behandlung 
eines solchen Falles etwas zu böreu, namentlich, was die Operations- 
fähigkeit, vielleicht die totale Operationsfäbigkeit betrifft. 

Discussion. Herr B. ßaginsky fragt den Vortragenden, ob 
er die Trachea an der Stelle, an der die Compression stattgefnnden hat, 
genauer untersucht habe, zumal nach den Untersuchungen von Rose „über 
den Kropftod“ Erweichungen der Luftröhre an der Compresslonsstelle 
mit fettiger Degeneration der Trachealknorpel Vorkommen. B. erwähnt 
eines Falles, der grosse Aebnlichkeit mit dem eben mitgetbeilten hat und 
bei dem die Tracheotomie gemacht werden sollte, beim Beginn der Narkose 
indessen der Tod erfolgte. Der Fall komplicirte sich noch dadurch, dass 
4aa 14jähr. Mädchen 10 Jahre vorher tracheotomirt war. Die Patientin 
w’urde mir zugeführt mit starker Atbemnotfa. Die laryngoskopisebe Unter¬ 
suchung ergab bei Intactbeit der Beweglichkeit der Stimmbänder unter 
dem Larynx eine säbelscbeldenförmige Compression. Bei der änsseren 
Inspection konstatirte ich eine deutlich nachweisbare Struma, so dass die 
Frage, ob die Compression lediglich durch die Struma bedingt sei oder 
auch noch in Folge der früheren Tracheotomie, nicht mit Sicherheit be¬ 
antwortet werden konnte, wenn mir auch immerhin bekannt war, dass 
Stenosen nach der Tracheotomie relativ selten and nach Veiiaof so langer 
Zeit garnlcht Vorkommen. Ich versnehte sogleich nach der ersten Unter- 
suehuug die Catheterisation mit den Schrötter’schen Dtlatatoreo. Die 
stenötischen 'Erscheinungen nahmen Indess noch erheblich zu und’ es 
masste wegen drohender Lebensgefahr schon nach einigen Tagen zur 
Tr achepto.mie.geschritten werden. Das Kind erhielt ausweislich der damali- 
Meseungen etwa 4 Grm. Chloroform. Es trat sogleich Asphyxie ein, aus 
dcK das Mädchen, nicht mehr erwachte. Herr College Karow, der da- 
mai^^, Assistent von Wilma, assistlrte mir und wir entschlossen uns 
sofort, die Tracheotomie zu vollenden. Der Tod war inzwischen eioge- 
treten. Der Kehlkopf, der sieh in meinem Besitz befindet und den ich 
den Herreu das nächste Mal demonstriren werde, zeigt eine retrotraeheale, 
ziemlich grosse Struma, welche die Trachea vollständig comprimirte. An 
der Compressionsstelte war das Tracbealrobr weich, hatte die Elaaticität 
«iugebüasst und zeigte die von Rose beschriebene Veränderung. 

Herr B. Fränkel fragt, ob ausser der Säbelsuheidentrachea, die 
hier vorhanden ist, auch eine Lähmung der Crlco-aryt.aenoidei postici vor- 
bandeu gewesen sein könnte. Die Stimmbänder stehen auffallend nabe 
aneinander, und wenn es auch gewöhnlich post mortem nicht möglich 
ist, aus der Stellung der Stimmbänder eine Lähmung der genannten 
Muskeln zu erkennen, so kommt es doch znwellen vor, namentlich habe 
icb selbst einmal im Gbarit^verein einen solchen Fall zu demonstriren 
Qelegeubeit gehabt. Ohne laryngoskopisebe Untersachung würde man nur 
aus dem tönenden Stridor auf die Lähmung der Glottiserweiterer haben 
schliessen können. 

Herr v. Bergmann: Da die Kliniker ausdrücklich gefragt sind, so 
erlaube ich mir eins hmzuzufiigen. Ich lasse die Frage, wie weit hier 
eine Lähmung mitspielt, bei Seite, glaube aber, dass diese Lähmungen, 
wenn sie doppelseitig sind, wohl schwerlich so plötzlich entstehen, wie es 
hier nach der Schilderung des Falles hätte sein müssen. Dagegen ist 
die Compression der säbelförmigen Trachea ja bei einem Kropf dieser 
Orosse sehr leicht denkbar. Es kommen dazu bekanntlich die beim so- 
g;enanoten Kropflod oft erwähnten Knickungen bei gewissen Stellungen, 
und es wird momentan das Atbmen leichter, wenn man den Kopf stark 
anziebt, also die Trachea in ihrer Längsrichtung etwas reckt. Der hier 
vorliegende Fall scheint mir ein solcher, der zur Operation sehr geeignet 
gew'csen wäre und icb möchte bitten solche Fälle einmal der Klinik zur Ope¬ 
ration anzuvertrauen, wie der College das ja auch gerathen hat. Die 
Tracheotomia inferior lässt sich hier auch gut machen, wie das Präparat 
zeigt, dann würde wohl die Exstirpation nicht auf besondere Schwierig¬ 
keiten gestoBsen sein. 

Herr Küster: Ich kann dem, was mein Herr Vorgänger gesagt 
hat, nur noch hinzufögen, dass, wenn in der Privatpraxie derartige Dinge 
Vorkommen, es allerdings ausserordentlich schwierig werden kann, die 
tiefe Tracheotomie zu machen — ob in diesem Falle, lasse ich dahin¬ 
gestellt. Man kann sich aber dadurch helfen, dass man die hohe Tracheo¬ 
tomie macht und dann die König'sche Kanüle einfUhrt, also eine Kanüle, 
welche beweglich ist und sich den Bewegungen der Trachea leicht an¬ 
passt, aber auch so lang, dass man damit Uber die verengerte Stelle der 


Trachea binauskommt Man gewinnt dadurch freilich für die Heilung 
nichts, aber immerfani soviel Zeit, um den Kranken zu transportireu und 
dann eventuell weitere radikale Eingriffe folgen zu lassen, und diese 
radikalen Eingriffs würden zunächst bestehen müssen in der Exstirpation 
einer Hälfte der Stroma, wodurch zuweilen schon die Erstickungeerschei- 
nnngen beeeitigl werden. Genügt das nicht, so könnte in einer zweiten 
Sitzung die Exstirpation der zweiten Hälfte nachfolgen, und man würde 
evtl, nnr den Isthmns laiüeklaseen können, der ja eine Compression der 
Trachea von der Seite her nicht macht und dessen Erbaltnug vor der 
von Kocher beschriebenen Kaehexia strnmipriva schützt. 

Herr B. Fränkel: Ich habe den Herrn Vortragenden so verstanden, 
dass die Patientin schon ein Jahr lang Atbembeschwerden gehabt hätte. 

Ich höre jetzt, dass das nicht der Fall gewesen ist, sondern dass sie nnr 
in den letzten Tagen Stridor gehabt hat; sie sei zwar ein Jahr lang 
krank gewesen, aber anderweitig. Dieser Umstand würde allerdings, wie 
icb Herrn v. Bergmann zugebe, gegen eine Lähmung der Crico-ary- 
taenoidM postici sprechen. 

Ewald berichtet, da der Vortragende an die therapeutischen 
Erfabraogen der Anwesenden appelltrt bat, über einen vor Jahren anf 
der Freriohs’soben Klinik von ihm beobachteten Fall. Eine mächtige 
Struma batte zn säbelscheidenförmiger Verengerung der Trachea and Tod 
an Suffocatton bei einem etwa 20jährig9n Mädchen geführt, als man ge¬ 
rade im Begriff stand die Tracheotomie zu machen. Es ergab sich, dass 
die Geschwulst oysttsch entartet war uud einen zlemlioh dünnflüssigen 
InhaK batte. Wäre in diesem Falle, wie wir es ursprünglich beab¬ 
sichtigten, die Function zur rechten Zeit gemacht worden, so hätten wir 
den Druck der prallen Geschwulst anf den Kehlkopf anfgehoben, das 
Atbmen wiederum ermöglicht und mindestens Zeit gewonnen, um die 
Tracheotomie machen zn können. Zur Bestimmung, ob eine solche Stroma 
flüssigen Ifl/haH hat oder nicht, reicht man mit der einfachen Palpation 
nicht aus, weil sehr prall gespannte Cysten bekanntlich nie oder wenig¬ 
stens nur in seltenen Fällen dentiiehe Fluctuation bei der Palpation 
darbititen. Man würde in solchen Fällen immer die ja ganz harmlose 
nnd ungefährliche Probepnnction machen müssen und dann eventuell eine 
ausgiebige Function daran anschliessen können. 

Herr Vlrchow: lob würde wünschen, dass Herr Jaousiei seine 
Uniersuobung dee Präparats noch durch eine innere Untersuchung er¬ 
gänzte. Nach Altem, was wir hören, ist es doeb sehr wabcscheinUob, 
dass eben die schnelle Sehwellnng es gewesen ist, welche den.tödtUcbeu 
Draok bervorgebracht hat. Es würde sich also darum bandeln, ob etwa 
ein ungewöhnlicber Zustand der Gefässe io dieser Geschwulst vorhanden 
ist ee kommen ja Strumen vor. die ganz nngewöbnUebe Qefäsfver 
hältnlsie zeigen — oder ob es sivli am eine sohoelle AnfflUnng: mit ex¬ 
sudativer Flüssigkeit handelt, wie das aneb geschieht. . Wir haben ers- 
tlenlfcb in der Cbsritö einen Fall gehabt, der diesem hier sehr nahe stehtt 
indeiB er auch ein Jngeudlicbes Individnum mit sehr nachgiebiger Tfaahea 
be^af. Sonst ereignen sich ja Fälle dieser Art am häuflgsten im Lau/e 
der Schwangerschaft, wo zuweilen sehr anffaltende Anscbwelteogen statt- 
fiaden, die dann auch gelegentiicb einmal ganz acut anwachseo , ohne 
dass ein direeter äusserlicher Grund erkennbar ist. loh erinnere mich 
dabei auffallend starke Venen, aber auch zogleieb r^he Anhäufung von 
Flüssigkeiten in den Follikeln der Drüse gesehen zu haben. 

Herr P. Heymann: Bei einem angeblich bis dahin, nach der Aus¬ 
sage des Hansarztes und der fJtero, gänzlich gesunden, etwa Idjährigen 
Mädchen batte sich innerhalb 14 Tagen eine so bedeutende Struma her- 
ausgebildet, dass die Patientin nur in der mühseligsten Weise die Treppe 
zu mir heraufgekeucht kam. Die Struma war so hart, so fest von allen 
Seiten zn umgreifen, dass der Gedanke an eine Cysteobildung darin voll¬ 
ständig auaznschliessen war. Laryngoskopisch ergab eich eine bedeutende 
Compression, namentlich von der rechten Seite her, so dass die Trachea 
vollständig säbelscheidenartig znsammengedrückt war nnd kaum die Dicke 
einer Bleifeder hatte. Unter Anvrendung einestbeiU einer sehr intensiven 
.Jodkaliumeur, zweitens localer Jodinjectionen, welche im Anfang einen 
Tag um den andern, später seltener gemacht wurden, und der von Moritz 
Schmidt empfohlenen Behandlung mit Eis ist es mir gelungen, im Laufe 
von etwa 8-4 Wochen die Struma soweit zorückzubilden, dass die Pat. 
jetzt vollständig frei atbmet nnd sich subjectiv ganz wohl befindet. Die 
Struma ist sehr viel kleiner geworden, die Stenose der Trachea ist sehr 
hedentend zurückgegangen, wenn sie sich auch traoheoskoplsch noch 
immer naebweisen lässt. 

Herr Jaonsiel: M. H.I leb habe zu den vernommenen Aeusserun- 
gen wenig hlnznznfUgen. Was den letzten Herrn Redner betrifft, so ver¬ 
steht es sich Ja von selbst, dass bei mir von gestern bis beute früh von 
einer eingehenden Behandlung irgend welcher Art keine Rede sein konnte. 

Die Patientin ist am 7 ten in die Behandlung der Königl. Poliklinik ge¬ 
langt, und es wurde ihr dort eine Solution von Kalium jodatum von 5 
auf 200 verordnet, das war die Medication. Sie hat früher nach der 
Anamnese etwa ein Jahr lang gelitten and, wie es scheint, auch in Folge 
der Struma. Es ist von »nem Arzt gesagt worden, die Lnngenfiügel 
wären weg Es mag sein, dass damals der Schalt über beiden Clavicutis 
und die mühselige Atbmung zu dieser Diagnose Veranlassung gegeben 
haben. Der Anregung des Herrn Vorsitzenden (Herr Geh.-Rath Virobow 
bat die Untersuchung und lojection der Geschwulst gütigst übernommen) 
will ich gern Folge leisten. Icb muss mich entscboldigen, dass icb ein 
gewissermassen unreifes Präparat vorzeige, mir lag aber daran, Ihnen 
das Präparat frisch, gewissermassen in situ voriulegen. Woran mir am 
meisten lag, war allerdings die practisebe Seite der Sache. Ich war 
tiberzengt, dass viele der Herren zahlreiche Fälle derart gesehen haben, > 
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wie sie vielleieht praetiseheo Aerzteo wie mir sehr seltoi Vorkommen. 
Uir lag nan daran so wissen, ob in diesem Falle durch ein schleuniges 
chirurgisches Eingreifen in der That HUife geleistet wäre, und ich danke 
den Herren bestens für die erhaltene Auskunft. 

(Schluss folgt.) 


VII. FeHÜlettn. 

Eine neue Pravaz'sche Spritze. 

Wir glauben unsoren Lesern entgegensakommen, wenn wir sie auf 
eine von dem Instrumentenmacher Kraus, Kommandantenstr. 8S, hier- 
selbst konstruirte Pravaz’sche Spritze aufmerksam machen, deren Con> 
struction aus nebenstehender Abbildung ersichtlich sein dürfte. 



Sie besteht aus 8 auseinander zu schraubenden Theiien, deren unterer 
die Spritze und 2 Kanülen, deren mittlerer ein kleines, genau einen Cctm. 
fassendes Gläschen and deren oberer 8 resp. 6 Behälter für linsengrosse 
Tabletten enthält. Letztere bestehen aus der für 1 Cctm. gebräuchlichen 
Dosis der verschiedenen für subciitane Injektion vewendeten Medikamente, 
z. B. Morphium, Apomorphin, Sublimat etc. 

Vor dem Gebrauche löst man die Tablette in dem mit Wasser ge¬ 
füllten Gläschen anf und hat so jedesmal eine frische genau dosirte Lö¬ 
sung zur Hand. — d. 


Ta^esi^eschichtliche Notizen. 

Berlin. Das von Gadeke iaollrte und 1860 von Niem au n genauer 
beschriebene Alkaloid der Blätter der Coca-Pflanze, Cocain, vollzieht als 
neuestes Anaestbeticum einen Triumphzug durch die Welt, der, wie es 
scheint, ein dauernder sein wird. 

Von allen Seiten kommen die günstigsten Berichte über seine von 
Anre.p 1879 entdeckte und von Koller in Wien zuerst für die Ophthal¬ 
mologie verwertbete anaesthetische Wirkung. 

Wir werden in den nächsten Nummern d. W. verschiedene Arbeiten 
darüber veröffentlichen können. Von der prompten Wirkung für die An- 
aeathesie der Cornea resp. Sclera, der Nasen- und Rachenscbleimbaut 
kann man sich mit Leichtigkeit mit Hülfe einer 5—20pCt. Lösung über¬ 
zeugen. E 

~ Die in den letzten Tagen von einigen Tagesblättcru gebrachten 
beunruhigenden Mittbeilungen über den Gesundheitszustand des dirigireoden 
Arztes am jüdischen Krankenhause in Berlin, Dr. J. Israel, sind, wie wir 
aus zuverlässiger Quelle erfahren, vollständig aus der Luft gegriffen. 
Derselbe befindet sich zur Erholung von einer vor einigen Monaten über- 
standenen schweren und lange dauernden Dyspepsie mit seiner Familie 
in Montreux, und ist sein Znstand erfreulicherweise derart zufriedenstetlend, 
dass er voraassichtlich in einiger Zeit wieder seine volle Thätigkeit anf- 
oehmen wird. 

— Aui 22. November starb in London am Typhus einer der tüchtig¬ 
sten jüngeren Aerzte, Dr. F. Mahoroed, Mitglied der internationalen 
Sammelforschungs-Commiasion. 

— Das British med. .Journal vom 22. November enthält in der Form 
einer Correspondenz an die Redaction zwei sehr abfällige Kritiken der 
bisherigen Leistungen der ^ammelforscfaung in England. Wir beben aus 
dem zweiten, dem Bristol med. and Chirurg. J. entnommenen Schreiben 
folgende den letzt aasgegebenen „Report oa acute Pneumonia“ betreffende 
Punkte heraus. „In Bezng anf den Einfluss der Jahreszeiten uud der 
Oertlichkeit sagt der Bearbeiter der Karten selbst, dass bestimmte Normen 
oder Schlussfolgerungen ans den eingegangenen Karten nicht gezogen 
werden können, mit anderen Worten, sie sind werthlos. Capitel IX, X 
und XI, welche von dem Sitz der Erkrankung in den Lungeu, der Dauer 
des Fiebers und seinem Ansgang handeln, bringen keine neue Thatsacben 
bei. Capitel XII, Folgekrankheiten, erzählt, dass unter einer Gesammt- 
zabl von 1065 Fällen 14 mal allgemeine Schwäche (debiiity), 12 mal 
„Husten“, 10 mal Bronchitis auftraten. Der Kritiker hält ein solches 
Resultat, und mit Recht, für einfach lächerlich. 

Als practischea Ergebniss meldet der „Retorp“, dass die Behand¬ 
lungsmethoden der Pneumonie offenbar zu verschiedenartige sind, um 
einen Schluss auf die Mortalität der P. in Hinsicht auf die Behandlung 
zu gestatten. Parturiunt montes etc. 

Der Kritiker schliesst: „Wir begreifen nicht, welche neue Wahrheiten 
ein solches Gallopiren über die Aussenseite der Krankheiten ergeben soll. 
Das ist seit .Tahrhunderten geschehen und in Tausenden von Beobachtungen 
niedergelegt. Was wir brauchen ist die coneentrirte, mit allen HUlfs- 
mitteln der modernen Forschung ausgerüstete Arbeit hervorragender Geister, 
nicht unsichere und unvollstäudige neben anderen Arbeiten gemachte, aus 
dem Gedächtniss hervorgeholte Beobachtungen, die durch ein Committe 
aneinandergereiht uud analysirt werden.“ 

Wir freuen uns, dass man jetzt auch in England zu einer nüchter¬ 
neren Auffassung des Werthes der künstlich sufgesebraubten Sammel- 


forschung zu kommen scheint, und verweisen auf unsere in No. 41 d. W. 
gegebenen Bemerkongeo. Ewald. 

— Zur Kanalisation in Berlin. Am 1. April 1884 waren an 
die allgemeine Kanalisation bereits 12285 Grundstücke angeschlonneu. 
Von wesentlicher Bedeutung für die öffentliche Meinong Uber die Kaaali- 
sirung Berlins ist die Stimmung der unmittelbaren Nachbaren der Riesel¬ 
güter, von welchen immer behauptet wurde, dass sie am meisten unter 
der Berieselung zu leiden hätten. Sowohl im Norden wie im Süden der 
Stadt hat die Verwaltung der Kanalisationswerke mit einer ganzen Reihe 
von Besitzern und Pächtern, welche den Rieselfeldern und Dmekrobr- 
leitungen adjaciren, Verträge auf Entnahme von Rieselwasser geschlossen 
und die Nachfrage nach den Produkten der Rieselfelder wird immer leb¬ 
hafter. Eine ganz besondere Bedeutung ist aber wohl dem Umstande 
beizumessen, dass der Nutbe*Schau-Verband als solcher durch seinen Vor¬ 
stand mit der bezeichneten Verwaltung ein Abkommen behufs Beriesetang 
der Nnthewieseo im Winter getroffen hat. 


VIII. AMtliche nittheilmgeii. 

Personal la. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Aliergnädigst geroht, 
den ausserordentlichen Professor an der Universität Dorpat, Dr. Hans 
Gorst Meyer, znm ordentlichen Professor in der medicinisebea Fa¬ 
kultät der Universität Harburg zu ernennen. Der practische Arzt Dr. 
Moritz Steiner in Lioewenberg ist zura Kreis-Wundarzt des Kreises 
Rosenberg 0. Sohl, mit Anweisung seines Wohnsitzes in Rosenberg er¬ 
nannt worden. 

Niederlassnngen: Die Aerztu: Lackeit in Liebetadt, Dr. Pape and 
Dr. Ullrich in Königsberg i. Pr., Prellwitz in Liebemühl, Angnst 
Schmidt in Landsberg O. Pr., Dr. Loewy in Carolinensiel, Dr. Kopp 
in Detern, Dr. Heinr. Fischer in Eltville, Dr. Schlesinger, Grone¬ 
wald, Dr. Leyser, Dr. Wetekamp und Dr. Goldschmidt, sämmt- 
lich in Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Arndt von Königsberg t. Pr., Dr. 
Eliassow von Berlin nach Königsberg i. Pr., Dr. Pfalz von Königs¬ 
berg i. Pr. nach Köln, Dr. Schilling von Schweinitz nach Wien, 
Dr. Mech von Biedenkopf nach München, Dr. Seligmann von Fürstea- 
berg i. Mecklb. nach Frankfurt a. M., Dr. Wezel von Wehingen in 
Württemberg nach Gammertiogen, Dr. Strobel von Ostraeb nach Kon¬ 
stanz, Dr. Rossocha von Palmnicken nach Germau, Dr. Seliger 
von Arys nach Königsberg i. Pr., Dr. Selloug von Karlsmbe nach 
Königsberg i. Pr., Dr. Baggerd von Berlin naeh Halban, Dr. Klein 
von Landsberg O. Fr., Dr. Haagen von Neisse und Dr. Ostermann 
von Wi^en nach Berlin, Jottkowitz von Berlin nach Prausnitz and 
Dr. Quetsch von Berlin nach Darmstadt, der Zahnarzt Schlott von 
Berlin nach Halle a. 8. 

Apotbekeu-Angelegenheiten: Der Apotheker Kanzow bat die nen 
coucessionirte Apotheke iu Königsberg i. Pr. eröffnet ebenso die Apo¬ 
theker Lange, Sander und Jaoeke in Berlin. Der Apotheker Belli 
in Berlin hat seine Apotheke an den Apotheker Luebeck verkauft. 

Todesfälle: Dr. Roessmann in Allenburg, Dr. Schmidt in Beater¬ 
sitz, Dr. Middendorf! in Münster i. W. und Geb. Medicinalrath Prof. 
Dr. von Wittich in Königsberg i. Pr. 


BeKanntaaa«lkun|ten. 

In Folge Ablebens des Kreisphysikns Medicinal • Raths Dr. med. 
von Hahn zu Lingen ist die Kreis-Physikatsstelle des Kreises Lingen 
vakant geworden. Qualilicirte Bewerber wollen sich unter Einreichung 
ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufes bis zum 15. December d. J. bei 
aus melden. Osnabrück, den 10. November 1884. 

Königliche Landdrostei. 

Die Kreisphysikatsstelle des Kreises Könitz ist dnreh den Tod des 
bisherigen Inhabers erledigt Geeignete Bewerber fordere ich anf, unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und eines Lebenslaufs innerhalb 4 Wochen 
sich zu meiden. Marienwerder, den 25. November 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die mit einem Gehalt von 900 H. verbundene Kreisphysikats - Stelle 
des Kreises Inowrazlaw mit dem Wohnsitze in der Gymnasialstadt Ino- 
wrazlaw ist sofort zu besetzeu. Geeignete Bewerber fordern wir anf, 
sich nuter Einreicbnng ihrer Zeugnisse und eines Lebenslaufes binnen 
4 Wochen bei uns zu melden. Erwähnt wird hierbei, dass der bisherige 
Kreisphysikus des Kreises Inowrazlaw, Banitätsrath Dr. Winkler, dur^ 
Abkommen mit der Kreis-Kommunal-Verwaltung für die Leitung des 
Kreis - Lazaretbs und die Besorgung der Impfung im gesammten Kreise 
ein jährliches Pauschquantum von 8000 H. erhalten hat. 

Bromberg, den 26. Oktober 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 

Die Kreis-Wundarztstele des Kreises Wreschen, mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 M., ist erledigt. Qualtflcirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen 
bei uns melden. Posen, den 28. November 1884. 

Königliche Regierung, Abtbeilung des Innern. 
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Organ für practisehe Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Hittheilnngen. 

Redacteur: Proiessor Dr. C. i Iwaü Verlag von August flirscbvald in Bdk 


Montag, den 15. December 1884. 50. Einundzwanzigster Jahrgang. 


Inhalt: I. Hirscbberg: Ueber die chirurgische AnSetbesie bei Augenoperatiooeo. — U. Berwald: Ein Fall von Ataxie nach Diphtherie. — 
III. Fischer: Laryngologiscbe Mittheilongen. — IV. Ans der ambnlatorischen Klinik für Kehlkopf-, Rachen- und Nasenkranke des 
Herrn Prof. Jurasz in Heidelberg: Geier: Zar Wirkang des Cocainum moriaticum auf die Bcbleimfaaut des Gaumens, Rachens und 
Kehlkopfes. — V. Rossbach: Cocain als Örtliches AoäBtheticnm. — VI. Referate (Pathologische Anatomie und Mykologie. Ref.: Baum- 
garten). — VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften (Berliner medlcinische Gesellschaft). — VIll. Feuilleton (Die 57. Versammlnng 
dentscber Naturforscher und Aerzte zu Magdeburg — TagesgeschichtUche Notizen). — IX. Amtliche Mittbeilungen. — Inserate. 


I. lieber die chimrgische Anästhesie bei Angen- 
openitionen. 

(Nach einem in der Gesellschaft der Chariti-Aerzte am 
4. December 1884 gehaltenen Vortrage.) 

Von 

Prof. J. Htracliberg; in Berliu. 

M. H.! Ich weiss sehr wohl, dass es nicht leicht ist, eine 
grössere Gesellschaft von Aerzten fUr ein specialiatisches 
Thema zu erwärmen. Aus diesem Grunde beabsichtige ich auch 
gar nicht, Ihnen Einzelheiten der Operationsmethoden vorzutragen, 
die ja nur dem practischen Augenarzt wichtig erscheinen. Da¬ 
gegen glaube ich wohl, dass allgemeinere Fragen auch aus 
unserem besonderen Gebiet für jeden Arzt von Interesse sein 
können; z. B. wie verhält sich die Augenheilkunde zu den beiden 
grössten Errungenschaften der modernen Chirurgie, nämlich zur 
Antisepsis und zur Narcose? Ueber die erstere Frage 
hatte ich bereits früher die Ehre, Ihnen meine Ansicht dahin zu 
präcisiren, dass bei allen Augenoperatiouen, namentlich aber bei 
der Staarextraction, mit der scrupulösesten Sorgfalt die Asepsis 
anznstrebeii sei. Ueber die zweite Frage möchte ich mir heute 
auf kurze Zeit Ihre Aufmerksamkeit erbitten. 

Hinsichtlich der Narcose bei Augenoperationen, uamentlich 
bei der wichtigsten, der Extraction des barten Linsenstaars, theilen 
sich die Ophthalmologen in drei Feldlager, bei deren Schiide- 
nmg ich Ihnen ebenso Reise- wie Lese-FrUchte anzubieten im 
Stande bin, da ich das Wichtigste an Ort und Stelle persönlich 
beobachtet habe. 

Die Einen perhorresciren die Narcose bei den intra- 
ocolaren Operationen vollständig und auch bei den meisten extra- : 
oenlaren. Sie sagen, was allerdings ganz richtig, dass eine Staar- ^ 
Operation nicht so lange dauert und nicht so schmerzhaft ist, um | 
die Narcose nothwendig zu machen. . 

Einige von ihnen gehen aber weiter und behaupten, man ’ 
könne zur Staaroperation, beziehentlich zur Sclerotomie, gar j 
nicht narcotisireu. Ein vortrefflicher österreichischer Fachge- ; 
nosse, vor dessen Wissen und Können ich die grösste Hochachtung * 
hege, bat Folgendes drucken lassen'); 

„leb habe in Betreff der Narcose bei Aageooperationen keine ange¬ 
nehmen Erfahrungen gemacht. Ich wende dieselbe bei Erwachsenen für | 

1) Knapp's Archiv, 1878, Bd. VII, p. 183. . j 


Augenoperationen xar* e^o^yjv niemals an. Auch für die EnnclestioD 
halte ich sie nicht mehr für nothwendig, seitdem ich mich davon Über¬ 
zeugt, dass die in Betreff der Schmerzhaftigkeit wegen der damit ver¬ 
bundenen Section der CUiamerven so sehr gefürchtete Durcbachneidong 
des Sehnerven gar nicht so besonders schmerzhaft ist, in der Regel we¬ 
niger schmerzhaft als das Ausschneiden der Coujunctiva. Bei Kinderu 
hingegen ist mir bei der Narcose schon bänflg passirt, dass zu einer Zeit, 
in weicher dieselbe schon vollständig war, and der Leiter der Narcose 
die Fortsetznng derselben entschieden verweigerte, trotz der vollkommeneik 
Erschlaffnng der Muskulatnr und der Extremitäten nnd bei votier Ern- 
pÜndungHlosigkeit der Angen die Augenmuskeln tetanisch contrabirt waren, 
so dass das Auge nach oben und innen oder nach oben and anssen stand, 
nnd mit bedeutender Anstrengung durch die Pincette in die für die Ope¬ 
ration (Extraction oder Iridectomie nach oben) richtige Stellung gebracht 
nnd in derselben erhalten werden konnte. Ich kann das Dilemma nicht 
entscheiden, was schwieriger ist, mit oder ohne Narcose bei Kindern zn 
operireu. Eine Sclerotomie nach oben wäre bei solch’ einer tetanischen 
Contraction der Augenmoskelo überhaupt nicht ausführbar. — Ich lasse 
es deshalb bei der Sclerotomie, ansser es bliebe mir bei widerspenstigen 
Kindern keine Wahl, nicht darauf ankommeu.“ 

Dem gegenüber möchte ich mir doch die Bemerkung erlauben, 
dass es vielleicht gerathen wäre, einen anderen Leiter der Narcose 
anzustellen. Allerdings muss manjazudentypischenÄugen- 
operationen, wenn Überhaupt, sehr tief narcotisiren, wie 
bereits Jüngken in seiner vortrefflichen Abhandlung über Chloro¬ 
form bei Augenoperationen aus dem Jahre 1850 hervorgehoben'). 
Man darf mit der Operation nicht eher beginnen, als bis das Kneipen 
der Augapfelbindehaut mit der Pincette aufgehört hat, irgeud 
welche Reflexbewegung auszulöseu; bis zum Zeichen des tiefen 
Chloroformschlafs die Pupille, wenn sie frei war von pathologi¬ 
schen Störungen und von medicameutösen Einwirkungen, eine 
deutliche nnd erhebliche Verengemng zeigt: dann haben die 
krampfhaften Bewegungen der Halbnarcose aufgehört; die Ängen- 
achsen sind in nahezu parallelen Richtungen geradeaus gerichtet, 
höchst bequem für die Operation, oder nur leicht nach oben ge¬ 
wendet. Dass diese tiefe Narcose bei Kindern nicht herbeizn- 
fUhren oder dass sie gefährlich sei, kann ich keineswegs bestätigen. 

Auch der Altmeister der Wiener Schule, Prof. v. Arlt, er- 


1) I. c. p. 10: „Niemals lasse man sich verleiten, früher zn ope- 
riren, als bis das Stadinm soporosnm vollständig eingetreten, d. b. bis 
der Kranke vollkommen bewusstlos und gelähmt ist. Es genügt keines¬ 
wegs, dass eine vollständige Anästhesie der Hautnerven eingetreten . . .; 
nein, der Kranke muss in tiefem Sopor liegen.** Er rechnet zu diesen 
sicheren Zeichen, dass „die Angenmuskeln vollständig gelähmt 
sind**; allerdings fügt er hinzu, dass die Angäpfei dann nach oben ge¬ 
rollt seien. 
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klärt die Anwendung des Chloroforms nicht nur fUr ttberflässig, 
worüber man ja discutiren könnte, sondern auch für unthunlich, 
womit ich mich weniger einverstanden erklären kann. Es heisst 
n seinem klassischen Lehrb. der Augenkrankh. vom Jahre 1853, 
U, pag. 306: 

Zar Anwenduog von Suhwefelätber, Chloroform oder Hiachnngen 
beider, habe ich mich niemalB entachlieaaen köaoea, indem man nicht 
sicher sein kann, ob nicht Erbrechen oder convulsiviscbe Muekelbewe- 
gangen nacbkommen. 

Und in der That sah ich niemals Prof. v. Arlt unter Nar- 
cose eine Staaroperation bei einem Erwachsenen oder eine Iri- ! 
dectomie verrichten; und habe auch von Anderen nicht gehört, dass 
sie es gesehen. 

In der vortrefflichen Augen-Operationslehre, die Prof. v. Arlt 
1874 in dem grossen Handbuch von Graefe-Saemisch ver¬ 
öffentlicht hat, wird die Narcose nur ganz kurz und gelegentlich, 
jedoch nirgends systematisch abgehandelt. So heisst es p. 206, 
bei Gelegenheit der Lappenextraction des Staars: 

„Die Narkosis kann fQglicb amgaogen werden ')• — lüan kann indess 
nicht sagen, die Narcosis sei geradezu nachtheilig, selbst wenn sie Er¬ 
brechen zur Foige hätte.“ 

Und pag. 293, bei Gelegenheit der v. Gräfe’sehen Methode 
der Staaroperation: 

„Narcosis ist zniässig, jedoch nar bei sehr farchtsameu oder schon 
beim Einlegen des Elevateurs sehr unruhigen Personen nothwendig.' 

Um die dem Chloroform gemachten Vorwürfe gleich alle vor¬ 
weg zu nehmen, möchte ich ferner noch den folgenden Passus 
aus Zehender’s Handbuch der Augenheilkunde *) (Erlangen, 1869, j 
I, 469) anfUbren: 

„Obwohl wir Jdngken’s reichhaltige Erfahrung hochschätzen, so ' 
können wir doch nicht umhin ans auf das Entschiedenste gegen den Oe- i 
brauch des Chloroforms bei Staaroperationen auszusprechen. Die verhält- : 
nissmässig freilich nur seltencu Fälle letaler Folgen lassen uns den Oe- | 
brauch dieses Mittels überhaupt nicht als völlig indiffe,rent und gefahrlos i 
erscheinen. Wir sind daher im Allgemeinen der Ansicht, dass der Ge- i 
brauch des Chloroforms auf lauge dauernde und schmerzhafte und ausser- | 
dem noch auf solche Operationen zu beschranken sei, bei denen dadurch | 
anderweitige entschiedene Vortheile zu erreichen sind. Die Staarope- 1 
rationen gehören aber weder zu den lange dauerndeu noch zu den ! 
schmerzhaften Operationen, und die anderweitigen Vortheile, nämlich die | 
vollkommene Ruhe des Augapfels, können mit ungleich geringerer Gefahr 
und mindestens ebenso sicher durch Fixation mittelst eines Ophthalmo- | 
statcD erreicht werden. Wir würden übrigens während der Operation \ 
die unwillkürlichen Reflexbewegungen bei unvollkommener Anästhesie oder , 
bei Wiederkehr des Bewusstseins weit mehr fürchten, als willkürliche : 
Unruhe oder die krampfhaften Contractionen der Lid- und Bulhiismuskeln | 
anfolgsaraer oder allzu sensibler Kranken. Ueberdies halten wir das ^ 
beim Chloroformgebranch seiten ausbleibside Erbrechen für ein dem | 
günstigen Erfolg der Operation höchst gefährlichen Zufall und würden ‘ 
schon allein aus diesem Grunde die .\nwenduDg Jenes Mittels widerratben. | 
Nur der höchste Grad moralischer Zaghaftigkeit köunte in seltenen Fällen | 
das Chloroform rechtfertigen, wenn nämlich ohne dieses die Operation | 
aufgegeben werden müsste." | 

Ziemlich ebenso spricht sich Zehender in seinem neusten i 
Lehrbuch vom Jahre 1879 aus: J 

„Wir sind der Ansicht, dass der Gebrauch des Chloroforms auf Aus- j 
nahmefälle zu beschränken sei. Nur ein besonders hoher Grad mora- | 
liseher Zaghaftigkeit und die Unvernunft jngendlicher Patienten recht- ! 
fertigt unbedingt den Gebrauch des Chloroforms. Uebrigens halten wir : 
das beim Chloroformgebrauche oft, und zuweilen in recht unpassendem : 
Zeitmoraent, eintretende Erbrechen für einen dem günstigen Erfolg der • 
Extraction höchst geHihrlichen Zufall.“ | 

Ich muss Jacübson’s Widerlegung der Zehender’schen 
Sätze beipflichten. D.as Erwachen aus wirklich tiefer Narcose 
erfolgt langsam und ruhig. Das Erbrechen ist nicht gefährlich, 

1) Den Zusatz: „Personen, welche vernünftigen Zureden vor nnd, 
bei der Operation nicht zugäugig sind, werden das nach der Operation 
nothwendige Verhalten kaum eiahalten", kann ich nicht ganz bestätigen. 
Er wird schon widerlegt durch die Operation notorisch Geisteskranker, 
bei denen man, sei es mit, sei es ohne Zwang, gnte Heilangen erzielen kann. 

2) Weiches jedenfalls dafür Loh verdient, dass es der Narcose bei 
Angenoperationen cincu besonderen Abschnitt widmet. 


wenn man auf den geöffneten Bulbus einen sanften Druck aosUbt, 
bezw. rasch einen provisorischen Verband anlegt. 

Damit Sie sehen, dass auch noch bis zum hentigen Tage ein 
ähnlicher Standpunkt vertreten wird, citire ich schliesslich das 
neueste vortreffliche Lehrbuch der Augenheilkunde, das unseres 
geschätzten Oollegen Professor Schmidt-Rimpler, welches die 
Jabreszabl 1885 trägt (p. 19): 

Die Augenoperationen kann man mit oder ohne Narcotisirang der 
Kranken ausfubren. In der Regel bedarf man des Chloroforms nicht, da 
die meisten Eingriffe nur wenig Schmerz verursachen. Staaroperationen, 
Iridectomien an nicht entzündeten Augen sind nur wenig schmerzhaft; 
etwas mehr Schmerz verursacht die Scbieloperation; am meisten die 
Heraasnahme des Augapfels. Man wolle daher möglichst vom Narco- 
tisiren bei Iridectomien, Staar- und Schieioperationen absehen; vor allem 
wegen der immer vorhandenen Lebensgefobr. Es scheint, dass bei Aogen- 
Operationen Todesfälle besonders bäoflg sind, vielleicht, weU man hier, 
wenn man Vortheil haben will, besonders tief nareotisiren muss. So sind 
TodesftUle bekannt, die bei einfachen Iridectomien and Schieioperationen 
eintraten. Liegen daher keine besondere Indicationen (etwa drobeoder 
Glaskörpervorfall) vor, so sollte man die zn Operirenden nicht ohne ihren 
ausdrücklichen Willen einer immerhin vorhandenen Todesgefahr anssetzen. 
Wenn die Personen darebaus darauf bestehen, oder wenn e» sieb am 
ganz anbändige Kinder handelt, so bleibt natürlich nichts anderes übrig. 
Aber selbst unverständige Kinder lassen sich meist durch Anrufen und 
eventaell auch durch fühlbare Handgriffe zn einem ganz mhigen osd 
angemessenen Verhalten bringen. 

Wenn das Operiren an dem Auge eines Narcotisirten auch etwas 
leichter ist, so muss mau andererseits auf die oft unterstützenden will¬ 
kürlichen Bewegungen verzichten. Ferner kann der Patient gerade in 
einem wichtigen Momente an fangen zu brechen oder halb erwachen ond 
darnach erst recht unbändig werden. Die Nausea nach dem Cblorofor- 
miren ist auch eine hänflge und unangenehme, für alte Leute selbst ge¬ 
fährliche Zugabe. 

Ganz ohne Chloroform wird der Staar extrahirt in Oesterreich, 
der Wiege der modernen Ophthalmologie; ziemlich olme Chloro¬ 
form, soweit A. von Graefe’s directer Einfluss reicht, also in 
Deutschland — mit Ausnahme der Eönigsbei^er Universitätsaogen- 
klinik und einiger anderer; in der Schweiz und Paris u. a. a. O., 
bei V. Graefe’s Schülern. (In Paris sah die eigentlichen 
Ophthalmologen meist ohne Narcose operiren.) 

Es fragt sich non, ob durch das absolnte Vermeiden des 
Chloroforms directe Nachtheile zu beobachten sind. Diene 
Frage muss ich allerdings bejahen, auch für Erwachaene. 
Geisteskranke und solche, die sich unsinnig benehmen, sind niehthlM 
in den Irrenanstalten zu Anden. Ich sah einmal, wie eiaem der 
aller erfahrensten und geschicktesten Staaroperateure der oeeter- 
reichiseben Schule die Operation völlig misslang, da das Bauern 
weib, welche operirt werden sollte, gegen die Operation sich un¬ 
gefähr ebenso sträubte, wie ein beliebiges Wirbeltbier, dem man 
ohne Narcose die Linse herauszuziehen sich unterfangen würde. 
Vollends halte ich es für einen Anachronismas, wenn Chloroform- 
ftlrchter noch heutzutage soweit gehen, Überhaupt bei allen 
Augenoperationen, aueh an Kindern, die Narcose zu über¬ 
lassen. 

Der Eine bedient sich eines riesenstarken Assistenten, weicher 
den Kopf des Kranken mit seinen Händen wie in einem Sehranb- 
stock hält, au Stelle der Narcose auch bei der schraerabaflben 
Emicleation der Bulbus. Gewiss kann man die Enuoteatkm mit 
einigen raschen Griffen in etwa 1 Minute vollenden, und, wenn bei 
Säufern die Narcose Asphyxie bedingte oder Lebensgefahr drohte, 
bin ich in wenigen Fällen so verfahren. Aber zu einer Regel 
sollte man das nicht erheben, da die Enucleatio bulbi ohne Nar¬ 
cose das überschreitet, was der Chirurg mit gutem GewisseA seinem 
Mitmenschen heutzutage bieten darf. 

Der Andere versetzt einem Knaben, dem er wegen Sehidit- 
staar eine Iridectomie machen soll, eine so fürchterliche Ohrfeige, 
dass jener vor Betäubung mäuschenstill hält; aber leider fKtit die 
in so ausserordentlicher Hast vollendete Operation doch viel¬ 
leicht nicht immer so regelmässig aus, wie sie bei grösserer Ruhe 
an dem so leicht narcotisirten Kinde hätte gemacht werden können. 

Der Dritte sendet schielende Kinder fort, weil ihm das 
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Sträuben derselben lästig fällt und q)erirt fast nur Halberwachsene, 
bei denen öfters doch leider die Sehkraft des schielenden Auges 
durch Hiohtgebraucb schon allzusehr gelitten und auch die 
mechanischen Verhältnisse der Augenmuskeln yiel ungünstiger gC’ 
worden. 

Alles dies sind nicht theoretische Aufstellungen, sondern 
directe Beobachtungen, die ich unterwegs habe sammeln können. 

Die 2. Categorie von Ophthalmologen operirt nur 
unter Narcose. Hierher gehören die Pachgenossen aus den¬ 
jenigen Nationen, welche uns allerdings das kostbare Gresohenk 
der chlrorgischen Narcose gespendet haben, ich meine die englisch 
redenden Amerikaner und ferner die Engländer. 

Ich kenne aus eigener Erfahrung bis jetzt nur die Engländer, 
namentlich die 9 Chirurgen, welche an der grössten Augenklinik 
der Welt, zu Moorfields in London wii'ken. Es ist erstaunlich, wie 
weit man daselbst bezüglich der Narcose den Patienten entgegen 
kommt. Die Narcose erscheint fast als chirurgisches Correlat der 
Habeascorpus-Acte. Der Engländer wehrt den vermeidbaren 
Schmerz als unerlaubten Eingriff in seine persönlichen Rechte ab. 
Die Gewohnheit und Nachahmung leisten Enormes. Wo alle Vor¬ 
gänger narcotisiit waren, will Keiner ohne Narcose operirt sein. 
Ich sah narcotish'en zur Schlitzung des Thränenkanälchens, einer 
Operation, die wir sozusagen täglich ambulant machen, an Rindern 
im 1. Lebensjahr und was schwieriger im 6 —10 Jahre, bei Er¬ 
wachsenen und bei Greisen. Bequemer für den Arzt mag cs sein, 
mit dem Sträuben des Patienten nicht erst kämpfen zu müssen, 
zumal wenn noch dazu, wie meistens in Eogland’s Hospitälern, 
so auch iu Moorfields, ein besonderer Narcotisator angestellt ist. 
Aber besser für die Patienten ist es, bei so kleinen Eingriffen 
die Narcose zu unterlassen. 

Gerade bei der Sohiitzung des Thränenkaoais, namentlich 
des oberen, ist auch eine sitzende Stelhing der Patienten, wie mir 
scheint, aus anatomischen Gründen vorzuziehen. 

Eine Staaroperation oder Iridectomie ohne Narcose sah ich 
in Moorfields nicht ausftthren. Aether ist das Narcotieum, welches 
in edaem besonderen Inhalationsapparate gereicht wurde, der die 
Zttfohr reiner oder je nach Belieben mit 25—75 Vo atmosphärischer 
Luft gemischter Aetherdämpfe gestattet. 

Aether wird im Allgemeinen von den Engländern und nament¬ 
lich auch von den Amerikanern fUr sicherer als Chloroform ge¬ 
halten ‘). 

Ich bin ausser Stande die Richtigkeit der zu Gunsten dieser 
Ansicht vorgebrachten Zahlen kritisch zu prüfen, da hierzu die i 
Unterlagen fehlen. Aber, obwohl die deutschen Chirurgen ande¬ 
rer Ansicht sind und fast durehgehends das Chloroform dem Aether 
vorziehen, vermisse ich in der so vorzüglichen deutschen Chirurgie 
von Billroth und Pitha und speciell in der Abhandlung, die 
Eappler über die Anaesthetica im Jahre 1880 veröffentlicht hat, ' 
jede ziffemmässige Beweisführung über diesen Gegenstand, der : 
wohl geeignet scheint, einmal durch die deutsche Gesellschaft für ' 
Cäiirni^e diacutirt und entschieden zu werden. [ 

Gerade für die Augenoperationen hat schon Jüngken ! 
das Chloroform dem Aether vorgezogen, da ersteres weniger ' 
Gongestionen nach dem Kopfe und den Augen hervorruft, während i 
bei letzterem die Congestion sehr stark ist und eine grosse Hyper- i 
haemie in den Augen zur Folge hat. Diese Copgestion wurde 
mir von verschiedenen amerikanischen Fachgenossen, die sich des | 
Aetbers zu Angenoperationen bedienen, bestätigt And die grössere 
Neigung zn Blutungen als lästige Beigabe des Aethers hervor¬ 
gehoben. 


1) In einem der vereinigten Staaten Amerikas soll sogar, wie ich von 
einem Zofaörer vernahm, die Anwendimg dea Chloroforms gesetzlich ver¬ 
boten sein. 


In Moorfields narcotisirte der erste Hausarzt alle Patienten. 
Kr sagte mir, dass in 5 Jahren bei etwa 10000 Aetbemarcosen 
kein Todesfall vorgekommen sei. Es ist dies ein sehr günstiges 
Resultat, wenn wir bedenken, dass darunter fast 1000 Extractionen 
von Altersstaaren sich befanden; aber als ich Uber Paris zurück- 
j kehrend Berlin wieder erreichte, fand Ich bereits von einem meiner 
j englischen Freunde, deren Gewissenhaftigkeit und Offenheit in der 
Mittheilung ihrer Resultate ich nicht genug rühmen kann, einen 
j Brief vor, der von einem Todesfall durch Aethernarcose zu Moor- 
I fields meldete. Auch Hr. Hutchinson hatte derzeit im London- 
Hospital einen Todesfall difrch Aethernarcose. Dieser Chirurg 
l^st Greisen öfters nur Chloroform reichen; wie denn überhaupt 
auch zu Moorfields bei besonders sensiblen Patienten die Nar¬ 
cose öfters mit Chloroform eingeleitet und dann mit Aether fort¬ 
gesetzt wird. 

ln Guy’s Hospital wurde die bekannte Mischung benutzt ana 
1 Theil Alkohol, 

j 2 Theilen Chloroform, 

i 3 „ Aether. 

I Im Thomas-Hospital sah ich unseren Landsmann Liebreich 
I ohne Narcose extrabiren, ebenso 2 Jahre später seinen Nachfolger 
j meinen Freund E. Nettleship') und auch in Glasgow Herrn 
^ Wolfe, ln Irland sind einige der hervorragendsten Ophthalmo¬ 
logen aus deutschen Schulen hervorgegangea, so Hr. Swanzy, 
der in seinem soeben erschienenem Lehrbuch sich energisch gegen 
die Narcose bei Staarextraction ausspriebt*). 
j In Amerika wirken viele deutsche Aerzte, der hervorragendste 
I ist Knapp, der über 800 eigene Staarextractionen ganz genaue 
I Mittheilungen veröffentlicht hat. (Vgl. s. Arch. XIII, p. 150 ff., 1884). 

' Knapp fand Anaesthesirung nur ausnahmsweise nothwendig: 

I „Bel DCrvÖBeu und widerspänstigen Erauken iat dieselbe meiner Mei¬ 
nung nach von entschiedenem Vortheil and sollte nicht unterlassen werden, 
da sie die durch das Betragen der Patienten gefährdete genaue Ausfilhrung 
der Operation sichert. Das einzige Anaestheticum, welches ich bei allen 
Operationen seit 8 Jahren benutzt habe, ist Aether. Ich wende denselben 
nach der sogenannten Erstickungsmethode an. Die Durchschnittszeit um 
' Anaesthesie hervorzubringen, wie sie aus vielen hundert fär diesen Zweck 
anfgezeiebneten Narcotisirungen sich berechnet, war 1 Minute und 87 Se¬ 
kunden. Diese, die primäre Narcose, kann so lauge man will, unterhalten 
I werden. Die unangenehmen Nachwirkungen des Aethers sind nicht 
; schlimmer, als die des Chloroforms und nie habe ich in meiner eigenen 
Erfahrung bedenkliche Erscheinungen auftreten sehen, welche eine Unter- 
brecbuug der Narcose notbweudig gemacht hätten, während solche, so 
lange ich Chloroform anwandte, nicht sehr selten waren.“ 

Die eigentlichen Amerikaner zogen bis vor kurzem die Nar¬ 
cose bei der Staarextraction vor; jetzt scheint auch hier ein Um- 

1 ) Einem Schreiben des geschätzten Faebgenossen vom 4. December 
dieses Jahres entnehme ich, dass er doch nur ln einem Drittel aller Fälle 
(88 Vs pGt.) ohne Narcose eztrabirt Er fügt aber binzn, dass Cocain 
dies Verhältoias wesentlich ändern wird. 

2) A Handbook of the diseases of the Eye, London 1884, p. 284. 

Anaesthetics are giren for Cataract extraction by many operators in Eng¬ 
land. In Germany they are %'ery rarely administered. For ray own part 
I never give them. My reasons for tbis are: 1) The whole attention of 
the operator should be concentrated on the Operation, and tbis can bardly 
be the case if be hads tbe responsibility of A^atching the effect of the 
ansiesthetic. 2) Chloroform is the only available anaestbetic, for etber is 
too apt to cause vomiting, bat the fonner is io such disrepote that one 
dare hardly use it 3) An anaestbeüc is not needed, for the Operation 
is not extremely palnfol, if not prolonged and a few enconraging words 
spoken to the patient doring its progress are snfficient to indnee him to 
maintain the necessary quiet 4) An anaestbetic is positively obstmetive 
to the good Performance of a cataract extraction, as all assi^tance on the 
part of tbe patient mast be dispeosed witb. 6) Tbe patieot by moving 
bis eyes in tbe directioa 4lesired enables tbe sorgeon to avoid mach 
dragging witb tbe fixation forceps. 6) And finaUy, when tbe Operation 
is ended, the testing of the Vision is important for the satisfaction both 
of patient and sorgeon, bot canoot be gone tbroogb if an anaestbetic bas 
been administered. • 
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Schwung zu Gunsten der Nicht-Narcose sich vorzubereiten. | 
Prof. Noyes aus New-York, mit dem ich September d. J. zu ' 
Heidelberg Uber diesen Gegenstand sprach, sagte mir, dass er j 
doch noch in einer sehr grossen Quote aller Altersstaarextractiouen ! 
wegen des ausgesprochenen Wunsches der Patienten zu uarcotisiren ! 
gezwungen sei. 

Ich komme nunmehr zu unserem Vaterland. 

In Deutschland hat die absolute Nothwendigkeit der Nai'cose ^ 
bei Staarextraction besonders Prof. Jacobson in Königsberg ver- ; 
fochten. 

Zunächst möchte ich auf eine Bemerkung eingeben, die ich | 
von einem seiner Schiller hörte. Letzterer betonte, dass das in ' 
Ostpreussen zur Operation gelangende Menschenmaterial die Nar- . 
cose mit zwingender Nothwendigkeit erheische. Diese Behauptung | 
widerlegt sich, wenigstens für Einzelfälle, wenn man Menschen, ■ 
die vorher in Königsberg unter Narcose operirt worden sind, 
später in Berlin anstandslos und zufalUfrei ohne Narcose operirt. 

In ähnlicher Weise hat auch Hr. Prof. v. Hippel') aus Kö¬ 
nigsberg die Narcose zur Altersstaarextraction in Giessen wegen , 
der Beschaffenheit des oberhessischen Menschenmaterials fitr noth- | 
wendig und meist unentbehrlich erklärt, während sein unmittel- | 
barer Vorgänger, Prof. Sattler aus Wien, jetzt in Erlangen, j 
stets ohne Narcose ausgekommen war. Wenn man nun auch die i 
zwingende Nothwendigkeit der Narcose niclit zuzugeben braucht, 
so darf man sich jedenfalls der Discussion der beiden wichtigen 
Fragen nicht entziehen: 1) ob die Narcose in allen Fällen aus¬ 
führbar, und *2) ob sie der Nicht-Narcose vorzuzieheii sei. 

(Schluss folgt.) 


il. Kin Fall von itaxie nach Diphtherie. 

Voo 

Dr. Paul Berwald, Sebweria i. M. 

Die Zähl der in der Literatur verzeichneten *) Fälle von 
reiner Ataxie nach Diphthene ist eine so spärliche, das Vor¬ 
kommen dieser Nachkrankheit in den neueren Werken so kurz 
erwähnt, obgleich dieselbe sowohl ein hervorragend wissenschaft¬ 
liches Interesse, als auch eine eminent praktische Bedeutung bean¬ 
spruchen darf, dass die Veröffentlichung folgenden Falles wohl 
schon hierdurch gerechtfertigt erscheint. 

Fischer M., 32 Jahre alt, stammt aus einer Familie, die 
mit Ausnahme der Mutter des Patienten, welche vor etwa 2 Jahren 
eine Apoplexia sanguinea erlitt und in Folge demlben Parese 
der rechtsseitigen Extremitäten, Sprachstörungen und hochgradige 
geistige Schwäche zurUckbeliielt, durchaus gesund ist. Patient 
selbst ist angeblich ausser einer vor 9 Jahren durchgemachten 
rechtsseitigen Pneumonie stets gesund gewesen. Mitte Februar 
1883 erkrankte er nach Aussage des behandelnden Arztes an 
Rach endiphtberie, von der Fischer M. sich nach etwa 14 Tagen 
hcrgestellt fühlte. Ungefähr 3 Wochen später, also 5 Wochen 
nach Beginn der Erkrankung verschluckte Pat. sich oftmals beim 
Essen und Trinken und'bekam eine näselnde Sprache. 

Gleicherzeit stellten sich ziehende Schmerzen, Taubsein und 
«ine allmälig auwachsende Schwäche in den Extremitäten ein, 
welch’ letztere allmälig so zunahm, dass Patient nicht mehr allein 
gehen, noch die einfachsten Veiriehtnugen mit den Händen thun 
konnte. 


1) Vergl. den vortrefflichen JahreBbericht der ophthalm. Klinik zu 
Giessen aus den Jahren 1879-1881. Stuttgart^ Enkp, 1881. 

2) Oertel, Deutsch. Archiv f. klinische Uedicin. VIII, p. 248. — 
Rumpf, Deutsches Archiv fQr klinische Medicin. 20 Bd., p. 120. — 
Richard Schulz, Dentsch. Archiv f. klin. Medicin. 28 Bd., p. 860. — 
Ben Der, Blectrotberapie. II, p. 208. 


Am 21. April sab icli Patient zum ersten Mal. Derselbe ist 
\on untersetzter Gestalt. Die Haut und sichtbaren ScUeimhänte 
zeigen normale Färbung; das Fettpolster mässig entwickelt. 
Muskulatur überall kräftig, ebenso der Knochenbau. 

An den Sinnesorganen lassen sich keine Abnormitäten nach- 
weisen. Beim Versuch zu gehen schleudert Patient die Beine 
vor und taumelt nach wenigen Schritten; er giebt an, die Härte 
des Fussbodens nicht mit derselben Deutlichkeit zu fühlen, wie 
in gesunden Tagen; bei geschlossenen Augen fängt er heftig an 
zu schwanken und würde ohne Stütze Umfallen. Sich allein an¬ 
zukleiden ist Patient nicht im Stande. Das Zuknöpfen seines 
Hemdes oder der Jacke gelingt ihm zeitweise garnicht oder ei%t 
nach langen vergeblichen Bemühungen, wobei die zwecklosen, 
hin- und herfahrenden, incoordinirten Bewegungen der Hände so 
recht deutlich in die Augen fallen ‘). 

Objektiv ist die Sensibilität nicht gestört: Patient unter¬ 
scheidet überall Spitze und Kopf der Stecknadel mit Sicherheit 
und unmittelbar nach dem Stich oder Dxnick. 

Dagegen klagt M. Uber reissende Schmerzen in Armen und 
Beinen, welche Abends beim Zubettgehen besonders intensiv auf- 
treten und verschwinden sollen, sobald Pat. „ordentlich wann 
geworden ist im Bett“; ferner klagt er Uber ein Gefühl des 
Strummseins in den Waden und des Taubseins in Händen und 
Füssen. Patellarsehnenreflex fehlt vollständig. Die electrische 
Erregbarkeit ist normal. 

Von Seiten der übrigen Organe lässt sich nur hervorheben, 
dass der Urin ziemlich reich an Phosphaten ist; übrigens sind 
keine Abnormitäten nachweisbar. 

Pat. wurde nun vom 23. April ab regelmässig einmal täglich 
mit dem constanten Strom längs der Wirbelsäule behandelt und 
erhielt innerlich: Argent. nitrici 0,01 f. pilula una. Ds. 3 mal 
täglich 1 Pille. 

Unter dieser Behandlung verschlechterte sich der Zustand 
des Pat. zusehends. 

Mehr aus äusseren Gründen wurde vom 1. Mal ab anstatt 
des constanten Stromes der electrische Pinsel längs der Wirbel¬ 
säule 1 Mal täglich auf etwa 10 Minuten applicirt. Bis zum 
8. Mai nahm die Schwäche in den Beinen, die Unsicherheit in 
den Händen derartig zu, dass M. selbst bei den einfachsten Be¬ 
wegungen und Manipulationen fremder Hülfe und Unterstützung 
bedurfte; hiermit war der Höhepunkt des Leidens erreicht; vom 
10. Mai begann eine merkliche Bessernng einzutreten. 

24. Mai: Die Gehfähigkeit hat erheblich zugenommen: Pat. 
kann in der Stube auf- und abgehen, ohne Schwanken nnd 
Schleudern der Beine. Das An- und Ausziehen besorgt er jetst 
selbst, wenngleich er noch immer sehr viel Zeit zum Auf- und 
Zuknöpfen gebraucht. Der Händedruck ist deutlich kräftiger ge¬ 
worden. 

31. Mai. Pat. kann schon ‘,'4 Stunde ohne Ermüdung in 
der Stadt umhergehen und Treppen steigen. Die Schmerzen in 
den Armen und Beinen sollen gänzlich verschwundAi sein. B6i 
geschlossenen Augen schwankt M. nicht mehr. In den Händen 
hat er aber noch immer ein GefÜhf des Taubseins, so dass er 
keinen Gegenstand zu halten wagt, aus Furcht, dass derselbe ihm 
entgleite, ohne dass er es merke. Patellarsehnenreflex fehlt noch 
vollständig. 

5. Juni. Von jetzt ab wird Pat. nur jeden 2. Tag faradisirt 
und erhält statt der Arg. nitric. Pillen alterno die subcutan 
0,005 Strychnin, nitric. 

7. Juni. M. kann 2 Stunden ohne ErmUdnng gehen; Hände¬ 
druck ist erheblich kräftiger. Handschrift noch sehr mangelhaft: 


1) Händedruck ist sehr schwach, besonders rechts — Patient bt 
linkshändig. 

e 
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Fig. 1. 





18. Juni. Die Handschrift hat sich bedeutend gebessert: 
Fig. 2. 







M. wird aus der electrischen Behandlung entlassen; bekommt 
aber in gleicher Weise wie bisher subcutan Strychnin. PateUar- 
setmenreflex fehlt noch immer. 

Fragen wir uns nach dem anatomischen Sitz der Erkrankung, 
welche alle diese Symptome bedingt, so kommmi in Betracht: 
1. die. lifuskeln, 2. die peripheren Nerven, 3. das CentrtUnerven- 
system. Im HUhestodium der Krankheit war keine Abmagerung 
4^ Ifu^kicln cppstatiren; die electrische Erregbarkeit sowohl 
der Muskeln wie der peripheren Nerven zeigte keine Abweichung 
von der Norm. Somit werden wir mit Nothwendigkeit auf das 
Centralnervensystem hingewiesen, umsomehr als das Krankheits* 
l^m,,^n8e^es Patienten sich vollständig deckt mit dem der Tabes 
, welche erwieeenermassen in den Hinterstrkngen des 
.^piJLcke&mafi^ lokalisirt ist. 

, . Betrachten wir noch einmal den Entwicklungsgang der Krank* 

heitasymptome, so stellten sich etwa 5 Wochen nach Beginn der 
Erkrankung an Kachendipbtherie neben den Scblnckbescbwerden 
aieh^nde Schmerzen in Armen und Beinen, und eine leicht und 
trüb anftretende Ermhdung beim Gleben ein; eine Erscbekiui^, 
welche vollkommen analog ist dem ersten Stadium der Tabes 
dorsalis. Dieses Stadium ging alsdann bei unserem Patienten 
ganz aUmälig in das zweite Uber, in das der manifesten Be- 
wegung^ataxie: Pat. wai' nicht im Stande, die einfachsten coor* 
dinirten Bewegungen auszufUhren. Er schleudert die Beine beim 
Versuch zu gehen; das Zuknüpfen eines Kleidungsstückes gelingt 
entweder gar nicht oder erst nach vielen vergeblichen Bemühungen. 

. Daneben sind die subjectiven Sensibilitätsstürungen in etwas 
ei^iöhlem Grade vorhanden, während objectiv die Sensibilität 
n^jrmal ist Ein Patellarsehnenreflex fehlt vollständig wähi’end 
.dep,g|aimen Beobacbtungsdauer. 

. Die, neuralgischen Schmerzen und die früh auftretende Er* 
.imU4^u>'6 Bewegungen im ersten Stadium lassen sich, wie dies 
bei der Tabes allgemein angenommen wird, auf eine krankhaft 
gesteigerte Erregbarkeit der hinteren Wurzeln des Rückenmarks 
beziehen. 

Die einem zweckmässigen Zusammenwirken der Muskeln vor- 
stehendmi Centren haben bekanntlich in der Brücke, im Klein¬ 
hirn und wahrscheinlich auch in dem VierhUgel ihren Sitz. Es 
sind Erkrankungen dieser Theile des Gehirns meist intra vitam 
zum Theil gekennzeichnet durch Coordinationsstörungen. Indess 
können auch, wie nachgewiesen ist, Erkrankungen der hinteren 


Stränge des Rückenmarkes Coordinaüonsstörungen bedingen. 
Während aber bei pathologischen Veränderungen des Kleinhirns 
neben den Ooordinationsstörungen noch andere, auf eine Affection 
desselben hindeuteude Erscheinungen, wie occipitaler Kopfschmerz, 
Erbrechen, epileptiforme Krämpfe aufzutreten pflegen, ist dies bei 
krankhaften Veränderungen der Hinterstränge des Rückenmarkes 
nicht der Fall. Mit einiger Wahrscheinlichkeit dürfte somit in 
unserem Falle der Krankheitsherd zu suchen sein in den Hinter- 
strängeu des Rückenmarkes. 

Welcher Art nun die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
im Rückenmark gewesen sein mögen, darüber lassen sich nur 
VermuthuDgen aufstellen, ln der mir zugänglichen Literatur be¬ 
findet sich nur ein einziger Fall von Ataxie nach Diphtherie, 
welcher zur Sektion gekommen ist'). Hier fanden sich bei der 
Obduction „ausgebreitete Blutungen in den Rückenmarkshäuten, 
massenhafte Kernwucherung in der RUckeumarkssubstanz. Die 
meisten Kerne waren mit Fettkörnchen dicht infiltriit.“ „Höchst 
merkwürdig'*, sagtOertel, „war ein zellenreiches croupöses Ex¬ 
sudat auf dem Flimmerepithel des Canalis centralis des Rücken¬ 
markes, welches das Lumen des Kanals vollständig ausfUllte und 
mit geringer Unterbrechung fast durch die ganze Länge desselben 
sich erstreckte.“ — Kapilläre Hämorrhagien finden sich nach 
Oertel so constant, dass man in denselben schon ein ganz brauch¬ 
bares dicognostisebes Kenuzeicheu hat. Was den Entwicklungs¬ 
modus — sit venia verbo — der RUckenmarksaffection anbetrifft, 
so können wir wohl zwei verschiedene Wege imterseheiden: in 
dem einen Falle sind ein oder mehrere periphere Nerven primär 
erkrankt, und die Erkrankung schreitet von ihnen in continuo 
fort auf das Centralnerveusystem, speciell auf das Rückenmark. 
Diese Entwicklung nimmt Schulz^ für seinen Fall in Anspruch. 
In dem anderen Falle erkrankt das Rückenmark, nachdem krank¬ 
heitserregende Keime in die Blutbahn gelangt sind, gleiclisaro für 
sich und erweist sich so als einen Locus minoris resistentae, als 
einen bevorzugten Angriffspunkt gewisser in den Körper ge¬ 
langter Keime. 

Dieser letztere Weg dürfte in unserem Falle angepommen 
werden; denn weder liess sich hier, wie in dem Schulz’schen 
Falle, eine ausserordentliche Schmerzhaftigkeit der grossen Ex- 
tremitätennerveustämme nachweisen, noch zeigten die peripheren 
Nervenstämme irgend welche Abnormitäten hinsichtlich ihres 
electrischen Verhaltens. Zudem gab unser Pat. mit grosser Be¬ 
stimmtheit a]i, dass die Schwäche in den Armen und Beinen .sich 
gleichzeitig eingestellt hätte mit den Erscheinungen der näseln¬ 
den Sprache und der Schluckbeschwerden. Und wenn, wie es 
jetzt allgemein gesciiieht, die Diphtlterie als eine Infectionskrank- 
heit angesehen wird, so scheint uns unsere Anualime durchaus 
nichts Gezwungenes zu haben. Anstandslos betrachtet doch jeder 
^ den Athmungsapparat als einen bevorzugten Angriffspunkt des 
I Maserngittes, die Nieren als einen Locus mhioris resistentiae für 
i das Schariaebgift! Vielleicht möchte mir jemand, welcher diese 
: Analogie nicht anerkennen wollte, entgegnen, dass Aff'ectionen 
der Lungen als Nachkrankheit der Masern, Erkrankungen der 
Nieren nach Scharlach doch verhälUiissmässig rocht häufig vor¬ 
kämen, während Ataxie nach Diphtherie aufträte. Nach unserer 
. Ansicht verhält sich die Sache in Wirklichkeit nicht so. 

I Unzweifelliaft kommen alljährlich eine grosse Anzahl von 
Masern- und Scbarlacherkrankungen vor, ohne zur Cognition eines 
! Arztes zu gelangen, eben weil sie gutartig, ohne Nacbkrankheit 
und in kurzer Zeit in Genesung übergeben, andrerseits aber er- 
' scheint es wahrscheinlich, dass eine ganze Anzahl von Ataxien 
' geringeren Grades nach Diphtherie übersehen und gar nicht er- 


1) Oertel, lieber Diphtherie, Archiv für klioiscbe Hedicin. 8. 1872. 

2) Schulz, Deutsches Archiv für klinische Medicin. 28. Bd., p. 860. 
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kannt wird. Hätte unser Fall nicht einen so bedenklichen Cha¬ 
rakter angenommen, wäre er etwas leichter verlaufen, so hätten 
der Pat. und die Angehörigen sich damit getröstet, dass der 
Kranke „Muskelrheumatismus“ und uoch „Schwäche“ in den 
Beinen nach der Krankheit nachbehalten habe, welche sich wohl 
allmälig verlieren würde, und gar keinen Arzt zugezogeu. Die 
Prognose der reinen Ataxie nach Diphtherie scheint eine günstige 
zu sein: die von Rumpf und Schulz geschilderten Fälle ge¬ 
nasen vollständig, ebenso der meinige. In dem von Oertel be¬ 
schriebenen, zur Sektion gekommenen Fall fand sich eine allge¬ 
meine Muskelatrophie und Fettdegeneration derselben neben den 
schon oben erwähnten pathologischen Befunden des RUckenmaikes. 

Die Therapie betreffend, so dürfte wohl die electrische Be¬ 
handlung und körperliche Ruhe während des Höhestadiums der 
Ooordinationsstörung das zweckentsprechendste sein; ob in unserem 
Falle die mediamentöse Behandlung einen Einfluss auf den Ver¬ 
lauf der Krankheit gehabt hat, wage ich nicht zu entscheiden. 
Nachdem Pat. längst aus der Behandlung entlassen war, stellte 
er sich am 23. September noch einmal vor. Die Untersuchung 
ergab, dass der Patellarsehnenreflex beiderseits vollständig vor¬ 
handen war. 


1(1. Laryiig«l«gi8che UlittheilDiigeB, 

Von 

Dr. Fr. Fischer, 

emerit. ÄBSisteateii der Prof. ScbrÖtter’schen IlDiversitätsklinik für 
Lsryagologie in Wien, x. Z. Cararzt in Meran. 

I. Ueber Pseudoberpes des Pharynx und Larynx. 

. Zuweilen kommp auf der Schleimhaut des Pharynx und 
Bläsc^enefflorescenzen zur Beobachtung, die der als 
liei^s beka^uten Affectiott grosse Aehnlichkeit haben. Dieser 
y^s^pd, der, leicht, Verwechslungen hervorrufen kann, veran¬ 
lagt taitch, d^ pr.oeess mit „Pseudoherpes“ ztt hezeichpeü- 
^ ,ynt^r dem reichen Materiale von Kehlkopfkranken, das ,mir 
i^ährend ineiner klinischen Thätigkeit zu Gebote stand, hatte ich 
Gelegenheit,, eipe Reibe diesbezüglicher Fälle zu sehen, deren 
Eigentkümlichkeiten und Unterschied von der ähnlichen herpeti- 
scheu Erkrankung ich nachstehend erörtern will. Im Aussehen imd | 
in der Grösse gleichen diese Bläschenbildungen ganz den berpeti- j 
sehen. Wir finden mohnkorn- bis linsengrosse, von einem stark 
rothen Hof umgebene uud mit einem trüben Inhalte gefüllte Bläs- 
cbeneruptionen, die theils zerstreut, theils in Gruppen auf der 
geschwellten ; und diffus gerötheten Schleimhaut sitzen. Hin¬ 
sichtlich ihres Bestandes sind sie von demselben ephemeren Cha¬ 
rakter, wie die Herpesbläscheu, indem sie schnell pl&tzen und 
kleinere oder grössere oberflächliche Substanzverluste hinteriassen. 
Kommt die Affection möglichst früh in unsere Beobachtung, so 
können wir noch die intakten Bläschen wahmehmen; in einem 
späteren Stadium jedoch finden wir entweder Bläscheneruptionen 
neben bereits zerstörten derartigen Gebilden vor, oder haben wir 
OS nur mehr mit geborstenen Bläschen zu thun, durch deren an 
der Peripherie der Substanzverluste h&igenden grauweissen zarten 
Decken die Schleimbautoberfläche ein rauhes filziges Aussehen 
erhält. Diese geringe Beständigkeit der Efflorescenzen hat ihren 
Gruud in den Irritationsvorgängen, denen die Mund- und Rachen- 
böhle fortwährend ausgesetzt ist und die dünnen Bläscbendecken 
nicht Stand zu halten vermögen. Nur an jenen Stellen, wo Reize 
weniger leicht einwirken können, wie dies z. B. an der laryn- 
gealen Fläche der Epiglottis, oder im Innern des Larynx der Fall 
ist, zeigen sie sich von längerer Dauer. 

Die Frage, worin der Unterschied zwischen dieser Erkran¬ 
kung und der herpetischen liegt, wird uns durch ihre eigenthUm- 
liehe Lokalisation beantwortet. 


Während der Herpes des Pharynx und Larynx halbseitig 
aufzutreten scheint, ohne dass sich aber, eine besondere Vorliebe 
für die eiue oder die audere Seite geltend macht (wiedarlM>lt 
sah ich herpetische Efflorescenzen auf der einen oder andareo 
Hälfte des weichen Gaumens, die aich von der entgegengesetzten 
Seite durch die Mittellinie streng abgegrenzt zeigten, nur sehr 
selten Fälle, wo ich gleichzeitig auch auf der anderen Seite ver¬ 
einzelte Bläschen beobachten konnte) und dadurch aednen neuro- 
patbisebon Ursprung wahrscheinlich macht, ergaben sich bei anseirer 
Affection andere Verhältnisse, indem dieselbe auf den Schleim- 
drUsenlagern des Pharynx und Larynx sich entwickelt. Dem¬ 
entsprechend entfaltet sich der Process dort am höchsten, wo 
die meisten Schleimdrüsen liegen. Ein solches Bild pr^ sieh 
am weichen Gaumen besonders an der Uvula aus, die von Bläschen- 
eruptionen vollständig bedeckt sein kann. Im gleichen Masse zei^ 
sich die Epigiottis namentlich gegen ihren Wulst zu afficirt; martch- 
mal erhält sie an ihrer laryngealen Fläche durch die in gewissen 
Zwischeuräumen stehenden Bläsebengruppen ein geflecktes (ge¬ 
tigertest Aussehen, wie ich das besonders schön in einem Falle 
beobachten konnte. Auf den ary-epiglottiscben Falten sind es 
' die Kuppen der Cartil. Wrisbergii, wo die Bläschen besonders 
gehäuft erscheinen. Weniger ergriffen zeigen sich die falschen 
Stimmbänder und Pharynxwände; bezüglich der Atisbrestung der 
I Erkrankung auf der hinteren Pharynxwand muss loh erwtiineo, 

' dass sich die Bläscheneniptioneu auf ihr nach aufwärts nur bis 
ungefähr zur Höhe des freien Randes des P^t. moUe ecstreckten, 

; während auf dem Tbelle derselben, der hinter dem GauoMMegel 
) sich attsdehnt, nie Efflorescenzen zu sehen wAoen, Auf-.deoi^eeit- 
li<4}en Pharynxwänden sind bauptsächlif^ die Lig^, phaomgfv^i- 
glptt. betheiligt, wo die Bläschen in sehdn FOseakrapz.fdllJnj gsr 
A^iaanderreihung sitz^. Wenn auoh-die’MuQdlüiifle;, 

vorkam, gleichzeitig vom Proeesse mihergiRffHi-flnsnf 
waren die BalgdrUsen am Zungengrunde der Sita der 
.gehflde., , , '. 1,1 

Was das pathologisch-anatomische Wesen dieser , 
betrifft, BO haben wir es zweifellos mit demselben;JPt 
thitn, den Wagner (Ziemssen’s speo. Pathologie lund.iThc^’ülie, 
7. Band) bei den Entzündungen des weichen Gattaiene>lgi 0 l!egsi^ 
lieb der acuten caUrrhalisehen Angina erwähnt, wo er von.ietnOPk 
Eiterungsvorgange in „dem Epithel der oberekoto JlMl- 
fUhrungsgänge der Schleimdrüsen und ihrer Umgehaaig“ 
spricht, nur dass wir ihn hier in grösserer ln- und Extensität <ud~ 
treten sehen, indem zahlreiche Bläschen den Pharynx usd 
Larynx oecupiren können. Derselbe Autor weist auch dammf 
hin, dass die Affection sich „nach Art der Schleimdrüsen“ Lo- 
kalisirt uud grosse Aehnlichkeit mit der herpetischen zeigt« tWie 
schon bemerkt ist die Schieimbaut bei der Erkrankung UMser 
mehr- oder mindergradig betheiligt; sie ist geschwellt,.diffos ige- 
röthet, ja in seltenen Fällen sogar oedematös, wie ich flies 'ewige 
Male am weichen Gaumen mit gleichzeitiger hochgradiger 
chenbildung daselbst beobachten konnte. Das Oedeu pflanzte 
sich nach abwärts bis auf den Larynx fort und gab zu bedeuten¬ 
der Athemnoth Veranlassung. Leichtes Fieber und Sehmenzeo 
beim Schlingacte bilden gewöhnliche Begleitersoheinungisn ider 
Affection. Die Schmerzhaftigkeit kann sehr bedentend und i^aätegfl 
für den Kranken werden, namentlich dann, wenn der /weiche 
Gaumen, oder die Epigiottis heftig ergriffen sind. 

Was die Ursache der Entstehung der Erkrankung anbshrifft, 
so erscheint es nicht unwahrscheinlich, dass dieselbe durch eine 
specifisebe Reizwirkung veranlasst wird. Ich habe sie bis jetzt 
immer bei sonst kräftig entwickelten, niemals luetisch inficirten 
Männern mittleren Alters beobachtet, die leideosohaftUehe Tabak¬ 
raucher waren; es liegt die Annahme nahe, dass der Abusus im 
Rauchen unter gewissen Verhältnissen dieselbe bedingen kann. 
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Erwerben nämlich solche Individuen aus irgend einer Ursache 
eine akute entzündliche VeiHnderuDg der Schleimhaut ihres Rachens 
und der nächtrtliegenden Theile, so ist es nicht unmöglich, dass 
dann der fortgesetzte Missbrauch des Tabakrauchens durch die 
dabei sich geltMd inaehendcn chemischen oder thermischen Reize 
die erwähnte EHterung resp. Bläschenbildung um die Drüsenlager 
produmren kann. 

Die Dauer der Affection ist eine verbältnissmässig kurze; 
innerhalb 10—14 Tagen kann dieselbe einem normalen Status 
Platz gemacht haben. Selbst hinzutretende ödematöse Zustände 
verzögern diesen Verlauf nicht erheblich. Diese, wie jene Oedeme, 
denen wir manchmal bei heftigen Entzündungen des weichen 
Gaumens begegnen, wo gleichfalls die ganze Schleimhaut entzünd¬ 
lich infiltrirt erscheint, dürften wahrscheinlich durch eine vaso¬ 
motorische Neurose bedingt sein. 

Die Therapie ist vornehmlich eine diätetische. Vermeidung 
der Schädlichkeiten, die die Erkrankung erzeugen oder steigern 
können, ist die Hauptsache. Bei grosser Schmerzhaftigkeit beim 
Schlingen empfehlen sich Einblasungen mit narkotischen Substanzen; 
gleichzeitig können auch die Adstringentia gegen den EntzUndungs- 
process in Anwendung gebracht werden. Bei starkem Oedem, 
das wegen seiner Fortwandenmg auf den Larynx besondere Auf¬ 
merksamkeit beansprucht, leisten EispUlen und eiskalte Ueber- 
sohläge auf die Halsgegend gute Dienste. 

U. Zur Laryngitis hypoglottica acuta. 

Obwohl die in Rede stehende Erkrankung allen Fachkoil^en 
bekannt ist, so haben doch erst Ziemssen (Handbuch der spec. 
Pathologie und Therapie, IV. Band, 79, pag. 209) und Rauch- 
fnss (Gerbardt^s Handbuch der Kinderkrankheiten, 3. Bd., 
'2r Hälfte, p^ ll3) sie eingehender beobachtet und ihr jene Be- 
' deutung beigeiegt^ die ihrem eclatanten S 3 ^ptomenbilde zukommt. 
Von firsterem' rttrt auch die treffende Bezeiehnnng „Laryngitis 
hypoglottica acuta“ her. Wenn ich nenerdings dieselbe zur 
Sprache bringe, so geschieht es, theils um die Beobachtungen 
• der genannten Autoren zu bestätigen, theils um den Kreis der 
•'Eifafanrngen über sie zu erweitern. Bekanntlich handelt es sich 
mm einen aout-eatarrhalischen Proeess mit entzündlicher Schwellung 
der Hi^osa im Cavum laryngis inferms, der eine solche In- und 
'Ehrten^ät erreichen kann, dass dadurch das Leben des betroffenen 
IndWidnums in Gefahr kommt. Die anatomische Beschaffenheit 
dieser Cavität bringt es mit sich, dass in ihr eher, als in den 
beiden duübeigelegeBeD, gefährliche Erscheinungen auftreten 
können. Sie dehnt sich ans zwischen den wahren Stimmbändern 
und der unteren Cireumferenz der Gartilago crieoidea und lässt 
rieh in zwei Unterabtheilnngen bringen. Die eine derselben wird 
vom Ringknorpel constituirt und besitzt eine diesem entsprechende 
tuiwM'&derliehe Grösse; die andere darübergelegene dagegen er- 
seheiut durch das medianwärts Gerttcktsein ihrer beiden Seiten¬ 
winde, die gegen -die obere Grenze stark convergiren, um ein 
firhebiiebes enger und erleidet durch die inspiratorische und pho- 
htttoidccbe Stenimg der Stimmbänder einen Wechsel in ihrer Weite, 
ln diesem rftumiieh kleineren Antheil des genannten Larynxranmes 
-Spirit sich unsere Erkrankung ab und erscheint es leicht begreif- 
’liCb, dMä SchwrilUDgszUBtände daselbst je nach dem Grade ihrer 
'ilitsnrität, Chve Verengmung desselben werden herbeiführen müssen. 

‘ Während wir nun unter solchen Ufoständen das eine Mal 
unter den freien Rändern der Lig. vera, entsprechend ihrer Länge, 
nur girichlörmige, medianwärts strebeude rotbe Säume oder eben 
solche wnlstartige Vorsprünge sehen, kann ein anderes Mal eine 
derartige Verengerung entstehen, dass zwischen Larynx und 
Trachea nur eine trichterförmige Communication durch eine 
gänsekieldicke oder noch kleinere Oeffhung besteht. Die normale 
Beweglichkeit der Stimmbänder bleibt dabei erhalten. Im Ganzen 
zeigt sich der entwickelte Kehlkopf des Erwachsenen solchen 


Läsionen gegenüber, wie wir ja dies bei ähnlichen Stenosen 
chronischer Natur wiederholt beobachten können, toleranter, als 
der noch nicht vollständig entwickelte und der kleine kindliche 
Larynx, in dem es häuBg zu starker bedrohlicher Athemnoth und 
Stickanfällen kommt, welche theils durch die Stenose selbst, theils 
durch das in ihr sich festsetzende Sekret hervorgerufen werden. 
So werden namentlich in der Nacht, wo während des Schlafes 
die Sekretmassen in der Verengerung stagniren und eintrocknen 
können, heftige Suffokationsparoxysmen erzeugt. Immer erweisen 
sich selbst in den schwersten Fällen dieser Erkrankung die oberen 
Larynxräume fast garnicht afücirt; die Oberfläche der Stimm¬ 
bänder, sowie die Schleimhautauskleiduog der oberen Cavitäten 
bieten nahezu normale Verhältnisse, Erscheinungen, die mit dem 
subchordalen Symptomenkomplex sonderbar contrastiren. Diese 
Wahrnehmung bestärkt die Annahme, dass die Erkrankung nicht 
im Larynx beginnt, sondern von der Trachea ausgeht und sich 
auf das Cavnm laryngis inferios und den oberen Larynx fort¬ 
pflanzt 

Anhaltspunkte dafür ergeben sich aus den subjectiven und 
objectiven Symptomen. Erfahrungsgemäss gebt immer den ge¬ 
schilderten Zuständen eine acute catarrhalische Tracheitis voraus. 
Die allerersten Beschwerden der Kranken bestehen in einem 
Brennen und Wundsein Uber dem Sternum, begleitet von einem 
anfangs trockenen, später sekretreichen Hasten. Es lässt sich dies 
auch durch die tracheoekopische Untersuchung bestätigen, wenn die 
Kranken frühzeitig in unsere Beobachtung kommen und nur geringe 
subchordale Schwellungen vorhanden sind. Man sieht die Tracheal- 
scbleimhaut in ihrer ganzen Ausdehnung diffus gerötbet, leicht 
geschwellt und stellenweise mit schleimig-eitrigeü Sekretmassen 
bedekt. Diese Erscheinungen setzen sich bis in den Unteren 
Larynxranm ohne Unterbrechung fort und haben ihre' Deiiiar- 
kationslinie in den subchordalen Vorsprüngen. Auf die'‘beiden 
oberen Larynxränme greift die Erkrankung erst im weiteren Ver¬ 
lauf Über, was sich in einer tiefrothen Vernltbang und Schwellung 
der wahren Stimmbänder and in eben solchen Veränderungen an 
den übrigen Larynxtheilen zu erkennen giebt; hierbei befindet 
sich bereits das Krankheitsbild unterhalb der Glottis im Rück¬ 
gänge. Gewöhnlich wird ein solches Fortschreiten über die Glottis 
nur in den schweren Fällen beobachtet, während in den leichten, 
wo die ELrankheitserscheinungen schon von vornherein nicht so 
intensiv auftreten, ein derartiger Vorgang seltener ist. Da idio¬ 
pathische perichondritische Processe im subchordalen Theile des 
Larynx mit der erwähnten Erkrankung im Befünde manche Aehn- 
lichkeit haben können, so erscheint es hier an der Stelle, einiges 
differential-diagnostisch Wichtige zu bemerken. Schon die. Anamn¬ 
ese, mehr aber noch das laryngoskopisebe Bild und der 
Verlauf kann in dieser Beziehung wesentliche Aufkchlttsae geben. 
Während bei der Laryng. h 3 rpoglottica die subchordalen Schwellun¬ 
gen beiderseits sich immer gleichförmig zeigen, sind die aus 
perichondritischer Ursache ungleichförmig gestaltet und 
macht sich ein Ueberwiegen der Scbwellaung der einen über 
die der anderen Seite geltend. Der Verlauf in solchen Fällen 
ist immer ein träger und langwieriger und braucht es Wochen, 
der Status quo ante wieder bergestellt ist; manchmal wird 
derselbe durch Abscesshildung unangenehm komplicirt und be¬ 
deutend verzögert. Am häufigsten kommt*die Laryngitis hypo¬ 
glottica im Kindesalter bis zur Zeit der Pubertät mit dem ange- 
denteten Symptomenkomplex zur Beobachtung. Wie schon bemerkt, 
sind die kleinen räumlichen Verhältnisse des Larynx daran Schuld.- 
Die Erkrankung bildet unter dem Namen „Pseudocroup“ den 
Schrecken der Kinderstube. Vor Verwechselungen mit einer cron- 
pösen Entzündung kann nur, wenn wir in eroupösen Belegen im 
Pharynx oder ausgehusteteu Membranen keine sicheren Kriteiia 
haben, eine genaue laryngoskopisebe Untersuchung schützen, deren 
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Werth wii’, wenn wir uns vod Irrthllmera frei halten wollen, 
gerade hier schätzen lernen, und die eine Tracheotomie hint- 
anhalteu kann. 

Unsere therapeutischen Massnahmen werden sich immer nach 
der Heftigkeit der Erkrankung richten. In leichten Fällen reichen 
wir mit einem diätetischen Verfahren und Inhalationen von ad- 
stringirenden Medikamenten aus; bei den schweren Processen da¬ 
gegen müssen wir den antiphlogistischen Heilapparat in Anwen¬ 
dung ziehen. Eispillen und eiskalte Ueberschläge auf die Vorder¬ 
halsgegend zeigen sich von wesentlichem Nutzen; schon innerhalb 
weniger Stunden ist eine derartige Besserung zu konstatiren, dass 
die bedrohliche Äthemnoth nachlässt und die laryngoskopische 
Untersuchung ein Kleinerwerden der Stenose erkennen lässt. Nur 
wenn wir auch damit Nichts en'eichen und durch Zunahme der Er¬ 
scheinungen eine Gefahr für das Leben entsteht, werden wir zur 
Tracheotomie schreiten mtlssen. Gewöhnlich aber nimmt die Er¬ 
krankung einen günstigeren Verlauf und kann unter dem ent- 
prechenden therapeutischen Regimen schon innerhalb 1—2 Wochen 
die Restitutio ad integrum herbeigefUbrt sein. Wir müssen noch 
erwähnen, dass sich in den Fällen, wo Soffokationserscheinungen 
durch Sekretmassen in der Stenose veranlasst werden, der Kathe¬ 
terismus erfolgreich zeigen kann. Es empfiehlt sich jedoch hierbei, 
nur Katheter in Anwendung zu ziehen, deren Grösse dem Lumen 
der Stenose entspricht, indem wir hierdurch jede schädliche Reiz¬ 
wirkung vermeiden und die Verengerung durch Befreiang von 
ihren Sekreten wieder wegsam machen. Das forcirte Einfuhren 
grösserer Katheter kann die Schwellung nicht unbeträchtlich 
stetem und eine Zunahme der Stenose im Gefolge haben. 


IV. Aus der uuibnlaturischeii Klinik für Kehlkopf-, 
Rachen- und Nasenkranke des Herrn Prof. Jiirasz in 

Heidelbeii;. 

Zur> Wirkuag des Gocaänum muriaticum auf die Schleimhaut 
des Gaumens, Rachens nnd Kehlkopfes. 

. Voll 

Arthur Geier, Cand, ined. 

Der bisher unerfüllte Wunsch der Laryngologen naeh einem 
unter allen Umständen anwendbaren Anaestheticum scheint sich 
jetzt verwirklichen zu wollen, wenigstens sprechen die bis jetzt 
Uber die Wirkung des Cocainum mnriaticum auf die Kehlkopf- 
Schleimhaut veröffentlichten Untersuchungen dafür. Auch in der 
hiesigen Klinik für Halskranke sollten Versuche über die Wirkung 
des Cocain angestellt werden uud ist dasselbe in einem Falle von 
Herrn Prof. Jurasz selbst geprüft worden. Da aber einer seiner 
Zuhörer das Mittel au sich selbst zu prüfen wünschte, da andere 
diesem Beispiele folgten und hierbei interessante Resultate erzielt 
wordeii, so beschloss Herr Prof. Jurasz vorläufig von der weiteren 
Anwendung des Cocain in pathologischen Fällen abzuaeheu und 
veranlasste mich — wofür ich ihm hiermit meinen Dank aus- 
sprecbe — dasselbe vorerst nur an meinen Collegen zu erproben. 
Zur Verwendung kam eine 20% wässrige und eine 10 Vo wässrig- 
alkoholische Lösung. Der von Prof. Jurasz untersuchte Fall 
betrifft 

Barbara Scbaefer, fO Jahre alt, wegen leichter Ozaena in Behandlung. 
Die Pbarjuxacbleimbaut ist bei Bertthrnng mit der Sonde so empflndlicb, 
dass sofort Contractionen der Constriktoren erfolgen, die bei der zweiten 
resp. dritten Berührung schon zu Würgbewegungen führen. 

Am 9. November Versuch mit 2 ‘ „ wässriger Lösung von Cocainum 
'muriat. 12h20: Leichte Bepinselung des ovalen Thdles dee Pharynx, der 
Gaumeubögen und des Gaumensegels, 3 Mal hintereinander. 8 Minuten 
später: Berührungen mit der Sonde werden ohne Reaction vertragen, 
nur bei etwa der 4.-5. Berührung sieht man leichte Contractionen der 
Constrictoren. 5 Min später nach der Bepinselung im Allgemeinen der¬ 
selbe Effekt. 

14 Minuten nach der Bepinselung: die Wirkung hält noch an, doch 
scheinen die Contractionen schon etwas früher zu erfolgen. 


88 Minuten nach der Bepinselung: die OootraetioBeB erfolgen jednt 
viel früher. 

Ich theile nun die Resultate der Versuche mit, die ich an 
Herrn Dr. F. and 6 Kollegen, welchen Herren ich dafür vwbütd- 
liebst danke, anzustellen Gelegenheit hatte; ebenso die Wirktuiff, 
welche das Cocain bei mir selbst gehabt hat. 


1. Herr B.: Schon bet der 2. Berührung am Gaumen oder Baehen 
traten Würgbewegungen auf. 

5 b. 18. Bepinselung des Gaumensegels, der Gaumeubögen, der 
TODsillen nnd der hinteren Pbarynxwand mit 10 "/o Lösung von Cocain, 
muriat. 1—2 Minuten später tritt das Geflibi einer Stenose im HaU an 
den gepinseltea Stellen anf, welches mehr und mehr zunimmt und in 
das Gefühl völligen Taubseins übergeht. Infolgedessen wird der Sehleim 
an der bepinselten Stelle nicht wabrgenommen. 

ö b. 21. Berührungen mit der Sonde werden reactionsloe ertragen. 

5 b. 25, 5 h. 28. Auf wiederholte Berührungen der beiden Gaumen- 
bögen contrabiren sieb dieselben. Das EinfDhren des Kehlkopfspiegels, 
welches früher sofort Würgbewegungen veranlasste, wird dagegen noch 
gut ertragen. 

6 h. 33. Die Wirkung nimmt ab. 

2. Herr B. > erträgt zwar alle Bertthrongeu in der Hund- und Bachen¬ 
höhle gut. wünscht aber wegen der in anderen Fällen beobachteten ^gen- 
thümlichen subjectiven Empflndimgen die Anwendung des CoctUn. 

8 h. 8. 1. Pinselung, besonders der hinteren Racbeuwand, mit 

10" „ Lösung. Fast unmittelbar darauf trat eine Aenderung der SÜmme 
auf, indem dieselbe tiefer wurde. Dann machte sich ein Stenoseugefühl 
bemerkbar uud zwar in so hohem Grade, dass das Scblnckeu unmöglich 
schien. Die Aenderung der Stimme dauerte nur etwa 4 Minuten an, die 
Heftigkeit des Stenoeengefühles nahm nach ca. 5 Hinuteo ab. 

3 h. 16. Energische Bepinselung des Kehlkopfes, besonders der 
hinteren Fläche der Epiglottis. 

8 h. 20. Stimmbänder, Aryknorpel and hintere Fläche der Epigiottia 
vollständig reaetionslos, doch wird die kalte Sondenspitse deutlich ge¬ 
fühlt Vor der Bepinselung wurden Berührungen im Kehlkopf nicht ver¬ 


tragen. 

3 h. 24. Derselbe Effect 

Bei Berührung der vorderen OommisBar tritt eine leichte Coutraetioa 
der Kehlkopfmosknlatur ein, ohne dass deshalb die Sende aua dem KeU- 
kopf hätte entfernt werden müssen. 

S b. 80. Leichte Berührung der hinteren Fläche der Bpigiettis es* 
zeugt sofort starke Contraction und Hustenreiz. Aach die Berührang der 
Stimmbänder wird nicht mehr ertragen. 

8 h. 35. Energische sich weit in die Tiefe erstieekeode Bepiaselnng 
des Rachens, die 8 Minuten später wiederholt wird. Wieder hat Herr'B. 
das Geflihl einer Stenose, doeh in viel geringerem Grade als nach Aee- 
ersten, um 8 Uhr 8 Minuten vorgenommenen AuBfnaeeluag des Bachaos. 
Der Speichel wird an der gepinselten Steile nicht gefiifak and dhhdr er¬ 
scheint auch das Schlacken unmöglich, während es in WbklloUcdit dveb* 
aus' Dicht behindert ist. 

3 b. 43. Nadelstiche werden am Rachen weniger empftuden als am 
Gaumensegel, welches nicht gepinselt war. 

5 h. 48. Oie Wirkung nimmt ab. 

8. Herr Dr. F reagirt zwar fast ebensowenig wie Herr College B. auf 
Berührungeu der Mund* und RacbenbÖble mit der Sonde, wümebt aber aoi 
demselben Grunde wie dieser die Anwendung des Cocain. 

Es wird eine 2” ,, Lösung sngewendet. Die bmden ersten Bepia« 
Belangen rufen starken Hustenreiz, Würgbewegangm bervor, die dritte 
dagegen wird, obwohl viel stärker als die vorhergehenden an^fOhid, 
fast gamiebt gefühlt. Gleich darauf tritt das Gdfühl der Trockenheit, 
Tanbheit nnd Stenose auf. Diese subjectiven Empdadungen nehmen, be¬ 
sonders die zweite, sehr schneil an Intensität zu. Schleim und Späehel 
werden erat vorn Im Munde gespürt 5 Minnten später: Besträehen der 
sämmtlichen gepinselten Stellen wird, obwohl sehr kräftig ansgefülirt^ von 
Herrn Dr. F. fast garnicht gefühlt. Nach weiteren 6 Minuten wird auhon 
eine deutliche Abnahme der Wirkung coustatirt; 14 Minuten naeh der 

3. Pinseling ist sie fast vollständig verschwunden. 

4. Herr Pr. reagirt anf Berührung im Gaumen und Kaobsn fast 
garnicht Auch die laryngoskopische UnterBaobang ist sofort mÖgOcii. 
Aber beim Berühren der verschiedenen Theile dee Kehlkopfes treten’se^ 
fort energische Contraetiooen der Hnskeln nnd Hustenreiz anf- 

6 h. 40. Einmalige Pinselung im Kehlkopf mit IC'.o Lösung. Wir¬ 
kung wie bei 2. und 8. 

5. Herr H.; Berfibrungen im Gaumen and Rachen werden Maebonn»'' 

ios ertragen. Die Laryngoskopie gelingt sofort Bei BetfthruDg. der) 
hinteren Fläche der Epigldctis treten Würgbewegungen auf, während die 
Berührung der Stimmbänder keine Reflexe anslöst f 

6 h. 48. Dreimalige Anspinselnng des Gaumens und Baefaenn mit 
10"/,, Lösung. Bald darauf giebt Herr H. au, beim Einathmmi eine en- 
genehme KUbie im Halse zu empfinden. Dann aber wird diese Gegend 
pelzig und taub. 

5 b. 47. Auch bei stärkerem Druck auf die bepinselten SCellea er¬ 
folgen keine Contractionen. 

5 b. 58 sind die Babjectiven Empfindungen im Halse fast vollständig 
verschwunden. 

Nach Bepinselung der Zungenspitze entsteht auch hier ^ Gefihl 
des Taub' oder Stampfseins. scheint Herrn H., al8_ wäre seine Zunge 
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vorn stUrker eoetrahtrt Das Abtasten und Abzählen der Zähne mittelst 
der Zunge ist ihm nicht mehr möglich. Die Schmerzempfiodnng ist Jeden* 
falls bedeutend herabgesetzt, denn man kann jetzt einen weit stärkeren 
Druck mit einer Polypenzange auf die Zungenspitze ausöben, als vor der 
Applikation des Cocain. Einige Tage später wurde noch einmal con* 
statirt, dass die Berührung der Stimmbänder und Aryknorpel keine Re¬ 
flexe auslöst, während dies bei Berührung der laryngealen Fläche der 
Epiglottis der Fall ist, und dann um 4 Uhr 21 Minuten der Kehlkopf 
eiamal au3gepin8elt> ebenfalls mit der 10" o Lösung. 1 — 2 Minuten später 
stellt sieh wieder das Gefühl der Schwellung und des Taubseins ein, 

4 h. 28. Berührungen der hinteren Fläche der Epiglottis in der 
oberen Hälfte werden zwar empfunden, aber nicht mit Contractionen der 
Keblkopfmuekeln beantwortet. Dagegen rufen Berübrnngen an der hinteren 
Fläche der Epiglottis in ihrer unteren Hälfte sofort Contractionen hervor, 
jedenfalls weil diu Äuspinselung des Kehlkopfes nicht genügend war, da 
in Folge der beim Einführen des Pinsels auftretenden Reflezerscheinungen 
das Cocain nicht an alle Stellen der Innenwände des Larynx hingelaugen 
konnte. 

4 .b. 35. Die suhjectiveu Gefühle fast ganz verschwunden, ebenso 
tritt die Reaction auf Berührung der oberen, also anästhetisch gemachten 
Hälfte der laryngealen Fläche der Epiglottis Jetzt wieder schneller auf. 

6. Herr K. reagirt auf Berührungen mit der Sonde im Gaumen und 
Rachen gar nicht Schonende Berührungen der Stimmbänder werden 
ebenfalls ertragen. Dagegen tritt beim Berühren der hinteren Fläche 
der Epiglottis sofort starker Hustenreiz anf. 

2 b. 48. Einmalige Pinselung des Kehlkopfes mit 10 ".g Lösung. 
Reaetion wie in Fall 4 und 5 

7. Herr N. Bei den leisesten Berührungen des Gaumensegels er¬ 
folgen schon Würgbewegungen. Das Niederdrücken der Zunge mit dem 
Türk’scben Spatel wird nicht vertragen. 

1 h. 8. 3 in kurzen Intervallen anf einander folgende Beptnselungen 
des Gaumens, Rachens and der Zungenwurzel mit 2" „ Lösung. 

1 h. 10. Der in ziemlicher Menge entleerte Schleim and Speichel 

wird an den bepinselten Stellen nicht gefühlt An demaelben Orte hat 

Herr N. aneb das Gefühl der Schwellung und des Taubseins. 

1 b. 14. Die Eropfindlicbkeit des Gaumens und Rachens gegen Be¬ 
rührungen bat merklich abgenommen. Die erst nach mehrmaligem Be¬ 
rühren auftretenden Würgbewegungen werden als dnrob den Druck des 
Spatels aal die Zunge bedingt angegeben. Das Anlegen des Keblkopf- 
'spiegelS aa das Ganmensegel, das ZurUckdrängen der Uvula wird jetzt 
ziemlich gut vertragen, während vor der Bepinseinng durch diese Mani¬ 
pulation die heftigstem Würgbewegnngen ausgelöet wurden. 

' .1 b. 20.. Die Wirkung des Cocains nimmt ab. i 

1 h. 25. So ziemlich Status quo ante. < 

Mehrere Tage darauf, am 17. November, wurdo eine 10' „ Lösung i 

angewendet. Nachdem Gaumensegel, Qaumenbögen und Zungengmnd t 
damit hänselt waren, wurdo beim Auftreten der subjektiven Empfln* ■ 
dunges o.) das Einfähreo des Kehlkopfspiegels versucht, allein es trat | 
sofort Ethreebeo eis. Oleichwobl bestmid Herr N. heroisch auf Fert- 
seteung des Versut^ms. I 

9 Minuten später zweite Bepinselung des Gaumens; wieder «»-folgte i 
beim Versuch zu laryngoskopiren Erbrechen. 

2 Minuten später wird der Gaamen zum 8. Mal energisch bepinselt. { 

Es tritt zwar diesmal kein Erbrechen auf, allein ein laryngoskopisohes j 
Bild zu erhalten war unmöglich, da bei Berührung des Gaumensegels mit 
dem Spiegel die Gaumenbögen sich sehr stark contrahiren und die Ton- - 
Sillen gewissermassen aus sich bervorpressen, so dass selbst Spiegel No. 1 I 
diese Enge nicht pauiren kann. Bei Versuchen den Durchgang zu for- 
cireo, traten sofort Würgbeweguogen auf. Die subjektiven Empflndungen 
waren dieselben, wie bei dem ersten Versnobe. (Vermehrte Speichei- I 
Sekretion, Gefühl von Taubsein und Schwellung und Niehtflihten des : 
Speichels an den coemnisirten Theilen beim Schlacken.) Beim Ocrgeln I 
mit kaltem .Wasser (20 — 25 Minuten nach der ersten Piuselung) fühlte ! 
Herr N. dasselbe gar nicht, nur auf der Zunge, soweit dieselbe nicht be- | 
pinselt wac. i 

Ich selbst habe an mir ebenfalls sowohl die 2''/^ wie auch die ! 
10"/,^ Lösung an awei verschiedenen Tagen prüfen lassen. Die vor dem i 
ersten Versuche angestellte Prüfung der Sensibilität im Halse ergab, dass ! 
jede noch so leichte Berührung des Gaumensegels, der Gaumenbögen, der i 
Tonsiileo, des Zungeugrnndes and der Pharynxwanduug heftige Reflexe ; 
ausldat;i bei stärkeren Berührungen treten sofort Würgbeweguogen auf, 

1. Versuch: Dreimalige Bepinselung der genannten Tbeile mit 
2'' Lösung. . Nach der 2, Bepinselung musste eine Panse von ea. 

9 Minuten eintreten, da sich starke Brechneigung einstellte. Die dritte Be- 
pineelQog. war mir weniger unangenehm als die beiden vorhergehenden, 
jedenfalls deshalb, weil das Cocain schon zn wirken begonnen hatte. Un¬ 
mittelbar nach jeder Pinselung trat eine sehr vermehrte Speichelsekretion 
auf und zwar war es ein, nsmentJicb anfangs, fast wasserbeller, wenig 
fadeoeiehesder Speichel, der in grossen Tropfen bei gebeugtem Kopfe aus 
dem geöffneten Munde beransfioss, ohne dass ich die Muskeln des Mun¬ 
des ete. irgoidwie in Thätigkelt gesetzt hätte. Dieselbe Erscheinung 
zeigte sich, wie ich gleich hier bemerken will, bei dem zweiten Versnebe 
in noch höherem Grade. — Nach der dritten Pinselung empfand ich selbst 
bei ganz leichten Inspirationen eine angenehme Kühle in der bepinselten 
Gegend. Dieses Gefühl verschwand aber bald und machte einem anderen 
Platz: ich batte nämlich nun die Empflndting, als wenn das ganze be¬ 
pinselte Gebiet taub wäre. Zugleich aber batte ich auch das Gefiihl von 
Trockenheit im Halse, ich fühlte den Schleim und Speichel nur vorn im 


Munde, konnte ihn aber nicht auf seinem Wege über den Zongengnind 
verfolgen. Endlich entwickelte sich ans dem Gefühl des TaubseiDS ein 
Steooseogefiihl. Es schien mir, als ob die Schleimhaut der mit Cocain 
behandelten Theile geschwollen sei und bei Scbluckbewegnngen hatte ich 
das Gefühl, als ob die Wäude des sich dabei bildenden Kan al es olit 
Sammet ausgekteidet waren. Ca. 20 Minuten nach der ersten Bepinselung 
nahmen die subjectiven Erscheinungen ab. Das StenosengefUbl, welches 
ich übrigens darebans nicht als lästig oder gar beängstigend, wie es bei 
meinem Kollegen Herrn B. der Fall war, bezeichnen kann, Hess 
nach und allmälig kehrte die volle Empflndung in dem betreffenden Ge¬ 
biete wieder zurück. — Der objective Befund war bei diesem Versuche 
folgender: 

7 Minnten nach der ersten Bepinselung: 7—8 auf einander folgende 
Berührungen. lösen erst Reflexe aus, die zu den früheren hinsichtlich ihrer 
Intensität übrigens in keinem Verhältniss stehen. 

16 Minuten: Berührungen des Ganmensegels und Hervorziehen der 
Uvula werden reaktionslos ertragen. Nur die kalte Sondenspitze wird 
gefühlt. 

18 Minuten: Der Gaumen reagirt auf Berührungen nicht, dagegen 
treten nach der dritten Berührung der hinteren Pbarynzwand Würg- 
bewegnngen auf. Das Einführeu des Kehlkopfspiegels ist möglich. 

28 Minnten: Die Reflexbewegungen erfolgen wieder schneller, aber 
sind nicht so energisch wie vor der Anwendung des Cocains. 

28 Minuten: Die Wirkung des Cocains ist vorüber. 

Der zweite Versuch ergab folgendes Resultat. 

4 h. 88. Bepinselnng des Gaumens mit 10" „ Lösung. 

4 b. 42. Die Einfdhrang des Kehlkopfspiegels wird vertragen ond 
erst nach längerem Laryngoskopiren erfolgt geringe Reaktion. 

4 b. 44. Pinselung des Rachens. 

4 h. 48. Die Sondining des Kehlkopfes ist möglich. Berühren der 
hintern Fläche der Epiglottis erregt sofort starke Hnskelkontraküonen 
and Hustenreiz. 

4 h. 49. Pinselung des Kehlkopfes, besonders der hinteren Fläche 
der Epiglottis. 

4 b. 52 - o h. Das Sondiren des Kehlkopfes, der Stimmbänder und 
der laryngealen Flächen der Epiglottis gelingt zu wiederholten Maien. 
Die einzelnen Berührungen werden schwach gefühlt. Dagegen erfolgt 
sofort Hnslonveiz und Contraction der Kehlkopftnoskeln, als die Sonde 
der Epiglottis berührt. 

5 b. 4. Schon das Einfübren des Spiegels löst Reflexe aus. 

Die Buhjektiven Empflndungen waren in diesem Falle im Allgmeinen 
dieaelben'Wie kiei dem ersten Verszehe, mu'fdbM-dipBiiiaii'daiitOefühlj ! 
angenehmer Küble im Hais bei selbst oberflächlichen Inspirationen, welches 
dort-die Reihe der subjectiven Empfindungen begonnen batte. ' • ' * * 

Der Grund, warum ick die gewonnenen Resultate so aus- 
fUbriUeb dargelegt, warum icb namentlich auf die stü^jeeffven ' 
Empfiudungen, die bm mdnen CoU^n find mir auftraten, so weit 
eingegangen bin, liegt darin, dass es sich in diesem Falle nicht 
um klinisches Material, wie es sonst zu solchen Untersuchungen 
verwandt wird, sondern um Mediciner bandelte, welche, weil sie 
mit den anatomischen Verhältnissen im Halse vertraut sind und 
durch den klinischen Unterricht sich und andere zn beobachten 
gelernt haben, sich wohl am besten zn solchen Versnoben eignen 
dürften. — Die gewonnenen Resultate lassen sich in Folgendem 
zusammenfassen: 

1. Die Wirkung des Cocain beginnt schnell, 1 — 2 Minuten 
nach seiner Anwendung und dauert gegen 15—20 Minuten. 

2. Bevor sich objectiv eine Wirkung des Cocain nachweisen 
lässt, sind schon subjeotive Empfindungen vorhanden und diese 
überdanem anch um kurze Zeit die objectiv nachweisbaren Wir¬ 
kungen des Cocain. 

3. Mit dem Nachlassen der subjectiven Emphndongen lassen 
sich die vor der Anwendung des Cocain nachgewiesmien Etgeii> 
schäften der Schleimhaut in vollem Masse wieder conatatiren. 

4. Die Anaestbesie braucht keine vollständige zu sein, d. h. 
die Berührungen können empfunden* werden, ohne dass, selbst bei 
sehr sensiblen Individuen, dadurch Reflexe ausgelöst wurden. 

5. Die subjectiven Empfindungen bestehen in dem Gefühl von 
Taubsein, Trockenheit, Schwellung und dem NichtfÜhlen des 
Schleimes und Speichels bei Schluokbewegungen. 

NB. Das Gefühl von Kälte ist nur von Herrn H. und mir 


einmal beobachtet worden. 

6. Wie es scheint wird nur der Tastsinn im engem Sinne, 
der BerUhrungssinij, herabgesetzt, während der Temperatursinn 
erhalten bleibt. 

NB. Es wurde nämlich in allen Fällen, ohne Aiunabme, die 
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Angabe gemacht, dass der „kalte“ Sondenknopf gefühlt werde. — 
Wenn die Anwendung des Cocain in dem 2. Versuche, welchen 
ich mit Herrn N. anstellen durfte, nicht den günstigen Erfolg er¬ 
zielte wie sonst, so lassen sich dafür 2 Gründe anfUhren: erstens 
nämlich litt Herr N. an diesem Tage an einer Angina tonsillaris 
und zwar waren die Tonsillen stark geschwollen; zweitens wurde 
die Untersuchung unmittelbar nach dem Essen vorgenommen. Auf 
diesen Umstand glaube ich das Erbrechen und die unregelmässige 
Bespiration zurückfuhren zu dürfen, um so mehr als auch bei 
einem Patienten mit einem Polypen am linken Stimmband, welcher 
am 19. Nov. bald nach dem Essen von Herrn Prof. Jurasz co- 
cainisirt war, bei den Eztractionsversuchen Erbrechen eintrat, 
während am folgenden Tage bei nüchternem Magen die Extrac¬ 
tion mühelosj gelang: Um 4 Uhr 1 Min . Gaumen und Rachen 
des Patienten mit einer 10% Lösung von Cocain nur Smal rasch 
hintereinander bepinselt Jetzt gelang die Laryngoskopie sofort 
und unter Leitung des Spiegels wurde nun auch der Kehlkopf 
Smal bepinselt. Um 4 Uhr 6 Minuten führte Herr Prof. Jurasz 
die Zange ein, suchte den Polypmi auf und nachdem er uch 
überzeugt hatte — wobei immerhin mehrere Sec unden vergingen — 
dass die beiden Branchen der Zange den Polypen genau umfassten, 
schloss er die Zange indem er sie zugleich gegen das linke Stimm¬ 
band andrttckte. Ohne dass eine Reaction der Muskeln des Kehl¬ 
kopfes eintrat, wurde somit der Polyp entfernt Der Patient 
hat von der Operation garniohts gefühlt 

Dieser Fall spricht, wie mir scheint überzeugend für die 
Wirksamkeit des Cocain und da — nach den an meinen College 
and mir angestellten Versuchen zu urtheilen — dasselbe in allen 
Fällen zu wirken scheint, so darf man dem neuen Mittel wohl 
eine gOMsse Zukunft propheseiett: ja wir glauben, es wird in der 
Lsiyngologid dieselbe Stelle einnehmen, welche in der Chirurgie 
das CÜorofonn uine bat 


V. €m8w als örtliches Aiästhctikaai. 

Prioritätsreclamation. 

Von 

Prof. n. Rossbacb, Jens. 

Der Erste, welchei' die örtliche anästhesirende Wirkung des 
Cocain gefunden hat, ist Dr. von Anrep aus St Petersburg. 
Derselbe hat in einer grösseren Arbeit über die physiologischen 
Wirkungen des Cocain, die er in meinem pharmakologischen La- 
boratorinm zu WUrzburg berate im Jahre 1879 ausgeführt und 
veröffentlicht hat ’), wörtlich folgende Beobachtungen veröffentlicht 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 21, S. 47). 

„Oertlicfae Wirkung a) auf Hantnerven. Ich habe mir selbst 
eine schwache Cocainlösung (0,003:0,5) unter die Haut des Armes 
gespritzt und empfand erst ein Gefühl von Wärme; sodann trat 
Unempfindlichkeit gegen ziemlich starke Nadelstiche an der Stelle 
der Elinspritzung ein, nach 15 Minuten wurde die Haut an dieser 
Stelle ganz roth, nach ungefähr 25 — 30 Minuten verschwanden 
alle diese Erscheinungen wieder.“ 

b) Auf Zungennerven. Pinseln der Zunge mit ein wenig stär¬ 
keren Lösungen (0,005:0,5} wirkt betäubend anf die Gescbmacks- 
nerven, 15 Minuten nach dem Pinseln konnte ich Zucker, Salz 
und SäurelÖBungen auf der gepinselten Stelle nicht von einander 
unterscheiden; auch nach Nadelstichen folgte kein Schmerzgefühl, 
während die andere nicht gepinselte Seite der Zunge normal rea- i 
girte. Diese Wirkung des Cocain dauert nach einmaligem Pinseln 
nicht länger als 20—25 Minuten, kann aber auch mehrere Stun- 


1) Pflüger’» ArchiT 1880, Bd. 21, S. 38 und M. J. Rosebacb, j 
pharmakologiscbe UateraucbuDgen, Würzburg bei Stahel, Bd. 8, S. 171. { 


den fortdauem; wenn man das Pinseln von Zeit zu Zeit wieder¬ 
holt, hiuterlässt es keine Folgen.“ 

S. 70 an demselben Orte empfiehlt sdiliessliob von Anrep 
das Mittel bei Menschen „als örtliches Anästhetikum“ zu prüfen. 

Da Herr von Anrep nicht mehr in Deutschland sich anfhält, 
sondern wieder in seine Heimath (Russland) zarttckgekehrt ist, 
glaube ich für ihn eintreten und für ihn die Priorität in Anspruch 
nehmen zu sollen, da keiner derjenigen, die jetzt Uber die an- 
ästhesirende Wirkung des Cocain auf Auge, Hals, Ohr u. s. w 
berichten, wenigstens in den mir zugekommenen Veröffentlicbongen 
den Namen v. Anrep’s auch nur erwähnt. Und dass Koller 
von dieser Anrep’sehen Beobachtung ausgegang^n ist, zeigt ein 
vor mir liegender Sitzungsbericht der k. k. Gesellschaft der Aeiste 
in Wien vom 17. October 1884, in welchem es heisst: „Nach 
einem kurzen Resam6 Uber die Geschichte des Cocains führt der 
Vortragende (Koller) aus, wie ihn die bekannte Eigenschaft des 
Cocains, die Zungenschleimhaut bei localer Application anästhetisch 
zu machen, darauf geführt habe, dieses Mittel auch hinsichtlich 
seiner Wirkung auf das Auge zu nntersnehen.“ 

Aber trotzdem Koller, wie es eben da heisst, behufs Wah¬ 
rung seiner Priorität bereits eine vorläufige Mittheilung Uber diesen 
Gegenstand an die Versammlung deutscher Augenärzte im Sep¬ 
tember 1884 gerichtet, scheint er weniger für die wirkliche Prio¬ 
rität V. Anrep’s besorgt gewesen zn sein. Wenn einmal die 
locale Anästhesirung einer Schleimhautpartie und sogar der Elaut 
gefunden ist, dann hat die weitere Nutzanwendung an anderen 
Körpertheilen jedenfalls ein geringeres Verdienst, ate die arsprllBg- 
liche Entdeckung. 


VI. Referate. 

Pathologische Anatoinie and Mykologie.. . 

Metsebnikoff, £.: Ueber eine Sprosspllskrankheit der 
Daphnien. Beitrag znr Lehre über den Kampf der Phssocytea 
gegen Erankheitseireger. Virehow’s Arobiv. Bd. d6,j .Heft 0 
S. 177 ff. — 2. Ueber die Beaiebaag der PhsHoeyten 
za Hilzbrandbacillen. Vircbow’s Archiv. B4. 97^ Heft .B, 
S. 502 ff. — 8. Ueber die pathologische Bedeataag 4er 
intraoellalären Verdaaung. Fortsebr. d. Med. 1884. Nf. 17,. 
Originalmitth. 

Der Aator giebt ans zanächst in der erstgenannteo Arbeit eine aehr 
lebendige, durch aoschanliche AbbUdangen belegte SRUdemiig artner 
Beobaobtongen über die Infektionsrorgänge bei einer von ihm sneist cen- 
statirten Sprosspilzkrankheit der Daphnien (WasserflSbe). Letztere, ver- 
hättnissmäaeig kleine nnd ziemlich durchsichtige Tbiere, gestatten b^oem- 
eine andauernde direkte mikroskopische Beobachtung des lafeotioBspro- 
oesses, was den Beobachtungsresnltaten H.’e einen besonders grossen 
Werth verleiht Der indeirende Pilz, den M. mit dem Namen Monospon 
bicuspidata in die Wissenschaft einflibrt, hat die grdsste Aehnliehkeft mit 
dem gewöhnlichen HefenpUze, nntwscheidet sioh aber von ihm beeondeim 
durch die Form der Ascosporen, welche nicht rond, sondern nadelfbriolg, 
an beiden Enden zugespitzt sind. Die reifen Asci werden von den Wasser- 
üöhen verschlackt, die Grundsubstanz der verschlackten Asoi geht, wahr- 
sobelnlioh durch die Wirkung des Magensaftes, zu Grande und dfe tüeb- 
durch frei gewedenen Sporen bohren sich mit ihren spftzIfeB Enftsn Itk 
die Darmwand resp. diese durchdringend ln die LeibeahöUe, thellwelse oder 
ganz hinein. Kaum ist dies geschehen, so heften sieb ein oder nidhrer^dbr 
amöboiden farblosen Dapbnienblutkörper an den Eindringling fbst wäi 
nehmen ihn in ihren Leib auf. Die anf diese Weise ln nofsfiUisfihhll 
versetzten Sporen werden von den Blutkörpern abgetödtet nnd zuM'-Zee- 
fall gebracht, welche letzteren sich also hierbei als edrte VresueUeii 
Phagocyten — bewähren. Gelingt es den amöboiden Blutadlieui 'alte 
in die Leibeshöble invadirten Sporen zu erfassen, dann bIMbt;'wte}!!. 
durch fortgesetzte BeobachtUDg von in solchem Zustand in reinen Briffiteim 
iioUrten Daphnien festgestellt hat, die lofection des Gesammtergaoizhras 
aus. Ist dies entweder wegen zu grosser Menge der eindriogenden Sporen 
oder „aus anderen Gründen“ nicht der Fall, so fhngen die ^ibfeibeftdea 
Sporen an zu keimen, ihre Keimlinge vermehren sich durch Sprossung 
alsbald massenhaft und die proliferireaden Conidten werden durch den 
Blutstrom über den gaufen Körper verbreitet. Auch der propagirenden 
Conidien bemächtigen sich tbeils die Bindegewebszeilen, tbeils, und zwar 
vorzugsweise, die Blutkörper der Daphnien, „um sie regelmässig ab- 
zntödten“. Indessen die Zahl der Phagocyten, an denen während des 
ganzen Krankheitsverlanfes keinerlei ProliferationserBoheinangen zu kou- 
statiren sind, reicht nicht aus, um die immer fort neu sich erzeugende 
Brut der Pilzzellen zu überwältigen: einige der Blutkörper, welche sich 
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tu reichlich mit den PUzzellen überladen haben, platzen, andere, noch 
pilzfreie, werden durch chemische Wirkungen Seitens der Pilze aufgelöst. 
Auf diese Welse wird die Schaar der Phagocyten immer kleiner und 
kleiner, ja eie Tersebwiaden scblienüch ganz, und die wnebernden Pilze 
bereiten dem seiner Bülfakräfte beraubten Organismus einen unausbleib¬ 
lichen Untergang. 

[n der zwei^enannten, an die erste sieh eng anschliessenden Arbeit 
weist der Verf. zunächst nach, dass Hilebraadbaciilen, welche in unter 
die Rückenhaut grüner Frösche gebrachten Milzbrandstoffen enthalten 
sind, von den Lenkocyten der Froschlymphe in grosser Menge auf- 
fcnommen werden. Nach einigen Tagen zeigen die intracellulären 
Bacillen gewisse Verändernngeu, welche vom Verf. als Symptome ^nes 
ihnen von den einscbliessenden Zellen bereiteten Auflösungsprocesses ge¬ 
deutet werden; sie erschienen schärfer und auch unregelmässig contourirt, 
zuweilen von feinen Körnchen durchsetzt oder in mehrere Stücke getheilt, 
einige liegen in besonderen Vacuoleo, „denjenigen ganz entsprechend, 
welche sich am Nabrungsballen bei Infusorien und Rbizopoden bilden und 
welche fiherbaupt bei der intracellulären Verdauung') anftreten. Einen 
weiteren beweis, dass die Milzbrandbacillen durch den Einschluss in die 
Froschleukocyten abgetödtet werden, erblickt M. in dem Umstand, dass 
solche mehrere Tage unter der Froschhaut gelegene Milzbraudstoffe ihre 
lofectioaität eiugebiisst haben. Im Gegensatz nun zu den bei Zimmer¬ 
temperatur gehaltenen Fröschen, welche bekanntlich gegen die MUzhrand- 
krankbeit immun sind, fanden sich bei den nach Gibier’s Methode — 
Erwärmnng der mit Milzbrandhacillen geimpften Thiere auf 87 — 88® C. 
— milzbrandkrank gemachten Fröschen, welche stets der Krankheit er¬ 
liegen, nur eine geringe Zahl von Bacillen in Leukooyten eingescblossen, 
die meisten lagen frei im Blutsernm resp. in den Geweben. Ganz ähnlich 
wie Frösche verhalten sich in allen den erwähnten Beziehnngen nach des 
Verf.’s Beobachtungen Eidechsen und Schildkröten; nur sind die letzteren 
auch bei erhöhter Temperatnr für Milzbrand unempfänglich^). Werden 
für Milzbrand sehr empfängliche Thiere (Meerschweinchen, Kaninchen) 
kÜDSäiob anthraxkrank gemacht, so trifft man, wie Verf. weiterhin con- 
statirt, trotz eintretender Leukocytose des Blutes, sowohl in letzterem als 
auch in den Organen, nur sehr wenig bacilienbaltige Leukocyten, die 
allergrösste Mehrzahl der Parasiten liegt ansserhalb von Zellen. Impft 
man dngegtu Kaniuelien und Meerst^weinohen mit, nach Pasten r's 
Methode völlig abgescbwächten Milzbrandbacillen, welche keine All¬ 
gemeininfektion bewirken, so nehmen die an der Impfstelle sich an- 
sammelnden Eiterkörperchen eine sehr grosse Zahl Bacillen anf, welche 
letztere innerhalb der Zellen ganz ähnliche Formveränderungen aufweisen, 
wie die von den Leukocyteal Erescblytophe incorporirten Milzbrand- 
Stäbchen. Bei Impfung mit virulenten Milzbrandhacillen fand zwar 
ebenfalls an dA Impfstelle ein Auffressen der Bakterien durch die Eiter- 
'körper 8er genannten Warmblüter statt, jedoch in weit geringerem Grade. 
"Söblies^läh Ztiente Verf. noch Untersuchungen darüber an, wie sich 
4ie-ll4ukoey1^ sothher Thiere zu den Uilzbrandbacillen -verhielten, 
-'WhkAe'^eeh den Frincipien der Pastenr’schen Schutzimpfung gegen 
küdsfAcbefl Milzbrand immun gemacht waren. Leider gelang dem Verf. 
•416 Äfftäünisihiwg nur hei einem Thiere; hei diesem zeigte sich 22 Stunden 
öaeh'4e^ Probeimpfuog ln 2 Präparaten ein vollständiger Mangel freier 
Bacillen, dagegen eine bedeutende Vermehmng der bacillenhaltigen weissen 
iBlutkörper. Drei Tage nach der Impfung starb das Thier an einer 
. VMletatog: Die Unterauchnng ergab völlige Abwesenbett von Baeiilen 
io Blut und Geweben. Bei den Ttaieren, bei denen die künstiiehe ImmU- 
4)isiruBg misslang» wurde dagegen eme Abnahme der Zahl badHenbaltiger 
X>eokocyten und eme sieb bis rom Tode steigernde Zunahme der Zahl 
4er freien Bacillen naobgewiesen. — Aus allen diesen seinen Erfahrungen 
leitet der Verf. den Schluss ah, - dass «wischen den Milzbrandhacillen nud 
-den weissen -Biutkörperohen ein gegenseitiger Kampf stattffndet, welcher 
Guasten der PbogMyten eodigt, wenn sio in den Stand gesetzt werden, 
.grsöseere: Mengen von Bakteridien aofzafressen, während die lefrteren 
elegeo, wenn sie von den Pbagocyten nicht angegriffen werden.“ Um 
-4«e-iS den amtgetbeyten Vereuchen bervorgetretene Versehiedettheit in 
4er hakilecieDtödteoden Kraft der Lenkocyten zt eiklären, nimmt M. an, 
4ae8 di» MUzbrandbacillen die Fähigkeit besitzen, hei verschiedenen Tem- 
peratUTfln «iae verschiedene Quantität einer Flüssigkeit absusondem, w^ohe 
■jAez- aufbefamendttk Thätigkeit der Lenkocyten ein mehr oder weniger 
jtzrbirn Hiodemiss bereitet; bei Sängethiertemperatur, bei w^efaer die 
BacUlM sn besten gedeihen, sei die Absonderung am stärksteo, also die 
JCnnapffilitegkelt der Lenkocyten am geringsten; durch Erböbnag der Tem- 
.^«mtiur ami 42—^48® 0. werde die Absondemng ebenso wie durch Et> 
oiedrigusg atff ^ Blutwärme der Kaltblüter, herabgesetzt; deshalb ver- 
«aötiitea- die Leukocyten der Kaltblüter die virulenten, nnd die Leuko- 
«ptem.-der Warmblüter die bei 42-43® C. abgescbwächten Bacillen zu 
.UhsizwUMgen. Durch die präventiven Impfungen sehllesslicb gewöhnen 
«ieh die Lenkocyten der Warmblüter ailmälig an dem abgesonderten Gift- 
4itoff, -uad sind dann eben im Staude, auch die vimlenten Miizbrandbacillen 
in grossen Mengen aofzafressen. 

Am SehloBse seiner Arbeit spricht Verf. noch die Ansicht aus, dass 
di« bei der Sprosspiizkrankbeit der Daphnien und dem Milzbrand ge- 
vrennenen Skfahrungen wohl auch für andere Bakterienkrankheiten Gültig- 


1) Ver^ das Referat über den dritten Artikel. Ref. 

2) Leider giebt der Verf. nicht an, wie sich in diesem Fall die 
Lenkoeyten au den HilzbrandbaciileD verhalten, ob dieselben anch, gleich 

-den Lenkocyten des Frosches, in der Wärme die Fähigkeit verloren haben, 
reichlich Bakteridien aufznnebmen. 


keit haben Giften und weist zum Belege dieser Ansicht auf das Ein- 
gescblosseneein von Tuberkel- und Lcprabacillen in zellige Elemente hin. 

In dem an dritter Stelle genannten Anfsatz sucht M. seiner soeben 
reproduoirteo Ansdifuinng von der Bedeutung der Pbagocyten eine noch 
allgemeinere Basis zu geben, indem er die Fresszellen als Elemente anf- 
fasst, die dazu bestimmt sind, jedwede dem lebenden Organismus fremd¬ 
artige oder ihm fremd gewordene (verletzte, degenerirte und abgestorbene 
GewebeÜieÜe) Substanz aufzuzehren und sie dadurch für den Organismus 
unscbädlich zu machen; und zwar leitet er auf Grund phylogenetischer 
Studien diese Bestimmung davon ab, dass die Amöboidzellen des mittleren 
Keimblattes der höheren Thiere von ihren Vorabnen, den echten Amöben, 
deren Fähigkeit, fremde Stoffe aofzunebmen and die löslichen unter ihnan 
in ihrem Interesse zu verwertben, sie zu „verdauen“, geerbt hätten. 
Die Reaction des Organismus gegen Eotzüadungsursacbeu und Infections* 
träger wird also nach dieser Auffassung repräsentirt durch die Action 
amöboider zelliger Elemente, welche (instinctiv, von ihrem Nahmngstridb 
geleitet? Ref.) der Entzündungsursachen resp. der Infectionsorganismen 
sich bemächtigen, um sie .anfzufressen“. Eichen die in der Nähe be- 
flndlicben „Bindegewebspbagocyten“ oder die freien Wanderzelleo nicht 
aus, um die Entzündnngsursache aufzuzehren, so werden auch die in den 
Gefasen circulirenden Leukocyten in den Stand gesetzt, sich an der Auf¬ 
nahme der Fremdkörper zu betheiligen, indem eine von den Bindegewebs- 
phagooyten ausgehende Lockerung der Gefrisswaud ihre aotive Auswaode- 
ruug begöDstigt. „Die Entzündung ist nicht als ein passiver, rein 
chemisch-physikalischer Process, sondern vielmehr als das Resultat einer 
äetlven Thätigkeit Ibbender Zellen im cellularpatbologischen Sinne anf- 
zausen.“ 

Die thatsächlicben Beobachtangen des Verf.’s sind unzweifelhaft von 
grossem Interesse, und ist anch seine Methode, eine complicirte patho- 
logisehe Szscheinung dadurch in ihrem eigentlichen Wesen za erkennen, 
dass, er sie durch die ganze Thierreihe hindurch bis zu den einfachst ge¬ 
bauten Geschöpfen hinab verfolgt, als eine geistvolle und im Princip wohl 
berechtigte anzuerkennen; der theoretischen Anschannng jedoch, zu welcher 
der Verf. auf Grund seiner Beobachtungen und mit Hülfe jener Methode 
gelangt ist, kann, nach der Ansicht des Ref., nicht mehr als der Werth 
einer geistreichen Hypothese eingeräumt werden. Dass corpuscnläre Ele¬ 
mente dller Art von amöboiden Zellen aafgenommen werden können, 
weiss man seit Langem und auch die Tbatsacbei dan einiga dur erstermi 
Veränderungen im Leibe der Zellen erfahren, ist nicht neu. Der Verf, 
erinnert selbst an die bekannten Beobachtungen übet das Schicksal der 
Boi der tBcsorption von Blntergüssen in das Iodoib vorn WäademUen'iff»- 
)angten: rothen Blutkörperchen and citirt auch fer^ier. dl^, der, )Li^ratIp 
vorhandenen Angaben, welche auf ein Untergeben von in Zell^ einge- 
scfalossenen parasitären Gebilden binweisen. veM. hkt' nütr diese ihtjetereü 
Beobachtnogen erheblich erweitert and namentlich für die Sprosspilzkrank- 
heit der Daphnien durch anverwerfliche Zeugnisse ’) erbäitet Aber was 
folgt aus diesen Beobachtungen? Folgt daraus wirklich, dass die amö¬ 
boiden ZelJz», ^lefoh echten Amöben, die FiUiigkett hezllfeen, hebende und 
proliferirende Organismen, welche sie in ihren Leib aafgenommen haben, 
abzutödten und zu „verdauen“? Wir können hierauf nicht mit „Ja!“ 
antworten. Dass die Sporen des Sprosspilzes der Daphnienkrankheit 
direct dnreb die Einwirkung der sie nmscbliessenden Amöboidzellen zer¬ 
stört werden, hat allerdings der Verf. w<Al sAzwelfelbaft bewiesen, und 
es wäre hier nur darüber zu streiten, ob man den stattündenden Zer- 
störungsprocess einer echten intracellulären Verdauung gleiuhsetzen 
könnte. Unter Verdauung verstehen wir bekanntermassen eine Assimi¬ 
lation aufgenommeoer Substanzen, «ine Verwerthuog derselbeu in eigenem 
Interesse, einen Vorgang, wie wir ihn in der Tbat bei der intracelluläreo 
Verdanung der echten Amöben anftreten sehen, welche, wie dies M. Ja 
treffend sobiidert, auf^enommene Algen voflständig in sic^ aoflösen oder 
verschluckte Diatomeen derart verarbeiten, dass sie die löslichen Bestand- 
theile derselben in ihren Leib anfgehen machen, die nnlöslichen wieder 
ansstossen. Von einem solchen VerbSltniss ist nnn selbst bei den von 
den Daplwienblutkörpera eingeeehlosBenen Sporen der Honospora bienspi- 
data nicht die Bede. Immerhin bandelt es sich hier am eine völlige Zer- 
stömng der ursprünglichen Form nnd damit um eine nnzweifelhafte Ab- 
tödtang, welche die eingeschlossenen Gebilde seitens der einscbliessenden 
Zellen erleiden. Aber Sporen, Gebilde, die noch kein actnelles, sondern 
erst ein „latentes“ (potentielles) Leben fuhren, sind doch nicht gleicbzn- 
Oetzen den lebenden und proliferirenden Organismen selbst; dass letztere 
von den sie elDscbHeaseodeD Lenkoeyten, und zwar irasschlieBBlieh in 
Folge nnd kraft dieses Einschlusses, abgetödtet werden, dafür fehlen 
unseres Erachtens in den Beobachtungen des Verf.’s sichere Beweise. 
Oh die in die Leukocyten der Daphnien incorporirten Pilzoonidien der 
Monospora ihr Leben einbüssen, wissen wir nicht, wir wissen nur, dasa 
sie innerhalb des Zellleibes während der Dauer von M.’s mikroskopischer 
Beobachtung nicht weiterwnebsen; dass die in die weissen Blutkörper der 
Meerschweinchen and Kaninchen eingelagerten vimlenten Miizbrandbacillen 
von ersteren getödtet werden, scheint H. selbst nicht anzunebmen. Dass 
die in die Eiterkörper der Impfstelle eingescblosseDen abgescbwächten 
Milzbrandhacillen gewisse Formveränderungeu erleiden, sehen wir aller¬ 
dings; ob diese Verändernngeu aber den Tod der Bacillen anzeigen, bleibt 
fraglich, und es ist weiterhin ungewiss, ob die betreffenden Veränderungen 


1) Weniger überzeugend sind die Bilder, die der Verf. von den Zer- 
fallserscheinungen der intracellulären Miizbrandbacillen giebt, ganz abge¬ 
sehen von der unten noch zu besprechenden Frage, ob die veräudertea 
Bacillen nicht als solche von den Zellen aafgenommen wurden. 


Dig:t:z9d Dy 




804 


BERLINBE KLIKISGHS WOOHBNSGHRIFT. 


No. 50 


allein durch den Zelleneinsohlass and nicht auch durch andere BchädHebe 
Einflöaae, welche seitens des gesammten lebenden Gewebes, in 
welchem die Bacillen, wie die Beobachtung lehrt in diesem abgeschwächten 
Zustand, nicht fortznleben vermögen, hervorgebracht werden; denn es 
fehlt der Nachweis, dass ähnliche Formveränderungen nicht auch an den 
ausserhalb der Zellen gelegenen abgeschwächten Bacillen Vorkommen; 
es könnte deshalb sogar die Frage aufgeworfen werden, ob die Bacillen 
nicht in der veränderten Form, wie sie in den Zellen anautretfen sind, 
von letzteren direct anfgenommen wurden. 

(Schluss folgt.) 


VIL VerhandlnngeB ärztlicher CieseUscbafteii. 

Berliier medlelilsehe tlesellukaft 

Sitzung vom 12. November 1884. 

(Schluss.) 

Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag des Herrn 
Henocfa: Klinische Mittbeilung Uber Diphtherie. 

Tagesordnung. 

Herr Patschkowski; Sie gestatten, m. H , dass ich hertreffs der 
Behandlung der Racbendiphtberie Ihre Aufmerksamkeit auf die AuefUhruag 
der Eisbebandlung lenke. 

Ich betone dabei ausdrückitcb, dass ich nicht beabsi^tige einen 
Beweis für die erfolgreiche Wirkung dieser Behandlungsart zu liefern. 
Denn ich kann Ihnen nicht beweisen, dass die Diphtherieerreger durch 
die Einwirkung des kalten Wassers — das Eis schmllBt, bevor' ee an 
den Ort der Affektion gelangt — in ihrer Entwicklung gehemmt werden; 
ich kann auch nicht nachweisen, bis in welche Tiefe der Gewebe hinein 
diese Kältewlrknng stattflndet. Meine Bemerkungen gelten also nur für 
diejenigen von Ihnen, welche mit mir darin einverstanden sind, dass man 
mit dieser Behandlungsart überhaupt etwas zu leisten im Stande ist. 

Ich meine nun, dass diese Eisbebandlung vom Publikum sehr häufig 
ansserordentlicb lax ausgefiibrt wird. Es kommt vor, dass den kleinen 
Patienten ab und zu ein Stüokoben Eis in den Mund gegeben wird; da¬ 
zwischen kommen dann oft Pausen vor von 8, 6 ja 7 Stauden ruhigen 
Schlafes, in denen kein Eis gereicht wird. Eine solche Art der Beband- 
Inng ist meiner Ansi^t nach ganz zwecklos. Wenn Eis gegeben wird, 
’Sb muss es ununterbrochen gegeben werden und zwar so, dass, so¬ 
bald' das eine StUnkohen Eis im Munde des Patienten geschmolzen ist, 
sofort eih neues gereicht wird, ohne Unterbrechung — Tag und Nacht 

Dem Einwurfe, dass durch diese Belästigung des Patienten der 
KriMezustand zu sehr geschwächt und der drohenden Herzschwäche Von- 
sebub geleistet wird, begegne ich durch die Mittbeilung der Erfabmtg, 
’dase die kleinen Patienten, wenn sie nur die nötbige Energie bei dem¬ 
jenigen bemerken, der ihnen das Eis giebt, es meistens soblieeslich nehmen, 
ohne sieb viel dagegen zu sträuben, ja, dass sie es sich ruhig wahiiend 
des Schlafes in den Hund schieben lassen, ohne davon au erwachen. 

Wenn es wirklich gelingt, die Entwickelung der KrankbeitserregM 
durch diese Eisb^andlnng zu hemmen — und diejenigen welche diese 
Behandlungsart attwenden, sind von der gfinstigen Wirknng derselben über¬ 
zeugt — so Ist dies ein grösserer Vortheil, als wenn man den Patienten 
ihre Ruhe gönnt und dabei die Krankheit ruhig ihren weiteren zerstören¬ 
den Verlauf nehmen lässt. 

Betreffs der Anwendung des Eisschlauches mache ich darauf auf¬ 
merksam, dass derselbe oft nur wagerecht um den H^s gelegt wird, 
statt so hoch gebunden zu werden, dass er bis an die Ohrläppchen heran- 
reicht und so auf die besonders wichtige Gegend der Kieferwinkel wirkt; 
zwischen Gummischlauch und Haut thut man gut ein nasses Leinwand- 
Stückchen zu legen, damit der Gnmmi die Hant nicht reizt. 

Noch eine technische Bemerknog in Betreff der Zerkleinerung des 
Eises: man setzt eine grosse Stopfnadel mit der Spitze auf daa Eis und 
führt leichte Hammerscbläge auf den Kopf der Nadel; es geht das Eis 
dann leicht auseinander, ohne zu verspritzen und ohne viel Oeräusob, 
weiches die Nachtruhe der Hausgenossen zu stören im Stande ist. 

Künstliches Eis ziehe ich als das gewöhnlich reinere dem natürlichen 
vor, obgleich dieses sich länger hält 

Herr Jasohkowitz fragt, ob Herrn Henocb als Nachkrankbeit bei 
Diphtherie Speichelfluss vorgekommen ist. Ich habe diese Ersohmuang 
io diesem Jahre zweimal beobachtet, das eine Mal bei einem lljährigeu 
Kinde, bei dem ungefähr 8 Tage, naobdem sämrotliche dtphtheritischen Be¬ 
läge geschwunden waren und nachdem sich verschiedene Lähmnngser- 
scheinungeu gezeigt batten, der Speichelfluss zu Tage trat. Die Dauer 
dieser Erscheinung betrug ca 8 Wocheu. 

Das zweite Mal habe ich die Erscheinung bei meinem eigenen Kinde, 
einem Mädchen von 18 Jahreu, beobachtet, das am 27. September er¬ 
krankte und bei dem sich ungcHlhr 10 Tage, nachdem die diphtheriti- 
schen Beläge geschwunden waren, Speichelfluss zeigte, und zwar dauerte 
das diesmal 8 * , Wochen. Ich habe vergeblich in der Literatur nach 
ähnlichen Beobachtungen gesucht. 

Herr P. Guttmann: M. H.! Ich möchte mir einige Bemerkungen 
über die Frage erlauben, ob diphtfaerisebe Membranen lokal behandelt 
werden sollen oder nicht? Wie Sie wissen, ist von verschiedenen Seiten 
und auch in der jüngsten Sitzung hervorgehoben worden, dass die Be¬ 
handlung der diphtherischen Membranen nicht nöthig sei, weil sie an 
sich nicht deletär wirken, sondern erst dadurch deletär werden, dass sie 



in den Larynx, in die Trachea und häufig auch in die Broochien Moab- 
gehen. Diese Gefahr des Heruntersteigens, die ja au einer so häufigen 
Todesursache wird, ist es aber, weshalb man trotz der Uozulünglichkieit 
der bisher angewandten Mittel immer wieder versucht hat die Diph¬ 
therie der Fauoes lokal zu behandeln, um auf diese Weise vielleicht daa 
Heruntersteigen der Diphtherie zu verbiaderD, oder wenigstens za be¬ 
schränken. Uncweifelha^ sind die lofecüooaträger in dem diphtberischoa 
Belag die Ursache, dass die Affection in den Lsiynx und in die Trachea 
hinabsteigt. Das kann man unter Anderem sohou aus den SectioDser- 
fahrungeu beweisen, nämlich an der Contionität, mit welcher der Proceaa 
von den Fauces in den Larynx hinabsteigt. Immer — und ich kami 
dies sagen auf Grnnd vod 165 Leichensectionen — immer AndeC man, 
wenn bei Diphtherie der Fauces auch Diphtherie des Laiyitx besteht, 
dass die Epiglottis beziehungsweise deren freier Rand von Diphtherie er¬ 
griffen ist. Niemals kommt es vor. dass der obere Tbeil des Larynz 
übersprangen und dass nur der tiefere Theil von Diphtherie ergriffen ist, 
die Affection gebt eben continuirlich von oben nach abwärts. Wenn es 
möglich wäre die Diphtherie der Fauces, also die dort befindlichen In- 
fectioDSträger, durch desiufloirende Mittel zu zerstören, so glaube ich 
würde in den meisten Fällen die Möglichkeit aufgehoben sein, dass das 
so gefährliche Heruntersteigen der Diphtherie in den Larynz und die 
Trachea zu Stande kommt. Nun, leider hat bisher kein Mittel sicheren 
Erfolg gehabt. Das liegt wesenBicb daran, dass wir nicht im Sunde 
sind die desinficirenden Mittel so fortdauernd auf die Träger der In/ection 
wirken zu lassen, wie dies experimentell ausserhalb des Organismus im 
Beagenzglase geschieht. Aber, m. H., hoffnungslos ist die lokale Therapie 
nicht; mau müsste sich nur, mehr als bisher, an diejenigen Desifitäentien 
halten, die erfahrungsgemäss auf Mikroorganismen am stärksten ver¬ 
nichtend wirken. Wir wissen aus den Untersuchungen von Koch., die 
im Jahre 1881 im ersten Bande der Veröffentlichungen des Kaiserlioben 
Gesundheitsamtes mitgetbeilt sind, dass unter den 77 auf ihre Wirkung 
ontersnefaten Desinficientien nur wenige die Milzbraudspoten und ge¬ 
rade diese sind zum Versuch gewählt worden, weil sie am widera^od»' 
fShigsten sind — innerhalb 24 Stunden getödtet batten. Diese Desinfi- 
cientien sind der Kubümat (schon in der Verdünimug von 1: lOOOl, da« 
frisch bereitete Cblorwasser, das zweifvocentige Jodwasser, das zvseipror 
oeotige Bromwasser, die fünfprooentige titNirmaagansaui'e Kaiilösuug, die 
einproceutige OsmiunisäurelöBung. Die fünfproceatige CarboUtänre tödtist 
erst tDüerbaib 48 Standen Milzbrandsporen, steht also den geaaatttez 
Destnäciention nach. Es ist also wohl angezeigt, dies«; Mittel,-besonders 
Seblimat, Ghlorwaaser und die öproceatige übenuangauseMe KallMe- 
lösung aufs Neue, mehr als dies bisher geseiheheD^ . zu'.veasK^em 
Nun freiii^, wir können nicht 24 Standen lang' a«f>. die .dipfaitberfMheii 
Membraaen diese Lösungen einwirken lassen, aber immerhm wärfi esidoch 
von Vortheil, wenn man auch nur recht häufig diese Agentien anivendete. 
Dam möchte ich noch eine Bemerkung machen übev: das Papayotiot Ich 
habe dieses Mittel in einer Reibe von FiUien vennoht , iojeUli«Z i4|H)<i(l. 
Lösung^ alle Stunde aof die Dii^tberie der i'ausos uAgewendet,-es<Msata( 
aber-so gut wie nichts, and es kann nichts leisten. Davou üibersiSM^ 
man sich, wenn man einfach das Experiment macht, dass man: eiue:iMeasr 
bran, ^vie man me mitunter nach der Tracheotomie ans dem Laryajz-iben- 
auBZieheu kann, oder bei Leicbeoseotionen aus Laryox und Trachea <ien^ 
fernt, in eine 4prooentige Lösung von Papayotiu bringt, naobdem man 
ihr Gewicht bestimmt hat. Dann kann mau nachweisen, dass nach 
24 Stunden nur sehr wenig von der Membrau aufgelöst worden ist; 
6 Tage hatte es gedauert, bevor endlich eine Membran in kleiue Stücke 
zerfallen war. Nun, wenn dne 24 Stunden dauernde Einwirkung nur 
den Erfolg hat, dass sehr wenig von der Membran aufgelöst wird, 
kann man nicht erwarten, dass etündliche rasch vorübergehende Fia- 
selungeD einen irgend nennenswertbeu Effekt haben seilen. Eudiieh 
möchte ich noch eine Bemerkung machen über das TerpeotiuöJ. £e ge¬ 
hört ebenfalls zu den stark desinficirenden Mitteln, und zwar ist es uaob 
den Untersuchungen von Koch noch etwas stärker als 8procentige Carboi- 
Bäure, denn nach 5 Tagen sind Milzbrandsporen in Terpentüiöl getödC«t 
(in Sprocentiger Carbolsäure erst am 7. Tag), während dage^m. bei¬ 
spielsweise viele andere als desinfleirend wirkende Mittel bekauatei und 
angewandte Substanzen, so gut wje gar keine Einwirkung auf düs-MIlf- 
brandsporen hatten. Unter den in dieser Beziehung wirkmigatoien «s- 
wähne ich von den bekannten Mitteln das Kalium ohloricum (iu fiptaocnikffsr 
Lösung), die Salicylsäure und das benzoösaure Natron. Daa TerpeutiaÖi hohe 
ich in einer Anzahl von Fällen innerlich versucht, und zwar pro. :!)«£ 
einen Tbeelöffel, hier und da einmal 2 Theelöffel. In den ^ersten Fäilmi 
war ich von der Wirkung etwas überrascht Es sind .niunlich. eioigeiEek, 
nachdem Terpentinöl gegeben worden war, Meiabraaeu (die icb'ihieiiiaur 
ÄDsicht mitgebracht) aus dem Larynx und der Trachea ^ ausgcaZMSczi 
worden, in einer solchen Mächtigkeit, wie ich dies sonst nicht beobachtet 
hatte. Ich glaubte, es sei eine Wirkuug des TerpeutinS. Indessi'iu 
spätorcQ Fällen hat mir das Mittel nichts geleistet: immerbiu dachte iah, 
dass dieser Thatsacbe hier wenigstens Erwähnung zu thun 8ci> W'as die 
vorhin erwähnte eventuelle Wirkung des eiskalten Wassers anf die Mikro- 
orgauismeu betrifft, so lässt sioh eine solche nicht anuebmeo; denn das 
zerfliesseude Eis kommt ja schon etwas erwärmt in die Gegend der Fanocs. 

Herr Falk: HerrFränkel hat der Pepsinbebandlnog der Dipbthe- 
ritis gedacht und dabei auch anf eine Versuchsreihe Bezug genommeu, 
über die ich seihst hier berichtet habe, welche sich mit der Einwirkung 
der VerdauuDgssäfte, also auch des Magensaftes, anf luf^ionsstoffe bezog. 
Ich muss nun betonen: es ist damit nicht so, wie es nach der DarsteUung 
des Herrn F r ä u k e 1 scheinen könnte, nämlich dass ich zu dem generali- 
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sireiiden Schloss gekommen wäre, dass überhaept von einer desiafieiren* 1 Bronchen hineiageht. Ich kann Ihnen beweisen, dass eine Bronchitis diph> 
den Wirkung des Magensaftes nicht die Bede sein könne; habe ich doch | therica vorkommt, also eine Bronchitis, nicht mit aufliegenden Psendo- 
aelbst schon, nicht erst Bienstoek, erwähnt, and ist es doch bemach | membranen von fibrinösem Material, sondern mit einer mortificirendeo 
von anderen Seiten einfach bestätig worden, dass sich der Magensaft Schiebt, weiche die Oberfiäohe der Schleimhant bis in eine gewisse Tiefe 

gegen die verschiedenen lofectionestoffe verschieden verhält; z. B. werden hin dnrehdringt Dieser Process kann bis tief in die Langen Vordringen, 

die Taberkelbaoilten niebt geschädigt, während die Milzbrandbacillen ihr ohne dass irgendwo auf der Schleimhaut fibrinöse Schichten entstehen. 

Virus verlieren. Aber es bat sich weiterhin geaeigt, dass diese desin- Das muss man doch wissenschaftlich bezeichnen können, und wenn ich 

flcirende Wirkung des Magensaftes nicht auf seinem Pepsingehalt beruht, das eine Diphtherie nenne, so kann ich unmöglich das andere anch 

sondern einfach seiner Salzsäure znkommt (welche ja auch, wie inzwischen Diphtherie nennen; es sind zwei himmelweit verschiedene Dinge. Ich 
flBstgestellt, auf den GhoIera>Pilz schädlich wirkt). Es haben mich dies glaube, wir würden uns viel leichter verständigen, wenn die Herren sich 
n. A. Verenche mit Papayin gelehrt. Letzteres, weiches bei neutraler etwas in diese Differenz hineinlebten und für die alten Croupmembranen 

und alkalischer Reaction verdauend wirkt, zeigte dem nämlichen ln- jetzt nicht mit einem Male diphtherische Membranen sagten, sondern 

fectioDsgifte gegenüber nicht die nämliche desinfioirende Kraft wie Pepsin. den alten, ganz guten und znerst eingebürgerten Namen beibehielten und 

Wenn das Papayin oder Pepsin bei diphtherischen oder anderen ln> auf der anderen Seite Fälle, wo es sich um reine Diphtherie handelt, 

fectioDskrankheits-Prodnkten etwa Nutzen bringen sollte, so könnte es auch als reine Dipbtheriefälle bezeicbneten. 

sich höchstens am eine mecbauiscb-pbysikalisohe Einwirkung, ein Schmelzen, Was die Frage der Infection betrifft, so will ich gern zugesteben, 

Lösen, aber nicht nm eine Entgiftung bandeln. Hat man doch auch früher dass es bei der Diphtherie bis jetzt noch nicht gelungen ist eine ZÜch- 

scbon Injectionen von Pepsin in albnminöse Nenbildungen, z. B. Carcmome, tung des Parasiten zu machen. Die Tbatsacbe aber lag vop Anfang an 

znm Zwecke ihrer Erweichung und Einleitong der Resorption empfohlen. vor (und das war es, was mich persönlich veranlasst hat, damals die 

Schliesslich weise ich auch darauf nochmals hin, dass diphtherische strenge Scheidung vorzunehmen), dass der diphtherische Herd, er mag 

Ablagemngen anch in Geweben and Organen vermisst werden, wo von so klein sein wie er will, voll lüeiaer Körnchen ist. Ich nahm eie ur> 

einer inreotionswidrigen Secretion oder von einer AbBonderung überhaupt sprfinglich für Exsudatkörnchen, ich halte sie hente nicht mehr dafiir, weil 

garuicht die Bede sein kann. ich in der That keine Art von Exsudation kenne, weiche damit irgendwie 

Herr Vircbow: Ich butte mich zum Wort gemeldet, um ein Klage- übereinstimmt, keinen chemischen Stoff, welcher im Körper vorhanden ist, 
lied anzustimmen. Ich bin wirklich sehr überrascht, dass die Herren mit der sich damit vergleichen liesse; ich meinerseits habe gar keine Be- 
4er grössten Ruhe fortwährend von „diphtberitischen Membranen** sprechen denken diese Körnchen als parasitäre Gebilde zu betrachten. Mögen sie 
und diese Membranen sogar in Form von Böhren vorfübreo. Ich hatte anch vorläufig nicht zur Reinkultur gebracht worden sein — das darf 
•mir eingebildet, dass ich in diesem Punkte im Laufe der langen Zeit, ich aber sagen: man kann sie sehr bequem impfen. Sie brancben 
wälirend welcher ich mich damit beschäftigt habe diesen Gegenstand sie nnr zu übertragen, wohin sie wollen, sei es auf die Oberfläche einer 
einigermassen anfznklären, weiter gekommen wäre. Da ich indess neulich Schleimbant oderWnnde, oder bei Tfaieren in die Innenparenehynie — so 
in Kopenhagen genötbigt worden bin in einem langen Vortrag mich bekommen Sie eine von dem Ort der Impfung sich schnall ausbreitende 
4arLiber anszusprecben, so möchte ich hier nnr ganz kurz meine Einwände Veränderung, bei der immer wieder solche Körnchen vorhanden sind, wie 
dagegen znsammenfussen. Es war im Anfang der fünfziger Jahre, da das bei anderen Formen der parasitären Impfung auch der Fall ist. Ich 

habe ich hier zuerst in der damaligen gebartshülflicben Gesellschaft den will nicht über die Zuverlässigkeit dieser Deutung streiten, da ich in der 

Nachweis zu führen versucht, dass es überhaupt bei dem, was man da- i Tbat den letzten Nachweis der gelungenen Züchtung nicht liefern kann, 
mals Croup nannte and was man als eine einheitliche Krankheit ba- aber ich trage nicht das mindeste Bedenken, anzunehmen: die Diphtherie 
trachtete, eine grosse Zahl von Fällen gab, bei denen ursprünglich Diph- ist wirklich parasitär. Diese Körner fehlen aber bei der Croupbaut voll- 
tiiei'ie vorhanden sei und auch sulche, bei denen es wesentlich bei dieser ständig, sie sind gamicht darin vorhanden, auch nicht in der Schleimhaut, 
lBphft>erie bliebe. Das bat man allerdings gamicht glauben wollen; es wenigstens in den reinen Cronpfällen. Somit liegt hier eine ganz grosse 
bat lange Zeit gedauert, ehe man sich davon überzeugte. Seitdem weite Sobeidang zweier, meiner Meinung nach total verschiedener Pro- 
sind wir alhnälig d^ingekommen, dass es umgekehrt geworden ist: nun oesse vor. Dass der ^pbtberisebe Process seinttfseita, wenn er nicht 
ist garaiofats mehr vom Croup übrig geblieben, sondern wir haben, wie zn tief greift, wenn er nicht die Gewebe zu. sehr angreift, eine fibrinöse 
es scheint, blos noch Diphtherie. Dagegen möchte ich doch kurz hervor Anasebeidnng berbeifUhren kann, b;>Uu ich auch für ausgemacht. Sowie 
lieben, dass das, was wir hier sehen — tob habe es ja nieht nnter- jedooh die Diphtherie tiefer eingreift, so giebt es auf der Oberfläche der 
enoben können, aber ich trage kein Bedenken, es anzunebmen — fibrinöse Bespirationswege keine fibrinöse Exsudation, denn dami hört überhaupt 
Häute sind, welche an der Oberfläche der Trachea gebildet worden. jede Cirkulation an der Oberfläche auf, die Gefässe der Schleimhaut 
Die Trachea prodn^rt also nach meiner Meinung eine fibrinöse Baut, werden vollständig verschlossen, und damit hört auch jede Möglichkeit 
weh^e sich an ihrer Oberfläche ausbreitet und welche unter Umständen der Exsudation an diesen Flächen auf. Diese Flächen werden trocken 

Auch »»geworfen werden kann. Aber eine solche fibrinöse Pseudo- nnd liefern überhaupt keine nennenswerthen Absobeidungen mehr. Da- 

membran findet sich doeh nicht etwa bei Diphtherie im Bachen, die gegen wenn eine ganz feine diphtherische Affection voriiegt, so 
•flerrea werden doch nicht behaupten, dass ähnliche Membranen im Bachen die Oberfläche nur einen Anflug davon zeigt, dann sehen wir allerdings, 
vorhanden sind. Die sogenannten Membranen, welche man bei Diphtbe- dass diese Oberfläche sehr leicht fibrinöse Aussebeidaogen liefert, und dann 
rie im Rachen sieht, sind ganz andere. Es hat mir viele Mühe ge- 1 bekommen wir jene sonderbaren Fälle, wo wir allerdings die Coincidenz 
macht, und erst im Laufe binger Jahre bin ich dahin gekommen, eine • der zwei Processe treffen, gerade wie das ja auch am unteren Abschnitte 
ganz kleine Zahl von Fällen constatiren zu können, wo sich auch ein- j des Dartna bei dysenterischen Processen vorkommt. Aber die Exsudation 
mal an der Pharynxschleimhaut ein ganz schwacher fibrinöser Belag j hört sofort auf, sobald die Diphtherie stärker wird and die Affection tiefer 
findet, aber das ist so ausnahmsweis und ereignet sieb in so langen Zeit- ' eindringt. 

räumen, daM es mir in meinen Curten ungemein schwer wird überhaupt ' Ich erkenne daher sehr gern an, dass in der Praxis eine sehr grosse 
Material zur Demonstration dieses Verhältnisses beiznbringen. Die Mem- ; Schwierigkeit ezistirt diese beiden Processe vollständig zu trennen, aber 
^ran, welche sich bei der Diphtherie bildet, ist von der fibrinösen voll* l das können .Sie immer tbnu, dass Sie nicht eine evident fibrinöse Membran 
kommen versobieden; ee isteben mortificirende Oberfläche, welche | eine diphtherische Membran nennen, und ebenso können Sie anch das 
allmälig sich ablöst, aber nicht wie die fibrinöse Membran, durch ; sehr wohl thun, dass Sie umgekehrt'nicht eine evidente Diphtherie der 
eine einfache Trennung, bei der die Haut unversehrt bleibt, Schleimhaut Croup nennen. Das sind zwei Forderungen, die man billig 
sondern unter Ulcerationen. Nie löst sich eine diphiherisohe ' anfstellen kann. Für die Diskussion darüber, wie die anzuwendenden Mittel 

Membran, ohne dass sich eine wunde Fläche bildet Diesen Untersebied | wirken sollen, meine ich, ist es doeh sehr verschieden, wenn Sie die zwei 

werden die Herren anerkennen müssen. Herr Gottmann wird zn- i Arten von Häuten berücksichtigen. Die diphtherischen Körner, die in 
gestehen müssen, dass diese Membranen, die er ans zeigt, unzweifelhaft I der Haut sitzen, werden wabrsobeinlich nicht verdaut werden; die fibri- 

ohne Ulcaration, ohne Erosion, ohne dass irgend ein Snbstanzverlust zn- j nösen Membranen dagegen sind für vielerlei Mittel zugänglich. Aber 

rOctegebbebea ist, abgeiöst worden sind, and umgekehrt wieder behaupte ^ man darf dabei nicht übersehen, dass diese Mittel oben am Pharynx eben 
ich, dass es ihm nicht möglich sein wird ans zu zeigen, dass eine diph- ' nichts helfen, weil an dieser Stelle fibrinöse Häute überhaupt nicht vor- 
therisebe Membran an den Tonsillen oder an einer anderen Stelle des ' banden sind, und in die Trachea hinein werden Sie wahrscheinlich die 
Pharynx sich ablösen kann, ohne dass nicht ein Substanzverlnst an der ; DesinfecUonsmittel nicht in hinreichende Concentration bringen können. 
Sehleimhaut entsteht, der vielleicht sehr oberflächlich sein kann, aber der Daher möchte ich allerdings meinen, es 'hätte auch praktisch ein nicht 
«ehr häufig auch weiter in die Tiefe %eht. Nnn werden Sie mich viel- j geringes Interesse die zwei Arten von Häuten definitiv zu scheiden, 
leieht ftagent wie verhält es sich denn, wenn man die Vorgänge im . Herr Küster: M. H.! Es ist ein Punkt gewesen, der mir in dem 
Ganten betrachtet? Ja, da muss ich sagen: Erstlich giebt es Fälle von i Vortrage des Herrn Heuoeb von besonderem Interesse war; nämlich die 
•Cronp, welch« im alten Sinne, wie mau es im Anfang dieses Jahrhunderts Angabe, dass er Urämie bei der Diphtherie niebt beobachtet habe, mit 

«efaon festgestellt bat, weiter nichts zeigen, als eine fibrinöse Ausschei- ' Ausnahme eines Falles, den er für zweifelhaft hält. Es war mir diese 

4DDg ohne irgend eine Spar vom diphtherischem Processe. Wenn das , Angabe deshalb wichtig, weil Herr Leyden in einer Consultation, die 

in gewissen Epidemien wenig oder gamicht zu Tage tritt, so kann ich ich im Laufe des Jahres mit ihm hatte, erklärte, dass er Urämie bei 

ftar sagen, dass es sich dabei gerade so verhält, wie bei anderen epi- Diphtherie nie gesehen habe, und dass er nicht glaube, dass sie überhaupt 
demischen Krankheiten. Die verschiedenen Epidemien sind nicht ganz ; vorkomme. Ich habe *nun mindestens 3 sicher beobachtete Fälle, d. h. 
gleich; es giebt gelegentlich Epidemien, in denen mehr reine Croupprocesse Fälle, wo Kinder bei vollkommener oder fast vollkommener Anurie unter 
Vorkommen, andere, in denen überwiegend diphtherische Processe vor- Krämpfen und den Ersebeinungeu des Coma starben, beobachtet; ferner 
kommen. Wir befinden uns jetzt hier in Berlin in einer solchen Calamität einen Fall, in welchem die Anurie vorüberging und mit dem Wieder¬ 
fier diphtherischen Processe, dass es mir nicllt sehr auffallend ist, dass auftreten des Urins die Krämpfe cesSirten. Ursprünglich glaubte ich, 
wir sehr wenig reine Cronpf^Ie zn sehen bekommen. Andererseits giebt dass die Angabe des^errn Leyden so zu erklären sei, dass vorwiegend 
•08 Fälle, wo die wirkliche Diphtherie in die Trachea, ja sogar in die die schweren Fälle zu den Chirurgen kämen, dass diese also am meisten 
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Gelegenheit hätten derartige Dinge zu beobachten. Nachdem aber Herr 
Henoch mit seiner grossen Erfahrung gesagt hat, dass er Aebnltches 
nicht beobachtet habe, muss ich diese Erklärung wohl als hinfällig be¬ 
trachten. Es wäre mir nun von besonderem Interesse zu hören, ob einer 
oder der andere der anwesenden Herren in der Lage gewesen ist Urä> 
mie bei Diphtherie zu beobachten. 

Herr GUterbock: Rs scheint so, als ob ein Verdikt in dieser Ge¬ 
sellschaft gegen die Eiabehandlung ausgesprochen wird, well das Eis zu- 
ftlliger Weise nicht die Membranen oder In&ltrate löst. Die Eisbeband- 
lung ist aber eine der nützlichsten Behandlungsmethoden bei der Diph¬ 
therie und bei verwandten Affectionen des Larynx, weil eben noch ganz 
andere Indicationeu vorhanden sind, als die Membranen aufznlösen. Wenn 
man Gelegenheit gehabt hat verschiedene Personen kurz nach der 
Tracheotomie zu obduciren, and Kinder, die kurz nach der Tracheotomie 
gestorben sind, auf dem Leichentiscb zu sehen, so wird man finden, dass 
ungeheuer wenig auf den Stimmbändern ist. Woran die Kinder gestorben 
sind, ist das collaterale Oedem der Ligamenta aryepigiottica und der 
falschen Stimmbänder, welche sich Öfter wulstförmig vorwölben, so dass 
keine Passage des Larynx stattfindet, und gegen diese consecutiven Er¬ 
scheinungen, gegen die secundäre Infiltration ist namentlich die Ehsbehand- 
tnng sehr wirksam. Ich wollte dabei sagen, dass es gar keine Schwierig¬ 
keiten macht sie passend bei kleinen Kindern durchzuflibren. Man ge¬ 
braucht einfach die Augeneisblase, welche die Augenärzte snwenden, und 
lässt sie den kleinen Kindern um den Hals binden. Das Verschlucken 
von Eis ist bei kleinen Kindern bekanntlich nicht durohzufUbren, 

Herr P. Guttmaon: Alle Diejenigen und ich selbst, die von diphtheri¬ 
schen Membranen gesprochen haben, sind durchaus nicht abweichender 
Ansicht von derjenigen unseres Herrn Vorsitzenden. Wir haben gewisser- 
massen nur einen kurzen Ausdruck gebraucht. Um exaet zu sein, mUaste 
man sagen : Fibrinöse Membranen des Larynx bei Diphtherie der Fauces. 
Wir wissen, dass diese Membranen croupöse oder fibrinöse sind, wir 
wissen auch, dass diese Membranen im Larynx sehr leicht abziehbar von 
der injicirten Schleimhaut sind, während der diphtherische Belag, be¬ 
ziehungsweise richtiger das diphtherische Infiltrat, nicht ohne Zerreissungen 
und Blutungen der Schleimhaut abziehbar ist. Wenn wir das Wort dipb- 
therisobe Membranen im Larynx gebrauchen, so wollen wir damit den 
Zosammenhang der Larynxaffectioo mit der Diphtherie der Fauces be¬ 
zeichnen; wir wollen hiermit einen klinischen Unterschied machen zwischen 
der Affection dCs Larynx, welche bei Diphtherie der Fauces so oft hin- 
zotritt, und zwischen Croup des Larynx, welcher so oft auch als genuine 
Krankheit auftritt. Die bei der Diphtherie der Fauces hinzntretende 
LarynxaflPeotion ist ja fast immer eine secundäre. Fast niemals tritt sie 
im Larynx auf, bevor die Diphtherie der Fauces vorhanden war, während 
die Krankheit, die wir ais Croup oder Ijaryngitia fibrinosa bezeichnen, 
primär im Larynx auftritt. 

Herr B. Fränkel: M. H.l Den Namen Diphtherie brauche ich im 
ätiologischen Sinne, im anatomischen sage ich diphtherisohe und cron- 
pöee Membranen. 

Herr Henoch: Ich kann mit Herrn Guttmann darin nicht tiber- 
einstimmen, dass es niemals zum Croup des Larynx komme, ohne dass 
vorher im Pharynx Diphtherie anfgetreten ist. Damit stellt sieh Herr 
Onttmann ganz auf Seite der sogeoannten Uaionisten, welche jeden Cronp 
für einen diphtherischen erklären. Ich bin immer noch der Ansicht, dass 
ein idiopathischer, entzöndlicbeT CiMup vorkoramt, ohne dass im Pharynx 
irgend etwas Diphtherisches vorhaudeu gewesen ist. Ich sehe auch gar 
keinen Grund ein, warum das nicht sein soll. Bekanntlich hat schon 
Bretoniieau durch Application von Tinctura cantharidum croupöse Mem¬ 
branen im Larynx und in der Trachea erzeugt, und wir wissen, dass 
dieselben auch durch viele andere Reize producirt werden können. Es 
ist für mich zweifellos, dass eine gewöhnliche Laryngitis, sobald sie nur 
einen gewissen Grad erreicht, mit fibrinöser Exsudation enden kann. Ich 
habe solche Fälle wiederholt beobachtet. Ferner möchte ich*Herrn Gutt¬ 
mann darin nicht folgen, dass er, abgesehen von den Fällen, wo Ter- 
pentbin gegeben wurde, niemals einen spontanen Aoswnrf vou Membranen 
beobachtet haben will. ' Ich habe vielmehr diesen Vorgang gar nicht 
selten gesehen, obwohl ich noch niemals Terpenthin gegeben habe; in 
einzelnen Fällen wurden sogar ganze Abgüsse der Bronchen expectorirt. 

Was nun die Mittbeilungen des Herrn Virchow betrifft, so will ich 
hier nur das, was ich schon an einer anderen Btelle schriftlich bervor- 
gehoben habe, ganz kurz wiederholen. Ich gebe ja zu, dass vom patho¬ 
logisch-anatomischen Standpunkte das croupöse Exsudat von der diph¬ 
therischen Infiltration wesentlich verschieden ist. Wenn.mir aber in 
einer Reihe vou Fällen in einem und demselben Individuum beide Formen 
zusammen Vorkommen, und gerade das ist es, was mich gegen die reine 
anatomisch-pathologische Auffassung einer solchen Krankheit Front machen 
lässt, so glaube ich, dass gerade diese Benennung diphtherisch und crou- 
pös uns praktisch-klinis«^ nicht viel gentttzt bat. Ich muss dies leider 
in Gegenwart unseres Herrn Vorsitzenden, der sich ja gerade um diese 
Dinge grosse Verdienste erworben hat, wiederholen. Denn wenn man 
siebt, wie ich es gesehen habe, dass bei einem diphtherischen Fall in 
dem Larynx Croupmembranen sich finden nnd jn der Bifurcation der 
Bronchen diphtberisebes Infiltrat — ich habe das wiederholt in der Cba- 
rltä neben einander gesehen — iüso z. B. im Pharynx eine dünne Croup¬ 
membran, daranter Infiltration, dann Croup im Larynx nnd an der Rifur- 
cation der Trachea wieder Dlphtheritis, so geht daraus hervor, dass ana¬ 
tomisch verschiedene Produete durch einen and denselben infectiösen Stoff 
hervorgerufen werden können. Ich kann daher auf die rein anatomisch- 
pathologische Auffassung des Processes keinen grossen Werth legen, glaube 


vielmehr, dass wir den klinischen and ätiologischen Staudponkt hier vor 
Allem festhalten müssen. — Auf die Frage des Herrn Jaschkowitz 
erwidere ich, dass ich Salivation als Nacfakrankbeit der Diphtherie nie 
gesehen habe, wohl aber während des Verlaufs, und zwar nur in scfalinnnen 
Fällen, in welchen sich die diphtherische Affection nicht bloss auf den 
Pharynx beschränkte, sondern auch anf die Zunge, das Zahnfleisch, die 
Wangensobleimhaut ansdebnte. — Wenn schliesslich Herr Senator bet 
der Besprechung der diphtherischen Albaminarie auf die im aspbyktiacban 
Stadium des Croup vorkommende Stauungsalbuminnrie aufmerksam machte, 
so gebe ich dieselbe zu, muss aber sagen, dass ich gerade diese AJba- 
miourie am allerseltensten bei Diphtherie gesehen und sie daher bei mei- 
nen Mittheiluogen gar nicht ins Ange gefasst habe. Herr Senator schien 
sich auch der Ansicht zuzuneigen, dass die meisten dtpbtberitisehen Albo- 
mtnurien als febrile zu betrachten wären. Diese Ansicht kann ich nicht 
theilen. 

Eine grosse Menge von Diphtberieföllen, in denen überhaupt gar kein 
oder nur sehr mässiges Fieber vorhanden ist, bieten uns dennoch Alba- 
minnrie in nicht nnbedeutendem Grade dar. Ich stütze mich dabei nicht 
allein anf meine eigenen Beobachtungen. Erst in der letzten Woche er¬ 
schien eine Arbeit von Cadet de Gassicourt in der Revue mensaeile 
des maladies de l’enfance, in welcher bemerkt wird, dass unter 85 Fällen von 
Diphtherie 63 Mal Albuminnrie gefnnden wurde, und jeder wird einräumen, 
dass unter diesen 85 Fällen gewiss eine grosse Meuge gewesen sind, in 
denen das Fieber kaum in Betracht gezogen werden konnte. Ich kann 
das wenigstens aus meiner Erfahrung versichern. Ich muss also dabei 
stehen bleiben, dass die Albuminurie bei Diphtherie in fast allen Fällen 
das Resultat der Infection ist, und daher in die grosse Groppe der in- 
fectiösen Nephritiden bineingebört, wenn auch Weigert und'Vfirbringer 
in einer Reihe von Fällen keine Bakterien in den Nieren nachweisen 
konnten. 


Ylll. FcHilletoii. 

Die 57. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Magdeburg. 

Section ffir pathologische Anatomie nnd allgemeine 
Pathologie. 

Erste Sitzung, Freitag, den 19. September. 

Vorsitzender: Ackermann (Halle). 

1. Ackermann (Halle): Ueber Lebercirrhose. 

Der primäre Vorgang bei der Leberoirrboae ist nichts andeeea aiz 
eine unter dem Eiofiass giftiger Substanzen (Alkohol, Phosphor, an- 
steinend auch zuweilen Mikroorganismen) auftretende Nekrose .der 
zellen, welche cmistant mit Fettablagerung in denselben verbDSdea za 
sein scheint. Au die Nekrose schliesst sich der Zerfall der ZeUea, ihre 
Resorption, und im Gefolge dieser Vorgänge entwickelt sich zanäobst. 
von dem iaterlobuläreu Gewebe ans die BiodegewebsDeabüdiuig. V«n< 
Hyperämie, Ezsadation und Austritt farbloser Blutzellen aus dem Blnto. 
ist nichts wahrzunehmen. Wohl aber beobachtet man von Anfang an 
eine starke Neubildung der arteriellen Oapillaren, welche die eigentliohen 
Ansgangsplätze für das neu sieh entwickelnde Bindegewebe sind. Die- 
selben sind von grösster Bedeutung, insofern sie nicht allein die Emäh- 
rang der Leber vermitteln, sondern auch die Gallenbereitung zu einer 
Zeit ermöglichen, wo das Pfordaderblut von den Leberzellen durch die 
interstitielle BindegewebsentwickeJung bereits zum Theil oder ganz abge- 
sebnitten ist. 

Aber anch Gallenkanäle werden in reicher Zahl neugabiidet uu.d 
stellen die Verbindung zwischen dem erhaltenen Tbeile des Leberacinua 
und den alten normalen Gallenkanäieu her. Durch ihr Vorhandeubein 
wird in der Mehrzahl der Fälle der Icterus verhütet, welcher bekannt- 
lieb bei Lebercirrhose nur selten vorkommt. Auch in den ältesten, die 
höchsten Grade der Atrophie aufweisenden Lebern sind die neugtbildeten 
Gallenkanäle ebenso wie die neugebildeten arteriellen Oapillaren in un¬ 
veränderter Menge vorhanden, eine Thatsache, welche gegen die An¬ 
nahme zu sprechen scheint, dass die Atrophie eine Folge der Sehenmpfung 
des neugebildeten Bindegewebes ist, da ja in diesem Falle auch Geßnse 
und Gallenkanäle vernichtet werden müssten. 

Ist die Bindegewebsneubildung massenhafter als der Untergang der 
Leberzellen, dann muss das Gesammtvolumen der Leber zunebmen. Die 
in diesem Sinne hypertrophisch-cirrbotische Leber ist also als ein« beson¬ 
dere Form der Krankheit nicht Al bezeichnen. Wohl aber existirt eine 
Erkrankung, bei welcher die Hypertrophie des Organs auf eine diffuse 
Hyperplasie des luter- und intraacinösen Gewebes zurücksufübreD ist Es 
empfiehlt sich, diese Uberans seltene Affection, welche wahrscheinüch mit 
der als Cirrbosis glabra beschriebenen identiseb ist, gar nicht als Cirrhose 
zu bezeichnen, da sie mit der gewöhnlichen Cirrhose nichts zu thun bat; 
iosbesondere die Bindegewebshyperplasien nicht im Anschluss an nen sich 
bildende GeHisse auftreten, sondern nur aus alten normalen Gefässen 
der Leber hervorgeben. 

Zur Diskussion: Rindfleisch (Wfirzbnrg) erklärt bei Leber¬ 
cirrhose (abgesehen von der Phosphorcirrbose) eine entzündlicbe Hyper¬ 
plasie des Bindegewebes für das Erste und die Atrophie der Zellen für 
das Secundum. Letzter^ unterscheidet sich nicht von andegpn Formen 
einfacher Pigmentatropbie, und die Anordntyig der Zellen in den einzelnen 
Portionen abgesohnttrter Lebersubstanz (dU atrophischen an der Peri- 
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pherie, die weniger veränderten oder ganz normalen in der Mitte) weist 
auf eine peripherisch wirkende Ursache, also das Bindegewebe, bin. 

Strfimpell (Leipzig) hält die Anschauung von dem primären Unter¬ 
gänge der Leberz^eo durch den Vergleich mit den entsprechenden Yer- 
ändernogen io der Niej-e gestfitzt, in welcher sich die frühesten Stadien 
der degenerativ - entzündlichen Processe stets zuerst am Parenchym 
zeigen, nicht am interstitiellen Gewebe. Auch bei der durch künstliche 
Galienstauung bewirkten Lebercirrbose kann man die primäre Erkrankung 
der Lteberzellen nachweisen. — Die hypertrophische Cirrhose ist zwar 
anatomisch von der gewöhnlichen Cirrhose nicht scharf zu trennen, kli- 
nisob aber muss an der Eigenthiimlichkeit gewisser Fälle, welche von 
voruberein mit Ikterns, aber ohne Ascites verlaufen, festgebalten werden. 

Aufrecht (Magdeburg) ist für die Ansicht, dass die Cirrhose mit 
einer Erkranknng der Lebsrzellen beginnt, schon seit Jahren eingetreten, 
zu einer Zeit, wo die Anschauung, dass die Entzündung nur eine Alte¬ 
ration der Gefässwände ist, sich im Finge die Welt eroberte. Anch eine 
Auawandernng weisser Blutkörperchen findet bei der Lebercirrbose nicht 
statt, sondern nur Veränderungen im Bindegewebe selbst. 

Die hypertrophische und atrophische Lebercirrbose sind ätiolopsoh 
übereinstimmende Processe, histologisch aber unterscheiden sie sich insofem, 
als das Bindegewebe bei der atrophischen Cirrhose sich nnr in der Peri¬ 
pherie des Acinns, bei der hypertrophischen auch innerhalb des Aciaos | 
verändert zeigt. I 

Eüssner (Halle) erklärt die interstitiell-hypertrophischen Processe j 
für secnndäre; bei der acuten Pbosphorvergiftang sind die Leberzellen I 
zweifelloB zuerst erkrankt. 

2. Fleck (Magdeburg): Vorstellnng eines Falles von Makro- 
daktyüe. 

einem lOjährigen Manne ist der MittelÜnger der rechten Hand 
an Breite und Länge um das Doppelte vergrössert, dabei vollkommen 
normal gebildet. Atavismus besteht nicht. 

8. v. SebröD (Neapel): Ueber den genetiscben Zusammen¬ 
hang derEndobronchitistubercularis mitderPeribroucbitis 
caseosa. 

In diesem pathologischen Processe sind folgende Stadien zu unter- | 
scheiden: 1) Bildung eines eivreisshaltigen coagutirenden Exsudats mit 
kleineren Sporen in demselben. Die in dem Exsudat resp. „Blastem** 
enthaltecen kleinsten endothelialeo Zellen geben aus einer FraktioniruDg 
der in dasselbe eingewauderteu weissen Blutkörperchen hervor und sind 
viel kleiner als diese. — 2) Allmälige Umbildung der im bronchialen 
Blastem aufgetretenen endothelialen Zeilen zu Riesenzellcn; vollständiger 
Schwund des Blastems; Auftreten von Bacillen in den Riesenzellen, wäh¬ 
rend Sporen nicht mehr vorhanden sind. — 8) Verstopfung des Bronchus | 
durch die grosse Menge Riesenzellcn, welche eine Art Thrombus dar- | 
steilen, mit nachfolgeoder Atelektase der znm Hroncbiolus gehörigen | 
Lnugenpartie, worauf Diapedesia, katarrhalische Pneumonie, Immigratioii | 
weisser Blutkörperchen und allmäliger Uebergang in käsige Pneumonie I 
(epitheliale Desquamation) mit finaler Coagulationsnekroee folgt. — 4) | 
FlasobenföriDige Ausbuchtung des Bronchialepithels in dem erkrankten | 
Bronchiolns mit Biidirag von Nischen, in welche die Riesenziülen hinein- | 
gelangen. Jede solche Nische wird später, wenn sie sieb vom epittae- ! 
lialen Matterboden abgesebnürt bat, Mittelpnnkt eines Tuberkels, während 
die Verdickung des peribroncbialen Gewebes immer grössere Dimensionen 
annimmt (Peribronefaitis caseosa tuberculariB\ — 5) Allmälige Transfor¬ 
mation der im Hroncbiolus enthaltenen Riesenzellcn in Tuberkel. Um 
diese Zeit durchbricht das von aussen andrängende Bindegewebe die Wand 
des Bronchioius; es folgt eine Mischnng der Riesenzellen mit dem jungen 
Bindegewebe, ans welchem reichliche endotbelartige Zellen hervorgeben. — j 
6) Während ein Theil der Riesenzellen zur Tuberkelbildung im Bron- 
ebiolus verwendet wird, ein anderer in den bronchialen Ansstnlpungen 
erscheint und der Ausgaugspnokt flir peribronchiale Tuberknlose wird, 
wird ein dritter Theil derselben durch die Infundibnla in die Lungen- 
alveolen hineingedrängt und raft dort eine an zelligen Elementen sehr 
arme, rasch coagulirende Exsndation hervor, welche mit dem Inhalt der 
grossen Lymphgefässe in Farbe und Struktnr Aebnliehkeit hat. Sehr 
bald wandern in diesen aasgesprochen lobulären Herd grosse Mengen 
weisser Blutkörperchen ein, und es beginnt auch eine Reaction des Al- 
veolarepithels, Vorgänge, welche die käsige Pneumonie mit der nach- 
folgenden Coagnlationanekrose einleiten. 

4. Rindfleisch (Würzburg): Ueber Blutbildnng in Lyropb- 
drüsen. 

Die Möglichkeit der Nenbildong von kernhaltigen rothen Blut¬ 
körperchen, sogen. Hämatobtasten, ist nicht nnr für die Milz nnd das 
Knochenmark, sondern auch in gewissen Fällen für die Lympbdrüsen zu 
erw^en. So bei einem an jahrelangem tuberkulösem Kniegelenksleiden 
gestorbenen 13jährigen Knaben, bei welchem die Milz deutlich hyper- 
plastisch, nicht amyloid, von gesunder Farbe war, alle Knochen frisoh- 
rothes, an Hämatoblasten reiches Mark enthielten, nnd die Drüsen der 
Heocoecalgegend sowie des Halsstranges von Himbeerfarbe und doppelt 
so gross als normal waren. In ihrem Parenchym nnd in den aus ihrem 
Bilns anstretenden Chylusgefässen fanden sich zahlreiche echte Hämato¬ 
blasten ; die gleiche metaplastische Bildung von Milzgewebe fand sich im 
Hilns der einen Niere, wo das Fettgewebe auf grössere Strecken in hä- 
matoblastiaehes Gewebe verwandelt war. 

In einem anderen Falle, welcher gleichfalls die Anwesenheit der 
Hämatoblasten in den frisohen Drüsen aufwies, zeigte nacb Härtung nnd 
Eämatozylizfärbung die Substanz der einzelnen peripherischen Läppchen 
oder Endkolben eine Abwechselung von rothen and weissen Stellen, 


welche letztere rundliche und länglich runde Inseln bildeten, die von der 
rothen Substanz eingefasst waren, so dass das ganze auf den ersten Blick 
an das Verbältoiss der Malpighi’schen Körpereben und der MUzpulpe er¬ 
innerte. 

Cbarakteriitisüh für den Bau der Milz ist ja die scharfe Nebenein¬ 
anderordnung eines arteriellen und eines venösen Parenchyms, d. h. eines 
Parenchymabschnittes, welcher der Arterienverästeluog folgt und mit 
echten, ans dieser bervorgehenden Gapillareo versorgt wird, und eines 
Parenchyraabsefanittes, welcher von den wandangslosen Hohtgängen der 
venösen Capillaren dnrebzogen nnd durch breite bindegewebige Scheide¬ 
wände gegliedert wird, in oder neben welchen die grösseren Venen- 
stämmcheo ihren Weg znm Hilus verfolgen. 

Die normalen Lympbdrüsen sind lediglich aus arteriellem Parenchym 
aufgebaut, eine eigentliche Umwandlung ist also hier nicht nöthig; im 
vorliegenden Falle entspricht der nicht in venöses Parenchym verwan¬ 
delte Reet des Lymphdrüsengewebes den Malpigbi’schen Körperchen. 
Auf der venösen Seite stimmt der Inhalt des Eeticulum mit dem Inhalt 
der Milzpulpa überein: Hämatoblasten in grosser Zahl mit rothen und 
farblosen Blnthörpercben füllen die Maschen des Reticulnm ans, welches 
statt der zierlich drebmnden Fäden des lymphatischen Netzes aus glän¬ 
zenden langgestreckten Fasern besteht, die band- nnd membranartig 
werden and sieb, zu Büscheln vereinigt, auf das Septensystem stützen, 
welches die Drüse durchzieht und seinerseits an der Kapsel einstrahlt 
Ab dieser Dilatation participiren auch die Venen, welche im Innern der 
verdickten Scheidewände verlanfen nnd so den Hilzvenen äusserst ähn¬ 
lich werden. Nor die Capillaren haben nicht ganz den Charakter der 
echten Pulparöhren der Milz angenommen. Sie ziehen in dem grob¬ 
maschigen Gerüst dieser Pseudopolpa als stark erweiterte und von Zellen 
dicht bedeckte Gefässe dahin, die in dem einen Punkte von Pulparöbreu 
differireu, dass sie nicht wie diese nur durch ein Gitter zarter Biode- 
geweb^älkcben, sondern durch eine zwar stark poröse, aber doch coo- 
tinuirliche Membran nach aussen abgesperrt sind. — Die BandsiDus der 
Lymphdrüsenlobuti participiren an der Hypertrophie and Dilatation des 
venösen Reticulnm und sind wie diese mit Hämatoblasten angefllllt. 

Die Cessirung der Lymphbahn in dergestalt veränderten l^ymphdrüsen 
erinnert aber daran, dass auch in dem normalen Milzparenchym die 
Lymphbabnen fehlen, ebenso wie im rothen Knochenmark. FolgUcb muss 
je^ „Mehr** von Zellen, welches im hämatoblastiscben Parenchym ge¬ 
bildet wird, wenn es nicht an Ort und Stelle verbleiben kann und soll, 
einen anderen Ausweg suchen, es muss durch die Veneo abströmeu, und 
die Tbntaaebe, dass die Pnlparöhren der Milz und die Venen des Kuooben- 
marks keine geschlossenen Wandungen besitzen, nnd deshalb der Zellen- 
bmt der hämatoblastiscben Substanz den Eintritt in’s Blut gestatten, ge- 
winat in diesem Lichte erst ihre volle Bedeutung. 

Zweite Sitzung, Sonnabend, den 20. September. 

Vorsitzender: Rindfleisch (Würzburg). 

5. Schwalbe (Magdeburg): ExperimentelleMelanaemieund 
Melanose. 

Wenn man Kaninchen eine Lösung von Scbwefelkobleostoff (6 bis 
10 Tbeile auf 90 Oel) unter die Haut oder in den Magen bringt, entsteht 
nach 4—8 Wochen eine ausgezeichnete Melanose. Das Blut, besondere 
das Milzrenenblut, ist reich an Pigmentzelleo, Pigmeutsobolltin und Körn¬ 
chen. Ebenso die Milz, Nieren, Lunge, Hirnrinde, Knochenmark, weniger 
die Leber, das Rückenmark, die Schilddrüse. Das Herz ist stark ver¬ 
fettet, reich an Biutextravasaten und Pigment. Die Gesammtmenge des 
verbrauchten SohwefelkobleDstoffs betrug 8—9 Cctm. Oewöbnlich wurden 
an einem Tage 1—4 Cctm. der lOprocentigeu Schwefelkohlenstoff-Lösung 
injicirt. Ganz ähnliche Resultate erhält man, wenn man eine Lösung 
von Kohlenozysulfld in den genannten Oelen verwendet. Bei der Zube¬ 
reitung der Lösung ist grosse Vorsicht nöthig, da das Gas sehr giftig ist. 
Der pathologische Befund ist vollständig dem gleich, welchen man bei 
Menschen gefunden hat, die an Malariaäeber mit Melanose gestorben sind. 

Die Ezperimeote zeigen, dass die Kenntniss über die ebronisebe Wir- 
knng dieser Gase keine vollkommene ist. also der Einwnrf Hirsch’s 
gegen die Malariatbeorie des Vortragenden: „die Wirkung der verschie¬ 
denen Gasverbindungen sei wohl bekannt, keins derselben biete aber der 
Malariaerkrankung eigentbümliche Erscheinungen“, nicht mit Recht besteht. 
Uebrigens ist die Thatsacbe von der grösseren oder fast ausschliesslichen 
Wirknng des Malariagiftos in der Nacht mit der Pilztbeorie nicht in Ein¬ 
klang zu bringen. 

Zur Diskussion: Lassar (Berlind gesteht den Intoxicationen mit 
Schwefelkohlenstoff und Malaria nur insofem etwas Gemeinsamea zu, als 
beide das Blut zerstörend beeinfiussen. 

Weigert (Leipzig) bemerkt, dass die Thatsacbe, der Halariawind 
sei in grösserer Entfernung nnscbädlicb, nicht gegen die Pilztbeorie 
spreche. Schon die Verdünnung der Pilzaufschwemmungen der Luft 
könnte diese Unschädlichkeit bedingen. Mikroorganismen müssen da sap- 
ponirt werden, wo Leute, die nicht mehr an einem Malariaorte sind, 
immer wieder ihre Anfälle bekommen. Solche müssen durch Dinge be¬ 
wirkt werden, die sich wieder regeneriren können. Wenn es sich dabei 
um chemische Stoffe handelt, welche die direkte Sebädiiehkeit darstellen, 
BO müssen diese erst durch Mikroorganismen erzeugt sein. 

6. Hueppe (Wiesbaden): Ueber die Zersetzungen der Milch. 

Die aus der Milch isolirten Mikroorganismen lassen sich eintbeilen; 

1) in solche, welche durch Sänrebildung wirken, 2) labäfanlich wirkende, 
3) pigmentbiidende. 

ad 1. Die spontane Milchsäurebildung wird durch einen kurzen 
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Bacillus herTorgerufen, welcher den Zucker in Milchsäure und Kohlen¬ 
säure übersetzt. Ein aus Speichel cultivirter Mikrokokkus bildet In ge¬ 
ringerer Menge Milchsäure, aber wahrscheiulicb keine Kohlensäure. Milch¬ 
säure wird neben Pigment gebildet von den Mikrokokken von Osteomye¬ 
litis und dem M. prodigiosns. 

ad 2. Die labähnliche Wirkung ist eine der verbreitesten der Hak- 
terienwirkungen. Die labäbnlich wirkendeu Bakterien lösen, peptonisiren 
förmlich das aasgeschiedene CaseYn und führen es weiter in andere Spal¬ 
tungsprodukte. 

ad 8. Von den Pigmeotbakterien kamen grüne fluorescirende Ba¬ 
cillen zur Besprechung, welche in Gelatine sich ähnlich verhalten wie 
die Bacillen der später blau werdenden Milch. Die Milch wird später nur 
dann rein blau, wenn gleichzeitig Milcbsänregährnng vor sich geht, sonst 
tritt nur eine Vorstufe der blauen Farbe auf. 

Zur Diskussion: Mandowsky (Badenweiler) hrägt, ob man ver¬ 
schiedene Wirkungen des Keflrpilzes gelten lassen muss. 

Hueppe (Wiesbaden) erwidert, dass die Kefirwirkung sich zusamen- 
setzt ans der Wirkung der Milchsäureorganismen, welche Milchsäure und 
Kohlensäure bilden, und weiter ans der Wirkung der Dispora, welche 
das CaseYn löst. (Schluss folgt.) 


Tagesgescbicbtliche Notizen. 

Berlin. Herr Prof. Rossbach in Jena schreibt uns als Nachtrag 
zu seiner in d. W. No. 42 veröffentlichten Arbeit: Ein ganz reines Naph- 
tbalinpräparat bat Dr. Tb. Schuchardt’s chemische Fabrik in Görlitz 
(Prenss. Schlesien) unter dem Namen: Naphthalin, albiss. alcohol. recryst. 
angezeigt“. 

— Wie uns Herr Prof. Senator anlässlich unserer Notiz über das 
Cocain mittbeilt, bat er eine weitere Anwendung desselben uebmlicb 
auf die Schleimhaut des Mastdarms und der Härnröhre in der Sitzung der 
Charit^-Gesellschaft vom 20. November besprochen. 

— Da sich der Druck der Versammlung der Niederrbeinischen Ge¬ 
sellschaft für Natur- und Heilkunde zu Bonn noch länger, als wir wün¬ 
schen, binausschieben dürfte, so wollen wir bereits an dieser Stelle aus 
der Sitzung vom S. Nov. eine Replik berauanebmen, welche Prof. Finkler 
auf einen Vortrag des Dr. Ungar über die Kommabacillen gegeben hat. 
Ungar batte sich in diesem Vortrage ganz auf Seiten Koch’s gestellt. 
Finkler stellte zuerst klar, dass ihm und seinem Mitarbeiter Prior 
mit Unrecht der Vorwurf gemacht würde, eine unreine Mischung von 
verschiedenen Bakterien für Reinkulturen gehalten zu Laben, dass die 
Angaben, welche darüber im Reichsgesundheitsamte gemacht worden seien, 
ira direkten Widerspruch stehen zu dem, was von ihnen bei Uebersendung 
der fraglichen Kultur an Koch geschrieben worden. In der ersten Ver¬ 
öffentlichung von Finkler und Prior über den bei Cholera nostras ge¬ 
fundenen Kommabacillus ist nur die Aussage gemacht, dass die Form 
desselben der von Koch beschriebenen ausserordentlich ähnlich sei, dass 
also morphologisch eine erstaunliche Aehulichkeit zwischen beiden Wesen 
bestehe. In der nachfolgenden Veröffe,ntUcbang in Magdeburg theilten 
Finkler und Prior mit, dass ihnen auch die Culturen ihres Komma- 
bacillus gelungen seien, dass den Angaben Uber Zeit, Temperatur, Nähr¬ 
boden, Aussehen der Ciiltur, die Koch für den Kommabacillus der Cholera 
asiatica gemacht, das Verhalteu ihres Kommabacillus genau entspreche. 
Finkler und Prior haben es stets für möglich gehalten, dass sich 
Unterschiede der beiden Bacilienarten herausstellen, und selbst wenn alle 
Eigenschaften der Kulturen ubercinstimmten, wäre dennoch denkbar, dass 
die beiden Wesen ganz verschieden giftige Wirkungen volifiifaren könnten. 
Dass aber Unterschiede bis jetzt aufgefunden seien, welche zur sicheren 
Unterscheidung beider Wesen ausreicben, bestreitet Finkler jetzt noch 
gerade so energisch wie früher. Die von Herrn Dr. Ungar angegebenen 
Unterschiede erklärt Finkler zum Tbeil für nicht principiell, zum Theil 
für inconstant und abhängig von Versuchsfeblem, wie Anzahl der wachsen¬ 
den Individuen u. s. w. Fiukler hält es aber selbst für möglich, dass 
die Herstellung der Reinkultur die biologischen Eigenschaften, soweit es 
Grösseuverbäitnisse und Wachsthumszeit u. s. w. angeht, wesentlich ver¬ 
ändern könne. Zum Beweise dafür citirt er Befunde, die Finkler und 
Prior in Geuua gemacht haben, und Unterschiede, welche unter man- | 
cherlei Bedingungen die Bacillen der Cholera asiatia unter sich zeigen. | 

Dr. Ungar erwidert hierauf, dass sich die erwähnten Unterschiede 
bei den zahlreichen Reinkulturen, die von beiden Bacillen von den ver¬ 
schiedensten im Reichsgesundheitsamt arbeitenden Herren angefertigt 
worden seien, stets hätten constatiren lassen; sie seien also constant und 
dem heutigen Standpunkt der Lehre von den Mikroorganismen gemäss 
auch von priucipieller Bedeutung. Wenn es aber auch wirklich möglich 
wäre, dnreh künstlich veränderte Bedingungen, durch direkte Beeinflussung 
der Kulturen ein oder das andere Unterscheidungsmerkmal zu verwischen, 
so sei damit noch nichts bewiesen; es käme doch darauf an, wie sich 
beide Bacilleuarten unter gleichen und den für Reinkulturen üblichen Be¬ 
dingungen verhielten. 

— Am 6. d. M. starb einer unserer ältesten Kollegen, der in weiteren 
Kreisen durch seine praktische und schriftstellerische Tbätigkeit bekannte 
Geh. Sau.-Rath Dr. M. Lessing. Unserer Stadt bat er 25 Jahre hin- 
dnreh als Kommunalbeamter und Armenarzt gedient, ungezählte Leidende 
sind seiner treuen und gewissenhaften Fürsorge zu Dank verpflichtet, die 
Regierung ehrte ihn aus Anlass seines SOjäbrigen im vorigen Jahr be¬ 
gangenen Doctorjnbilänms durch Verleibnng des rotben Adlerordens. Schon 


in den dreissiger Jahren lenkte er durch die populär gehaltene Schrift 
nErkenutniss des erloschenen Lebens“ die öffentliche Anfmerks»mkeit 
auf die bis dabin nicht genügend gewürdigte Zweckmässigkeit der 
Leichenhäuser hin. Er betheiligte sich an der Umarbeitung der -Hel- 
kologie“ von Rust, der ihn als Assistent in sein Haus zog; ihr folgte 
die nnr im ersten Bande erschienene und unvollendet gebliebene «Ge- 
sebiobte der Medicin“ (Berlin 1888), die seine Ernennung znm MitgUede 
zahlreioher gelehrter Gesellschafteu, insbesondere seine Anfnahme in die 
kaiserliche Leopoldino-Karoliniscbe Akademie der Naturforscher zur Folge 
hatte; ferner die eingehendem Quellenstudium entstammende „Ehrenrettung 
des Paracelsus“ („sein Leben und Wirken“, Berlin 1889), die dem Ver¬ 
fasser das Ehrenbttrgerrecht der Stadt Salzburg, dem Wohn- und Sterbeort 
des Paracelsns, eintrug, endlich die von ihm mit vieler Gründlichkeit neu be¬ 
arbeitete Sobembeim’ache Heilmittellehre. Er war zu Danzig 1809 geboren 
und batte seinen medicinischen Studien in Königsberg i. Pr. obgelegen. 

— Dr. Ed. Cohen ist in Hamburg am 4. d. M. nach kurzem Kranken¬ 
lager gestorben. Seine Mitbürger betranern in ihm nicht nur den eratea 
Practiker Hamburgs, sondern auch einen, den commnnalen and geistigen 
Interessen der Stadt eng verbundenen Mann, dessen Name weit Uber die 
Grenzen seiner Vaterstadt bekannt und hoch angesehen war. 


II. Amtliche IHittheilnngeii. 

Peraonalla. 

Auszeichnnngen; Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem steilrertretendeu Leibarzt Ihrer Majestät der Kaiserin und 
Königin Dr. Paul Friedrich Theodor Scbliep zu Baden-Baden und 
dem pracüschen Arzt Dr. Rudolf Jakob Schneider zu Köln den Cha- 
racter als Sanitätsrath zn verleiben. 

Ernenaungeu: Der practisebe Arzt Dr. Angust Klingelhoeffer n 
Frankfurt a. M. ist zum Kreiswundarzt des Stadtkreises Frankfurt a. H. 
ernannt worden. 

Nlederlassangen: Die Aerzte: Dr. Pinkert in Schoenan und Dr. 
Seeger in Soemmerda. 

Verzogen sind: Die Aerzte; Jacobs von Rügenwalde nach Gnsow, 
Dr. Lewin von Belgard nach Koerlin, Dr. Raeuber von Allenberg 
nach Nordbausen und Dr. Kotbe von Gross Rhüden nach Bookenem. 

Äpothekec-Angelegenheiten; Der Apotheker Lnebke hat die 
Schulz’sche Apotheke in Bartin gekauft. Der Apotheker Terheydeu 
in Steinheim ist gestorben. Der Apotheker Dehrnel hat an StMle des 
Apothekers Erl er die Verwaltung der Filial-Apotheke in Bauscha über¬ 
nommen. 

Todesfälle: Der Kreis-Wundarzt Nuesser in Kosel und Geheimer 
Sanitätsrath Dr. Lessing in Berlin. 

Im Sanitätscorps, 27. November: Dr. Rothe Ober-Stabsarzt 2. KI. 
und Regts.-Arzt vom Mecklenburg. Füs.-Regt. No. 90, Dr. Leesemann, 
Ober-Stabsarzt 2. KI. und Regts-Arzt vom Nass. Feld-Art.-Regt. No. 27 
zu Ober-Stabsärzten 1. Kl., Dr. Remacly, Stabsarzt vom 8. Garde- 
Regiment z. F. znm Ober-Stabsarzt 2. KI. und Regts.-Arzt des 5. West¬ 
fälischen Inf.-Regts-. No. 28. Die Assist.-Aerzte 1. Kl.: Dr. Gallen- 
kamp in Potsdam zum Stabsarzt bei dem Garde-Fass-Art.-Regt., 
Dr. Lohrisch vom 2. Brandenb. Feld-Art.-Regt. No. 18 zum Stabsarzt 
dieses Regiments, Dr. Landgraf vom 1. Brandenb. Ulan.-Regt. No. 8 
zum Stabsarzt des 2. Thüring. Inf.-Regts. No. 82, Dr. Hecker vom 
7. Brand. Inf.-Regt No. 60 zum Stabsarzt dieses Regts., Dr. Klop- 
stech vom Eisenbabn-Regt. zum Stabsarzt des 2. Thüring. Inf.-Regts. 
No. 32 befördert. Dr. Boecker, Ober-Stabsarzt 1. Kl. nnd Regts.-Arzt 
vom Magdeburg. Hub. -Regt. No. 10 als Garn.-Arzt nach Potsdam, 
Dr Lentz, Ob.-Stabsarzt 2 Kl. und Regts.-Arzt vom 5. Westf. Inf.-Regt. 
No. 53, zum 1. Brand. Drag.-Begt. No. 2, Dr. Viilaret, Stabsarzt vom 
Garde-Fuss-Art.-Rgt., zum 8. Garde-Regt z. F. versetzt Dr. Kremers, 
Ob.-Stabsarzt l. Kl., Arzt vom 1. Westf. Inf.-Regt No. 18, als Oen.-Arst 
2. Kl. mit Pension und seiner bisher. Unif., Dr. Höcker, Stabsarzt der 
Landw. vom Res.-Laudw.-Regt (Berlin) No. 35 der Abschied bewilligt. 


Ht^kMimtmasclBuiisen, 

Die Kreiswnndarzt-Stelle des Kreises Buk mit einem jährlichen Ge¬ 
halte von 600 H. ist erledigt. Qnaliflcirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wooben 
bei uns meiden. Posen, den 28. November 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 

Die Kreiswundarzt-Stelle des Kreises Pieschen mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 M. ist erledigt. Qaaliflcirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen 
bei uns melden. Posen, den 28. November 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 

Die Kreis-Wnndarztstelle des Kreises Kirchhain mit dem Wohnsitz 
zu Amöneburg und mit einem Jabresgebalt von 600 Mk. ist erledigt nnd 
soll anderweit besetzt werden. Wir fordern deshalb qaaliflcirte Hediciual- 
Personen, welche sich um diese Stelle bewerben wollen, auf, ihre Gesuohe 
nebst Zeugnissen und Lebenslauf uns innerhalb 6 Wochen eiozareldtea. 

Cassel, den 1. December 1884. 

Königliche Regierung, Abtfaeilung des Innern. 
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L Eiaiges aber Operationea am Gallensystem. I 

Von 

Dr. med. Carl Isan^enbucli« j 

dirig. Arzte des Lazarnskrankenhaoses zn Berlin. 

Das chronische GaUenblasensteinleiden hat mich bis jetzt in I 
6 F&llen dazn veranlasst, die ganze Vesica fellea fortzanehmeo. [ 
Der erste am 15. Juli 1882, sowie der zweite und kurz darauf 
der fünfte im September dieses Jahres operirte Patient leben und 
sind von ihren Steinbeschwerden gänzlich geheilt. Der dritte, im 
Jahre 1883 operirte Fall war schon zur vollständigen Heilung 
gelangt, als ihn 3 Wochen später ein Himbdem, veranlasst durch 
einen haselnussgrossen chronischen Solitärtuberkel im Plexus 
chorioides, dahinraffte. Im vierten Falle, Anfangs dieses Jahres 
operirt, hatte sich schon vor der Operation unvermerkt') eine ulce- 
rative Perforation im Ductus cysticus nahe seiner Vereinigung mit 
dem Ductus hepaticns vorbereitet, welche das Resultat wenige j 
Tage nach der Operation durch den Gallenabflnss in die Bauch- i 
hbhle vernichtete. Auch dieser Patient, dessen Schicksal mir sehr | 
belehrend war, wäre wohl durch einen rechtzeitig unternommenen j 
Eingriff gerettet worden. Es ist also an den Operationen | 
oder deren Folgen keiner meiner Patienten gestorben, ' 
und Lawson Tait*) hatte sich nicht aus meinen Publicationen*) [ 
informirt, als er behauptete, meine Methode hätte in sechs Fällen j 
dreimal einen fatalen Ausgang herbeigeSihrt. Diese berichten 
über meine an den vier ersten Fällen gewonnenen Erfahrungen, 
welche erst kürzlich durch den fünften, wiederum mit vollstän¬ 
digem Erfolge verlaufenen Fall um Einiges erweitert sind. 

Es handelte sich um einen ausländischen Herrn in den fünfziger 
Jahren, welcher schon seit 30 Jahren an der ausgesprochensten 
Gallensteinkolik litt. Die Anfälle kehrten Jahr für Jahr mit wachsen¬ 
der Heftigkeit wieder und wollten keinem Heilverfahren weichen. 

1) Die genauere Untersnehnng der Gslleogänge während der Opera¬ 
tion wurde durch die Anwesenheit grosser Fettmassen im Abdomen wesent¬ 
lich erschwert. 

2) Lawson Tait, Note on Cboiecystotomie, The Brit. Med. J., 1884, 
May 8. 

3) Langenbach, Ein Fall von Exstirp. d. Galienb). wegen chron. 
Cbolelith. Heilung. Berl. kl. Wochenschrift, 1882, No. 48. — Idem, 
Demonstration eines Falles von Exstirpation der Gallenblase. Verband!, 
der D. Ges. f. Chir., 7. April 1883. — Idem. Artikel: Gholecystectomie 
im Supplementband von Enlenbnrg's Real-Encyclopädie. 


Der Patient gerieth bei seinen Krisen in die verzweifeltste Stimmung, 
BO dass er wiederholte Male Hand an sich zu legen versuchte. Vor 
Kurzem erfuhr er von der Möglichkeit, das Uebel durch die Ent¬ 
fernung der Gallenblase zu heilen und veranlasste mich, ihn dar¬ 
aufhin zu untersuchen. An der Diagnose: häufig sich wieder¬ 
holender schmerzhafter Abgang von Steinen ans der Gallenblase, 
war kein Zweifel möglich; die Schilderungen des ausserordentlich 
intelligenten ELranken, der häufige Nachweis von characteristi- 
seben Concrementen in den Stühlen, sowie die aasgesprochene 
Druckempfindlichkeit der wesentlich vergrösserten, deutlich harten 
Gallenblase führten mit grösster Sicherheit darauf hin. Der Patient 
erklärte, er wünsche je eher je lieber von seiner kranken Blase, 
die ihn nun schon seit 30 Jahren immer von Neuem quäle, be¬ 
freit zu werden. Sein Wunsch war indessen nicht sogleich er¬ 
füllbar, da er sich gerade in einer Reihe schnell aufeinander 
folgender Kolikanfälte befand und auch einigen Icterus zeigte, 
Umstände, welche mir die Vornahme der Operation zur Zeit zu 
contraindiciren schienen. Als aber nach einigen Wochen eine 
Ruhepause in der Steinwanderung eingetreten und der Icterus 
verschwunden war, erneuerte der Patient, der sich aus alter Er¬ 
fahrung durchaus nicht für geheilt hielt, sein dringendes Verlan¬ 
gen, und ich erklärte mich jetzt bereit, eine Explorativincision zu 
machen und je nach dem Befund weiter vorztigehen. Am 
5. September dieses Jahres fand die Operation statt. Der be¬ 
handelnde Arzt Dr. Thiriar, wie die Herren Professoren Dr. 
Sacr6 und Dr. Heyer, sämmtlich in Brüssel, hatten die Freund¬ 
lichkeit, mir ihre schätzbare Hülfe zn leihen; die nächste Wund- 
assistenz versah Herr Dr. Löhlein aus dem Lazarus-Kranken- 
hause. 

Der erste Eautschnitt verlief längs dem äusseren Rande des 
M. rect. abdom. dext. vom Rippenbogen abwärts in der Länge 
von circa 12—15 Ctm., an ihn schloss sich ein zweiter von 
ca. 10 Ctm. Länge, am Rippenbogen längs auf den Schwertfort¬ 
satz zu verlaufend. Die mit Steinen prall gefüllte Gallenblase 
war in der Ausdehnung eines FünfmarkstUcks mit der Bauchwand 
verwachsen, desgleichen im ganzen seitlichen Umfange mit emer 
Colonschlinge. Es lag nun die Versuchung nahe, sich mit einer 
einfachen Eröffnung und thunlicbsten Entleerung der Blase zu be¬ 
gnügen, doch hielt ich es nicht für angemessen, mich mit meiner Auf¬ 
gabe, eine definitive Heilung herzustellen, so leicht abzufinden. 
Ich musste überdies durchaus wissen, wie die Verhältnisse in den 
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GallengUngen lagen, besonders ob auch Steine im Dnctns cysticus 
oder gar dem Cboledochus vorhanden waren. Namentlich letztere 
Möglichkeit konnte trotz des mangelnden Icterus bestehen, da be> 
kanntlicb selbst festgekeilte Steine, wenn sie qur ausgeprägt facettirt 
sind, der Galle mehr oder weniger längere Zeit das Vorbeifliessen 
gestatten können. Hätte nun ein grösseres Concrement, ohne Sym¬ 
ptome der Gallenstannng zu verrathen, nahe der Ausmttndungs- 
stelle des Choiedochns in den Darm gelegen, so hätten wir mit 
■der Anlegung der Gallenblasenfistel insofern einen 
Tehler begangen, als wir den Druck der Galle für den 
Gholedochus so gut wie ganz aufgehoben hätten, da ja 
alle Galle unbehindert jetzt nur nach aussen geflossen wäre, ln Folge 
dessen hätte sich das wahrscheinlich etwas dilatirte Choledochus- 
rohr wieder mehr um den Stein zusammengezogen und dadurch eine 
festere Einkeilung, vielleicht gar entzündliche Einbettung mit hinter- 
heriger Verlöthung desselben mit der Schleimhautwand eingeleitet. 
Unser Resultat wäre also möglichenfalls ein definitiver Gholedocbal- 
verschluss nebst permanenter Gallenblasenfistel gewesen und der 
Kranke sehr bald in Folge der Operation in die bedrängteste 
Lage gerathen. Ich machte mich also an die etwas schwierige 
und langwierige Freilegung der Gallenblase, welche endlich ohne 
weiteren Unfall gelang. Auch die Gänge konnte ich meinen unter¬ 
suchenden Fingern bis znm Diverticulum Yateri hin dadurch zu¬ 
gängig machen, dass ich den peritonealen Zusammenhang zwischen 
Oolon und dem retroperinealen Abschnitt des Duodenum behutsam 
auf stumpfem Wege trennte. Es war jetzt leicht durch das Ge¬ 
fühl zu constatiren, dass weder im Gholedochus noch Hepaticus 
Steine anzufinden waren, wohl aber fanden sieh einige Goncremente 
im Ductus cysticus verstreut. Die Blase selbst war sehr vergrössert 
und prall mit Steinen der verschiedensten Grösse (Pfefferkorn bis 
Haselnuss) gefüllt. Da es leicht gelang, die Steine im Gysticus wieder 
in die Blase heraufzuschieben, schien es mir doch unzweifelhaft 
am vortheihaftesten, das krankhafte Product mitsammt seiner Ur- 
sprungsstätte vollständig zu entfernen. Zu dem Zwecke löste ich 
die Blase nun auch von der Leber, mit der sie in Folge des 
langdauernden chronisch entzündlichen Zustandes recht innig ver¬ 
wachsen war, und unterband den Gysticus mit einem starken 
Seidenfaden, nachdem ich mich nochmals davon überzeugt 
hatte, dass kein Stein in irgend einem der Gänge zu¬ 
rückgeblieben war. Nach der Fortnahme der Blase durch 
die Durohschneidung des Gysticus versorgte ich noch den Stiel 
mit einigen die Adventitia des Ganges vereinigenden Gatgutnähten. 
Hiernach wurde der Bauch geschlossen und die Heilung erfolgte 
ohne nennenswerthe Störung, so dass schon am 10. Tage die 
Nähte entfernt werden konnten. Einige Tage hiernach erfolgte 
ein leichter Anfall von Pneumonie, der in der bekannten Weise 
günstig verlief. Spätere Nachrichten constatirten völliges Wohlsein. 

Die Erkenntniss, dass gewisse Erkrankungen im Gallensystem 
einen operativen Eingriff nicht nur rechtfertigen, sondern auch 
gebieten können, ist nicht ganz neu. Denn die erste Gallenblasen- 
eröffonng durch Schnitt wurde schon von J. L. Petit ‘) ausgefllbrt 
und von ihm auch Regeln fdr die Operation aufgestellt; dann be¬ 
richteten Morand’) und der Deutsche Blochs’) Uber weitere 
Fälle. Der berühmte Richter^) schlug schon vor, um sicher zu 
gehen, zunächst durch Aetzmittel eine adhäsive Entzündung zwi¬ 
schen Gallenblase und Bauchwand hei-zusteilen. Thudicbum’) 


■ ging noch einen Schritt weiter, indem er 1859 Vorschlag, die 
Gallenblase durch den Baachschnitt freizulegen, sie in die Wnnde 
einzunähen and nachträglich zu eröffnen. Sims') ging zuerst im 
Jahre 1878 an die practische Ausführung dieser Idee^ frailieh mit 
mangelndem Erfolg. Ihm folgten mit theilweise mehr Glück 
Kocher’), Keen^), Lawson Tait^ n. A. Tait eröffnete die 
Gallenblase in IS Fällen und hatte in 10 Fällen einen vorUUifigeu 
Erfolg. 

Die von diesen Autoren in Anwendung gezogene Methode, 
Freilegung der Gallenblase, Eröffnung und Entleerung derselben 
mit vorgehender oder nachträglicher Vemähuog in die Bauch- 
wunde, gipfelt also in der Erhaltung der Blase, der Etablinmg 
einer bis auf unbestimmte 2^it bestehenden Gallenfistel, verbanden 
mit der vorläufigen Aufhebung eines mehr oder weniger grossen 
Theiles des Secretionsdmekes der Galle im Ductus choiedochns, 
sowie endlich anerwünschter Weise in der Erhaltung der Möglich¬ 
keit oder Wahrscheinlichkeit, dass sich in der Blase nach Monaten 
oder Jahren die Steine von Neuem bilden können. 

Dem gegenüber lässt sich geltend machen, dass mit der 
Excision der kranken Gallenblase bei geringerer ope¬ 
rativer Gefahr klare und ein Recidiv endgültig ans- 
Bchliessende Verhältnisse geschaffen werden; denn wir 
umgehen die doch immer mit der Annähung der Blase 
an die Bauchwand verbundenen Gefahren, erzielen mit 
Vermeidung der Fistelbildung sofortige definitive 
Wundheilung, setzen den Secretionsdrnck der Galle 
nicht herab und beseitigen die Krankheit ein für 
alle mal. 

Gemeinsam ist beiden Verfahren die mit der Eröffimng der 
Bauchhöhle verknüpfte Gefahr; denn in jedem Falle muss der Schnitt 
genügend gross sein, um zunächst mit dem Geflflil des Fingers 
feststellen zu können, ob die grossen Gallengänge Steine enthalten 
oder nicht. Wir kommen auf diesen Punkt noch weiter nstmi zu¬ 
rück und betonen hier nur, dass der Bauchschnitt, abgesehen vom 
Schutze der Antiseptik, gerade in dieser Gegend das WMiigste Be¬ 
denken hat, weil der die Dünndarmmasse beherbergende Theil 
der Bauchhöhle dabei gar nicht zu Tage zu treten pflegt 

ln den meisten der veröffentlichteu Fälle hat man sich damit 
begnügt, nur ein kleines Fenster in die Bauchhöhle zu schneiden, 
gross genug, um die Blase vor oder nach ihrer Eröffnung in dieses 
einnäben zu können. Dies so bequem ersebeiuende Verfahren ist aber 
abgesehen davon, dass die oben erwähnten Verhältnisse nicht dia- 
gnosticirt werden können, schon um deswillen unzulässig, weil wir 
nicht im Stande sind, den Zustand der Blasenwandung und die 
Beziehung dieser zu den in ihr enthaltenen Goiicrementen sorg¬ 
fältig zu prüfen. Dass diese Prüfung unerlässlich nöthig ist, liegt 
klar auf der Hand. Denn wenn wir daran festhalten, dass man 
zunächst noch, d. h. so lange nicht weit zahlreicher vorliegende 
Erfahrungen ein früheres Eingreifen berechtigen, nur erst dann 
an eine Gallenblasenoperation herangeht, wenn das Leiden durch 
seine Dauer und Schmerzen zu unerträglichen, dem Patienten wie 
dem Arzte die Geduld raubenden Verhältnissen geführt hat, so 
müssen wir auch immer darauf gefasst sein, die Blase im Zustande 
der chronischen Entzündung zu finden. Diese involvirt häufig eine 
bedenkliche Brüchigkeit der Wand''), verbunden mit mehr oder 
minder tiefgehenden Scbleimhautulcerationen, welche schon, Dank 


1) Memoirea de l’acadetnie royale de ebirargie, 1743, p. 155—187. 

2) Morand, ChCm. de l'acad. de chir., I, III, p. 470-472. 

8) M. £. ßlocha, Medicioieebe Bemerkungen, Berlin 1774 (vgl. 
Witzei, Beiträge zur Chirurgie der Bauchorgane, Deutsche Zeitsebr. f. 
Obirnrgie, Bd. XXI, 1. n. 2. Heft). 

4) A. G. Richter, Anfangsgrtinde der Wundarzneikunat, V. Band, 
Kap. III. 

5) Tbndichum, A treatiae on Gall-atonea, London, 1868. 



1) Brit med. Jonm., 1878, Vol. I, 811—815. 

2) CoiTe8p.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1878, No. 19. 

8) Amer. Joum. of med. Sciences. Vol. 77. 

4) Medico-chirurg. Tranaactiona, Vol. LXm, 1870, und The Brit. 
Hed. Joum., May 8 1884. 

5) Siebe Schüppel, Die Krankheiten der GaUeowege und der 
Pfortader. Handbach der apec. Pathologie and Thenqtie von Ziemaaen, 
1884, Bd. Vm, I. Hälfte, 2. Abth., p. 212 und 218. 


Digitized by 


Google 



22 December 1S&4> 


BERLINER KLINKCBS WOOHENSOSBIFT. 


811 


den anliegenden Steinen, entweder mit oder ohne vorher etablirter 
peritonealer Ajdhäreoz an eins der benachbarten Organe sehr der 
Perforation zuneigen können, wie auch ein diesem Verhalten oorre- 
spondirendes Angeklebt- oder Angewachsensein von Steinen an 
die Blaaenwand. 

Die eben genannte Brüchigkeit kann in Ansehung der Naht 
zu bedenklichen Eoeignissen führen. Bekanntlich folgt die Leber 
dem respiratorischen Auf- und Niedergehen des Zwerchfells in 
gleicher Exeursion; diese Bewegung überträgt sich natürlich anch 
auf die angenähte Gallenblase und stellt an die Festigkeit der 
Nähte, namentlich bei Niesen, Erbrechen und Hustenstössen, An¬ 
sprüche, welchen seitens einer entzündlich morschen Gallenblasen- 
wand nicht immer entsprochen werden könnte. Die Naht kann 
dann relssen und io Folge dessen ein unerwünschtes Einfliessen 
von Galle in die Bauchhöhle stattfinden. 

Gesetzt, dieser Fall könne sich nur selten ereignen, so zwingt 
uns doch schon die Möglichkeit seines Vorkommens, fortan die 
Gallenblase nicht mehr unbesehen in die Bauch wunde einsu- 
nähen. Wir dürfen aber aus gleichen Gründen auch nicht mehr 
in einer unbesehen eingenähten und hinterher geöffneten Gallen¬ 
blase allzu keck herummanipuliren. Die kleinen, lose im Körper 
der Blase liegenden Steine werden wir leicht heransbefördem, 
schwieriger wird es schon sein, grössere im Blasenhals eingekeilte 
oder schon in den Ductus cysticus eingedrungene zu fassen und 
glttoklicb herauBzubefÖrdem‘); am bedenklichsten aber würe es, 
die der nicht so selten ulcerirenden Blasenschleimhaut fest an¬ 
haftenden Steine mit der Zange fassen und ohne Weiteres her¬ 
ausziehen zu wollen. Man riskirt in dem einen Falle eine Blasen- 
zerreisBung und muss andererseits, ohne durch die Anlegung der ; 
Fistel viel zo nützen, die unheimlichen Proeesse in der Blase 
gehen lassen, wie es Gett gefällt, wenn man sich nicht eben ent- 
scbUesst, doch noch die ganze Blase fortznuehmen. Diese schlimmen 
Fälle werden nicht die Regel bilden, doch male ich anch durch¬ 
aus keiae Schreckgespenster, sondern erwähne nur ganz bekannte 
Dmge aus der Pathologie der Gallenblase. 

E» geht also ans allem Diesem hervor, dass man auch bei 
der einfac^MD Entleerung das Verhalten der zu erhaltenden Blase 
und der Gänge jedesmal zuvor grUndlicbst erforscht haben muss 
und dass diese Methode sich deshalb anf den Vorzug, weniger 
eingreifend zu sein, nicht eigentlich berufen kann. I 

(Schluss folgt.) 


II. Uel^er iw ehirorgisehe Anästhesie hei in^n- 
operiitionen, 

(Nach einem in der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 
4. December 1884 gehaltenen Vortrage.) 

Von 

Prof. J, Hlrachberg in Berlin. 

(Schluss.) 

Die Ausführbarkeit der Narcose hat nun Jacobson in 
der glänzendsten Weise d arg et han, getragen von einer Kunst- 
feHigkeit auf diesem Gebiete, die vielen Ophthalmologen nicht 
gegeben ist, und von einem Glück, welches fast beispiellos genannt 
zu werden verdient. Ich kann mir nicht versagen, aus seinen im 
Jahre 1880 erschienenen ausgezeichneten Mittheilungen aus der 
Egb. Augen-KIinik (p. 207) einen darauf bezüglichen Passus wört¬ 
lich anzuführen: 

„Abweichend von vielen deatschen und in Uebereinstimmung, wie 

1) TaU muMte hl einem seiner Fälle ein hn Gailenblasenhala fest 
eingekeiltes bimenförmigea Concrement erst snshöblen und dann mit einer 
Zange in der Blase zerbrechen (!), ehe die Elxtraetion gelang — ! 


ich glaube, mit den meisten englischen Faehgenossen, führe ich eämmt- 
licbe Operationen, wenn die Patienten nicht etwa opponiren, in der 
Chloroformnarcose aus. Bisher bin ich vom Glück soweit t^günstigt 
worden, in 26 Jahren unter miadestens 10000 Narcoeen keinen unglück¬ 
lichen Verlauf zu zählen. Momentane Asphyxien waren nicht selten, 
konnten aber schnell gehoben werden. Unter den Gründen, die mich 
zur durchBchnitthcben Anwendung der Narcose bestimmen, ist nicht der 
letzte die Beseitigung der Schmerzen. — — — Ich gebe gern zn und. 
habe oft genug ohne Anaestbetica operirt, um zu wissen, das die so¬ 
genannten üblen Zufälle (bei der Iridectomie und Staaroperation Er¬ 
wachsener) zu den Ansnabmen gehören, welche flir sich allein die regel¬ 
mässige Anwendung des Chloroforms nicht gebieterisch fordern und dnrcb 
gehörige Vorbereitung der Kranken, durch Abhärtung der Angen gegen 
Berührung mit Instrumenten beschränkt, wenn anch nicht eliminirt werden 
können. Wer tlie Narcose der möglichen Lebensgefahr wegen in der 
Chirurgie nur auf äusserst scfamerzbafte, langdauemde oder bei einer ge¬ 
wissen Unruhe der Patienten unausführbare Operationen beschränken will, 
handelt sicher consequent, wenn er sie für die meisten Angenoperationen 
und besonders flir die Iridectomie und Extraction (Erwachsener) ausschliesst. 
Ich beüade mich anf diesem Standpunkt, der, wie mir scheint, weit mehr 
durch Worte, als von ausübenden Chirurgen durch die That vertreten 
wird, keineswegs, kann mich vielmehr von dem Eindrnck nicht losmachen, 
als sei die möglichst uneingeschränkte Anwendung der Anaestbetica, dnrcb 
Verminderung physischer und psychischer Leiden, die neben dem eigent¬ 
lichen Heilzweck eine nicht zu nnterscbätzende ärztliche Aufgabe bildet, 
eine der grössten Wohltaten geworden, deren die Chirurgie der Neuzeit 
sichröbmeo kann. Principiellen Verdammungen des Chloroforms und dem 
Vorwurf leichtfertigeu Spielens mit Henscbenleben, mit dem man vor fast 
20 Jahren sich gegen meine Extractionsmethe ereiferte, habe ich immer 
den Bücken gekehrt in der festen Ueberzeugnng, dass die Fnrcbt vor 
einem Todesfall keineswegs ein sicheres Symptom ärztlicher Philantropie, 
nnd das Bestreben, Schmerzen zu lindem und möglichst vollkommene 
Heilungen selbst anf die Gefahr einer vereinzelten unglücklichen Narcose 
hin zu machen, keineswegs mit den ärztlichen Pflichten anvereinbar sei. 
Eine Vertheidigung der Narcose aus allgemeinen Gründen halte ich des¬ 
halb für überflüssig; jeder Discussion aber, die darauf ansgeht, festzustellen, 
wie weit unsere operativen Zwecke durch Chloreforminmg gefördert oder 
gehemmt werden, beabsichtige ich durchaus nicht auszuweioheu. Wenn 
zugegeben wird, dass grosse Unruhe des Kranken während der Operation, 
Schreien und Weinen kleiner Kinder, ezcessive Unskelspannung manchen 
Bxtraotkmearfolg gefährden oder vereiteln, dass die Beeadigang einer Slz- 
tractioo durch frübzeitigeu OlaskörperaustriU, der trotz der grösste^ 
Gewandtheit des Operateurs nicht immer vermieden werden kann, erschwert 
wird, dass die Iridectomie nach oben an glsucomatöeen Augen ans den 
bekannten andern von A. v. Graefe angegebenen Gründen nicht immer 
ohne Gefahr ausführbar ist, — so meine ich, ein Narcoticum, das Unrnhe 
und Huskelspannung aufhebt, unter dessen ^ntliiss die Kinder zu weinen 
aofhöreo, der Olaskörperaustritt an sich erschwert, und wenn unvermeid¬ 
lich weniger störend, die Fixation des Angapfels in jeder für die Operation 
erforderlichen Stellung leicht möglich gemacht wird, ein solches Narcoticum 
müsse die Häufigkeit gewisser übler Unfälle vermindern und damit die 
Statistik der Operationsresnltate verbessern. Und wenn mir glänzende sta¬ 
tistische Beihen von Operateuren, die sich des Chloroforms nicht bedienen, 
entgegengebalteu werden, so behaupte ich, sie würden noch glänzender 
ausgefallen sein, wenn man auf die Narcose nicht verzichtet hätte. Denn 
dass alle die genannteu üblen Unfälle, deren Ungunst die Ophthalmologen 
seit Jahrhunderten kennen und beschrieben haben, in der Pra.xiB eines 
Einzeluen nicht Vorkommen oder durch Geschicklichkeit des Operateurs 
imschädlich gemacht werden, wird man mich nicht glauben machen wollen. 
Für unsere lokalen Verhältnisse stehe ich nach den Erfahrungen, die ich 
vor nnd nach Einführung der Narcose bei Augeuoperationen gemacht habe, 
keinen Augenblick an zu behaupten, dass ich jeden Versuch nach den 
alten Methoden ohne Narcose zu operiren flir einen bedauerlichen Bück- 
Bcbritt halten müsste, es sei denn, dass es gelingen wollte, nachtheilige 
Einflüsse des Chloroforms auf deu Operationsverlauf, die den wohlthätigen 
einigermassen das Gleichgewicht halten, zu ermitteln. Dass das Erbrechen 
bei einiger Vorsicht nicht zu fürchten sei, habe ich schon vor 17 Jahren 
mitgetbeilt und seitdem bestätigt gefunden. Zugegeben wird selbst¬ 
verständlich die Entbehrlichkeit der Narcose bei ruhigen Patienten, mässi- 
ger Hnskelspaunung, normalem Intraoculardruck und normalem Glas¬ 
körper. Wer solche Fälle mit Sicherheit vorher diagnosticiren kann nud 
nicht Gefahr läuft, einen diagnostischen Irrthum zu erkennen, wenn es 
zn spät ist, der wird die lästige und nicht ganz gefahrlose Anästhesirmig 
unzweifelhaft erheblich einschränken können.“ 


Soweit Jacobson, dem man Logik, Beredsamkeit, Consequena 
nnd Energie gewiss nicht wird absprechen wollen. 

Die dritte Categorie von Ophthalmologen verhält 
sich der Narcose gegenüber eklektisch. Zu diesen ge- 
hö reich selber. Zunächst bemerke ich in historischer Hinsicht, 
dass ich in meiner eigenen Praxis so begonnen, wie ich es bei 
meinem Lehrer A. v. Graefe vor mir gesehen, d. h. ich habe 
Kinder und Willenlose narcotisirt; hingegen Erwachsene regel¬ 
mässig nur zur Enucleation oder zu sonstigen mehr schmerzhaften 
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Operationen, jedoch zur Staaroperation sehr selten und zur Iri- 
dectomie noch seltener. 

Nachdem ich 1877 zum ersten Male in England gewesen 
und beobachtet, wie dort zur Staarextraction regelmässig narcoti* 
sirtwird; habe ich mir die (in der erwähnten Arbeit Jacobson’s 
aus dem Jahre 1880 aufgestellte) Frage selber vorgelegt: ob es 
gelingt, durch regelmässige Narcose bei der Staarex¬ 
traction bessere Resultate zu erzielen als ohne Narcose. 
Ich habe den Weg des erlaubten, ja gebotenen Experiments 
betreten und etwa IV, Jahre lang fortgesetzt, bis ich vollständig 
überzeugt war, dass die Erfolge der Staarextraction bei mir 
unter Narcose im Grossen und Ganzen dieselben waren 
wie ohne Narcose. Im eoncreten Einzelfall, das bitte ich 
recht zu beachten, kbnnen wohl durch die Narcose Vortheile 
geboten werden; aber im Ganzen glichen sich mir die durch 
die Narcose erzielten Vortbeile wieder durch andere Nach¬ 
theile aus, die bei nichtnarcotisirten fehlen. Ich glaube ein 
Recht zu diesem Ausspruch zu haben, da ich zu den von Jacob¬ 
son stigmatisirten ChloroformfUrchtem nicht gehöre und wenn 
auch noch nicht 10000 so doch Uber 1500 *) Augen-Operationen 
unter Narcose in eigener Praxis bisher ausgefUhrt habe. Uebrigens 
alle ohne UnglUcksfall. Jedoch gilt hier natürlich der Aussptmoh 
des griechischen Weisen, dass Niemand vor seinem Ende glück¬ 
lich gepriesen werden könne. 

Die Staaroperation verläuft in ihren verschiedenen Acten bei 
tief Narcotisirten etwas anders wie bei Nichtnarcotisirten. Hat 
man einen ausreichend grossen Staarscbnitt am Homhautrande 
gemacht, ein Stückchen Iris excidirt, die Linsenkap^l eröffnet; 
so bedarf es bei Nichtnarcotisirten nur eines leisen Drookes auf 
den dem Schnitt gegenüberliegenden Theil des Seleralbordes, um 
die Cataract ims fihtstellnng in den Schnitt zu brihgen. Unter 
tiefer Narcose tritt häufiger kahnförmiges Einsinken der Horn¬ 
haut ein, besonders bei alten Leuten, und der Löfibl muss 
Jeden^He einen dreisteren Druck bewirken, ehe die Linse heraue- 
kommt Es ist durchaus not^wendig, dass man die beid^ etwas 
versebied^en Manipulationen genau kennt und je nach den Ver¬ 
hältnissen richtig handhabt. Hat sich etwas Rindenmasse abge- 
Btreift, so genügt bei Nichtnarcotisirten ein kurzes Znwarten, 
nachdem man alle Instrumente entfernt und das Auge sanft ge¬ 
schlossen hat, um dnreh leisen Dmck, den der Operatenr bei 
wieder angesammeltem Kammerwasser vermittelst des Unter¬ 
lids auf das Auge ausUbt, das Zurückgebliebene heranszobe- 
fördern, wobei der Patient durch passende Bliokricbtang uns 
wesentlich unterstützt Bei Narcotisirten sind dieselben Manöver 
zum mindesten weniger angenehm; man wird leichter dazn kommen, 
etwas Staarrinde im Auge zurückznlassen, was ja allerdings meistens 
gut vertragen wird, aber doch nicht immer. Besonders lästige 
Zwischenfälle bei der Operation nnter Narcose entstehen durch 
Brechbewegungen, die allerdings nur selten beobachtet werden, 
wenn man die Diät vorher genau regulirt bat*) und frisches, 
chemisch reines Chloralchloroform anwendet; und ferner durch 
Unterbrechung der Narcose. Obwohl ich natürlich nie die Ex¬ 
traction, falls Narcose beschlossen worden, beginne, als bis der Ver¬ 
such gezeigt hat, dass die Bindehaut völlig unempfindlich geworden, 
und am liebsten erst, wenn ein gesundes Schnarchen den tiefen 
Chloroformschlaf hörbar anzeigt; so habe ich doch mitonter erlebt, 
dass die Patienten vor der Linsenentbindnng wieder zn reagiren an¬ 
fangen. Natürlich habe ich mich mit Jacobson and gegen Arlt 

1) Die Zahl mag kleio eracheinea; aber Kappler, der in der 
deutacben Gbirargie eine Monographie äber die Anaestbetica verfasst hat 
(1880), spricht anch nor von etwa 5000 eigenen Narcosen. 

2) Tags vor der Operation BicinnsSI, am Abend nnr eine Suppe; 
am Morgen der Operation, and zwar 8 Stunden vor derselben, eine Tasse 
Kaffee ohne Zubrod. 


und Zehender überzeugt, dass dieses Ereigniss keineswegs eine 
das Missglücken der Operation bedingende Gefahr darstellt. Aber 
ich musste doch schleunigst alle Instrumente entfernen, einen pro¬ 
visorischen Verband anlegen und weiter narcotisiren. Eän und 
das andere Mal musste ich danach anch die Linse, die eine 
leichte Subluxation zeigte, mit der Schlinge entbinden. In der 
Regel war der Ansgang ein dnrchans befnedigender, aber im 
Ganzen suche ich doch jedes Eingehen mit Löffel- oder Sehlingen- 
förmigen Instrumenten ins Augeninnere, weil verletzend, zn ver¬ 
meiden und erblicke das natürliche Ideal der Linsenextraction in 
der Entbindung durch sanften Druck von aussen. Das unan¬ 
genehmste Ereigniss bei der Narcose ist die Asphyxie, die ich 
einmal, unmittelbar nach dem Schnitt, bei einem d2jähr. erlebte, 
der durchaus nur unter Narcose operirt sein wollte. Zehn bis 
zwölf Minuten verstrichen, ehe ich die Linse entbinden konnte. 
(Das Resultat war ein sehr gntes.) 

Wenn also gewisse Uebelstände auch bei der Narcose 
nicht fehlen, die den bekannten Unfällen bei Nicfatnarcoti- 
sirten das Gleichgewicht halten, zumal die letzteren bei länger 
fortgesetzter Uebung, Erfahrung und grösserer Kaltblütigkeit immer 
sicherer vom Operateur parirt werden können; so sehe ich 
für mich keinen Grund, principiell die Narcose bei Staarope¬ 
ration vorznziehen und so bin ich denn seit Ende 1878 wieder 
zu meinem alten Verfahren zurückgekehrt. 

Alle Motive, welche aus Nebenzwecken, z. B. der Absicht 
einer besseren Demonstration der subtilen Acte der Staaroperation, 
hergeleitet sind, kann ich als massgebend für mich nicht anseheo. 

Der Hauptzweck der Augenoperationen, Erhaltung und 
Herstellong des Sehvermögens, ist bei vernünftigen ErwaefaBenmi 
fast immer ohne Narcose zn eneichen. Bei det* Staarextraetioo, 
sowie anch bei der Glaucomiridectomte, könnte ja allerdings dntieh 
ganz UDZweckmässiges Verhalten das Resultat der Operation ver¬ 
eitelt werden. Der Arzt vermag Niemandem anzusehen, wie er 
sich in dem preeären Angenblick benehmen wird. leb liaAMf^cbdn 
erwähnt, wie ich in den Orten der absoluten Niehtnarbessi ge¬ 
legentlich die schönste Operation des besten Operatovt* habe 
voUkommen scheitern sehen an dem absoluten Unverstand kines 
thörichten Bauemweibes. Aber ich kann sogar hmzofHgea am 
meiner eigenen Erfahrung, dass die stärksten Versichenmgen 
eines scheinbar gebildeten und mothigen Mannes mich voUständig 
getäuscht haben und schon nach dem Einstich mir durch das on- 
zweckmässige Verhalten des Patienten wesentliche Sohwierigkeiteo 
erwachsen sind. Entscheidend ist für mich seit langer Zeit 
allein das directe Experiment. Nie wird ein Pat, sowie er 
eintrifit, ohne genaue Beobachtung zur Operation gebracht. Tags vor 
der Operation wird ihm der Sperreleratenr eingelegt, was ja unaa- 
genehmer ist als der Schnitt selber, und sein Verhalten beob¬ 
achtet, eventuell anch direct und selbst wiederholt eingeUbt. Dazu 
kommt auch das Beispiel. Wird in einer Anstalt regelmässig 
ohne Narcose extrahirt, so fügt sich dem Gebrauche jeder oeu 
hinzukommende Fall; ist es üblich, dem Patienten den Schmerz 
zu ersparen, so will Jeder diese scheinbare Wohlthat geniessen. 

Wer somit, wie ich, anf diesem Gebiete einem gesunden, wissen¬ 
schaftlichen Eclecticismns huldigt und eine so wiehtige Frage 
nicht nach aprioristischer Befangenheit entscheidet, wird sieh viel¬ 
fach, wenn anch nicht immer, den Wünschen der Kranken fO^. 
Ein Patient kommt und verlangt dringend die Staaroperation ohne 
Narcose. Wer, war er auch noch so glücklich in der Narcose ge¬ 
wesen, könnte sich einem derartigen Verlangen entschieden und 
principiell wiedersetzen ? Selbst wenn im eoncreten Fall der di¬ 
recte Versuch ergiebt, dass der Patient besser mit Narcose zu 
erledigen sein wäre, wie in dem Fall eines Bäjäbrigen, nur mit 
einem aussichtsvollen Äuge begabten OoUegen, kann ich dem aus¬ 
gesprochenen Verlangen nicht Widerstand leisten. 
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AndM’e kommen mit dem Wunsche, nur in Naroose 
«xtrahirt zu werden. der Wunsch wirklich eingewurzelt, so 
riekirt der Operateur, durch Versagung derselben eine höchst 
schädliche Äufregnng künstlich zu nähren. Es giebt nervige 
Menschen, namentlich auch Frauen mit Olaucom, das ja in vielen 
Fällen eine Nervenkrankheit schwerster Art darstellt, bei denen 
die Operation ohne Narcose weit gdährlicher ist als mit Narcose. 

Die meisten Patienten allerdings haben bei uns keine be¬ 
sonderen Wünsche bezüglich der Narcose, nur den einen Wunsch, 
zu s^en. Hier hat der Arzt die Wahl. Dieselbe wird ent¬ 
schieden nicht nach einer vorgefassten Meinung, sondern nach 
der directen Beobachtung des Falles, bei der Altersstaarextraction 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle zu Gunsten der Nioht- 
narcose. Aber bei vollständig feigen und willenlosen oder absolut 
nngeechickten Patienten zu Gunsten der Narcose. 

Ich hatte vor einigen Jahren in der Maison de santä einen 
Geisteskranken mit doppelseitigem Glancom zu behandeln. Schon 
die Ophthalmoskopie war fast unmöglich. Die Operation beider 
Augen in Narcose gelang regelrecht. Die Heilung war normal. 

ln den letzten beiden Jahren habe ich in derselben Anstalt 
B Geisteskranke an doppelseitiger Gataract operirt. 

Es giebt unheilbare Geisteskranke, die sich b^ den Vorver- 
ntehen absolut vernünftig benehmen; so konnte der eine auf beiden 
Augen erfolgreich ohne Narkose nach oben extrahirt werden, 
währsod allerdings bei den anderen Chloroform nnmrlteslich war. 

Dagegez-^giebt es geistig gesunde oder solche, die dafür gelten 
und tsetz 'aller fi>mabn«^en auf das Einlegen des Sperrens etwa 
.«ie eine Wildkatze reagiren. Der Staaroperateur hat öfters mit 
aheolnt tauben Manschen zu thnn und auch mit Ausländem, derea 
.Spiraohe er nicht versteht; ein Dolmetscher mag gut sein bei di- 
ijdomatttehea > Yerbandlnngen oder vor Gericht, aber mcbt, wmm 
man die ftübuskapsel mit dem Messer weit eröffnet hat. 

,Ich bin der UebOTzeugung, die relativ besten Erfolge bei 
defr StaäriSxtsaction au erzielen, indem ich die grosse Mj^ritAt der 
S^Ile^ohoe Narkose operire, aber die einzelnen, bei denmi der 
>Voovmwu«h die Ns^kose wünschenswerth erscheinen lässt, unbe* 
ddenklkh naskotisire. Es ist nicht blos die Feigheit und die Auf¬ 
regung der Patienten, die man zu berücksichtigen bat, nicht blos 
der aenile Schwachsinn, öfters vorkommt, nicht blos die Prä- 
dis^Msition zu Glaskörpervorfali') bei Glotzaugen und anderen 
Zuständen, — sondern namentlich auch der belege Blepharo¬ 
spasmus, der bei chronischer eingewurzelter Lidrandentsündung 
hervortritt, wenn man zu einer intraocolaren Operation schreitet. 

Ich bin leider noch nicht in der Lage, durch Zahlen, die 
über jeden Zweifel erhabmi sind, diese meine Ueberseugong zu 
motiviren. Solche Zahlenreihen müssen sehr groDs sein, um jeden 
Zweifel aaiszusehliessen. 

Hasfeet Derby in Boston hat neuerdings behauptet, indem 
er 100 Siaaroperationen ohne Narkose mit der gleichen Zahl von 
Fällen, die unter Nark<we operirt werden, verglich, dass die 
JHeilungsresultate <^e Narkose besser seien ^). Lmder ist diese 
Beihe noch zu,klein, um sichere Schlüsse zuzulassen. 

Einen. Punkt möchte ich noch hervorheben, der vielleicht eine 
weitQre.UatmuohQng erheischt. Professor Jacobson hat bei 
93 vAltm^aarextractionen unter Narkose 3 Patienten in der An- 
atfdt:verloren, und zwar 2 an Pneumonie; Prof, von Arlt batte 
Qi^r 14^ Altersstaarextractionen 11 Todesfälle in der Anstalt, 


1) Ich habe schon bis 60 Altersstsare hintereinander, fast alle ohne 
Narcose, operirt, ehe ein Fall von Glaskörpervorfall zur Beobachtung ge¬ 
langte. 

2) 100 Fälle mit, 100 ohne Aether, 14 mal resp. 9 mal Glaskörper- 
veilnit, TotalverhÄt 9,' reep. 1 mal. C.-Bl. t. A., 1882, p. 27. 


darunter 2 an Pneumonie, 2 an Oedema pulmonum'). Aber die 
crude Tbatsache beweist gar nichts ohne kriUscbe Prüfung, denn 
beim genauen Durcblesen von Jacobson’s Krankengeschichten 
ermebt man deutlich, dass jene Pneumonien von der Narkose nicht 
abhängig waren. 

Bei der Glauoomiridectomie bin ich in den letzten Jahren 
immer freigebiger mit der Narkose geworden. Hier sind nach 
der Operation, die nur kurze Zeit dauert, weitere Mtmipnlationen, 
bei denen der Patient mithelfen könnte, nicht nöthig; dagegen ist 
es für den Act der Operation wünschenswerth, die vollständigste 
Erschlaffung der Muskeln zu erzielen. 

Bei der Enucleation und ähnlichen gröberenOperataoneo hat 
man freiere Wahl. Im Allgemeinen liebe ich hier gerade die Nar¬ 
kose. Dieselbe l^aucht nicht einmal so absolut tief zu sein und eine 
mäasige Reaotion des Operirten ist für den Erfolg imsehädHcb. 
Was die Sehieloperation betrifft, so chlorofonnire ich selbst-, 
verständlich Kinder jedesmal zu derselben; aber bei Erwachsenen 
suche ich dsa. Chloroform zu vermeiden, namentlich bei der Vor- 
i^Üuing,,i da. ich die mittlere (Haupt- oder Directions-) Nabt, welche 
euMBseitS'die Augapfelbindebaut am Homhautrande, andererseits 
den Muskel mit der darüber liegenden Bindebant fasst, mit activer 
ünteraUKzuig des Kranken, der na<di rechts, nach links und dApn 
geradeaus zu blicken hat, zu sehtlrzen liebe. IMe genaue Dosirung 
der Operation erheischt exacte Prüfung unmittelbar naeh der Ope¬ 
ration; Chloroformdivergenz ist hierbei sehr lästig. 

Bet Kindern soll man vernünftigerweise immer nar- 
kiotisiren. Denn regelrechte Operation ist doch die Hanptsadm. 
Bo kann man unter Umständen schon 8 j. und Kiiider von einem 
-angeboncoen Schielen befreien, das gewöhnliclr'erworbene Sohlelm) 
vor .Btgimi des Schulbesuehes beseitigen. Angebetene edctr früh 
«rvorbene- Hornhaut- und Linsentrübung erhbischen fintüie >Opb- 
ratioti. Ich habe die Iridectomie an 5 —*12 Mosate'alten'Kmdem 
wiederholentlißh verrichtet und immer mit Enfolg, soweit , ein 
acdoher nkht dnrch die piüexistirendien Verhältnisse nnmöglieh 
gewesen. Die Sebsümsubstanz bedarf, um sieh zu entwickehk,: der 
Uebung, sie verfällt durch Nicbtgebraneh in onheilbue Amblyopie. 
Vor Einführung des Chloroforms wurden sfdehe Unglüekli^e meist 
erst, wenn sie erwachsen waren, operirt und meist ohne nennens- 
werthen Ei’folg fUr die Sehkraft. 

M. H.! Nunmehr komme ich, vielleicht zu spät fUr Ihre Ge- 
dnld, zu der neuesten Phase, der der localen Anästhesie durch 
Einträufelung vonCocalD. hydrochl., die uns Dr. Koller in 
Wien Mitte September d. J. gelehrt hat. Das Mittel hat bei der 
praotisehen Anwendung allen Erwartungen entsprochen; ich glaube, 
dass dadurch die geringe Zahl der nothwendigen Narkosen zur 
Altersstaarextraction noch erheblich weiter sich einsohränken lässt. 

Vom 22. September 1884 bis 18. November 1884 kam die 
Einträufelung von CocaYn. muriat. in 27« wässriger Lösung an 
38 Fällen zur Anwendung. Darunter waren 

A) 16 Altersstaarextraotionen. Mittelst eines kleinen 
Tropfgläschens wurde zuerst ‘ 4 Stande vor der Operation, dann 
noch einmal etwa ö Minuten vor der letzteren die Lösung tropfen¬ 
weise in den Bindehautsaek geträufelt. Wenn der Patient ins 
Operationssimmer gehraobt wird, ist die Mydriasis auffällig; im 
ersten Fall glaubte ich schon darin eine nnangenehme Complication 
des Mittels zu entdecken; aber so wie der Kranke, naeh dm* 8 u- 
blimatwaschnng der Lider und des Bindehantsai^s, anf dem Ope- 
rationsstubl liegt, das zu operirende Ange dem Fenster zugekehrt, 
ist die Mydriasis wieder ausgeglichen. Die Conj. bulbi ist blass 
und röthet sich auch unter der Pincette nur wenig oder gar nicht; 

1 ) Ich selber war zufallitf so gläcklicb, unter etwa 600 Staarextrsc- 
tiooen noch keinen Todesfall in der Anstalt zu beklagen. 
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auch ist die Blutung aus einem etwaigen Bindehautlappen unbe¬ 
deutend. Besonders auffällig scheint es jedem, der ohne Narkose 
den Staar zu operiren gewohnt war, dass die Kranken auf das 
Fassen der Conj. mit der Pincette nicht im Qeringsten reagiren, 
so dass man augenblicklich das Staannesser einstossen kann. 
War zufftllig präparatorische Irideotomie voraufge- 
schickt worden, so fühlen die Patienten überhaupt 
nichts von der Operation; jedenfalls keinen Schmerz. 
Auch bei der Yolloperation ist der Schmerz unbe¬ 
deutend; wohl nur im Moment, wo die Iris gefasst wird, fühl¬ 
bar. Auch der gewühnlicbe Wundscbmerz nach Vollendung der 
Staaroperation scheint erheblich verringert oder ganz aufgehoben 
an sein. Alle 16 Staarextractionen sind normal verlaufen und 
tadellos geheilt, so dass eine üble Beeinflussung der Wundheilung 
seitens des Cocalos nicht zu beHirchten steht, wenn man die 
nöthige Vorsicht nicht ausser Acht lässt. 

B) Bei der Lanzenschnittextraction einer geblähten, die 
Vorderkammer ausfUllenden Cataracta traumat. machte der betr. 
erwachsene, aber recht thörichte Patient, trotz der vorhergehenden 
Einübung, eine hefüge Kopfbewegung, so dass idi die lAOze 
schleunigst ansziehen musste. Er gestand abm: zu, dass er einen 
ii^endwie beträchtlichen Schmerz nicht gefühlt habe, sondern von 
einem schwatzhaften Zimmergeoossen aufgeregt worden sei. Die 
spätere erfolgreiche Discision des Staarresiduums ertrug er nach 
Cocain-Einträufelung ohne Zucken und merkte nichts von dem 
Eingriff. 

C) .7 Iridectomien, z. Th. bei sehr ängstlichen und au%e- 
Patienten, verliefen fast schmerzlos; einige hatten gar 

niohts gefühlt, einige momentweise einen geringmt Schmerz wahr- 
genommen. 

D) Elne Panotio corneae bei äusserst schmerzhafter Iritis 
s^rosa wurde von der Kranken kaum wahrgenommen. 

£) Bm einer sehr ängstlichen nnd lebhaften jungen Dame 
galt es, rin sehr grosses Leucoma centr. adhamrens schwarz za 
färben. Die Iridectomie, die ich unter diesen Umständen nie 
unterlass« und die hier noch dazu durch periodische Glsucoman- 
fälle geboten schien, geschah unter Cbloroformnarkose. Elinige 
Woch^ später machte ich die Tätowirung unter Cocalnwirkung. 
Die Patientin gab an, dass sie Schmerz fühle, jedoch nur dumpf 
nnd unbedeutend; und blieb ‘Z, Stunde lang, den Sperrer im Auge, 
ziemlich ruhig. 

F) Die combinirte Schieioperation (Vomähung mit Rück- 
lagerung des Antagonisten) gab 8 mal Veranlassung znr Cocaln- 
rinträufelung. Alle 8 Patienten hatten etwas Schmerz, namentlich 
beim Aufhaken des Muskels. Bei der letzten, einem Mädchen von 
etwa 19 Jahren, erlebte ich dmi merkwürdigen Znstand einer re- 
flectorischen Hypnose. Es schien eine Ohnmacht zu werden, 
wurde aber ein traumartiger Zustand, der gleich nach der Ope¬ 
ration wieder schwand; die Patientin hatte eine ziemliche Erinne¬ 
rung von der Operation, aber nur wenig Schmerz empfunden. 

G) Die Enncleation eines entzündeten, unheilbar erblindeten 
Augapfels mit uneztrahirbarem Fremdkörper ertrug der Patient 
ohne Sträuben, wiewohl er dabei einigen Schmerz empfand. 

H) EtUchemal kam das Mittel bei Hornhautverletzungen 
zur Verwendung. Bei traumatischer Erosion nnd Geschwüren hört 
der heftige Schmerz 10 Minnten nach der Einträufelung auf, kann 
aber nach 8^ wiederkebren. Die Mydriasis ist deutlich, die 
Aocommodationslähmung unbedeutend, so dass ein jugendlicher 
emmetr. Arbeiter immer noch feinste Schrift lesen kann. Zur 
Entfernung der kleinen Metallsplitterchen aus den oberfläch¬ 
lichen Schichten der Hornhaut ist es weniger Geübten zu em¬ 
pfehlen, aber sonst wohl ziemlich entbehrlich, und auch nur einige 
Male von mir in Anwendung gezogen worden. 

M. H.! leb glaube, dass das Cocain namentlich bei der 


Altersstaareztraction von bleibendem Wmrtbe srin wird. Yf» 
JUngken im Be^nn der schmerzlosen Aera der Chirurgie, selber 
darob erstaunt, dem Blinden tröstmid verhiess, er solle während 
eines sanften Schlafes in den Besitz seines Sehvermögens kommen; 
so können wir heute, gleichfalls selber erstaunt nnd hocherftwot, 
dem Blinden versichern, er werde bei vollem Bewusstsein und 
fast ohne den geringsten Schmerz sein Sehvermögen wieder er¬ 
langen. Ich glaube, dass auf unserem Gebiete, wenigstens 
bei Erwachsenen, die locale Narkose den Sieg über die 
allgemeine davon tragen wird. 


III« lieber die iiskratzong der Gebämntterhdhle« 

Von 

Dr. von Rabenau, ßeriin. 

Während die Ansichten der Gynäkologen über den Werth 
der Auskratzung der Uternshöhle znr Zeit weniger differiren, 
gehen dieselben in Bezug auf die Technik noch wesentlich ans- 
einander. Fast alle Operateure bedienen sich des scharfen Löffsls, 
meist nach vorbergeschickter Dilatation. A. Martin’) ist in 
neuerer Zeit der einzige Verfechter der stampfen resp. halbscharfen 
Curette, welche er ohne Dilatation anwendet. Er bedient sieb 
eines ähnlichen Instrnmentes wie die ursprüngliche Räcamkr’sohe 
Curette war, nur ist der Stiel rund nnd naeh den Löffeln zu an- 
sohwellend, so dass der Löffel vom os intemum nicht gefangen 
werden kann. 

Schröder (Vortrag, gehalten am 13. Juni 1884 in der Ges. 
für Geburtshfllfe und Gynäk. zu Berlin) em{^hit den sobaxfen 
Löffel nach vorheriger Dilatation des Cervix. Proohowinik^ 
meint, die Erweiterung sei hänfig nöthig. 

Leopold Meyer*) hält sie da für nöthig, -wo «ine Aetnmg 
der Schleimhaut atattfindeu soll. 

Auch Pick*) dilatirt meist vorher. • 

Schon aus diesem Grunde halte ich es für wttnacbenswurth^ 
dass weitere Beiträge zu dieser Frage gebracht werden. Iah ^nbe 
aber überhaupt durch Veröffentlichung meiner BeobachtiBigen, 
welche an der Hand eines etwas grösseren Materials geaammrit 
wurden, dazu beitragen zu können, dass diese ntttaiiohe Urine 
Operation sich mehr und mehr in der Praxis einbUrgert 

Ich bediene mich stets der A. Martin’schen Curette and 
habe damit im Laufe der letzten 2 Jahre 825 Auskratsnngen 
gemacht resp. von meinen Assistenten machen lassen und kann 
zunächst bestätigen, dass bei Verhaltong von Abortresten eine 
Dilatation znm Zwecke der EinfUbrnng der Curette niemalB noth- 
wendig war. Die Gründe, warum eine Erweiterung, wenn im- 
nöthig, vermiede? werden soll, sind von Martin genügend enb' 
wickelt; für den Praktiker scheint mir nicht in letzter Linie der 
ins Gewicht zu fallen, dass es schneller geht. 

Bei Endometritis mit Stenosenbildnng kommen öfter Fälle vor^ 
wo die Einfttbrung Schwierigkeiten macht and ist eine gewisse 
üebnng erforderlich, um benrtheilen zu können, welohes Hass 
von Kraft man anwenden darf. Fast ausnahmslos gelingt es aber, 
bei genügend tiefer Narkose, den Löffel durch den innermi Mutter¬ 
mund zu drücken. Der äussere Muttermund macht nie Schwierig* 
keiten. ln ganz vereinzelten Fällen habe ich es für zweckmässiger 
gehalten, mit einem geknöpften Messer den Canal zu erweitem, 
um mir das Einfuhren zu erleichtern. 

Eine andere Schwierigkeit macht sieh bei Verhaltung grösserer 


1) Zeitschrift f. Gebortsh. u. Gynäk. Bd. VII, Heft I, Frauenkrank- 
heiteu, Urban u. Sebwarzenberg, 1885. 

2) VoIkmaDD’scbe klinische Vorträge No. 198. 

8) Gynäk. og obst meddelelser Bd. V, Heft 1—2. 

4) Deutsohe med. Wochenschrift 1888, No. 60. 
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f^theile geltend. Dies^ben lassen sich unter Umständen mit der 
Corette nicht dnr(di den Cervioalktmal leiten. Gelingt es auch nicht, 
dieselbe mit der Komzange su extrahiren, so bleibt, namentlich 
da dann die Bitttang excenüv zu sein pflegt, Nichts übrig, als 
den Finger einzofHhren. In diesen Fällen tritt die Schröder* 
sehe bilaterale Spaltung in ihr Recht, und habe ich dieselbe wiedef- 
holt ausgefUhrt. 

Bei der Operation selbst verfahre ich wesentlich nach den 
mir von Ä. Martin Überkommenen Regeln, ln Steissrttckenlage 
wird ein Sims’sches oder Simon’sches Specnlum eingetährt und 
die Scheide mit 2 '/< o Carbol- oder 0,1 Vo Sublimatlösung des- 
inficirt. Dann wird die vordere Lippe mit einer Kugelzange ge¬ 
fasst und der Uterus, wenn dies erlaubt ist, vorgezogen. Unter 
Umständen Ist es bequemer, vor Einlegung des Speculnms die 
Kugelzange einzusetzen. Dann wird die Sonde eingefUhrt, um 
Länge und Richtung des Canals genau zu bestimmen, und danach 
die Ourette, die Oeffnung des Löffels der Concavität der Utems- 
axe zusehend, hineingeschoben. Danach kratzt man die ganze 
Oberfläche ab. Dies geschieht dadurch, dass man zunächst das 
Instrument 2 mit der Spitze aneinanderliegende Kegel beschreiben 
lässt, deren Spitzen in der Gegend des Os extemum liegen. Hier¬ 
bei wird die offene Seite des Löffels fest an die Uteruswand an- 
gedrttekt. Dann zieht man die Curette zurück, um die abge¬ 
kratzten Massen zu entfernen und zu besichtigen. Dies wieder¬ 
holt man so oft, bis nichts Krankhaftes mehr entfernt wird. Nun 
kratzt man den Fundns und die Ecken noch in derselben Weise, 
wie mit einem scharfen Löffel, ab. Das Collum wird beim Zu- 
rttokziehen des Li^bla von selbst abgekratzt, wenn man nur hier 
auch fest andrttckt und darauf sieht, dass man die Oefinung des¬ 
selben jedesmal nach einer anderen Stelle sehen lässt Unter 
Umständen muss man dem Collum eine besondere Aufmerksam¬ 
keit widmen. 

Wenn sich nichts Krankhaftes mehr in dem Löfiel zeigt, wird 
ansgespflk, reiher Liquor ferri sesquicfalorati mit der Braun’scben 
Spiitro injicirt und nochmals nachgespttlt, bis das Carbolwasser 
rein abflieset Zu dieser Ausspülung sind keine besonderen Äj^- 
rata nothw^dig. Wir bedienen uns eines dünnen, graden, mit 
Huhn versehenen Ansatzstückes. ^ 

Ich bin im Laufe der Zeit iu einigen Punkten von den . 
Martin’sehen Vorschriften abgewichen. 

Erstens gilt es bei mir als Ausnahme, dam ich chlorofor- 
mire. Nur bei sehr empfindlichen Kranken, oder wo ich durch ' 
die Narkose auf die Muskulatur des Uterus einwirken will, also 
bei Verhaltung grösserer Eitfaeile oder in Fällen, wo ich eine : 
sehr hochgradige Stenose des Cervioalkanals erwarte reap. finde, 
naikotisire ich, ebenso, wenn weitere Operationen sich der Ab- ' 
rasio anschliessen sollen. Bei tiefer Narkose ist der innere Mutter- i 
mund leichter zu paaslren. An sich ist die Operation nicht sehr 
schmerzhaft. Wenn man die Kranken nicht lange vorbereitet, I 
sondern sofort nach gestellter Diagnose operirt, so ertragen sie | 
die Schmerzen ganz gut. Ich vermeide die Narkose, weil die- i 
selbe der Verbreitung der kleinen Operation entschieden im Wege ; 
steht Namentlich bei Verhaltung von Abortresten operire ich j 
weit häufiger, seitdem ich in der Sprechstunde ohne Narkose vor- [ 
g^e. Früher blieb ein grosser Theil der zur Operation Bestellten | 
aus. Man hat aber in der Praxis nicht allein mit dem Unver- ‘ 
stand der Patientinnen zu rechnen. Ich weiss ans eigener Er- I 
fahrung, wie schwierig es in ländlichen Verhältnissen ist, einen 
CoUegen zur Assistenz zu bekommen. Eine tiefe Narkose, und 
eine solche ist ja nöthig, möchte ich aber nicht rathen, ohne 
Assistenz einznleiten, um so weniger, als der Operateur die Ge- 
sichtszUge der Patientin nicht controliren kann. 

In zweiter Linie habe ich die Nachbehandlung vereinfacht. 
Wenn nicht besondere Gegengründe — Fieber, frische entzünd¬ 


liche Reiznug der Adnexa, enorme Blustverloste vor der Opera- 
tioD — vorliegen, lasse ich meine Kranken nach der Auskratzung 
nach Hause g^en und gebe ihnen den Rath, sich 2 Tage zu 
schonen, womöglit^ auf das Sopha zu legen. Am 4. Tage der 
Operation bestelle ich sie wieder zu mir, um dann die etwa 
nöthige weitere Behandlang zu beginnen. Ueble Folgen habe ich 
davon nicht gesehen. 

Es ist dies kein ganz unwesentlicher Punkt. In der PraxiB 
paupemm ist ein 8tägiges Krankenlager, wie es die meisten 
Autoren wollen, oder auch selbst ein btägiges, wie es Martin 
will, nicht gleichgültig. Ich habe aber noch einen anderen Grund, 
die Operation möglichst zu vereinfachen. Grade in der besseren 
Praxis kommen Fälle vor, wo wir bei Endometritis hämorrhagica 
eine Anzahl von Wiederholungen der Auskratzung machen müssen. 
Diese Patientmoen vermerken ein Stägiges Krankenlager sehr 
übel and habe ich gefunden, dass die Auskratzung viel popu¬ 
lärer geworden ist, seitdem ich sie ihres Nimbus etwas ent- 
j kleidet habe. 

Medicammtöse Ausspülungen der Scheide lasse ich nat^ der 
Abrasio nicht machen. 

Was nun die Gefahren der Operation anlangt, so habe ich 
schon bunerkt, dass dieselben gleich Null sind. Von meinen 
S25 Kranken sind 8 gestorben, 2 davon waren, als ich sie ope- 
rirto, ho&nngslos septisch infioirt, eine starb an einer inter- 
currenten Krankheit Ich erwähne besonders, dass diese Pat. nach 
der Operation das Bett hütete. Die einzige Gefahr könnte in der 
Möglichkeit der PerforaticMi der Uterus Wanderungen liegen. Schon 
Martin hat darauf aufmerksam gemacht, dass dieselbe weder 
mit der Sonde noch mit der Curette eine allzugrosse Bedeutong 
hat. Elr führt zugleich an, dass die Perforation bei numgelhaft 
involvirtem puerperalem Uterus besonders leicht gemadit) werden 
kann. Ich sah einen solchen Fall von einem meiner Assistenten 
der in der Handhabnng der Curette grosse Uebung besass. Noch 
in 2 anderen Fällen sah ich durch offenbare Ungesckieklichkeit 
Durchbohrungen mit der Curette. In allen Fällen habe ich eine 
ganz glatte Reccmvalescenz beobachtet. Nur habe ich es m dlMcn 
Fällen vermieden, Liq. ferri einspritzen zu lassen, leh habe 
nämlich anderweitig Gelegenheit gehabt, einer Perforation mit 
Liq. ferri-InjectioD beizuwohnen. Die Pat. bekam eine besorgniss- 
erregende Peritonitis. Ich habe dieselbe Pat. später noch einmal 
ohne jede Reaction ausgekratzt. 

Ehe ich zu den Indicationen zur Abrasio übergehe, möchte 
ich die Contraindicationen besprechen, die mir im Allgemeinen ge¬ 
ringer zu sein scheinen, als die Autoren angeben. Während bei 
Verhaltung von Abortresten von Einzelnen davor gewarnt wird, 
zu operiren, wenn schon Sepsis eingetreten ist, hat Martin grade 
die Hoffnung, die Sepsis durch Auslöffelung des Uterus zu coupiren. 

Es ist meiner Meinung nach ganz entschieden nnchirurgisCh 
gedacht, bei bestehender Sepsis sich zu scheuen, den Herd der 
Infection anzugreifen, und bin ich in der Lage, einige Fälle zur 
Beantwortung dieser Frage beitragen zu können. Ich .■%aabe bei 
aasgesfsrochener Sepsis 5mal operirt; 2 Pat. starben. Die eine 
hatte hohes Fieber, fast unzählbaren Puls, aufgetriebenen Leib 
und war somnolent, als ich sie operirte; sie starb den folgenden 
Tag. Die zweite hatte Temp. bis zu 41°, Puls 140 —160, im 
Urin Eiweis. Sie starb 5 Tage nach der Ausräumung des Uterus, 
in dem stinkende Massen waren. Kein Mensch wird doch sagen 
können, dass diese Kranken durch die Operation getödtet wurden. 
Sie waren eben nicht mehr zu retten. Dagegen habe ich in 
3 Fällen das Leben entschieden nur durch die Operation erhalten. 
Im ersten Falle war der Puls 160, Temp. 40,5, Benommenheit 
des Sensoriums. Im Uterus übelriechende Abortreste. Den fol¬ 
genden Tag war die Temp. normal, Puls 120; Pat. erholte sich 
ohne Zwischenfall. 
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Im zweiten bestand seit einigen Tagen hohes Fieber, Peri< 
tonitis. Ich entleerte auch hier reichliche, ttbelriecbende Abort* 
reste. Die Kranke genas langsam. Ein Exsudat, das sich bildete, 
perforirte durch den Blastdann und bildete sich allmttlig eine 
Retroflexio fixata ans. 

Den dritten Fall habe ich erst in jüngster Zeit beobachtet 
Die Pat. hatte Puls 140, Temp. über 40*, der Leib war colossal 
anfgetrieben, das Sensorinm nicht mehr ganz frei. Uterus retro* 
flectirt, rechts im Parametrium diffuse Resistenz. Ich räumte so¬ 
fort aus und entleerte reichliche stinkende Abortreste. Pat. hatte 
vor 5 Tagen im 3. Monat abortirt. 

Am anderen Tage: Puls 140, Temp. 88,4®. 

„ dritten „ Puls 136, Temp. 37,6®. 

„ vierten „ Puls 128, Temp. 37,5®. 

Der Leib war nicht mehr meteoristiseh anfgetrieben. In der 
Folge markirte sich rechts und vom ein Exsudat, das wohl per* 
foriren wird. Diese Kranke war nach Meinung aller Collegen 
hofihnngslos. 

Nach diesen Erfahrungen halte ich septische Infeetioo für 
eine strenge Indication zur Abrasio, nicht, wie Prochowniok 
will, für eine Gontraindication. 

Eine weitere Contraindikation sollen Erkrankungen der Ad- 
nexa abgeben. Ich habe 24mal bei bestehender Para- und Peri¬ 
metritis, Oophoritis oder Salpingitis operirt, abgesehen von den 
Fällen von Retroflexio fixata. 12 von diesen Fällen betrafen Ver¬ 
haltung von Abortresten. Ich sehe in solchen Fällen die zer¬ 
setzten Abortreste als causa morbi an und halte die Operation 
fite streng in^cirt. Der Veriauf war in diesen Fällen der typische 
der betreffenden Erkrankungen und habe ich eine Exacerbation 
di^rdh die Atrasio nicht gesehen. Ich halte es aber nodi- 
wendig, io solchen Fällmi den Uterus nicht vorzuziehen, also 
möglichst in situ zu operiren. 

12nial habe ich bei Endometritis die Abrasio gemacht, während 
die-Adnexa ^krankt waren. 7 mal trat Besserang der Oophoritis 
fah : Eine Versehlecfatenmg habe ich nicht gesehen. Ich mochte 
auch hier nochmals betonen, dass wir die Endometritis in den 
meisten FtUlen als Ursache der Oophoritis ansehen müssen und 
ihre Beseitigung daher dringend geboten erscheint. Namentlich 
bei der Endometritis hämorrhagica glaube ich, dass sogar Zer¬ 
setzungen des Blutes in der Uterushöhle stattfinden können. Wir 
entleeren häufig ganz altes, theerartiges Blut durch die Curette, 
das gewiss nicht zum Vratbeil der Ovarien und Taben im 
Uterus bleibt. 

Bei ganz frischen Oophoritiden und Salpingitiden möchte ich 
bei Endometritis von der Abrasio abrathen. Hier spielt der 
mechanische Insult gewiss eine Rolle. Ebenso bei Hämatom und 
Hämatocele. Der äussere Blutverlust pflegt hier nebenbei gering¬ 
fügig im Vergleich zu dem inneren zu sein und liegt somit keine 
rechte Indikation vor. 

Wenn man mit Wahrscheinlichkeit eine eitrige Salpingitis 
oder OopifOritis diagnosticiren kann, so halte ich die Operation 
nicht für angezeigt. Man könnte eine Ruptur und damit tödtlicbe 
Peritonitis erzengcn. Ich muss aber bemerken, dass ich ohne 
Schaden bei Salpingitis gonorrhoica ausgekratzt habe, freilich auch 
ohne Nutzen. 

Frische Gonorrhoe scheint mir eine absolute Contraindikation 
bei Endometritis zu seiu, aber es wird auch nicht leicht eine 
Indikation dabei vorliegen. Bei inveterirter Gonorrhoe habe ich 
wiederholt die Abrasio ohne Schaden gemacht. 

Ich komme nun zu den ludikationen. 

Zunächst Verhaltung von Abortresten. Ich habe aus dieser 
Indikation HO mal operirt. ln 5 Fällen bestand Sepsis (cf. oben), 
in 12 Fällen waren die Adnexa erkrankt; von diesen wurden 
3 durch die Abrasio nicht geheilt, d. h. die Blutung dauerte fort. 


Wenn der Uterus nach der Aasräumung sich nicht gentlgead 
kontrabirt, so thut man gut, eine kräftige Doeis Sekale za geben. 
Ebenso kommen im Verlaufe der Reconvalescenz mässige Blatongeo 
vor, die auf Secale stehen. Heisswasserirrigationen unmittelbar 
nach der Operation habe ich in letzter Zeit fast nie sMbr an- 
zuwenden nöthig gehabt. 

5 mal folgten der Abrasio Erkrankungen der Adnexa. 2 von 
diesen P. hatten die ganze Nachgeburt verhalten, die stark zer¬ 
setzt war. Ich musste die bilaterale Spaltung machen. Para- 
metritis und Ektropien waren die Folgen, ln meinen anderen 
Fällen heilten die durch die Spaltung gesetzten Wunden stets 
per primam. Hier möchte ich einschalten, dass, sobald man sieh 
überzeugt hat, dass der Uterus noch relativ gross und weich ist, 
man niemals an die Abrasio gehen soll, ohne das Instramentuinm 
zur Naht des Cervix event. der Parametrien zur Hand zu haben. 

(Schluss folgt.) 


IV. Znm Kapitel Aber Arbeitsparescn. 

Von 

Kreiswandant Dr. Cwenter. 

Neomarkt i. Schl. 

Aus Anlass des in der No. 4, 1883 dieser Wocfaensohrift ab- 
gedruckten Aufsatzes Uber „Beschäftig^gsnearosen“ erlaube 
mir, auf eine soldie Erkrankungsform bei CigEtfrenarbeiterinnen, 
dmin nur beim weiblichen Arbeiterpersonal habe ich bisher diese 
Neurose beobachtet, hinznweisen, von der mir bisher unbekmiBt 
geblieben, ob sie 'bereits beschrieben worden ist leh tluie ee 
ganz besonders deshalb, weil ich glaube, in vier von mir be- 
handeltmi Patienten drei Stadien dieser Krankheit na^rweissn za 
können, ein Umstand, der für eine eveiitaeU> dinzuadhlagente 
Therapie nicht ohne Belang ist Alle vier Kranke' waseä sog. 
„Wiofcelmaeheriimen“, und muss ich mir, zur firklänmg der 
später zu beschreibenden Symptome, erlauben, ehmo Angänldi& 
bei dieser Species der Cigarrenfabrikation stehen zn bleiben. 
Um einen solchen „Wickel“, d. h. das Innm'e einer ChgaTre öhite 
Um- und Deckblatt, berznstelien, pressen die ArbeitariDbcn-ndt 
dem fünften, vierten und dritten Finger beider Hände eine be¬ 
stimmte Menge zusammengedrückter Tabakblätter fest an ^ 
zwischen Daumen und Zeigefinger beider Hände gehaltraes, be¬ 
reis vorgebUdetes, zusammengerolltos Bündel eben solcher Blätter, 
wobei die Finger stets nach ausgiebiger Streckung beim Aufraffto 
sofort wieder fest geschlossen werden. Nun besteht die Hanpt- 
fertigkeit darin, möglichst gleichmässig, nicht zu feet und nicht 
zu locker die Tabakblätter aneinander zu fügen, m gehört daher 
ein dauerndes Aufmerken zu dieser Arbeit, verbunden mit einem 
stets wechselnden Masse von Kraft. Die Mnskeigmppen y denmi 
diese anstrengende Thätigkeit übertragen ist, sind nun nicht nur 
die Hand (besonders die Interossei und der Opponens digiti mitumi 
und Adductor poliicis) nnd Unterarmmuskeln (extonsores et flexores 
digitor.), sondern auch der Deltamuskel und der Biceps, denn 
diese haben die Aufgabe, den nnr leicht auf den Kleinfingerballen 
gestutzten Arm in dauernder Schwebe zu erhalten. Fleissige 
Arbeiterinnen fabrictren nun täglich bis 900 Stück solcher 
„Wickel“. Rechnen wir neun Arbeitsstunden täglich, so werden 
in der Stande 100, in der Minute zwei Stück gefertigt, wenn man 
die bei jeder Handarbeit eintretenden unwillkürlichen Pausen ab- 
rechnet. Es sind daher nicht nur die Finger und der Unterarm, 
sondern auch Oberarm und Schnltermuskulatnr in einer dauernden 
Spannung ohne längere Erholungspausen, die Muskulatur des 
ganzen Armes mithin in ununterbrochener Erregung, znmal die 
zur Herstellung eines brauchbaren „Wickels“, wie oben schon an¬ 
gedeutet, nöthige Kunstfertigkeit eine gewisse Beherrschung, bald 
Mässigung, bald Steigerung der Muskelkraft erheischt, welche na- 
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tttrKoh den motonBcben Apparat, ihn dauernd anspannend, 
schneller ermüden muss, als eine gleichmüssige, gewissermusen 
pendnläre Bewegung bei der Arbmt. Die pathologischen £r> 
scheinungen, welche ans dieser übermässigen Mnskelanstrengong 
resultiren, ergeben folgende Erankengesohichten: 

Anna Hahnei, 24 Jahre alt, grosse, schlanke, früher sehr 
kräftige Blondine, jetzt mit schlaffer Kdrperhaltung und welker 
Musknlatar, ist nie bedentmid krank gewesen; aber stets sparsam 
menstmirt, zu Herzklopfen und Knrzathmigkeit geneigt; hat vor 
fünf Jahren normal geboren nnd will jetzt ausser den später 
anzogebenden Erscheinungen nichts von Kruikheit an sich wahr- 
nehmen. Sie ist seit dreizehn Jahren Oigarrenarbeiterin nnd hat 
seit neun Jahren „Wickel“ gemacht, die ihr schnell von der 
Hand gingen, so dass sie bald 800 Stück nnd darüber täglich 
fabricirte. Seit einem Jahre pp. bemerkt sie am linken Arm — 
sie arbeitet mehr mit der linken, als der rechten Hand — ein 
•eigenthttmliches Klammsein der Schalter nnd Oberarm* 
muskulatur, so dass ihr am Feierabend das Heben des Ar* 
mes wegen Steifigkeit der Musknlatar nur mühsam ge¬ 
lingt Während der Nacht nnd des Morgens stellen sich in 
der Schulter des Ober- und Unterarm Schmerzen ein, welche 
erst während der Arbeit verschwinden. Wenn sie einige Tage 
ucht arbeitet, bess^ sich der Zustand zusehends, um aber nach 
einigen Tagen eifriger Arbeit ebenfalls wieder zu erscheinen. 

Auf oberflächlichen und tiefen Druck tritt nirgends eine 
ecdimersbafte Stelle von den Muskeln hervor, Nadelstiche werden 
überall leicht empfunden nnd richtig lokalisirt, Tast- nnd Tempe- 
ratursinn vollkommen normal entwickelt. Der Umfang der Ober- 
estremitäten Überall beiderseits gleich gross, die Muskulatur schlaff, 
galvanisehe Beiee werden links ein wenig mehr empfanden, als 
rechte, die Sehoenrefleze io normaler Weise vorhanden. 

A«na Vogel, 21 Jahr, grosse nnd starke, ganz gesunde Blon¬ 
dine bietet ganz dieselben Erscheinungen, weshalb eine noohmalige 
AttffÜhrung materlaasen wird. 

Fran Weeenberg, 37 Jahre alt, kleine untersetzte Person, war 
ürtthm' Dienstmädchen und als solches, wie sie sagt, stark und 
gesund, hat seit ihrem 17. Jahre regelmässig nnd ausreichend 
menstmirt und drei Kinder leicht and ohne Folgen geboren und 
ist gegenwärtig schwanger. Ist seit 3 Jahren Cigarrenarbeiterin 
und hat von Anfang bald 800—900 Stück „Wickel“ gemacht. 
Smt einem halben Jahre fing sie an, nachdem schon längere 
Zeit Sohulterschmerzen bestanden, besonders früh Morgens 
■eine gewisse Schwäche, besonders in der rechten Hand 
nnd dem rechten Unterarm, aber auch linkerseits dent- 
Hch wahrznnehmen. Später stellte sich eine unangenehme Em¬ 
pfindung wie von Brennen mit Brennnesseln, ein Ein- 
:ge8ehlafen8ein bis znm Ellbogen ein, bei dem behinderten 
Vermögen, den Oberarm schnell zu erheben. Mehr und 
mehr steigerten sich diese Symptome, und störten den nächtlichen 
Behlaf. Zur Zeit sollen ihre Finger und die Hand im 
Handgelenk früh beim Erwachen stets ganz steif, schwer 
4>eweglich und die ganze Hand bis znm Unterarm hin- 
«nf sehr schmerzhaft sein, und zwar rechts wie links, dort 
nur etwas mehr. Oeffnen und Schliessen der Finger geht 
nur langsam vor sich und schnelles Anfassen eines Gegen¬ 
standes ohne Fallenlassen ist unmöglich. Niemals werden die 
Finger aber krampfhaft emporgeschoellt, sondern stets ist nur 
-eine lähmungsartige Schwäche vorhanden. Bei dem morgendlichen 
Arbeitsbeginn bedarf sie eine Stunde Zeit, um allmälig diese 
Steifheit zu überwinden, solange bleiben die Hände wie einge- 
Bchlafen und taub, dann verschwinden die Schwierigkeiten und 
srst am Nachmittag stellen sich wieder grössere Schmerzen ein. 
Vollkommen schmerzfrei ist sie nie. An den Armen ist keinerlei 
Veränderung in Bezug anf nervöse Leitung wahrzunehmen: Mns- 


kelgeftthl, Tastsinn, Temperatorsinn, Sehmerampfindnng nnd deren 
Lokalisirong ist beiderseitig gleich und woblerhalten. Anf tiefen 
Druck zeigt sich der Addoctor poUieis an beiden Händen empfind¬ 
lich. Die Irritabilität auf inducirte Ströme ist im Ganzen etwas 
herabgesetzt nnd träger, ebenso die Empfindlichkeit im Vei^leich 
zu gesunden Muskeln. Der rechte Arm steht im Ganzen etwas 
hinter dem linken zurück. 

Frau Winkler, 30 Jahre alt, klein nnd untersetzt, seit dem 
14. Jahre regelmässig menstmirt, war stets gesund and kräftig, 
will niemals krank gewesen sein. Sie heirathete mit zwanzig 
Jahren und hatte 5 Kinder. In der Cigarrenfabrik arbeitet sie 
seit acht Jahren and bat, weil sie sehr geschickt war, bald gegen 
800—900 Stück „Wickel“ täglich angefertigt. Vor 4 Jahren be¬ 
gannen Schmerzen in der Schalter, dem Oberarm, dann 
in der Hand und dem Handgelenk, welche dorch einen Starz 
anf rechte Hand in dieser ganz besonders gesteigert wurden. 
Sie nahm war, dass sie mit grösserer Anstrengung, wie 
früher arbeiten müsse, und obwohl sie dorch die Schmerz¬ 
haftigkeit in Arm nnd Hand an der Arbeit manchmal gänz- 
fieh gehindert wurde, gab sie dieselbe nicht auf, weil sie mehr 
bezahlt wird, als andere. Allmälig nahm aber ihre Fertig¬ 
keit ab und jetzt vermag sie nur mit Anstrengung kaum 
300 „Wickel“ zu drehen, und es giebt Tage, an welchen 
sie auch dieses noch nicht im Stande ist.. 

Sie ist von ziemlich schlaffer Mnskulatnr an beiden Armen 
aber fast ganz gesund und über nichts als ihr Armleiden klagend. 
Bei dier Betrachtnng der Dorsalflächen der Hände fällt sofort das Eb- 
gdfoUmsein der Zwiscbenknochenmmikeln Digiti V-IV-IU, beider¬ 
seits anf, ebenso die Abflachung des Daumen- und Klemflaget- 
bsllsna, vornehmlich rechts. Auf tiefem Dru^ ist der HandtoUer 
und besonders die Abductores pollic. sehr empfindkeh. Dtif Um¬ 
fang der rechten, sonst stets kraftvoller entwickelten H ftud , be¬ 
träft d. m. 18 Gtm., s. m. 18,5 Ctm., um das Handgelenk r. 15, 
L 15,5 Gtm., nnterbalb des Gubitalgelenks 6 Otm. vom Olecranon 
gemessen r. 22, 1. 23 Ckn.; linker Oberarm mitten 24, rechter 
23,5 Ctm. Empfindnng für Stiche und deren Ortsbeetinuiuiiig ist 
beiderseits gut, mit Ausnahme der Domlflädie von Damnen, 
Zeigefinger und BUttelfinger, sowohl rechte wie links. Dasselbe 
Verhältniss waltet bei der Probe mit dem indnoirten Strom ob, 
und manifestirt sich hierbei ganz besonders auffallend, indem schon 
ziemlich starke Ströme weder volar noch dorsal wahrgenommeu 
werden. Rechts ist auch die Muskelerregbarkeit am Unterarm sehr 
herabgesetzt, weniger links. Temperatur- nnd Tastempfindung bei- 
deiaeits normal; auf tiefen Druck ist anoh die Unterarmmnsknlatur 
Imcbt empfindlich. Die rechte Hand ist so schwach, d«ss sie irgend 
wie erheblich schwere Dinge nicht erhalten kann; sie vermag 
auch nur wenige Worte za schreiben, dann entfttllt ihr die Feder, 
ohne dass aber krampfhafte Contractionen der Flexoren oder Ex¬ 
tensoren der Finger dies veranlasst hätten, wie beim Schreib- 
krampf etc. Der Druck der Finger ist deutlich in seiner Kraft 
herabgesetzt. Spuren eines centralen Nervenleidens fehlen. 

Wir haben es hier also mit einer Arbeitsparese zu thnn, die 
mit leichten Schmerzen in der Schulter beginnt, dann den ganzen 
Arm ei^reift, Taubsein, Ameisenkriechen als Symptom später 
zeigt, und endlich mit Atrophie gewisser Handmuskeln ihren Ab¬ 
schluss findet. Die leichte Möglichkeit ihres Entstehens geht aus 
dem Eingangs Uber die Art der Muskelarbeit bei dieser Beschäf¬ 
tigung des „Wickelmachess“ Gesagten hervor, und dürfte wohl, wie 
der Schreibkrampf, seine Ursache in einer Erschlaffung der Uber- 
angestrengten und während der Arbeit durch die Muskeln stark 
gedrückten Nerven haben. 

Therapeutisch habe ich nur im Anfangsstadium bei der 
Anna Vogel durch den induclrten Strom die Schmerzhaftigkeit, aber 


noch nicht die SchwerbewegUchkeit beseitigen können. Bei der 
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Winkler war jeder Versueh vergebens. Die Wesenberg fühlt sich 
anf stark reizende Einreibungen, wenigstens des Nachts schmerz¬ 
frei, ohne auf die Beweglichkeit hiervon etwas von Einduss 
wabrzunehmen. Die Hahnei hat bisher sich noch nicht behandeln 
lassen. 


V. Referate. 

Pathologische Anatomie and Mykologie. 

(Schloss.) 

Aehnlicb liegen die Verhältnisse bei den von den Froschleukoeyten 
eingeschlossenen Bacillen; allerdings erweist hier der Versuch, dass 
letztere naoh mehrtägigem Verweilen unter der Haut der (nicht künstlich 
erwärmten) Frösche todt oder wenigstens nicht mehr infectionsfähig sind; 
ob aber der Verlust der Infectiosität durch die Aufnahme in Zellen oder 
auch (oder allein) durch andere Ursachen bedingt ist, bleibt nneot- 
Bcbieden; wäre der Zelleinscbluss der einzige Faktor des Virulenzverlnstes, 
so müsste, zuweilen wenigstens, solches im Froschkörper aufbewahrte 
Hilzbrandmaterial uocb infieirend wirken können, da doch wmtaus nicht 
alle Bacillen von Zellen anfgenommen werden; da aber solches Material 
absoint unwirksam ist, so muss geschlossen werden, dass der Virnlenz- 
verlust nicht allein dem Zelleneinfluss zugeschrieben werden kann. 
Steht aber dies fest, so wird in Frage gestellt, ob der Zelleneinschluss 
an nnd für sich Überhaupt etwas mit dem Virulenzverluste zu tbon 
gehabt hat. Die Anscbannng von M., nach welcher es die Leukocyten 
(oder überhaupt amöboide Zellen) sind, welche im inficirteu Tbierkörper 
der verheerenden Wirkung der pathogenen Pilze Einhalt tbuo, indem sie 
befähigt sind, dieselben, nach Art echter Amöben, aufzuf^essen, findet also in 
den thatsächlicben Beobachtungen dieses Forschers nur geringe Stütze; um 
so erheblicher sind die Einwendongen, welche sich gegen diese Anschauung, 
tbeUs auf Grund der eignen Angaben H.’s, theils anderer bekannter Tbat- 
sachen geltend machen lassen. Wären wirklich die Amöboidzellen be¬ 
stimmt, den lebenden Tbierkörper vor den Infectioosorganismeo za 
schützen, so wäre zu erwarten, dass sie ihre Thätigkeit grade in den 
Fällen am lebhaftesten entfalten müssten, wo dem enteren wirklich von 
Seite der letzteren ernstliche Gefahr droht. Gerade das GegentheU davon 
findet aber statt! Der rahenden Sporen der Honospora bemächtigen sich 
allerdings die Leukocyten der Daphnien, gegen die keimenden aber 
vermögen sie nichts auszuricbten, denn gelangt auch nur eine Spore nu 
fortschreitender Keimung, dann ist trotz aller Leukocyten der Daphnien- 
Organismus unrettbar verloren! Feruer; Im Froschkörper, ionerbalb 
dessen unter gewöhnlichen Verhältnissen die HUzbrandbaciUen gar nicht 
za proliferiren im Stande sind, intemiren die Leukocyten mit, fast 
möchte man sagen, nutzloser Geschäftigkeit, zahlreiche Exemplare ^r in 
dem Impfstückcben eutbalteuen Parasiten; im künstlich erwärmten Frosche 
dagegen, wo die MilzbrandbacUlen energisch wuchern, versagen die 
Leukocyten ihren Dienst! Das Gleiche ist der Fall bei der lofection 
der für Milzbrand bocbempfänglichen Warmblüter mit virulenten Milz- 
brandbaciUen, während wiederum die nach Pasteur's Methode voll¬ 
ständig abgeschwächten MUzbiandbacillen, die für den Organismus ganz 
schadlos sind, weil sie, wie die Beobachtung lehrt, nicht in ihm zu 
wachsen vermögen, von den Leukocyten reichlich verschlangen werden. 
M. sucht diese Widersprüche gegen seine Lehre in Betreff der Milzbrand¬ 
bacillen dadurch zu entkräften, dass er, wie bemerkt, eine die Lenkocyten- 
thätigkeit hemmende Giftabsonderung von Setten der Anthraxbakterien 
supponirt, welche grade bei Säugettaiertemperatur am stärksten sein soll. 
Aber abgesehen davon, dass diese Giftabsondemag absolut hypothetisch 
ist‘), nnd dass keinerlei sonstige Anzeichen für eine Lähmung der 
Leukocytentbätigkeit im Blute roilzbrandiger Warmblüter vorhanden sind 
(die Lenkocyten des Milzbrandblutes verhalten sich vielmehr, nach M.’s 
eigner Angabe binsicbtlich ihrer Contractilität ii. s. w. vollständig wie 
normale), so müssten doch auch die weissen Blutkörperchen aller gleich- 
temperiiien Sängethiere in denselben Znstand der Lähmung von den 
Milzbrandbacillen versetzt werden. Dies trifft jedoch nicht zu: Die Blut¬ 
körperchen der weissen Ratten, dereu Blutwärme doch wohl sicherlich 
nicht erheblich von der der Meerschweinchen abweicht, sind nach H-’s 
eigener Angabe wohlbefäbigt, Milzbrandbacillen aufzunehmen. Die Gift- 
bypothese M.'s lässt also die Untbätigkeit der Leukocyten bei der Milz- 
brandipfectioa der Kaninchen und Meerschweinchen unerklärt. — Ebenso 
unth^g, wie beim Milzbrand verhalten sich die Lenkocyten bei einer 
anderen, von M. ebenfalls, wenn auch nur beiläufig erwähnten Bakterien¬ 
krankheit, bei der, gleichwie beim Milzbrand, die Proliferation der Para¬ 
siten haaptsäcblicb im Blute stattfindet, beim Kücktaltstypbns. Es ist 
nicht bekannt, dass die Becurrensspirillen jemals von weissen Blutkörper¬ 
chen eingeschiossen wurden, man sieht erstere im Gegentbeil stets frei 


1) Die Bedeutung der hellen Sänme, die M. bei den Milzbrand- 
bacillen des Eidechsenblutes beobachtet, und die man gelegentlich auch 
an den uoscbuldigsten Bacillen zu sehen bekommt, ist an sich viel zu 
unklar, als dass daraus auf eine Secretion (und vollends eine Gift- 
secretion) seitens der Milzbrandbakterien gescblossen werden könnte. 
Gegen M.'s Deutung spricht wohl vor Allem der Umstand, dass er die 
in Rede stehende Erscheinung nur im Eidechsenblute, sonst bei keiner 
der anderen Thierspecies constatirt hat. 


I iu der BlutfiUssigkeit liegen oder sich bewegen. Trotzdem endet der 
RUckfallstyphus in den meisten Fällen mit Genesung, woraus hervorgebt, 
dass der lebende Organismns auch ohne jede HUlfo Seitens der Phago- 
cyten mit den energischst wuchernden Parasiten fertig werden kann. 
Anf der anderen Seite sehen wir, dass bei der von M. als Beleg tdr sane 
Anschauung angeführten Leprakrankbeit, ferner bei der Bacillenseptioiiiie 
der Mäuse die Parasiten zum weitaus grössten Tbeii« innerhalb von 
Zellen liegen, und trotzdem sind die Lepra und die Mänsesepticäaüe 
absolut unheilbare Krankheiten, woraus bervorgebt, dass selbst die er¬ 
giebigste Pbagocytosis den Organismus nicht ^or der fortschreitenden 
Proliferation bestimmter Pilze zu schützen vermag'). Es erscheint dem¬ 
nach sehr wenig wahrseheinlicfa, dass die mangelnde Pbagocytoais beim 
Milzbrand der Meerschweinchen und Kaninchen und der erhitzten Kalt¬ 
blüter der Grand des tödtllcben Ausganges dieser Krankheit ist. wie 
M. ans dies glaubhaft machen möchte. Bewiesen ist jedenfalls nur das 
Zusammentreffen beider Erscheinungen, nicht aber die Abhängigkeit der 
letzteren von der ersteren. Worauf es beruht, dass die todtbringenden 
Mnzbraudbaeillen nur spärlich, die ebenso todtbringenden Bacillen der 
Mäuseseptioämie, der Lepra etc. reichlich innerhalb von Zellen liegen, 
lässt sich nicht ohne Weiteres sagen; sicherlich muss aber bei der Bear- 
tbeilung dieser Verschiedenheit nicht nor die Fähigkeit der Zellen, 
Bakterien einzascbliessen, sondern auch die Fähigkeit resp. Unfähigkeit 
der Bakterien in Zellen einzudringen, mit in Betracht gezogen 
werden. 

Ebenso wenig, wie M.’s Anschauung von der Bedeutnog der „Pbago- 
oyten" als Repräsentanten der Wehrkräfte des Organismns gegen patb<^ne 
Mikroorganismen, können wir seine Auffassung von der Bedentang dieser 
Gebilde für den Entzündungsprocess für hinreichend begründet und für 
einen theoretischen Fortschritt erklären. Dass wirklich den Amöboid¬ 
zellen der höheren Thiere ein so hoher Grad von Selbständigkeit tnoer- 
baib des Gesammtorganismus durch atavistische Vererbnug verblieben sei, 
dass sie mit Willkür oder dem Instinkt echter einzelliger OrgaoiamA 
darin ihren Nahrnngstrieb befriedigen können, dürfte doch sehr ft-aglieb 
sein, jedenfalls wird durch die entfernte äussere Aehnliehkeit, welche der 
Vorgang der Aufnahme fremdartiger corpusculärer Elemente Seitens der 
Wanderzellen mit der echten „intracellulären Verdauung" darbietet, diese 
Annahme nicht bewiesen. Gegen H.’s Anffossnng spricht aber tmseres 
Erachtens nachdrücklich der Umstand, dass, wie die bekannten früheren 
Versuche von Klebs and besonders die von Leber’) and vom Ref.*) 
bewiesen haben, sehr viele „and zwar alle nicht mit entwicUaagnnhigen 
Keimen von Mikroben behafteten und chemisch indifferanten FremdWi^* 
(Leber) nicht die geringste Spur von Entzündung resp. von Pfaago- 
oytosis hervormfen. Ansserdem aber müssen wir hefvorbd»en, dass es 
der Naturforsohnog als letztes Ziel vorsohweben mnss,- die ElmbeiaBnfen 
des Lebens auf mechanische und chemische Gfosetse sarüoiaaführen und 
insofern können wir es nicht für einen Fortschritt halt«), wenn H. seine 
offenbar teleologisch angehanebte Auffassong an Stelle des pkysifcaüMdi- 
chemischen Erklärnngsversnches, welchen Oohnbeimfürdle eottttndll^«. 
Zellaasammlnng und insbesondere für den Dnrohtritt der fublosan BhiW 
körperohen bei der Entzündung gegeben bat, zu setzeu bestrebt ist. 

V. Sehlen, Studien über Malaria, Fortschritte der Medicin, 1884y 
Originalmittheilung. 

Verf. oonstatirte zunächst bei der mikroskopischen Untersuohang 
des Blutes von einem frischen flebemden Malariafalle diesdben mikro- 
kokkenäbnlicben Gebilde in den rotben Blutkörperchen und ausserhalb 
derselben frei im Blutplasma, wie sie Marehiafava und Celli zuerst 
beschrieben and abgebildet'') nnd als constante Erscheinungen des Wechset- 
fieberprocesses bingestellt haben. Bacillen konnte er weder im Blute 
dieses noch anderer Halariafälle nachweisen. — Anf mit Blnt fiebern¬ 
der Malariakranker (unter Anwendung der nothwendigen Kantelea) be¬ 
schickter Agar-Agar-Pepton-Fleischextrakt-Nährboden entwickelten sich 
bei Körpertemperatur in den dunklen Blutstreifen auf der Oberfläche des 
Nährsubstrates regelmässig weisalicbe Bakterienvegetationen, welche von 
der Grösse eines Punktes bis zu linsengrossea Schleimflecken heranwachsen, 
and welche sich bei mikroskopischer Untersnehang als Reinknltnren von, 
den in den Blutpräparaten vorhandenen an Form nnd Grösse etwa gleichen¬ 
den Mikrokokken erwiesen. In den Blutkultureo des ersterwähnten Falles 
entstanden bei der ersten Aussaat neben den weissen Kolonien noch 
citronengelbe Vegetationen, welche, abgesehen von dieser makroskopis^iea 
Farbendifferenz, dieselbe Beschaffenheit und Verhalten darboten wie jene; 
während die weissen Kolonien durch mehrere Generationen hindarch monale- 
lang unverändert fortgezücbtet werden konnten, ging die citronengelhe 
Art bereits bei der dritten Uebertragung ein. Bacillen tr^n in keiner 
der beobachteten Blutkultnren anf. Verimpfungen der letzteren auf welsee 
Ratten ergaben „keinen onzweideutigen Erfolg". Aus der Erde, dem 


1) Einem ähnlioben Verhältniss begegnen wir auch bei der Tuber¬ 
kulose. Wenn es richtig wäre, dass „bei der Tuberkulose die Phago( 7 tan 
in Gestalt von Riesenzellen gegen die Tuberkeibacilien kämpfen", so 
müsste ein sehr reichliches Auftreten von Riesenzellen die Propagation 
der Tuberkeibacilien bintanbalten. Nun finden wir aber, dass im Wider¬ 
spruch hierzu, diejenige Tuberkelkraokheit, welche durch die massenhaf¬ 
testen Riesenzellen ausgezeichnet ist, die Perisnebt des Rindvieb's, grade 
als eine ausnahmslos progressive, unheilbare Krankheit verläuft. 

2) Leber, Internat, med. Congress, London. 1881. 

3) Banmgarten, v. Gräfe's Archiv. Bd. 29, Ilt, S. 128 ff. 

4) Vergl. Fortschr. d. Med. 1888. S. 673 und Tafel II. 
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Waaser and der Loft ‘) toq Ma]«riaorteii worden vom Yerf. veracbiedene 
Baoiliua- und Uikrokokkosarten in Beinkolturen mit Hülfe der oben er- 
wiboteo bei 97,5 ” C. feat bleibenden Agannaaee iaolirt, die sieb aber 
grSaetentbeila auob ln nicht malarischen Erden wiederfanden, iänen eon- 
stanten Befbnd in den Kulturen ans der Erde aämmtliober nnteraoebter 
Malariaorte bildeten Mikrokkenkolonien, welche hlosichtlicb des makroekO' 
IHSchen Verhaltens und der Orüsse der insammeosetzenden lodividnen 
den in den Blotknlturen gewachsenen sehr Uinlicb waren, ln den Eni- 
tnren von dem Soblammwasser des Sees von Lentini woehsen neben den 
genannten auch rosafarbene und citronengelbe Kokknsvegetationen, welche 
letstem mit den aus dem Blote des Eingangs erwähnten Kranken, welcher 
«08 einem in der Nähe jenes Sees gelegenen Orte herstammte, geatich* 
teten gelben Kokken übereinstimmten. Infectionaversoche an weissen 
Batten mit den Beinkultnren sämmtücber ans Malariaerden gezüchteten 
Bakterienarten erzielten „keine sicheren Resnitate“. Die durch Kultor 
tsolirten Bacillusarten (Uber deren Steilnng zu dem Formenkreis des 
Ton Klebs und Tommasi-Crndeli als „Bacillos Malariae“ bezelch* 
neten Scbizomyceten sich Yerf. nicht änssert) hält Yerf. selbst nicht für die 
Erreger der Maiaria; die Eot'scheidang darüber, ob die ans dem Blote 
Malariakranker nnd ans Malariaboden kuitivirten Hikrokokken in nr> 
sächlicher Beziehung zn dem Wechselfieberprocesee stehen, überweist 
Yerf. mit Recht dem positiven Ergebnisse weiterer Thierexperimente. 
Ueber die Einwirkung verschiedener Medicamente auf die aus dem Blnte 
Malariakranker sich entwickelnden Mikrokokken hat Yerf. Versnebe in der 
Wmse angestellt, „dass die Nährmasse mit der zn prüfenden Substanz 
in ein Verhältniss versetzt wurde, welches den gebränchlieben arzneilichen 
Gaben anf eine mittlere Blutmenge von 5 kg. bei Annahme vüUlger Re¬ 
sorption entsprach, Yerdiinnongeu anf ' 2 und '/,o dieser Gabe sollten in 
Rtt^iobt auf eine nnvoltkommeoe Resorption die erforderliche Wirksam- 
keitsgrenze abgeben“. Von den geprüften Substanzen (Sublimat 0,01, 
Kairinom mur. 1,0, Natron salicyl. 2,0, arsenige Säure 0,01!, Eukalyptne- 
«ztrakt — in Italien als SpeciÜcnm gegen Malaria angewendet — bis 
10,0, Cbininnm mur. 0,5- 1,0 gr.) t-rwies eich nur das letztere bei dem 
1,0 gr. entspre^eaden Zusatz als wirksam, indem keine Entwicklung der 
geimpften Kokken danach eintrat. 

Salomonsen und Christmas — Dirokiog —Holmfeld: Ueber 
Pseudo-IofeotioD bei Ftdschen. Ein Beitrag zur Lösung 
der Jequirityfrage. Fortschr. d. Med. 1884. No. 19. Original-Mittb. 
in dieser mteresunten Arbeit stellen die Yerff. durch etnwnrfhfreie 
Yessaobe fest, dass die von Ooruil and Berlioz^) durob Elospritiung 
baelllanbalttger Jeqnirtty-Macerationen erzengte Allgemeinerkrankong, 
trotz räitretender Wacberung der JeqniritybaciUen im Blote and in den 
Geweben der- Verseefasthiere und trotz der gelegentlichen „VimleDt“ 
(C. u. B.) dieses Blutes, keine echte Infectionskrankheit (wie C. n. B. 
geMtint halten}, sondern das Resultat einer Intozieation einer legitrssen 
JeqnirttiDrergiftaog ist; ohne das Jeqniritin sind die Jeqnlritybaoilleo 
gawz whrknngeloe, sie finden nor in dem mit Jeqniritin vergHteten Or¬ 
ganismus einen besonders günstigen Nährboden; sterile Jeqairitylnfnsionen 
tödten die Fröste ebenso siifiier wie die bakterienhaltigen; die vermeint¬ 
liche Virulenz des Blutes der Jequirityfrösche rührt nicht von den Je- 
qniritybacillen, sondern von der Quote Jeqniritin her, welche der über¬ 
tragenen Blntmenge anhaftet, und erschöpft sich demgemäss im Gegensatz 
zn dem Yerbaltmi echt vimlenter Substanzen, nach einer oder wenigen 
Uebertragnngen. (Die Yerf. bestätigen hiernach, beiläufig bemerkt, voll- 
InhalUieh die Dentuog, die Ref. in seiner damaligen Besprechung (I. e.) 
der Arbeit von B. o. C. den Yerenehsresultaten dieser Antoren gegeben 
hatte.) Baumgarten. 


VI. Verhandluigei ärztlicher Gesellschaften. 

Eerllaer ■efilclklzehe dezeüsehaft 

Sitznug vom 19. November 1884. 

Vorsitzender: Herr Yirchow. 

Sebriftführer: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Herr Yirchow: ln der letzten Sitzung beeprach Herr Sonnen- 
bnrg einen Fall, der ihm in Strassbarg vorgekommen war, wo er einem 
Kinde ein dickes, schwanzartiges Stück ezstirpirt hatte, an dessen 
Basis ein Dermoid sass, und das am Ende eine Art narbiger Einsiehnng 
ZMgte. Er theilte ans mit, dass es sich nach der ursprünglichen Meinuog 
des Herrn v. Reeklinghansen vielleicht um ein ImplantatioDsverbält- 
nisB gebandelt habe. Ich erwähnte, dass in der Samminng des patho¬ 
logischen Institutes ein Präparat sei, welches darin ganz übereinstimmt, 
dass es an der Basis ein Dermoid nnd darauf einen nnzweifelbaft implan- 
tirten Tbeil zeige. Hier ist dieses Präparat. Es ist ein Stück von der 
Hirnschale eines Hirsches, an welchem ein langer, gestückter Körper an- 
sitst, dessen Basis einen wallnnssgrossen, mit Haaren ganz vollgestopften 
Sack entblut. Der Körper selbst ist offenbar eine defecte vordere Extre¬ 
mität. Der Fass ist nicht ausgebildet, dagegen ist dass Ellenbogengelenk 


1 ) Bei den Luftuntersnohnngen bediente sich Yerf. eines eigens 

construirten, durch AbbUdnngen veranschaulichten Apparates, in Betreff 
dessen anf das Original verwiesen werden muss. Ref. 

2) Yergi. das Referat über die bez. Untersuobnngen von B. u. C. 

in dieser Wochenschrift. 1884. No. 22, S. 846. Ref. 


vollständig erhalten, anch die Ulna nnd ein defectes Stflek vom Radtv 
vorhanden. Das Glied sitzt mit einem kurzen Bumerns lose, vermittelst 
einer fibrösen, aber beweglichen Masse auf. Soweit besteht unzweifelhaft 
hier eine gewisse Parallele mit dem Strassburger Fall. 

lob habe durch die Güte des Herrn Sonnenbnrg seitdem dieses 
letztere Präparat untersuchen können. Ich bin leider nicht dsdiin ge¬ 
kommen, btttimmt zu erkennen, was es eigentlich ist. Es zeigt sich, 
dass an der Basis ein paar kirschen- bis baselnnssgrosse AnsböÜongen 
eines Dermoids stecken and dass im Centrnm des sohwaniartigen Stückes 
ein sehr harter fibröser Strang liegt, welcher sich bis in die Gegend der 
narbigen Einziehnng fortsetzt. 

Ansserhalb ist dieser Strang umgeben von reichlicherem Fettgewebe 
und von Cntis mit mässiger Behaarung. Die central fibröse, oder wie 
man sagen kann, die fibrocarUlaginöse Masse lässt nichts weiter er¬ 
kennen , als eine ausserordentlich dichte Orundsobstanz mit zahlreichen 
netzförmigen Zellen, aber sie zeigt weder einen Uebergang zn eigent¬ 
lichem Knorpel, noch zu Knoebeu; ebensowenig lässt sie vertebrale, 
weiter ausgebildete Stücke erkennen. Da das Stück abgesobnitten ist, so 
ist natürlich anch nicht mehr featzustellen, in welcher Beziehong es zn 
der Wirbelsäule gestanden hat. Nnr das ersieht man, dass der centrale 
Strang bis zu der Schnittfläche hervorreicht. Ich kann daher nicht sagen, 
dass dieser Stnmpf leicht auf ein Implaotatioasverhältniss bezogen werden 
könnte. Wenigstens ist mir kein Präparat von Implantation bekannt, das 
ähnlich gestaltet wäre, leb müsste daher immerhin die Ansicht, die anch Herr 
Sonnenbarg schliesslich ansspracb, uuterstfitzen, dass es sich um eine 
Art voD caudaler Bildnog handelt. Man müsste denn annebmen, dass die 
ursprOnglichen vertebralen Anlagen zn einer fibrösen oder flbrooartilagi- 
nösen Substauz nmgewandelt worden sind. 

Ich darf dann wohl noch einmal das Präparat von tödtlicher 
Strnma vorlegen, welches Herr Jacuslel neolich vorgezeigt hat. Er 
bat mir dasselbe znr genaueren Untersnobung übergeben. Ich will zu¬ 
nächst bemerken, dass sich bei der genaneren Prüfung heraasgestellt hat, 
dass ansser dem, was er damals, soviel ich mich erinnere, angeführt bat, 
ein ausserordentlich starkes Oedema glottidis vorhanden ist, welches wohl 
den Tod nnmittelbar bervorgebracht hat. Ich denke, Sie werden noch 
jetzt, obwohl das Präparat ein wenig geschrnmpft ist, die starke Scbwellnng 
der Ligamenta aryepiglottica sehen, die sich nach innen fortsetzt and 
mit einer b^rächtlichen Schwellung der ganzen Schleimhaut des Laiynz 
nnd der Trachea verbanden ist. Ich habe einen Quenchnltt gemacht, 
durob welchen die Yerbältnisse der Trachea an der Stelle der stärksten 
Anscbwellung der Sobilddrttse deutlieh zu sehen sind. Die Stelle ist je¬ 
doch nicht so eng, dass man direct erkennen kann, es müsste dadurch 
unmltMbar Asphyxie bervorgebr:vi-bt sein. Ich möchte daher glanhea, 
dass in diesem Fall das Oedema glottidis die näebste Ursache des Todes 
gewesen ist. In wieweit nun dieses Oedem dnreb den Drnck bedingt ge¬ 
wesen ist, der etwa durch die Geschwulst auf die Venen des Halses ans- 
gefibt wurde, war nicht mehr zn ermitteln, da diese Gefltsse an dem 
Präparat nicht vollständig vorhanden sind. Man kann also nnr die all¬ 
gemeine Wabrscbeiolichkeit erörtern. Darnach möchte ich allerdings 
glanben, dass durch ein solches mechanisches Yerbältnlss die schnell an- 
waebseude Störung berbeigeführt worden ist. Was die innere Einrichtung 
der Struma betrifft, so hat sich, obwohl die lojection der Gefässe nicht 
vollständig gelungeu ist, doch deutlich gezeigt, das nirgend in der Oe- 
sohwolst Gefässe in so grosser Zahl der Ansbildnng vorhanden sind, dass 
daraus die Schwellung sich hätte erklären lassen. Dagegen bestand eine 
aasaerordentlich starke.Sncculenz der ganzen Drüse; die Follikel waren 
sehr erweitert, nnd auch da, wo Gallertmasse in Ihnen enthalten war, 
auBserdem noch mit Flüssigkeit erfüllt. Der Fall ist also in der Hanpt- 
sacbe anfgeklärt. 

II. Herr B. Baginsky: M. H.! Im Anschlnss an die Mittbellnngen, 
welche ich mir in der vergangenen Sitzang erlaubte, bin ich so frei, 
Ihnen ein Präparat einer hochgradigen retrotrachealen Struma vorzulegen. 
Vom ist die Incisionsstelle, an der die Tracheotomie ausgefOhrt wurde, 
gleieh darunter die Narbe, an der früher die Tracheotomie ausgeführt 
war. Soweit ich mich entsinnen kann, war kein Oedema glottidis nach- 
znweisen, sodass in der Tbat der Tod vielleloht dadurch eingetreten ist, 
dass während der Lagerung des Patienten eine Knloknng der Trachea 
erfolgte, und wenn anch der Versuch gemacht wurde, die Knickung in 
dem Angenbiieke der Asphyxie ausznlösen, so war es doch zu spät, der 
Tod trat, vrie ich schon nenlicb sagte, plötzlich ein. 

8. Herr Karewski: Yorstellnng zweier Fälle von malig¬ 
nem Lymphom. 

H. H.! Ich habe mir erlaubt, Ihnen zwei Kranke mitzabringeo, die 
an malignem Lymphom leiden, nnd deshalb besonderes Interesse bean- 
I sprueben, weil sie klassische Beispiele für die prompte Heliwirknng des 
Arsens bei dieser Krankheit abgeben. 

Die erste Patientin ist Vielen von Ihnen gewiss noch bekannt. Es 
ist die Dame, die vor 4 Jahren etwa durch meinen verehrten Chef Herrn 
Dr. J. Israel hier nach ihrer Heilung von malignen Lymphomen vorgestellt 
wurde. Sie bat seit dieser Zeit vielfache Recidive gehabt, die stets durch 
> deu innerlichen Gebrauch von Sol. Fowleri erfolgreich behandelt wurden. 

Auch jetzt leidet sie noch an einem Recidiv, das vornehmlich die Ton- 
: Sillen befallen hat. Diese sind stark vergrösaert. Auch die Hals- und 
: AcbseldrUsen sind wieder intumescirt bis etwa znr Grösse von Kirschen. 

Die Sol. Fowl. bat dieses Mal ihre Dienste versagt, insofern sie sehr bald 
I Intoxicationssymptome machte; es wurde der Kranken darauf die reine 
' arsenige Säure iu Solution gereicht, welche sie gut verträgt. 

' Sie seheu, meine Herren, an dieser Kranken, welche kürzlich ihr 
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70. Lebeasjahr erreichte, dass die BehaadloD^ der maiigaen Lymphome 
mit Arseo die Krankeo in einem relativ recht guten Emährungsztutand 
erh&lt. 

Der zweite Kranke kam vor 4' . Monaten in meine Beobachtang. 
Er war 66 Jahre alt, stets gesund gewesen, bis er ', Jahr vorher An- 
scbweliung der Haisdrhsen rechts bemerkte. Zunahme der Tumoren und 
allmälig eintretendes allgemeines Siecbtbam führten ihn in ärztliche Be¬ 
handlung. Der Pat. war damals hochgradig marastiscb, zeigte eine Kette 
von nnasgrossen Oeschwölsten, die vom Ang. maxiil. dextr. bis zur Cla- 
Ticula hinabzogen und die bekannten cbarakteristisctaea Erscheinungen 
des malign. L. darboten. Bei genauerer Untersuchung fknd sich, dass 
ausserdem noch die inguinalen und axiliaren Dräsen zu Geschwülsten vom 
Umfang einer Faust, ferner auch die mesenterialen, sowie die Leber nnd 
Milz vergrSssert waren. Herr M. wnsste nnr von den Anschwellungen am 
Halse — eine aufOlllige aber bänflge Thatsacbe, dass die Kranken von 
der Existenz weiterer Tumoren am Körper keine Ahnung haben, in Hin¬ 
sicht auf den Marasmus des Herrn M, leitete ich die Arsencur sehr vor¬ 
sichtig ein. Sehr bald zeigte sich auch hier, dass Sol. Fowl. per os nicht 
vertragen wurde, während Sol. acidi arsenicosi ohne Nachtheil verabfolgt 
werden konnte. Der Pat. bat bis jetzt 22,5 Gr. Sol. Fowleri innerlich, 
18,0 Gr. desselben Präparates als Einspritzung, 0,4 Gr. reine arsenige 
Sänre per os, oder im Ganzen 0,76 Or. Acid. arsenicos. verbraucht. Aus- 
setzen der Cur war nur einmal zur Zeit einer intercurrenten fieberhaften 
Krankheit nothwendig.' Fiebcrbewegongen, die auf das Arsen zurückzu- 
führen waren, kamen nicht vor, ebenso wenig entzündliche Erscheinungen 
nach den Einspritzungen. 

Die Geschwülste sind jetzt etwa anf den vierten Theil ihres früheren 
Volumens zusammengeschrumpfti ich habe geglaubt, den Kranken jetzt 
vorstellen za sollen, wo man noch die Natnr der Geschwülste erkennen 
kann. Der gnte Einfluss des Arseus spricht sich auch darin aus, dass 
Herr M. seit Beginn der Cur 5 Pfd. an Gewicht zugenommeu bat. 

IV. Herr Senator: M. H.! Ich erlanbe mir. Ihnen hier einen Fall 
von Schrumpfniere zu demonstriren deshalb, weil er einen Beitrag zu der 
vor einiger Zeit hier verbaudelten Frage über den Zusammenhang von 
Bleikachexie und Schrumpfniere liefert. Das Präparat stammt 
von einem 50jährigen Manne, der früher als Haler lange Zeit mit Blei¬ 
farben zu tbun gehabt, sein Geschäft aber seit lauge aufgegeben batte. Es 
fand sich auch nicht mehr der charakteristische Bleisaum am Zahnfleisch 
vor. Im Uebrigen waren die Erscheinungen, obgleich eine Herzbyper-. 
ttophie nicht nachweisbar war, doch so, dass man die Diagnose auf 
Schrumpfniere stellen konnte, und mit Rücksicht auf die vorange-, 
gaugeue Bescbäfliguag und das Fehlen anderweitiger ätiologischer Mo¬ 
mente auf Schmmpfniere in Folge von ebrouiseber Bleivergiftung. 
Der Pat. kam erst 14 Tage vor seinem Tode ius Hospital mit äusserster 
Anämie, bekam dann die bekannten Anfälle von Beklemmung, welche als 
Asthma reoale bezeichnet werden, Folgen von Insufficienz des Herz¬ 
muskels, ebenso wie die Oedeme, die erst in den allerletzten Tagen anf- 
traten. Früher batte er nie Oedeme gehabt. 

Die Nieren hier zeigen nun das exquisite Bild der Schrumpfuugi die 
Rinde fast ganz verschwunden, mit zahlreichen Cysten versehen und in 
der Marksubstanz sind an verschiedenen Stellen denUicb Harnsäure-Infarcte 
zu sehen. Vielleicht hat unser Herr Vorsitzender, der die Präparate unter¬ 
sucht bat, die Güte, noch specidler das Anatomische näher zu beschreiben. 
Der linke Ventrikel ist in hohem Hasse bypertropbirt und dilatirt, in eini¬ 
gen daranfbin untersnehten Gelenken fanden sich keine Ablagerungen von 
Harnsäure. Ich glaube, man kann mit Rücksicht, darauf, dass seit der 
kurzen Zeit, seitdem hier auf diesen Punkt geachtet worden ist, uns schon 
mehrere Fälle von Schrumpfniere bei Bleikacbexie demonstrirt worden 
sind, über die Frage des Zusammenbanges sich dabin ausspreeben, dass 
in der Tfaat chronische Bleiintoxicatson einen befördernden Einfluss auf 
die Entstehung der Sebruropfniere ausUbt. 

Herr Virebow: leb kann binsufügen, dass es sieh um einen sehr 
exquisiten Fall von interstitieller Nephritis handelt, bei dem die Glome- i 
ruli sehr stark betheiligt, namentlich an vielen Stellen mit starken fibrösen ! 
Kapseln umgeben sind, wodurch strichweise eine fast vollkommene ! 
Schrumpfnng mit Verödung des Circulationsgebietes berbeigefübrt worden i 
ist. Die Ablagerungen in den Harnkanälchen der Harksabstauz sind, wie j 
in einem der früher besprochenen Fälle, von verschiedener Natur. Es I 
flndeo sich nämlich sowohl solche von harnsanrem Natron, als auch , 
solche von Kalk, so dass das, was man mit dem blossen Auge siebt, j 
nicht immer mit voller Sicherheit diaguosticirt werden kann. j 

Was die Aetiologie betrifft, so habe ich mich schon neulich bei einem : 
der letzten Fälle dahin ausgesprochen, dass in dem Masse, als mehr der¬ 
artige Fälle Vorkommen, die Berechtigung der Fragestellnng in Bezug auf ! 
den ZusamTnenfaang mit Bleikacbexie unzweifelhaft mehr in den Vorder- | 
grund tritt Indess möchte ich doch bei dieser Gelegenheit wieder be- ! 
tonen, dass statistisch sich immer noch kein Verhältniss ergiebt, welches | 
berechtigt, etwa soweit zu gehen, in jedem Fall von Nephritis urica von I 
vornherein einen saturninen Ursprung anzunebmeu. Im Laufe der letzten I 
Monate, bis zum September zurück, sind bei uns wieder 3 Fälle zur ! 
Section gekommen, bei welchen sich ähnliche Veränderungen der Niere | 
gezeigt haben. Ich habe diese Präparate mitgebraebt. Unter diesen I 
8 Fällen ist einer, der eines 89 jährigen Inspectors, mit Hypertrophie und 
Dilatation des Herzens bei leichter Incontinenz der Mitralis, bei welchem 
sich keine Oelenkaffectionen gefunden haben, bei welchen also, ähnlich 
wie in diesem Fall, der eben erörtert worden ist, das Interesse sich auf 
die Veränderungen der Niere selbst beschränkt. Dagegen sind Gelenk- 
affectionen ln den beiden anderen Fällen allerdings vorhanden gewesen. 


Der eine derselben stammt von einem öOjäfarigen Sebubmaober, der wegen 
Delirium auf die Abtheilnng von College Weatphal gekommen war; be» 
der Seotlon fand sich Grannlaratropbie der Nieren mit bamsauren Absätten 
und zugleich das Podagragelenk io ausgiebigstem Hasse mit dem faara- 
sauren 8alze infiitrirt. Nun hat sieh zuffiUigerwelse ganz frisch wieder 
ein neuer Fall eingestellt, der besondere wegen der enormen Stärke dm 
Gelenkaffection sehenswerth ist. Er betrifft einen 89 jährigen Sobiofser, 
bei dem sich gleichfalls wenigstens bis jetet keinerlei Beziehungen m 
Blei ergeben haben. Hier fanden sich ansser alter interstitieller Nephritis 
eine frische parenebymatttoe and hamsanre Ablagerang and ebenso Dila¬ 
tation und Hypertrophie des Herzens. Was die Gelenke anbetrifft, so 
darf lob mich einer Schilderung derselben wohl enthalten, da eie, wie Sie 
sehen werden, eine kolossale Ablagerung von bamsauren Natron aeigea, 
nameDtlich die Knie- nnd Pussgelenke, so dass man glauben könnte, es sei 
direkt eine conoentrirte Llteung in sie bioeingespritzt worden. Andi die 
Nieren- sind in hohem Grade atrophisch nnd zugleich im Sinne mner Banm- 
compensation von nngehenren Fettmassen umgeben. Das sind also wieder 
8 Fälle TOD Nephritis, bei denen keine Bleivergiftung hat nachgewiesen 
werden können. 

Tagesordnong. 

Herr E. Küster: Ueber Neubildungen der Blase und ihre 
Behandlung. Die Seltenheit der BlasengeschwUIste bat bisher die .^- 
steliung allgemeingültiger Grundsätze über ihre Diagnose und Behandlung 
verhindert K. beobachtete unter 8288 kliniscb-chirargisdien Krames 
11 BlasengeschwUIste, d. b. einen Fall auf 750 Kranke. Ss bieten die¬ 
selben nicht DDwesentlicbe Verschiedenheiten dar in Bezug auf BäB^keit 
und Art des Vorkommens bei beiden Geschlechtern. Znuäohst ist der 
Blasenkreba, die häufigste Geschwalstform, seltener bei Weibern aln be» 
Männern. Freilich ist die ältere Literatur schwer zn verwertben, einer« 
setts weil unter dem Namen „Zottenkrebs“ gutartige und bösartig Neu¬ 
bildungen zusammengeworfen werden, andererseits well primäre nnd so- 
enndäre Blaseokrebse nicht genau geschieden werden. Die Behaaptonc 
von Klebs aber, dass überhanpt nnr seouodäre Blaseskr^we vnriiätieo, 
ist nnrichtig. In der Literatur finden sieh 115 Fälle ven primira» 
Blasenkrebs; dazu kommen 8 eigene, im Gänsen also 118 BeobaChtmigen, 
von denen 88 auf Männer, 80 auf Weiber entfallen, d. k der Blssen- 
krebs entwickelt siob 8 mal häufiger beim Haima all bdos Weibb. iaiiäk 
das Papillom bietet erhebliohe Verschiedenheiten dar: die mäanliebc Blase 
zbigt häufiger multipie Geschwülste, Zotten, die weibHehe Blase hisflgnr 
selHire PspiUome, welche dann eine erhebliche Grösse erreichen -kiöMBea. 
Die übrigen QeeCfawffiste, Scbleimpolypen, Sareome, Fiteome, Jlpcomeinnd 
das Myoma laevicellulare sind zn selten, am VerBchied Maheite merhsonsn i 
zu lassen. > ' : 

Unter den allgem^nen Symptomen ist das wlchtigstn* die'Blrfitmg, 
wrtebe ebarakterisirt ist dnreh die zuweilen fset hellrotfae Firbnngl As*/ 
Btatss -und durch die Bntleemng eines ganz normalen Urins >niHseh<0- 
den Anfällen. Schmerzen treten beim Oareinom frflhzeitig anfif'bei-iden 
übrigen Geschwülsten erst dann, wenn ein Oatarrh sieb enbriokettil der 
wohl am hänflgsten durch EinfÜbmng anr^er Instromente Tsrsnlsdit 
werden mag. ZottengeschwUlete ebarakterisir» sieh zaweilsn Anreb dss- 
Anftreten lo^rissener, verästelter Zotten im Urin, gestielte:€kaQhwlltte 
am Blasenhalse können wie ein Klappenventii die wUlkfiriiehe Uriasst- 
leerung hindern, Geschwülste zwisehen den Uretwmim&nduagcn körn na 
znm Verschloss der letzteren und zur Urämie führen. Einen zed^es FaU 
beobaebtete K. vor einigen Jahren. Erst eine weitere UutersQchuag aber 
giebt siebm'en Aufscblare. Wir besitzen 8 Untersuchnngszietiieden: die 
bimanuelle Palpation, die Untersuchung mit InstrunieoteD und die digitale 
Exploration der Blase. Erstere wird in der Narkose von der Vagina oder 
dem Rectum her vorgenommen, während die andere Hand oberhalb der 
Symphyse den Fnndns eindrückt. Für die instramenteUe Untwsuebuog 
ist der gewöbolicbe Katheter unzweckmäseig; K. bedient sich des sog»- 
nannten Löffelkatheters, eines an der convexen Seite mU grossem Auge 
vers^enen Katheters, mit welohem es stets gelingt, Theile einer weisben 
Geschwulst abzureissen. Die Fingerexploration endli^ wird bdm Weibe- 
dnreh rapide Erweiterung der Harnröhre möglich mittelst der von G.fiimon 
angegebenen Hamröbrenepecnla. Beim Hanne muss zuvor die Pan men- 
branacea uretbrae eröffnet werden, dann gelingt die Erweiterang b» gletd» 
Bcbneller Weise, und zwar am besten ebenfalls mittelst der genannten 
Specula Kfeinere Geschwülste können dann sofort mit döm FI|gM()mit 
Zangen oder scharfen Löffeln entfernt werden; grössere oder breitbasig 
anfsitzende Tumoren erfordern die Eröffnung der Blase. Beim Weibe 
empfahl Simon die Kolpocystotomie, die aber manehe Bedenken bat; 
K. bevorzugt bei beiden Geechlecbtem den hoben Blasenschnftt, dessen 
Gefafarm, Verletzung des Bancbfells während der Operation niid später 
Haminfilfration, sieh mit ziemlicher Sicherheit vermeiden lassen. 'Sind’ 
kürzlich in dieser Weise wegen einee grossen Pspillon» -eperfrte ■ Frso! 
wurde gebeilt. 

Auch die Krebse der Blase können vermtithltoh ln gleicber Weise 
operirt werden, so lange sie klein nnd anf der Unterlagt noch veiseltieb-r 
bar sind; später können nur die Blntungen durch At^atzen > der: Ge- 
scbwürsfläche zeitweilig beseitigt werden. 

I. Herr Gluck berichtet zonächet übbr eine Pat, welchear im Feämar 
1884 der Gesellschaft vorgest^lt hatte, ln Folge einor Phtesmone am 
Handrücken hatten sich die Sehnen vom Flexis eommoDls-iExtensDr indieis 
proprins exfoliirt and waren von G. nach seiner Methode daveli zbpbrtig zn* 
sammengepflochtene Oatgutfäden ersetzt worden nnid zwar in einer Aus¬ 
dehnung von der Articnlatio metacarpo pbalongea bis som Lig. carpl dma 
transversum. Die Function stellte sieb vöUig wieder ber-nhd ist auch im 
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ganzen Umfange noch beute, 10 Monate nach der Operation, in absolnt 
normaler Weise verbanden. G. stellt im Anschluss daran einen zweiten 
76jährigen Patienten vor, bei dem er allerdings in geringerem Umfange 
die nämliche Operation aosgefübrt bat und zwar Anfang Juni 1884. Auch 
hier ist die Function eine völlig normale und siad seit der Operation 
bereits sechs Monate verflossen. 

Es beweisen diese Fälle anfs Nene, dass nicht iu allen Fällen (wie 
dies Ja von anderen Fremdkörpern schon zur Genüge bekannt ist) im- 
plantirtes Catgut resorbirt werden müsse, besonders dann nicht, wenn 
dasselbe, wie es ja bei Sehneuplantationen der Fall ist, sich nicht als 
Caput mortuum verhält, sondern sich an dem Kampf der Tbeile im Or¬ 
ganismus beider Fnnetionen activ betheiligt. Der Reiz der Fnnktion ist 
es, welcher nach Q.'s Vorstellnngen eine derartige Gewebsneubildung um 
das Gatgutstück hemm bedingt, so dass schliesslich auf dem Wege der 
Snbstitatioa tTransformation der Gewebe im Sinne Virchow’s) im Laufe 
der Zeit das Catgut mehr oder weniger völlig durch ein an Volumen nnd 
Form ihm analoges bindegewebiges Spaltstdck ersetzt wird. 

Dieses Spaltstdck, d. b. das metamorphosirte Catgntbündei, garantirt 
vom Tage seiner Einheilung ab bei den ansgedehntesten Sehnendefecten, 
welche bis in die Muaknlatnr bineioreichen können, die Wiederherstellnng 
and Erhaltung der Funktion (cfr. Gluck: Ueber Muskel - und Sebnen- 
plastik. S. Langenheck’s Arch.) 

G. erinnert ferner daran, dass er zwischen die Slnden reseoirter Nerven 
decalcinirte Knoebenröbren eingeschaltet bat, in deren Lumina die Nerven¬ 
enden mit Hülfe von Suturen befestigt wurden. 

Den sich regenerirenden Fasern des centralen und peripheren Stnmpfss 
sollte auf diese Weise der Weg angegeben werden, auf dem sie sich bei 
fortschreitendem Waebstbum begegnen und mit einander zu versobmeizen 
vermSebten. 

Prof. Vanlair in Lüttich hat diese Experimente G.'s mit positivem 
Erfolg nachgemacht und nannte den sich dabei abspieleoden anatomisdi 
histologischen Procesa, „nevroiisation du tobe osseuz'. 

Das Gewebe der decalcinirten Knochenröbre wird im Laufe dieses 
Vorganges sabstituirt durch das sich regenerirende Nervengewebe. (Cfr. 
Ginek, Ueber Transplantation etc., v. Langenbeck’s Areb.) G. bebt 
hervor, dass von seinen früher pnbiieirten TransplaotationBrerBUobeD zwei 
für die chimrgisehe Praxis wichtige Dinge sich ergeben hätten. 

Einmal sei es möglich, Sebnendefecte dxirch Catgntimplantation in 
ersetzen, und zweHess bei Nerrendefecten (etwa bis au 10 Ctm) durch 
Eineobaltez deealdcirter Knochendrains auf dem Wege der nbrrotisatiOB 
du tube oesbUx äoe Regeneration des Nerven nnd Wiederherstelluiig der 
FnnotioB za emieten. 

Beide Operationen empflebli G. auf das dringendste. 

If. G. dememstrirt zwei Fälle von congenitalen Klumpflissen idjähr. 
Mi4cbeD, ö^^Jähriger Knabe:. Am rechten Fuss gelang es bei beiden 
Fällen durch Tenotomie der AchUlessebne, resp. gewaltsames BedresseBenf 
in der Narkose zum Ziele zn gelangen. 

Die linken Extremitäten befanden sich dagegen in so hochgradiger 
arttarogeDer SupinatiMukontractar, dass jeder Versuch eines Redressements 
siob als Ulnsorisoh heransstellte. 

G. Bobritt deshalb zur Reeection und war genöthigt, um eine voll* 
koBBene Oorrection der Stellong zu ersielen, den Talus zuerst vom Cal- 
caneas und bis zum Os cuboideum zn entfernen, nachdem vorher die Bpitze 
des Halleolus internos abgesägt war. In dem einen Falle bestand eine 
bei Kindern höchst seltene S3rnoBU»e zwischen Talus und Calcanens, so 
dass hier mit dem HohlmelMel vorgegangen werden musste. Die demoa- 
Btrirten Kinder treten mit voller Planta auf, der Fass kann bis zur Valgus- 
stellnng pronirt werden, ausgiebige Dorsalflezion ist möglich, ganz mit 
nach anssen rotirter Unterextremität; Fossgelenk anob activ beweglich. 

Die erzielten Rasnltate müssen als höchst befriedigende bezeichnet 
werden und würde G. in allen FäUeo, wo weder Tenotomie noch Be- 
dreuemrat znm Ziele führen, stets zur Resektion schreiten, welche man 
fdr diese gewiss zahlreichen Fälle, besonders von vemachlässigteo con¬ 
genitalen Klnrnpfüssen, unr dringend empfehlen kann. 

Beide Operationen waren Mitte August 1884 ausgeführt und verliefen 
in 14 Tagen unter drei Verbänden absolut aseptisch, was für das Re- 
■nttat von besonderer Wichtigkeit ist. 


Cnellsehaft fär (leburtsliBire iid djitekzUgie ii lerlii. 

Sitzung vom 10. Januar 1884. 

Vorsitzender: Herr Loeblein. 

Sobriftfübrer: Herr Martin. 

1) Herr Lob er demonstrirt einige Präparate von Hernien, a) Eine 
Henda diaphzagmatica bei einem Hemicepbalos; b) vollständiges Fehlen 
des Zwerchfells bei einem Hemicepbalos; c) eine Heroia tubo-ovarialis 
bei einem nengeborenen Mädchen. 

Ferner eine Encephalocele bei einem fünftnonatlioben Foetns von 
der Gegend der Nasenwurzel entspringend. 

2) Herr Loeblein: Zur Beckenmessun g, speeiell zur Schätzung 
der Transversa des Beckeneingangs. 

L. hat sich bemöbt die neneren Bestrebungen besonders von Freund 
und Kuestner znr Bestimmung der Transversa des Eingangs zo ver¬ 
bessern, indem er hierzu Punkte zu bestimmen versuchte, deren Entfernung 
vom Schambogen in einem bestimmten Verbäitniss stände znr Transversa. 
Er wählte znerst die Endpunkte des Querdnrebmessers, er gab dies aber 
bald als zu unsicher auf. Dann wählte er die Entfernung bis zum vor¬ 
deren oberen Band der locisura ischiadica und fand hier ein ziemlich 


coDStantes Verbäitniss zwischen der Summe dieser beiden Entfernungen 
und der Transversa. Zunächst ist dieses Maas allerdings nur für die 
nicht deformen Becken verwertbhar, resp für die in ihrer Form un¬ 
veränderten: die aligemeia gleicbmiissig verengten. 

In der Disoussion bedauerte Schroeder, dass für die häufigsten 
Formen von verengtem Becken damit wenig gewonnen sei, obgleich er den 
Werth der Bestimmung fiir die genannten Beckenformen zngiebt. 

9) Herr Sehnelein: Zur Behandlung der Inversio uteri. 

Vortr. berichtet über einen von ihm operativ behandelten Fall, bei 
dem er wiederholt nach den verschiedenen Methoden die Reposition ver¬ 
geblich versneht hatte. Die profusen Blotongen erforderten eine Hülfe, 
weshalb sich Sch. entschloss, den invertirten Uteruskörper einfach ab- 
zutragen. Die Operation war einfach, der Verlauf gut. Um ein Zurück- 
gleiten des Uternsstumpfea zu verhüten, wnrden tiefe Nadeln dnreh den 
Cervix und den invertirten Uterus gestochen und geknotet. 

Vertagung der Diskaasion. 

Sitzung vom 25. Januar 1884. 

Vorsitzender: Herr Schroeder. 

Schriftführer: Herr M. Hofmeier. 

1) Herr Lomer demonstrirt die Präparate von einer Puerpera, die 
unzweifelhaft an Sublimatvergiftung zu Grunde gegangen war. Ferner 
zeigt er einen gefrorenen Durchschnitt ans einem schwangeren Utems 
aus dem 6. Monat. 

2) Dlscussion Über den Vortrag des Herrn Sehnelein. An der¬ 
selben betheiligen sich Herr Schroeder, Herr Ebell, Herr Veit nnd 
Herr C. Buge. Schroeder macht für solche hartn^kigen Fälle anf 
die Behandlung durch die Laparotomie aufmerksam. Herr G. Buge 
macht besonders auf die eigenÄfimtichen Veränderungen der Schieimhant 
in diesen Fällen aufmerksam, bezweifelt aber die Umwandlung der Cy- 
linderepithelien in Plattenepithel. 

S) Herr v. Campe: Ueber das Verhalten des Endometrium 
bei Myomen. 

Vortr. fand in der Mucosa myomatöser Uteri hochgradige entzünd¬ 
liche Veränderungen. Die Mucosa war succulent, ödematös, hochrotb, 
fast stets sehr verbreitert. Die Veränderungen sind fast dieselben wie 
bei der chronischen fungösen Endometritis. Zuweilen waren Blutergüsse 
vorhanden; an den Gefässen Uessen sich besondere Verändernngen nicht 
nachweiseii. Zuweilen zeigt auch das intraglaoduläre Gewebe Verände¬ 
rungen, welche als Beginn der regressiven Metamorphose gedeutet wurden. 

Die Veränderungen waren am stärksten an den Stellen, an welchen das 
Myom war. v. C. erklärt die Schlelmbautverändernngen als Belzzustände, 
entstanden aus dem Vorhandensein des Myoms. 

Discussion: Herr C. Rage fand ganz dieselben Veränderungen 
an der Schleimhaut; für die Therapie glaubt er mit diesen Untersuchnn- 
gen nichts gewonnen. 

Herr Loeblein sah doch gute Erfolge von einer Behandlung mit 
Auskratzungen nnd Einspritzungen, die allerdings stets nur Anshülfsmittel 
seien. 

Herr Ebell hält den Reiz für das Myom and für die Endometritis 
für verschiedenartige. 

Herr Schroeder sah neben guten Erfolgen nach Ä.aBkratzangeii 
auch sehr üble; aneb er siebt in der Therapie aus diesen Untersuebnngen 
keine wesentlichen Aenderungen bervorgeben, erkennt aber die Wichtig¬ 
keit derselben durchana an. 

Sitznog vom 8. Februar 1884. 

Vorsitzender: Herr Schroeder. 

Schriftführer: Herr Martin. 

1) Demonstration von Präparaten. Herr Schroeder zeigt 
ein kindskopfgrosses Myom, welches im oberen Tfaeil des Cervix sitzend, 
nach der Entbindung sich leicht ans seinem Bett ausscbälen Hess; seine 
nachherlge Entfernung war aber sehr schwierig und gelang erst nach 
kräftiger Anweodong des äusseren Druckes, Es war dabei eine Cervix- 
ruptnr eingetreten, der Pat. später erlag. Ansserdem demonstrirt Herr 
Schroeder noch einen TnboovariaUnmor mit Pyosaipinx der anderen 
Seite. 

2) Herr Veit: Ueber Tnbenschwangersebaft. 

Nach Besprechung des Zusammenhanges zwischen Tnbenschwanger- 
sehafc und Haematocele empfiehlt V., gestützt auf eine günstig verlaufene 
Beobachtung, in wohl diagnosticirten Fällen von Tnbeuscbwangerschaft 
die frühzeitige Operation dnreh Laparotomie. Nach eiugetretener Rnptnr 
möglichst ruhiges und langes Abwarten. 

Herr Schroeder schliesst sich im Allgemeinen den AnsfBhmngen 
des Vortragenden an; er spricht sich gegen ein operatives Eingreifen bei 
Haematocele and extraperitonealem Haematom aus. 

Herr A. Martin empOeblt im Ganzen mehr eine expectative Be¬ 
handlung ; bei den extraperitonealen Haematomen, von denen er im Ganzen 
nnter 8 sechs mit Glück operirt hat, will er die Indicatlon zur Operation 
doch etwas weiter stellen. 

Herr Ebell möchte bei Haematocele auch nachdrücklich filr eine 
expectative Behandlung eintreten. 

Herr Loeblein macht auf die verhängnissvolle Verwechselnng der 
Haematocele mit Retroflexio uteri gravid! aufmerksam. 

Sitznog vom 22. Febrnar 1884. 

Vorsitzender: Herr Schroeder. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Herr Geb. Rath Waideyer zeigt die Durchschnitte 2 gefronten 
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weiblicben Leichen. Die eine (5 Monat schwanger) ist in der Richtung 
der Beckenebeoe durchsägt; die andere (ausgetrageues Kind) vertieal, 
das Kind in Steisslage, der innere Mm. ist fest gesvhlossun. 

Ritzung Tom 14. März 1884. 

Vorsitzender: Herr Schroeder. 

Schriftführer: Herr Martin. 

1. Demonstration von Präparaten. 

a. Herr Veit zeigt ein von einer Tabenschwangcrschaft her* 
stammendes Präparat, welche er nach den in der vorigen Sitzung auf- 
geatellten Indikationen operirt hatte. Pat. genas. 

b. Herr Martin zeigt ebenfalls ein von einer Extrauterinschwanger¬ 
schaft stammendes Präparat, welches auf einem derberen, faustgrossen 
Tumor eingebettet das Skelett eines 3 Monate alten Fötus zeigte. Pat. 
genas. 

c. Herr Schroeder demonstrirt einen carcinomatüsen Uterus und 
oberes Drittel der carcinomatäs entarteten Scheide, welche er in toto per 
vag. entfernt hatte; ausserdem ein mannskopfgrosses Myom, dessen Ent¬ 
wickelung aus kleinsten Anfängen er beobachtet batte, das jetzt durch 
die Laparotomie entfernt war. 

2) Herr M. Hofmeier: Zur Carcinomstatistik. Die Statistik 
umfast auf 26,200 gynäkologische Kranke 812 Fälle von Uteruscarcinom, 
oder 8,1 pCt. aller Fälle. Die Anzahl der Geburten betrug im Durch¬ 
schnitt 5; nur 38 Nullipara waren darunter; dagegen 76 Frauen mit 
mehr wie 10 Geburten. Die Radikaloperation schien in 160 oder 20 pCt. 
der Fälle ausführbar, und wurde mit Ausnahme von 9 Totalexstirpationen 
und 12 Bopravaginalen Amputationen von Schroeder gemacht. Es 
starben im Ganzen 31 oder 19,4 pCt. an der Operation. Wegen Carcinom 
der Portio wurden im Ganzen 36 Amputationen und supravaginale Am¬ 
putationen und 8 Totalexslirpationen gemacht; wegen Carcinom des Cervix 
9 Amputationen und 30 Totalexstirpationen, wegen Körpercarcinom 13 
abdominale Amputationen und 4 Totalexstirpatiouen ausgeführt Von allen 
Operirten waren im Ganzen gesund nach zwei Jahren sicher noch 24 
oder 15 pCt.; bezieht man aber diese Zahl auf die bis vor 2 Jahren 
Operirten und Ueberlebendeu, so waren dies 24:77 oder 31 pCt. Die 
besten dauernden Resultate gab die abdominale, supravagiuale Amputation; 
danach die Amputation mit nachfolgender Applikation des Ferr. candeus. 
Im Ganzen sind die Indicationen für die Radicaloperation eher einzu- 
aebräuken, wie auszudebnen; in günstigen Fällen aber ist die Operation 
mit aller Energie und Hoffuung auf guten Erfolg auszuführeu. Discussiou 
vertagt. _ 

VII. Feuilleton. 

Die 57. Versammlung: deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Magdeburg. 

SectioD für pathologische Anatomie and allgemeine 
Pathologie. 

(Schluss.) 

7. Zahn (Genf): Ueber primär multiple Geschwülste des 
Knochenmarks, Myelome. 

Bei einem 60jährigea Manne fanden sich zahlreiche Geschwülste, 
namentlich in den spongiösen Knochen. Dieselben batten eine lympha¬ 
tische Struktur, führten zur Zerstörung des Knoebengewebes, ohne Be- 
tbeiligung von Biesenzellen, welche sich überhaupt in den betreffenden 
Knoeheu nicht vorfanden. Die ganze Affection ist als myelogene Pseudo¬ 
leukämie anzuseheu. 

Zur Diskussion: Weigert (Leipzig) bat bei mehreren Fällen 
von Pseudoleukämie ßacilleu ähnlich den Tuberkelbacillen gefunden. Die 
Systemerkrankung hängt mit der Infektion zusammen, analog der bei 
Osteomyelitis. 

Lassar (Berlin) erklärt es für schwierig, abgesehen von der Loka¬ 
lisation und dem klinischen Verhalten, histologisch streng zu unterscheiden 
zwischen Sarkom, Lymphom und knotenförmiger entzündlicher Infiltra¬ 
tion. Bei einer 42jährigen Patientin, welche in seiner Beobachtung sich 
befindet, ist die theils fläuhenförmig entzündliche, theils geschwnlstförmige 
Sarkomatose der Haut hervorgegangen aus einer vorher bestandeneu 
oberflächlicheu Uautentzüudung. Die subcutane Arsenbehandlung, ver¬ 
bunden mit dem Gebrauch des permanenten Wasserbettes, bat den Rück¬ 
gang der bestehenden rundzelligen SarkomgesebwUlate eklatant eio- 
geleitet. 

8. Bibbert (Bonn): Die Schicksale der Osteomyelitis- 
kokken im Organismus. 

Zum Zwecke der Untersuchung wurde fast ausschliesslich die Ein¬ 
spritzung emulsionirter Kulturen von Osteomyelitiskokken in’s Blut vor- 
genommen. Im Laufe der ersten Stunde sind die Pilze grösstentheila 
aus dem Blute verschwunden. Man hat Mühe, sie noch aufzufiiiden, und 
siebt sie dann nicht selten au weisse Blutkörperchen gebunden, die oft 
ganz mit ihnen angefüllt sind und wohl den Trausport aus dem Blute 
mit besorgen. — Im Laufe der ersten 24 Stuuden lassen sie sich in allen 
Organen nachweisen. Am reichlichsten in der Leber, fast ausuahmslos 
gebunden an zellige Elemente; ebenso in den Lungen, wo sie entweder 
kleinere Capillarschlingen ganz ausfüllen oder in kleineren, an Zellen ge¬ 
bundenen Gruppen liegen. Die Milz, LymphdrUsen etc. enthalten nicht 
besonders reiebliche Pilze, dagegen liegen viele Kokken in der Niere ge¬ 
wöhnlich zunächst in allen Glomerulis, ferner auch als Ausfüllungen ein¬ 
zelner Schlingen. 


Weiterhin versebwinden die Pilze aus allen Organen, bis auf die 
Nieren. Ohne Zweifel geben sie nicht zu Grunde — sie köaneu z. B. 
io der Lunge, wie Injektionen io die Trachea beweisen, ganz gut vege- 
tiren — sondern sie werden auf dem Blutgefässwege weiter verschleppt 
ln den Nieren aber ei/o)gt die Lokalisation aus mehreren Gründen. Zu¬ 
nächst ist offenbar das meebanisebe Moment der emboliseben Verstopfung 
massgebend. Die Beschaffenheit der GlomeruU erklärt ein Sitzeobleiben 
der Massen, während in Lunge, Leber, Niere durch den vermittelst zahl¬ 
reicher Anastomosen erfolgenden Blutstrom eine Entfernung der Kokken 
leichter zu Staude kommen kanu, die noch begünstigt wird durch die 
geringe Neigung der Pilze zur Tbromboslrung des Blutes und ihre 
relativ langsame Entwicklung. Man kann in der Niere das Wachstbum 
der emboliseben Massen in einer GlomerulusBchlinge in den verschiedenen 
Stadien leicht verfolgen. Aber stets nur in sehr wenigen Capillarkiiäueln, 
da die anfangs in fast allen Glomerulis vorhandenen kleinen Gruppen von 
Pilzen wieder verschwinden, wie in der Leber und Lunge. 

Auf die embolischeu Vorgänge wird die Entstehung von Abscesseo 
in Muskeln und Gelenken zurückgeführt werden müssen; da besonden 
in den bindegewebigen Tbeilen der letzteren der Blutstrom nicht lebhaft 
genug sein wird, um die Wiederentfemung der Kokken zu ermöglichen. 

Ausserdem aber ist gerade die Niere der Ort der Lokalisation, weil 
die Mikroorganismen wie bei anderen Infektionskrankheiten hier znr Aos- 
acbeidung gelangen. Schon 6 Stunden nach der lujektion liessen sich 
in den gewundenen und geraden HarnkanälcbeD, wie dies Krause auch 
ftir die späteren Stadien angiebt, grosse Kolonien von Kokken nachweisen. 
.Sie setzen sich daselbst leicht fest und veranlassen bei lebhafter Weiter¬ 
entwicklung Abscesse. 

Endlich kommt für die Lokalisation in Betracht, dass im Körper be¬ 
findliche Pilze sich an Stellen traumatischer Reizung ansammeln. Für 
die Osteomyelitis ist dies durch Frakturexperimente dargetbau. Die hier 
iu Rede stehenden Versuche ergaben, dass im Knochenmark und den 
Qelenkapparaten die Pilze stets, so lange nicht etwa eine Eiterung ent¬ 
standen war, nur äusserst spärlich Vorkommen, in geringerer Menge z. B. 
als in der Milz. 

9. Aufrecht (Magdeburg): Die experimentelle Erzeugung 
der Endometritis diphtherica puerperalis nebst einige! 
SchiusafolgeruDgen für das meuschliche Puerperalfieber. 

Bei einer Reihe von Krankheiten, welche klinisch nnd anatomisch 
gar keine Uebereiustimmuug bieten, finden sich genau übereinstimende 
Mikrokokken, Meist sind dieselben in Diplokokkenform gruppirt, selteoer 
in Form von Ketten zu 6 oder 7 Körnern, oft auch liegeu sie io dichten 
Haufen bei einander. Sie haben zwei verschiedene Grössen. U,eist piae- 
valirt die kleinere Form. 

Beim Croup imd der Diphtheritis siud die Membranen von dichten 
Haufen dieser Gebilde durchsetzt. Ebeuso die fibrinösen Ausgüsse kleinster 
Bronchien, welche oft von Pneumonikero ausgehustet werden; die paeo- 
monischen Sputa zeigen denselben Inhalt, ebenso die pneumonischen Ab¬ 
schnitte von PneumonieleicheD. Kapseln, welche die Kokken einbüUea, 
kommen bei allen diesen Affektionen vor und sind keine Kriterien ftir 
Pueumooickokken. 

Unter diesen Praemisaen dürften die Kokken, welche in einem ein¬ 
zelnen Falle von Diphtherie (des Rachens), Croup (im Larynx), Gerinnsel- 
bilduDg bis in die feinsten Bronchien hinein, sowie doppelseitiger Pneumonie, 
an allen erkrankten Stellen sich voifanden, als vollkommen identische 
Gebilde augesehen werden und ihre ätiologische Bedeutung für diese ver¬ 
schiedenen Erkrankungen als eine vollkommen übereinstimmende gelten. 

Einen gleichen ätiologischen Zusammenhang wie zwischen Diphtherie 
und Pneumonie musste der Befund vollkommen übereinstimmender Mikro¬ 
kokken auch zwischen der Pneumonie und dem Puerperalfieber vermuthen 
lassen. Hierzu kommt noch das Ergebniss klinischer Beobachtungen, ln 
2 Fällen von Pneumonie bei Frauen, welche im vorgerückten Stadium 
der Schwaugerschaft sich befanden und während des Bestehens der Pneu¬ 
monie zwei resp. drei Tage, nachdem sie frühzeitig geboren hatten, 
starben, fanden sich auf und in den erkrankten Uterusabschuitten genau 
dieselben Mikrokokken, wie bei der Lungenentzündung. 

Diese Beziehungen wurden,einer Prüfung auf experimentellem Wege 
unterzogen. — Ein Stückchen einer gr'^u hepatiairten Lunge wurde iu 
Wassser zerrieben nnd von dieser durch Leinwand gegosseoen Flüssig¬ 
keit der Inhalt einer Pravaz'scben Spritze einem bochträehtigen Kanin¬ 
chen subcutau injicirt. Nach 2 Tagen abortirte dasselbe, nach 6 Tagen 
wurde es todt gefunden. Es bestand eitrige Perikarditis oud Peritonitis, 
der Uterus war aussen iutensiv geröthet, ebenso seine Schleimhaut la 
derselben befanden sich 6 circumscripte 10 Pfennigstück grosse SteUen 
von missfarbig eitrigem Aassehen. Der Eiter des Perikards und des 
Peritoneums sowie die Placentarstellen enthielten eine sehr reiche Zahl 
von Mikrokokken, welche unter sich so wie mit den PueumoBiekokken 
vollkommen ubereinstimmten. — ln einem zweiten gleichen Versuche warf 
das Thier uacb 2 Tagen 8 todte, fast vollkommen ausgetrsgene Junge, 
nach 3 Tagen starb dasselbe. Ausser eitrigem Oedem an der Injeetions- 
stelle war nur der Uterus erkraukt. Hier fand sich noch ein Foetus, 
dessen Placenta von ibrer Ansatzstelle gelöst war; diese sowie die Pia* 
centarfiäcbe batten ein weisslich missfarbiges Aussehen. Von den übrigen 
Placentarstellen batten 2 ein missfarbig-hämorrhagisches, eine dritte ein 
vollkommen dipbtheritisebes Aussehen. An allen diesen Stellen Hessen sich 
identische Mikrokokken, meist zu zweien vereinigt, auch in Form von 
Ketten, welche eine gemeinsame Hülle batten, nachweisen. — Um jedoch 
featzustellen, ob nicht die im Cadaver geschehene Veränderung der pneu¬ 
monischen Lunge von EinSuss auf das Zustandekommen des experimentelleu 
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Ergebniesea sei, wurde 1 Cctm. pneamooiacher Spnta eioem Kaoinchen 
iojicirt, welchea 2 Standen Torber 6 Jaoge geworfen batte. Nach 42 Stan¬ 
den starb daaaelbe. Die Leber entbleit einzelne punktförmige, etwas grau 
anesebende Stellen, die Nieren punktförmige Haeniorrbagien. Die Uterns- 
Bcbleimbant war in ihrer ganzen Anadebnnng von H&morrbagien durch¬ 
setzt, ihre Placentaratellen von missfarbig - eitrigem Ausaeben. An allen 
Stellen fanden sieb zahlreiche Hikrokokken, weiche meist eine helle blasse 
HQIle besaasen. — Von diesem Kaninchen wurde ein Stückchen Leber in 
Wasser zerrieben and von dieser durch Leinwand gegossenen Flüssigkeit 
der Inhalt einer Pravaz'scben Spritze einem boehträebtigen Kaninchen 
injicirt. Nach 86 Stunden wurden 4 fast ansgetragene Junge vorgefunden, 
nach 5 Tagen starb das Thier. Es fand sich Peritonitis, im Utems 
eine zurückgebliebene Placenta; die Piacentarstelleu hatten ein missfarbig 
bümorrbagisebes Aussehen. Im Blnte und auf den Placentarstellen fanden 
sich zahlreiche Mikrokokken. — Dasselbe Beauitat wurde durch Injektion 
des Herzblutes eines an Diphtherie, Croup und doppelseitiger Pneumonie 
Gestorbenen erzielt; insbesondere fanden sich anf zweien von den drei 
Placentarstellen des Uterus missfarbig diphtherische Massen von Bohnen- 
grosse, und in diesen sowie im Blnte zahlreiche Mikroorganismen, meist 
in Diplokokkenform. — Dagegen ergab die subcutane Injection von FänlnisB- 
bakterien bei zwei trächtigen Kaninchen und bei eioem dritten die direkte 
Injektion solcher Bakterien ine Blut durch eine Ohrvene gar kein Resultat; 
die Thiere blieben am Leben und warfen innerhalb der nächsten 10 bis 
14 Tage auagetragene Jnnge. 

Sämmtliche Versuche ergaben alao in erster Reihe, dass durch die 
Anwendung von Pneumoniekokken, gleichviel, ob dieselben in den Sputis 
von Pneumonikern sich befinden, oder in der Lunge solcher, die an Pneu¬ 
monie gestorben sind, eine Endometritis diphtherica erzeugt wird, ebenso 
wie durch die Injektion des Herzblutes eines an schwerer Diphtherie ge¬ 
storbenen Menschen. Dass aber nur die in jenen Stoffen enthaltenen 
Bakterien diese Endometritis zu Wege gebracht haben, lässt sich auf das 


Processe. Bei beiden finden Sich ln den Membranen, sowie ln den ober¬ 
sten Schleimbautscbicbten identische Bakterien u. z. Mikrokokken von zwei 
verschiedenen Grössen, meist zu zweien, häufig auch in Form von kurzen 
Ketten oder grösseren Hänfen angeordnet. Bacillen finden sich gleich¬ 
falls zwischen ihnen vor, aber da sie nicht einmal regelmässig verkommen, 
i ist ihre aetiologiscbe Bedeutung wohl in Zweifel zu ziehen. 

In pathogenetischer Beziehnng sind beide Erkrankungen insofern 
gleiche, als der Process an beiden Stellen mit einer Fibrinexsudation aas 
den Gefässen beginnt, welche sich über die Epithelien hinaus ergiesst 
und einen Thell derselben zerstört, während der Best der Epithelien mehr 
oder weniger verändert, anf der Scbleirobant liegen bleibt. Die Fibrin- 
ezsndation bildet die Grandlage der Membranen, welche im Rachen wie 
im Larynx io ganz gleicher Weise der Schleimhaut aufliegen. Diese Mem¬ 
branen enthalten auch die Bakterien, und bestehen wesentlich aus starken 
Fibrinbalken, welche Vacuolen einschliessen, von denen ein Theil mit weissen 
Blutkörperchen angefüllt ist. Erst wenn der Fibrinexsudation die Emigration 
weisser Blutkörperchen aus den Qefitssen nachfolgt nnd diese sich zwisebeo 
Membran und ^hleimbaut in genügend reichlicher Zahl gedrängt haben, 
erfolgt eine Ablösung der Membran. 

Wenn behauptet wird, dass der Belag im Pharynx festhafte, der im 
Larynx sich aber spontan löse, so ist gegen die Tbatsache nichts einzn- 
wenden; aber es werden hierbei ganz verschiedene Stadien des Processes 
mit einander verglichen. Anfangs haften die Membranen an beiden Stellen 
in gleicher Weise fest und nach mehrtägigem Bestände lösen sie sieb von 
beiden Stellen in gleicher Weise. Und zwar aneb im Pharynx ohne jeden 
Scbleimhantdefect, wovon man sich überzeugeu kann, wenn keine lokale 
Behandlung vorgenommen wird. 

Von einer lokalen Behandlung ist überhaupt abzuratheo, weil sowohl 
bei der Anwendung von Lapis in Substanz, wie beim Aufträgen der Medi¬ 
kamente mittelst des Pinsels leicht Scbleimhautläsionen erzeugt werden 
können, durch welche die auf und in den obersten Schichten der Schleim- 


Sicherste erweisen. Zunächst findet sich in all' den angewendeten Stoffen I 
nur die gleiche Art von Mikrokokken. Nach der Einbringuog in den 
Tbierkürper vermehren sie sich so reichlich, dass sie in unzählbarer Menge 
in dem erkrankten Uterus nnd im Blute sich finden. Abgesehen von diesen 
Mikrokokken nnd ihrer Einwanderung in den Uterus aber kann keiner 
der übrigen in das Unterhautbindegewebe eingebrachten Stoffe als Ur¬ 
sache der Endometritis angesehen werden.' denn ein Stückchen von der 
Leber eines solchen an Endometritis gestorbenen Kauinebens, welches von 
allen bei den ersteren Versncheii möglichen fremden Beimengungen frei 
war, und kernen anderen krankmacbenden Stoff ausser diesen Hikrokokkeu 
enthielt, also geradezu als Versuch mit einer Reinkultur anzusehen war, 
erzeugte die gleiche Krankheit. Dagegen konnte durch Fäninissbakterien 
diese Krankheit nicht hervorgerafeo werden. 

In zweiter Reihe aber muss aus dem gleicbzeitigen Auftreten von 
Pneumonie, Group und Diphtherie bei Kranken und dem Zusammen- 
Vorkommen von Poeumonie und Endometritis beim Menschen, aus dem 
übereinstimmenden Aussehen der bei den genannten Erkrankungen vorfind- 
Heben Mikrokokken, und der Möglichkeit, durch die Mikrokokken der 
einen Krankheit (Pnenmenie, Diphtherie) experimentell eine andere (Endo¬ 
metritis diphtherica) zu erzeugen, während dies durch andere Bakterien 
(Fäulnissbacillen) nicht möglich ist, gefolgert werden, dass die bei diesen 
Krankheiten vorkommenden Bakterien die gleichen sind und dass diese 
Krankheiten ätiologisch zusammengehören. 

Bezüglich des menschüchen Puerperalfiebers mnss aus diesen Experi¬ 
menten gefolgert werden, dass dnreh die Hände resp. Instrumente der bei 
der Entbindung beschäftigten eine Infektion nur dann herbeigeführt werden 
kann, wenn sich an denselben gerade die specifischen Mikroorganismen 
befinden und dass Fäninissbakterien an und für sich nicht im Stande sind, 
die Krankheit zn erzeugen. Unsauberkeit und Schmntz braucht noch 
immer nicht die specifischen Bakterien mit sich zu führen, aber wenn man 
Unsauberkeit und Schmntz entfernt, darf man sicher sein, auch die spe¬ 
cifischen Bakterien, wenn sie sich damit vergesellschaftet haben, zu ent¬ 
fernen. 

Des Weiteren ist dadurch eine Erklärungmöglichkeit für solche Fälle 
von Endometritis diphtherica puerperalis gegeben, wo nnr die äusseren 
Gescblechtstheile durch die Berührung infleirt sein konnten. Die Ueber- 
tragung auf die wunde Uterusfläche kann durch Vermittelung des Blutes 
stattgefunden haben. 

Sodann liegt es nicht ausserhalb der Mögückeit, dass bei der Identität 
von Pneumonie-Diphtherie und Puerperalfieber-Mikrokokken in einzelnen, 
wenn auch seltenen Fällen die Puerperalerkrankung nach Art anderer 
Infektionskrankheiten auftritt. 

.Tedenfalls darf auf Grund dieser Experimente die bestimmte Em¬ 
pfehlung ausgesprochen werden, dass alle diejenigen, welche mit Kreissen¬ 
den und Wöchnerinnen in Berilhrnng kommen, sich in erster Reibe von 
Diphtheriekranken fern zn halten haben, dass darauf zn achten ist, 
ob Dicht in den Familien der betreffenden Aerzt^ nnd Hebammen die eine 
oder andere zur Diphtfaeriegruppe gehörige Krankheit vorgekommen ist, 
dass bei der Auswahl von Räumlichkeiten für Wöchnerinuen anf das 
strengste solche vermieden werden, in welchen Diphtherießlle vorge¬ 
kommen sind. 

Dritte Sitznog Montag, den 22. September 1884. 

Vorsitzender: Rosenhacb (Göttingen). 

9. Aufrecht (Magdeburg): Croup und Diphtherie. Der 
Croup, welcher im Kehlkopf seinen Sitz hat, und die Diphtherie, welche 
die Rachenorgane befällt, sind aetiologisch und pathologisch identische 


haut befindlichen Mikroorganismen in die Blutbahn gelangen. Es ist 
möglich, dass eine bei der Diphtherie vorkommende resp. nach mehr¬ 
tägigem Bestehen derselben sich hinzugeseiiende Allgemeiuerkrankung, 
welche unter dem Bilde beträchtlicher Cyanose and hochgradiger, für den 
Kranken entsetzlich nnerträglicher Oppression verläuft, mit der Resorption 
der schädigenden Stoffe von der wunden Schleimbautfiäcbe zusammen- 
hängt. Ferner scheint bei Vermeidung jeder lokalen Behandlung die Zahl 
der Fälle, in denen zu einer schon einige Zeit bestehenden Diphtherie 
sich Croup hinzngesellt, eine geringere zu sein. 

Die geeignetste Bebandnng ist die Anwendung von Kalium chloricum- 
Lösung als Gargelwasser nebst kalten Umschlägen um den Hals, resp. bei 
Kindern Kalium chloricum intern. Im Magdeburger Krankenhanse sind in 
den 4 .Tahren 1880 bis 1883 im Ganzen 225 Kranke in dieser Weise be¬ 
behandelt worden. Nur einer von ihnen starb und dieser ist lokal be¬ 
handelt worden. Auch in der Privatpraxis des Vortragenden sind die 
Resultate gleich günstige gewesen. 

Zur Diskussion. Schwalbe (Magdeburg) stimmt den therapeuti¬ 
schen Empfehlungen vollständig bei, die Membranen dürfen nicht berührt 
werden; Kali, chloricum in kleinen Dosen möglichst häufig angewendet 
nnd fiüesige Nahrung genügen fast in allen Fällen, um Heilung zu erzielen. 
Bei dieser Behandlungsmethode sind seine Erfolge weitaus günstiger ge¬ 
wesen, wie bei den auch von ihm früher vorgenommenen lokalen Aetziingen. 

Rindfleisch (Würzburg) tritt dem Vortragenden in allen wesent¬ 
lichen Punkten bei. Auch er ist der Ansicht, dass Croup uud Diphtherie 
dieselben Krankbeitsprocesse sind. Im Beginn des Processes siebt man 
an der Oberfläche des Follikels der Tonsille sein Epithel völlig durch¬ 
drungen von weissen Blutkörperchen, welche aus dem LymphfoUikel 
answaodern. In Folge dessen sind günstige Bedingungen für die Anf- 
nahme infectiöser Stoffe geschaffen, weil die weissen Blutkörperchen die 
Eigenschaft haben, fremde Bestandtheile in sich anfzunehmen; vielfach 
finden sich weisse Blutkörperchen im Zustande der Coagulationsnekrose. 
An der Bildung der Pseudomembranen nimmt aber auch eine Fibrin- 
gerinnung Theil, welche durchaus analog ist der bei Croup der Trachea. 
Die Lösung der Membranen in der Trachea findet insoweit abweichend 
statt, als sie sich durch concentrische Gontraction von der Trachea abheben. 
Diese Ablösung wird durch Erguss von Schleim, weissen Blutkörperchen etc. 
unterstützt Betreffs der Therapie hebt er besonders hervor, dass die 
schnellere Lösnng der Membrauen wesentlich durch desinfleirende, aber 
dauernd einwirkende Spülungen befördert wird. 8o durch Sol. Kal. chlor. 
(5:2001 oder schwache spirituöse Mischungen (1:2 Aqua). Zuletzt er¬ 
wähnt er das Vorkommen schwerer Diphtheriefälle, bei denen die Er¬ 
krankung in die Tiefe greift und die man als brandige Diphtherie an- 
sehen muss. 

Rosenbach (Göttingen) erklärt bei der Diphtherie, in Analogie 
mit der antisepHschen Behandlung, möglichst hänflg wiederholte Onrgeluugen 
für die beste Behandlungsmethode. Er lässt alle 5—10 Minuten auch 
die Nächte hindurch gurgeln mit den verschiedensten Desinfleientien 
(eesigsanre Thonerde 1—2'’/„, Kal. chloricum, Kalkwasser, salicylsaures 
Natron, bei älteren Kindern auch Garbolsäure 1 'V„ etc.) und ist mit den 
Resultaten sehr zufrieden. 

Becker-Laurich (Altenhnrg) empfiehlt statt des Gurgelns mit Kal. 
chloricum milde Einfpritzungen davon ohne Auwenduug jeglicher Gewalt. 
Für die Nacht: Anwendung eines Zerstäubungsapparates über der Schlaf¬ 
stelle des Kindes, welches anf diese Art nicht im Schlafe gestört wird. 

12 Schattenberg (Magdeburg): Ueber einen Falt von ex- 
cessiverOsteophytenbildung am rechten Radius nach Schuss¬ 
verletzung. 
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Bei einem 45jährigeD Manne, welcher seit einer Scbuasverletzung des 
rechten Vorderarms im Jahre 1866 2 Fisteln an demselben mit heftigen 
Schmerzen längs des Medianus und RralleDStellung der Finger zurück- 
behalten hatte, fand sich der Radius in seiner ganzen Diaphyse bedeutend 
verdickt. Als in der Annahme einer Nekrose die Operation vorgenommen 
worde, fanden sich die beiden Theile eines MiniS-Gescbosses. Der eine war 
Im Interoostalrauro ziemlich fest eingekeilt. Das Interessante war, dass im 
Laufe der Heilung die Hyperostose des Radios, welche durch den Reis 
des 17 Jahre lang im Arme bedndlich gewesenen Geschosses allmälig 
vom Periost aus entstanden war, vüllig verschwand. Ebenso verschwanden 
die durch Druck auf den Medianos entstandenen Schmerzen. Die 
Flezionsstellnng der Finger war bei der Entlassung nur noch in mässigem 
Grade vorhanden. 

18. Jürgens (Berlin): Ueber anatomische Veränderungen 
bei Morbus Addisonii. Bei allen Fällen von Addison'scher Krank¬ 
heit sind die Endplexus des Darmes intact, bei einigen besteht eine 
starke Degeneration der Ganglienzellen des Plexus solaris, in anderen 
sind auch diese Zellen intact; stets aber findet sich eine graue Degene¬ 
ration der markbaltigen Nervenfasern der Nervi splanchnici. Der eigent¬ 
liche Sitz der Krankheit liegt also in den meisten Fällen in den Nerven- 
stämmen der Splanchnici. Die Degeneration dieser Nerven kann als 
protopathische auftreten. In solchen Fällen, deren der Vortragende 
zwei zu untersuchen hatte, findet sich eine sehr starke einfache Atrophie 
der Nebennieren, ohne anderweitige entzündliche Erscheinungen von Seiten 
dieser oder anderer angrenzender Organe. Weitaus häufiger ist die den- 
teropatbische Erkrankung der Splanchnici in Folge primärer Erkrankung 
der Nebennieren oder des Pankreas. Bei allen solchen Fällen von 
Nebennieren- nnd Pankreaserkrankungen, welche ohne Braunfärbung der 
Haut resp. ohne die Erscheinungen des Morbus Addisonii verlaufen 
waren, fanden sich konstant die Nervenstämme der Nervi splanchnici 
intact. Aufrecht - Magdeburg. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Münchener ärztlichen Vereinssitzuug vom 15. October 
bat eine Besprechong der Choierafrage, resp. der Cholera-Bacillen stattge- 
fnndeu, in welcher im Anschluss an einen Vortrag von Frobenius Herr 
V. Pettenkofer in längerer Auseinandersetzung seinen bekannten Stand¬ 
punkt präcisirte. Koch ignorire die bisher auf andere Weise festge- 
Btellten Thatsachen in einer merkwürdigen Weise. Schon vor 80 Jahren 
sei die Mitwirkung eines niederen Mikroorganismus für ihn (P.) ein h}i»othe- 
tisches Postulat gewesen, aber die Auffassung, zu welcher die Entdeckung 
des KommabaoUlus geführt habe, differire vollständig von der seinigen. 
Die Annahme der Verbreitung der Cholera durch Gontagion stimme nicht 
mit epidemiologischen Thatsachen. 

Dagegen spreche 1) die Immunität gewisser Orte trotz Einschleppung 
der Keime. 

2) Die meisten Cholerafälle in Calcutta seien, einer 26 jährigen Sta¬ 
tistik zufolge, in der heissen und trockenen Zeit, also der für die Bacillen 
ungünstigsten, vorgekommen. 

8) Die Trinkwassertheorie sei unhaltbar und nur durch oberflächliche 
und leichtsinnige Untersuchungen entstanden. 

4) Die Cholerafreqnenz und die Ansammlung grosser Menschenmassen 
ständen in keinem nachweislichen Zusammenhang. Die Pilgerziige in Indien 
sind unabhängig von der Verbreitung der Cholera in Indien. 

5) Auch durch Schiffe wird die Cholera nur dann verbreitet, wenn 
die Örtliche und zeitige Disposition da ist. Eingeschleppt wird der Keim 
fortwährend, entwickelt sich aber nur, wenn letztere vorhanden sind. P. 
ist so überzeugt von der Unrichtigkeit der contagionistischen Anschauung, 
dass er selbst jede Reinkultur von Kommabacillen trinken will, voraus¬ 
gesetzt, dass im Orte keine Cholera herrscht. („Ob er sich vorher einen 
Darm- oder Magenkatarrh acquiriren will, ist io dem Protokoll nicht an¬ 
gegeben.“ Ref.) Pettenkofer, der die angeführten Sätze durch Bei¬ 
spiele besonders aus der Cboleraliteratur Indiens belegt, schliesst unter un¬ 
umwundener Anerkennung der Verdienste Koch's als Bacteriologen: „Ich 
kann mich von den in anderer Weise gefundenen epidemiologischen That- 
Sachen nnmöglich trennen. Ich würde gegen meine Ueberzeugnog handeln 
and gegen das allgemeine Interesse; ich glaube, dass jetzt die Zeit kommt, 
wo mit diesem Contagionsglauben entscbieden gebrochen werden muss, 
um nicht Millionen hinanszuwerfen, ohne das Geringste zu erzielen.“ 

Die sich anschliessende Discussion, in welcher Herr Frobenius die 
von Pettenkofer und Emmerich gemachten Einwände und Koch zu- 
gescbobenen Widersprüche im Sinne K.'s zurUckwies, förderte nichts Neues 
zu Tage. 

— Herr Docent Dr. A. Wernich, bisher Physikus in Berlin, ist zum 
Regierungs - Medicinalrath in Köslin ernannt und damit dem Reg.-Bez. 
eine bewährte und tüchtige Kraft gewonnen worden. Wir wünschen 
Herrn Wernich; dass ihn sein neuer Wirkungskreis in jeder Hinsicht 
befriedige. An Anerkennung wird es ihm nicht fehlen. 

— Herr College Hantel in Elbing hat seine Erlebnisse als Assistenz¬ 
arzt des 16. Hannoverschen Dragonerregiments während der Jahre 
1870 und 71 vor Kurzem zu einem ganz stattlichen Bande gesammelt 
herausgegeben. Mit vielem Talent, frisch und warm erzählt, werden 
seine Schilderungen, in denen allerdings die ärztliche Thätigkeit kaum 
bervortritt, vielen Collegen eine freundliche Erinnerung an jene grosse 
Zeit sein, die Herr H. nahezu von Anfang bis zu Ende bei der Truppe 


verlebte. Dies möge die Erwähnung des Büchleins an dieser Stelle recht¬ 
fertigen. 

— In Breslau fand am 18. December nnter Leitung des rührigen 
Bürgermeisters Dengler (Reioerz) der XIII. schlesische Bädertag 
statt, aus dessen Tagesordnung wir folgende Punkte herausheben: Stellung 
der Bäder zur Heilgymnastik (Hydrotherapie, Elektrotherapie und Massage). 
Berichterstatter: Dr Jacob-Cudowa. — Was mnss io den Kurorten in 
Bezug auf Abortanlagen, Abfallstätten, Brunnen, geschehen? Bericht¬ 
erstatter: Dr. Adam-Flinsberg. — Hygiene in Badeorten. Berichterstatter: 
I. Badearzt Dr. Berg-Reinerz. — Ueber das Wetter. Berichterstatter: 
Dr. Brehmer-Qörbersdorf. — Das Schema für den statistischen ärzt¬ 
lichen Bericht betreffend. Berichterstatter: Dr. Wehse sen. in Laodeck. 
— Baloeologiscbe Betrachtungen. Berichterstatter: Dr. Brebmer-Gör- 
bersdorf. 


VIII. Amtliche nittheilaij^ea. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem praktischen Arzte Dr. Schomerus zu Marienhafe im 
Amte Norden, sowie dem Kreis-Physikus Dr. Ritter zu Bremervoerde 
den Charakter als Sanitätsrath zu verleiben. 

Ernennungen: Der seitherige Kreis - Wundarzt des Stadt- und Land¬ 
kreises Elbing, Dr. Deutsch in Elbing ist zum Kreis-Physikus der¬ 
selben Kreise und der praktische Arzt Dr. Peyser in Pinne nnter 
Belassung io seinem Wohnsitz zum Kreis-Wundarzt des Kreises Samter 
ernannt worden. 

Niederlassungen: DieAerzte: Dr. Mohr io Insterburg, Dr. Diete¬ 
rich io Demmin, Dr. Huebner in Stettin, Dr. Kayser in Breslao, 
Dr. Eittmann in Glatz, Pape in Tecbirnau, Dr. Menneberg in 
Festenberg, Dr. Boenningbans als 2. Hebammenlehrer in Breslao, 
Dr. Spitz in Strehlen, Dr. Behrmann nnd Dr. Klockner in Oberaola. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Roth er von Reichthal nach Salz- 
hrunn. Dr. Heinr. Schmidt von Juliusburg nach Barmen, Dr. Kraner 
von Prausoitz nach Wilhelmshaven, Roderburg von Schweinitz nach 
Juliusburg, Dr. Lahusen, Badearzt auf Sylt, von Grohnde nach 
Hannover, Dr. Roerig, Badearzt in Wildungen, von Nieder-Wildungen 
nach Hannover, Dr. Steding von Hannover nach Langenhagen (idioten- 
Anstalt), Dr. Elten von Kassel nach Salzderhelden, Dr. Bagemann 
von Dülmen nach Ascheberg, Dr. Juergens von Horstmar nach Berlin, 
Dr. Fischer von Oberaula nach Pforzheim-, Dr. Herbst von Klein 
Steinbeim nach Barchfeld, Dr. Sinn von Amoeneburg nach Bevensen, 
und Dr. Heidemaon von Wandsbeck nach Oldendorf. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Oenske bat 
Wolter’sehe Apotheke in Lyck gekauft. Der Apotheker von der 
Cbevallerie hat die Verwaltung der Lanbe'schen Apotheke in 
UeckermUnde abgegeben nnd der Apotheker Balthasar dieselbe ge¬ 
kauft. Der Apotheker Sommer bat die Gueldenhaupt'sche Apo¬ 
theke in Pieschen, der Apotheker Danne die Nengebaur'sehe in 
Kostrzyn und der Apotheker Gadebuseb die GüDtber’scbe in Pu- 
dewitz gekauft. Der Apotheker Blaakuda in Betsche ist gestorben, 
seine Apotheke ist auf den Apotheker Bnrkietowicz übergegangen, 
desgleichen der Apotheker Matthesins in Wreschen, seine Apotheke 
wird vom Apotheker Knnce verwaltet. Der Apotheker Schramm 
bat die Geyder’sche Apotheke in Wüstegiersdorf gekauft. Der Apo¬ 
theker Lincke in Salzbrnnn ist gestorben. Der Apotheker Geerdes 
hat die Meyer’sche Apotheke in Syke gekauft. 

Todesfälle: Dr. Gabriel und Dr. Jul. Steinitz in Breslau, Geh. 
Sanitätsratb Dr. Footheim in Hannover, Stabsarzt a. D. Dr. .Schnei¬ 
der in Berlin und Dr. Scriba in Windecken. 


Belusnntmachimgen. 

Das Kreis-Physikat zu Flensburg, Kreis Flensburg, ist vakant. Ge¬ 
halt aus der Staatskasse 900 Mk. ohne Pensionsberechtigung. Bewerbongs- 
gesuche sind unter Nachweis der Befähigung innerhalb 4 Wochen bei uns 
einznreicben. Schleswig, den 4. December 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 

Die Kreiswundarzt-SteUe des Kreises Schroda mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 M. ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufb innerhalb 6 Wochen 
bei ans melden. Posen, den 4. December 1884. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Rreiswuudarzt-Stelle des Kreises Bomst mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 M. ist erledigt. Qualifleirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Woeben 
bei uns melden. Posen,' den 4. December 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 

Die Kreiswuodarzt-Stelle des Kreises Waldbroel ist erledigt. Prak¬ 
tische Aerzte, welche die Physikats-Prflfung bestanden haben, wollen sich 
unter Beifügung eines Curriculum vitae und der Qualifikations - Atteste 
binnen 4 Wochen bei uns melden. Köln, den 4. December 1884. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 
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I. Ans der Poliklinik des llerrn Cieheimrath Prof. 

Ür. Henoch. 

Zur Phosphorbehaudlusg der Rachitis. 

Von 

Dr. Schwechten. 

2. Assistenten an der Poliklinik für kranke Kinder in der Kgl. Charite. ' 
M. H.! Meine heutigen Mittheilangen sollen Sie mit den Re¬ 
sultaten bekannt machen, die in der Poliklinik des U errn Oeheim- 
rath Henoch mit der Phosphorbehandlung der Rachitis erzielt 
worden sind. Bevor ich Ihnen aber diese Ergebnisse selbst vor- 
trage, gestatten Sie mir in ganz kurzen Zttgen noch einmal den 
Gedankengang Eassowitz’s zu skizziren, der ihn zu dieser Be¬ 
handlung veranlasste; nicht etwa weil ich glaube, dass derselbe 
dieser Gesellschaft unbekannt ist, sondern weil ich versuchen will, ! 
an der Hand desselben die verschiedenen Resultate, die wir hier 
gegenüber Kassowitz und Änderen erzielt haben, zu deuten. 

M. H.! Kassowitz glaubte bei seinen Untersuchungen über 
die Pathogenese der Rachitis gefunden zu haben, dass der rha- 
chitische Process auf einem entzündlichen Vorgänge an den Appo¬ 
sitionsstellen der wachsenden Knochen beruhe, der allmälig auch 
auf die älteren Knochentheile Ubergreiü, sowie dass die Kalk- 
armuth rachitischer Knochen einzig und allein die Folge sei der 
entzündlichen Osteoporose in den verkalkten Theilen und der 
Neubildung kalkloser Knochensubstanz ganz analog mit den Vor¬ 
gängen bei jeder anderen KnochenentzUndung. Andererseits fand 
K. bei seinen Studien Uber die Phosphorwirkung durch gesteigerte 
Phosphordosen bei seinen Versucbsthieren das vollständige Bild 
der Rachitis entwickelt; oder wie K. in der letzten Naturforscher- 
Versammlung diesen seinen früheren Ausspruch modificirte, „ein der 
Rachitis sehr ähnliches Bild“. Sehr geringe Phosphordosen da¬ 
gegen schränken in auffälliger Weise die normalmässige Ein¬ 
schmelzung des verkalkten Knorpels und der jüngsten Knochen¬ 
theile ein und bedingen eine Verminderung der Zahl der primären 
Markränme, sowie eine Verschmälerung der letzteren, Erschei¬ 
nungen, welche nothwendigerwelse auf Hemmungen in der Ent¬ 
wicklung jüngster Blutgeßtose zu beziehen sind; oder am es ganz 
kurz zu sagen: die Erscheinungen der Rachitis gehen ans einer 
krankhaft gesteigerten Vascularisation der osteogenen Gewebe 
hervor, während die kleinsten wirksamen Phosphorgaben eine Ver- < 
zögeiTing der normalen Vascularisation dieser Gewebe zur Folge I 
haben. 1 


Auf Grund dieser theoretischen Erörterung empfahlen K. und 
Andere den Phosphor gegen Rachitis im Beginn d. J. geradezu 
als Specificum und ersterer erhärtete diese seine theoretischen 
Gründe durch 34 practische Beispiele, wonach in der Tbat kleine 
Phosphordosen sowohl die rachitische Knochenerweichung als auch 
' die übrigen, besonders nervösen Störungen bei der Rachitis in 
kurzer Zeit beseitigt hätten. Obwohl nun unsere bisherige Therapie 
der Rachitis eigentlich recht günstige Resultate ergeben hatte, 
sie bestand wesentlich in Verbesserung der hygieniaohen Verhält¬ 
nisse der rachitischen Kinder, in zweckmässigbr Ernährung, in 
warmen Bädern mit oder ohne Znsatz von Salzen und aromati¬ 
schen Stoffen nnd in Eisenpräparaten, glaubten wir uns doch der 
warmen Empfehlung Kassowitz’s gegenüber zur Nachprüfmig 
I dieses Mittels in rein wissenschaftlichem Interesse nicht nur be¬ 
rechtigt, sondern verpflichtet, zumal den Kindern auch ein erheb¬ 
licher Vortheil erwuchs, wenn Kassowitz’s Angaben von der 
Schnelligkeit der Heilungen sich bestätigten. Wir gingen also 
guten Huthes an die Nachprüfung, indem wir uns in der Dosining 
streng an Kassowitz’s Vorschrift hielten, d. h. pro dosi und 
auch zunächst pro die ein halbes Mgr. verabfolgten. In der Form 
der Verabreichung lehnten wir uns ebenfalls möglichst an K. an 
und wählten die ölige Lösung nur ohne Zusatz von Zucker und 
Gummi, lediglich in Rücksicht auf den Kostenpunkt. Von den 
Oelen verliessen wir bald den Leberthran, um uns nicht Täuschun¬ 
gen durch die Wirkungen dieses ZTisatzes hinzugeben, und wählten 
Ol. amygd. dulc.; zuweilen Ol. olivarum und im Hochsommer als 
am wenigsten leicht dem Verderben ansgesetzt Ol. cocos. Be¬ 
handelt wurden in toto mit diesem Mittel 128 Fälle, sämmtlicb 
poliklinisch; wissenschaftlich verwerthbar ist hiervon jedoch fast 
genan nur ', nämlich 41 Fälle. Der Grund dieses von vorherein 
zu machenden vielleicht etwas auffälligen Abzuges Hegt z. Tb. in 
den poliklinischen Verhältnissen Berlins, ein gewisses Publikum 
erholt sich einen Rath und Recept in der einen Poliklinik und 
geht dann anderweit sich ärztliche Hilfe suchen, ln einer zweiten 
Reihe von Versuchen musste Phosphor ausgesetzt werden, wegen 
heffigter Complikationen seitens des Verdauungstractiis; nur zum 
allergeringsten Tbeile werden dieselben aber, wie ich glaube, vom 
Phosphor selbst hervorgenifen, obgleich das auch gelegentlich 
I vorkam. Häufiger mochte wohl die Rachitis als solche die Dis¬ 
position zu Diarrhöen abgeben resp. die Diai'rboe Theilerschei- 
nung der Rachitis sein, iiud in anderen Fällen wieder acqnirirten 
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die Kinder die Üblichen Sommerdiarrhoen und Vomitodiarrhöen. 
Wir hielten uns nie ft^her berechtigt, in solchen Fällen Phosphor 
weiter zu geben, und so kommen auch Äus^tle. ln einer letzten 
Reihe von Fällen war die Beobachtungszeit noch eine so geringe, 
dass wir die Fälle noch nicht mitzählen durften, um uns nicht 
dem Vorwürfe der Beugung der Thatsacben ausznsetzeii. Unter 
dieser Therapie hatten wir 8 TodesfUUe zu beklagen und zwar 
starb ein Fall an Convnlsionen, 3 an Pneumonie, 2 an Vomitodiarrhoe 
1 an Pulmonalkatarrh und 1 an Herzschwäche. In keinem Falle 
ist wohl der Phosphor für den Tod verantwortlich zu machen. 
Heilungen erzielten wir 4, Besserungen 12, geringe Besserung 
9 Mal; keine Besserung 11 Mal nnd Verschlimmerung trat auf in 
in 5 Fällen. Wir haben also ein günstiges Resultat 25 Mal gegen¬ 
über 16 ungünstigen Fällen zu verzeichnen. Bemerken will ich 
gleich hier, dass die Besserungen durchaus nicht abhängig waren 
von der Länge der Zeit, also auch nicht vom verabreichten Phos¬ 
phorquantum; wir sehen beispielsweise Besserung (in Fall 31) 
nach 2 Cgrm. bei einem 11 Monat alten Kinde und keine Besse¬ 
rung nach 5 Cgrm. (in Fall 27) bei einem 14 monatlichen. Ich 
will Sie m. H. hier nicht weiter mit den Details der einzelnen 
Fälle behelligen und verweise diejenigen von Ihnen, welche sich 
näher flir die Sache interessiren, auf die demnächst erscheinende 
Dissertation des Herrn Stud. Griebsch, in der die Fälle sämmtlich 
in extenso beschrieben sind; nur soviel will ich noch bemerken, 
dass die Verschlimmerung sich bald, abgesehen von dem nicht 
oder wenig beeinflussenden Process an den Knochen (wie in Fall 6 
und 35) auf Verstärkung des Glottiskrandpfes bezog, ein anderes 
Mal (in Fall 14) auf den Eintritt von Convulsionen und (in Fall 38) 
auf das Wiederauftreten von Schweissen; auch die nervösen Sym¬ 
ptome wurden also nicht günstig beeinflusst. Nach dem bisher 
Gesagten wird es Ihnen nicht verwunderlich erscheinen m. H., 
dass wir in den Jubel Kassowitz’s und seiner Anhänger Uber 
das gefundene Speciflcum gegen Rachitis nicht einstimmen, viel¬ 
mehr mit aller Energie erklären müssen, dass Phosphor kein Spe- 
cifikum gegen Rachitis ist, ganz in Uebereinstimmung mitWeiss 
in Prag, der ähnliche Resultate wie wir erzielten und darüber in 
der Prager med. Wochensclu-ift berichtete. Fragen Sie mich jetzt 
nach den Gründen dieser so verschiedenen Resultate, die wir 
gegenüber Kassowitjz und seinen Anhängern erzielt haben, so 
muss ich Ihnen freilich bekennen, eine allseitig befriedigende Lö¬ 
sung nicht geben zu können; indessen will ich meine Hypothese 
hierüber nicht zurUckhalten. Zunächst stehe ich auf dem Stand¬ 
punkte jener, welchen die Kassowitz’sche Definition der Rachitis, 
die ich Ihnen im Beginn meines Vortrages gab, nicht genügt. 
Schon auf der letzten Naturforscherversammlung wurde K. von 
mehreren Seiten u. A. von Bohn und Heubner darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass seine Definition doch das Bild der Rachitis 
nicht voll decke, dass das Wesen der Rachitis als einer Allgemein¬ 
erkrankung zu wenig betont sei, und so glaube auch ich, dass 
mit der Therapie eines, wenn auch noch so hervorragenden Sjnn- 
ptomes die Krankheit an sich nicht geheilt wird. 

Damit könnte man ja den theoretischen Tbeil der Kasso- 
witz’schen Lehre freilich widerlegen, aber der praktische Erfolg 
Kassowitz’s ist nicht wegzuläugnen, es steht hier eben Resultat 
gegen Resultat; indessen glaube ich, dass die Erfolge, die E. 
gehabt hat, überhaupt nicht dem Phosphor zuzuschreiben sind. 
M. H., ich bin weit entfernt, K. irgend eine mala fides hier vor- 
zuwerfen; ich glaube und erkläre das ausdrücklich, dass die 
Resultate da sind, nur ist K. in der Deutung derselben unglück¬ 
lich gewesen. Jeder von Ihnen weiss, dass die Kritik eines 
Arzneimittels fast das Schwierigste in der ganzen Medicin ist, 
nirgends laufen soviel Fehlerquellen mit unter, nirgends ist der 
Ausschluss von Fehlern so schwierig wie hier, bedenken Sie, 
dass ein grosser Theil Racbitikerl ohne jede Behandlung ge¬ 


sundet, dass ein weiterer Procentsatz ansheilt einzig und allem 
unter Verbesserung hygienischer Verhältnisse, so können Sie selbst 
ermessen, wie leicht man, zumal io poUkliniscber Praxis, Fehlem 
ausgesetzt ist; auch glaube ich kaum, dass K. so rigorös war 
und fehlerhafte Ernährung bei Päppelkindern fortbestehen Hess, 
ebenso wenig, wie er Bäder und das Ausführen der Kinder in 
frische Luft untersagt haben wird. Was unser Material anlangt, 
so glaube ich, haben wir uns durch eine 4fache Controle vor 
Fehlem möglichst geschützt; der Student, welcher die Dissertation 
verfasste, notirte den Status der Fälle meist nach Angabe vom 
Collegen Dr. Klein und mir, gegenseitig controlirten wir die 
Resultate in der allerscnipulösesten Weise und nahmen öfter Ge¬ 
legenheit, sie auch Herrn Gebeimrath Henoch wieder vorzufUhren, 
dessen Angaben dann ebenfalls protokollirt wurden. Aus diesen 
Protokollen sind unsere Resultate hervorgegangen. Für die Güte 
unseres Phosphorpräparates kann ich bürgen, da die Ordination 
fast ausnahmslos in der Cbaritdapotbeke angefertigt wurde. Die 
Mängel, die jedem poliklinischen Material anhaften, werden wohl 
in Berlin nicht ärger sein als in Wien und anderwärts. Jeden¬ 
falls haben die Leute den besten Willen gehabt, und häufig sind 
auch die Mütter mit Angaben über Besserung der Kinder heraus¬ 
gekommen. Einer objectiven Untersuchung hielten diese Fälle 
leider nicht Stand; es stellte sich immer heraus, dass die Mütter 
sich Täuschungen hingegeben hatten. Sei dem aber wie ihm 
wolle, die Thatsache allein, dass der rachitische Pro¬ 
cess Fortschritte zu machen im Stande war unter dem 
Gebrauch von Phosphor, und das, m. H., ist eine That¬ 
sache, an der sich nicht deuteln lässt, beweisst, dass 
Phosphor kein Specificum gegen Rachitis ist. 


U. Eioiges über Operationen an Gallensysten. 

Von 

Dr. med. Carl Ijangenbueli, 

dirig. Arzte des Lazaruskraokeahaases za Berlin. 

(Schluss.) 

Ein nicht minder unangenehm io die Wagscbale fallender 
Uebelstand bei der einfachen Blasenentleerung ist die Schaffung 
einer Gallenfistel auf unbestimmte Zeit. Ich braudie wohl den 
Leser mit der Schilderung der mit ihr verknüpften Unannehmlich¬ 
keiten und Nachtheile nicht allzu lange aufzuhalten. Sie braucht 
nicht selten Monate, ja Jahre'), um zur Heilung zu kommen und 
entzieht der Verdauung ein auf die Länge immer unentbehrlicher 
werdendes Agens. Ueberaus verhängnissvoll kann sich die Existenz 
der Fistel für den Fall gestalten, dass sich noch zu gleicher Zeit 
oder hinterher durch einen herabgestiegenen Gallenstein ein Chole- 
dochalverschluBS herstellt, wie dies z. B. Lawson Tait bei einem 
seiner Kranken passirt ist. Die Lectüre dieses nur kurz be¬ 
schriebenen Fallesist sehr lehrreich, obwohl Tait mit seinen 
dabei gemachten Bemerkungen sowohl formell als sachlich das 
richtige Ziel verfehlt. Er polemisirt nämlich bei dieser Gelegen¬ 
heit gegen die Totalexcision der Blase, und zwar ans der Be- 
sorgniss, dass sich nach Wegnahme der Blase bei zugleich be¬ 
stehendem Choledochalverschluss ein Austreten der angestauten 
Galle aus dem Cysticusende in den Bauchraum ereignen möchte. 
Er knüpft diese Befürchtung an eine Kritik von Spencer Wells’ 
Vorschlag, die Gallenblase zu spalten nnd nach der Herausnahme 
der Steine wieder zu vernähen. Auch ich halte diesen Vorschlag 
für absolut unannehmbar, da meines Erachtens die Naht zu wenig 


1) Frericha, 1. c. p. 505, II. Bd., Bchüppel, 1. c. p. 163., Thu- 
dichum, I. c. p. 255, erwähnen dies von apontsn entstandenen Fisteln. 
Für die künstlich angelegten beweise dies Tait’s Fall (s. weiter nnten). 

2) Brit. med. Joum., 1884, May 3, pag. 853. 
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Sicherheit bietet, kann aber nicht verstehen, wie Tait die 
Spencer Well’sche Blasennaht bezüglich der Gefährlichkeit in 
eine Analogie mit meiner Unterbindung des Cysticns vermittelst 
eines kräftigen Seidenfadens bringen kann. Wie würden wir wohl 
mit den Unterbindungen der grossen pnlsirenden Gefässe eine 
dauernde Sperrung des Blutstroms erzielen können, wenn es nicht 
einmal gelänge, den sanften Ductus cysticus durch eine kunstge¬ 
rechte Seidenligatur zum Schweigen zu bringen. Uebrigens mag 
Tait sich Uber diesen Punkt beruhigen, es liegen schon 3jährige 
Erfahrungen darüber vor, dass, wie vorauszusehen war, die kunst¬ 
gerechte Ligatur des Cysticus zunächst einen dauernden mechani¬ 
schen Verschluss liefert, zu dem sich alsbald mit der Stumpf¬ 
heilung noch ein organischer hinzugesellt. Also Tait’s Vorwurf 
ist völlig absurd, dagegen dürfte ein jetzt von mir gegen ihn 
zu erhebendes ernstes Bedenken wohl weniger leicht abzuweisen 
sein. Ich habe nämlich schon lange, bevor Tait schrieb, 
wörtlich Folgendes drucken lassen: „Wichtig ist hierbei das 
Verhalten des Icterus. So lange dieser nur vorübergehend 
auftritt, liegt die Sache noch günstig und fordert zur Operation 
auf. Wird die Gelbsucht aber in Folge eintretenden Choledochus- 
verschlnsses permanent, dann liegt eigentlich ein „Zn spät“ vor, 
d. h. eine Contraindication für die Operation auf mindestens so 
lange, „als dieser Verschluss, der durch die Cholecystectomie 
allein nicht behoben werden kann, besteht etc.“ LawsonTait') 
durfte also meiner zwar ausgesprochenen Ansicht nach bei bestehen¬ 
dem Icterus, was er 3 mal gethan hat, in solchen Fällen Ober¬ 
haupt nicht an der Gallenblase operiren, und gerade er hat 
den Fehler selber gemacht, den er mir so lebhaft anzuempfin¬ 
den sich bemüht. Er hat aber in diesem Bestreben neben 
dem Unrecht nicht einmal das Glück; denn wollte er durchaus 
operiren und dabei rationell Vorgehen, statt einem sich selber 
noch unklaren Drange zu folgen, so hätte er nur die Exstir¬ 
pation der Blase wählen müssen. Sie hätte zum Mindesten nicht 
den intracholedocbalen Gallendruck auf Null gesetzt und den 
einzigen Angriffspunkt für die übrigen die Galle treibenden Kräfte 
eliminirt, und der Cboledochalstein wäre wahrscheinlich schon 
längst durch die angestaute Galle in den Darm getrieben. L a w s o n 
Tait trägt nun, da der Fehler geschehen, nach Rath umher, was 
er jetzt machen solle, da der Stein nicht wanke und es ihm nicht 
gelingen wolle, die Gallenfistel wieder zu schliessen; man möchte 
ihn fast auffordem, wenn Alles nichts hilft, noch jetzt die Gallenblase 
zu entfernen, um wenigstens das System wieder zu schliessen und 
den intracholedochalen Druck wieder herzustellen I Also nochmals 
sei es betont, schon die Anwesenheit von Steinen im Cysticus und 
CholedochuB, am dringendsten aber ein Choledochalverschluss oder 
nur der Verdacht auf einen solchen, und verdächtig ist schon 
jeder Icterus, geben eine Contraindication in erster Linie und ganz 
absolut für die Eröffnung der Blase, aber auch für ihre Exstir¬ 
pation, ausgenommen etwa für den Fall, wo die durch die Ez- 
plorativincision ermöglichte genaue Untersuchung eine schon für 
die nächste Zeit drohende Perforation der Blase zur Evidenz 
brächte. Selbstverständlich kann nur ein solcher Choledochalver¬ 
schluss in Betracht gezogen werden, der nicht zuvor durch die 
Manipulationen der drückenden und schiebenden Finger wieder 
dauernd beseitigt werden kann. In wie weit dies ohne weiteres 
operatives Vorgehen möglich sein wird, muss die Zukunft lehren; 
wir werden einstweilen auf die Besprechung der operativen Be¬ 
seitigung des Choledochalverschlusses an dieser Stelle verzichten 
und erst weiter unten darauf zurückkommen. Jedenfalls wird 

1) Auch Sima, Keen andRansoboff haben denselben Fehler ge¬ 
macht, da auch in ihren Fällen gleichzeitig Choledochaaverachlaaa bestand, 
der sich, indessen in nnaufgeklärter Weise im Sims’sehen Falle bei 
der Obdnetion als wieder behoben erwies. 


bei rechtzeitiger Entfernung der steinigen Gallenblase 
jeder Gefahr des Choledochalverschlusses von hier aus 
vorgebeugt. 

Lawson Tait’s Einwurf wäre weniger verfehlt erschienen, 
wenn er ihn anders formulirt und gesagt hätte: Die Exstirpation 
der Gallenblase ist nur für den Fall zulässig, dass die Wand der 
Blase in einem derartigen Zustande der ulcerösen Verdünnung 
befunden wird, dass bei ihrem weiteren Verbleiben im Körper 
über kurz oder lang die bekannte Katastrophe der Ruptur unbe- 
schworen bliebe; sonst aber müsse man die Blase, wenn möglich, 
nur einfach eröffnen und ausräumen, also zu erhalten suchen, um 
ihre Contractionskraft für den Fall reservirt zu halten, wo sich 
hinterher ein Choledochalverschluss') etwa durch einen aus den 
Lebergängen herrührenden, also nicht in der Blase entstandenen 
Stein, bildete. Das liesse sich hören und dennoch erweist sich 
bei näherer Betrachtung auch dieser Einwurf als unzutreffend. 
Denn erstens besteht eine Gallenfistel mindestens Monate, aber 
auch Jahre und wenn sie sich nach nöthig gewesener breiter Er- 
öfihung möglichenfalls gar lippenförmig gestalten sollte auf solange, 
als sie nicht operativ geschlossen werden kann. Sollte sich das 
eben erwähnte Ereigniss des Choledochalverschlusses also bei 
bestehender Fistel einstellen, dann hätten wir wieder dieselbe 
Fatalität, die Tait so zum Klagen veranlasste, also die Auf¬ 
hebung des FlUssigkeitsdruckes im ganzen System der Gallen¬ 
wege. Heilt aber die Fistel, dann kann sich von Neuem die 
Steinbildung in der Gallenblase einstellen und von Neuem 
neben dem Wiedererscheinen aller übrigen durch die erste Ope¬ 
ration vergebens bekämpften Gefahren auch ein Choledochalver¬ 
schluss von hier aus auftreten. Man könnte also noch schlimmer 
daran sein als zuvor. 

Was nun die Steinbildung in den Lebergängen anbelangt, so 
findet sie sich äusserst selten als Krankheit für sich, noch seltener 
aber und anscheinend fast gamicht gleichzeitig mit der Gallenblasen- 
steinbildnng vorkommend. Die grossen Werke von Frerichs, 
Tbudichum, Bamberger, SchUppelund andere minder ein¬ 
gehende sprechen überhaupt nicht davon; ebensowenig habe ich 
in den mir zur Einsicht vorliegenden Virchow-Hirsch’schen 
Jahresberichten (von 1865 bis jetzt) auch nur einen Fall erwähnt 
gefunden, obwohl eine grosse Anzahl von calculösen Cholecysti¬ 
tiden und auch vereinzelte für sich bestandene Lebergallengangs- 
steinbildnngen zum Referat gelangt sind. Auch in den grösseren 
pathologisch-anatomischen Werken von Rockitansky, Förster, 
Birch-Hirschfeld, Klebs und Ziegler findet sich keine An¬ 
gabe Uber ein gleichzeitiges Vorkommen von Blasen- und Leber- 
Gallengangsteinen. Nur im Atlas von Cruveilhier (Livraison XII, 
Planche 5) findet sich eine einschlägige Abbildung, doch ist weder 
aus ihr noch aus den begleitenden Text mit Sicherheit auszu- 
schliessen, dass nicht die im Ductus cysticus liegenden eigenthUm- 
lich angeordneten Concremente ursprünglich auch aus den Leber¬ 
gallengängen herstammen. Immerhin bestand in diesem Falle 
kein (jholedochalverschlnss *) und hätte man jedenfalls, wenn dieser 
Fall zur Operation gekommen wäre, die steinige AnfÜllnng d'^s 
Leberganges und des Choledochus nach meinen Vorschriften er¬ 
kennend, die Blase nur bei drohender Perforation entfernen, in 
keinem Falle aber die Anlegung einer Fistel unternehmen dürfen. 


1) Andere Ursaoben für den Choledochalverschluss bilden bekanntlich 
entzündliche Processe mit nachfolgender Narbenstenose des Ganges, Car- 
cinome and andere Nenbildongen and Geschwülste, sowie eingewanderte 
Spnlwünner. 

2) ln den Fällen, wo Gallensteine in den grossen Lebergallengängen 
sich gebildet haben, wird sich das räumliche Verbältniss derselben zur 
Licbtnng des Ganzen nur ganz ausnahmsweise so ungünstig gestalten, 
dass der GaUenabflnss dadurch absolut aufgehoben wurde. Schnppel, 
1. c., p. 80. 
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Wir dürfen also behaupten, dass die Gallensteine in 
der Regel nur aus einer der beiden Quellen berstammen 
entweder und zwar fast immer aus der Gallenblase und 
nnr in seltenen Fällen aus den Lebergallengängen, und 
weiter, dass mamnacb der Entfernung der steinbilden¬ 
den Gallenblase einen nachträglichen Cboledochalver- 
verschluss durch einen Lebergallengangstein nicht so 
leicht zu befürchten bat. 

Gesetzt aber der Fall, ein solches Vorkommen wäre doch mög¬ 
lich, würde der Ausfall der Blase dabei von ausschlaggebender Be¬ 
deutung sein? Entschieden nein! Denn die Gallenblase ist weder 
der Sitz der Haupttriebkraft für die Fortbewegung der Galle, 
noch ist überhaupt ihre treibende Kraft gegenüber den anderen 
Faktoren von wesentlicher Bedeutung. Die wesentlichste Kraft liefert 
immer der Sekretionsdruck der aus den Capillaren oachrückenden 
Galle. Die zweite Rolle spielt die Respiration; denn mit jeder 
Inspiration wird ein Druck auf die Leber und den gesummten 
Gallenapparat ausgeUbt, welcher die Galle in die Richtung auf 
den Choledochus zu treibt. Dazu wirken accessorisch noch der 
Druck der Nachbarorgane, des Darms, der Baucbpresse etc. Die 
Gallenblase kann wohl auf ihren Inhalt wirken und diesen auch 
im geschlossenen Raume, vergleichbar der Pulverladung im Ge¬ 
schütz, als Treibmittel gegen Steine im Ductus cysticus verwertben, 
gelangt aber die ausgetriebene Blasengalle — in der Norm höch¬ 
stens 50 Grm. — in das weit verbreitete System der Gallengänge, 
BO wird das Plus des hydrostatischen Druckes in diesen durch die 
Elasticität des Lebergewebes zum grössten Theil absorbirt und 
ein kräftiger Husten-, Nies- oder Brechakt vermag durch die zähe 
Compression der Leber eine viel grössere Zunahme des hydro¬ 
statischen Druckes im Gallenkanalsystem bervorzubriugen, als die 
Muskelkraft der Gallenblase, die nicht einmal, wie wir es täglich 
sehen, die katan'halische Schwellung der Caruncula major duo- 
denalis oder den in ihr sitzenden Schleimpfropf zu Überwinden oder 
auBzutreiben vermag. Wir sehen deshalb auch bei jedem Chole- 
dochalverschluss die Gallenblase an Grösse beträchtlich, bis zum 
Nabel, ja bis in das kleine Becken hinein, zunehmen, weil ihre 
Muskelkraft durch den Sekretionsdruck der Galle bald überwunden 
und gelähmt wird und müssen in den selteneren Fällen, wo dies 
nicht der Fall ist, annehmen, dass der vermefaide Einfluss von Galle 
in die Blase aus mechanischen Gründen, wahrscheinlich in Folge 
der zunehmenden Ausdehnung der Hauptgallengänge, unterbleibt. 
Natürlich bildet diese Expansibilität der Gallenblase für den zu 
Uberwindendeu Choledochalverschluss insofern ein sehr ungünstiges 
Moment, als durch sie der grösste Theil des Secretionsdruckes 
absorbirt wird, und es könnte in einem solchen Falle wohl der 
Erwägung näher getreten werden, ob nicht zunächst dies druck¬ 
mindernde und im Uebrigen nichts mehr leistende Organ zu eli- 
miniren sei. 

Wir gelangen hiermit zu der heute noch kaum in Angriff genom¬ 
menen Frage der chirurgischen Behandlung des dauernden Chole- 
dochalverschlusses. Bekanntlich führt derselbe unfehlbar zum Tode, 
da weder die Verdauung den Ausfall der Galle, noch auch die Blut¬ 
masse dieUeberladung mit derselben auf die Länge ertragen können. 
Zur Bekämpfung dieses Leidens lassen sich nun verschiedene Wege 
erkennen. Zunächst die operative Beseitigung des Verschlusses 
selbst an Ort und Stelle. Handelt es sich um einen Stein, so 
könnte dieser, wozu Lawson Tait schon die Anregung giebt, 
vielleicht, ohne die umgebenden Weichtheile empfindlich zu ver¬ 
letzen, mit den Fingern oder gepolsterten Zangen zerdrückt werden. 
Gelänge dies nicht, dann wäre die Eröffnung des Duodenums be¬ 
hufs Spaltung der Wand des Diverticulum Vateri, welches bekannt¬ 
lich eine Strecke, nach Luschka') bis zu 2,4 Centim. Länge, 

i) Lnsebka. Die Pars intestinalis des gemeinsamen Gallenganges. 
Prager Vierteljahrsschrift. Bd. 108. pag. 86. 


in der Wand des Darms verläuft, in Aussicht zu nehmen. Dieses 
Verfahren wäre auch bei der narbigen Stenose und der Anwesen¬ 
heit von Spulwürmern in der Portio intestinalis angezeigt. Anderer¬ 
seits könnte man auch den meist colossal — bis auf Dttnnd&rm- 
dicke und darüber — erweiterten Choledochus incidiren, die ans¬ 
strömende Galle mit grossen Schwämmen auftangeii, dann den 
Stein extrahiren und die Oeffnung wieder durch die Naht schliesssen. 
An die Nalitwunde würde sich das reichlich in der Nähe vor¬ 
handene Peritoneum verklebend anlegen und um so leichter eine 
Heilung ermöglichen, wenn man zugleich eine Gallenfistel ent¬ 
weder an der Blase, oder sollte diese krank, obliterirt oder nicht 
mehr vorhanden sein, am vordem Rande der Leber anlegt. Die 
Lebergallengänge pflegen sieb nämlich, wie dies unter andern 
aus den instructiven Abbildungen iin Frericfas'schen Werke, 
Bd. I pag. 150 und 157 zu ersehen ist, bei längerdauemder 
Gallenretention bis zu Fingerdicke und zwar bis in ihre äusser- 
sten unter der Leberoberfläche namentlich am Rande gelegenen 
Endigungen zu erweitern. Das Lebergewebe selbst ist dabei derb 
und blutarm und folglich zur Einnähung in die quer aozulegende 
Bauchwunde gut geeignet. Die nach einigen Tagen erfolgende 
Incision auf einen dilatirten Lebergang, dessen Lage durch die 
Explorirung mit einer Hoblnadelspritze gesucht werden kann, jeden¬ 
falls aber auch durch eine breitere Incision gefunden wird, wäre 
dann der Voract zum Versuche dem Choledochalverschluss bei- 
zukommeo. Für die Fälle endlich, wo an die Beseitigung dieses 
Verschlusses nicht zu denken wäre, käme noch die von Wini- 
warter') einmal nach langen Mühen glücklich ausgefUbrte Com- 
municationsherstellung zwischen Blase und Dünndarm in Betracht. 
Auch hier würde falls die Blase unpractikabel, weil ulcerös, morsch 
oder obliterirt resp. ganz fehlte, eine Verbindung des Darms di¬ 
rect mit der Leber oder dem Choledochus, welcher, wie schon 
gesagt, colossal erweitert zu sein pflegt, zn planen sein. Die Be¬ 
festigung einer Darmschlinge an die derbe Retentionsleber würde 
jedenfalls keine unüberwindlichen Schwierigkeiten machen, doch 
hat die Operation Winiwarter’s, welche vorläufig noch ernsten 
Prüfungen unterworfen werden muss, auch noch den Nachtheil, dass 
das Colon in einen von Gallenblase, Leber und Dünndarm gebildeten 
Ring geräth und somit der Gefahr der Incarceration resp. einer be¬ 
denklichen Stnhlverbaltung beständig ausgesetzt bleibt. Da ein 
grosser Theil der CholedochalverschlUsse entweder von Steinen selbst 
oder den häufigen, mit ihrer häufigen Passage verknüpften Läsionen 
und deren Folgezuständen (narbige Stenose oder Obliteration) her- 
rühit, so wird der Entstehung dieses traurigen Cebela vielfach schon 
durch die radicale Beseitigung der Steinkrankheit vorgebeugt 
werden können, während andererseits die wohl in vielen Fällen 
durch einen Explorationsschnitt festzustellende Diagnose von com- 
primirenden Nenbildungen, welche ja meistens carcinomatöser 
Natur sind, von einem weiteren operativen Vorgehen Abstand 
nehmen lassen werden. 

Am Ende der Arbeit angelangt, möchten wir aus den Er¬ 
örterungen folgende Sätze ziehen; 

1) Gallensteine entstehen fast immer in der Gallenblase, 
nur ansnahmsweise in den Lebergallengängen und nie oder nur 
ungemein selten an diesen beiden Orten zugleich. 

2) Das Gallenblasensteinleiden bedarf nur in Äasnahmefällen 
der chirurgischen Behandlung. 

3) Diese kann in der einfachen Entleerung der Steine aus 
der Blase oder in der Excision der Blase bestehen. 

4) Beide Operationen dürfen nur bei völliger Wegsamkeit 
des Ductus choledochus und gänzlicher Abwesenheit von Icterus 
vorgenommen werden; zuvor ist aber der Zustand der Blasen- 


1) Wioiwarter. Eia Fall von GalleDretention, bedingt durch Im¬ 
permeabilität des Ductos cboledochas. Prager med. Wocheoachr. 1822. 
No. 21 und 22. 
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Wandungen sowie auch die Abwesenheit von Steinen in den | 
grossen Gallengängen zu untersuchen und nacbzuweisen. ! 

5) Die blosse Entleerung der Gallenblase ist nur bei dem ; 
Nachweis normal gebliebener Gallenblasenwand zulässig, also 
mehr in den frischen Fällen. 

6) Doch hat diese Operation unter allen Umständen grosse , 
Mängel, denn sie erfordert a) den gleichen Eingriff in die Bauch- i 
höhle als die Exstirpation, b) Nies-, Husten- und Brechacte 
können durch Sprengung der Fiximähte Unheil anrichten. c) Sie 
bedingt die Etabbrung einer lästigen und nachtheiligen Gallen- ' 
ffstel von unberechenbarer Dauer, d) und schützt, da sie nur das 
Produkt, nicht die Werkstätte der Krankheit fortschafft, in keiner 
Weise vor Recidiven. 

7) Im Gegensatz hierzu ist die Excision ohne gefährliche 
Oomplicationen und fllhi’t zu sofortiger Heilung. Ein Recidiv des 
ursächlichen Leidens ist für immer ausgeschlossen. 

8) Da die grössere Zahl der an sich selten auftretenden 

permanenten Choledochalverschlttsse mit dem Steinleiden in causa- I 
lern Zusammenhang steht (direkte Verstopfung durch einen Stein, | 
chronische Entzündung mit nachfolgender Stenose oder gar ma¬ 
ligne Neubildung in Folge der vielen mit dem Durcbpassiren der 
Steine verbundenen Reizungen und Läsionen), ist zur möglichsten 
Verhütung derselben für eine der Operationen ein nicht zu später 
Termin ins Auge zu fassen und auch aus gleichem Grunde der 
Exstirpation der Vorzug zu geben. I 

9) Als einziger Nachtheil der Exstirpation gegenüber der : 
einfachen Eröffnung könnte der Ausfall der Blase für den i 
freilich in weitem Felde liegenden Fall empfunden werden, 
wo bei einem später eingetretenen permanenten Choledochalver- 
schluss die Winiwarter’sche Operation geplant werden sollte, 
doch würde die beträchtliche fingerförmige Erweiterung der Leber¬ 
galleogänge, die sich dicht bis an den Leberrand zu erstrecken 
pflegt, sowie die mit diesem Zustande verbundene zähe und blut* 
leere Beschaffenheit des Lebergewebes auch die directe Communi- 
cation eines Lebergallenganges mit einer Darmschlinge ermöglichen 
lassen. Andrerseits wäre auch die Anlegung einer künstlichen 
Oommunication zwischen dem ectatischen Choledochus und dem 
Duodenum, nach Eröffnung und hinterheriger Schliessung eines 
dieser Organe zu planen und im Falle des Verschlusses durch einen 
Stein dieser zu entfernen'), wobei auch das oben erwähnte ana¬ 
tomische Verhalten des einige Centimeter lang interstitiell in der 
Darmwand verlaufenden Ductus choledochus von der geöffneten 
Zwölffingerdarmhöhle aus verwerthet werden könnte. 

Zum Schluss erwähne ich noch, dass die kürzlich erschienene 
verdienstvolle Arbeit von Witzei, Beiträge zur Chirurgie der 
Bauchorgane, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, XXI. Bd., 1. und 
2. Heft, mir erst beim Abschluss dieser Arbeit zu Gesicht ge¬ 
kommen ist und ich ihr nur noch einige historische Notizen ent¬ 
nehmen konnte. 


III* (leber e» wenig bemerktes Meningitis-Symptem* 

VOD 

Dr. W. Kernig, 

Ordinator am Obaehow’acben Hospital in St. Petenbarg. 

Seit einer Reihe von Jahren habe ich an den mir vorkommen¬ 
den Meningitis-Fällen ein Symptom bemerkt, welches wenig be¬ 
kannt zu sein scheint, obgleich es meines Erachtens einen nicht 
unbedeutenden practischen Werth besitzt. Ich meine das Auftreten 
einer Beugecontractur in den Beinen, zuweilen auch in den Armen, 
erst nach dem Aufsetzen der Kranken. 


1) Versuche an namentlich mageren Leichen haben mir gezeigt, 
dass man dem Ligam. hepatoduodenale folgend and nach anblatiger 
Delocirung des Colons den betreffenden Abschnitt des Zwölffingerdarms 
sehr gnt freilegen kann. 


Ganz abgesehen von den nicht häufigen Fällen von acuter 
Meningitis, bei welchen gar keine Coutracturen vorhanden sind 
(namentlich eitrige SecundärmeningitU), findet man, wie allbe¬ 
kannt, ln der Ubergrosseu Mehrzahl der Fälle von tuberkulöser 
und von epidemischer Cerebrospinalmeningitis an den Kranken 
die klassische, mehr oder weniger intensive Nacken- und Rücken- 
starre. So lange die Krankeu liegen, sind ausserdem in einem 
Theil der Fälle Coutracturen in den Extremitäten vorhanden, ln 
einem anderen Theil der Fälle — und diese scheinen, wenigstens 
nach unseren hiesigen Beobachtungen, die grosse Mehrzahl zu 
bilden — findet man die liegenden Kranken wohl mit der Nacken- 
und Ruckenstarre, aber ohne Contracturen in den Extremitäten. 
Weder eine Extensions- noch eine Flexionscontractur ist in den 
Armen und Beinen vorhanden und wenn die Kranken zu^Uig die 
Extremitäten gebeugt halten, so lassen sich diese ohne jeden merk¬ 
baren Widerstand passiv grade strecken. Richtet man nun die 
Kranken auf, setzt man sie namentlich auf den Bettrand, so dass 
die Beine hinaushängen — in den Fällen mit sehr hochgradiger 
Nacken- und Rückenstarre gelingt dieses Aufsetzen nicht ganz 
leicht — so wird erstens die Nacken- und Rückencontractur ge¬ 
wöhnlich sehr viel intensiver und zweitens tritt nun erst 
eine Beugecontractur in den Kniegelenken, zuweilen 
auch in den Ellenbogengeleuken ein. Versucht man an 
den sitzenden Kranken die Beine im Knie zu strecken, so gelingt 
das nur etwa bis zu einem stumpfen Winkel von ca. 135'. Dort, 
wo das Phänomen hochgradig ausgeprägt ist, bleibt der Winkel 
selbst eiu rechter. Das Phänomen ist so eciatant, der Unterschied 
zwischen Null und Etwas, zwischen dem gänzlicheu Felüen der 
Contractur im Liegen und dem Vorhandensein derselben im Sitzen 
fällt so sehr in die Augen, dass es sich wohl lohnt, auf dieses 
Symptom besondere Aufmerksnmkeit zu lenken und in jedem 
Falle darnach zu suchen. Bui der Leichtigkeit, mit der das Ex¬ 
periment anzustellen, ist es namentlich als rasches Orientirungs- 
symptom, wenn ich mich so ausdrUcken darf, bei gedrängter 
Hospitalsthätigkeit sehr zu gebrauchen. Die Nackensteifigkeit ist 
ja im Liegen zuweilen so wenig ausgeprägt, wird auch nicht 
immer bei dem Aufsetzen auffallend stärker, das Sensorium kann 
im gegebenen Augenblick noch so klar erscheinen, dass bekannt¬ 
lich lange nicht in jedem Fall schon das erste Untersuchungs- 
resultat den Verdacht auf Meningitis wachruft — und da ist es 
denn in der That werthvoll, durch blosses Anfsetzen ein so präg¬ 
nantes Symptom, wie eine deutliche Beugecontractur in den Knie- 
gelenken, bervon'ufen zu können. Bei schon vorhandenem Ver¬ 
dacht wird dasselbe die Diagnose weiter vervollständigen, bei 
feblenjem Verdacht veranlassen die Symptome weiter auf Meuin- 
gitis, resp., wie ich hier gleich vervollständigend zusetzen will, 
auf Piaaffectionen überhaupt zu prüfen. 

Meine Beobachtungen aus den letzten Jahren seit Früh¬ 
jahr 1880 beziehen sich mit einer einzigen Ausnahme sämmtlich 
auf das Obucfaow’sche Hospital (weibliche Abtheilnng) und in 
der grossen Mehrzahl auf Erwachsene zwischen 20 und 62 Jahren; 
nur drei Kinder von resp. 7, 18 und 14 Jahren finden sich unter 
denselben. Ich habe seit dem obigen Termin — wenn ich bei 
Seite lasse einige unvollständig beobachtete oder unklar gebliebene 
Fälle uud zwei secirte, in deren Krankenbogen Uber das in Rede 
stehende Symptom Nichts bemerkt ist — fünfzehn Fälle von 
acuter Meningitis gesehen, und zwar: 

Dreizehn Fälle von epidemischer (oder vielleicht richti¬ 
ger gesagt von infectiöser) Cerebrospinalmeningitis, von 
denen sieben mit Tode abgingeu. Sechs von den tödtlicben 
Fällen wurden mit Bestätigung der Diagnose secirt. Der siebente 
Fall war ein oben als Ausnahme erwähnter, in der Privatpraxis 
beobachteter; er gehörte zu den Fällen mit ganz protrabirtem 
Verlauf, es waren wochenlang die Symptome der cerebrospinalen 
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Meningitis zu beobachten, und er ging schliesslich naarantisch zu 
Grunde. — Die sechs am Leben gebliebenen Fälle gehörten theils 
zu den mittelschweren, theils zu den leichten, doch waren in allen 
Fällen die klassischen wohlbekannten Symptome vorhanden: in¬ 
tensive Kopf*, resp. Rucken- und Extremitätenschmerzen, Bewusst¬ 
seinsstörungen, Jactation, Erbrechen, Hauthyperästhesien, mehr 
oder weniger hochgradige Nacken- und RUckencontracturen, 
Herpes, Fieber, mehr oder weniger starke Leber- und Milz¬ 
schwellungen, auch Eiweiss im Urin und endlich Contracturen der 
Extremitäten, die entweder schon im Liegen vorhanden waren 
oder erst durch Aufsetzen hervorgerufen wurden. 

Ein Fall von tuberkulöser Meningitis mit bestätigen¬ 
der Section. 

Ein Fall von eitriger Cerebralmeningitis bei chroni¬ 
scher, parenchymatöser Nephritis mit bestätigender Section. 

• In diesen 15 Fällen von Meningitis, von denen neun gestorben 
und acht secirt worden sind, ist nun in sämmtlichen das obige 
Symptom beobachtet worden. Von elf dieser 15 Fälle besitze ich 
ausführliche Krankengeschichten, auf Grund deren ich folgende 
mehr specielle Angaben machen kann: In nur drei Fällen wurden 
an den Kranken auch im Liegen zeitweise Contracturen an den 
Extremitäten, und zwar an sämmtlichen oder nur an einzelnen 
bemerkt. In den übrigen acht Fällen fehlten zu jeder Zeit des 
Verlaufes Contracturen im Liegen, sie traten erst bei dem Auf¬ 
setzen ein. ln einem sehr protrahirt verlaufenen Hospitalsfalle, 
der gegen 2 V 2 Monate dauerte und marantisch zu Grunde ging 
(secirt), war in den späteren Stadien des Verlaufes das Phänomen 
zeitweise vorhanden, zeitweise nicht, entsprechend den verschie¬ 
denen Exacerbationen und Remissionen in den Krankheitserschei¬ 
nungen, welche bei verschlepptem Verlauf der Cerebrospinalme¬ 
ningitis bekanntlich beobachtet werden. In einigen genesenen 
Fällen Hess sich die Dauer des Symptoms gut verfolgen, es ge¬ 
hört zu den spätesten Symptomen und schwindet bei den schon 
ganz reconvalescenten Kranken nur kurz vor oder mit den letzten 
Resten der Nackencontractur oder mit den letzten Klagen Uber 
Kopfschmerzen. Nur in einem mittelschweren, übrigens auch 
etwas protrahirt verlaufenen Falle schwand es recht früh, vor 
Abschluss des Fiebers. 

üeberhaupt ist die grosse Constanz der in Rede stehenden 
Erschemung mit Nachdruck hervorzuheben; während der ganzen 
Dauer der Erkrankung, von da ab, wo die Symptome der Me¬ 
ningitis ansgebiidet vorliegen, bis weit in die Rekonvalescenz, und 
längst nach Schwinden des Fiebers, zu jeder Zeit des Verlaufes 
gelingt es, die Contracturen in den Beinen durch Aufsetzen her¬ 
vorzurufen. Es entspricht in dieser Beziehung die Erscheinung 
der Rücken- und Nackenkontractur, welche bekanntlich, wenn auch 
in der Intensität wechselnd, immerfort vorhanden sind, während 
die Contracturen an den Extremitäten, weiche im Liegen an den 
Kranken beobachtet werden, soviel ich gesehen habe, wohl immer 
nur zeitweilig vorhanden sind. 

Die nähere Beobachtung hat uns aber noch weiter gelehrt, dass, ' 
sobald man die Kranken aus der sitzenden in die stehende Stellung 
bringt, die Cootractur in den Knieen schwindet. Frappant trat 
mir dieses und zwar zum ersten Mal vor die Augen, als ich eine 
in voller Reconvalescenz befindliche Meningitiskranke, an welcher 
neben geringer Nackenkontractur noch die Contractur an den 
Knieen im Sitzen eintrat, frei über das Zimmer gehen sab; so- 1 
bald sie vom Sitzen zum Stehen überging schwand die Contractur. : 
Ich habe darauf noch an einigen anderen Kranken dieselbe Beob- ; 
achtung gemacht und habe mich ausserdem überzeugt, dass in : 
der Rückenlage der Kranken, wenn man den Versuch macht, das | 
gestreckte Bein in einen rechten Winkel zum Oberkörper zu bringen, 
ebenfalls die Contractur eintritt bei einem Grade von Flexion des 
Oberschenkels zum Rumpf, bei welchem an beliebigen anderen 


Kranken keine Spur von Neigung den Unterschenkel in Flexion 
zum Oberschenkel zu bringen, vorhanden ist. 

In einem letzthin mir vorgekommenen Fall von epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis habe ich ausserdem constatirt, dass auch 
in voller Seitenlage bei angezogenen Oberschenkeln, wenn die¬ 
selben in dieser Lage fixirt werden, das Phänomen vorhanden ist, 
das sofort verschwand, als wir die Kranke auf den Rücken legten, 
und damit die Oberschenkel in Beziehung auf den Rumpf streckten. 

Ich kann mich also, allgemein gesprochen, folgendermassen 
ansdrUcken: es tritt die in Rede stehende Contractur in 
den Kniegelenken dann ein, wenn bei Meningitiskranken 
die Oberschenkel in einem gewissen Grade von Beu¬ 
gung (etwa in einem rechten Winkel) zum Rumpf sieb 
befinden. In diesem Umstande liegt wohl auch die Erklärung, 
warum das Phänomen bis jetzt nicht bemerkt worden ist. Be¬ 
kanntlich streckt man, wenn man nicht absichtlich darauf achtet, 
bei dem Sueben nach Contracturen an den liegenden Kranken ge¬ 
wöhnlich die Oberschenkel in Beziehung auf den Rumpf und bringt 
eben damit die in Rede stehende Form von Contractur zum Ver¬ 
schwinden. 

In einem Falle, wo ebenfalls im Beginn keine Contratnren 
an den Knieen vorhanden waren, wohl aber im Sitzen, wurde 
versucht, an der liegenden Patientin durch Druck auf die Ischiadici 
Contractur hervorzurufen, doch vergeblich. 

Auf einen Einwand, der mir gemacht worden ist, als ich im 
Allgem. Verein St. Petersburger Aerzte am 21. September 1882 ‘) 
meine hier referirten Beobachtungen zur Sprache brachte, dass 
bei sehr alten und jungen Patienten in den verschiedensten Fieber- 
znständen und bei Alkoholismen vorübergehende Nacken- und 
Ruckenstarre durch das Aufsetzen hervorgerufen werden kann, 
und dass die in Rede stehende Erscheinung vielleicht einfaeh 
in diese Kategorie zu bringen sei, kann ich nur antworten, dass 
erstens das alsbald vorübergehende Starrwerden gewisser Greise 
und mancher Kinder, wenn man sie aufsetzt oder wenn man sieb 
an eine ärztliche Untersuchung derselben macht, doch nichts gemeiir 
hat mit der ausgesprochenen Rücken- und Nackenkontractur des 
Meningitiskranken nnd ja augenscheinlich nur der Ausdruck eines 
gewissen iustinctiven Widerstrebens ist, und dass zweitens ich auf 
jenen Einwand hin eine ttbergrosse Zahl von Patienten, welche 
mit den verschiedensten Krankheiten behaftet waren und den ver¬ 
schiedensten Lebensaltern, auch den spätesten, angehörten, auf 
jenes Phänomen geprüft und es eben nicht gefunden habe, ab¬ 
gesehen von jenen Fällen von Piaaffectionen, die alsbald zur 
Sprache kommen sollen. 

Zunächst will ich noch erwähnen, dass in jenen änsserst 
seltenen, auch von mir gesehenen Fällen von Abdominaltyphus, 
von Flecktyphus und Febria recurrens, bei denen vorübergehend, 
mehr zum Beginn der Krankheit eine der meniogitischen glei<^e, 
wenn auch gewöhnlich nicht ebenso intensive Nacken- und Rücken- 
starre vorhanden war, ich keine Gelegenheit gehabt habe, auf 
Contracturen im Sitzen zu prüfen; es sind derartige Fälle in dea 
letzten Jahren mir nicht vorgekommen. Üeberhaupt ist das Vor¬ 
kommen von Nacken- und Rückencootractur bei den eben genannten 
Infectionskrankheiten zu deren Beginn äusserst selten; unter einigen 
tausend derartiger Kranken, die während meiner Hospitalsthätig- 
keit durch meine Hände gegangen sind, erinuere ich mich nur 
etwa 8 oder 4 solcher Fälle gesehen zu haben. Freilich schliesse 
ich hier alle jene mehr oder weniger verbreiteten Oontractoren aus, 
welche zum Schluss, oder vor dem Tode schwerster Fälle, nament¬ 
lich von Flecktyphus Vorkommen; sie gleichen weder in ihrer 
Verbreitung noch in ihrer Verbindung mit dem übrigen Krank- 

1 ) Vergl. St. Petersburger med. Wochenschr., 1882, p, 898 (No. 46), 
Protokoll des genaonten Vereins. 


Digitized by i^ooQie 





29. December 1884 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


831 


hbitsbilde der klaiysischen meningitiachen Nacken- und Rückeii- 
contractur und geben keine Verantasaung zu diagnostischen Ver¬ 
wechselungen, wie es die seltenen vorhin erwähnten Fälle thun. 

Ausser den oben aufgezählten 15 Meningitisfällen habe ich 
nun seit dem oben erwähnten Termin noch sechs Fälle gesehen, 
wo mehr oder weniger deutlich das uns bescliäftigende Symptom 
eintrat, und die dennoch nicht einfach unter die drei obigen Ka¬ 
tegorien von Oerebrospiiialmenigitis, von tuberkulöser Meningitis 
und von eitriger Secundärmeningitis zu rubricireii sind. Der erste 
dieser Fälle ist auch nach der Sektion ohne ganz klare Diagnose 
geblieben und will ich ihn daher in Kürze referireii. 

Eine 41jährige, im 6. Monat schwangere Frau, Arbeiterin auf 
einer Knopfläbrik, erkrankt am 24. Juni 1881 mit Frost imd 
Ohnmacht und will alsbald daraui von einer Menge Flecken 
bedeckt gewesen sind. Sie tritt am 29. Juni fieberlos ins Hospital, 
ist an Rumpf und Extremitäten mit dunkelvioletten linsengrossen 
Ecchymosen bedeckt, so dass die erste Diagnose: Morbus macu- 
losus Werlhofii lautet: Leber und Milz vergrössert, etwas 
Bronchialkatarrb mit Expectoration blutig geübten Schleimes. Sie 
bleibt 2 Tage fieberlos mit subnormalen Temperaturen. Es folgen 
vom 1. Juli ab 6 hocbfebrile Tage bis 41,0, während welcher die 
Flecken abbleicben und schweres Erbrechen eintritt; auf Spirillen 
nicht untersucht. Am 5. Juli bei Temperaturen von 40,5 bis 
40,8 Bewusstlosigkeit, Delirien, Sefanenhttpfen, geringe Nacken¬ 
starre, geringe Contracturen in den Knieen nach dem Aufsetzen. 
Am 6. Juli Vormittags 10 Uhr Abort bei einer .Temp. von 40,7, 
und bald darauf Tod. Die Sektion am 7. Juli von Dr. Albrecbt 
ergiebt als kurzes Protokoll: Oedema cerebri et meningum. Hypo- 
staais pulmonum, Dilatatio cordis. Lien molle, quam maxime 
tumefactum. Degeneratiu renum parenchymatosa. Catarrh. intest 
Uterus post abortnm. Wie man siebt ist auch nach dem Tode 
eine specielle Diagnose nicht möglich gewesen; es hat sich wohl 
um eine septische Erkrankung gehandelt. Das Auftreten der ge¬ 
ringen Nackencontractur und der geringen Contractur in den 
Kni wi am Tage vor dem Tode, fällt hier in jene oben erwähnte 
Kategorie von Fällen, wo diese Symptome bei schweren Infections- 
krankbeiten beobachtet werden. Ich mache auf das Oedem des 
Gehirns nnd der Meningen in dem Sektionsprotokoll aufmerksam. 

ln dem zweiten Fall handelt es sich um ein 37jähriges Weib, 
das am 5. November 1882, von der Polizei zugeschickt, anf- 
genommen wurde. Die Pat soll Trinkerin gewesen und seit einer 
Woche aus ihrer Wohnung verschwunden gewesen sein, und hatte 
am 2. November sich selbst schon einmal im Hospital gemeldet, 
war aber als (scheinbar) geisteskrank abgewiesen worden. Bei 
der Aufnahme war sie fieberlos, war bewusstlos, hatte starken 
Herpes und Nackenstarre, verengte Pupillen, Strabismus, Jactation. 
Beim Aufsetzen keine Contractur in den Knieen. Am folgenden 
Tage wesentlich dasselbe Bild, doch war RUckenkontractnr und 
Kontractur in den Kniegelenken hinzugetreten. Der Tod erfolgte 
am 6. Novbr. Nachmittags 5 Uhr bei einer Temp. von 32,5 in 
recto. Das kurze Sektionsprotokoll (Dr. Albrecbt) giebt an: 
Mässige Hyperämie der Pia bei leichter Lösbarkeit derselben von 
der Himsnbstanz. Letztere von normaler Gonsistenz, stark hyper- 
aemisirt, die graue Substanz dunkel. Am Rückenmark nichts Be¬ 
sonderes. In den Lungenspitzen einige Gruppen miliarer Tu¬ 
berkeln , die linke Lunge verwachsen. Unter dem Endocardium 
des normal grossen Herzens einige Ecchymosen. Leber, Milz, 
Nieren, Darmkanal werden ausdrücklich als normal bezeichnet. 

Auch in diesem Fall ist eine strikte Diagnose nicht möglich. 
Handelte es sich um ein frühestes Stadium von Meningealtuber- 
kulose? 

ln dem 3. Fall war die 62 jährige Kranke am 8. September | 
1882 mit Kopfschmerzen, Frost und häufigem Erbrechen erkrankt, ■ 
sie wurde bald zeitweise benommen. Am 11. September fieberlos 


aufgenommen, ist sie apathisch, psychisch unklar, hat Nackenstarre 
und beim Aufsetzen Contracturen in den Knieen. ln den folgen¬ 
den Tageu fiebert sie leicht bis 38,5, es tritt zeitweise Bewusst¬ 
losigkeit und Jaktatiou hinzu und Pat. stirbt am 15. September 
Abends. 

Das kurze Protocoll (Dr. Albrecbt) lautet: Pachymenin- 
gitis baemorrh.'igica, Haemorrhagiae intermeningeales, Apoplexia 
cerebri (corporis callosi) Perforatio ventriculorum, Hypostasie pul¬ 
monum, Degeueratio cordis. 

Der 4. Fall betraf ein ISjähriges Mädchen mit linksseitiger 
Otitis und Caries des Felsenbeins, das unter meningitischen Er¬ 
scheinungen vom 17.—29. December 1882 in der Abtheilung da¬ 
lag und bei welcher immerfort das genannte Symptom beobachtet 
wurde. Die Section ergab nur eine umschriebene, der Caries 
entsprechende Pachy- und Leptomeningitis nnd Thrombose des 
Sinus petrosus. 

Die 5. Kranke, ein 58jähriges Weib, trat ohne Anamnese 
in das Hospital, zeigte an Stelle der linken Mamma eine ausge- 
gedehnte Operationsnarbe. Sie lag vom 23. August bis 11. Sep¬ 
tember 1883 in der Abtheilnng; fast immer mehr oder weniger 
somnolent, oft Delirien, Parese des rechten Armes und Beines, 
die Zunge wurde nach rechts hervorgestreckt, leichte Nacken¬ 
starre und leichte Contracturen in den Kniegelenken nach dem 
Anfsetzen während einer Reihe von Tagen, ab und zu etwas 
Fieber, ln den letzten Lebenstagen Parotitis, Sopor und am Tage 
vor dem Tode eine Temperatur von 29,3 in recto. Bei der Section 
fand sich eine allgemeine Carcinomatosis, mehrere Knoten im 
Gehirn, in den Lungen, in der Leber, in den Nieren, in den 
Nebennieren, ja ein Knoten im Coecum und im Uterus. Ausser¬ 
dem Verwachsung der Dura mit den Knooheu und chronische 
Leptomeningitis. 

Die 6. Kranke, ein 26 jähriges Weib, war am 10. December 
1883 Abends mit Bewusstseinsverlust und ConvulBionen aufge¬ 
nommen und lag unter meningitischen Erscheinungen, unter welchen 
namentlich der Sacralsohmerz hervortrat, vom 18.—17. December 
in der Abtheilnng. Das Fieber war nur sehr gering (Maximum 38,7), 
Nackenstarre und das in Rede stehende Symptom wurde beob¬ 
achtet. Die Section ergab nur eine geringfügige Meningitis der 
Couvexität, ausserdem aber, in anatomischer Beziehung das Bild 
beherrschend, ausgedehnte fleckweise Flächenblutnngen in der 
Pia des Gehirns und des Rückenmarks. An der Pia des Rücken¬ 
marks Hess sich wegen dieser Blutungen nicht mehr erkennen, 
ob auch entzündliche Veränderungen vorhanden seien. Im linken 
Frontallappen ein wallnussgrosser Blnterguss mit Blntanstritt in 
sämmtliche vier Himventrikel. Frische Milzschwellnug. Links¬ 
seitige Herzhypertrophie, beide Nieren vergrössert, durchsetzt von 
einer Unzahl kleiner Cysten, exquisite „cystöse DegeneratioQ“ der 
Nieren. 

Ueberschanen wir die hier aufgezählten 6 Fälle bezüglich 
des anatomischen Befundes an den Hirn- nnd Rückenmarkshänten, 
so haben wir in dem ersten Fall derselben Oedem der Pia, in 
dem dritten Pachymeningitis haemorrhagica und intermeniDgeale 
Blutungen, in dem vierten umschriebene Pachy- und Leptomenin- 
gitis und Thrombose des Sinus petrosus, in dem fünften Ver¬ 
wachsung der Dura mit dem Schädel und chronische Leptomenin¬ 
gitis, in dem sechsten wieder ausgedehnte intermeningeale Blu¬ 
tungen an Hirn- und Rückenmark mit geringer, ganz frischer 
Convexitätsmeningitis, — nur in dem zweiten Fall ist der Befund 
an der Pia geringfügig, mässige Hyperämie. Doch haben wir 
gesehen, dass nicht jeder Verdacht ausgeschlossen ist, ob es sich 
hier nicht um ein frühestes Stadium von Meningealtuberkulose 
gehandelt hat. 

Sehen wir also von diesem einen Falte (unter 21 überhaupt) 
ab, so finden wir, dass auch dort, wo nicht das klassische ana- 
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tomische Bild einer der gewöhnlichen Formen von Meningitis vor¬ 
lag, doch die Pia in grober Weise an dem pathologischen Process, 
der während des Lebens das hen'orgehobene Symptom beobachten 
liess, mittbetheiligt war; Oedem, intermeningeale Blutungen, cir- 
cnmscripte Meningitis, chronische Entzilndong waren die betreffen¬ 
den Veränderungen. 

ln der Literatur finde ich nirgend das von mir beschriebene 
Symptom hervorgeboben und ausdrücklich betont. Es beruht auf 
einem Missverständniss zwischen mir und dem geehrten Unter¬ 
zeichneten Secretär, wenn in dem Protocoll Uber die Sitzung des 
Ailgem. Vereines St. Petersburger Aerzte vom 21. September 1882 
gesagt ist, Seitz') beschreibe dasselbe als häufige Theilerschei- 
nung allgemeiner tetanischer Erampfformen bei der tuberkulösen 
Meningitis Erwachsener. Wenn man den betreffenden Abschnitt 
bei Seitz, p. 272 und 273 durchliest, überzeugt man sich ohne 
Weiteres, dass hiervon nicht die Rede ist. Seitz erwähnt eines 
Falles, wo beim Versuch, den Kranken aufzusetzen, zwei Mal ein 
tetaniformer Anfall eintrat und sagt weiter unten in der allge¬ 
meinen Beschreibung der Contrakturen, dass beim Aufsitzen, bei 
Bewegungen die Starrheit viel bedeutender wird, und endlich noch 
wörtlich: Kranken aufsetzen, ihn untersuchen, so 

ist alles widerspänstig, Kopf, Rücken, Arme, Beine werden starr 
gehalten, lassen sich nur mit Mühe beugen und alle spontanen 
wie passiven Bewegungen kommen nur langsam und sehr eckig 
heraus.“ — Aus dem Zusammenhang ist zu ersehen, dass Seitz 
dieses nur auf einzelne Kranke bezieht oder auf gewisse Stadien 
im Krankheitsverlauf, und Überdies hebt er, wie mau sieht, hervor, 
dass das Beugen nicht gelingt, während ich umgekehrt betone, 
dass die Streckung nicht gelinge. 

Nach Seitz citirt Huguenin*) auch einige Fälle mit teta¬ 
nischer Steiflieit beim Aufsitzen, erwähnt aber im Uebrigen die 
obigen Beugecontracturen nicht. 

Ausser den beiden Genannten habe ich noch folgende Schriften 
und Arbeiten über Meningitis durchgesehen, ohne auf entsprechende 
literarische Angaben zu stossen. 

Robert Leubuscher, die Pathologie u. Therapie der Hirn¬ 
krankheiten, Berlin 1854. — Hasse, Band IV von Virchow’s 
Handbuch der spec. Pathologie und Therapie, 1885. — Rosen- 
thal, Handbuch der Nervenkrankheiten, 1870. — Erb, Krank¬ 
heiten des Rückenmarks in Ziemssen’s Handb., XI, 2. — C. Wer- 
nicke, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten, Kassel 1881—83. — 

F. V. Niemeyer, spec. Pathol. u. Therapie, 9. Aufl., 1877. — 
A. Strümpell, Lehrb. der spec. Pathol. u. Therapie, Bd. 1 u. U. 
— V. Ziemssen, Meningitis cerebrospinalis in seinem Handbuch, 
Band II, 2. — F. v. Niemeyer, Die epidemischen Cerebro- 
spinalmeningitis, Berlin 1865. — E. Mannkopf, Die Meningitis 
cerospinalis epidemica. Braunschweig, 1866. ~ F. Hermann, 
Mening. cerebrospiu.. St. Petersb. med. Zeitschr. Bd. X, 1866, Hft. 1. 

Endlich folgende Arbeiten im deutschen Archiv für kli¬ 
nische Medicin, Band I, Ziemssen u. Hess, Klinische Beob¬ 
achtungen über Meningitis cerebrospinalis epidemica. — Band I, 

G. Merkel, Sechs Fälle von protrahirter Meningitis cerebrospi¬ 
nalis epidemica. — Band V, Immermann und Heller, Pneu¬ 
monie und Meningitis. — Band XIV, Maurer, Croupöse Pneu¬ 
monie u. Meningitis cerebrospinalis bei Kindern im ersten Lebeim- 
jahr. — Band XXIX, C. Nauwerk, Beiträge zur Pathologie des 
Gehirns. — Band XXX,, Carl Jaffö, Beiträge zur Kenntniss der 
epidemischen Cerebrospinalmeningitis. — Band XXX, Strümpell, 
Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis. 

1) Johannes Seitz: Die Heningitis tnbercolosa der Erwachsenen, 
Berlin 1874. 

2) V. ZiemsseD’s Handbncb, Bd. XI, 1. Hälfte, pag. 105. 


IV. Heber die .VnskratiMg der ClebärMitterhAhle. 

Von 

Dr. von Rabenau, Berlin. 

(Schluss.) 

Au die Behandlung der Retention schliesse ich die des Aborts 
selbst an. Hat man sich überzeugt, dass das Ei nicht mehr zn 
retten ist, so handelt es sich nur noch darum, auf welche Weise 
man den Uterus am zweckmässigsten entleert. Ich habe in 
9 Fällen mit Kornzange und Curette das Ei entfernt,, in einem 
Theil derselben war ich genötbigt, nach Spaltung des Cervix den 
Finger einznführen. In allen Fällen war die Reconvalescenz 
ausserordentlich glatt und wüsste ich nicht, welche Bedenken sich 
gegen dies Verfahren erheben Hessen. 

Die dritte Indication bildet die Endometritis. Wegen eia> 
facher Endometritis corporis habe ich 96mal operirt. 17mal be¬ 
stand nur die Endometritis. Bei einer 45jährigen P. versagte 
die Abrasio den Dienst und heilte die Endometritis erst nach 
längerer intrauteriner Jodoformbehandlung. In einem anderen 
Falle von chronischer Gonorrhoe blieb der Erfolg ebenfalls aus. 

In 37 Fällen bestand neben der Endometritis einfache Stenose 
und liabe ich die Discission mit der Abrasio combinirt. Diese 
vielfach in neuerer Zeit angefeindete Operation habe ich relativ 
häufig geübt. Nicht als ob ich glaubte, damit ein Hindemiss 
der Conception zu heben, denn wir sehen gelegentlich Gravidae 
mit exquisiter Stenose. Aber ich halte die Discission für er¬ 
forderlich zur Heilung der Endometritis, welche ihrerseits die 
Sterilität bedingt. Durch ein zu enges Orificium wird der Abfluss 
des Secretes behindert, die Discission bat aber vor der kegel- 
mantel- resp. keilförmigen Excision den grossen Vorzug, dass sie 
nicht einen grossen Apparat von Assistenz und Instrumentarium 
voraussetzt, auch ohne grosse Uebung von jedem Nichtspecialisten 
gemaclit werden kann. Ausserdem ist sie, aseptisch gemacht, 
ganz harmlos. 

Die Nachbehandlung leite ich, wie Martin sie angiebt, nur 
lasse ich die P. vom dritten Tage an aufstehen und ausgehen. 
Ich lasse desinficirende Einspritzungen in die Vagina machen und 
führe bis zur Ueberhäutung täglich Cacaobutterzäpfchen ein. Oer 
fixirende Tampon bleibt 4 ßtunden in der Scheide. 

Das Resultat war in Bezug auf die Endometritis gut. Imal 
musste nach einem Jahre die Abrasio wiederholt werden, weil 
P. blutete. Ein anderes Mal musste die kegelmantelförmige Ex- 
cisioD nacbgeschickt werden, da sich die Stenose sofort wieder 
einstellte. Ausserdem habe ich 2 mal die Excision gemacht bei 
Elranken, die von anderen Operateuren vergeblich discidirt waren. 

Die bestehende Oophoritis heilte 2mal, 2mal blieb sie un- 
geheilt. 2 mal folgte Oophoritis, doch glaube ich, dass die Ope¬ 
ration dieselbe nur nicht verhindert bat. Imal folgte eine sehr 
alarmirende Parametritis, doch war hier gegen eine wesentliche 
Forderung der Asepsis veretossen und hätte diese Erkrankung 
vermieden werden können. 

4mal erfolgte Conception, die 2mal durch Abort endete. 
20 mal war die Endometritis bereits mit Elongatio colli sopra- 
vaginalis complicirt. Ich habe bereits in einem früheren Aufsätze') 
auf den Zusammenhang zwischen Elongatio colli supravaginalis 
und Endometritis aufmerksam gemacht und hat Martin in seinen 
„Frauenkrankheiten“ sich dieser Auffassung ganz angeschlosaen 
resp. dieselben erweitert. Wo das Collum supravaginale nennens- 
werth verlängert ist, kann die Discission Nichts leisten und muss 
die Excision von Stücken der Portio gemacht werden, ganz ab¬ 
gesehen davon, dass durch dieselbe eine Rückbildung des häufig 
in toto vergrösserten Organs angestrebt werden muss. Da, wo 
es mir auf die Möglichkeit einer späteren Conception ankam, habe 
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ich mirh mit möglichst kleinen Stücken begnügt, weil ich fürchte, 
dass Frauen, bei welchen grosse Stücke excidirt wurden, zu vor¬ 
zeitiger Entbindung neigen. Diese Ansicht stützt sich nicht allein 
auf meine eigenen Fälle. Ich habe des Oefteren vorzeitige Ge¬ 
burten zu leiten gehabt, wo die Portio von anderen Operateuren 
ampntirt war, während ich nur einmal ein ausgetragenes Kind 
nach ausgiebiger Amputation entwickelt habe. 

In den 20 Fällen, combinirt mit mässiger Excision, war das 
Resultat meist befriedigend. Recidive sind mir nicht vorgekommen. 
3mal trat Gravidität ein, die 2mal noch besteht, Imal zur Ge¬ 
burt in der 29. Woche führte. 

21 mal war die Endometritis corporis complicirt mit Metritis 
chronica, und habe ich die typische Amputatio colli angeschlossen. 
2 mal blieb der Erfolg völlig aus. Die anderen erfreuten sich, 
solange sie beobachtet wurden, in Bezug auf die Endometritis 
guter Gesundheit. 

Bei Endometritis hämorrhagica habe ich 88mal operirt; von 
diesen hatten 7 Oophoritis resp. Salpingitis, ln 4 Fällen standen 
die Blutungen und heilten die Erkrankungen der Adnexa ab. 
2mal blieben die Blutungen so profus, dass ich mich zur Ex¬ 
stirpation der erkrankten Ovarien und Tuben entschloss. Beide 
P. sind bis jetzt (über 1 Jahr) gesund geblieben, ln einem Falle 
habe ich die Abrasio mit Erfolg ausgeführt bei einer P., welche 
ich ein Jahr vorher wegen Oophoritis duplex (links eitrig) castrirt 
hatte. Die Menses waren 4 Monate ausgeblieben, hatten sich 
dann unregelmässig gezeigt, um zuletzt in profuse Blutungen Uber¬ 
zugehen. Es lag in diesem Falle gonorrhoische Infection vor. 

In 5 Fällen von E. hämorrhagica ohne Erkrankung der Ad¬ 
nexa blieb der Erfolg ans. 1 Mal hatte ich die Emm et’sehe 
Operation, einmal die Amputation angeschlossen. Alle Pat. waren 
über 40 Jahre alt. In einigen weiteren Fällen musste die Ope¬ 
ration ein- und mehrmal wiederholt werden. Auch diese Kranken 
waren in der Climax befindlich. Concipirt hat eine Kranke, die 
aber abortirte. Wo die E. hämorrhagica mit Retroflexio combi¬ 
nirt resp. durch dieselbe bedingt ist, und dies ist sehr häufig der 
Fall, ist es selbstredend erforderlich, den Uterus, wenn möglich, 
in normale Lage zu bringen. 

, Bei Dyemenorrhoea membranacea habe ich einmal ohne Er¬ 
folg operirt, nachdem ein Jahr vorher die Abrasio und Amputatio 
anderweits ebenso erfolglos gemacht war. Auf dringendes Er¬ 
suchen der Pat. führte ich nun die Castration (die Ovarien waren 
kleincystisch degenerirt) aus und es erfolgte völlige Heilung. 

Ich komme nun zu einer Reihe von Operationen, bei denen 
die Abrasio nur als Anhang einer weiteren Operation gemacht 
wurde, wo also eine Endometritis corporis nicht bestand. Es sind 
das Fälle von Metritis chronica, Endometritis et Metritis colli, 
ferner von Prolaps: Ich folge auch hierin Martin, der jeder der¬ 
artigen Operation die Abrasio vorherschickt, in der Üeberzeugung, 
dass das Endrometrium einestheils nie ganz gesund ist, anderen- 
theils am gründlichsten durch die Abrasio und Liquorinjection 
desinficirt wird. Da die Abrasio gänzlich harmlos ist und wenig 
Zeit in Anspruch nimmt, so habe ich diesen Brauch beibehalten. 
Ich habe in dieser Weise 54 Mal operirt. Jedesmal wurde also 
mindestens die Amputatio colli ausser der Abrasio gemacht. Ich 
führe diese 54 Fälle hiermit auf, weil sie ein weiterer Belag für 
die Ungeföbrlichkeit der Abrasio und die Entbehrlichkeit der 
vorherigen Dilatation sind. Resultate waren davon selbstredend 
nicht zu erwarten. 

Um zu einer von DUvelius neuerdings beregten Frage mein 
Material beizosteuern, erwähne ich, dass 3mal Conception er¬ 
folgte, die stets mit Abort endete. Ich lege die Aborte der aus¬ 
gedehnteren Amputation zur Last. Von den bisher betrachteten 
309 Frauen concipirten also im Ganzen 15 Frauen, von denen 
7 wieder abortirten. Dass mein Procentsatz an Graviditäten er¬ 


heblich geringer ist, als der von Martin-Düvelins, liegt ge¬ 
wiss z. Th. an meinem jüngeren Material; ein grosser Theil des¬ 
selben, nämlich der Poliklinische, steht mir erst seit 1', Jahren 
zur Verfügung 

Zum Schluss muss ich noch einiger Indicationen erwähnen, die 
relativ selten in Betracht kommen. 

Zunächst ist die Abrasio bei Blutungen, durch Myome be¬ 
dingt, empfohlen worden. Ich habe sie im Ganzen lOmal aus¬ 
geführt, 7mal Hess sie mich im Stich; die P. bluteten entweder 
gleich, oder nach 8—14 Tagen wieder, trotzdem ich auch hier 
Liq. ferri nach der Abrasio injicirt hatte. 

ln einem Falle hatte ich vorher die Castration wegen Oopho¬ 
ritis duplex gemacht. Damals bestand das Myom noch nicht. 
Nach ca. ' Jährigem Wohlbefinden trat eine abundante Blutung 
auf und fand ich ein kleines Myom in der hinteren Wand. Die 
Abrasio stillte die Blutung zunächst, doch traten in der Folge 
geringere Blutungen wieder auf. 

Die beiden anderen Fälle sind wenig zu verwerthen. In dem 
einen handelte es sich um Retention von Abortresten beim Myom. 
Die Pat. hatte weder vorher noch nachher atypische Btutungen. 
Der andere ist zu knrz beobachtet. Somit ist diese Behandlung 
für mich nicht sehr aufmunternd gewesen und habe ich zu anderen 
Mitteln zurückgegrifien. Trotzdem halte ich die Abrasio bei sehr 
profuser Blutung zunächst für indicirt um Zeit zu gewinnen. 

Sodann ist die Abrasio explorativa eingefUbrt zur Gewinnung 
von Material aus der Uterushöble zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung. Ich habe diese diagnostische Auskratzung öfter gemacht 
und wo ich nichts Verdächtiges fand, sofort in typischer Weise 
weiter operirt. In 4 Fällen gelang es mir, die Diagnose auf 
Corpus carcinom zu stellen. Zwei von diesen Fällen habe ich 
durch die Totalexstirpation des Uterus bis jetzt geheilt, in einem 
Falle, wo die Operation verweigert wurde, habe ich bis jetzt 
schon 3 mal ausgekratzt und die Blutung einigermaasen beherrscht. 
Der 4. entzog sich meiner Behandlung. 


V. Referat* 

G. W. Müller (Wiesbaden): Zar Einleitung in die Elektro¬ 
therapie. Wiesbaden, Verlag von J. P. Bergmann. 1885. 

Ein sehr beaebtenswertbes Buch, das auf verbältnissmässig beschränk¬ 
tem Raume (176 Seiten) viel Originelles und Wichtiges, aber allerdings 
auch mancherlei Auffälliges and Befremdendes auf dem elektrotherapeuti- 
seben Gebiete enthält. Ein systematisches Handbuch der Elektrotherapie 
ist es nicht, will es auch nicht sein, vielmehr nur die Früchte einer in 
löjähriger nmfangreicher Praxis gesammelten Erfahrung darbieten nnd 
überdies besonders gewisse physikalische Vorfragen der Strommessang, 
Stromdichte, des Widerstandes u. s. w. einer präciseren Lösung znfUbren. 
Therapentisch nrgirt H. die häufige Anwendung schwacher Ströme von 
nnr kurzer Dauer (nach seinem Ausdruck »leve, breve, saepe“ als elektro- 
therapeutische Maxime); er legt ferner entschiedenen Werth auf eine er¬ 
höhte Beachtung der Stromdichte, für welche er einen einfachen mathe¬ 
matischen Ausdruck berzustellen sucht, indem er der Gleichung D — - 


Q 


den empirischen Durcbachnittswerth unterlegt 


für praktische Zwecke 
1 Mw. 

d. b. sovielmal die Rbeopborenplatte 18 Quadratcenti- 


D 


18 Qcm. 

meter enthält, soviel Milliweber Stromstärke sind erforderlich (oder „der 
grosse Durchschnitt der Fälle ist zn behandeln mit der Stromdichte 
Der auch sonst vielfach von dem HerkömmUchen abweichende Beband- 
langsmodus des Verfassers erfährt durch einzelne aufgeoommene Kranken¬ 
geschichten nähere Erläuternog und Begrfindung Die abfällige Kritik 
des elektrischen Bades (pag. 171, 172) kann sich wohl nnr auf die 
dipolare Badeform und auf verfehlte Localisirnngsversucbe in demselben 
beziehen. — Das Buch verdient die ernstliche Aufmerksamkeit aller 
elektrotherapeutiscb thätigen Aerzte, wenn es nach öfters zum Wider¬ 
spruch herausfordert, und durch die gewählte Form der Darstellung, z; B. 
in den „Scblussbemerkungen“ (pag. 178 ff.) hier und da abstösst; sach¬ 
lich bat der Verf., wie wohl jeder der Verhältnisse Kundige zngeben 
wird, mit seinen Bemerkungen nicht gerade Unrecht 

A. Eulenburg. 
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VI« Verhandtugei äntticher CieseUschai'teB* 

lerliner aedieiilBebe fieseiltebafL 

Sitzung vom 26. November 1384. 

Vorsitzender: Herr Henocb. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Der Vorsitzende begriisst als Gast Herrn Dr. Szymkiewicz aus 
Krakau. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: 1. Dr. Victor Lange: Otitis 
roedia suppurativa acuta (in dänischer Sprache). 2. Veröffentlichungen 
der Ges. fUr Heilkunde in Berlin IX, herausg. von Dr. Brock. 8. Zu¬ 
stand nnd Fortschritte der deutschen Lebens-Versicherungsanstalten 
i. J. 1888 (Separatabdruck aus den Jahrbüchern für Nationalökonomie 
nnd Statistik). 

Der Vorsitzende macht Mittheilung von dem am 20. November er¬ 
folgten Tode des Mitgliedes der Gesellschaft Herrn Dr. Albrecht Donner, 
zu dessen ehrendem Andenken die Anwesenden sich erheben. 

Tagesordnung. 1. Herr Jul. Wolff: Erank envo r stell un g 
eines Falles von Klumpfuss. (Der Vortrag wird in d. W. in ext. 
veröffentlicht werden.) 

Die Discnssion soll bei No. 8 der Tagesordnung erledigt werden. 

2. Herr Schwechten: Zur Phosphorbehandlnng der Ba- 
chitis. (S. unter No. 1 dieser Nummer.) 

Die Dlscussion über diesen Vortrag vrird auf die nächste Sitzung 
vertagt 

8. Discnssion über den Vortrag des Herrn Gluck: Ueber 
Klumpfussbehandlung mit Krankendemonst'ration: 

Herr Gluck: Meine Herrn, ich will Herrn Wolff recht gern ein- 
räumen, dass die beste Behandlung der Elnmprasse die ist, dass man 
einfach das Redressement macht oder aber die Tenotomie, wo es möglich 
ist, noch hinzufugt. Ich habe auch ln meinen Fällen das versucht, und 
es ist mir in einem Falle bei einem kleinen 5jährigen Patienten gelungen, 
durch die Tenotomie der Achillessehne nnd nachfolgendes Redressement 
ein sehr günstiges Resultat zu erzielen, ebenso bin ich bei einem zweiten 
Patienten dadurch, dass ich die Achillessehne tenotomirte, die Plantarapo- 
neurose spannte und dann kraftvoll redressirte, so weit gekommen, dass 
das Kind in den nächsten paar Monateu mit Hülfe einer Maschine mit 
voller Planta auftreten konnte. Dagegen war ich in den beiden anderen 
Fällen nicht im Stande, anders zu verfahren, als indem ich die Resection 
ansführte. Trotz aller unserer Kraftaufwendungen — und mein Kollege 
der mir assistirte, ist recht kräftig nnd geschickt — gelang es nicht, 
auch nur das mindeste Redressement zu erzielen. Ich hielt es daher 
für nöthig, in beiden Fällen die Resection ausznführen und habe auch 
in beiden Fällen recht befriedigende Resultate erzielt. So lange es nur 
einzelnen, ganz besonders bevorzugten oder geschickten Herren gelingen 
wird, durch das blosse Redressement zum Ziele zu kommen, glaube ich, 
dass man die Resection im Fussgelenk recht warm für solche ganz 
schwere Fälle von congenitalem Klumpfuss empfehlen kann. Ich will 
dif beiden Patienten noch einmal vorfUbren, da sie das vorige Mal nicht 
gegangen sind, und die Herren können sich überzeugen, dass sie mit 
voller Planta auftreten und vollkommen wie normale Menschen gehen. 

(Demonstration.) 

Herr Wolff: leb bemerke H'^rrn^Gluck, dass mir doch die durch 
die Operation vou ihm erzielteu Resultate den Anforderungen, die man 
an die Behandlung des Elnmpfusses stellen muss, nicht zu genügen 
scheinen. Das ältere der von ihm vorgestellteu Kinder trägt noch seine 
Scbienenstiefel, und auch bei dem jüngeren Kinde ist die Form des 
Fusses noch keine normale. Es muss ein normales Auftreten bei nor¬ 
maler Fussform erzielt werden, wenn die Heilung eine vollkommene und 
namentlich eine dauernde sein soll. 

Dazu kommt der Uebelstand, dass durch den operativen Eingriff an 
den Fussknocheo eine doch immerhin recht schwere Schädigung des 
Fusses bedingt wird, namentlich bei kleinen Kindern, bei welchen zugleich 
das Wachsthum der Fussknocheo dnreh den Eingriff ln erheblichem Grade 
gestört wird. Es wird in den Fällen des Herrn Gluck noch erst ab- 
zuwarteu sein, wie sich in einigen Jahren die Waobsthurosverbältnisse 
des Fusses gestaltet haben werden. 

Ich möchte ferner Herrn Gluck bemerken, dass zum Redressement 
schwerer Klnmpfuss^lle keineswegs ein ganz besonderes Geschick gehört 
— man müsste es denn Geschick nennen, dass der Operateur genau weiss 
resp. die Assistenten genau instruirt, in welcher Weise gleichzeitig die 
Abductiou, die Dorsalflexion und die Pronatiou anszurdhren ist, um mög¬ 
lichst sofort dem Fnss die richtige Stellung zu geben. 

Es gehört zu dem Redressement nur grosse Kraft. An solcher fehlt 
es aber niemals; denn wenn die Kraft des Operateurs oder Assistenten 
nicht ausreiebt, so können ja andere mithelfen. Bei dem Ihnen heute 
vorgestelUen Pat. beispielsweise war ein dreimaliges Redressement in den 
drei RefaaDdlnngswochen nothwendig, und jedesmal waren bei dem Fest¬ 
halten der Extremität und dem Redressement selber gleichzeitig Hlnf 
Herren thätig, von denen jeder zuvor seinen bestimmten Posten von mir 
zugewiesen erhalten hatte. 

So schwi-r ist es freilich nicht immer. Wie vorhin bereits bemerkt, 
habe ich Ibnt-n heute absichtlich nur den allerschwersten der bisher von mir 
behandelten Fälle vorstelien wollen. 

4. Discussion über den Vortrag des Herrn E. Küster: Ueber die 
Geschwülste der Harnblase und deren Behandlung, mit 
Krankenvorstellung. 


Herr Sonnenburg: M. H.l Ich glaube, dass wohl jeder Chirurg 
Herrn Küster zustimmen wird, wenn er angeführt hat, dass gewisse 
Blaseotumoren auf operativem Wege. entfernt werden können. Herr 
Küster hat uns ja einen sehr interessanten Fall mitgetheilt, wo er durch 
Eröffnnog der Blase vermittelst der Sectio alta einen Tumor entfernt bst. 
Dieser Fall lag deshalb sehr günstig, weil es sich nm einen gestielten 
Tumor handelte, aber Herr Küster bat weiter angeführt, dass aller 
Wahrscheinlichkeit nach sich auch Fälle darbieten würden, in denen man 
einer bösartigen Neubildung wegen, eines Carcinoms oder Sarcoms, die 
Exstirpation durch die sectio alta machen könnte. 

Ich hab« mich ebenfalls seit einer Reihe von Jahren mit diesem Ka¬ 
pitel beschäftigt und meine Aufmerksamkeit auf derartige Fälle gerichtet. 
Die Diagnose ist ja in der Regel nicht so sehr schwer, nur bekommt mau 
die Fälle meistens in einem Stadium zur Behandlung, wo von einer der¬ 
artigen Operation nicht mehr die Rede sein kann. Dass aber seihst Tu¬ 
moren, die noch mit verbältnissmässig günstigem Erfolge vielleicht ex- 
stirpirt werden können, unserer Diagnose entgehen, darüber belehrte mich 
ein Fall, den ich vor etwa einem Jahre zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Es handelte sich um einen Patienten, der aller WabrscheinUebkeit nach 
ein Csrcinom der Blase haben musste. Wir konnten aber die Diagnose 
nicht mit Sicherheit stellen, weil wir den Tumor bei der Palpation der 
Blase nicht fühlen konnten. Es erklärte sich dies aus dem Umstande, 
dass der Patient eine sehr grosse Prostata hatte. Selbst wenn man, wie 
auch Herr Küster gesagt bat, uro die Innenfläche der Blase zu palpiren, 
die Uretbrotomie macht nnd von da durch die pars prostatica in die Blase 
gelangt, so kann man sich sehr wohl vorstellen, dass wenn die Prostata 
sehr gross ist, der Finger nicht hoch genug reicheu kann, um bis an den 
Tumor zu gelangen. Die Section nun des eben erwähnten Falles ergab, 
dass an der vorderen Blaaenwand ein nmgreifbarer Tumor sass, ein Car- 
cinom, welches sehr wohl hätte exstirpirt werden können. Die Umgehnng 
war nicht inflltrirt, wenn also die Diagnose sicher hätte gestellt werden 
können, so wäre dieser Fall vielleicht durch Laparotomie leicht und sicher 
operirt worden. Das Abreissen kleiner Gewebsstiieke, welches Herr 
Küster zur Sicherstellung der Diagnose empfohlen hat, führt nicht immer 
zum Ziel. Ausserdem ist das Verfahren nicht ganz ungefährlich, es kann 
heftige Blutungen und sogar Perforationen veranlassen. Auch Thompson 
warnt davor, dergleichen Ahreissungen zu machen, Herr Küster aber 
bat, wie es scheint, in dieser Beziehung günstige Erfahrungen gemacht 

Nun habe ich vor nngefäbr 4 Wochen im jüdischen Krankenfaanse 
eine Patientin zur Behandlung bekommen, die einen circumscripten etwa 
Thaler- bis FUufmark-grossen Tumor in der vorderen Blasenwand hatte. 
Bei Frauen ist die Diagnose viel leichter; man kann die Urethra gehörig 
dilatiren und die Blase viel genauer absueheu, wie beim Manne. So ge¬ 
lang es auch leicht bei dieser Patientin einen circamscripten Tumor in 
der vorderen Blasenwand zu entdecken. Da die Patientin trotz ihres 
hohen Alters — sie ist in den sechsziger Jahren — doch immerhin noch 
eine mässig rüstige Frau war, die Beschwerden aber sehr bedeutend waren, 
da sie sehr viel Blut verloren hatte (8-4 Nachtgeschirre voll, manchmal 
in einer Nacht) da ferner sehr heftige Schmerzen bestanden, welche be¬ 
sonders nach dem Kreuz zu ausstrahlten so machte ich ihr den Vorschlag, 
sich operiren zu lassen. Ich glaubte, dass ich es mit einem Carcinom der 
Blase zu thun hätte; allerdings war es auffällig, dass der Tumor an der 
Innenfläche nicht, wie es gewöhnlich bei einem Carcinom der Blase der 
Fall zu sein pflegt, eine geschwürige Oberfläche darbot. Man fühlte eine 
verbältnissmäsBig glatte verdünnte Schleimhaut Weil aber der Tumor 
sehr circumscript war und gerade an der vorderen Blasenwand sass. so 
hoffte ich ihn doch durch die Operation vollständig entferuen zu können. 
Meine Absicht war dabei, ein Stück der vorderen Blasen- 
wand mit sammt dem Tumor zu reseciren nnd den Blasen- 
defekt womöglich durch die Naht zu schliessen. Bestimmt 
hoffte ich die Operation ohne Verletzung des Peritoneums 
ausfOhren zu können. 

Ich habe nun die Operation vor 3 Wochen ausgefübrt, aber ich muss 
gestehen, dass die Ausführung sich viel schwieriger gezeigt hat. als ich 
anfangs geglaubt habe und dass ich schliesslich eine ganz andere Art voo 
Operation als ich beabsichtigte ausführen musste. Ich habe den Bauch- 
Schnitt gemacht, oberhalb der Symphyse und habe seibstverstäudlicb wie 
das beut zu Tage bei allen Blasenoperatiouen zu empfehlen ist, in des 
Mastdarm einen grossen mit Wasser gefüllten Kautscbukballon eingeföhrt, 
nm die Blase weit vorzndrängen und Verletzungen des Peritonenms n 
vermeiden. Nun aber zeigte sich, nachdem die Blase freigemaebt war, 
dass der Tumor doch grösser war, als wir vermuthet hatten, ferner, dass 
seine Umgehung doch nicht so scharf abgegrenzt erschien, wie sich bei 
der Untersuchung von innen gezeigt hatte and ich war genöthigt, im 
Laufe der Operation immer mehr und mehr von der Blase 
wegzunehmen, um wenigstens denTumor vollständig zuex- 
stirpiren. Ich habe die ganze vordere Wand der Blase entfernt ood 
eigentlich nur ein Stück der hinteren Wand mit dem Dreieck, in dem die 
beiden Ureteren liegen, erhalten, so dass nur ein unbedeutender Broch- 
theil der Blase zurückgeblieben ist. Selbstverständlich kann man bei 
dieser Operation nicht die Hoffnung haben, das Peritoneum unverletzt ao 
lassen und wenn man einen so grossen und dazu noch den obersten Ab¬ 
schnitt der Blase entfernen muss, so ist auch eine Vereinigung durch dir 
Naht nachher nicht mehr möglich. Das Peritoneum wurde also eröffnet, 
aber die Därme konnten ganz gut zurückgohalten werden, and nachdeiB 
die Blase exstirpirt war. wurde das Periteneum sorgfältig genäht, sodass 
Darmachlingen im Operationsfeld nicht erschienen. Was aber diese ui- 
gedehnte Exstirpation so unendlich schwierig macht, ist der Umstand, daN 
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die Blase sich gar nicht aus det Wände heraascieben lässt. Man mosa 
gleicbsaui im Dunklen operiren und unter der Leitnug des Fingers die 
Tbeile, welche erkrankt sind, mit Scbeere und Messer entfernen, eine sehr 
mühsame Operation, welche alle Sorgfalt und Aufmerksamkeit erfordert, 
wegen der Möglichkeit, die Nacbbarorgane, besonders die Ureteren zu 
verletzen. Ausserdem ist noch eine Schwierigkeit dabei, man kann schwer 
entscheiden, wie viel man on der hinteren Wand zurUcklassen kann. Ich 
habe einen Augenblick in der Tbat geschwankt, ob ich nicht die Ureteren 
frei machen und in die vordere Bauchwand einnähen sollte, habe mich 
aber doch entschlossen, den Theil, weil er gesund schien, ganz zurück- 
zulasseii, und so ist wenigstens der unterste Abschnitt der Blase mit dem 
Spbiucter zurückgeblieben, der Spbincter vesicae ungefähr vollständig er¬ 
halten. Ich glaube den Tumor vollständig entfernt zu haben, aber da 
die mikroskopische Untersuchung gezeigt hat, dass es sich um ein Fibro- 
garcom gebandelt hat. in der That ein sehr seltener Fall eines Blasen¬ 
tumors Herr Geheimrath Vircbow war so liebenswürdig, die Prä¬ 
parate anzuseben und die Diagnose zu bestätigen — so fürchte ich, dass 
in diesem Falle die Prognose ungünstiger ist, weil diese Geschwulst viel 
leichter recidivirt. Die Gefahr der Peritonitis ist durch die sorgfältige 
Naht vermieden worden. Es trat von Seiten des Peritoneum auch nicht 
die geringste Reiznng auf, die Patientin hat keine Schmerzen im Leibe 
gehabt, und die Heilung der Peritonealwunde ist ohne Weiteres erfolgt. 
Ich halte auch die Berührung mit Urin nicht für gefährlich, weil der 
Urin der Patientin immer sauer war. 

Es fragt sich nnn: was wird aus dem Rest der Blase? Bildet sich 
ein neuer Blasenranm, oder was ist als Aasgang der Operation zn er¬ 
warten? Darüber kann ich noch nichts definitives mittheilen. Zunächst 
habe ich von der Bauchwunde und der Urethra aus die ganze Wund- 
böhle drainirt. Schon am zweiten Tage fioss der Urin durch das Ure¬ 
thra-Drainrohr ab und konnte anfgefangen werden, so dass die Holzwolle- 
Kissen, welche die äussere Bedeckung der Wunde bildeten, mit Urin kaum 
durcbtränkt wurden. Der Urin ist immer von guter Beschaffenheit ge¬ 
blieben ; Fieber ist während der drei Wochen nicht aufgetreten ] der Pa¬ 
tientin geht es verhäitnissmässig gut. Han muss ihren Kräfteznstand 
allerdings nicht zn hoch schätzen; in diesem Alter können die Patienten 
leider nicht mehr viel zusetzen, aber man kann mit dem Zustande im 
Allgemeinen bis Jetzt zufrieden sein. Die Wunde grannlirt nach allen 
Richtungen bin. 

Ich habe versucht, das Drainrohr wegzulassen. Das geht aber nicht 
gut, weil der Harn dann immer wieder in der Baucbwunde hervorkommt 
und dadurch Eczeme entstehen. Non habe ich vor drei Jahren in einem 
anderen Fall, wo bei der Exstirpation eines grossen Ovarialtumors die 
Blase abrisa, mich in einer ähnlichen Lage befunden. Damals habe ich 
den Blasenrest in die Baucbwunde eingenäht und eine kUusUicbe Be¬ 
deckung für die Blase später gemacht. Es hat sich damals ein neuer 
Blasenraum gebildet, und die Patientin war später im Stande, mehrere 
Standen den Urin zu halten. Diesen Fall hatte ich speciell im Gedächt- 
niss, als ich jetzt die Operation machte; ich hatte gehofft, den Blasenrest 
eveut. io die Wunde einzunäbeu und dann vielleicht ähnliche Verhältnisse 
schafi'en zu können wie bei der früher operirten Pat. Aber in diesem 
Falle liess sich der Rest der Blase gar nicht so weit vorziehen, dass ich 
denselben oberhalb der Symphyse in die Banchwunde batte eionäben 
können. Doch aller Wahrscheinlichkeit nach wird sich auch in diesem 
Falle ein gewisser Blasenraum bilden; der Urin sorgt dafür, dass keine 
direct« Verklebung und Verlöthung eihtritt. Es ist nicht absolut nötbig, 
dass bei dieser Frau sich Inkontinenz einstellt; die Verhältnisse liegen 
ja so, dass möglicherweise der Schliessmuskel noch functioniren kann. 
Die L'retbra ist erhalten, der Schliessmuskel ist vorhanden, also ist es 
denkbar, dass zwar der Urin nicht mehr berausgedrückt werden kann, 
aber vielleicht auch nicht fortwährend abfiiesst. Im schlimmsten Falle 
bleibt eine Blaseo-Bauchflstel übrig. 

S« bin ich also zu einer ausgedehnten und eingreifenden Blasenope- 
ratiOD gekommen, indem ich den Versuch machte, einen bösartigen circum- 
Bcripten Tumor der vorderen Blasenwand unter scheinbar sehr günstigen 
Bedingungen zu reseciren. Nun bat zwar die Operation zunächst gezeigt, 
dass man auch ausgedehntere Tumoren der Blase exstirpiren kann; sie 
hat ferner gezeigt, dass die Hauptgefahr (Peritonitis) unmittelbar nach 
der Operation vermieden werden kann, und aller Wahrscheinlichkeit nach 
sind wir auch im Stande, einen solchen Zustand zu schaffen, dass die 
Patienten auch späterhin event. ein erträgliches Dasein rühren können, 
aber weitere Schlüsse können wir aus diesem Falle vorläufig nicht ziehen. 
Ich batte eigentlich auch die Absicht, diesen Fall Ihnen erst später, nach 
längerer Beobachtung mitzutbeüen, aber da diese Frage durch Herrn 
Küster in der letzten Sitznog angeregt worden ist, so glaubte ich doch 
vorläufig immerhiu einige Mittheilungen darüber machen zu dürfen, wenn 
auch der Fall noch nicht so weit vorgeschritten ist, dass ich schon ein 
ganz definitives Urtbeil Uber den weiteren Verlauf desselben habe. 

Herr FUrstenheim: Ich habe keine Blasengeschwülste operirt und 
will mich darum nnr auf ganz wenige allgemeine Bemerkungen be¬ 
schränken. Was Herr Küster in der vorigen Sitzung über Blasenge- 
schwuiste gesagt bat, war ja so einfach nnd so klar, dass man dagegen, 
wenigstens was das Positive anlangt, etwas Wesentliches wohl nicht wird 
einwenden können. Ich war jedoch einigermassen darüber frappirt, dass 
Herr Küster die neuesten Anschauungen auf diesem Gebiete, besonders 
diejenigen, welche Thompson in seinem schon vor mehreren Monaten 
erschienenen Buche ansgesprochen hat, ganz unerwähnt gelassen hat. 
Man braucht ja nicht mit Allem übereinzustimmen, was Thompson in 
diesem Buche sagt, in dem er Uber 20 von ihm in den letzten 8', Jahren 


operirte Fälle von Blasengeschwülsten berichtet, aber nach meinem Ge¬ 
fühl müssten doch Thompson's Anschauungen und Erfahrungen io einem 
solchen Vortrage wenigstens erwähnt werden. Zu den AnsfUhrnngen des 
Herrn Küster selbst nnr wenige Wortei Er hat uns ein Instrnment 
gezeigt, mit welchem er Geschwulstfragmente znr Untersochnng heraas- 
befördern will. Ich besitze eine ganze Reihe solcher und ähnlicher In¬ 
strumente, benutze sie aber zu ganz anderen Zwecken als Herr Küster 
nnd perhorrescire sogar, wie ähnlich schon Herr Bonnenburg vorhin 
andeutete, deren Anwendung, wenn ich eine weiche Geschwolst in der 
Blase vermnthe. Ich glaube, man kann mit diesem Instmment ansser- 
ordentlich leicht recht unerwünschte Zerreissungen nnd Blutnogen veran¬ 
lassen, und ich benutze es uro so weniger, weil ich gar nicht selten schon 
bei der Anwendung einer ganz einfachen, katbeterariigen Steinsonde zur 
Untersuchung geeignete Qeschwulstpartikelchen herausbefördem konnte. 
— Ich kann mich ancb nicht dem Aasspruche des Herrn Küster an- 
scbliessen, dass es ganz ansserordentlich selten möglich sei, ohne Digi- 
taluntersnchung sich ein einigermassen richtiges Urtbeil über Blasenge- 
Bchwnlste zu bilden. Wenn ich auch den hohen Werth des Thompson- 
sehen Orientirungssebnittes für gewisse Fälle anerkenne, so glaube ich 
doch nicht, dass es im Interesse der Patienten liegt, dass dieser Hchoitt 
zn sehr verallgemeinert wird. Ich bin doch schon mehrfach — and auch 
Andere — in der Lage gewesen, durch die anderen nnblntigen Unter- 
soebangsmetboden eine exacte Diagnose zu stellen. Zu diesen Unter- 
suchungsmethoden gehört ührigens auch die Endoskopie, durch welche 
sich z. B. Dittel in Wien mehrfach ganz gute Auskunft über Blasen- 
gescbwUlste verschafft hat. 

Herr P. Güterbock glaubt, dass der Herr Redner im ersten Theile 
seines Vortrages vieljeicbt einen jüngst von Rauschenbusch in einer 
Dissertation veröffenttiebten Fall eines hoch oben an der seitlichen Blasen- 
circumferenz sitzenden Blasentumors im Sinne gehabt habe. Es war dies 
aber keine weibliche Patientin, sondern ein 43jähr. Apotheker, welcher 
von Herrn Volkmann in Halle durch die Boutonnifere operirt und in 
der beschriebenen Weise durch hin- und berpendeln der gestielten solitären 
Geschwulst von dieser befreit wurde. Nach neueren, Herrn Qüter- 
bock von Herrn Volkmann gUtigst zugegangenen Privatootizen ist 
Patient mehrere Jahre gesund geblieben nnd bot derselbe erst in aller- 
neuster Zeit Zeichen, die auf einen Rückfall scbliessen lassen könnten. 

Herr Posner: Meine Herren, dass die mikroscopisebe Untersuchung 
der Hamsedimente bei Biasentumoren im Allgemeinen sehr viel weniger 
leistet, als man a priori erwarten möchte, ist bekannt nnd von dem 
Herrn Vortragenden hinreichend betont worden. Selbst bei der ktinst- 
licbeH Herausbeförderung von Gescbwulstpartikeln kann man selten die 
Diagnose soweit stellen, dass man über die Benignität oder Malignität des 
Tumors ein Urtbeil abgeben kann. TroNBdem wird man ln sehr vielen 
Fällen, ehe man sich zu der Thompson’schen Explorativincision ent- 
schiiesst, darauf angewiesen sein, alle anderen Hülfsmittel der Diagnose 
zu erschöpfen und hier kommt vielleicht noch ein Umstand in Betracht, 
auf welchen Rob. Ultzmann in Wien bereits vor mehreren Jahren auf¬ 
merksam gemacht bat. Er zeigte sich nämlich, dass sich mitunter in Jenen 
kleinen Flocken und Fetzen, die der Urin enthält, ein charakteristischer 
Befund uachweisen lässt: feinste Nadeln von Hämatoidin nnd ausserdem 
eigenthüinliche rosettenfdrmige Krystalle von den Eigenschaften des Oxal¬ 
säuren Kalks. Ich selbst erinnere mich, nur in einem Falle diesen Be¬ 
fund erhalten zu haben, der auch sonst in sehr vieler Beziehung eines 
Carcinoms verdächtig war, bei dem aber die Untersnehung der Blase und 
des Rectiims kein positives Resultat ergeben hat, ein Fall, der vielleicht 
seiner Zeit nach dem Tbompson'schen Schnitt verfallen wird. Ich habe 
im Laufe dieses Sommers Gelegenheit gehabt, Herrn Ultzmann persön¬ 
lich zn fragen, in wie weit er diesen Befund als einen wirklich charakte¬ 
ristischen In Anspruch nimmt, und von ihm gehört, dass er in der That 
allein daraufhin die Diagnose eines malignen Tumors zu stellen wage, 
da Hämatoidin-Nadeln bei anderartigen Blasenblutnngen nicht verkommen, 
und namentlich der oxalsanre Kalk in der erwähnten Form nur da 
krystallisirt, wo er in nekrotischem Gewebe liegt, welche Bedingung sich 
nnr mit der Exulccration eines Tumors in Einklang bringen lasse. Ich 
bemerke übrigens, dass sich keineswegs in allen Fällen von Blasen- 
tumoren dieser Befünd ergiebt, sein Zustandekommen vielmehr von einer 
Reibe bestimmter Bedingungen, wohin namentlich saure Reaction des 
Urins gehört, abhängt Immerhin verdient er wohl, dass man in ein¬ 
schlägigen Fällen darauf sein Augenmerk richte. 

Herr Küster: Zunächst möchte ich Herrn Sonnenburg am Ver- 
zeihnng bitten, wenn ich eine Frage der Nomenklatur hier in Anregung 
bringe. Er nannte die Operation, die ich gemacht habe, eine „Laparo¬ 
tomie“. Ich bin bisher gewohnt gewesen, von einer Laparotomie nnr 
dann zu sprechen, wenn es sich um Eröffnung des Bauchfells bandelte, 
was hier nicht geschehen ist und glaube auch, dass seine Benennung 
nicht zu billigen ist. Herr FUrstenheim hat mir den Vorwurf gemacht, 
ich hätte die Anschauungen von Thompson nicht genügend in den Vor¬ 
dergrund gezogen. Nun, wenn dies nicht in genügender Weise geschehen 
ist, so findet da.s seine Erklärung darin, dass ich meinen Vortrag 
anfs äusserste beschränken und abkUrzen musste, da mir durch die 
Liebenswürdigkeit des Herrn Glnck dex Vorzug geworden war, an erster 
Stelle sprechen zu können, und ich die Zeit nicht ungebührlich ansdehnen 
durfte. Im Uebrigen glaube ich wohl darauf aufmerksam machen zn 
können, dass ich Thompson und seine Anschanungen also mit berück¬ 
sichtigt habe. — Es ist zunächst von den beiden Herren gegen das In¬ 
strument, welches ich empfohlen hatte, den Löffelkatbeter, eine Reihe 
von Einwendungen erhoben worden, nnd Herr Sonnenburg hat gesagt. 
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Thompson verartheile die Exploration mit einem Instroment Ja, das 
thut er allerdings, aber er remrtheilt sie nur, weil sie nnsioher ist; er 
sagt, dass es nnr aasnabmsweise nnd snflUllg gelinge, mit dem Katheter 
Theile der Qescbwalst berausbringen, und dass deshalb das Instrument 
unbrauchbar sei. An sich habe icb bei Thompson nirgends eine An¬ 
gabe darüber gefundon, dass der Katheter besonders grosse Gefahr bringe, 
und ich muss wiederholen, die vorsichtige Anwendnng des Instrumentes, 
wie icb sie empfohlen habe, gar keine Gefahr bringt. Ein leichte- 
Hinübergleiten über die hintere Blasenwand kann unmöglich eine Per-- 
foration machen, denn es kommt Ja nur der convexe Theil des Instru¬ 
mentes mit der Blasenwand in Berührung. Wie da eine Perforation zu 
Stande kommen soll, verstehe ich nicht. Eine Blutung könnte wohl bei sehr 
weichen Geschwülsten eintreten, aber trotzdem doch diese Untersuchungen 
sehr oft und regelmässig gemacht worden sind, ist noch kein einziger 
Fall in der Literatur bekannt geworden, in welchem eine Blutung ent¬ 
standen wäre, die lebeuagefäbrlicbe Dimensionen angenommen hätte, son¬ 
dern in allen Fällen ist die ßlasenblutung durch Einspritzungen von 
kaltem Wasser und anderen Flüssigkeiten schnell zum Stehen gekommen 
wie es ja auch sehr selten vorkommt, dass eine Blutung, welche durch 
spontane Löslöeung von Geschwulsttbeilen in der Blase entsteht, bedenk¬ 
liche Dimensionen annimmt. Ich glaube deshalb in der That, dass der 
Löffelkatheter für die Diagnose dieser Geschwülste* eine gewisse Be¬ 
deutung hat, obwohl es unter Umständen allerdings unmöglich sein kann, 
die Differenzialdiagnose zwischen einer malignen und einer benignen Ge¬ 
schwulst zn machen, wie ans den beiden, in der vorigen Sitzung auf- 
gestellten Präparaten bervorging. In all' den F&Uen non, wo gewisse 
Zweifel übrig bleiben, wowuch die manuelle Palpation nur Anhaltspunkte für 
das Bestehen eines grösseren Blasentnmors gegeben drat, bleibt eben der 
Hedianscbnitt übrig, eine Operation, die in der That so gut wie ganz un¬ 
gefährlich ist, die sehr schnell gemacht ist und dem Patienten keinerlei 
Nachtheile bringt; denn die Spbincterenlähmnng, welche durch die for- 
cirte Erweiterung zn Stande gebracht wird, pflegt in kurzer Zeit wieder zn 
verschwinden, wie wir nach zalreichen Beobachtungen an Weibern wissen. 
Aocb ist der Medianschnitt für viele Fälle auch therapeutisch ausreichend, 
indem die Exstirpation der Geschwulst sofort angescblossen werden kann. 
Allerdings hat Herr Sonnenbnrg ganz richtig bemerkt, dass es Fälle 
giebt, in welchen die Blasenwand nicht voll zu palpiren ist, Fälle mit 
sehr grosser Prostata. Einen solchen Fall erwähnt Thompson nnd ich 
habe einen ähnlichen ebenfalls erlebt. Ich machte vor drei Jahren den 
Medianscbnitt wegen eines abgebrochenen Katheters, dessen Endstück in 
der Blase zurückgeblieben war; es gelang mir indessen nicht, vom Uarm 
her den Katheter mit den Fingerspitzen zu umfassen, sondern ich konnte 
nur mit aller Hübe beim Eindräcken des Fundus an den Katheter mit 
der Fingerspitze berankommen, so dass es mir nicht gelang, ihn auf diese 
Weise zu eztrabiren. Ich musste den hohen Blasenscbnitt binzurdgen, 
wonach die Extraction sehr leicht gelang. Meine Herren, ich habe die 
diagnostischen Methoden in einem Klimax vorgefübrt. Es giebt eine Reibe 
von Fällen, in denen bereits die bimannelle Palpation und die Einführung 
des Instrumentes uns für die Diagnose genügt; es giebt weiterhin Fälle, 
in denen wir damit nicht auskommen und zum Medianscbnitt greifen 
müssen, und es giebt endlich Fälle, in denen auch der Medianscbnitt 
nicht vollkommen für die Diagnose ausreicht, oder was viel häufiger der 
Fall ist, für die Therapie. Das sind vor allen Dingen diejenigen Fälle, 
in denen dev Tumor nicht ganz diinnstietig aufsitzt, sondern breitbasig, 
oder sich Uber grössere Theile der Blase ausdchnt. Der Fall, den ich hier 
vorgeführt habe, stand ungefähr in der Mitte. Es war kein schmal gestielter 
Tumor, wie deren viele beschrieben sind, sondern er war mit einem mehr 
als daumendicken Stiel aogebeftet, bei dem vom Abreissen resp. Ab- 
dreben gar keine Rede sein konnte. Die Exstirpation ist ja auch nicht 
BO gemacht worden, dass er einfach abgeschnitten wäre, sondern es ist 
die Schleimhaut am Stiel Umschnitten und mit entfernt worden. Ich 
glaube allerdings, dass man für die Therapie unterscheiden muss zwischen 
diesen schmalstielig aufsitzenden Tumoren, die leicht zu exstirpiren sind, 
und den breitbasig aufsitzenden oder den infiUrirenden Tumoren der 
Blasenwand. Man wird für die letzteren sich sehr überlegen müssen, ob 
die Operation zulässig ist oder nicht, und im Allgemeinen geht wohl die 
Ueinnng dahin, dass man diese breitbasigen Tumoren unangetastet lassen 
solle. Ich glaube, dass diea zn weit geht Es giebt eine Reihe von 
breitbasigen Tumoren, die mit ihrer Umgebung noch so fest verwachsen 
sind, dass man sie nicht mit voller Sicherheit durch hoben Blasenschnitt 
exstirpiren könnte. Es giebt aber auch solche — und ich glaube, dass 
das von Herrn Sonnenburg erwähnte Carcinom ein solcher Fali war 
— welche man besser unangetastet lässt, denn es giebt für die Carcinome 
der Blase, wie für die an allen Übrigen Körperstellen eine Grenze, nicht 
BO sehr eine operative als eine therapeutische Grenze. Wenn nämlich 
der Tumor Uber eine gewisse Ausdehnung hinübergegangen ist, so wird 
mit allergröBster Wahrscbeinlicbkeit eine dauernde Heilung nicht mehr 
erreicht werden können, und wird man demnach die Operation besser 
unterlassen. Gebt das Carcinom Uber die Blasenschleimbant hinaus, so 
glaube icb, ist für die meisten Fälle die operative Thätigkeit zu Ende, 
ebenso für die über den grösseren Theil der Blasenwand sich verbreiten¬ 
den CarciuoiiiH. Für die innerhalb der Schleimbant liegenden grösseren 
Tumoren aber ist in der That die Operation erlanbt. Die Rücksicht auf 
die Ureteron braucht kein Uinderniss zu seiu. Wenn man nämlich nach 
Anlegung des hohen Blaseuschnittes 2 sehr dünne, elastische Katheter in 
die Ureteren einführt, so fühlt man ja immer während der Operation, wo 


die Ureteren liegen, und kommt nicht leicht in die Lage, dieaelben un¬ 
absichtlich zu verletzen, selbst wenn man bis in das Trigonum Lieutamdii 
binem gelangen würde. Ich bin mit Versuchen dieser Art gegenwärtig 
beschäftigt. — Herrn Gäterbock gegenüber möchte ich erwähnen, dan 
ich den Fall von Rauschenbäscb kenne. Der Fall aber, den ich kurs 
erwähnt habe, ist von Volkmann in Langenbeck's Archiv mitgetheilt 
worden und betrifft einen Mann mit einem faustgrossen Myom, waches 
ezstirpirt wurde. Der Fall endete tödtlich. (Herr Güterbock: Der 
Fall ist mir wohl bekannt, aber ein ganz anderer.) Was endlich die 
Endoskopie der Blase anlangt, so muss ich bekennen, daas ich darüber 
selber sehr geringe Erfahrungen habe. Ich habe aber doch mehr¬ 
mals Gelegenheit gehabt, mit dem Endoskop die Blaseosebleimhaut zu be¬ 
trachten, nnd kann die Verslcbemng geben, daas mir die Erweiterung der 
Harnröhre sowohl beim Manne als beim Weibe ein besseres Bild der 
Blasenschleimhaot gegeben hat, als icb jemals bei künstlicher Belencbtong 
bekommen habe. Das mag an meiner mangelhaften Erfahrung liegen, 
aber da es sich immer nur um ganz kleine Punkte handelt, welche durch 
das künstliche Licht genauer in Betracht gezogen werden können, so 
glaube icb, dass wenigstens für die grosse Mehrzahl der Ghirorgeo, 
welche nicht Gelegenheit haben, sich auf die Endoskopie einzoüben, die 
directe Betrachtung nach Erweiterang der Harnröhre bessere Resultate 
geben wird, als das küoetltche Licht. 

Vll. Tapreggeschichtlichc N»tizei. 

Berlin. In der psychiatrischen Klinik der Cbaritö ist eine.A8si8tenz- 
arztstelle erledigt und sogleich zu besetzen. Bezügliche Meldungen sind 
an Herrn Geh. Ratb We’stphal zn ricbteu. 

— Der sich täglich mehrenden Zahl der Arbeiter auf dem Gebiete 
der Bakteriologie wird es erwünscht sein zu erfahren, dass der vereidete 
Chemiker Herr Or. C. Roth hier sämmtlicbe Nährsabstaoaen nach Maas 
gäbe der Methoden des K. Gesundheitsamtes in sterillsirtem Zustande vor- 
räthig halten und die verscbiedenen Materialien, wie z. B. Gelatine, Agar- 
Agar, Pepton, Blntserum etc., unter Garantie der Reioheit liefern wird. 

— In Berlin sind vom 12. bis 18. October an Typhus abdom. er¬ 
krankt 74, gestorben 11, an Masern erkrankt 95, gestor^n 5, an Schar¬ 
lach erkrankt 101, gestorben 16, an Diphtherie erkrankt 209, gestorben 
B6, an Kindbettfleber erkrankt 4. 

— Vom 19. bis 25. October sind an Typhus abdom. erkrankt 53, 
gestorben 7, an Masern erkrankt 89, gestorben 5, an Scharlach erkrankt 
84, gestorben 6, an Diphtherie erkrankt 217, gestorben 47, an Kindbett¬ 
fieber erkrankt 6, gestorben 4. 


VIIL Amtliche HittheilMgeH. 

Peraonalia. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den seitherigen Bezirks-Pbysikus, Privatdocenten Dr. med. Albrecht 
Ludwig AgatboD Wernich in Berlin zum Regiernngs- und Medicioal- 
rath zu ernennen. Der Regierungs- und Medicinalratb Dr. Wernich 
ist der Königlichen Regierung zu Köslin überwiesen worden. Der seit¬ 
herige eommissarisebe Kreis-Wundarzt des Kreises Giatz, Dr. med. 
Franz Scholz zu Lewin, ist definitiv zum Kreis-Wundarzt des ge¬ 
dachten Kreises, der practische Arzt Dr. med. Wilhelm Rusack zu 
Stade ist unter Belassung in seinem Wohnsitz zum Kreis-Wundarzt des 
Stader Geestkreises und der practische Arzt Dr. med. Max Bleisch 
zu Oppeln ist zum Kreis-Wundarzt des Kreises Kosel mit Anweisang 
seines Wohnsitzes in Kosel ernannt worden. 

Niederlassung: Der Arzt: Dreckmann in Wanne. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Brinkmann von Salzderhelden 
nach Lütgendortmund, Dr. Gntjahr von Voerde nach Naumburg a. S., 
Kauffmann von Obernetphen nach Morsbacb, Dr. Stood von Köln 
nach Barmen, Dr. Bnntschu von Krefeld nach Heidenheim, Dr. Evera 
von Wesel dach Eichberg, Hessling von MilliDgen nach München, 
Dr. Stricker von Thieiifaansen nach Lennep nnd Dr. Mayer von 
Weitmar nach 8t. Vith. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der seitherige Verwalter der Adler- 
schen Apotheke in Bigge, Apotheker Hemmerling, hat dieselbe ge¬ 
kauft. Der Apotheker Siepmann hat die Banraeister’sche Apo¬ 
theke in Krefeld und der Apotheker Mareks die Kerckhoff'sche 
Apotheke in Wewelingbofen gekauft. Der Apotheker Voswinkel bat 
an Stelle des Apothekers Oster die Verwaltung der .Filial-Apotheke 
in Langerwehe übernommen. 


Die Kreiswondarzt-Stalle des Eibinger Stadt- nnd Landkreises, mit 
welcher ein jährliches Gehalt von 600 Mk. ans der Staatskasse verbanden 
ist, soll schleunigst besetzt werden. Geeignete Bewerber um diese Stelle 
wollen sieh unter Einreichung ihrer Zeugnisse und eines kurzen Lebens- 
laufg binnen spätestens 4 Wochen bei mir melden. 

Danzig, den 11. Decerober 1884. 

Der Regierungs-Präsident. 

■ 4 ^ Dieser Hammer lieg;! der Titel and Inhalt, sowie Sach* and 
Hamen-Register des Jahrgangs 1864 bei. 
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